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SPIS RZECZY 


zawartych w VII Tomie „Polskiej Gazety Lekarskiej“. 


I. Prace oryginalne. 


Adamowicz P.: O badaniu radjologicznem kamicy żół- 
ciowej 
— O cholecystografji 
Antecki St i T. Zwoliński: 
wykowycii 
Apfelbaum E.: 
ustroju 
Artwiński E, M. Ostrowskii A. Slączka: O na- 
kłuciu podpotyliczem i tmyelografji 417, 408, 
Balukiewiczówna J.: Ilość włóknika we krwi, a szyb- 
kość epadania krwinek w przebiegu niektórych chorób 
wysiękowych 
Bernhardt R, AL Wileńczykij. Zalewski: Etjo- 
łogia i patogeneza grzybicy naskórkowej Unny. (Epider- 
mo mycosis Unnae, Parakeratitis psoriatiformis Brocq.) 
Bernhardt R.: O zespole dermatologicznym Duhringa- 
Brocqu'a. (Dermatitis polymorpha dolorosa chronica 
Brocqs — Dermatitis” herpetiformis Duhring) 513, 
Borysiewicz A: Adrenalinowy skurcz śledziony 2 obraz 
krwi żyły śledzionowej u zwierzat 
Bujniewicz K.: Moja teorja wydzielania moczu 
Celarek J.: O wyrobie surowicy i szczepionek płoniczych 
Cherzełska M.: Kilka uwag nad sztucznemi odżywkami 
witaminowemi 
Cytronńnberg S: O czynności ruchowej pęcherzyka żół- 
ciowego tudzież o mechanizmie wydalania żółci wątro- 
boweji i pęcherzykowej do dwunastnicy 
— 0 właściwościach treści dwunastniczej w różnych Scho- 
rzeniach żołądka 
Dadlez IL i W. Koskowski: O przemianie gazowej 
w gorączce obwodowej i o bodźcach przyspieszających 
rytm oddechowy 
Dega W.: O bezprzyrządowem leczeniu wiotkich porażeń 
kończyn dolnych 
Dobrowolski L. A.: Rola kwasu krzemowego przy gru- 
źlicy płucnej 
— Tymczasowe doniesienie o próbach 
płuc inhalacjami 
Dobrzaniecki WH: 
twarzy 
Elmer Wł i M. Scheps: Badania nad kwasicą cukrzy- 
cową 
Elmer WŁ: Glukhorment w leczeniu cukrzycy 
Elmer Wł i M. Scheps: Próba chołesterynowo-tłusz- 
czowa w imarskości wątroby 
Elmer WŁ i L. Ptaszek: Wpływ insuliny na przebieg 
kliniczny choroby Basedowa powikłanej cukrzycą 
Elmer Wł i M. Scheps: Xantochromia diabetica 
Epler R.: Nieżyty porzerzączkowe męskiej cewki moczo- 
wej 
Fisqhlówna H., T. Koller i B. Stępowski: Poró- 
wnawcze badania nad odczynem Wassermanna i Meinic- 
ke'go u płodu oraz w różnych okresach porodu i połcgu 
Freyówna Ł.: Przypadek śródbłoniaka płata czołowego 
wyłuszczonego pomyślnie 
Fritz J.: W sprawie epidemiologii odry 
Gaxnbień A: Kilka uwag w sprawie leczenia zaśniadu 
groniastego 
Gedroyć M.: Badania porównawcze nad jadowitością 
tkanki nerwowej układu nerwowego środkowego 
Gedroyć M.iP.Kubikowski: Wpiyw surowic neuro- 
toksycznych na ciśnienie krwi przy wprowadzeniu do- 
żylnem 


W sprawie poronień na- 


Rola wątroby w przemianie wodnej 


leczenia gruźlicy 
798, 824, 846, 
Chirurgia plastyczna i -estetyczna 


524 


Gerner KL: Dalszy ciąg badań nad aktywacyjną zdolno- 
ścią surowicy krwi ludzkiej w stosunku do soku żołąd- 
kowego 

Gemo er Ki Petrynowski Mes Przzebi iska AE; 

—  Wlewanie do dwunastnicy 2%/o kwasu solnego jako czyn- 
nik rozpoznawczy wrzodu dwunastnicy 

Glass I: O mało znanejsi czułej metodzie wykrywania 
barwników żółciowych w moczu 

— Prosta metoda kliniczna oznaczania zawartości bilirubi- 
ny we krwi 

Golakowski J.: O powikłaniach na tle odbytu sztucz- 
nego A 

Grek J.: Leczenie wątrobą ciężkich niedokrewności, szcze- 
gólnie niedokrewności złośliwej 

Gruenzweig B.: Zaburzenia 
a proteinoterapia 

Gruszecka A.: Dwa przypadki narkolepsji 

Grycewicz M.i H Wasermanowa: Przyczynek do 
leczenia białaczki trzeciaczką 

Hascheles L: Przyczynek do serologicznych badań po- 
równawczych odczynu Wassermanna i odczynu Meinic- 
ke ga 

Higier H.: Poród jako uraz mózgu oraz dominująca rola 
porodu w patologji dziecięcej 

— Późne następstwa uszkodzeń czaszki i mózgu 

Hiłarowicz H i M. Szajna: Z badań doświadczalnych 
nad udoskonaleniem znieczulenia rdzeniowego 

Hinze R.: Radykalna operacja przepukliny w okresie uwię- 
zgnięcia 

Hołobut W.: O wpływie prądu stałego na przepuszczal- 
ność mięśnia dla jonu potasowego >` x 

Hornung St: Glukhorment w doświadczeniu na zwierzę- 
tach 

Iltelson i: Rola watroby w regulacji przemiany wodnej 
i przemiany wodanów węgla 

Kauczyfński KL: Badanie nad uczułaniem skóry na pro- 
mienie świetlne 

-— Próba udoskonalenia metody leczenia tocznia pospolitego 
lampą Finsena — przez uczulenie skóry na promienie 
świetlne 

Kąulbersz-Marynowska H.: Ropne jałowe zapalenie 
open mózgowo-rdzeniowyci 

Kędzierski W. i M. Szajna: Wpływ chlorku potasu 
ua działanie kokainy i nowokainy 

Kmietowicz Fr. jun.: Suche kąpiele bezwodnikowęglowe 

Koskowski W.: Kilka uwag w sprawie działania feniny 

Kostrzewski J.iF. Nenugebauerowa: Opony móz- 
gowe a własności wyhodowanych bakteryj 

KubikowskiP.: Działanie różnych soli barowych na izo- 
lowane jelito królika 

Landau A.: O klasyfikacji spraw gośćcowych 

Landau À. i J. Glass: Spostrzeżenia kliniczne nad prze- 
wężeniem górnego odcinka przewodu pokarmowego. Do- 
niesienie ĮI. Przypadek wrzodu przyodźwiernikowego, 
przebiegający z ciężką niedokrwistością wtórną i kwa- 
sicą 

Landau A, rieldiM.Feigin: O roli czynnika hemo- 
litycznego w powstawaniu żółtaczek  miąższowych 
i o klasyfikacji stanów żółtaczkowych w ogóle 

LandauA.il Heid: O wpływie adrenaliny, atropiny i pi- 
lokarpiny na odczyn leukocytowy we krwi po wprowa- 
dzeniu pozajelitowem białka 

— Q wysłuchiwaniu tętnic szyjowych i o użyteczności kli- 
nicznej tej metody badania, również o nowym objawie 
wysłuchowym zapalenia kiłowego aorty (objaw lewej 
tętnicy padobojczykowej) 


układu wegetatywnego 


Str, 


189 


102 


IV 


Mamdawa +. Ioeltweds 1 RPekielhs" Q zespole 
żółtaczkowo-nerkowo-krwotocznym 

—. Przeweżcemię dwunastnicy 

Mandatu A. M. Fergini I. Lewicki: 
strzeżcń nad cukrzycą 

Laskownicki St: Leczenie chirurgiczne gruźlicy przy- 
jądrza 

IL EWA 

IPESZSZYMs ki R.: 
nego na skórę 

Layberg E.: O mało znanej i bardzo czułej metodzie wy- 
krywania minimalnych ilości barwików żółciowych 
w moczu 

Leybcery IL: W sprawie wywoływania u chorych kiło- 
wych gorączki iniekcyjnej przy pomocy saprovitanu 

Liebeskind S.: O włókniakach twardych powłok brzusz- 
nych 

Liebhardt St.: Hormonoterapja w ginekologji 

Lilpop W. i S. Czubalski: Wyniki stosowania próby 

fencl-sulfoftaleinowci (P. S. P.) do badania sprawności 

nerck i ustalenia rokowania operacyjnego 

Lipiński: Badania nad wpływem pasorzytów prze- 

wodu pokarmowego na ustrój ludzki oraz nowe drogi 

zwalczania choroby robaczej. (Ascaridosis, trichoccpha- 
liasis, oxyuriasis) 

Lipiński W. i W. Stütz: Diagnostyka różniczkowa 
prątka Lofflcra a grup rzekomo błoniczych przy pomo- 
cy zmodyfikowanej pożywki Cesty 

Ławrynowicz A, H. Piotrowska i M. Stankow- 
ska: Nosicielstwo laseczek durowych i paratyfuso- 
wych w Warszawie 

bawrymewircz A.iCiosłowski T.: 
giczne kiłowe u pałożnie 

Mączewski SŁ: leczenie niepłodności w przypadkach 
niedrożności jajowcdów 

— W sprawie pochodzenia t. zw. Adenomyosis ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem teorii Sampsona 

Matczyński S.: O wpływie naświetlania lampą kwarco- 
wą (systemu Hanau) na poziom chołesteryny we krwi 
u zwierząt i ludzi 

Meller N. i E. Frisch: © badaniu sprawności wątroby 
ze szezcgóliceni uwzględnieniem próby z galaktozą 

Mikufowski Wł: O kokluszu w wieku dziecięcym 

— Przyczynek do sprawy zapalenia płuc Granchera 

Miodoński J.i T. Nodzyński. O badaniu galwanicz- 
neni aparatu przedsionkowego 

Mitkus W.: Próby leczenia alkoholizmu autehemoterapią 

Mosger St: O nicktóryci rzadszych zjawiskach w pły- 
nach wysiękowych 

MossorS.i J. Tumidajski: O otorbionych wysiękach 
i admic śródpiersia, w związku z przypadkiem hydro- 
pneumothorax mediastinalis pesterior inferior dexter 

Mcząłowski WŁ i H. Hilarowicz: Uwagi o rtzeko- 
mych własnościach antypeptycznych surowicy krwi 

Offecnbery J.: Przyczynek do patogenezy gruźlicy 

Ostrowski St: Niektóre objawy kliniczne pod wpływem 
jadów w zestawieniu ze stosunkami anatonio-patologicz- 
nemi układu wegctacyjnego 

Peszyńska Em.: Frzyczynck do epidemiologii odry 

Ptaszek L.: O wpływie hormonów płciowych męskich na 
przemianę spoczynkową (p. s.) w ckperymencie 

— Z kazuistyki badań przemiany spoczynkowej (> 5) 1 m 
znaczewiu ich dla praktyki 

Rachoń Kl. i J. Jaroszewska: W sprawie skazy na- 
czynioporażennej 

RacinowskiA.: Przyczynck do badania choroby Scham- 


Z nowszych spo- 


Józef Dietl (1804—1878) 
Badania nad wpływem ciśnienia ujein- 


W. 


Odczyny serolo- 


berga 
Roguski J.: Hodowanie prątków gruźlicy z plwociny 
Rosner M T Otyłość a czynność narządów płciowych ko- 
biecych 
— Płodność a przemiana materii 
Rosit Br.: Z doświadczeń nad cdmą czaszkową bsi, 


Sawicz K.: Badania nad wsysalnością chlorków, wprowa- 
dzonych do ustroju za pomocą inhalacji i picia solanki 
Liechocińskiej 

Szabuniewicz B.: Śledziona jako zbiornik krwi 

Szajna M.i W. Hołfobut: O łączności między oddycha- 
niem a stopniem ucnkrzenia krwi 

Schustetówna H.: Podstawy anatomiczne w leczeniu 
zimnicą porażenia postępującego 

Siedlecki F: Odchylenia w przemianie spoczynkowej pod 


WOTA 


721 


449 


929 


929 


133, 158, 174 


wpływem środków Íarimakologicznych 
układ nerwowy mimowelity 

Sterling WłŁ. Typ hipodystroficzny i csteomalatyczny 
zwyrodiienia płciowo-twardzielowegoa 

— Zespół Ramsay'a Hunta 

Swidcr Z., N. Kori M Mancewiczówna: 
grup 8 dlegiczkach krwi u grnźlików. 
a przebieg kliniczny gruźlicy 

Szczeklik E.: O poglądach Dietla na upust krwi w za- 
paleniu pluc 

— O uczuleniu pokarmowem chorych na cukrzycę 

SzyimanL.i M. Kocen: Gruźlica, gospodarska wodano- 
węgłowa a cukrzyca 

Tomanek Z: O małych 
cy płuc 

— [arczyca a czynmki zewnętrzne 
— W sprawie leczenia toksykoz 
dawkami jodu 

FfyszkaK.iJ. Tumidajski: O t. zw. przepuklinie śród- 
piersiawci. (Hernia mediastinalis) w przebicga sztucznej 
odmy piersiowej 

Wachholz L.: O rozpoznawaniu dziewiczości 

WąisE.iH Waserman: O roli lipoidów w lecznictwie 

i biclegji 

owicz St.: Spostrzeżenia kliniczne nad wodnym od- 
czynem doskórnym (próba Aldricha) 

Wiczyński T.i J Krzyżanowski: Czy należy od- 
cięcie nadpcchwowe macicy zastąpić całkowitem jej wy- 
cięciem 

Winter St: © karcynoidach wyrostka robaczkowcgo 

Wiślański K.. Doświadczenia kliniczne nad Somnifenen 

Wizel A. i R. Markuszewicz: Drugie sprawozdanie 
z prób leczenia schizofrenii zimnicą 

Znajewska H.: Przyczynek do patogenezy ostrej białacz- 
ki limfatycznej 

Zwoliński T.: W sprawie leczenia zaburzeń czynności 
iainika surawicą kobiet ciężarnych 


działających na 


Badania 
HI Grupy krwi 


dawkach złota w leczeniu grużli- 


tarczycowych  dużem 


Wąs 


Tymczasowe doniesienia, 


BujwidO.. Czy przebycie iutoksykacji jadem błoniczym 
zmiemia jadowitość szczepu gruźlicy B. C. G. Calmette'a? 

Łukaszczyk F.: W sprawie Glukhormentu 

Zwoliński F: W sprawie hormonów płciowych u kobiet 


Sprawozdania z kazuistyki i sposobów leczenia, 


Bal T: Wpływ podskórnego stosowania peptonu i surowicy 
ia przebieg duru brzusznego 

Baurowicz A; W sprawie terminologii „. 
benkowa” 

Berger L.. Szczęśliwy przebieg zatrucia Somuifenem 

RBerlas D.: Poród siłami natury w przypadku niskiego po- 
przecznego ustawienia główki 

Czubalski St: Kiła pęcherza moczowego 

Dobrzaniucki W. Zastosowanie coraminy w chirurgii 

Dukiet M.: Zwalczanie belesności porodowej zmodyfiko- 
wana merodą Gwathmey'a 

Freyd A; Przypadek czystej postaci aspergillozy płuc 
wyleczoncj jodem 

Gacal R.: Przypadek posecznicy pneumokokowcej powikła- 
ny zapaleniem cpon mózgowych 

GangelL.i N. Meller: Nasze doświadczenia z cibalginą 
AG 

Glassner R.: Uwagi o wzulożonem ciśnieniu krwi i no- 
wym środku „Pacyli* cbniżaiącym ciśnienie krwi 

Goldberg M.: O jednem z zejść fatalnych róży twarzy ~- 
ślepota wskutek zaniku nerwów wzrokowych 

Grek J.: FPesocznica neniugokokowa powikłana zapaleniem 
opcu mózgowych 

Grynberg N.: Przypadek hermia interna incarcerata 

Iliński A.: Przypadek łożyska przodującego szyjkowego 

Kaliniewicz SŁ: Rzadki przypadek umiejscowienia gru- 
czclaków, wychodzących z gruczołów  przysterczo- 
wych, wyleczonyci drogą operacii 

Kessler W. i K.Parfanowicz: W sprawie kombino- 
wanej chemoterapii nowctworów złośliwych 

Kowenicki W.: Rzadki przypadek obrzęku. Quinckego 

KrasuskiAa.: 
kłege gośćca stawowego 


łona nadbę- 


93, 


© ieczeniu szczepieniami skóruemi przewle», 


Str. 


183 
116 
180 


103 
248 
199 
gal 


64] 
234 


669 


Lind: Przyczynck kazuistyczny do artykułu Drów Antec- 
kiego i Zwelińskiego: „W sprawie poronień nawyko- 
wych“ 

Micliniewiczówna ! 
czu chcrcgo 

Mienicki M: W sprawie stosowania kollargolu względ- 
nie corgolu w przebicgu rzeżączki męskiej 

Mikułowski Wł: Przyczynki do kliniki choroby Heine- 
Medina u dzieci 

Miodoński: Nowa odmiana .Kaniuli dilatacyjnej* 

Obstander E.: Przypadek porażenia typu Webera-Gub- 
lera 

Papcee A: Kilka uwag o wynicowaniu macicy podczas pc- 
redu 

Piotrowski K.: Mięśniak części pochwowei macicy, jako 
przeszkoda porodowa 

Roman S.: O działaniu Cibalginy 

Rubinrot S.: Uwagi w sprawie niezgodności rozpozuania 
klinicznego i rentgenciogicznego w niektórych przypad- 
kach gruźlicy płuc 

Salz K: Leczenie chrenicznci ateni przy pomocy Peristal- 
tyny „Ciba“ 

Sosin J.: Niezwykły spesób i rastępstwo dostania sie ciała 
cbcego do jamy brzusznej 

Starling Wł: Niezwykłe objawy odżywcze w chorobie 
Feine-Medin'a 

Szułisławska J.: Śmierć w nastepstwie obrzezania 

Szurek WŁ: Fierwotny mięsak śledziony 

— Wrcdzona przepuklina przeponewa znacznego stopnia 

Terlecki En Czynniki dopełniające cdżywcze A i B jako 
zespół całkowicie swaisty w leczeniu gruźlicy płuc 

Tomaszewski J.: Wrodzona niedreżność dróg żółcio- 
wych 

Tyszka K.: Styphuon jako środek 
w krwawieniach płucnych 

Weinsaft: Przypadek „Bartheliniis gonorrhoica“ leczo- 
ny autohemcterapią 

Weisz E.: Jak chory na dnę żyć powinien? 

— Wskazówki dia reumatyków 

Wicczorek A: Wydcbycie ciała niemagnetyczuego z tyl- 
nego cdcinka gałki 

Wilenko M.: Kila wątroby 

Wiślański K.: Próba pyramidonowa jako środek rozpo- 
znawczy ciąży zcewnatrzinacicznej 

Wiśniewski L.: Przypadek potworności stopy 

Woyciechowski Br.: Ruchy zarodka ludzkiego 42 min 

Zieliński M.: lecznictwo Krynicy w zakresie układu 
nerwcwego 


: Cztery gatunki bakteryj w mo- 


przeciwkrwotoczny 


Wykłady i odczyty. 


Blassberg i Cohen: O wykonywaniu masażu przez 
ślepych 

Garbień A.: Doświadczenia Oddziału położniczo-gineko- 
logicznego Państwowego Szpitala powszechnego we 
Lwowie w przypadkach lożyska przedułącego (za okres 
1912 -1927) 

Miedziszawski M.: Truciznv bejowc: metody ochron- 
ne i leczenie w wypadkach zatrucia niemi 

Sieradzki W.: Z rozważań nad rozwojem myśli lekar- 
skiej w ubiegłym półwieczu 


Fejleion. 


Baurowicz A.: Z dzicjów klinikt oto-rhino-laryngologicz- 
nej Uniwersytetu Jagiell. przy Szpitalu św. Łazarza 
w Krakowie 

Epilepsja Napoleona 

Hildebrandt K.: Gesundheit und Krankheit jn Nietsches 
Leben und Werk 

Historia strzykawki Pravaca 

Kartka z historji przemysłu chemicznego 

Monstra —- krótki rys histeryczny 

Zieliński K.: Sprawa przewozu chorych na kolejach że- 
laznyci 

Ziembicki W.: Czarna kamienica i jej dawni właściciele 


243 


403 


764 


560 


250 
802 


802 
112 
297 
696 


104 
905 


Sprawozdania poglądowe. 


Arciszewski WŁ: O znaczeniu dla kliniki najiowszych 
badań fizykc-chemicznych 

Czaki J.: Co może wpływać na rozwój płci u noworodków? 

Dobrowolski Z.: O uchyikach przełyku 

Heftel: Leczenie gruźlicy w świetle najnowszych badań 
i problem uadpernienia 

Jankowski J.: Anafilaksia (anaphylaxis), nadwrażliwość 
nczuleniowa (hypersensitivness) i inne stany pokrewne 


849, 865, 8 


Kwaskewski W.: O dodatnim wpływie życianów Ai B 
na gojenie się przetok gruźliczych 

Sabatowski A.: Bałneoterapia jako eksperyment klinicz- 
ny 

Seidler M.: Przedimuchiwanie i prześwietlanie jajowodów 
jako średki pomocnicze w rozpoznawaniu przyczyn nie- 
płodności 

Sparrow H.: Badania istoty zarazka poliomyelitis 

Węgrzynowski <.: Szczepienie ochronne 
BSG 

Wołoszczak St.: O środkach pobudzających popęd plcio- 
Wy 

Zawadowski W.: O energji promienistej i 
zastosowaniach jej w medycynie 


orątkami 
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i lecznictwa) 

Polskie Tow. higieniczne 

Polskie Towarzystwo higieniczne we Lwowie 111, 244, 836. 672, 

Polskie Towarzystwo pediatryczne (Oddział Wileński) 

Polski Związek przeciwgruźliczy 

Radomskie Towarzystwo lekarskie TORISI ża, 

Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warszawie 18, 76, 91. 152, 


228, 263, 323, 447, 468, 511, 556, 811, 892, 911, 
lekarzy polaków w Wilnie. Sprawozdanie 
151 
600, 


Stowarzyszenie 
za r. 1927 

Stowarzyszenie lekarzy w Krynicy 

Tow. anatomiczne-zcologiczne. Oddział Warszawski 

Towarzystwo eugeniczne 

Towarzystwo higieniczne Warszawskie 


Towarzystwo lekarzy Małopolskich 


922 


408 
532 
948 
20%. 
91] 
939 
112 
365, 
609, 
939 
679 
361 


794 
284 


264 
120 
556 
166 


611, 


509 
166, 
928 


448 
875 
186 
228 
910 
513 
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Gąsiorowski N.: O zasadniczych metodach bakteriolo- 
gicznego badania wody 
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naire 

Cieszyński A.: Stan lekarski w czasach obecnych pod 
względem liczbowym i ekonomicznym. Przyszłość sta- 
nu lekarskiego w Polsce 
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Grzywo-Dąbrowski W.: Lekarz-biegły według nowego ko- 
deksu postępowania karnego 
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fance 
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Lvtenbacher R.: Structure des muscler strićs 

Łukowski L.: Przyczynek do dziedziczności krwawiączki 

— Tive generations of hemophilia 

Łyskawiński S.: W sprawie opicki nad noworodkami w za- 
kładach położniczych 

Majewski K, C. Wroczyński i M. Zachert: 
zwalczanie 

Mallet Raymond: les obsćdes 

Marburg: Der Schlaf seine Störungen und deren Behandlung 

Marion G.: Traite d'urologie 

Markowski J.: Anatomja ucha 

Mayer: Die akute Mittelchrentziindung 

Medizinisches Seminar Neue Folge 

Meisels E.: Osteochondritis der patella bipartita 

— Podstawy kliniczne i biologiczne leczenia raka szyjki 
macicy energją promieniotwórczą 

Mignon A.: Le service de sante. Pendant la guerre 1914—1918 

Mikułowski Wł. i Chmielewska H.: Badania nad lepkością 
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Mikułowski Wł. i Jaroszewska J.: Badania nad zawartością 
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Mikułowski WŁ: Au sujet de ł'encćphalite post-vaccinale 
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-- Hćmiplćgie et syphilis chez l'enfant 
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thode de Flatau en clinique infantile 

— L'application du filtrat de bouillon de Besredka dans le 
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— O potrzebach pediatrii polskiej 
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=- Pertussis-encephalitis w wieku dziecięcym 

- Przyczynek do kliniki gruźlicy zamkniętej u dzieci 
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-. Ueber die Besredka'sche Tuberkulosereaktion 
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dern 
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— Zastosowanie chromeneureskopii metedą Flataua w Kli- 
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Pellissier; L'hypertensicn artêrielle solitaire 

Porct A.: Les syndremes mentaux 
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l'ovaire 

Philibert A.: Manuel de bactériologie médicale 

Pierre Duval, L. Ch. Roux et Henri Beclar: Radiologie cli- 
nique du tube digestif. | Estenac-Duodenum 

Piler: Die Anfangsstadien der wichtigsten Geisteskrankheiten 

Polski Czerwony Krzyż: Sprawozdanie Zarządu Oddziału 
Łódzkiego za rok 1927 

Polski Kalendarz lekarski za rok 1928 

Polskie Towarzystwo balneołogiczne: Memoriał w sprawie 
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Poplewski R.: Zarys nauki o mięśniach 

Poulsson E.: O działaniu tranu dorszowego i o jego stoso- 
waniu leczniczem 

Prengowski P.: Le concept, le jugument et "attention. Etude 
psychełogique 

Précis de pathologie chirurgicale 

Puterman J.: „Adovern*. Nowy przetwór gorzykwiatu wio- 
sennego 

— Przypadek dziedziczno-rodzinnego obustronnego pora- 
żenia mózgowego 

— Przypadek rzadkoskurczu sercowego (bradycardia) 
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Radutzescu: La réduction des fractures sous ćcran 

Reiss H.: Niemoc płciowa u mężczyzu 
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Revue internaticenałe de móćdecine professionelle et sociale 

Roger Q. H., Widal P., J. Teissier: Nouveau traite de méde- 
cine 40, 


Rosner R.: Kronićni reumatizam zglobova 

Rosset E.: Alkoholizm w miastach polskich 
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Rożkowski K.: Zagadnienie bólu w świetle współczesnych 
badań i poglądów 
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Sabouraus R.: Pydermites ct eczćmas 

Safian H.: Stan sanitarny powiatu Biłgorajskiego 
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Akromegalja 927 Association des anatomistes 264 Eilirubinemia 242 
Aktywacyjna zdolność surowicy krwi 142 Astmy leczenie 888 Bilirubiny we krwi cznaczanie 664 
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Anafilaktyczny odczyn 506 Badanie lekarskie wychodzców 836 Bondy Ludwik zmarł 156 
Aneurysma cirsoidenm uteri 259 Bakterie w moczu 647 Bouveret'a owrzodzenia 925 
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Wileńskiego Tow. ginekołogicznego 244 Cukrzycowa kwasica 737 Entrepium 53 
c Cukrzycowa śpiączka 402, 420 Epiderme-mycosis Unnae 136 
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Cukrowa próba w ciąży 260 Eczema 635 Gruźlica i ciąża 204 
Cukru gronowego długotrwałe wle- Ekshumacie zwłok 303 Gruźlica in luetico 508 
wanie 185 Elbon Ciba 16, 225 Gruźlica kości 530 
Cukru poziom we krwi 419 Empyema vesicae felleae 282 Gruźlica kości i stawów 938 
Cukrzyca 56, 82, 93, 113, 129, 164, 183, 205, Encephalitis epidemica 163 Gruźlica kręgów 125 
404, 490, 531, 568, 651, 757, 783, 806, 826, Encephalemyelitis 163 Gruźlica macicy 531 


858, 925, 939 Endometriosis 467, 585 Gruźlica nerek 39 
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Gruźlica wrodzona 651 
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Gruźlicze przetoki a witaminy A i B 633 
Grużźlicza toksemja 506 
Gruźliczych zmian rozpoznawanie 507 
Grypa 259 
Grzybica guzowata 359 
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dowego azotanu bismutu 227 
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Krtani zwężenia 480 
Kiup 496 
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Krwawiączka 17, 38 
Krwawienia płucne 11ć 
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Krwawienia z nesa 164 
Krwi grupy 281 
Krwi jady 650 
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Krwi pobieranie 806 
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Kurs dla kontrelerów sanitarnych 263, 555 
Kurs dokształcający dla lekarzy ką- 
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Dr. med. Seweryn CYTRONBERG. 


O właściwościach treści dwunastniczej w różnych schorzeniach 
żołądka. 


Warszawa. 


Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej Uniwersytetu Warszawskiego. 
Kierownik: Prof. Dr. Franciszek Venulet. 


Od czasu wprowadzenia do kliniki zgłębnika Einhorna, ogło- 
szono cały szereg prac, dotyczących różnych właściwości treści 
dwunastniczej oraz mechanizmu wydzielania jej poszczególnych 
składników. Zwłaszcza zwrócono uwagę na elementy morfologiczne 
lej osadu, na zawartość różnych składników żółciowych, zaczynów 
trzustkowych i t. d. Na podstawie różnych wyników, osiągniętych 
podczas badania treści dwunastniczej usiłowano wyciągnąć wnioski 
co do rodzaju i natężenia schorzenia samej dwunastnicy, wątroby, 
dróg żółciowych oraz trzustki. Z najnowszych dociekań w tej dzie- 
dzinie przytoczę kilka prac, bądź dlatego, że mają one pewną sty- 
czność z badaniami, o których poniżej będzie mowa, bądź też po 
to, by wykazać, w jakim kierunku posuwają się w chwili obecnai 
badania nad treścią dwunastniczą. 

Krieger Lanmganke*), Filinski*) Delach?, 
Falkenhausen’), Adamowicz5) į wielu inn. badali wpływ 
pewnych bodźców chemicznych, jako to, kwasu solnego, siarczanu 
magnezowego, eteru, inieszaniny olejku kamiorowego z miętą, ua 
Czynność wydzielniczą wątroby i trzustki oraz ua stężenie zaczy- 
nów trzustkowych w treści dwunastniczej. Adamowicz określał 
także zasadowość treści dwunastniczej i iei ciężar właściwy; we- 
dług niego nie bywa on naczczo wyższy ponad 1009—1011. 

Simicii Theodoru) określali zawartość białka w tre- 
ści dwunastniczej i przyszli do wniosku, że prawidłowa treść dwu- 
nastnicza prawie nigdy nie zawiera białka, dającego się strącić od- 
czynnikiem Essbacha i, że natomiast w połowie ozólneji liczby przy- 
padków można w niej stwierdzić obecność białka, krzepnąccgo po 
ogrzaniu. 

Podobne wyniki osiągnęli Frank i Szour*). W zbadanych 
Przez nich przypadkach, treść dwunastnicza zawierała białko, da- 
jące się strącić odczynnikiem Essbacha lub dające się oznaczyć 
metodą Robertsa-Stolnikowa, zaledwie w 32°/o przypadków. Zawar- 
tość białka wahała się pomiędzy 0,09*%/o a 0,6%. Frank i Szour 
stwierdzali tę albuminocholję przeważnie w przypadkach zapalenia 
pęcherzyka żółciowego i dróg żółciowych, w żółtaczce t. zw. nie- 
Żytowej, czesto też we wrzodzie dwnnastnicy i w zapaleniach ślu- 
zówki żołądka. 

Keeton9) badał wpływ wlewania do dwunastnicy różnych 
rozczynów ciał nieorganicznych (30”/o-ego siarczanu magnezowego, 
15"/-ego fosforanu sodu, 2°/o-ego kwasu solnego, 2”/:-ego dwuwę- 
glanu sodu) na samopoczucie chorego i podaje, że już po stosowaniu 
niezbyt znacznych ilości tych płynów większość chorych skarżyła 
Się na nudności, mdłości, niektórzy na zawrót głowy itd. Keeton jest 
zdania, że wszystkie te rozczyny wywołuia ruchy przeciwrobaczko- 
we dwunastnicy i, że właśnie ta dyskinezja dwunastnicy jest przy- 
czyną wystąpienia dolegliwości powyższych, które niekiedy zmu- 
szają lekarza do przerwania badania względnie miejscowego leczę- 
nia dwunastnicy. 

Villaret i Justin 10) mieli sposobność dokładnie mie- 
rzyć ilość soku trzustkowego, wydzielonego przez człowieka 
Z przetoką trzustkową. Ilość ta wynosiła naczczo około 10—15 cm 
na godzinę. Według tvch autorów wydzielanie trzustki naczczo 
wywołuje sekretyna, powstająca w jelicie cienkiem pod wpływen: 
przedostającego się doń soku żołądkowego. 

Barsony iEgan*") badali za pomocą podwójnego zgłęb- 
nika żołądkowo-dwunastniczego wpływ treści żołądkowej, przedo- 
stającej się do dwunastnicy podczas zgłębnikowania, na grę odźwier- 
nika. Autorowie ci przyszli do wniosku, że sok żołądkowy, zawie- 
rający kwas solny w stężeniu, zwykle spotykanem w klinice, nie 
wywołuje, po przedostaniu się do dwunastnicy, żadnego wyraźnego 
wpływu na grę odźwiernika ani też na ruchy robaczkowe i na opróż- 
nianie sie żołądka czyli, że zgłębnikowanie dwunastnicy samo przez 
Się nie wywołuje większych zaburzeń w przebiegu czynności żołą- 
dka. Te spostrzeżenia Barsony'ego i Egana, poprzedzone zreszta 
przez odnośne doświadczenia Barsony'ego i Hortobagyego”*) 
na zwierzętach, miałyby (w razie ich potwierdzenia) duże znaczenie 


dla wszelkich badań, w których zależy na tem, by możliwie dokła- 
dnie poznać mechanizm współdziałania różnorodnych czynności żo- 
łądka i dwunastnicy. 

Dla zwięzłości ograniczam się w tem doniesieniu do po- 
wyższego nader krótkiego zarysu odnośnego, bardzo obfitego pi- 
śmiennictwa ostatnich lat paru. Nie bacząc na wielostronność ró- 
żnych badań, przeprowadzonych nad treścią dwunastniczą, do- 
tycliczas nie zbadano jeszcze kilku, jak mi się wydaje, zasadniczych 
spraw, a mianowicie: 1) bardzo mało wiadomo o tem, czy i w ja- 
kim stopniu zmienia się ogólna ilość wydzielin, tworzących łącznie 
treść dwunastniczą, w związku z różnemi stanami chorobowemi 
żołądka, dwunastnicy, wątroby i trzustki, 2) nie przeprowadzano 
jeszcze systematycznych pomiarów całego szeregu podstawowych 
cech fizyczno-chemicznych, jako to wskaźnika refraktometryczne- 
go, napięcia powierzchniowego, lepkości, treści dwunastniczej 
w różnych stanach chorobowych powyższych narządów, 3) brak 
danych dotyczących zależności tych cech fizyczno-chemicznych od 
składu chemicznego treści dwunastniczej, od jej ciężaru właściwe- 
go, od ogólnej iłości nagromadzającej się w ciągu pewnego okresu 
czasu treści dwunastniczej itd. itd. 

W doniesieniu niniejszem zdaję sprawe z wyników, osią- 
gniętych z badania treści dwunastniczej właśnie w kierunku części 
tych spraw, dotychczas mało lub wcale nie poruszanych, 

Przystępując do tych badań, zamierzałem przeprowadzić 
zgłębnikowanie żołądka i dwunastnicy z pomocą podwójnego zgłę- 
bnika żołądkowo-jelitowego, a to w tym celu, by móc otrzymać 
jednocześnie treść żołądkową i dwunastniczą. Jednakże niektórzy 
chorzy odmawiali połykania podwójnego zgłębnika albo też‘ nie 
mogli opanować odruchów wymiotnych po jego wprowadzeniu. 
Chcąc przeprowadzić badania zawsze w tych samych warunkach, 
musiałem wreszcie ograniczyć się do stosowania zwykłego zgłę- 
bnika dwunastniczego, za pomocą którego wydobywałem wpierw 
treść żołądkową, a następnie treść dwunastniczą. W item doniesie- 
nių podane są jedynie wyniki, osiągnięte przy stosowaniu pojedyń- 
czego zgłębnika. 

Chorzy rekrutowali się przeważnie z drugiej kliniki chorób 
wewiiętrznych Prof. Gluzińskiego, bądź też z ambulatorium przy 
tejże klinice '). W przypadkach poważniejszych schorzeń rozpo- 
znanie opierało się na dłuższej obserwacii oraz na dokładnych 
danych rentgenołogicznych i laboratoryjnych. 

Wszystkich chorych badano naczczo, w 12 godzin po spo- 
życiu przez nich kolacji. Zgłębnik wprowadzałem za pomocą cien- 
kiego mandrynu stalowego na długość 50 cm od linji zębów. Z pot 
czątku posługiwałem się zgłębnikiem z cienkiej dość miękkiej ela- 
stycznej gumy, zaopatrzonym w podłużną, zwężającą się ku koń- 
cowi oliwkę mosiężną o średnicy 5,5--6 mm. Przekonałem się 
jednak, że zgłębnik tego typu ma szereg cech ujemnych, a mia- 
nowicie: 1) z powodu zbyt małej wagi i nieodpowiedniego kształtu 
oliwki, upływa nieraz parę godzin, zanim przedostanie się on do 
dwunastnicy, 2) miękka guma rurki zgłębnika zbyt łatwo zaciska się 
aż do zupełnego zaniku światła zgłębnika przez skurcze przełyku, 
wpustu, Ściany żołądka lub odźwiernika, przez co wydostawanie 
treści jest nieraz utrudnione. Wobec tego stosuję obecnie gumę 
sprężystą, dość grubą i mocną, stawiającą silny opór działaniu 
zwieraczy; oliwka zgłębnika jest duża, stosunkowo ciężka i ma 
zuacznie większą średnicę, niż rurka; otwory w oliwce są duże, 
ed 1—2 mm średnicy; ta oliwka prędzej przedostaje się do dwu- 
nastnicy, powyższe zaś właściwości rurki umożliwiają mniej wię- 
cej stały odpływ treści dwunastniczej względnie żołądkowej. 

Po wprowadzeniu zgłębnika do żołądka wyciągałem za po- 
mccą strzykawki całą jego zawartość, następnie kładłem chorego 
na jedną godzinę na lewy bok w celu wydobycia soku żołądkowe- 
go, wydzielonego przez ten okres czasu. Przez całą godzinę oliwka 
zgłębnika znajdywała się stale w odległości 50 cm od linji zębów. 
Po upływie godziny zgłębnik wvciągałem z powrotem o 5—8 cm 
tak by oliwka znalazła się w odległości 42—45 cm od linii zębów, 
i kładłem chorego na bok prawy w pozycji zwykłej, z głową 
cpartą na małej poduszce. Jeżeli po upływie pół godziny oliwka 
jeszcze nie przedostała się do dwnastnicy, to wdmuchiwałem do 
części odźwiernikowej żołądka (w której oliwka zazwyczaj się 
znajdowała) kilkadziesiąt cm? powietrza zapomocą 100-centymetro- 


1) Za możność korzystania z materjału H kliniki, wyrażam 
panu profesorowi Gluzińskiemu moje podziękowanie. 
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wej strzykawki. poczem pozostawiałem zgłębnik przez pewien 
czas w łączności ze strzykawką; unikałem przez to wydostania się 
powietrza z powrotem przez otwór zgłębnika. Nigdy nie wlewa- 
łem wody do żołądka, by uniknąć ewentualnego rozcieńczenia tre- 
ści dwunastniczej. Zresztą woda wywołuje wydzielanie soku żo- 
łądkowego, a tem samem po jej wprowadzeniu do żołądka trudno 
już mówić o badaniu naczczo. Już samo wprowadzenie zgłębnika 
do żołądka, połączone z ruchami szczęk, połykaniem śliny, dość 
znaczną emocją chorego itd, jest bezwzględnie czynnikiem, wypa- 
czającym w pewnei mierze przebieg czynności okresu „między- 
trawiennego“ przewodu pokarmowego. Należy zatem skrzętnie 
unikać wszelkich dodatkowych bodźców zewnętrznych. Dla tycl 
też względów wykonywałem zgłębnikowanie zawsze w pokoju od- 
dzielnym. 

Po przesunięciu się oliwki zgłębnika na odległość 65—80 cm 
(zależnie od wzrostu badanego osobnika) od linji zębów tj. mniej 
więcej do okolicy brodawki Vatera, nakładałem na wolny koniec 
zgłębnika 10-centymetrową strzykawę, za pomocą której wywie- 
rałem w ciągu 1 godziny stałe, lekkie działanie ssące na zawartość 
dwunastnicy. Miało to na celu wydobycie możliwie całkowitei 
treści dwunastniczej, zbieraiącej się przez ten okres czasu. Zdaję 
sobie dokładnie sprawę, że tego celu nie mogłem osiągnąć z cal- 
kowitą dokładnością, albowiem trudno jest usadowić oliwkę zgłę- 
bnika tuż koło brodawki Vatera; pewna część treści dwunastniczej, 
niezawodnie uchodziła dalej do jelita czczego. Wobec tego, liczby 
podane poniżej, jako ilości „treści dwunastniczej', wydzielonej 
w ciągu godziny, nie są, oczywiście, zupełnie Ścisłe. Ponieważ 
jednak w żaden dotychczas znany sposób tego błędu nie można 
uniknąć, wszystkie zaś zgłębnikowania dwunastnicy wykonywałem 
w warunkach jednakowych, liczby te mają pewną porównawczą 
wartość. 

Otrzymaną w ten sposób treść dwunastniczą a także sok żo- 
łądkowy, wydobyty poprzednio poddawałem badaniom następują- 
cym: określałem ilość, ciężar właściwy, stwierdzałem własności 
fizyczne (zabarwienie, spoistość, uwarstwienie, ewent. obecność 
resztek pokarmowych itd.), badałem osad pod drobnowidem, na- 
stępnie wykonywałem z treścią nieprzesączoną pomiary wskaźnika 
załamania Światła (n*), napięcia powierzchniowego (s2) i lepkości 
(v*). Wykonywałem także mierzenie pH, miareczkowanie z kwa- 
sem solnym wzgl. ługiem sodowym itd., jednakże o wynikach 
tych badań donoszę w pracy oddzielnej. 

Zawartość mucyny i nukleoalbumozy w treści dwunastniczej 
określałem przez dodanie 3'/o-ego kwasu octowego, w treści zaś 
żołądkowej przez strącanie wyskokiem, Po zadaniu 2—3 cm? tre- 
ści dwunastniczej mniej więcej podwójną ilością 3/e-ego kwasu 
octowego, wirowałem mieszaninę przez 15 minut na wirówce 
elektrycznej. Osad, mniej lub więcej znaczny, zawierał strąconą 
mucynę, nukleoalbumozę, kwasy i barwniki żółciowe. Po odwiro- 
waniu tego osadu odlewałem górną przejrzystą warstwę do pro- 
bówki i dodawałem parę kropli 20%/-6eg0 kwasu sulfosalicylowego. 
W ten sposób stwierdzałem obecność białka. Z treścią żołądkową 
postępowałem tak samo po strąceniu mucyny wyskokiem i po od- 
wirowaniu osadu. 

Z każdą treścią wykonywałem także, po strąceniu i odwiro- 
waniu mucyny, próbę biuretową. 

Wszystkie, powyższe badania przeprowadzałem z możliwie 
świeżą treścią dwunastniczą i żołądkową, najpóźniej w 2—3 go- 
dziny po ich wydobyciu. 

Następnie część odbiałczałem za pomocą 1'/+'/o-eg0 rozczynu 
uranylu octowego. W odbiałczonym przesączu określałem zawar- 
tość chloru metodą Volharda, mocznika — metodą wolumetryczną 
za pomocą przyrządu Ambarda, oraz azotu pozabiałkowego za po- 
mocą przyrządu Parnasa-Wagnera. Do określania mocznika brałem 
5—10 cm" odbiałczonej treści i zupełnie świeży rozczyn podbro- 
mianu sodu. Do oznaczania azotu pozabiaikowego brałem po 1—2 
cm” treści odbiałczonej. 

Ogółem zbadałem 36 chorych, a mianowicie: 6 przypadków 
wrzodu dwunastnicy, 7 wrzodu żołądka, 4 kwaśnego nieżytu ż0- 
łądka, 2 niekwaśnego nieżytu żołądka, 3 raka żołądka, 2 „nerwicy“ 
żołądka, 3 hipotonji wzgl. opadnięcia żołądka, 2 skurczu wzgl. 
zwężenia przełyku, 3 kamicy żółciowej, i po iednym przypadku 
różnych schorzeń innych odcinków przewodu. pokarmowego, jako 
to gruźlicy kątnicy, lambliazy itd. 

Ilość treści dwunastniczej, wydobyta naczczo w ciągu go- 
dziny była niewielka, mianowicie wahała się pośród zbadanych 
przeze mnie różnorodnych przypadków pomiędzy 13-u cm* a 46 
cm”, wynosząc przeciętnie 29 cm? t. i. prawie 3 razy mniej, niż 
przeciętna ilość soku żołądkowego, wydobytego w tych samych 


2) O metodach mierzenia cech fizyczno-chemicznych, jak ró- 
whież o znaczeniu liczb, podanych dla n, s i v. p. S. Cytronberg, 
Polskie Archiwum Medycyny Wewnętrznej, IV, 1 i 3, 1926. 


warunkach w ciągu godziny (86 cm*). Zestawiając w każdym po- 
szczególnymi przypadku ilość treści dwunastniczej z ilością soku 
żełądkowcgo, mogłem stwierdzić, co następuje: w przypadkacł. 
z nadmieruem wydzielaniem kwaśnego soku żołądkowego, ilość 
wydobytej treści dwunastniczej jest przeważnie większa, niż 
w przypadkach z prawidłowem względnie z ilościowo i jakościo- 
wo niedostatecznem wydzielaniem żołądkowem. Najwieksze ilości 
treści dwunastniczej (42, 42, 37, 37, 36, 44, 46 cm?) wydobyłem. 
w przypadkach, w których odnośne ilości soku żołądkowego wy- 
nosiły 140, 156, 98, 138, 120, 112, 113 cnn, t. j. znacznie powyżel 
przeciętnej ilości (86 cm*%) na godzinę. Podobne spostrzeżenie po- 
czyniłem także, badając ilości śliny, wydzielanej w tych samych 
warunkach przez tych samych chorych (14). Były to przypadki 
wrzodu dwunastnicy i okolicy przyodźwiernikowej żołądka, oraz 
chorzy, cierpiący na kwaśny nieżyt żołądka, połączony ze znacz- 
nym sokotokiem żołądkowym. Najmniejsze ilości treści dwunastni- 
czej (13, 15, 18, 19, 20 cm?) odpowiadały ilościom soku żołądko- 
wego, wynoszącym 42, 36, 20, 48, 32 cin”. W tych 5-u przypadkach 
miało miejsce wyraźne upośledzenie wydolności wydzielniczej ślu- 
zówki żołądka na tle hipochylji, niekwaśnego nieżytu, żółtaczki ki- 
łowej i kamicy żółciowej. Stwierdza się zatem pewną równoległość 
pomiędzy ilością soku żołądkowego, wydzielonego naczczo w cią- 
gu godziny a ilością treści dwunastniczej, wydobytą również 
w ciągu godziny u tego samego osobnika. Jednakowoż ta równole- 
głość nie jest tak Ścisła, w niektórych zaś przypadkach nie spo- 
strzega się jej wcale. Tak n. p. w jednym przypadku kamicy żółcio- 
wej wydobyłem zaledwie 20 cm* treści dwunastniczej, podczas 
gdy ilość soku żołądkowego wynosiła 118 cm*, Natomiast u jednego 
ozdrowieńca po zatruciu morfiną wydobyłem 34 cm* treści dwu- 
nastniczej, t. į. większą niż przeciętnie ilość, podczas gdy ilość 
soku żołądkowego była stosunkowo mała (45 cm*). Trudno roz- 
strzygnąć, czy odchylenia, stwierdzone w tyci przypadkach, były 
istotne, czy też tylko zależne od nieścisłości stosowanej metody. 


Ciężar właściwy treści dwunastniczej, oznaczony za po- 
mocą pyknometru Spenglera, wynosił przy t* pokoju conajmniej 
10072, najwyżej 1012, przeciętnie 10092. Zgodnie ze spostrzeżeniami 
Adamowicza (l. c.) ciężar właściwy treści dwunastniczej, wydoby- 
tej naczczo (treści A) nader rzadko przekraczał liczbę 1011. W tre- 
ści B, którą w paru przypadkach wydobyłem, wlewając po godzin- 
nem pozostawaniu oliwki w dwunastnicy, 50 cm* 307/o-ego siar- 
czanu magnezowego, ciężar właściwy dochodził nieraz do 1055, 
co, Oczywiście, było w dużej micrze wywołane przez obecność 
stężonego rozczynu magnezowego. Wzajemny stosunek pomiędzy 
ciężarem właściwym i ilością wydobytej treści dwunastniczej był 
nader różny w poszczególnych przypadkach. Tak n, p. wydobyieri 
treść dwunastniczą o najwyższym, powyżej wspomnianym, c. w. 
1012, w jednym przypadku wrzodu dwunastnicy, w którym ogólna 
ilość wydobytej treści dwunastniczej (42 cm?) była wyższa od 
przeciętnej. W innym znowuż przypadku (hypotonia ventriculi) 
c. w. treści dwunastniczej był także bardzo znaczny (1011), pod- 
czas, gdy ilość tejże wynosiła wszystkiego 22 cm*. Spostrzegałem 
także wręcz przeciwne zjawiska: w przypadku nadkwaśnego nie- 
żytu żołądka z największą ilością wydobytej treści dwunastniczej 
(46 cm”) c. w. wynosił wszystkiego 10083, t. i. mniej, niż prze- 
ciętnie, w iednym zaś przypadku ciężkiego niekwaśnego nieżytu żo- 
łądka, w którym w ciągu godziny wydobyłem zaledwie 13 em” 
treści dwunastniczej, jej c. w. był wcale pokaźny (1012). Pomiędzy 
ciężarem właściwym treści dwunastniczej a c. w. soku żołądko- 
wego nie mogłem stwierdzić wyraźnej równoległości, jakkolwiek 
dość często spostrzegałem, że wyższemu c. w. soku żołądkowego 
towarzyszył także wyższy c. w. treści dwunastniczej i prze- 
ciwnie. 

Wskaźnik refraktometryczny (n) treści dwunastniczej wa- 
hał się pomiędzy 20,44 a 26,0, wynosząc przeciętnie 23,18, czyli 
znacznie więcej, niż przeciętne n soku żołądkowego (20,41). Roz- 
piętość wahań wskaźnika refraktometrycznego treści dwunastni- 
czej, wynosząca zaledwie 3 jednostki w jedną lub drugą stronę 
od przeciętnej jego wartości, jest, jak widzimy, wcale niewielka. 
Ziawisko to iest szczególnie godne zaznaczenia dlatego, że przecież 
na treść dwunastniczą składa się kilka wydzielin różnych narzą- 
dów (trzustki, wątroby, dwunastnicy, przedostająca się przez odź- 
wiernik treść żołądkowa). Nie ulega wątpliwości, że ustrój posiada 
zdolność utrzymywania wskaźnika retraktomeirycznego (stężenia) 
treści dwunastniczej okresu „iniędzytrawiennego' na pewnym sta: 
tym poziomie. Pod tym względem treść dwunastnicza zachowuje 
się tak samo, jak treść żołądkowa (15). Prawie we wszystkich zba: 
danych przypadkach n treści dwunastniczej było o i do kilku je- 
dnostek większe od n odnośnego soku żołądkowego. Wyjątek sta- 
nowił tylko 1 przypadek raka żołądka, w którym n treści dwu- 
nastniczej (22,8), samo przez się nieco niższe, niż przeciętnie, było 
mniejsze od wielkiego, charakterystycznego dla raka żołądka (16), 
n treści żołądkowej, O wzajemnej zależności pomiędzy n treści 
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dwunastniczej a jej ogólną ilością to samo daje się powiedzieć, 
co o c. w, (p. w.). Zależność n od ciężaru właściwego była, jak 
WS wszystkich wydzielinach przewodu pokarmowego, dość wyra- 
Zna, t į. większemu c. w. odpowiadało zazwyczaj większe n 
i przeciwnie. Jednakże liczne wyjątki z tego ogólnego prawidła 
świadczyły, że n każdei wydzieliny (w danym przypadku — mie- 
szaniny wydziclin) jest przedewszystkiem wyrazem zawartego 
w niej białka i jego wielkocząsteczkowych pochodnych, podczas 
gdy c. w. zależy przedewszystkiem od stężenia ciał nieorganicz- 
nych. To samo, co powyżej powiedziałem o zależności wzajem- 
nej pomiędzy c. w. treści dwunastniczej į soku żołądkowego od- 
nosi się również mutatis mutandis do ich wskaźnika refraktome- 
trycznego, 

Napięcie powierzchniowe treści dwunastniczej wykazywało 
znacznie większe wahania, niż jej wskaźnik refraktometryczny. 
mianowicie s, wahało się pomiędzy 32,1 a 40,1 i wynosiło prze- 
ciętnie 36. 9. Są to wahania dość znaczne, nie świadczące o jakiejś 
tendencji ustroju do utrzymania napięcia powierzchniowego treści 
dwunastniczej w ścisłych granicach, jak to się spostrzega zwłasz- 
cza w ślinie i żółci wątrobowej, a w mniejszym stopniu w treści 
żołądkowej okresu „międzytrawiennego*, Ogólny bardzo niski po- 
ziom nap. pow. treści dwimastniczej, wywołują oczywiście, sole 
kwasów żółciowych, w niej zawarte. Pomiędzy s treści dwu- 
nastniczej a jej ogólną ilością, c. w. i un nie stwierdza się żadnego 
zwiazku; także zestawienie nap. pow. treści dwunastniczej i soku 
żołądkowego nie wykazywało jakieikolwiekbądź równoległości, 

Lepkość (v) treści dwunastniczej wahała się w granicach 
bardzo rozległych, mianowicie, pomiędzy 1,26 a 2,6, wynosząc 
przeciętnie 1.45. Są to wahania tak wielkie. że w przypadku (wrzo- 
du żołądka), w którym stwierdziłem największą lepkość treści dwu- 
nastniczej (2.6), starałem się za pomocą dodatkowych badań ds- 
ciec, jaki składnik treści dwunastniczej przyczynił się do tak wy- 
bitnego wzmożenia jej lepkości. Wobec tego, że próby jakościowe 
na mucynę i białko wypadły silnie dodatnio, określiłem zawartość 
białka metodą Rebertsa-Stolnikowa i stwierdziłem obecność 0.80 
białka. Osad tei samej treści zawierał stosunkowo dużo lenkocy- 
tów, kokków i Gram-dodatnicli laseczników; treść była zlekka 
mętnawa. Sok żołądkowy był kwaśny i w iego osadzie nie stwier- 
dziłem baxteryj. Na podstawie tych danych oraz wobec braku ob- 
jawów ze strony wątroby, pęcherzyka, dróg żółciowych i trzustki, 
rozpoznałem stan zapalny śluzówki dwunastnicy i przyszedłem do 
wniosku. że ten właśnie stan zapalny i spowodowana przezeń pa- 
tologiczna wydzielina samei śluzówki dwunastnicy. były przyczy- 
ną niezwykle dużej lepkości treści dwunastniczej, wydobytej w tym 
przypadku. 

Przechodzę obecnie do wyników, osiągniętych z określania 
poszczególnych składników chemicznych treści dwunastniczej, 
a mianowicie, do stwierdzonego stężenia chloru, mocznika itd. 

Steżenie chloru w treści dwunastniczej wynosiło przeciętnie 
0,366°/ i było nieco większe niż jego stężenie w soku żołądkowym 
(0,3620). Wahania stężenia chloru były dość znaczne, mianowicie, 
od 0,130"/o do 0,4570/. Stężenie chloru nie było w zwiazku ani z ilo- 
Ścią ani też z c. w. treści dwunastniczej, Obliczając wszystek chlor, 
zawarty w treści dwunastniczej, jako chlorek sodowy. otrzyma- 
łem liczby bardzo znaczne. wahające się pomiędzy 0.214"/o i 0.754, 
a przeciętnie wynoszace 0.604. Liczby powyżej 0.700"/o spotyka- 
łem dość często (w 12 przypadkach na 36) i to zarówno w nad. 
miernem, jako też w niedostatecznem wydzielaniu żolądkowem, 
a także niezależnie od ilości treści dwunastniczej. To stężenie iest 
Znacznie wyższe, niż prawidłowe stężenie chlorków we krwi, co 
dowodzi, że wątroba lub trzustka albo też obydwa te narządy są 
w stanie wydzielać (podczas okresu „międzytrawiennego*) chlarki 
w stężeniu znacznie wyższem od ich stężenia we krwi t. j. wbrew 
prawom osmozy, zachowując się pod tym wzgledem podobaie do 
nerek į śluzówki żołądka. Wedlug badań Czubalskiego17) 
zdolność trawienna soku trzustkowego wobec bialka i skrobii 
wzmaga się proporcjonalnie do zawartości chlorków, zawartość 
zaś chlorków w soku trzustkowym zależy od rodzaju odżywiania 
Co się tyczy zawartości chlorków w żółci wątrobowej, to badania 
Rzętkowskiego na ludziach oraz doświadczenia własne na 
psach z przetoką żółciową (18) wykazały, że żółć wątrobowa czę- 
sto zawiera chlorki w steżeniu, znacznie przekraczającem ich stę- 
żenie we krwi. Porównując "o chlorków obojętnych, zawartych 
w soku żołądkowym z ich stężeniem w treści dwunasiniczej, z ła- 
twością mogłem przekonać się, że treść dwumastnicza zawiera ich 
przeciętnie prawie dwa razy tyle, co sok żołądkowy (0.604*%/6 wo- 
bec 0,345'/0). Stosunek ten był jednak różny w poszczególnych 
przypadkach, a w jednym przypadku "/e chlorków obojętnych 
w treści dwunastniczej był nawet mniejszy, niż w soku żołądko- 
wym (0,231%/6 wobec 0,2430/0). 
| Zawartość mocznika w treści dwunastniczej była dość duża 
i wynosiła przeciętnie 0,0319, przyczem naiwięcej (0,058) za- 


wierała treść dwunastnicza 70-letniej kobiety ze skurczem i zwę- 
żeniem przełyku, najmniej zaś (0,012°/0) — tr. dw. 34-letniego męż- 
czyzny z żółtaczką przewlekłą na tle kiłowego schorzenia wątro- 
by. Zawartość mocznika w treści dwunastniczej była wyraźnie 
większa u osób starszych. Jak wykazały własne badania treści 
dwunastniczej w przypadkach schorzeń nerkowych (19) oraz nie- 
ogłoszone jeszcze badania doświadczalne na psach, wątroba wy- 
dziela znacznie więcej mocznika w niedomodze nerek. Stosunkowo 
wysoki poziom mocznika w treści dwunastniczej osób starszych 
był zatem wyrazem zmniejszonej sprawności nerek. W większośc 
przypadków sok żołądkowy również zawierał pewne ilości mocz- 
nika, jednakże w porównaniu z treścią dwunastniczą, ilość ta była 
bardzo mała, nieraz ledwo dająca się uchwycić za pomocą metody 
wolumetrycznej. 

Zawartość azotu pozabiałkowego w treści dwunastniczej 
wahała się w granicach od 0,029”/6 do 0,092”/e, wynosząc przeciętnie 
0,053%/0. Zależność stężenia azotu pozabiałkoewego od wieku bada- 
nego osobnika również występowała zupełnie wyraźnie, t. n. p nai- 
większe stężenie N pozabiałkowego (0,092, 0,086, 0,079) wykazała 
treść dwunastnicza osobników w wieku lat 60, 70, 59 itd. najmniej- 
sze zaś jego stężenie (0,029, 0,0301, 0,031) stwierdziłem u osobni- 
ków 23 — wzgl. 30-letnich. Oczywiście, zdarzały się także (i to 
niezbyt rzadko)) wyjątki z tego prawidła: t. zn. u jednego 59- 
letniego osobnika z wrzodem żołądka, treść dwunastnicza zawie- 
rala wszystkiego 0,035*%/e azotu pozabiałkowego, t. j. mniej niż 
przeciętnie. 

°% azotu pozabiałkowego w soku żołądkowym był prze- 
ciętnie nieco większy, niż w treści dwunastniczej (0,0579/6 wobec 
0,0530/0), przyczem stężenie N pozabiałkowego w obu wydzieli- 
nach nie szło w parze. Jest to zrozumiałe, gdyż azot treści Żo- 
łądkowej pochodzi głównie z ciał białkowych (zawartych w spo- 
żytych pokarmach i w śluzie żołądkowym), które uległy roz- 
szczepieniu hydrolitycznemu pod wpływem czynnego soku żołąd- 
kowego. 

Każda treść dwunastnicza zawierała znaczne ilości śluzu t. Í. 
imucyny į nukleoalbumozy, najwięcej zaś tych ciał zawierała ona 
w przypadkach kamicy żółciowej i niekwaśnego nieżytu żołądka. 

W 14-u przypadkach na 36, treść dwunastnicza zawierała 
białko, w 11 przypadkach zaledwie ślady minimalne. Ten znaczny 
cdsetek przypadków, w których stwierdziłem białko, tłumaczy się 
tem, że badałem przeważnie chorych z różnemi, przeważnie OT- 
ganicznemi schorzeniami żołądka, dwunastnicy, dróg żółciowych 
itd. W tych zaś schorzeniach inni autorowie również wykrywali 
dość nieraz pokaźna zawartość białka w treści dwunastniczej (p. 
w.). U chorych, zbadanych przeze mnie, treść dwunastnicza zawie- 
rała białko szczególnie często w przypadkach wrzodu dwunastnicy 
i żołądka, raka żołądka, kamicy żółciowej itd. 

Próba biuretowa wypadła kilka razy słabo dodatnio; naj- 
częściej przeważał odcień niebieskawy, co łącznie z dodatnim wy- 
nikiem próby suliosalicyłowej dowodziło obecności przeważnie 
wielkocząsteczkowych pochodnych białka. 


x * * 


W zwięzłem streszczeniu wyniki badań powyższych przed- 
stawiają się, jak następuje: 

1) Za pomocą zgłebnika dwunastniczego wydobywałem na 
czczo od 13 do 46 cm? treści dwunastniczej na godzinę. 

2) Ilość wydobytej treści dwunastniczej była zazwyczaj wię- 
ksza w przypadkach nadmiernego wydzielania kwaśnego soku żo- 
łądkowego na tle różnych schorzeń organicznych wzgl. czynno- 
ściowych żołądka, a mniejsza w przypadkach niedomogi wydziel- 
niczej żołądka. Jednakże stwierdzałem wyiątki z tego prawidła. 

3) Ciężar właściwy treści dwunastniczej wahał się pomiędzy 
10072 a 1012 i nie był w wyraźnym związku z iej ilością, 

4) Wskaźnik refraktometryczny treści dwunastniczej, wydo- 
bytci naczczo, wahał się w granicach ciasnych, mianowicie, pomię- 
dzy 20,44 a 26,0. 

5) Lepkość i napięcie powierzchniowe treści dwunastniczej 
wahają się w granicach stosunkowo rozległych, 

6) Stężenie chlorków obojetnych w treści dwunastniczej jest 
nieraz bardzo znaczne, dość często wyższe niż prawidłowa zawar- 
tość chłorków we krwi. 

7) Stężenie mocznika i azotu pozabiałkowcgo w treści dwu- 
nastniczej jest zazwyczaj większe u ludzi starszych. 

8) W przypadkach wrzodu dwunastnicy lub żołądka, raka 
żoładka, przewlekłego nieżytu żołądka, kamicy żółciowej, często 
stwierdza się obccność białka w treści dwunastniczej, 

Piśmiennictwo, 

1) Krieger: Med. KI. 14, 1922; KI. W. 13, 1924, — 2 Langanke: 
KI. W. 29, 1922. — 3) Filiński: Polsk. Arch- Med, Wewn,, II, 1, 1924. — 
4) Deloch: Arch, f. Verd. XIX. 1922, — 5) Falkenhausen: Kl. W, 
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Jan ROGUSKI. 


Hodowanie prątków gruźlicy z plwociny. 


Warszawa. 


Z Zakładu Serologii i Mikrobiologii Uniwersytetu Warszawskiego. 
Dyrektor Profesor Dr. Roman Nitsch. 


Powolny stosunkowo wzrost prątków gruźlicy na pożyw- 
kach sztucznych, utrudnia wyhodowanie ich z materiału nawet 
obfitującego w prątki. Materiał z ustroju chorego (plwocina, kał) 
zawiera często znaczną ilość flory towarzyszącej gruźlicy, a wzra- 
stającej daleko szybciej na pożywkach, niż gruźlica. Dlatego też 
jest rzeczą konieczną poddanie materjału zakaźnego działaniu czyn- 
ników chemicznych czy, fizycznych (Spengler-ciepło), zabijaiących 
florę dodatkową, a nie niszczących przytem żywotności bakterii 
gruźlicy. 

Przy posicwach materjału, zawierającego skąpe ilości prąt- 
ków gruźlicy, wysuwa się zagadnienie wartości rozpoznawczej tei 
metody. Jedni (Löwenstein, Hohu, Bourdellès, Moser) stawiają me- 
tody posiewu wyżej niż badania na zwierzętach. Inni zachowują się 
powściągliwie i liczą się tylko z wynikami dodatniemi posiewu, 
twierdząc, iż wynik ujemny nie wyklucza gruźlicy (Rochaix i Bau- 
ssilion, Schmidt). 

Odczynnik, używany do zabicia flory pobocznej musi mieć 2 
zalety: zdolność rozpuszczania części stałych (grudki ropy, tkan- 
ki) i szybkość działania. Metoda antyforminowa (Griffith, Uhlen- 
hut) szybko wyparła traktowanie materiału formaliną (Spengler). 
W roku 1915, Petroff ogłosił metodę, polegającą na użyciu w tym 
celu 3—4% fugu sodowego. Ta metoda, przestudjowana przez Li- 
mousin'a w sanatorium Trudeau w Saranac-Lake (New-York), zo- 
stała ogłoszona przezeń w 1921 r. (Anu. Inst. Past.) i od tej pory 
w ciągu paru lat propagowali ją silnic badacze francuscy. Według 
badań Lurie, Blechman'a, Moreau i in., fug sodowy mniej uszka- 
dza żywotność prątków niż antyformina. 

W r. 1922 Bossan i Baudy (C. R. Soc. Biol.) ogłosili mstodę, 
opartą na działaniu kwasu siarkowego. Traktowali oni plwocinę 
6,6% kwasem siarkowym (t. i. stężonym, rozcieńczonym dziesię- 
ciokrotnie w ciągu 10 minut), poczem robili posiewy na ziemniaku 
glicerynowym. Metoda ta znalazła szerokie rozpowszechmienie 
dzięki Lówensteinowi, który, niezależnie od wspomnianych auto- 
rów, później od nich, ogłosił metodę podobną. Poddaje on plwocinę 
działaniu 15%/o kwasu siarkowego w ciągu 20 minut, wiruje piyi, 
przemywa osad kilkakrotnie i sieje go na ziemniaku glicerynowym. 
Liczni badacze (Ramos Passos, Sumiyoshi, Schattner, Suranyi 
i Putnoki, Blechman) wykazali dobre wyniki metody kwasowei; 
używano nietylko kwasu siarkowego, ale i solnego. 

Poza powyższemi istnieje jeszcze metoda Twort'a, polegają- 
ca na traktowaniu plwociny gliceryną w różnych stężeniach (od 
stężonej do 25'/0) w ciągu 24 godzin w cieplarce. Zgodnie z bada- 
niami Lurie i Kirschstein'a, gruźlica ludzka jest wrażliwa na dzia- 
fanie gliceryny. 

Wielu autorów sieje przygotowaną według jednego z po- 
wyższych sposobów plwocinę na jakiejkolwiek, ze zwykle używa- 
nych do hodowania gruźlicy, pożywce (ziemniak glicerynowy. 
agar glicerynowy, pożywka Dorseta, Lubenau i t. d.). Iuni przy- 
wiązują znaczną wagę do jakości podłoża. Należy tu istotnie brać 
pod uwagę stopień wilgotności pożywki, wystawionej na kilku- 
tygodniowy pobyt w cieplarce; pożywka nie może być zbyt inięk- 
ka, gdyż przy wcieraniu łopatką materjału, możnaby ią nazbyt 
łatwo uszkodzić. Winna mieć tę zaletę, aby iej przygotowanie było 
Szybkie, łatwe i tanie. Niektórzy chcą aby posiadała jeszcze zdol- 
ność uniemożliwiania wzrostu flory dodatkowej, bez uszkodzenia 
siły wzrostowej gruźlicy. W tym celu używają przeważnie roz- 
tworów barwików, mających działać bakteriobójczo: fioletu go- 
ryczkowego (Petrow, Saucher) zieleni malachitowei (Petragnani) 
i innych (Saucher). Liczni badacze zwracają uwagę na to, iż bar- 
wiki osłabiając wzrost bakterii dodatkowych, powstrzymują rów- 
nież wzrost gruźlicy. 

Niniejsza praca jest sprawozdaniem z badania 45 plwocin. 
Każdą niemal plwocinę bądź traktowano jednocześnie dwiema lub 


trzema metodami, bądź też siano ją jednocześnie na dwojakiego ro- 
dzaju pożywkach. Do każdego badania brano po 3 pożywki (nie- 
kiedy 4, rzadko 2). Dla badań porównawczych starano się zawsze 
stwarzać jednakowe warunki. 


Tablica I. 
Li 44 z 8 3 

tejże Ta Stężenie Czas. nA 
plwocin "UŻYTY jego działania AFE 

15 ług sodowy 2% 1 godz. 15 m. 5 

11 kwas siark. 6,6/.-woda pare min. + wi- 1 

rowanie 

11 5 ») 6,6% 10 minut 0 

9 > z 10% 10 minut 0 

6 » s 10% 2-5 min. 0 

Tablica II. 
Modyfikacja 
Petrowa własna 
Liczba pożywek z do- 
datnim wynikiem 28 21 
najkrótszy 12 8 
Czas wzrostu 
najdłuższy 34 25 
(dni) 
średni 20 10-16 


Tablica II. 


Metoda zwykla Aurtoliza 


Ą posianych 39 30 
Liczba pożywek 
ze wzrostem 26 5 
najkrótszy 9 14 
a najdłuższy 29 29 
średnl 17 25 
* * ta 


Tablica I przedstawia wynik badań sposobów przygotowania 
plwociny do posiewu. 

15 plwocin rubryki pierwszej poddano działaniu 2*/o ługu so- 
dowego w ciągu 1 godz. w cieplarce. Na początku i po upływie pół 
godziny wstrząsano mieszaninę silnie w ciągu paru minut. Po upły- 
wie godziny wirowano około 15 minut, osad zakwaszono 4'/o kwa- 
sem solnym, poczem siano na pożywce Petrowa (wyciąg mięsny, 
jaja, gliceryna, fiolet goryczkowy). Znaczna liczba badań o wyniku 
ujemnym Świadczy, iż powyższe stężenie ługu nic wystarcza do za- 
bicia flory dodatkowej. W dwóch przypadkach sprawdzono wartość 
wirowania w tej metodzie, siejąc osad i płyn z powierzchni, Wynik 
otrzymano jednakowy. 

11 plwocin wstrząsano do rozpuszczenia (parę minut) z 6,6/o 
kwasem siarkowym, dodawano wody przekroplonej, jałowej, celem 
zmniejszenia gęstości płynu i rozrzedzenia kwasu, mogącego uszko- 
dzić prątki, poczem wirowano około 10 minut. Osad siano bez prze- 
inywania, 

11 plwocin zbadano według metody oryginalnej Bossan i Bau- 
dy, siejąc na Petrowie. 

9 plwocin poddano działaniu 10°/o kwasu siarkowego, w ciągu 
10 minut, 6 zaś w czasie od 2 do 5 minut. 

Plwocinę pobierano z reguły rano do jałowego naczynia, ba- 
dano tegoż samego dnia. 

Uporczywem zanieczyszczeniem, rozwijającem się w plwoci- 
nie, dłużej przebywającej w ciepłocie pokojowej, są drobnoustroje 
z grupy oidium. Jest to niemal jedyne zanieczyszczenie, rozwijające 
się w czasie stosowania metody kwasem siarkowym. 

Tablica H ilustruje wynik badań wpływu autolizy plwociny 
w ciepłocie 37” C na żywotność prątków. 

10 plwocin posiano dwukrotnie: raz w dniu pobrania i po raz 
drugi po trzydobowem trzymaniu w cieplarce. Plwocina w tych wa- 
runkach, jak wiadomo, dzieli się na dwie warstwy: górną płynne 
i dolną gęstą, z resztkami komórek, bakteriami gruźlicy. Wedłuę 
badań Bezancon'a, Mathieu, Philibe'a, De Jongʻa i Hillemand'a, Fa- 
vrea i Devuns'a, b. gruźlicy ulegają znacznemu zagęszczeniu na 
dnie naczynia z autolizowaną plwociną. Spostrzeżenie to zastoso- 


Tablica do pracy Dr. Cytronberga p. t. „O właściwościach treści dwunastniczej w różnych schorzeniach żołądka“. 
z e a e a 


1 


w r O ZZZZZAZY OW ZZA WO ZZA ZO O ZZ ZZ 


F z a Wozy PG, E i n 6 y % chloru 0% Na CI ra 0, mocznika |% czaki: Śluz ; Białko Próba biuretowa | Ciężar właściwy z». 
AA: Roapormanio  |auss| 0 Zot awa | r ob faranae, tr 20b | że. Jays 0 20t |pns r 20è Jaan t 2O amo 3. ob |owamasej 201 Jasna ur 20t |nytias | r 20è py, |. 20. 
1 1 | D.R. g 1.28; Ulcus duodeni 42 140 20,44 20,35 827 25,8 1,57 1,13 0,149 | 0,405 0,246 0,281 0,024 0,014 0,029 0,019 arab | (SF) + = +n | +4cez 1012 10075 
2 6 A eA y 54 42 156 24,0 19,8 40,1 28,9 138 | 1,19 0,412 | 0,355 0,680 0,049 0,024 0,007 — Fa | (+) — | (+)cz. | 10091 | 10056 
A 13 J. W. Z 1 82: A żę 37 98 253 18,9 SH | ZU 59) | LIB 0,456 | 0,369 0,752 0,446 0,028 0,006 0,039 0,010 +++ — 5 >. a -- cz. 10089 10056 
a || 29 de enib epe 2 s 37 138 23,2 20,3 387 | 240 1,48 1,19 0,416 0,432 0,686 0,203 0,029 0,009 0,049 0,031 | +++ — = (H — | --- cz.| 10092 | 10068 
"| UUIME 215%  , z 34 157 23,0 20,4 36,4 23,8 11 | Si 0,410 0,496 0,677 0,393 0,048 0,018 0,069 0,089 | +++ = dE e +n. | ++ ez. | 10082 | 10062 
G || B śe Cee LATE 29 57 23,84 21,23 37,9 27,4 UB | 4142 0,306 | 0,385 0,505 0,472 0,029 0,007 0,037 0,036 | +++ + (+) m = ++ ez} 10075 | 10064 
7 9 |A.F.g91l.46; „ parapył. 36 120 22,0 19,0 34,2 29,5 1,38 Nale 0,320 | 0,576 0,528 0,191 0,088 | 0,012 0,064 0,041 +++ (+) =F + + n. | ++. 1009 10076 
8 | u | F. G. © 1.59 „  ventrie] 29 59 20,61 18,2 38,1 30,1 2,6 1,16 0,400 0,397 0,660 0,432 0,017 0 0,035 0,015 | EHH — + 2 +n. | (+)ez. | 10087 | 10045 
9 | 2270L 1 7180, , jmstapylj 36 112 23,6 20,79 zoa 24,0 1,56 1,25 0,426 0,380 0,703 0,206 0,036 0,012 0,059 (osz ea jk GS 3 — | ++cez | 10090 | 10070 
10 | 24 |A.R. gl 48; „ ventric] 37 126 29,1 19,0 38,6 29,7 186 | 11% 0,426 0,383 0,703 1,487 p025 | 0,010 0,042 0,055 | ------ W ES (+) — |(+)ez.| 10079 | 10051 
E a |IKGh. Z. a s 38 156 23,7 21,6 37,9 23,8 1,35 1,18 0,456 | 0,386 0,752 0,292 0,088 | 0,012 0,063 0,049 | ++ | (H) = + — | ++ cz] 1009 | 10072 
12 350 J.G. rz 1. 48; 5 34 76 23,1 21,1 34,9 25,9 1,39 TA 0,457 | 0,421 0,754 | 0,485 0,029 0,012 0,056 0,079 w SPF w -+ ((+))n.| + cz. 10095 10061 
OSE EO T 6 7 7 37 124 24,15 20,18 38,2 23,9 1,39 1,19 0,410 0,412 0,677 0,276 0,034 0,009 0,059 ÓW || ESET Z ((-+)) *]- SEE — [++ cz.| 10081 | 10062 
u | 19 | L.T. g L46; gastrit. acida 19 96 22,42 21,0 39,5 24,9 1,26 1,15 0,326 | 0,312 0,538 0,163 0,050 | 0,012 0,066 | 0073 | +++ | ++ — de z (+) cz | 10072 | 10052 
15 32 | Sz. Begi W 4 > 44 112 26,0 19,79 37,9 24,9 1,42 1,15 0,402 | 0,382 0,663 0,343 0,025 | 0,005 0,030 0,021 PPTP r (+H) (+) — <L ez: 10091 10064 
16 | u | F.z.© 1.22 + 4 46 131 23,2 19,77 38,6 25,6 1,42 116 | 0386 | 0,315 | 0,635 | 0274 | 0,021 0003 | 0,089 | 0044 | +++ e = JE = + cz. | 10083 | 10071 
17 je || Mal OEE Ñ ~ 83 92 24,7 18,88 36,5 | 25,3 1,61 1,50 0,426 | 0,310 0,703 0,277 0,020 | 0,006 0,035 0,027 IA Ta = (+) — (+) cz. n| 10093 10069 
18 18 | K P. 9 158; gastrit. subac. 15 36 23,6 19,4 39,2 28,3 1,36 iiile 0,358 0,284 0,591 0,398 0,038 0,010 0,069 0,069 +++ + (+) <L 5 (+) n. 10091 10050 
W || 6 A S | s 13 42 22,42 22,0 36,1 30,5 1,80 1,25 0,439 0,412 0,724 0,627 0,028 0,005 0,048 0,057 | eaa | T = (+) — = 10102 | 10082 
20 | 24 | A.0. Q 1.20; neurosis ventr} 25 146 21,0 19,1 37,1 26,4 1,66 F 0,385 0,320 0,635 | 0,234 0,020 0,010 0,036 0,037 | +++ Mens (--) + —  |(+-)ez.n.| 10073 | 10052 
21 23, f Ja NL. c L 27, 5 26 64 23,6 20,3 39,1 25 4 1,40 1,16 0,360 0,284 0,594 0,259 0,021 0,006 0,040 0,029 -+++ (-F) (+) (+) - ((+)) cz.n.| 10087 10063 
22 8 | A.O0. 31.35; car. pyl. ex. ule. 30 138 22,8 24,5 36,8 31,9 1,36 1,27 0,375 0,355 0,619 0,124 0,048 0,008 0,057 0,196 TES uli + ++ = ide ++mn. | 10081 10089 
28 16 | J.T. g 1.59; carcin, ventr. 28 42 25,0 23,5 36,7 30,0 1,29 1,40 0,369 0,284 0,609 0,469 0,053 0,048 0,079 0,199 ZA JE Ei 3r +- -Fn. |-F--cz.n.| 10102 10094 
24. BB || dh Ó- 6 Ib TO k 7 21 19 25,15 24,05 39,2 29,3 1,59 1,43 0,426 | 0,327 0,708 0,508 0,036 0,018 0,075 0,176 SPORA tE SE + = +n. 10097 10084 
25 i0 | Ch. Sz. © 1.30; gastroptosis 28 55 2al 19,7 35,8 27,8 1,29 1,19 0,426 0,426 „0,703 0,439 0,022 0,006 0,031 0,047 +++ | + (+) M ((+-)) -L cz. 10084 10055 
26 U || EEG © a P 22 48 23 19,78 39,1 32,1 1,48 1,35 0,355 0,275 0,586 0,348 0,039 0,013 0,062 0,054 -FAFAF = = -+ — = 1011 10051 
27 | 28 | J.J. 91.29; hypoton ventr.) 19 48 24,0 21,8 37,8 29,6 1,71 1,27 0,395 0,486 0,652 0,422 0,045 0,005 0,067 0,052 F FF (-+) ++ | (0-))n. | EHez | 10108 1007 
28 3 |G.N.Q 158; oesophagosp. 20 25 20,52 20,36 32,1 25,9 1,39 1,14 0,140 0,212 0,231 0,243 0,034 | 0,010 0,056 0,043 FF T G (+) ((7)) n.| -Ecz. 10074 | 10074 
| 29 | 17 | M.B. Q 1.70;et ocsophagit. 28 49 23,9 19,4 843 26,2 1,37 1,18 0,355 0,276 0,586 0,256 0,058 0,020 0,086 OR || SEE + + (--) —  |(+=)ez.n.| 10099 | 10051 
80 4 | J.K. g 1. 34; icterus luetic. 18 20 221 22,9 37,2 26,6 1,27 1,15 0,300 | 0,287 0,495 | 0,358 0,012 0 = — +++ | ++ {P + +u nane 1009 1007 
31 5 | K.K. $ 1.28; Lambliasis 26 115 25,7 18,6 37,1 32,0 1,39 1,12 0,426 | 0,355 0,703 0,459 0,028 0,008 = — -++ = F (1) = (+) n. 1010 1007 
32 7 | W.Sz. œ 1. 42; cholelithiasis] 28 36 24,9 20,36 35,7 27,9 1,43 114 0,140 0,198 0,231 0,173 0,040 0,006 0,052 GÓR | ++ je EE de £ -L cz.n.| 10095 1007 
33 | 15 | F.K. © 1. 26; ś 20 32 23,0 19,35 57,5 30,2 1,92 1,15 0,426 0,402 0,703 0,490 0,023 0,008 0,036 0,038 | ---1- Je (+) ER —  |-- cz. n.| 10406 1006 
a=! || 28 | M5 SIEGOE > 19 118 21,6 19,34 34,9 25,1 53 1,14 0,426 0,388 0,703 | 0,467 00,46 0,015 0,092 0,086 | + że 4 == + cz.n | 10094 | 10061 
35 | 20 | E.B. g l. 27; tbe. cacci 24 42 22,0 19,75 39,5 25,9 1,35 1,10 0,369 | 0,341 | 0,609 0,317 1,020 0 0,056 OG || SEE = (+) 4 —  |++cz.n.| 10086 1006 
36 2 |J. W. g 1.23; status post. 34 45 20,7 21,0 32,1 27,0 1,47 dala 0,130 0,426 0,214 | 0,636 0,020 0,012 0,046 0,047 ELA] H+ i = zb ię 1010 1009 

(SEE SE” | iutox. morphin. | ; aa El 

1049 3070 834,45 | 73478 | 13287 | 980,0 5280) | 131% die | a 13,049 | 21,753 | 12,417 EE 0,362 1,459 | 1,897 363299 | 362370 
przeciętnie 29 86 23,18 20,41 36,9 27,2 1,45 1,20 0,366 | 0,362 9.604 | 0.345 | 0,031 | 0,011 0,053 ' 0,057 1009 | 10066 
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wano przez wymienionych autorów do zagęszczania prątków w ce- 
lach rozpoznawczych. 

Po zbadaniu części (ok. 1 cmř) plwociny zwykłym sposobem, 
zostawiałem około 8 cm? w probówce do wirowania w cieplarce na 3 
doby. Po tym czasie zlewałem płyn i zostawiałem około 1 cm? osadu 
do którego dolewałem równe ilości kwasu siarkowego i po 10 min. 
siałem. 

Jak widać z tablicy, prątki traca w tych warunkach znaczną 
część swej żywotności. Na bardzo nielicznej ilości pożywek otrzy- 
mano wzrost dodatni i to w postaci bardzo skąpej ilości poiedyń- 
czych kolonii, gdy przy metodzie zwykłej wzrost był obfity lub 
b. obfity. Metoda autolizy nie może zatem być zastosowana jako 
metoda przygotowania plwociny do hodowania z niej grnźlicy. 

Tablica III przedstawia wynik badań porównawczych nad po- 
żywką Petrowa, przygotowaną (poza mnieiszym nieco dodatkiełn 
fioletu do zabarwienia lekko fioletowego) według metody podanej 
przez Limousin i pożywką mojei modyfikacji. Ostatnia składa się 
z 50 cm? odwarn ziemniaczanego (bouillon de pomme de terre-Vau- 
dremer) 10 em* gliceryny jałowej i 100 emë przesączu jaj. W gli- 
cerynie rozpuszczałem drobne ilości barwika (iioletu goryczko- 
wego), co jednak doprowadzało barwę pożywki zaledwie do szarej. 
Do tej ilości pożywki dodaję 4 em? 20"/o roztworu bulionowcgo że- 
latyny. 

Badania porównawcze przeprowadziłem na 9 plwocinach kil- 
kudniowych (do 10 dni) o bardzo słabej zawartości pratków Kocha 
i jednej ropie gruźliczej. Ogółem zasiano po 30 pożywek każdej mo- 
dyfikacji. Jedna plwocina dała wynik ujemny na wszystkich 3-ch 
pożywkach Petrowa, inna na pożywkach mojej modyfikacji. Przy- 
czyną wyników ujemnych na mojej pożywce jest wzrost zanieczy- 
szczenia wspomnianemi drobnoustrojami. Obfitszy 1 szybszy wzrost 
na pożywce mojej modyfikacji tłumaczę sobie większym stopniem 
wilgotności pożywki i znikomą ilością dodawanego barwika, 


Wnioski: 


1. Do hodowania pratków gruźlicy z plwociny najbardziej na- 
daje się metoda homogenizacji 10o kwasem siarkowym w prze- 
ciągu 2 minut. 

2. Wirowanie płynu przy tej metodzie jest zbędne. 

3. Plwocina winna być zebrana do jałowęgo, przykrytego na- 
czynia i badana w dniu pobrania. 

4. Pożywka w podanej przezemnie modyfikacji, jako tańsza, 
łatwiej i szybciej dająca się przygotować, wykazuje jeśli nic lepsze, 
to jednakie z pożywka Petrowa wyniki. Bardziej zatem nadaje się 
do wyhodowania gruźlicy niż ostatnia. 

5. Żywotność prątków gruźlicy w plwocinie poddanej autoli- 
zie w temperaturze 37° C ulega znacznemu osłabieniu. 


Dr. Zdzisław TOMANEK. 


W sprawie leczenia toksykoz tarczycowych dużenii dawkami jodu. 


Lwów. 


Z II. Kliniki chor. wewn. Uniwersytetu J. Kazimierza: 
Dyrektor: Profesor Dr: Roman Rencki: 


Wprowadzenie jodu do lecznictwa toksykoz tarczycowych, 
a zwłaszcza choroby Basedow'a stanowi w dobie dzisiejszej zwrot 
niewątpliwie poważny, tak doświadczalny, jakoteż leczniczy. Że 
jednak nie jest on środkiem nowym, dowodzi tego przypadek cho- 
roby Basedow'a, opisany przez Mac Guire'a jeszcze w r. 1881, gdzie 
autorowi udało się uzyskać znaczną poprawę, po podanin jodu. 

Pomimo tego zdaje się ,że w stosowaniu jodu popełniamy 
jeszcze szereg błędów, pozostających być może w zwiazku ściślej- 
szym z niewyjaśnionym dostatecznie dotąd sposobem jego dawke- 
wania. W mojej pracy poprzedniej*) przedstawiłem przypadki, 
które po kilkumiesięcznem leczeniu jodem, w dawkach tak minimal 
nych, jak 1 mg jodku potasowego na miesiąc, okazywały niekiedy 
dobre wyniki lecznicze. Skoro zatem i przy dawkach, nawet znacz- 
nie większych także poprawę uzyskać można, świadczy to o tem, 
że dawki jodu należałoby wiecej indywidualizować, mając na wzglę- 
dzie nie tylko stopień ciężkości schorzenia, lecz także i różną wra- 
¿liwość na jod m osobników dotknictych toksycznem schorzeniem 
gruczołu tarczykowego. Pewnego podobieństwa w tym względzie 
można się doszukać w okolicznościach towarzyszących powstawa- 
niu jodzicy, wywołanej podażą jodu, którego dawki potrzebne da 
sprowadzenia takich obiawów wahaja się u różnych osobników 
w granicach szerokich, przedstawiając najczęściej różnice indywidu- 
alne. Pozatem tolerancja jodowa w procesach patologicznych gru- 
czołu tarczykowego zdaje się pozostawać w zależności i od warun- 
ków klimatycznych, związanych z położeniem geograficznem miej- 
scowości, w których te schorzenia zachodzą. Tem możnaby thumo- 


+) Pol. Gazeta lekarska 1927 r. N. 43, S. 896, (wyd. jubii.). 


czyć fakty, że wyniki jodolecznictwa hvperthyrcoz przedstawiają 
w różnych krajach dosyć duże różnice, I tak autorzy amerykańscy 
stosują z powodzenem jod w dawkach dużych, łącząc go także z za- 
biegiem operacyjnym. Tego samego zapatrywania są i autorzy fran- 
cuscy. Natomiast w Niemczech i Austrii przeważa kierunek poda- 
wania dawek małych, a nawet į kierunek usunięcia jodu wogóle ze 
środków leczniczych w hyperthyreozach. Przeciwnicy iodoleczni- 
ctwa opierają się bowiem, na spostrzeżeniach, w których wykazano 
znaczne pogorszenie się procesu chorobowego w hyperthyreozach 
leczonych jodem. 

Nie zamierzając w tej chwili dociekać słuszności zapatrywań 
cstatuich, radbym przypomnieć tylko wynik badań Kocher'a, który 
jeszcze w r. 1904 wykazał. że gruczoł tarczvkowy potrzebuje okre- 
ślonej ilości jodu do spełniania prawidłowych swoich czynności, Na 
tej podstawie został uznanym sposób leczenia wola pojedynczego 
za pomocą jodu. O ile jednak, metoda powyższa znalazła prawie, że 
uznanie powszechne, o tyle znowu stany związane z objawami tar- 
czycowych toksykoz bywają uważane i u nas także za przeciwwska- 
zania do leczenia jodem. 

W uzasadnieniu tej pewnego rodzajn obawy przed pogorsze- 
nicm należałoby sie cofnąć do spostrzeżeń Kocher'a i de Quervain'a. 
którzy starali się wskazywać na szkody związane z jodoleczni- 
ctwem wola, jako tak zw. postacie „Jod-Basedow*. Co się tyczy ro- 
dzajów wola, które dawały podobny obraz chorobowy pod wpły- 
wem jodu, to należy tutaj zaliczyć według autorów wole twarde, 
zwłaszcza o typie gruczolakowatym. Na tej podstawie wnosił Ko- 
cher, że także w chorobie Basedow'a jest przeciwskazane podawanie 
jodu. 

Jednakowoż doświadczenia doby obecnei, jakoteż i nasze 
przeprowadzone w klinice lwowskiej ponczaja, że jod stanowi w dzi- 
sieiszem lecznictwie chorohy Basedow'a Środek wprawdzie nie do- 
skonały i nie wyłaczny, to jednak w każdym razie Środek wewnę- 
trzny, którego w tem schorzeniu nie można pominać, pomimo przeci- 
wnych w tym względzie zapatrywań Kocher'a młodszego. 

Trudno jest bowiem wątpić w to, że jod w procesach chorobo- 
wych gruczołu tarczykowcego odgrywa tak znaczną role. Klasyczne 
doświadczenia Marine'a wykazały dowodnie, że ksziałty tarczycy 
pozostają w zwiazku z dowozem jodu. Dotyczy to doświadczeń wy- 
korywanych przez Marine'a na zwierzetach, a zwłaszcza na psach, 
wołach i owcach, u których przez odcięcie dowozu jodu w poży- 
wieniu zdodał uzyskać zmiany przerostowe w gruczole tarczwko- 
wym. Na odwrót zaś podając tym zwierzętom iod, można było 
stwierdzić drobnowidowo powrót do prawidłowego utkania tarczycy. 
W ten sposób udało się dowieść, że graniczną zawartościa jodową 
tarczycy jest 0,10%/6 jodu. Zmniejszenie sie tego poziomu prowadzi 
stale do zmian przerostowych w gruczole, natomiast nadwyżka t. i. 
ponad 0,10% zmian tych nie wywołuje. 

Jakkolwiek doświadczenia powyższe zdają się więcej wyja- 
śniać patogeneze tylko pojedynczego wola, a więc woła bez obja- 
wów toksycznych, to icdnak pamietać należy o tem, że także w to- 
ksykozach tarczycowych bywają spotykane bardzo często podobne 
przerosty. 

Wohec tego nie należałoby powatpiewać o czynnym wspól- 
udziale jodu w przejawach tych chorobowych procesów. Jednakże 
pomimo tego, leczenie tylka samym iodeim okazuje się czesto nie 
wystarczajace. Przyczyny tego zjawiska należy niewatpliwie poszu- 
kiwać w tem, że toksyczne schorzenia tarczycy nie stanowia pier- 
wotnego obrazu chorobowcgo, lecz są niejako procesem wtórnym. 
Główną rolę w tym względzie zdają się odgrywać czynniki takie, 
jak układ nerwowy wegetatywny, gruczoły wkrewnc, a zwłaszcza 
płciowe. Pozatem pamiętać należy j o procesach chorobowych to- 
czących się w narządach odległych (infekcje) o czem zreszta sze- 
rzej już wspomniałem w pracy poprzednicj. 

Przypadki oddziaływujące poprawą po podaniu jodu każą 
wnosić o słuszności doświadczeń Marine'a. Z drugiej strony zdaią 
się popierać także zapatrywania Kendallf'a odnośnie do zmienionych 
własności wydzieliny gruczołu tarczykowego, tyroksyny, która nu 
osobników z objawami tarczycowei toksykozy posiada według niego 
i Plummer'a skład o tyle zmieniony, że ilość iodu w niej zawarta 
jest mniejszą. Wskntek tego taka wydzielina posiada własności wy- 
bitnie toksyczne i zdolną jest sprowadzić kolejnie stany, które prze- 
biegają z objawami takimi, jak n. p. gwałtowny spadek wagi ciała, 
zwiększenie podstawowej przemiany materji, przyśpieszenie tętna, 
wytrzeszcz gałek ocznych i t. p., które w tvch razach prawie, że 
stale zachodzą. W tym wypadku podany jod zobojętniałby jadowitą 
tyroksynę i usuwałby tem samem następstwa wynikłe z działania 
tej trucizny. 


Ocena kliniczna przypadków choroby Basedow'a, przepro- 
wadzana w naszcj klinice, opierała się na dokładnej obserwacji za- 
sadniczych objawów. W tym celu notowano zachowanie się obja- 
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wów ocznych t. j. Graefe'go, Moebius'a i Stellwag'a, pobudliwość na- 
czynio-ruchową, drżenie rąk, ilość tętna, ciśnienie krwi, obraz cy- 
tologiczny krwi, wielkość gruczołu tarczykowego, wagę ciała i prze- 
bieg podstawowej przemiany materji. Przytem wypada nadmienić, 
że badanie zachowania się tętna, a zwłaszcza podstawowej prze- 
miany materji okazały się sposobem najczulszym w wykrywaniu 
nawet wahnień małych w toksykozach tarczycowych. Nieraz wpra- 
wdzie spostrzega się fakty, iż nasilenie procesów podstawowej prze- 
miany materji nie postępuje ściśle w parze ze stopniem ciężkości 
schorzenia i że nieraz uderzają kontrasty w niewspółmierności za- 
chowania się tej przemiany w odniesieniu do wagi ciała, tętna 
i wogóle obrazu przedmiotowego?). Jednakowoż zdają się być to wy- 
padki sporadyczne, albowiem praktycznie we wszystkich hyperthy- 
reozach daje się zauważyć często pewna zależność bilansu podsta- 
wowej przemiany materiji i tętna, a bilans tei przemiany bywa w tych 
razach prawie stale wvższy. Pod tym względem z wyjątków należy 
wymienić niektóre postacie choroby Basedow'a powikłane obrzękiem 
śluzakowatym. W jednym z takich przypadków w naszei klinice, wy- 
kazywał bilans podstawowej przemiany materji nawet lekkie obniże- 
nie — 0,66'/o. Na ogół, oznaczenie podstawowej przemiany materji 
daje nam możność oceny ciężkości dancgo przypadku hyperthytcozy, 
pozwalając z łatwością wyróżnić ich postacie rzeczywiście cieżkie 
od ciężkich tylko pozornie. Według autorów Aub'a, Christie'go, Mac 
Cascey'a, Means'a i Sistrunk'a odpowiadają przypadkom lżejszym 
zwyżki tejże przemiany między 10—20%/. Przypadki średnio cięż- 
kie nie przekraczaja bilansu 60/0. Natomiast te, które mala powyżej 
60"/o i sięgaja niekiedy tak wysokich odsetek jak 150% (Maranan), 
a nawet 170°%%, akreślaja w sposób prosty stan groźny i pozwalają 
odpowiednio rokować. Tak dużym zwyżkom podstawowej przemia- 
ny materji odpowiada w zupełności wygląd tych chorych n. p. Ma- 
ranon opisuje przypadek ciężkiei hvperthyreozy u osobnika lat 6%, 
u którego ruchy kończyn i mowa bvłv umiemożliwione z powodu 
osłabienia i znacznego drżenia. Badanie podstawowej przemiany 
materji wykazywało wtedy 150% zwyżki. Wprawdzie w naszej 
obserwacji klinicznej nie mieliśmy tak znacznej zwyżki, to jednak 
mieliśmy zwyżki ponad 70°% w obliczenia aparatem Krosh'a. Stan 
przedmiotowy i wyglad chorych odpowiadał w zupełności takici 
zwyżce podstawowej przemiany, au jednej chorej z bilansem + 72% 
można było stwierdzić ogólną niemoc i trudność mowy z powodu 
ogóbiego drżenia. 

U chorych w ten sposób badanych podawaliśmy donstnie jod 
w postaci płynu Lugola o składzie: Jodi p. 0.5. Kalii jodati 1,0 Aquae 
dest. 10,0. Z tego podawaliśmy naszym chorym 5—30 kropel dzien- 
nic, zależnie od ciężkości przypadku, podajac w stanach cięższycj 
więcej, natomiast w Iżeiszvch mniej i kierujac się wreszcie sposo- 
bem znoszenia tyvcli dawek, których wysokość dzienna odpowiadała 
przecietnie około 100 me czystego jodu. 

Przyp. I. Lp. 596/27. Chora M. K. lat 30. przyjeta do kliniki 
6. V. 1927. Wywiady rodzinne bez znaczenia. W dzieciństwie prze- 
szła zapalenie stawów. Od 5 miesięcy zauważyła zgrubienie szyi 
i od tego czasu miewa czesto hicia serca, poci się obficie przyczem 
odczuwa silne rozdrażnienie. W ostatnim miesiacu straciła 10 kg 
na wadze. Perjody nicregularne, łaknienie wzniożone, stolce prawi- 
dłowe. Odczyny Pirquet'a i Wassermann'a ujemne. Przedmiotowo 
stwierdza się: Wzrost wiecej niż średni, mierna budowa kośćca, 
odżywienie podupadłe, podściółka tłuszczowa zanikajaca, skóra obfi- 
cie wilgotna. Mimika twarzy żywa. usposobienie płaczliwe. Wy- 
trzeszcz gałek ocznych wyraźny. ohiawy oczne Giraefe'go, Moebiu- 
S'a i Stellwag'a silnie dodatnie. Wol miękki, tętniacy, obwód szyji 
wynosi 35 cm. Pobudliwość naczynioruchowa żywa. drżenie rak wy- 
raźne. Płuca bcz zmian. Serce w granicach prawidłowych. Nad koń- 
cemi serca słyszalny szmer skurczowy. Pozatem wszędzie po dwa 
tony, pokryte wzdłuż mostka szmerami tracemi. Rysunek roentęe- 
nologiczny serca i elektrokardiograin normalny. Tętno przyspieszone 
do 120 uderzeń na minutę. Ciśnienie krwi R. R. = 120 mm Hg. Waga 
ciała 51 kg. Bilans podstawowej przemiany materji + 45.7°/o 
(Krogh). Mocz prawidłowy. We krwi c. b. 5,400, c. cz. 4,690.000, °/o 
Hb. 60, wskaźnik 0.66. W obrazie cytologicznym krwi, nentrochłon- 
nych 39%, limfocyt. 58.5%/, monoc. i przejść. 1.5'/o, eozynochłon. 1'/o. 
Podano płyn Lugol'a początkowo 20, a później 30 kropli dziennie. 
W 24 godzin po Lugolu wystąpił spadek podstawowej przem. mat. 
na 30°/ (Krogh). Tętno obniżyło się do 100 uderzeń na minutę. Przy 
dalszem loczenin jodem wzyskano 21. V. prawidłowy bilans ». m. 
+ 11.1"/o». Waga ciała podniosła się na 55 kg. Objawy oczne znacznie 
>) Podobny przypadek takiej niewspółmierności zaobscrwo- 
waliśmy w naszej klinice. Dotyczył on chorej 56-letniej, znacznie 
otyłej,'u której jedynym objawem chorobowym bvł wół, dosyś zna- 
cznych rozmiarów. Prócz tego stwierdzono wól wśródpiersiowy. 
Podstawowa przemiana materii oznaczona inetodą Krogh'a wykazy- 
wała stałą nadwyżkę (+ 48,7"/o), natomiast waga ciała (97 kg.) pod- 
nosiła się stale, przy tętnie nie przekraczającem 70 uderzeń na 
minutę, 


złagodniały. Ciepłota c. dotychczas podgorączkowa spadła do war- 
tości normalnych. Badanie cytologiczne krwi wykazało lekką obni- 
żkę limfocytów do 47"/o. Pomimo tego gruczoł tarczykowy wzrastał 
albowiem szyja w obwodzie zgrubiała o 1 cm. W 3-cim tygodniu 
leczenia wystąpiło lekkie nasilenie objawów chorobowych: Tętno 
z 72 uderzeń podniosło się do 140, bilans podstawowej przemiany 
materiji urósł do -+ 25"/, a ponadto pojawiło się krwawienie nosa. Wo- 
bec tego jod odstawiono. W ciągu 3 dni następnych wol zaczął się 
cofać, a waga ciała, dotychczas bez przerwy zwyżkowa, przekro- 
czyła 60 kg. Dn. 15. VI. wól całkowicie ustąpił, objawy oczne nie wy- 
raźne, podstawowa przemiana materji przybliżona do normy. W mie- 
siąc później zgłosiła się chora bez żadnych obiawów podmiotowych 
ani też przedmiotowych, za wyjątkiem cichego szmeru skurczowego 
nad końcem serca. Badanie cytologiczne krwi w tym czasie wyka- 
zało spadek limfocytów do 28%. (Rys. 1.). 
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Przyp. 2. Lp. 709/27. Chora J. W. lat 50, przyjęta do kliniki 
17. VI. 1927. Jest matką 4-ga dzieci zdrowych. Od 9 miesięcy cierpi 
na silne bicie serca, pieczenie wzdłuż mostka, poci się silnie, miewa 
bole w stawach, odczuwa silne osłabienie i drżenie całego ciała. Na 
wadze znacznie spadła. Stolce na przemian rozwolnione i zaparte, 
Z powodu znacznego wyczerpania chodzić nie może. Odczyny Pir- 
quet'a i Wassermann'a ujemne. Badanie przedmiotowe stwierdza 
wzrost średni, dobrą budowę kośćca i znaczne wychudzenie. Pod- 
Ściółka tłuszczowa prawie zupełnie zanikła, na całem ciele wyraźne 
drżenie. W związku z tem pewna trudność w mówieniu i wykony- 
waniu ruchów. Wyraz twarzy zmienny, przeważnie surowy, a nie- 
kiedy płaczliwy. Gałki oczne nieznacznie wytrzeszczone. Obiaw 
Graefe'go i Stellwag'a +, Moebius'a +. Gruczoł tarczykowy tylko 
lekko powiększony, obwód szyi 30 cm. Pobudliwość naczynioruchowa 
wzmożona, Serce o powiększonej komorze lewej. Nad końcem serca 
słyszalny szmer skarczowy, drugi ton rozdwoijony, nad tętnicami po 
2 tony i rozległe tarcie osierdziowe. Czynność serca niemiarowa — 
skurcze dodatkowe. Prześwietlenie r. serca potwierdza przerost ko- 
mory lewej. Elektrokardiogram wykazuje w Ill-ciem odprowadzeniu 
nieco szersze wychylenie R. Tętno uiemiarowe, 126 uderzeń na mi- 
nutę. Ciepłota ciała podwyższona do 38° C. Waga ciała 35.70 kg 
Bilans podstawowej przem. materii + 72.8'/0 (Krogh). Mocz prawi- 
dłowy. We krwi c. b. 6.400, a w obrazie cytologicznym 76'/o neu- 
trochłonnych, 21"/o limfocytów, monoc. i przejść. 2”, eozynochłon- 
nych 1o» A zatem obraz krwi dosyć nietypowy, z przesunięciem 
na korzyść neutrochłonnych. Podano płyn Lugola w dawce 20 kro- 
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pli dziennie W 48 godzin później bilans p. p. m. obniżył się szybko 
do 38.507, a tętno uległo znacznemu zwolnieniu, osiągając w 72 go- 
dzin po podaniu jodu 80—70 uderzeń na minutę. Badanie krwi z dn. 
21. VI. wykazało przyrost limfocytów do 32%, a ciepłota ciała spa- 
dla do wartości normalnych. Dalsza obserwacja wymienionych obja- 
Wów wykazała stale zniżkowy kierunek wzmożonego bilansu podst. 
p. m., który dn. 29. VI. wynosił + 19.9*/o, przy tętnie 84 uderz. na m. 
Przyrost wagi ciała był tutaj bardzo nieznaczny. Natomiast w obra- 
zie krwi odsetek limfocytów zbliżył się do wartości prawidłowych 
(27"/o), Celem uniknięcia odczynu jodowego, który w naszych przy- 
padkach stale spotykaliśmy, odstawiliśmy podawanie jodu przez czas 
6 dni. W dwa dni po pauzie jodowej bilans p. p. m. zaczął się lekko 
unosić a tętno zwolna przyspieszać, przy zachowaniu jednakże do- 
tychczasowej wagi ciała i przy poprawnym obrazie krwi. Podwyżka 
bilansu p. p. m. wynosiła tym sposobem w 6-tym dniu bezjodowym 
+ 88% przy tętnie 88 ud. na m. Wobec tego podano małe dawki jodu 
PO 5 kropli dziennie, w następstwie czego uzyskano już po jednym 
tygodniu 78 uderzeń tętna, znaczne zmniejszenie się drobnego drże- 
nia palców, zniknięcie małego zresztą wola, przybytek na wadze do 
37.10 kg i prawidłowy poziom podst. p. m. (11.6/,). Stan podmio- 
towy chorej uległ znacznej poprawie. Dnia 10. VII. chorą wypisano 
i przepisano arsen. Wedle zebranych wiadomości o chorej, ma się 
dobrze, przybiera na wadze i chodzi o własnych siłach. (Rys. 2.). 
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Rys. 2. 


Przyp. 3. Lp. 190/27. Chora M. K. lat 25 ma od trzech lat 
objawy ciężkiej choroby Basedow'a. Z tego powodu poddała się 
dwukrotnemu zabiegowi operacyjnemu, naprzód podwiązaniu na- 
czyń, a później resckcji gruczołu tarczykowego. Po przejściowej 
poprawie nawrót wszystkich objawów. Stan ciężki, ciągłe wymioty 
i biegunki, tętno przyspieszone od 130—150 uderzeń na minutę. 
Objawy oczne i drżenie bardzo wyraźne. Waga ciała 58 kg, biłans 
podstawowej przemiany materji stosunkowo nieduży, jednakże ze 
zwyżką 23,4%» (Haldane-Krogh). Ciepłota podgorączkowa. Po insu- 
linie, antythyreoidynie i ergotaminie poprawy brak. Bilans podsta- 
wowej przemiany materii stale zwyżkowy, dn. 29. IV. okazywał 
+ 39.8"/o. Podano jod w ilości 30 kropel dz. Dn. 8. V. waga ciała 
podniosła się do 60 kg, tętno poraz pierwszy obniżyło się do 96 ude- 
rzeń na minutę, ustały wymioty a stan podmiotowy chorej uległ 
znacznej poprawie. Bilans podst. p. m. opadał stale, a w miesiąc 
późnicj osiągnął maximum spadku — 1.770 (Krogh). Zwolna za- 
częły ustępować biegunki, a objawy oczne i drżenie także znacznie 
zmalały. Po jednomiesięcznem podawaniu jodu odstawiono jod. 


W związku z tem nastąpiło lekkie nasilenie objawów chorobowych 
i przyspieszenie tętna do 112. Po 1'/+ tygodniowem trwaniu tych 
objawów nastąpiła ponowna poprawa. Badanie z dn. 8. VII. wyka- 
zało 94 uderzeń tętna, niewyraźne drżenie rąk i lekkie objawy oczne. 
Waga ciała 6ł kg, bilans p. p. m. + 16%, a więc przybliżony do 
wartości prawidłowych. 

W trzech wyżej przedstawionych przypadkach wzorowego 
działania jodu wykazaliśmy niejako optimum wyników leczniczycii 
uzyskując, jak o. p. w przypadku pierwszym prawie, że kliniczne 
wyleczenie, w dwóch dalszych natomiast znaczną, chociaż niezu- 
pełną poprawę. Przypadek trzeci poucza o tem, że nie można od- 
inówić jodowi korzystnego wpływu na przebieg choroby Base- 
dow'a. U chorej poddanej dwukrotnie ciężkiemu zabiegowi chirur- 
gicznemu, jakoteż działaniu wszystkich znanych nam metod zacho- 
wawczych, spotkaliśmy się z dużą odpornością na wszelkie nasze 
usiłowania. Tutaj dopiero jod podany ogłednie sprowadził długo 
oczekiwaną poprawę. Niestety nie dotyczyło to wszystkich, przez 
nas opracowanych przypadków. Z materjału naszej kazuistyki nic 
oddziaływały poprawą po iodzie niektóre typowo rozwinięta po- 
stacie choroby Basedow'a, pomimo tego, że przecież można było 
stwierdzić w pierwszym tygodniu takiego leczenia zwolnienie tętna 
i przejściową obniżkę podstawowej przemiany materji, Były to 
jednak przypadki, z obiawami zaburzeń w przewodzie pokarmo- 
wym w postaci silnych biegunek, opornych na wszelkie leki. 
W tych razach podany jod nieraz pozostawał bez wpływu, niekiedy 
zaś sprowadzał nasilenie w odczynie jodowym, o którym później 
wspomnę. Być może, że w razach podobnych, chodziłoby o zabnrze- 
nia w prawidłowej resorbcji jodu, jako następstwo zaburzeń w prze- 
wodzie pokarmowym. Tego rodzaju przypuszczenie, pokrywa się 
poniekąd z zapatrywaniami Plummer'a, który sądzi, że przyczyną 
powstawania niektórych postaci wola, a zwłaszcza t. zw. struma col- 
Joides jest wadliwy mechanizm wchłaniania jodu, przyjmowanego 
w pokarmach i we wodzie, w związku z toksycznem, czy też iutek- 
cyinem (Mc Carrison) uszkodzeniem przewodu pokarmowego. 

A dalej, jak wynika z naszych doświadczeń, nie wszystkie 
postacie biperthyreozy oddziaływują na jod w sposób jednakowy. 
Sa bowiem postacie, w których pierwszy okres działania jodu jest 
tylko przejściowo dodatni, albo też nie występuje zupełnie, nato- 
miast w dalszem jego stosowaniu spostrzegamy najczęściej po 
upływie czasu 3-ch tygodni duże odczyny pojodowe, których re- 
zultatem bywa albo sfatus quo ante, lub też nasilenie objawów cho- 
robowych. 


Mam tutaj na myśli sprawę wyosobnienia w tym względzie 
postaci, znanych nam z opisów autorów amerykańskich, jako t. zw 
gruczołaki toksyczne (adenoma toxicum) i wyróżnienia ich od ty: 
pów czystego Basedow'a. Ostrożne badanie wola, tak co do kształ- 
tu, spoistości, jakoteż powierzchni wykazuje tutaj duże różnice. 
O ile wól miękki, tętniący zdaje się charakteryzować postacie Bą- 
sedow'a, o tyle znowu wola twarde, guzowate, lub też elastyczne 
o wyglądzie torbieli stanowią najczęściej obraz takich gruczolaków 
toksycznych. W tych ostatnich przypadkach, działanie jodu ocenia- 
ne z przebiegu objawów klinicznych przedstawia typ dosyć cha- 
rakterystyczny, różniąc się zasadniczo od przypadków przedsta- 
wionych poprzednio. Jako przykład przedstawiam jeden z takicl 
przebiegów. 


Przyp. 4. Lp. 673/27. Chora R. B. lat 25 przyjęta do kliniki 
tut. 2. VI. Choroba obecna rozpoczęła się przed rokiem znacznem 
zgrubieniem szyi i wytrzeszczem gałek ocznych. Odczuwa bicie 
serca, poci się obficie i skłonną jest bardzo do płaczu. Przedmio- 
towo stwierdza się: wzrost Średni, drobna budowa kośćca, odży- 
wienie mierne, skóra obficie wilgotna. Wytrzeszcz gałek ocznych, 
objawy Graefe‘go, Moebiusa i Stellwag'a wyraźne. Wół duży, 
twardy, o powierzchni falistej, szyja w obwodzie wynosi 36 cm. 
Pobudliwość naczynio-ruchowa wzmożona, drobne drżenie rąk wy- 
raźne. Serce w granicach prawidłowych, tony czyste, objawy czę- 
stoskurczu typu zatokowego stwierdzone cłektrokardjogratem. Tę- 
tno przyspieszone do 136 uderzeń na minutę, ciśnienie krwi R. R. 
165 mm Hg. Waga ciała 44.20 kg, bilans podstawowej przemiany 
materji stosunkowo nieduży, ze zwyżką -+30.8"'/o (Krogh). W obra- 
zie cytologicznym krwi 52%»0 limfocytów. Stan podgorączkowy. Po- 
dano płyn Lugola w ilości 20 kropli dziennie. W następnych duiach 
wystąpił spadek uderzeń tętna do 82 i powolny spadek: bilansu pod 
p. m. który w 18 dni po podaniu jodu, zmniejszył się do -+9.9'/o 
przy równoczesnem wzroście wagi ciała do 47 kg. Jednakowoż d. 
28. VI. tętno zaczęło się przyspieszać do 126 uderzeń na minntę, 
a bilans podst. p. m. podniósł się do +-367/o. Wobec tego musie- 
liśmy zaprzestać stosowania jodu. W związku z tem stwierdziliśmy 
stale postępujące pogorszenie, przyczem tętno podniosło się do 140 
uderzeń, a bilans p. p. m. do -+42.5%. Prawidłowa ciepłota ciała 
zaczęła z powrotem okazywać wahania podgorączkowe. (Rys. 3). 

W przypadku powyższym, okazującym pewien niestosunek 
pomiędzy wysokościa tętna, a bilansem podstawowej przemiany ma- 
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terji uzyskaliśmy zatem tylko przejściową poprawę za wyjatkiem 
wagi ciała, która wykazywała tutaj kierunek zwyżkowy, pomimo 
niekorzystnego zwrotu w przebiegu procesu chorobowego. Tezo ro- 
dzaju końcowy rezultat, jak wyżej, przedstawia niejako pewien tyb 
wyników, często spotykanych w leczeniu jodem tych postaci tar- 
czycowych toksykoz. Podobne zaostrzenie procesu chorobowego 
uzyskaliśmy w 10 przypadkach ściśle, klinicznie badanych gruczola- 
ków. Z tego wynikałoby, że w tych razach należy postępować z po- 
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Rusia: 


dawaniem jodu w sposób bardzo oględny. Z drugiej strony natomiast 
przekonaliśmy się, że szkoda wywołana nieostrożueni stosowaniem 
jodu zależy w głównej mierze od stopnia rozwoju objawów gru- 
czolaków toksycznych. Przypadki pojedynczego wola, które po jo- 
dzie przechodzą łatwo w stany toksyczne, znane są powszechnie. 
Stanowią one ząrazem, jakby te postacie, które okazują skłonność 
do objawów toksycznych, w odróżnieniu od typów wola, ustępują- 
cych po iodzie. Wywołane przez jod, objawy toksyczne, których 
przedtem nio było, przypominają w zupełności obiawy spotykane 
u tych osobników nawet spontanicznie, ale dopiero znacznie późniei, 
bo nieraz aż po kilkunastu latach. W tych warunkach podanie jodu 
zdaje się być równoznacznem z przyspieszeniem rozwoju procesu 
chorobowego i z przyspieszeniem następstw, wywołanych tymże 
procesem. 

Jednakowoż ostatni ten moment prawie, że odpada w razach 
zupełnego rozwinięcia się objawów toksycznych przy tem schorze- 
niu. To też autorzy amerykańscy (Mayo, Boothby i inni) stosują 
tutaj także jod, lecz tylko, jako przygotowanie do zabiegu operacyi- 
nego, w którym rokowanie staje się w ten sposób korzystniejsze, 
gdyż obniża się bilans podstawowej przemiany materii, tętno staje 
się spokojniejsze, waga ciała się podnosi, a stan podmiotowy cho- 
rych zwykle się polepsza, przez co. zabieg ten staje się dla chorych 
lżejszym. 

A zatem przeciwwskazaniem zasadniczem do podawania jodu, 
byłyby tylko gruczolaki tarczycowe we wczesnych okresach choro- 
bowych. Natomiast postacie długotrwałe, z rozwiniętemi objawami 
toksycznemi stanowiłyby przeciwwskazania tylko warunkowe, t. zi. 
że po podaniu dużych dawek jodu należy bezwłocznie poddać cho- 
rego zabiegowi operacyjnemu, korzystając z wystąpienia remisji. 

Pozatem mieliśmy sposobność zaobserwowania działania jodu 
także i w częstoskurczach z tłem tarczycowem. Tutaj mieliśmy wy- 
niki dobre ale zwyczajnie o charakterze czysto przejściowym, po- 
czem występowały nawroty. 


Nr. 1. 1928, 


Przyp. 5. Lp. 638/27. Chory J. B, lat 35. Od roku odczuwa 
znaczne osłabienie i traci na wadze. Od 3-ch miesięcy stan podgo- 
rączkowy i ciągłe bicie Serca. Ostatnio pojawiły się wymioty ire- 
ścią spożytych pokarmów. Odczyn Pirqueta dodatni, Wassermanna 
ujemny. Badanie przedmiotowe stwierdza wzrost wysoki, smukłą 
budowę ciała, odżywienie podupadłe. Objawów ocznych brak, gru- 
czoł tarczykowy żadnych zmian nie okazuje. Serce o nieco wię- 
kszej komorze lewej. Czynność serca żywa. Flektrokardjogram 
wykazuje w II i w III odprowadzeniu wwsokie wychylenie komoro- 
we R i S. Ilość tętna wynosi do 140 uderzeń na minutę. W płucach 
stara zmiana szczytowa prawostronna. Ciśnienie krwi R. R. = 125 
mm Hg. Badanie czynnościowe tarczycy metodą szczepień przema- 
wia za liperthyreozą. Bilans podstawowej przemiany materii 
+48.9°/a (Krogh). W obrazie krwi 427/ limfocytów. Waga ciała stale 
zniżkowa 53 kg. Po podaniu antythyrcoidyny stan ciężki, wymioty. 
Naparstnica i brom pozostały bez wpływu. Dnia 7. VI. podano płyn 
Lugola 20 kropel dziennie, obniżając tę dawkę w dniach nastepnych 
do 10 kropel z powodu objawów nietolerancji. W ciągu 3-ch dni 
ilość tętna spadła do 76 uderzeń, ustały wymioty, a niemoc ogólna 
zaczęła ustępować. Ustąpił również stan podgorączkowy i prawie 
do normy opadł, bilans p. p. m., jednakowoż nie ua długo, bo w dwa 
tygodnie później bilans zaczął wzrastać, osiągając zwyżkę —51.3"/o 
(Krogh). Wobec tego jod odstawiono. W tym przypadku uzyskali- 
śmy u chorego przybytek na wadze o 3 kg i przejściową poprawę. 

Na koniec radbym zestawić przebieg działania jodu w toksy- 
kozach tarczycowych. W przykładach poprzednich wykazaliśmiy 
już wyżej, że działanie jodu rozpoczyna się bardzo szybko, a efekt 
jego działania można zanważyć już po 24—48godzin. Dotyczy to 
oczywiście tylko dawek dużych. Niezwykłe czuły objaw rozpoznaw- 
czy stanowi tutaj zachowanie się bilansu podst. przemiany materji, 
który w tak krótkim czasie spada niekiedy nawet do połowy swojej 
wysokości poprzedniej, W naszych doświadczeniach zauważyliśmy, 
że ten spadek bilansu p. p. m. pozostaje w pewnym stosunkn do 
iego wysokości początkowej. Stwierdziliśmy bowiem, że to obniże- 
nie staje się tem wydatniejsze, im wyższym był bilans przed poda- 
niem jodu. Prawie, że równolegle ze spadkiem podstawowej prze- 
miany materji obniża się w czasie tym samym także i tętno, uato- 
miast pozostałe objawy ustępują stosunkowo wolno, przy wadze 
ciała o kierunku stale zwyżkowym. Spotykane przez nas wahania 
w obrazie cytologicznym krwi, w odniesieniu do różnic w odsstkaci 
limfocytów zdają się być tylko okolicznościowe. Pozatem stan pod- 
miotowy chorych zaczyna zwykle się polepszać wraz ze zwol: 
nieniem tętna, co chorych znacznie uspokaja. Jest to pierwszy 
okres działania jodu, którego czas trwania jest indywidualny, a za- 
tem różny. Zwyczajnie z końcem drugiego, a najdalej trzeciego ty- 
godnia okres ten się kończy ustępując miejsca okresowi narastanie 
objawów. Tutaj najczęściej odstawiamy jod, wobec widacznego po- 
gorszenia, jednakowoż przerwać tego okresu narastania nie może: 
my, pomimo cofnięcia leku. Możemy jednakże wpłynąć ua wysokość 
tego zaostrzenia przez odstawienie jodu, ale jeszcze przed końcem 
okresu pierwszego. Zresztą wysokość tego odczynu zależną jest oć 
rodzaju tarczycowej toksykozy, okazując w gruczolakach toksycz- 
nych odczyny znacznie cięższe, aniżeli w prawdziwych przypad- 
kach choroby Basedow'a, gdzie przebiegają krócej i łagodniej, po- 
czem przemijają zupełnie. W tej to ostatniej fazie działania jodu 
spotyka się w przypadkach korzystnych zmniejszenie się woli. 
a w obrazie cytologicznym krwi obniżenie odsetku  limtocy- 
tarnego. Zatem, jeżeli chodzi o kolejność ustępowania objawów 
w czasie podawania jodu. to w przypadkach pomyślnych obniża się 
najpierw bilans podstawowej przemiany materji i tętno, później ustę- 
pują poty, podwyżki ciepłoty, a częściowo zaś i drżenie, wreszcie 
waga ciała się podnosi, a na samym końcu zmniejsza się wół, zni- 
kają objawy oczne i limiocytoza. 

Wnioski: 

1) Działanie jodu w dawkach dużych w leczeniu toksykoz 
łarczycowych cechuje znamienna dwniazowość odczynu. 

2) Wysokość odczynu tazy drugiej bywa najczęściej zawi- 
slą od rodzajn tychże toksykoz, przedstawiając w gruczolukach 
toksycznych stany trwałego zaostrzenia, natomiast łagodny i przej- 
ściowy odczyn w chorobie Basedow'a. 

3) Leczenie typowych postaci choroby Basedow'a za pomoca 
dużych dawek jodu jest wobec tego wskazane. 

4) Przeciwwskazania do leczenia jodem zdają się stanowić 
gruczolaki tarczyczne, natomiast gruczolaki z objawami toksyczny- 
mi należałoby leczyć bardzo oględnie, łącząc pierwszą fazę dziala- 
nia jodu zawsze z zabiegiem chirurgicznym. 
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Karol ROŻKOWSKI. Częstochowa. 


Z powodu artykułu Doc. Dra med. Sterling-Okuniewskiego 
„O rozszerzeniu tętnicy głównej”. 


W artykule pod powyższym tytułem, umieszczonym w Nr. 
43 Polskiej Gazety Lekarskiej, Dr. Sterling-Okuniewski omawia 
Sprawę etjologji i rozpoznawania rozszerzenia tętnicy głównej na 
podstawie 54 przypadków, spostrzeganych w ostatnich dwóch la- 
tach, Autor przychodzi do wniosku, że w chorobie tej najczęściej 
niema wyraźniejszych objawów przedmiotowych, że wyniki opuki- 
wania są „nikłe lub wątpliwe”, wypukowo tętnica „zazwyczaj nie 
Powiększona w prawo“, i że jedynie drogą badania radjologicznego 
można wykryć rozszerzenie naczynia. 

Aczkolwiek przyznaję, że radjologia oddaje nam na tem 
polu nieocenione usługi, nie mogę zgodzić się z poglądem autora, 
że jest ona jedyną drogą, wiodącą do celu, że badania fizykalne 
nie mają tutaj poważniejszej wartości. Zagadnienie ta omówiłem 
Szczegółowo w 2 pracach, drukowanych w Polskiem Archiwum Me- 
dycyny Wewnetrznej t), z których jedna ukazała się również 
w przekładzie francuskim”). Na podstawie licznych badań poró- 
wnawczych fizykalnych i radjologicznych starałem się wykazać, 
że opukiwanie łuku tętnicy głównej powinno stać się ważnym dzia- 
lem diagnostyki fizykalnej układu krążenia i znaleźć szerokie za- 
Stosowanie w praktyce lekarskiej. Podany przeze mnie sposób opu- 
kiwania rękojeści mestka w większości przypadków nie nasuwa 
żadnych trudności technicznych, nie wymaga szczególnej biegłości 
i daje bardzo cenne wskazówki co do wymiarów tetnicy głównej 
w warunkach prawidłowych i w iej rozszerzeniach. Zgadzam się 
z autorem, że badanie radiologiczne „powinno stać się obowiązują- 
cem w każdym przypadku podejrzenia lub pewności co do scho- 
rzenia tętnicy głównej“, sądzę jednak, że dążąc do właściwego 
rozpoznania, powinniśmy wyzyskać i wyczerpać wszystkie sposoby 
badań fizykalnych. Wobec artykułu dra Sterling-Okuniewskiego 
uważam za konieczne jeszcze raz podkreślić, że w większości przy- 
padków rozszerzenia tętnicy głównej niema zasadniczej różnicy 
między wynikami metodycznego opukiwania rękojeści mostka i ra- 
diologicznego badania. 

We wstępie swego artykułu Dr. Sterling-Okuniewski wymie- 
nia kilkanaście nazwisk, przeważnie francuskich: o proponowanym 
przeze mnie sposobie badania niema ani słówka. Jest to tem dzi- 
wniejsze, że pierwszy mój artykuł zamieścił w wydawanym przez 
siebie miesięczniku prof, Vaquez, którego prace nad radiodiagno- 
styką tętnicy głównej są powszechnie znane. — Piszę o tem z pra- 
wdziwą przykrością. Niestety powoływanie się na autorów obcych, 
a pomijanie i lekceważenie prac swojskich stało się tak wielką 
bolączką naszego piśmiennictwa, że dla dobra nauki polskiej z tą 
wadą należy bezustannie walczyć. 


Odpowiedź Dr. Sterling-Okuniewskiego na uwagi Dr. Rożkowskiego. 


i Szanuję każdą pracę polskiego badacza, a zwłaszcza wysoce 
cenie naukową działalność lekarza na prowincji, bowiem doskonale 
zdaję sobie sprawę z wielkich trudności z jakiemi musi on walczyć 
w Swej pracy naukowej. To też dokładnie omawiam dwie prace. 
o których wspomina dr. Rożkowski, w opracowywanej obecnie prze- 
ze mnie monografji o tetnicy głównej, w rozdziale o fizykalnem 
badaniu aorty. Natomiast w moim przyczynku, o którym wspomina 
dr. Rożkowski, nie powołuję się na artykuł dra Rożkowskiego z na- 
stępujących względów: 

`. L Praca (pierwsza) dra R. ukazała się w połowie 1926 r., 
t.j. wtedy, gdy właściwie ukończyłem już moje badania, które pro- 
wadziłem od połowy 1924 do lata 1926, a na jesieni opracowałem 
tylko zebrany materiał i zgłosiłem mój referat do Warsz. Tow. Lek. 

ruga praca Dra Rożkowskiego ukazała się dopiero w maju r. bież. 
2. Artykuł mój (P. Gaz. Lek. Nr. 43, 1927) stanowi —- jak za- 


Znaczono w odnośniku — skrót referatu, a więc z konieczności 


— 


. *) Koral Rożkowski: W sprawie opukiwania rękojeści mostka 

w równomiernych rozszerzeniach łuku tętnicy głównej. P. Arch. 
Med. W. Tom IV, zeszyt II, r. 1926 i Tom V, zeszyt II, r. 1927. 

) De la percussion de la poignee du sternum dans les dila- 


tations fusiformes de la crasse de aorte. Archives des Maladies du 
Coeur, Mai, 1927. 


musiały być w nim pominięte liczne nazwiska autorów polskich 
i obcych, pozostały zaś uwzględnione tylko nazwiska autorów 
(i to naturalnie, nie wszystkich), których prace bezpośrednio wiążą 
się z omawianym przeze mnie tematem. Praca zaś dra Rożkowskie- 
go nie znajduje się w tak ścistym związku, nie zachodziła więe po- 
trzeba umieszczania jej tylko dlatego, że się właśnie niedawne 
ukazała. 

W moim artykule poruszałem przedewszystkiem tło, na któ- 
rem może powstawać rozszerzenie tętnicy głównej, zwracałem uwa- 
gę na przypadki nietypowe, analizowałem ciśnienie tętnicze i sto- 
sunek jego do wieku, wreszcie zatrzymałem się obszerniej na przy- 
czynach cierpienia. Ale nie pisałem o technice badania fizykalnego 
(sam zresztą oddawna opukuję aortę również i na rękojeści mostka) 
lub rentgenologicznego, w którem posługiwałem się dla lepszego 
uwidocznienia aorty paroma dodatkowemi szczegółami technicznemi, 
o czem zresztą wcale w mej pracy nie wspominam — nie było więc 
zasady przytaczania pracy dra Rożkowskiego. 

Niestety, i ja z prawdziwą przykrością stwierdzam, że Autor 
tak zasłużony, jak dr. Rożkowski, w podobny sposób interpretuje 
pracę z zakresu, w którym sam pracuje: czytelnik, który nie czy- 
tał mojego artykułu w P. G. L., na podstawie słów dra Rożkow- 
skiego dowiaduję się, iż ja dochodzę do wniosku, że w rozszerze- 
niu tętnicy głównej“ najczęściej niema wyraźniejszych objawów 
przedmiotowych, że wyniki są nikłe lnb wątpliwe, wypukowo tętni- 
ca zazwyczaj niepowiększona w prawo, i że jedynie drogą badania 
rentgenologicznego można wykryć rozszerzenie naczynia. „Dopraw- 
dy, nie wiem, w iaki sposób przyszedł dr. R. do tych jakoby, moict 
wniosków“! Któż chce burzyć podstawowe, ogólnie uznane Sposo- 
by badania i rozpoznawania rozszerzenia wzgl. tętniaków aorty? 
Przecież zaznaczam w mym przyczynku, że z obiitego materjału 
mego usunąłem przypadki z wyraźnemi obrazami zmian aorty, 
związanemi z kiłą, miażdżycą, ze zwężeniem uiścia tętniczego lub 
z niedomykalnością zastawek aorty, a wybrałem właśnie przypadki 
nietypowe, w których poza szmerami inne objawy charakte- 
rystyczne nie były wyraźnie zaznaczone i dopiero trzeba było dłuż- 
szych spostrzeżeń, aby potwierdzić rozpoznanie. To też na podsta- 
wie tych nietypowych przypadków (54 — a jak zaznaczyłem, mo- 
głem ich zebrać więcej) wyprowadziłem moje 4 wnioski, a w jed- 
nym z nich wyraziłem się: „zmiany przedmiotowe moga niekie- 
dyt) występować bez znaczniejszych objawów podmiotowych, i na- 
odwrót — dowody przedmiotowe, uzyskiwane drogą zwykłych ba- 
dań (wypuk tętnicy, wysłuch tonów serca) mogą być nikłe luh 
wątpliwe, tak, iż jedynie drogą dokładnego rentgenologicznego zba- 
dania tętnicy głównej można wykazać istotne zmiany chorobowe 
naczynia“. Otóż, z oględnie wyrażonych słów „mogą niekie- 
dy“ czyni dr. Rożkowski „najczęściej niema', a z „mogą 
być — „sa“: z wyjatków robi się prawidło, a uogólnia się obiawy, 
spostrzegane właśnie w przypadkach nietypowych. 

Nad zarzutem „pomijania i lekceważenia prac swojskich* nie 
będę się zatrzymywał: bezstronny czytelnik sam osądzi, czy za- 
rzut ten jest słuszny, skoro w mym przyczynku nie tylko cytuję, 
ale omawiam prace i spostrzeżenia Gluzińskiego, Pawińskiego i in- 
nych, które są w związku z poruszonym przez mnie tematem, 

Sterling-Okuniewski. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW 
LECZENIA. 


Dr. Adam PAPEE. 


Kilka uwag o wynicowaniu macicy podczas porodu. 


Kraków. 


Z oddziału położniczego i chorób kobiecych szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


Prymarlusz: Doc. Dr. J. Żubrzycki, 


Wynicowanie macicy w połogu lub w trzecim okresie poro- 
du, należy do powikłań chorobowych stosunkowo rzadkich, chociaż 
jak odnośne piśmiennictwo poucza, ten właśnie rodzaj wynicowania 
macicy w perównaniu z innemi wydarza się stosunkowo najczęściej 
(Mestre). Na ogół trudno obliczyć odsetek przeciętny tych przy- 
padków w stosunku do prawidłowych porodów, dane bowiem sta- 
tystyczne nie rzadko jak to w tych razach bywa, różnią się znacz- 
nie od siebie. Dla przeglądu przytaczam niektóre z nich. W klinikach 
wiedeńskich w latach od 1849 do 1878 na 25.000 porodów nie spo- 
strzegano żadnego przypadku wynicowania macicy (Braun). 
W klinikach petersburskich w latach od 1840 do 1911 na 27.000 po- 
rodów notują tylko dwa przypadki wynicowania, a w zestawieniu 


1) Wszystkie te podkreślenia poczynione są obecnie przeze 
mnie. 
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z Tryjestu i okolicy w czasie od roku 1885 do 1914 spostrzegano na 
173.084 porody i poronienia, pieć wynicowań macicy (Welpo- 
ner), wreszcie w klinice berneńskiej na 39.216 porodów opisano 
sześć wynicowań macicy (Riedinger). Opierając się na całym 
szeregu odnośnych danych oblicza Zangenmeister stosunek 
wynicowań do ogólnej liczby porodów na 1:400.000, Ahlfeld zas 
na 1:100.000. Bądź co bądź bez względu na to czy wynicowania czę- 
Ściej czy rzadziej się spotyka, nie ulega wątpliwości, jak to z przy- 
toczonych cyfr rzuca się w oczy, rzadkość omawianego schorzenia 
oraz nie dająca się podać liczbowo jego przypadkowość. To biorąc 
pod uwagę postanowiłem opisać i podać do wiadomości przypadek 
wyhnicowania macicy, powstały w czasie porodu, a spostrzegany na 
oddziele położniczym i chorób kobiecych szpit. św. Łazarza w Kra- 
kowie. Poniżej przytoczony krótki wyciąg z historji choroby, da 
o nim w przybliżeniu wyobrażenie. 

Chora F. J. lat 23, zam. l. dz. 8306/486 przywieziona na od- 
dział 3. VIII. 1924 nie rodziła, nie roniła. Dnia 1. VIII. 1924 odbyła 
nocą na wsi, w domu pierwszy swój poród prawidłowo. Asystująca 
przy porodzie akuszerka, chcąc usunąć łożysko pociągała za pępo: 
winę i wydobyła je rzeczywiście lecz wynicowała przy tem maci- 
cę, krwawienie było dość silne, rano dnia następnego wezwany 
lekarz polecił przewieść chorą do Krakowa. Z powodu jednak wy- 
lewów rzek w tym czasie, chora przybyła na oddział dopiero 
na trzeci dzień po porodzie. Przy badaniach znaleziono u osoby 
nie wykazującej żadnych cech niedorozwoju, pęknięcie świeże kro- 
cza drugiego stopnia, a z pochwy wystający guz wielkości trzech 
pięści o barwie wiśniowo szarej, cuchnący, pokryty miejscami sza- 
remi nalotami. Na szczycie guza powierzchnia nie równa, jako ślad 
przyczepu łożyska. Przy badaniu oboręcznem stwierdzono nad spo- 
jeniem brak oporu trzonu, a natomiast obecność lejka, z iakim się 
przy wynicowaniu zawsze spotykamy. Ciepłota 38.8, powłoki blade, 
tętno 140 uderzeń na minutę, słabo napięte. 

Rozpoznano wynicawanie macicy zupełne z częściowem obu- 
marciem jej ściany u osoby niedokrewnej z obiawami zakażenia po- 
łogowego. 

Wobec tego postanowiono macicę usunąć i w tym celu cięciein 
w linji środkowej otwarto jamę brzuszną. W miejscu macicy zna- 
zadcł. Podwiązano więzadła i tkankę okołomaciczną wraz z naczy- 
niami krwionośnemi, a potem odcięto macicę. Oddzieloną macicę 
wydobyto na zewnątrz, nie przez powłoki brzuszne, lecz przez po- 
chwę, a to celem uniknięcia przeciągania przez czyste pole opera- 
cyjne, zakażonego i rozpadającego się z powodu częściowego obu- 
marcia tkanek trzonu macicy. Jajniki pozostawiono i brzegi otrzew- 
nej pokrywającej pęcherz i prostnicę zeszyto ze sobą, ponad sącz- 
kiem z gazy, który wyprowadzono przez pochwę, następnie zało- 
żono gazę także i do jamy otrzewnej i wyprowadzono ją przez po- 
włoki brzuszne. Sączkowano w ten sposób osobno tkankę łączną 
miednicy, a osobno, jamę trzewną. Wycięty guz miał szesnaście 
cm długości, a cztery cm grubości pojedyńczej Ściany. Miejscami 
obumarcie ścian było tak daleko posunięte, że się kruszyły wprost 
pod palcami. Przebieg pooperacyjny bez powikłań. Chora opuściła 
szpital zupełnie wyleczona. 

Jak z powyższego wynika, mieliśmy tu do czynienia z całko- 
witem wynicowaniem macicy, połączonem z częściowem obumar- 
ciem jej ściany. p 

Rozpatrując odnośne piśmiennictwo omawiające przyczyny 
wynicowania macicy, musimy dojść do wniosku, że ta sprawa do 
dziś dnia nie jest należycie wyświetloną. Dążenia do rozstrzygnię- 
cia tego pytania widzimy na każdym kroku i w każdej pracy do- 
tyczącej poruszonego tematu w ten lub inny sposób dany autor sta- 
ra się sprawę wyjaśnić. W tym celu Zangenmeister rozpatry- 
wał częstość występowania tego schorzenia u pierwiastek i u wic- 
loródek i stwierdził ją 1 na 400.000 u pierwiastek, a 1 na 600.000 
u wieloródek. Usiłował on ten fakt wyzyskać w kierunku wyświe- 
tlenia przyczyny omawianego powikłania, zwłaszcza, że równocze- 
śnie wykazał Beckmann iż na 89 przypadków wynicowania ma- 
cicy, 46 było u pierwiastek i to przeważnie młodych, a reszta u wie- 
loródek, Z temby się nie zgadzało zapatrywanie Sellheima, któ- 
ry twierdzi, że do powstania uszkodzeń związanych z porodem, 
usposabia przesunięcie okresu pierwszego porodu, z optimum za 
który uważa rok 18—20, na lata późniejsze. To znów znajdowałoby 
uzasadnienie w twierdzeniu Jaschkego, że stare pierwiastki są 
w czasie porodu narażone bardziej na ciężkie obrażenia niż młode. 
Zdaniem jego są one w tem podobne do typu kobiet niedorozwinię- 
tych, bo mają części rodne miękkie mniej podatne niż normalnie. 

Na ogół rzecz biorąc przeważna część autorów zgadza się 
z tem, że wynicowanie macicy ze względu na jego pochodzenie, 
podzielić można zasadniczo na dwie grupy. 

I. Do pierwszej zaliczyć należy przypadki wynicowań, które 
powstają zupełnie przypadkowo bez współdziałania sprzyjających 
warunków, wskutek brutalnej siły np. wskutek nieumiejętnie oraz 
w nieodpowiednim czasie użytego nieraz niepotrzebnie rękoczynu:. 


II. Do drugiej zaś przypadki wynicowań, które powstają na 
skutek obecności czynnika usposabiającego do ich wystąpienia. Te, 
rzecz jasna, przydarzają się naogół częściej i powstawać mogą już 
nawet pod wpływem nieznacznego usposobienia, lecz tylko u pew- 
nego rodząju kobiet. 

Naogół w nowszych czasach na tę ostatnio wspomnianą 
sprawę przy roztrząsanin pochodzenia omawianego powikłania po- 
rodu Coraz częściej zwraca się uwagę i dlatego ze względu na do- 
niosłość samego pytania pozwolę sobie nieco dłużej nad nią się za- 
stanowić. Bliższe zwracanie uwagi na to zjawisko doprowadziło do 
wysnucia wniosku, że kobiety będące do pewnego stopnia więcej 
narażone na wynicowanie macicy posiadają wspólne cechy, pozwa- 
lające zaliczyć je do jednej grupy. Rozpatrując ten rodzaj kobicl 
z punktu widzenia konstytucji ogólnej, dochodzimy do wniosku, że 
są to kobiety o typie astenicznym (Aschner) i kobiety (Ja sch- 
ke, Graff) o słabych cechach konstytucji wrodzonej w oduiesie- 
niu do narządów rodnych (III typ podziału Rosnera). 

U wszystkich tych kobiet spotykamy się z niektóremi z wa- 
runków, które ułatwiają powstanie wynicowania macicy, a niemi 
mogą być: 

1. Słaby rozwój mięsnej ściany macicy; 

2. wady rozwojowe macicy, które częstokroć są połączone 
z niedomaganiami mięśnia macicy; 

3. nienależyte zamykanie się szyjki macicy zaraz po poto- 
dzie (Aschner); 

4. upośledzenie kurczenia się mięśnia macicznego. 

Są to wszystko sprawy będące w związku z danym rodza- 
jem konstytucii kobiety, a stwarzające odpowiednie momenty i wa- 
runki do występowania omawianego powikłania porodu. 

Poza tem istnieje cały szereg spraw, które z konstytucją da- 
nej osoby nie mają nic do czynienia, a również moga usposabiać 
do wystąpienia wynicowania macicy. Do nich zaliczamy: 

1. nadmierne rozciągnięcie Ściany macicy (ciąża mnoga, nad- 
mierne nagromadzenie się wód płodowych); 

2. zwiotczenie Ściany macicy na skutek szybko po sobie po- 
stępujących porodów (Schmidt i Weissenberg). 

. schorzenie nerwów, zaopatrujących utkanie macicy; 

. wysoko sięgające rozdarcie szyjki macicy (Jeannin); 
. w pewnych razach mięśniaki pośluzowo rozwinięte; 

. nadmiernie szybkie opróżniene macicy; 

. zwyrodnienie mięśnia macicznego (Schmidt): 

8. w niektórych razach usadowienie łożyska w dnie macicy 
(Evans). 


J5DUOU A W 


Przy istniejącej skłonności może nastąpić wynicowanie już 
nawet na skutek urazu niezmiernie małego. Zależy to rzecz prosta, 
od wielkości, sumy i nasilenia sprzyjających warunków. Z an gen- 
meister oblicza naogół stosunek wynicowań samoistnych lub po- 
wiedzmy inaczej niezawinionych do zawinionych, jak 1,39 do 2, pod- 
czas gdy Beckmann twierdzi, że wynicowania niezawinione są 
częstsze. Z bezpośrednich przyczyn powodujących wynicowanie ma- 
cicy i to tak przy istniejącem usposobieniu, jak i bez niego, najczęst- 
szy jest niewłaściwy sposób wygniatania łożyska przy zwiotczałej 
macicy lub pociąganie za pępowinę przy nieodklejonem łożysku, 
ten ostatni moment ma też miejsce przy porodzie ulicznym 
(Braun), kaszlu (Funke), krzyku i parciu na stolec. 


Zastanowimy się teraz pokrótce nad samym mechanizmeni 
wynicowania macicy. Część autorów (Beckmann, Torres) 
zgadza się z tem, że macica może się wynicować wówczas gdy 
cały trzon a przynajmniej okolica dna jest cieńsza i bardziej wiotka 
od otoczenia, wtedy ucisk lub pociąganie wtłacza lub wciąga tę część 
Ściany nie będacą w skurczu do jej wnętrza. Do wytworzenia 
jednak zupełnego wynicowanią potrzebna jest wiotkość pierścienia 
Skurczowego, oraz szyjki macicy. Przy zwiotczeniu jedynie miejsca 
przyczepu łożyska może przyjść do mniejszego lub większego 
wpuklenia ściany macicy, nigdy zaś do jej wynicowania. Sam 
ostateczny mechanizm wynicowania macicy przedstawia się tak, 
że pod wpływem ciśnienia wewnątrz lub pociągania od zewnątrz 
na dno macicy działającego, przy zespole sprzyjających warunków, 
to ostatnie obniża się i wpukla do Światła macicy, a w przypadkach 
gdzie kanał szyi nie miał jeszcze czasu na zamknięcie łub też 
z innych jakichś przyczyn zamknąć się nie mógł, przy zwiotczeniu 
biernego odcinka macicznego, trzon przedostaje się do światła. 
typowo się wynicowując. 

Zależnie od tego, jak głęboko dno macicy zstąpiło ku dołowi 
w stosunku do bocznych ścian macicy i pochwy, będziemy roz- 
różniali: 

a) wgłobienie t. i. wpuklenie do Środka, najczęstsze, zazwy- 
czaj powstające w przerwie międzybólowej, a wygładzające się 
przy następnym bolu, 

b) wynicowanie niezupełne, gdzie Ściana wewnętrzna ma- 
cicy schodzi ku dołowi, dnem sięgając wysokości ujścia wewnętrz- 
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nego szyi. Ten rodzaj wynicowania już nie może się cofnąć sa- 
moistnie, 

R c) wynieowanie zupełne, gdy dno macicy przedostaje się 
jeszcze niżej do Światła szyjki i pochwy, 

d) wreszcie wynicowanie z wypadnięciem, gdzie macica leży 
przed szparą sromową. Wtedy to widocznem jest, o ile nie odkle- 
lone łożysko, a w przeciwnym razie ślady jego uczepienia į ujścia 
domąciczne jajowodów. 

Wynicowanie miacicy jest połączone z dużą utratą krwi, 
przy wynicowaniu ostrem obliczono utratę krwi na 500—600 Cem, 
lecz to tylko w tych przypadkach gdzie łożysko się już odkleiło, 
przy uczepionem bowiem łożysku może krwawienia zupełnie nie 
być. Niebezpieczeństwo leży w obawie zakażenia i obumarcia wy- 
mcowanej części ściany macicy. Na macicy wynicowanej do po- 
chwy mogą się tworzyć owrzodzenia i przyjść następowo do 
Zrostów ze ścianą pochwy. 

! Leczenie nałeżyte w wielu przypadkach zapobiega dalszym 
powikłaniom i wynicowanie pozostaje bez groźnych skutków 
na przyszłość. Mimo nawet długotrwałego wynicowania spostrze- 
gano po wyleczeniu ciążę prawidłową. O takich przypadkach wspo- 
mina H atsch, gdzie wynicowanie trwało dziesięć miesięcy 
1 Meings gdzie trwało cztery lata. Teufik po wynicowaniu 
trwającem dwa miesiące a odprowadzonem sposobem Kustnera 
Spostrzegał po trzech i pół latach ciążę i poród czasowy, Born 
w pięć lat po odnicowaniu również poród czasowy, Neugebauer 
zestawił z piśmiennictwa dziesięć przypadków, gdzie chore po od- 
prowadzeniu wynicowanej macicy, zachodziły w ciążę i rodziły, 
a ostatnio Milander wspomina o trzech przypadkach zajścia 
w ciążę j porodu po odprowadzeniu wynicowanej macicy droga 
krwawą. 

y A teraz z kolei kilka słów o leczeniu wynicowania macicy: 
zależy tu wiele od warunków z jakiemi mamy w danym przypadku 
do czynienia, od stanu chorej i od stopnia wynicowania. W zasadzie 
dzielimy sposoby odprowadzania wynicowań na krwawe i bez- 
krwawe. W przypadku Świeżymm należy spróbować odnicować zna- 
nym powszechnie sposobem przy pomocy tamponady lub też kol- 
beurentera, wreszcie ręcznie, przyczem musimy pamiętać o tem, 
żeby cofać rękę powoli i przy odkurczonej macicy, gdyż inaczej 
może przyjść z powrotem do wynicowania w momencie cofania 
ręki, Dopiero gdy te sposoby zawiodą należy przystąpić do odni- 
cowania macicy sposobem krwawym. Możemy do tego dążyć 
różnerni drogami t. j. drogą pochwową przez nacięcie Ściany prze- 
dniej (Kehrer, Qui, Spinelli) lub ściany tylnej (Kustner, 

estermarck, Borelius, Czyżewicz) oraz drogą 
brzuszną (Bosyd, Thomas). 

Przy sianach zapalnych i owrzodzeniach na powierzchni 
wypadniętej macicy a tem bardziej w przypadkach obumarcia guza 
Z powodu zaburzeń w krążeniu, jak to miało miejsce w naszym 
Przypadku, dalej przy objawach grożącego, zaczynającego się, 
lub daleko posuniętego zakażenia (również nasz przypadek) niema 
mowy o mniej lub więcej zachowawczej metodzie postępowania. 
W tych razach usunięcie macicy jest konieczne (Kiistner). 
Dalszem wskazaniem do wyjęcia macicy jest nie dające się niczem 
opanować krwawienie przy zwiotczeniu mięśnia macicy. W tych 
razach w których zachodzi konieczność usunięcia macicy należy 
rozstrzygnąć czy operować przez pochwę czy drogą brzuszną. 

przypadku niedużego guza, gdy ten nie stwarza przeszkód do 
operacji i braku objawów obumarcia tkanek oraz objawów daleko 
posuniętego zakażenia, można dysputować, czy ta czy inna droga 
epsza, lecz w przypadkach gdzie Ściana macicy obumarła roz- 
chodzi się wprost pod palcami, macica sama z powodu swej wiel- 
kości stanowi przeszkodę dla zabiegu pochwowego, za bardziej uza- 
sadnione wydaje mi się postępowanie zastosowane w naszym przy- 
padku, to znaczy, odcięcie macicy drogą brzuszną a wyjęcie jej 
przez pochwę. 

Zabieg taki będzie technicznie łatwiejszy, do przeprowadzenia 
szybszy i da ze względu na warunki czystości zabiegu lepsze wyniki 
niż zabieg pochwowy, przy którym musielibyśmy w środowisku za- 
każonem rozkawałkowywać macicę, celem uprzystępnienia sobie 
czystego pola operacyjnego. 


Piśmiennictwo, 


z Aschner: Die Konstitution der Frau. — Alsberg: Zeitschr. f. 
arztl. Fortbild 1914, — Born: Zbl. f. Gyu. 1907. — Borelius: Zhl. í. 
Gyn. 1899. — Beckmaun: Zbl. f. Gyu. 1894, Zbl. í. Gyn. 1914. — Braun 
Fernwald: Winckel Handbuch f. Gyn. 1906 II. — Czyżewicz: Gin. 
bol. 1925. — Dyhrenfurth: Zbl. i. Gyn. 1885. — Evans: Surg. gynecol. 


a obstetr. 1923. — Hillmann: Monatschr. i. Gyn. 1922. — Jeannin: Pro- 


£res. med. 1924. — Jonas: Zol f. Gyn. 1913. — Jaschke: Zbl. i Gyu. 
1915. — Kehrer: Zbl. i. Gyn. 1886. — Kongress in Heidelberg. Archiv. í. 
Gyn. B. 102. — Mestre: Semen. med. 1925. — Miländer Zbl. f. Gyn. 
1927, — Neugebaner: Zbl, i. Gyn. 1913. — Remmeltz: Zbl. Í. Gyu. 


1926. — Riedinger: Zbl. t. Gyn. 1921. — Sellheim: Zbl. f. soz. Med. 
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Teułik: Zbl. f. Gyn. 1922. — Torres: Rev. espan. de obst, y £vn. 
1918. — Welponer: Zbl., f. Gyn. 1918. — Wojnicz: Gaz. lek. 1921. — 
Zangenmeister: M. med, Wochschr. 1913. 
MEDYCYNA SPOŁECZNA. 
Dr. H. REITEROWSKI. Łódź. 


Rola Kas Chorych w walce z gruźlicą. 


Sprawa roli Kas Chorych w społecznej walce z gruźlicą, oma- 
wiana na drugim zjeździe przeciwgruźliczym we Lwowie w 1926 
roku przez Dr. S$. Sterlinga i Dra Seidla, nie wywołała żywszej 
dyskusji; zarysowały się jedynie dwa ogólne prądy, imianowicie: 
jeden odłam lekarzy uzasadniał konieczność całkowitego samo- 
istnego zorganizowania przez Kasę Chorych walki z gruźlicą wśród 
ubezpieczonych, drugi odłam wyznaczał Kasom rolę mniej aktywną 
i przekonywał o racjonalności oparcia walki z gruźlicą na dzia- 
łalności społecznych towarzystw przeciwgruźliczych, zarządów ko- 
munalnych i samorządów powiatowych. Uchwały zjazdu zapadły 
zgodnie na ogół z pogłądami zwolenników kierunku drugiego. Oma- 
wiana sprawa nie wywołała dotąd dyskusji na łamach pism spo- 
łeczno-lekarskich; jedynie sprawozdawca Czasopisma Lekarskiego 
wątpi, czy uchwalenie wniosku, że Kasy Chorych winne się obecnie 
zająć przedewszystkiem bezpośrednim obowiązkiem, t. i. udoskona- 
leniem lecznictwa, nie wpłynie ujemnie na akcję przeciwgruźliczą, 
zwłaszcza, że i dotąd Kasy Chorych nie miały dążności do szczerej 
akcji na tem polu. Fakt istnienia dwustu dwudziestu Kas Chorych 
w Polsce, obracających kapitałem stu dwudziestu milionów zło- 
tycli rocznie, musiał sprowadzić kierowników Kas Chorych na za- 
gadnienie walki z gruźlicą, czego dowodem jest zjazd przedstawi- 
cieli Kas Chorych w Krakowie w lutym roku bieżącego i projekto- 
wany zjazd przedstawicieli Towarzystw Przeciwgruźliczych i Kas 
Chorych w Warszawie. 

Celem krytycznego omówienia tego wielkiego zagadnienia, 
zacznijmy od stwierdzenia, w czyich rękach znajduje się akcja 
przeciwgruźlicza w innych państwach; wprawdzie w prawodawstwie 
przeciwgruźliczem widzimy znaczną różnorodność, jednakże stwier- 
dzić możemy, że w jednej grupie państw walka z gruźlicą ma cha- 
rakter rządowy, a inicjatywa pozarządowa schodzi na plan drugi; 
w drugiej grupie — instytucje państwowe, komunalne i prywatne 
biorą w akcji zwalczania gruźlicy mniej więcej równomierny udział 
w trzeciej zaś, inicjatywa prywatna wysuwa się na plan pierwszy. 
Do grupy pierwszej należą: Jugosławia, Szwecja, Norwegja i Da- 
nja. Do najbardziej upaństwowionych należy akcja Jugosławii; 
utrzymanie trzydziestu dwuch wzorowych przychodni przeciwgru- 
źliczych, zorganizowanych do roku 1926, leży wyłącznie na bar- 
kach państwa. W Szwecii koszty przychodni, istniejących niemal 
we wszystkich prowincjach, pokrywa w */: państwo wspólnie z Li- 
gą Narodową do walki z gruźlicą. W Danii państwo jest obowią- 
zane ponosić koszty budowy zakładów leczniczych dla chorych 
gruźliczych, oraz ponosić */» kosztów leczenia niezamożnych; */a po- 
krywa gmina. Do drugiej grupy należą: Japonia, Anglja, Stany 
Zjednoczone, Włochy, Francia i inne państwa, w których koszty 
walki z gruźlicą ponoszą gminy i państwo, a inicjatywa walki 
z gruźlicą pochodzi zarówno od organizacji społecznych, jak i od 
państwa. Do trzeciej należą: Polska i Niemcy. Rozpatruijąc sprawo- 
zdania roczne Niemieckiego Towarzystwa do walki z gruźlicą 
stwierdzić możemy, że prawie 99”/o poradni przeciwgruźliczych 
powstało z inicjatywy organizacji prywatno-społecznych, magistra- 
tów, wydziałów powiatowych, Czerwonego Krzyża, prywatnych 
jednostek, niewielka ilość poradni powstała kosztem urzędów pań- 
stwowych, zaledwie jedna jedyna poradnia przy wspólnym działe 
Kasy Chorych ij Patriotycznego Stowarzyszenia Kobiet; podobny 
stosunek spostrzegamy, gdy przegłądamy spis właścicieli publicz- 
nych sanatorjów dla gruźlików. W Polsce od początku rozwoju 
ruchu przeciwgruźliczego przeważała inicjatywa prywatna; pierw- 
sza przychodnia przeciwgruźlicza powstała we Lwowie w 1908 
roku, zawdzięczając wysiłkom i olfiarnej pracy Dra TF. Janiszew- 
skiego i prof. A. Gluzińskiego; druga w 1909 roku, założona 
w Warszawie przez Ś. p. prof. A. Sokołowskiego; trzecia w 1910 
roku, założona przez Dra S. Sterlinga w Łodzi, Równocześnie, Za- 
wdzięczając wysiłkom ofiarnych jednostek, tworzą się towarzystwa 
przeciwgruźlicze. Jednakże, dopiero z chwilą odzyskania niepodle- 
głości, akcja społeczna przeciwgruźlicza zatacza w Polsce coraz 
szersze koła, nie przestając być przeważnie akcją towarzystw 
prywatno-społecznych, instytucji komunalnych, samorządów po- 
wiatowych, a w mniejszym stopniu — państwa i urzędów państwo- 
wych. Udział Kas Chorych w walkach zapobiegawczych z gruźlicą, 
jeżeli pominąć odosabnianie cherych z otwartą gruźlicą na czas 
pewien w szpitalach, jest dotychczas nieznaczny; w każdym razie, 
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tylko pośredni i niewspółmierny z kapitałami otrzymywanemi ze 
składck. Kasy wprawdzie wydają znaczne sumy na leczenie gru- 
źlików; tak n. p. Kasa warszawska w 1926 roku obsadza swoimi 
chorymi 600 łóżek w trzynastu sanatoriach; Kasa sosnowiecka 
wydaje na ten cel blisko 300.000 złotych: Kasa łódzka wydaje 
około 2,000.000 rocznie na chorych gruźliczych, włączając w to 
zasiłki, urlopy; przystępuje do rozbudowy szeregu sanatorjów na 
terytorjum Tuszynka pod Łodzią. Lecz przeważną część wydatków 
pochłaniają leczenia ambulatoryjne i zasiłki wydawane grużźlikom. 
Przychodnie własne w 1926 roku posiadało 80 Kas Chorych, 
20°/o Kas przysyłało chorych do Przychodni Towarzystw do walki 
z gruźlicą; sanatoriów posiadały w 1926 roku w całej Polsce tylko 
siedem. Przeglądając sprawozdania Kasowe przytoczone przez Dra 
Seidla na zjeździe przeciwgruźliczym w 1926 roku, możemy przyjść 
do wniosku, że Kasy Chorych udziału wybitnie w walce czynnej 
nie biorą, a lecznictwo chorych gruźliczych organizują albo siłami 
własnemi, albo przekazują chorych poradniom Towarzystw prze- 
Giwgruźliczych. Brak dotąd pomyślanego planu i konsekwentnego 
wprowadzania planu w życie. Brak bezpośredniego udziału Kas 
Chorych w zwalczaniu gruźlicy jest niezbyt dotkliwy w Niem- 
czech, które w 1927 roku posiadały dwa tysiące opiekuństw nad 
gruźlikami, 192 sanatoriów dla dorosłych z 20.426 łóżkami, 342 sa- 
natoria dla dzieci z 29.314 łóżkami, 30 domów dla ozdrowieńców 
z 1343 łóżkami, 158 stacyj leśnych, 32 szkoły leśne, 476 szpitali 
i oddziałów szpitali dła gruźlicy. W Polsce, gdzie akcja przeciw- 
gruźlicza została zapoczątkowana dopiero w latach ostatnich, ab- 
stynencja Kas Chorych, zwłaszcza Kas zamożnych, daje się po- 
ważnie cdczuwać. Argument, że sprawą tą powinny się zajmować 
zakłady ubezpieczenia inwalidzkiego, jest słuszne tylko częściowa, 
gdyż gruźlik zanim dojdzie do stanu stałej niezdolności do pracy, 
nawet po wprowadzeniu ustawy o inwalidztwie, będzie należeć 
do członków Kasy; wobec tego Kasa Chorych powinna otoczyć 
gruźlika fachową opieką we własnym interesie, t. i. w celu zmniej- 
szenia wydatków, związanych z leczeniem, zasiłkami i ilością no- 
wych chorych, których przysporzy gruźlik ze swego otoczenia. 
Uspakajanie się myślą, że w razie stwierdzenia u gruźlika stałej 
niezdolności do pracy. przejdzie on do Ubezpieczalni na wypadek 
inwalidztwa a Kasa Chorych pozbędzie się cieżarów finansowych, 
nie jest słuszne, ponieważ w ubezpieczalni gruźlik również korzy- 
słać będzie z pieniędzy społecznych. Wniosek stąd jasny, że Kasy 
Chorych winny wziąć czynnicjszy udział w lecznictwie dla gru- 
źlików i w akcji zwalczania gruźlicy. Podług mego zdania Kasy 
mają trzy drogi: 

1. Kasy Chorych po porozumieniu się z istniejącemi przy- 
chodniami towarzystw przeciwgruźliczych, lub instytucji komunal- 
nych leczenie i walkę zapobiegawczą z gruźlicą wśród ubezpiecze- 
nych w Kasach Chorych przekażą wspomnianym przychodniom; 

2. Kasy Chorych samodzielnie zorganizują i leczenie i całą 
walkę zapobiegawczą z gruźlicą; 

i 3. Kasy Chorych zarganizują ścisłą współpracę z porad- 
niami przeciwgruźliczemi, opartą na podziale czynności z jednej 
strony rozpoznawczo-leczniczej a z drugiej — zapobicgawczej. 

Rozpatrzmy każdą z tych możliwości. Przekazanie poradniom 
leczenia gruźlików i walki zapobicgawczej z gruźlicą ma tę do- 
datnią stronę, że członkowie Kasy Chorych, chorzy na gruźlicę, 
po zawarciu odpowiedniego finansowego porozumienia, korzystaliby 
z pomocy lekarskiej w instytucjach odpowiednio urządzonych i je- 
dnocześnie przychodnie społeczne otoczyłyby należytą opieką 
mieszkaniec chorego, w razie gruźlicy otwartej, zaraźliwej; przy- 
chodnie, korzystając z wydatnei pomocy finansowej Kasy Chorych, 
mogłyby rozwinąć działalność intensywniejszą. Liczyć się jednak 
należy poważnie z niedogodnemi stronami takiego rozwiązania. 
Przedewszystkiem, przychodnie towarzystw przeciwgruźliczych, czy 
też instytucyj samorządowych, musiałyby zmienić swój dotychcza- 
sowy system, i oprócz rozpoznawania, zapobiegania gruźlicy, zmu- 
szone byłyby stosować leczenie, nietylko podstawowe, lecz i obiawo- 
we, w zakresie znacznie szerszym, niż obecnie. Rozgraniczenie tych 
czynności, zwłaszcza rozpoznawania, leczenia i obserwacji, — dla 
chorych kasowych, przyzwyczajonych do otrzymywania poimocy 
natychmiastowej, byłoby zbyt uciążliwe. W razie całkowitego prze- 
kazania chorych gruźlików poradniom, niczależnym od Kas Cho- 
rych, Kasy z roli czynnika aktywnego i twórczego przejść by mu- 
siały do roli biernego płatnika składek. Takie stanowisko mija się 
z obowiązkami Kas Chorych, które, zgodnie z ustawą, powinny nie- 
tylko leczyć, lecz i zapobiegać chorobom. Rola czynna Kas Chorych, 
jest niezbędna szczególnie na ziemiach byłej Kongresówki i na 
Kresach Wschodnich, gdzie lecznictwo społeczne i akcja zapobie- 
gawcza znajdują się zaledwie w okresie organizacyjnym. Zgodnie 
z powyższemi przesłankami wypłynąłby wniosek, że Kasy Chorych 
winne samodzielnie zorganizować lecznictwo i akcję zapobiegaw- 
czą przeciwgruźliczą. Rozważmy obecnie, czy to jest możliwe w ja- 
kich rozmiarach i dla jakich Kas Chorych? 

Niewątpliwie, Kasy liczące poniżej 5.000 członków a posiada- 


jące znaczny odsetek zarabiających mało, nie są w stanie dać cho- 
tym więcej ponad 60% zasiłku, lekarza i lekarstw; udział tych Kas 
z braku funduszów będzie bardzo nieznaczny; mogą one zaledwie 
pewien odsetek swoich wpływów przeznaczyć na subsydjowanie po- 
radni przeciwgruźliczych, towarzystw społecznych, lub samorzą- 
dów, w tych miejscowościach gdzie takie poradnie już istnicją. 

Małe Kasy nie powinny się ograniczać do tej roli, lecz powin- 
ny w tych miejscowościach, gdzie niema poradni, wystąpić z ini- 
cjatywą stworzenia ośrodków przeciwgruźliczych. Kasy większe, 
posiadające od 5.000 do 20.000 członków, jako zasobniejsze, powin- 
ny przeznaczyć poważniejsze sumy na zorganizowanie odrębnych 
gabinetów dla chorych gruźliczych, na długie leczenie szpitalne cho- 
rych poważnie niebiezpiecznych dla otoczenia, jak również na lecze- 
nie sanatoryjne chorych rokujących poprawę, na subwencjonowanie 
poradni społecznych i na tworzenie funduszów przy Okręgowym 
Związku Kas Chorych, w celu wybudowania sanatorjów lub szpi- 
tali dla chorych poważniejszych. W miarę wzrostu ilości ubezpie- 
czonych i zwiększania się funduszów Kas Chorych, rola Kas Cho- 
rych w walce z gruźlicą powinna być wydatniejszą i szerszą. Ze 
sprawozdań Kas Chorych Warszawskiej, Łódzkiej, Lwowskiej, Kra- 
kowskiej i innych, zreferowanych przez Dra Seidla, widzimy, że 
Kasy te łożą poważne sumy na leczenia gruźlików ambulatoryjne, 
szpitalne i sanatoryjne. Jedne Kasy, naprzykład Lwowska i War- 
szawska, przekazują swych gruźliczych poradniom społecznym, in- 
ne, naprzykład Łódzka, zadawalnia się leczeniem  samodzielnem 
swych gruźlików, a z poradnią Magistratu m. Łodzi nie znajduje się 
w ścisłym kontakcie, posyła jedynie dzieci gruźlicze do przychodni 
Towarzystwa Opieki nad dziećmi robotniczemi. 

Różnorodność pomocy dla gruźlików wypływa z braków od- 
powiednich wskazówek ze strony władz centralnych i zależy od in- 
dywidualnego traktowania tej sprawy ze strony władz miejscowych 
Kas Chorych. Sądzę jednakże, że pomoc dla gruźlików należących 
do Kas wielkich należałoby ująć w pełne iednolite formy. Przede- 
wszystkiem Kasy powinny zorganizować wzorowe urządzenia w ce- 
lu rozpoznawania gruźlicy i jej leczenia w specjalnie na ten cel 
przeznaczonych instytucjach rozpoznawczo-leczniczych; instytuty 
powinny posiadać aparat Roentgena, laboratorjum, niezależnie od 
istniejących obecnie zakładów ogólno rozpoznawczych, pokoje dla 
uzupełniania odimy sztucznej, stacje tuberkulinowe, stacje gruźlicy 
chirurgicznej, gabinet laryngologiczny i chorób skórnych, a w tych 
miejscowościach, gdzie kierowanie chorych do szpitala na obserwa- 
cię jest utrudnione, konieczne jest utworzenie też działu obserwacyj- 
nego. 

Na możliwe zarzuty, że koszty zorganizowania instytutów 
rozpoznawczo-leczniczych będą niewspółmierne z wynikami, odpo- 
wiedzieć można, że wczesne a dokładne rozpoznanie gruźlicy mo- 
żliwe jest często jedynie wtedy, gdy się rozporządza na miejscu ca- 
tym arsenałem środków pomocniczych. Leczenia zaś gruźlicy nie 
można negować, szczególnie w przypadkach odpowiednich do za- 
stosowania odmy, frenikotomii i tuberkuliny; te prawie jedyne pewne 
zabiegi lecznicze ambulatoryjne stosowane są u nas zbyt rzadko 
Kasy Chorych mając do dyspozycji specjalistów i odpowiednie za- 
kłady mogłyby je popularyzować i stosować masowo. Żeby nie ob- 
ciążyć takich instytutów zbytnią ilością chorych, chorzy z gruźlicą 
li tylko anatomiczną (tuberculosis obsoleta) nie powinni się te- 
czyć w zakładzie, lecz w ogólnych ambulatorjach internistycznych: 
tacy chorzy powinni się zgłaszać okresowo do instytutu dla kon- 
troli. 

Po wyczerpaniu zagadnienia rozpoznawania i leczenia gruźli- 
ków Kasowych, pozostaje sprawa nie mniej ważna, a mianowicie, 
opieka pozaszpitalna nad grużlikami i ich mieszkaniami. O ile 
w sprawie zorganizowania lecznictwa gruźlicy przeznaczam Kasor 
główną rolę, o tyle w sprawie opieki nad gruźlikami i ich otoczeniem 
Siłą konieczności rola Kas będzię o wiele węższa. Obecna abowią- 
zująca ustawa o Kasach Chorych nie daje Kasom możności zorga- 
nizowania stałej opieki nad gruźlikami zagrażającymi otoczeniu, 
ograniczając czas Świadczeń do dziesięciu miesięcy, a dla człon- 
ków rodziny do trzech miesięcy. Projektowana ustawa na wy- 
padek niezdolności do pracy przewiduje przedłużenie świadczeń, 
ale jedynie dla członków Kasy; członkowie rodzin nie będą korzy- 
stać z dobrodziejstw tej ustawy. Z opieki stałej, iakiej wymaga 
gruźlik i jego otoczenie, członek Kasy i członkowie rodziny ani 
obecnie ani w przyszłości korzystać nie mogą; nawet gdyby świad- 
czenia zostały przedłużone aż do zgonu ubezpieczonego, poradnie 
kasowe byłyby bezsilne w przypadkach, gdy w jednem mieszkaniu 
razem z gruźlikiem Kasowym znajdowałyby się osoby nie należące 
do Kasy i których nie możnaby kierować do poradni kasowych bez 
narażania się na przekroczenie istniejących przepisów. 

Wobec tych trudności ustawowych i życiowych pozostaje je- 
dno rozwiązanie: Kasy Chorych rozpoznają chorobę i leczą swoich 
członków w okresie przewidzianym przez ustawe, a opieka nad jcgo 
mieszkaniem i osobami zamieszkującemi z nim roztacza poradnia 
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społeczna zarówno w czasie, gdy chory korzystać może z pomocy 
Kasy Chorych, jak i w czasie, gdy traci prawo do tej pomocy. 
Za opiekę nad gruźlikami i otoczeniem poradnie społeczne winny 
otrzymywać od Kas odpowiednie wynagrodzenia. Praktycznie wy- 
obrażam Sobie ścisłą współpracę Kas Chorych i poradni przeciw- 
gruźliczych w następujący sposób: członek Kasy chory na gruźlicę, 
lub podejrzewający u siebie gruźlicę, zgłasza się do zakładu rozpo- 
znawczo-leczniczego; po ustaleniu choroby i stanu zaraźliwości, Ka- 
Sa zawiadamia o tem przychodnię społeczną. Poradnia wysyła do 
mieszkania chorego wywiadowczynię, która wypelnia na miejscu 
ankietę, daje wskazówki choremu i otoczeniu, zachęca do perjo- 
dycznych badań stanu swego zdrowia i albo pozostawia pod swoją 
opieką, albo kieruje do instytu leczniczego Kasy, zawiadamiając 
o swoim wniosku i dołączając odpis wywiadu. Lekarz Kasowy bie- 
rze pod uwagę warunki bytu i niemi również kieruje się przy kwa- 
lifikowaniu chorego do szpitala, a zwłaszcza przy wysyłaniu dzieci 
do sanatoriów, półkolonii, kolonji letnich i t. d. Przedewszystkiem 
wszystko dla dziecka pochodzącego ze środowiska gruźliczego, to 
hasło, jakie powinno kierować wszystkiemi w tym kierunku poczy- 
naniami Kas Chorych. Po wyczerpaniu praw w Kasie Chorych, Ka- 
sa winna. zawiadomić o tem poradnie, które wtedy bezpośrednio 
opiekują się chorym i otoczeniem chorego. 

So. Zorganizowanie instytutów rozpoznawczo-gruźliczych, harmo- 
nine współpracy z poradniami przeciwgruźliczemi nie wyczerpuje 
obowiązku Kas Chorych w stosunku do walki z gruźlicą. Pozostaje 
zagadnienie nie mniej ważne, a może ważniejsze leczenie gruźlików 
niebezpiecznych dla otoczenia. Kasy nasze dotychczas przeważnie 
postępują w myśl wzorów niemieckich z przed kilkudziesięciu lat; 
w Kasie Chorych cieszy się opieką gruźlik w okresach początko- 
wych i rokujących pewną i prędką poprawę; sanatorja kasowe 
przyjmują przeważnie chorych z tak zwaną początkową zamkniętą 
gruźlicą i nie wysoko gorączkującą; Kasy Chorych chcą jeszcze 
za życia chorego odzyskać od niego drogą składek tę sumę, jakie 
wyłożyły na jego leczenie; rozumowanie może słuszne, ale obli- 
czone na krótką metę, unieszkodliwienie ogniska zarazy, jakie sta- 
nowi gruźlik niebezpieczny dla otoczenia, zapobieże zwiększaniu się 
chorych na gruźlicę wśród ubezpieczonych w Kasie, w daleko zna- 
czniejszym stopniu, niż leczenie chorego z małemi zmianami. 
Szczytowemii, nie maiącemi przecież najczęściej tendencii rozwojo- 
wej. W sprawie leczenia chorych gruźlików niebezpiecznych dla 
otoczenia zacznę od dzieci; dzieci bowiem, jak to słusznie zauwa- 
żył „na zjeździe przeciwgruźliczym Dr. Sterling „O ile cierpią na 
gruźlicę rozkładową, najłatwiej szerzą zarazki ,przedewszystkieii 
na towarzyszy zabawy „na swe otoczenie domowe, na rodzeństwo 
i rodziców. W żadnym bowiem wieku człowiek nie styka się tak 
blisko z bliźnimi jak w wieku dziecięcym. Leczenie takich dzieci, 
odosobnenie ich aż do czasu podgojena się choroby jest zadanem 
ważnem”. Wypływa stąd wniosek uchwalony przez drugi zjazd 
przeciwgruźliczy : „Kasy Chorych powinny leczyć wszystkie dzieci 
z gruźlicą płuc otwartą lub względnie otwartą w szpitalach miej- 
skich lub zamiejskich”*. Z przyjemnością skonstatować należy, że 
Kasa Chorych m. Łodzi postępuje w myśl tych wskazań; wybudo- 
wała pierwszy pawilon w Tuszynku pod Łodzią dla dzieci i zare- 
zerwowała 30 miejsc na stałe w szpitalu w Łagiewnikach dla dzieci 
z gruźlicą otwartą, postępującą, lub względnie otwartą. Po wyczer- 
paniu praw w Kasie Chorych dzieci gruźlicze powinny się nadal le- 
ae na rachunek miasta. Po zapewnieniu dzieciom z otwartą gru- 
źlicą miejsc w szpitalach, Kasy Chorych winny zaopiekować się 
dorosłymi gruźlikami niebezpiecznymi dla otoczenia, w tym celu 
samodzielnie lub łącznie z samorządami winny budować ludowe nie- 
luksusowe szpitale dla chorych z phthisis incipiens progrediens; de- 
clarata stationaris; progrediens, regrediens i consumpfiva. Łączę 
rozmyślnie te kategorie chorych, gdyż wyodrębnienie nieuleczalnych 
1 uleczalnych chorych w odrębnych gmachach stworzyłoby znów typ 
szpitali „umieralni*, do którychby pójść nie chciał żaden z chorych 
zaawansowanych. Optymizm chorego gruźlika nie zostanie zbytnio 
zachwiany, gdy się dowie, że leżący w salce sąsiedniej chory 
umarł, a optymizm ciężej chorego spotęguje się, gdy sąsiad po- 
prawia się i rokuje powrót do pracy. Punktem ciężkości w podob- 
nych szpitalach jest nieobecność chorych uleczalnych i nieuleczalnych, 
lecz kwestja urządzania małych sal i wzorowej opieki w pielę- 
Sniarstwie. Kasy powinny pamiętać, że szpitale dla. gruźlików po- 
winny posiadać nie tylko fachową opiekę lekarską, lecz i idealny 
personal pomocniczy. Lekko chorzy z phtisis incipiens, stationaris 
czy regrediens, nie powiuni korzystać z leczenia sanatoryinego, 
budowanie dla nich sanatoriów byłoby luksusem, na który państwo 
dźwigające się dopiero z powszechnego pauperyzmu, pozwolić sobie 
nie może i nie powinno. Akcja, jaką proponuję, jest wprawdzie mniej 
efektowna statystycznie, ale napewno wpłynie na zmniejszenie ilo- 
Ści zakażeń pierwotnych i wtórnych i w przyszłości da zyski nie- 
tylko społeczeństwu, ale i Kasom Chorych, gdyż zmniejszy się 
ilość chorych nieuleczaliych i zmniejszą się sumy wydawane na 
zasiłki. Po wyczerpaniu praw gruźlik niezdolny do pracy i nicule- 


czalny winien się leczyć na koszt samorządu lub państwa. Reasumu- 
jąc powyższe wywody stawiam następujące wnioski: 

1) Kasy Chorych i projektowane ubezpieczalnie inwalidzkie 
powiuny wziąć czynny udział w leczeniu i zapobieganiu gruźlicy. 

2) Kasy liczące do 5.000 członków powinny wejść w ścisłe 
porozumienie z poradniaimi przeciwgruźliczemi w tych miejscowo- 
ściach, gdzie poradni niema, Kasy powinny wystąpić z inicjatywą 
i subwencją, aby poradnie powstać mogły. 

3) Kasy liczące od 5.000 do 20.000 członków powinny wyodre- 
bnić z ogólnej masy chorych leczenie gruźlików i dążyć do zaanga- 
żowanie chocażby jednego ftiziologa; współpraca z poradniami po- 
winna być jaknajdalej idąca. 

4) Wieksze i mniejsze Kasy Chorych winny za pośrednictwem. 
Okręg. Kas Chorych i organizacji przeciwgruźliczych dążyć do 
stworzenia wzorowych lecznic i skromnych szpitali dla chorych 
niebezpiecznych dla otoczenia. 

5) Kasy Chorych zasobne w środki w dużych ośrodkach prze- 
mysłowych powinny zorganizować wzorowe instytuty rozpozna- 
wczo-lecznicze i budować szpitale tanie przedewszystkiem dla dzieci, 
a następnie dla dorosłych. 

6) We wszystkich Kasach należy oprzeć współpracę Kas Cho- 
rych z towarzystwami przeciwgruźliczemi na podziale działalności 
rozpoznawczo-leczniczej i zapobiegawczej. Stalą akcję zapobiegaw- 
czą mogą i powinny przeprowadzać poradnie społeczne. 

7) Kontynuowanie opieki nad gruźlikami nieuleczalnymi i na 
stałe niezdolnymi do pracy powinno należeć do Państwa, miast, 
samorzadów powiatowych i gminnych, Czerwonego Krzyża i to- 
warzystw dobroczynnych. 


OCENY. 


Dr. Franciszek Krzyształowicz: Choroby skóry. War- 
szawa 1928, Wydanie z zasiłku Wydziału nauki Min. W. R. OR 
W zawiadywaniu Kasy im. J. Mianowskiego, instytutu popierania 
nauki w Warszawie. Str. 510 z 177 rysunkami na 44 tablicach). 

Wymieniona w tytule książka jest drugą częścą podręcz- 
nika dermatologii tegoż Autora, dalszym ciągiem części pierwszej, 
która w osobnem wydaniu ukazała się w r. 1926, jako: „Etjologia 
i patogeneza chorób skórnych“. Jako część druga jest tylko dal- 
szem i konsekwentne rozwinięciem tych myśli i tych zamierzeń 
Autora, które w „Etjologii i patogenezie chorób skórnych” nazwał 
„próbą* uklasyfikowania chorób skórnych według ich etjologji. Sa- 
mo przez się rozumie, że zamierzenie to nastręczało, bo mu- 
siało nastręczać, wiele więcej trudności w części drugiej, szcze- 
gółowej, niż w części pierwszej, będącej poniekąd zarysem planu 
i podwaliną zamierzonej budowy, trudności tem większych, że 
Autor, wierny zamierzeniom części pierwszej i nakreślonemu w niej 
podziałowi etiologicznemu, chorób skórnych, ten sam podział za- 
trzymuje i ściśle go przestrzega. I tu właśnie w części drugiej 
piętrzyć sę zaczęły, bo musiały, te olbrzymie trudności, jakie na- 
potyka każda myśl nowa, nim się w realny kształt przyoblecze, 
nim przekona, uzasadni i ndowodni, że w tym lub owym kierunku 
należałoby zerwać z przeszłością, z tym lub owym podziałem, 
wygodnym, bośmy do niego nawykli, prostsze może, bo przy 
uwzględnianiu cech jedynie zewnętrznych i morfologicznych, pro- 
stszym nam się dotąd wydawał lub jeszcze ciągle wydaje bo przy 
braku idealnego i bezwzględnie słusznego podziału chorób skór- 
nych każdy ma pewne zastrzeżenia, pewne poglądy własne, każdy 
chce mieć i może ma słuszność, słowem przy praktycznem rozwi- 
nięciu myśli zasadniczych w części ll-giej swego podręcznika 
Krzyształowicz pokonać musiał trudności i przeszkody nie- 
pomiernie. Wiedział też o tem Autor, aż nadto dobrze, skoro we 
wstępie do części pierwszej w „Etjołogii i patogenezie chorób 
skórnych“ mówi o podziale chorób skórnych przez Siebie wprowa- 
dzonym, że „zamiar tego rodzaju musi mieć na razie znamiona 
próby, nie może być zatem czemś doskonałem, nie może także 
wszystkich zadowolnić* ale wiedząc o tem trzymał się twardo 
raz powziętego zamierzenia, O którem w tymże samym wstępie 
mówi, że „jest to na razie ideał do spełnienia do którego jednak 
musimy dążyć". Dąży też i zmierza do niego Krzyształowicz 
konsekwentnie i niezmiennie, tak w części pierwszej jak w drugiej, 
dając w obu całokształt rzeczy gruntownie przemyślanej i śmiało 
ujętej. Część szczegółowa t. i. omawiane „Choroby skóry” dzieli się 
na 6 rozdziałów mianowicie na: 

1) Wady wrodzone i dziedziczne. 

2) Zmiany skóry urazowe. 

3) Choroby skórne pasorzytnicze. 

4) Schorzenia skutkiem zatrucia. 

5) Schorzenia z przyczyny wewnętrznej. 
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6) Nowotwory złośliwe. 

Każdy z działów, o ile tego zachodzi potrzeba, rozpada się 
jeszcze na grupy, mające te lub owe cechy wspólne. Podział ten 
zupełnie logiczny i słuszny musiał, jak się samo przez się rozumie, 
nie w każdym dziale jednakowe nastręczać trudności, bo w ied- 
nym dziale przyczyny chorób są znane i proste, w innym mniej 
pewne i złożone, w innym wreszcie domniemane tylko i niepe- 
wne. A jednak Krzyształowicz umiał i chciał pokonać te trudności. 

Rzeczy pozornie odległe i rozrzucone łączy, lub stara się 
połączyć; sprzeczności pozorne, przez subtelną analizę faktów 
wyjaśnia i oświetla, w fakty wmyśla się sam i każe się wmyślać, 
z pewnością przygotowany na to, że tu i ówdzie znajdzie sprze- 
ciwy i zastrzeżenia mniej lub więcej słuszne, bądź to na nawy- 
knienin, bądź też na osobistych odmiennych poglądach oparte. 
Więc choć by ktoś chciał książkę Krzyształowicza kryty- 
kować odnośnie do jej znaczenia dydaktycznego, uzasadniając to 
tem, że podręcznik jest łatwiejszy do zrozumienia jeśli podaie 
fakty ogólnie uznawane i już stwierdzone, niż domniemane i przy- 
puszczalne to i w takiej krytyce zatrzyma się z szacunkiem na- 
leżnym przed jednem: przed ujawniającem się wybitnie w całej 
książce dążeniem oparcia nowoczesnej dermatologii na tych zdo- 
byczach i poglądach, jakie obowiązują dziś w innych działach me- 
dycyny współczesnej i jakie powinny obowiązywać i dermatologię. 
Spytać się godzi czy dermatologia współczesna doirzała do tego, 
by ią ująć już obecnie w ramy przez Krzyształowicza na- 
kreślone? Z pewnością, że nie. Ale z tego, że nie dojrzała, nie wy- 
nika, by nie próbować ująć jei, choćby przedwcześnie, choćby 
dziś, w ramy takie w jakie chce ją widzieć uiętą Krzyształowicz 
i oprzeć jej podział na podziale możliwie najsłuszniejszym, bo po- 
dziale etiologicznym. Wszakże poznanie przyczyny chorób to nie 
tylko ich podział racjonalny, nie tylko ich zrozumienie ale, co 
praktycznie naiważniejsze, także ich leczenie i zapobieganie ich 
powstawaniu. Podręcznika „Chorób skórnych Krzyształo- 
wicza nie można occniać z punktu widzenia li tylko praktyczne- 
go i dydaktycznego trzeba patrzeć na niego jak na syntezę szcze- 
gółowych przemyśleń i poglądów Autora, przemyśleń i poglądów. 
które tu i ówdzie mogą wymagać pewnej korektury į zapewne 
w przyszłości jej doznają, ale przemyśleń i poglądów zmierzają- 
cych do szukania prawdy na wszelkich dostępnych dotąd drogach. 
Tem zapewne tłumaczy się, że w „Chorobach skóry” Kizy- 
ształowicza niema drobiazgowego i szczegółowego opisu 
cbrazu klinicznego chorób skórnych, skrupulatnych i klasycznych 
opisów wykwitów skórnych. ich wiernego odtworzenia czy odma- 
lowania w słowach, że ta właściwość niejednokrotnie bardzo ce- 
niona (i słusznie) schodzi poniekąd na płan drugi, ustępując miei- 
Sca przedewszystkiem myśli przewodniej: powiązania ze sobą po- 
szczególnych jednostek chorobowych w grupy i działy. Rozczy- 
tując się z należną uwagą w poszczególnych działach rozumiemy 
bliżej logikę ugrupowania, pojmujemy, że rozsypanie poiedyńczych 
jednostek chorobowych bez planu, iest dowolnością a zarazem 
przeszkodą w należytem rozumieniu przyczyn i faktów tak czę- 
sto w patogenezie chorób skóry łączącyci się i kojarzących. 

Książka Krzyształowicza uczy nas, że nie może nas już dziś 
zadawalniać ugrupowanie jednostek chorobowych na podstawie 
ich cech zewnętrznych, czysto morfologicznych, ale, że należy już 
dziś ponad podział ten, dotąd praktykowany sięgać myślą nieco 
dalej, choćby sięganie to poważne nastręczało trudności. Jak 
z trudności tych wybrnąć i jak je pokonać uczy książka Krzyszta- 
łowicza, uzasadniając w każdym poszczególnym przypadku, dla- 
czego należałoby tę lub inną jednostkę chorobową w ten właśnie 
a nie inny dział włączyć; i to jest główną i zasadniczą wartością 
omawianego podręcznika. Odda on niewątpliwie znaczne usługi 
każdemu umiejącemu myśleć dermatologowi, będzie podnietą do 
sumiennego zbierania drobnych faktów na korzyść całości i łącze- 
mia dermatologjij z innymi działami nauki lekarskiej bez których 
pomccy nowoczesnej dermatologii a przynajmniej postępu jej Wy- 
obrazić sobie nie można. Tą samą podnietą będzie i dla ucznia, 
choć przyznać trzeba, dla ucznia już nieco z dermatologią obe- 
znanego. „Ma ona“ jak Autor na wstępie zaznacza „ułatwić stu- 
diującym medycynę, aby pogłębili i rozszerzyli to co słyszeli 
i widzieli na wykładach“. I niewątpliwie książka Krzyształowicza 
zadanie to spełni, te pożądane pogłębienia da, rozszerzy też znacz- 
nie horyzont widzenia i patrzenia, Trudno w tem krótkiem spra- 
wozdaniu cmawiać i rozpatrywać szczegółowo poszczególne 
działy; celem niniciszej oceny jest oddanie wrażenia jakie się 
otrzymuje po przeczytanin tej głęboko obmyślanej i szeroko uię- 
tej książki. Nie brak jej zalet teoretycznych jak i praktycznych. 

Z zalet praktycznych (bo o teoretycznych już wspomnia- 
łem) podnieść należy obszernie ujęte, bo na 127 stronach omawia- 
ne „Leczenie“, poprzedzające część kliniczną. Tę szczęśliwą myśl 
z szczególnieiszem należy podnieść uznaniem, bo dział ten w po- 
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dręcznikach dermatologii dosyć często bywa pomijany lub nie 
dość obszernie bywa ujęty. W książce Krzyształowicza 
dział ten stanowi raz całość ogólną, poprzedzającą część klinicz 
ną, a ponadto po raz wtóry powtarza się jako zamknięcie działu, 
grupy, lub jednostki chorobowej, ze wskazaniem szczegółowem, 
jakich leków lub jakiego leczenia w danym przypadku użyć na- 
leży. W dziale: „zmian urazowych' uwzględniono działanie ga- 
zów trujących na skórę, z pewnością nie bez znaczenia wobec 
tego, że wojna ostatnia narzuciła nam niestety i ten sposób uszko- 
dzenia skóry. Jeżeli się doda że poszczególne jednostki chorobowe 
a raczej poszczególne zmiany chorobowe obiaśnia Autor zwię- 
złemi i iasnemi opisami odnośnych obrazów histologicznych, że 
opisy kliniczne ilustruje na końcu zbiór 177 rycin troskliwie do- 
branych i pochodzących niemal wyłącznie z własnych zbiorów 
Autora, będzie się miało wyobrażenie o całości przedmotu, przed: 
stawionego w sposób wyczerpujący. 

Ocena, o ile ma być zupełną, wkłada na mnie także obowią- 
zek wskazania na pewne braki, bez których książka ta į tak już 
wysokiej wartości, zyskałaby jeszcze pod względem dydaktycz. 
nym. Wiadomo jak wielkie znaczenie w rozpatrywaniu chorób 
skórnych ma szczegółowe rozpoznanie różniczkowe, podkreślanie 
niemal ciągle i stałe różnic w obrazie poszczególnych wykwitów, 
różnic nieraz drobnych, a przecież rozstrzygających, słowem ze- 
stawianie obok siebie i porównywanie jednostek chorobowych kli- 
nicznie podobnych, a Przecie etjologicznie i patogenetycznie róż- 
nych, a przez to odrębnych. Uczący się nie umie często pdirząc, 
dostrzegać i widzieć a tem samem dobrze wyróżniać j odróżniać 
Częste naprowadzanie go i podkreślanie różnic w barwie, posta- 
ci, powierzchni i rozmieszczeniu wykwitów ułatwia mu to zadanie, 
uczy go w sposób możliwie dostępny. Tego rozpoznania ró- 
żniczkowego w książce Krzyształowicza niema i to może jest je- 
dyna strona ujemna. Brak ten jednak może z łatwością i powinien 
wyrównać nauczający, przy pokazach poszczególnych chorób 
skórnych bo to jest celem głównym nauczania praktycznego, zwła- 
szcza w dermatologii. Zapewne przez przeoczenie nie usunięto 
z książki i nie sprostowano takich usterek jak n. p. tej: „celem 
trwałego usuwania włosów używa się promieni Roentgena“ (str 
485), albo stosowanie octanu talowego w maści bez ostrzeżenia 
że to w maściach środek silnie trujący i iuż zarzucony, (str. 484, 
że w figówce gronkowcowei spotyka się nierzadko głębokie na- 
cieki (str. 304), gdy w istocie nacieki głębokie należą tu 
do rzadkości i to stanowi niemal główną cechę wyróżniającą od 
figówki grzybkowei. Podobnie nie należałoby, bez bliższego uza- 
sadnienia t. zw. nadkażenia (jeśli się odrzuca możność powtór- 
nego zakażenia kiłą) zamieszczać zdania: „kiła raz nabyta wywo- 
ływa odporność na powtórne zakażenia” (str. 215). Są to usterki 
drobne zresztą nieumniejszające zasadniczej wartości książki, 

Język i styl w książce wszędzie wysoce poprawny czysty 
i jasny z troskliwem uwzględnieniem mianownictwa polskiego jest 
poważną zaletą tej książki i zaledwie w kilku miejscach wyka- 
zuje drobne usterki. I tak zamiast „nadmanganezjanu potasu“ (str. 
324) lepiej byłoby użyć słowa: „nadmanganien* zamiast słowa 
„firnis* (str. 323 į i.) słowa: „pokost“, zamiast maści „rozmię- 
kających* (444 str.) „rozmiękczających' „a słowa „pasta“ może 
nie zastępować słowem dość dziwnie brzmiącem w słownictwie 
dermatologicznem: „ciasto“. 

Wybaczy mi zapewne Autor te drobne wytknięcia ginące 
w zestawieniu tych wszystkich zalet, jakie podniosłem, a iakie 
książka Krzyształowicza bezsprzecznie posiada. 


Lenartowicz (Lwów). 


BIBLJOGRAFJA. 
Artykuły oryginalne w czasopismach. 
A) Piśmiennictwo polskie. 


Archiwum historji i filozolji medycyny oraz nauk przyro- 
dniczych, tom VII, zeszyt I, z r. 1927: A. Wrzosek: Marcinkow- 
skiego lata szkolne. — Z. Klukowski: Sprawa o grzech so- 
domski w Lublinie w r. 1637, — H. Higier: Jakim był lekarz 
żydowski średniowiecza w Europie a zwłaszcza w Polsce. — 5. 
Trzebiński: Absurdalność w medycynie. — S. Trzebiń- 
ski: Materiały do życiorysu Wincentego Ferbarskiego. — L. 
Czarkowski: Sylwetki profesorów Wydziału lekarskiego 
w Uniwersytecie Warszawskim. 

Polski Czerwony Krzyż, rok IM. Nr. 11 z r. 1927: Fr. Ks. 
Cieszyński: Opieka społeczna nad matką i dzieckiem, — Miss 
H. L. Bridge: Stowarzyszenie pielęgniarek w Polsce. — Siostra 
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R. M achówna: Wspomnienia siostry P. C. K. z krwawych dni 
wojny. — M. J. K.: Państwowy instytut higjeny. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LIV, Nr. 49, z 4 grudnia 
1927: W. Borejsza: W 55-letnią rocznicę założenia Warsz. 


Tow, farmaceutycznego. — I. Muszyński: Rośliny prorocze 
l nowy narkotyk roślinny Peyotl (dok.). — L. Kostrzeński: 
Zarys historyczny rozwoju aptekarstwa. — Rozporządzenia i okól- 
niki władz. — Sprawy zawodowe. 


Wychowanie fizyczne. rok VII, zeszyt 12, za grudzień 1927: 
Dybowski: Doświadczenia oddechowe w czasie chodu ZWY- 
kłego oraz chodu i biegu narciarskiego. — W. Sikorski: Sport 


Ba Ie: święto sportowe młodzieży szkolnej i zawody między- 
Szkolne, 


Zdrowie, rok XLII, Nr. 12, za grudzień 1927: Od redakcji. — 
l. Polak: O zdrojowiskach i uzdrowiskach polskich. — A. Nic- 
pielski: Stan zapatrywania w wodę m. Dąbrowy Górniczej. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok IV, Nr. 19, z 30 li- 
stopada 1927: G.Bychowski: Współczesny stan nauki o mor- 
finizmie, — $, Cytronberg: Badania doświadczalne nad wpły- 
wem różnych pokarmów na ilość i jakość żółci, — A. Stiick- 
gold: Tętniak aorty brzusznej przyczyną niedrożności jelit. — 

. Martyszewski: Z kazuistyki ciał obcych w płucach. — 

Popowski: Nowe badania z dziedziny etjologii krzywicy 
(str. zbior.) — H. Hufnagel: Fosforany nieorganiczne, czy or- 
£aniczne w lecznictwic? — N. Zandowa i Z. Szymanow- 
Ski: W sprawie zapalenia mózgu po szczepieniu ochronnem ospy. 
Z. Sobański: Z działalności państwowej przychodni do zwal- 
czania kiły na Huculszczyźnie. 


; Lekarz Polski, rok III, Nr. 12, z 1 grudnia 1927: W. Je- 
żewski: W przededniu rozłamu. — W. Judym: Stanowisko 
lekarza w demokracji współczesnej (c. d.). — W. Mariański: 
Zapomniane cele (dok.). 


Nowiny społeczno-lekarskie, rok I, zeszyt 17 z 1 grudnia 
1927: A. Ławrynowicz: Wrażenia ze zwiedzonycii instytucy! 
sanitarne-higjenicznych Belgii i Francji — Ł. Sokołowski: 

budżet Kas chorych. — W sprawie ordynowania zabronionych 


do obrotu specyfików farmaceutycznych i leków pochodzenia za- 
granicznego. 


Przyroda i technika, rok VI, zeszyt 9, za listopad 1927: R. 
Kuntze: Teoria Wegenera, a zoogeograija. — |. Gadomski: 
Technika Sporządzania nowoczesnych soczewek — „olbrzymów“, 
oraz zwierciadeł astronomicznych. — I. Jaranowska: Plaga 
pyłu i dymu w miastach. 


B) Piśmiennictwo niemieckie. 


. Jahreskurse f. drtzliche Fortbildung in 12 Monatsheiten (Mo- 
nachium, I. F. Lehmann) 1927, Nr. 11.: 1) Prof. Passow: Leczenie 
światłem w okulistyce. 2) Marchesani: Zmiany Starcze oka 
ludzkiego, —. 3) Eisinger: W sprawie wycinania migdałków. 


a Greve: Higiena zębów. 5) Heesch: Sprawa ciałka szkli- 
go. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo francuskie. 
L'Hopital. 

1927, Nr. 199, str. 526—527. 


, Dr. P, Flandrin: Quelques indications de lanésthėsie ré- 
śtonale par voie rectale en urologie. Znieczulenie ogólne zdaje się 
YĆ zbędne kiedy zależy tylko na unieruchotmieniu chorego, mia- 
nowicie W cystoskopji, kateteryzowaniu cewki moczowej i elek- 
tryzacji jej lub pęcherza prądem wysokiej częstotliwości. Miejsco- 
We znieczulenie zawsze bywa niedostateczne, nawet stosując ste- 
żone roztwory kojące bóle, które nadto dla chorego bywają nie- 
bezpieczne. Próbowano też znieczulenie przez odbytnicę: enemy 
cieple z makowca, czopki z morfiną, kokainą, beladonną okazały 
Się niewystarczającemi, 
Natomiast czopki henypnomu Ciba (zawierające po. 0,05 
dwualylbarbituranu dwuetylmorfiny i 0,5 anesonu czyli trzecio- 


rzędnego trójchlorbutylowego alkoholu) znacznie przewyższają 
wspomniane środki. 


Stcsowano je: 
1) u 12 chorych z gruźlicą nerek w obustronnej kateteryza- 


cji cewki moczowej w celu sprawdzania jej sprawności. W 10 
przypadkach zupełne, a w 2 częściowe znieczulenie. U wszyst- 
kich chorych Sprawa tyczyła się ciężkiego uszkodzenia pęcherza 
z zmniejszoną pojemnością (nie więcej jak 70—80 ccm); 

2) u 5 chorych z przewlekłem zapaleniem cewki moczowej, 
wymagającem elektryzacji za pemocą cysteskopu; 

3) w przypadku guza w pęcherzu, leczonego naświetlaniem 
drogą naturalną. 


Zabiegi we wszystkich przypadkach odbywały się bez bólu. 
Chorzy odczuwali zaledwie nieznaczne i nieuciążliwe tarcie. 
Zastosowanie hemypnonu w czopkach odznacza się wielką pro- 
stotą: na półtorej godziny przed zabiegiem stosuje się enemę 
cpróżniającą, a w godzinę potem wprowadza się do odbytnicy 
czopeck hemypnonu. W zwykłych warunkach wystarcza jeden 
czopek. 


Samo przez się rozumie się, że znieczulenie czopkami lie- 
mypnonu nie może być stosowane u gruźlików, u których pg- 
cherz odznacza się bardzo niewielką pojemnością, natomiast 
z wielką korzyścią odbywa się ono w przypadkach średnio cięż- 
kich, które jednak najczęściej się przytrafiają. 


Gazette des hópiteaux. 
1027 ONES mstr. 15588 


A. J. Les méfaits de linsomnie. Sen, także sztucznie spro- 
wadzony, pozwala ustrojowi na przywrócenie sił nerwów. Zu- 
żyta na jawie ziarnina chromatofilowa komórek nerwowych odna- 
wia się w nocy i również odtwarzają się zużyte koloidy nadner- 
cza. Odradzanie się komórek nerwowych i gruczołowych jest bar- 
dzo ważne dla chorych, a zatem w przypadkach bezsenności na- 
leży sztucznie sprowadzić sen. W przeciążeniu pracą umysłową, 
w stanach lęku i t. d. wystarcza dial Ciba w dawkach po 0,1 do 
0,2 g zadawać przed udaniem Się na spoczynek. Silnie pednieco- 
nym, umysłowo chorym zaleca się wstrzykiwanie 1—-2 ampułek 
roztworu dialu. 

Dla grużlików z wieczornem podniesieniem ciepłoty szcze- 
gólnie nadaje się dialacetyna, która jednocześnie działa nasennie 
i kcjąco na bóle, uspakaja i obniża gorączkę. Przetwór ten usu- 
wa liezbędność stosowania środków nasennych, drażniacych prze- 
wód trawienny (chloral) lub szkodliwych dla wątroby i nerek 
(weronal), 

W poronieniach, nerwobólach, raku i wiądzie rdzenią wska- 
zanym jest didial: koi on bóle į zapewnia chorym kilka godzin 
spokojnego i krzepiającego snu. 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Medizinische Klinik. 
1927, Nr. 42. 


Dr. Cornelius Veits. Ueber Schmerzstillung nach Tonsillek- 
tomien, Wycinanie migdałków podniebienrych w miejscowem znie- 
czuleniu może być dokonywane prawie bez bólu. Jednak, jak 
tylko ustaje działanie Środka miejscowo - znieczulającego, poja- 
wiają się bóle, które często męczą chorego w ciągu całej doby 
po dokonanym zabiegu. Weramonu lub podobnego mu Środka prze- 
ciwbólowego podawać nie można, ponieważ chory nie może ły- 
kać. Stosowanie morfiny jest niebezpieczne, gdyż nietylko przy- 
tłumia bóle, lecz į peniża w obwodzie bólu pobudliwość odru- 
chową, wskutek czego często bywa niespostrzeżonęni następcze 
krwawienie. 

Miejscowe stosowanie środków znieczulających w proszku, 
naprz. anestezyny lub ortoformu jest dość trudne i kłopotliwe 
a ich względnie krótkotrwałe działanie wymaga częstego powta. 
rzania i przewleka gojenie rany. Ma cno jednak jedną zaletę: za: 
bliźnianie odbywa się doskonale, co jest bardzo ważnem w przy- 
padkach, gdzie zależy na zupełnem przywróceniu funkcji (naprz 
u śpiewaków). 

Dla kojenia bólów, szczególnie po wycięciu migdałów pro 
stym i zupełnie odpowiednim, dającytn znakomite wyniki środ- 
kiem jest cibalgina, której główną zaletą jest możność stosowania 
pczaustnego. Cibalgina nic osłabia odruchów dławienia i wymio- 
tów jak morfina, tak iż mogące powstać krwawienia następcze 
w czasie właściwym nie uchodzą uwagi. Wstrzykuje się ją przeto 
wszystkim wrażliwym chorym, u których w kilka godzin po za- 
biegu obserwuje się silne bóle wieczorem, jedną ampułkę cibal- 
giny i tym sposobem osiąga się uspokojenie chorych, którzy zwy- 
kle już pierwszą noc przesypiają spokojnie, 
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Zeitschriit fiir Tuberkulose. 
1927, tom 48. Nr. 4, str. 309—312. 


Dr. Sternberg. Ueber alte und moderne Zimtisäurebe- 
handlung der Lungebtuberkulose. Landerer wprowadził do terapii 
gruźlicy kwas cynamonowy. Sposób stosowania tego przetworu 
połączony jest z trudnościami i wywołuje wskutek wielkich da- 
wek wstrzykiwanego kwasu cynamonowego wstrząs, odpowiada- 
jący nieswoistemu bodźcowi z wyraźną reakcją ogniskową. Prze- 
twór jego również powoduie różne wpływy uboczne, 

Elben Ciba, wolny od niepożądanych wpływów ubocznych 
daje się wygodnie stosować do wewnątrz, przyczem i sposób jego 
działania jest odmienny. Po długiem, nieprzerwanem podawaniu 
clbonu następuje stałe nasycenie tkanek benzoilem, co korzyst- 
nie wpływa na plwocinę i ciepłotę. Przeciwnieżytowe i ogranicza- 
jące plwocinę działanie elbonu podług autora mniej polega na wy- 
raźnem niszczeniu prątków, aniżeli na zmianie stanu błony ślu- 
zowej i iej stosunków wydzielniczych. Tworzenie się plwociny 
jest przebiegiem koloidalno-chemicznym i podlega prawidłom che- 
mji fizjologicznej. 

Zmiany stanów  koloidalnych roztworów odbywają się 
w dwóch okresach: na początku leczenia elbonem ilość plwociny 
zwiększa się wobec wyraźnego poniżenia spoiności. Plwocina 
„speptonizowana* przestaje już tak mocno przylegać do ścianek 
cskrzeli i bez wysiłku wydziela się z kaszlem. Wkrótce potem 
następuje dalsza zmiana: koagulacia. Zbita masa plwociny luźniej 
przylega do Ścianek oskrzeli, wykrztuszanie ułatwia się, ilość wy- 
dzielonej plwociny opada. Znikanie prątków po leczeniu elbonem 
nie jest następstwem własności odkażającej przetworu, a raczej 
wyrazem zmienionych stosunków wydzielniczych, spowodowanych 
przez wsteczną przemianę uzależnionych od flory objawów za- 
palnych, 

W przeciwieństwie do lekowania gorączki gruźliczej zwy- 
kłemi środkami przeciwgorączkowemi (8—10 razy dziennie małe 
ilości aspiryny, pyramidonu, łaktofeniny, chininy i t. p.) elbon nie 
wpływa na objawy gorączki, a raczej skutek składa się z zesta- 
wienia różucgo rodzaju wpływów zaczepnych. Ustanie gorączki 
następuje pośrednio przez wpływ na wydzielniczość, przez wzmo- 
żenie odporności tkanek względem flory, powodującej zakażenie 
i przez poprawę warunkow wykrztuszenia. Nie jest wykluczone, 
że kwas cynamoenowy wywołuje wpływ bezpośrednio na ośrodek 
cieplikowy i należy zaznaczyć, że elbon nigdy nie sprowadza 
raptownych spadków temperatury. 

Do leczenia elbonem nadają się wszelkie przypadki z stałem 
podniesieniem ciepłoty z wyjątkiem przypadków z wyraźnie gnil- 
ną gorączką oraz postacie wysiękowe, wymagające energiczniej- 
szego postępowania. Przetwór ten okazał się skuteczny także 
w niegorączkujących formach z obfitą wydzieliną i u chorych, 
będących wskutek obfitości prątków w plwocinie niebezpieczeń- 
stwem dla otoczenia. 


Nie należy dawkować podług ustalonego wzoru, a 4—5 g 
dziennie, jako dawka początkowa, a w uporczywych przypadkach 
do 8 g zawsze dobrze bywa znoszona. Z ustępowaniem objawów 
dawkę zmniejsza się stopniowo do 2 g dziennie i zaleca poda- 
wać elbon jeszcze w ciągu miesiąca lub 6 tygodni po zniknięciu 
wszelkich objawów. 


British Medical Journal. 
London 1927. 17. IX. Nr. 3480. 


Sprawozdanie (częściowe) z dorocznego zgromadzenia 
brytyjskiego stow. lekarskiego z. r. w Edynburgu (British Medical 
Association). Sekcia medycyny. 

Rozprawy o leczeniu ostrego płatowego zapalenia płuc. 

1. Leczenie zapobiegawcze: Leczenie swoiste; leczenie 
objawowe — wykład John Hay'a prof, klin. lek. Liverpoolu. 

W Anglji z Walią zmarło w r. 1925 osób 36.900 z powodu 
zapalenia płuc; przyjąwszy odsetkę 20% odpowiada to 185.000 
przypadkom zachorowań. 

W samym Liverpoolu (842,968 mieszkańców) zmarło 650 
czyli na 3.200 zachorowań przypada 1 na 263 mieszkańców . 

Mowca ostrzega przed umieszczaniem gromadnem chorych 
z zapaleniem płuc w salach szpitalnych wspólnie z innymi chorymi, 
z powodu łatwego zakażenia się. Chory powinien być ścianką 
odzrodzony od sąsiada chorego na inną chorobę, a plwocina od- 
każana. Kartą papieru lub gazą należy ochronić twarz badającego 
lekarza od twarzy (ust) chorego; głowę chorego odwrócić w prze- 
ciwną stronę badając jedną stronę, ręce myć po badaniu, płukać 
usta i t. d. Łóżko, pościel po przebyciu choroby, starannie odka- 
żać. Autor radzi pielęgnującym i lekarzom szczepić się zapobie- 


gawczo — jeżeli lecza chorych na zapalenie płuc. Zapobiegawcze 
szczepienia dały świetne wyniki w południowej Afryce (w kopal- 
niach), również Cecil, Austen, Vaughan i in. stwierdzili wielka ich 
wartość. Omówiwszy szczegółowe leczenie zwyczajne, zawierające 
bardzo dużo cennych wskazówek, zastanawia się obszernie nad le- 
czeniem swoistem — zresztą bardzo korzystnem, a dla lekarza 
praktyka jednak trudnem. Wczesne zastosowanie szczepionki, uła- 
twia wysoce wyzdrowienie, zmniejsza trwanie choroby, kończące: 
się przełomem; szczepionki po trzecim dniu okazały się bezsku- 
teczne. (Wyniki te uzyskał Malone w r. 1925 w 29 przypadkach 
szczepionych wobec 29 kontrolnych nieszczepionych). Stosowanie 
szczepionek lub surowiec wymaga współpracy dobrej, pod ręką 
będącej pracowni bakteriologicznej dla oznaczenia typu pneumo- 
koka zakaźnego, jak również szybkiego stwierdzania innych towa- 
rzyszących drobnoustrojów. Zapalenia płuc pneumokokowego czy- 
stego, nie nałcżv porównywać z influencyjnem zapaleniem płuc. 

Autor rozróżnia typy poszczególne i nie wyklucza wszakże 
możliwości, że surowica typu I. może skutecznie działać w innych 
typach — jeżeli się dożylnie stosuje 100 cm? co 3 godziny. Dla 
uśmierzenia bólów, jeżeli unieruchomenie dolnych części klatki pier- 
siowej opaskami, ani morfiną nie sprowadzają ulgi, godzi się autor 
na wprowadzenie 400—500 cm? tlenu lub powietrza do jamy 
opłucnowej (sposób prof. Wynn'a). Przeciw bezsenności zaleca 
whisky lub wódkę — ogrzaną, z dodatkiem makowca ewentualnie 
paraldehyd 2 drachmy (33.88 gr) z równą lością wódki iako za- 
wiesina w wodzie miętowei. Po piątym dniu makowiec lub też 
jego pochodne, należy ostrożnie stosować. W napadach szału mor- 
fina w połączeniu z hyoscyną jest jedynym Środkiem. Toxaemia, 
Anoxaemia, bębnica, są czynnikami wytwarzaiącemi niewydolność 
mięśnia sercowego. Najlepszym Środkiem skrzepiającym serce, 
byłby tlen — którego sposób stosowany dotychczas niedostateczne 
daje wyniki. Zamiast lejkowatego ustnika, nawet szczelnie przy- 
legającego do nosa i ust, bardziej celowem jest wprowadzenie przez 
nos cewnika Nr. 10 o 3—4 otworach — po znieczuleniu śluzówki. 
Drugi otwór nosowy należy zamknąć przy każdym wdechu — 
lepszą jeszcze jest maska, W przypadkach z obfitą wydzieliną ślu- 
zową w drogach oddechowych, korzystną jest kombinacja tłenu 
z podskórnymi zastrzykami atropiny. Z przetworów uaparstnicy 
często Anglicy stosują nastój. 

Szeroko rozwodzi się mowca nad alkoholem w zapaleniu 
płuc. Przeprowadzone własne doświadczenia — w tym samym cza- 
sie — w tych samych warunkach i o wieku przeciętnym 35 lat, 
podczas epidemii — na 47 chorych, którym nie podawano alkoholu 
i na 103 chorych, którym podawano alkohol. Po wykluczeniu sho- 
rych, przywiezionych w stanie konania, stwierdza mnieiszą o 15°/o 
śmiertelność (21.4/o : 36.8070). Alkohol jedynie w pewnych ściśle 
zdefiniowanych przypadkach ma być stosowany — zresztą 
wręcz szkodliwy jeżeli stosowany w powtarzanych dawkach 
celem  skrzepienia słabego serca. Czasem działa korzystnie 
sam lub w połączeniu z innymi lekami uspokającymi, sprowadzając 
spokój i sen w okresie ostrym. Podawać alkohol mówi autor w na- 
dzieji, że on jest lekiem skrzepiającym serce lub podniecającym — 
sprzeciwia się nauce į doświadczeniu klinicznemu; zgadza się z zda- 
niem prof. Wynn'a: „Nie ma dowodu, że alkohol oddaje usługi 
w niewydolności serca, a podawać pod maską leku podniecającego, 
przetwór  przytłumiający („depressing drug“), który ponadto 
wstrzymuje sprawę uodparniającą u chorych niezdolnych zobojętnić 
to działanie — takie leczenie nie może być należyte“. Natomias! 
podawanie dożylne 250 cm? 10°% rozczynu głukozy w rozczynie 
fizjologicznym soli co 8 godzin (lub w większych odstępach) 
wzmacnia skutecznie serce; słabiej działą lewatywa solna z do- 
datkiem glukozy. Dobrym środkiem skrzepiającym serce jest za- 
strzyk pituitryny, *»—1 cem? co 4—6 godzin. Również i hiperto- 
niczny rozczyn soli (25%/e) w ilości 100 cm* podwyższa ciśnienie 
krwi (o 15—33 mm Hg.) trwające do sześciu godzin (Prigge) 
Strychnina niesłusznie ma opinię dobrą, nie działa swoisto na ser- 
ce — co najwyżej działa na ośrodki oddechowe i może oddać 
usługi w późniejszych dniach choroby. Upust krwi (Vanaesecfio) 
zaleca autor w pierwszych dniach — nieraz i późniejszych, w wa- 
runkach powszechnie znanych. Węgłan amonu jest dobrem car 
minativum, lekiem podniecającym oddech oraz wykrztuszającym; 
przy obfitej wydzielinie oskrzelowej towarzyszącej nieraz zapaleniu 
płuc, wskazane są dawki większe 10 ziarn (t. į. 0.64 gr) co 2 go 
dzin, popijając gorącym napitkiem. 

Wynn: Leczenie szczepionkami ostrego zapalenia płuc. 
Omówiwszy obszernie zasady wypowiada pogląd, że krzywa into: 
ksykacyjna w zapaleniu płuc, prawdopodobnie wznosi się rapto- 
wnie, pozostając na tym poziomie i odpowiada na ogół ciepłocie. 
Początkowo niema przeciwciał, lecz około czwartego dnia zaczy- 
nają się zjawiać. Ich krzywa początkowo wznosi się zwolna — 
później gwałtownie, a około końca tygodnia krzywa przeciwciał, 


Nr. 1. 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 17 


wznosi się ponad krzywiznę intoksykacyjną, a ziawia się przełom. 
Zadanie: wytworzyć wczesny wzrost przeciwciał, podczas gdy 
krzywa intoksykacyjna jeszcze się podnosi i łatwo ją wtedy opa- 
nować, nim toksyny są usadowione w groźnych ilościach w ner- 
wach i komórkach utkania serca. W tym okresie chory nie jest 
uczulony. Im wcześniejszy zastrzyk, tem skuteczniejszy wynik. 
Mowca stosuje szczeponkę (slock-vaccine) pnemokokowa z pier- 
wotnych szczepów poniżej 24 godzin uzyskanych. Dorosłym za- 
strzykuje 100 milionów, dziecku dwunastoletniemu połowę dawki, 
za$ 3—4-letnim czwartą część dawki. Wobec tego, że „czyste“ 
błatowe zapalenie płuc, było nie tak częstem obecnie, a przeważnie 
zdarzały się przypadki mięszanego zakażenia, stosował autor 
szczepionkę zawierajądą równe ilości pneumokoków, łańcuszko- 
wców i lascczników influency po 100 milionów z każdego rodzaju. 
Uważając każdy przypadek zachorowania z zapalenia płuc, jako 
nagłe schorzenie, żąda najrychlejszego zastrzyku, podobnie jak 
chirurgicznego zabiegu w przebiciu wrzodu żołądkowego. Z chwilą 
bowiem, gdy toksyny już trwale się usadowiły w komórkach — 
oale działanie jest spóźnione. Jeżeli zastrzyku dokonał w perwszyci 
24 godzinach po dreszczu wstępnym — to w przeważnej ilości przy- 
padków w najbliższych 24 godzinach ciepłota opada, i stan ogólny 
a poprawia, lm wcześniejszy zastrzyk, tem pewniejszy skutek. 
Jeżeli pierwszy zastrzyk nie działa — można go powtórzyć co 24 
godzin., Zdarza się to u chorych, u których dopiero w drugim dniu 
po raz pierwszy wstrzyknięto szczepionkę. Na 100 chorych n 49 
zastrzyku dokonano w pierwszych 3 dniach —- z tych jeden zmarł 
(kobieta ciężarna z dychawicą przywieziona 48 godzin po pierw- 
Szych objawach). Z chorych 51, u których dokonano zastrzyku 
po 3 dniu, zmarło 12. 


W dyskusji H. Morley Fletcher, twierdzi, że morfinę 
wolno stosować w pierwszych 3 może i 4 dniach, lecz później 
chyba wyjątkowo — z powodu niebezpiecznej wtedy  bębnicy. 
Alkohol stosowany umiarkowanie w zapaleniu płuc, a więc w za- 
każeniu krótkotrwałem, nie mógłby uszkadzać mięśnia sercowego, 
Poprawia sen a w przełomie, przy zapaści ma wartość. Dla młod- 
szych — bez szczególniejszych wskazań — jest zbędny. Nukleinat 
sody pobudza leukocytozę i przyspiesza przełom — jak twierdził 
Gardner-Medwin; mowca nie potwierdza tej obserwacji. 
Tlen powinien być stosowany wczas systematycznie i wydatnie — 
a nie w ostateczności. Naparstnica w czasie późniciszym, gdy serce 
słabnie, ma wartość, również gdy ciśnienie krwi maleje. Gdy 
objawy te nagle występują, wskazaną jest strofantyna; u dorosłych 
podaje naparstnicę, skoro rozpoznał zapalenie płuc. 


Prof. R. J. S. Me. Dowall uważa upust krwi jako naj- 
bardziej fizjologiczny sposób ułatwienia serca pracy — ponadto 
Spadek ciśnienia szczególnie żylnego, zmniejszenie lepkości i zwięk- 
szenie własności bakterjobójczych krwi, wpływają korzystnie na 
pracę serca. 


Stanley Dawirson wątpi o wartości seroterapii. 
: Sir James Barr: Bardzo korzystnem byłoby — choćby 
I krótkotrwałe zapobiegawcze szczepienie. Podawanie „wolnych 
lonów wapnia“ zapobiegałoby działaniu czynników odwapniających. 


Dr. A. F. Hewar wierzy w wartość alkoholu w leczeniu 
zapalenia płuc. 


= Dr. F. M. Gardner-Medwin: pojedyńcza dawka nu- 
kleiniann sodu sprowadza zakończenie sprawy preumonicznej 
W ciągu 48 godzin — niezależnie od okresu. Domięśniowy zastrzyk 
nukleinianu sody, wraz z obficie podawaną „sodową lemaniadą 
Slukozawą* (sodaglucose lemonade) mogłoby uratować 90 procent 
chorych z liczby 10—15%/0 skazanych na śmierć podług prof. 
aya — z ogółu chorych z zapaleniem płuc. 

1 Tenże sam zeszyt zawiera również kilka cennych prac ory- 
ginalnych — pomiędzy innemi: 


Wpływ wydzielań wewnętrznych na cechy płciowe (Crew 
z Edynburgu), Warrington York i A. R.D. Adams 
Z szkoły medycyny podzwrotnikowej w Liverpoolu.. Badania 
Iczweju pasorzyta Entamoeba histolytica, dalej pracę o leczeniu 
Dysenteriae amoebicae (Philip Manson Bahr iE. G. Say- 
ers, obaj z szpitala chorób podzwrotnikowych w Londynie). 
amy również szczegółowe sprawczdanie obejmujące leczenie 
gośćca w Niemczech, mianowicie w Hamburgu, Berlinie, Wies- 
baden, Moguncji, Akwizgranie i w niektórych zdrojowiskach, 
(z okazii kongresu gośćcowcgo w Berlinie), wreszcie ciekawe 
sprawozdanie z kongresu międzynarodowego w Bernie w spra- 
WIĘ wola i sprawozdanie z dorocznego zgromadzenia weterynarzy 
angielskich w Torquay -— z nader ciekawymi tematami. 


Pisek (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie, 


Posiedzenie z dnia I czerwca 1927, 
Przewodniczący: Prof. Dr. M Latkowski. 
Obecnych 42. 


Demonstracje chorych: I Kliniki chorób skórnych i we- 
ner. Ue 

Prof, Walter przedstawia przypadek 1) acrodermatiiis 
chronica atrophicans umiejscowioną na obu kończynach dolnyc 
u 45-letniej kobiety; 

2) dyskeratosis tollicularis vegetans (Morbus Darier) u 40 1. 
mężczyzny ; 

3) pityriaris rubra  Hebra-Jadassohn u 48 |. mężczyzny 
z przejściem w wybitne zmiany zanikowe skóry; 

4) zapalenie skóry u mężczyzny po stosowaniu wyłacznie 
wstrzykiwań dożylnych neosalwarsanu (po 4-tei dawce); 

5) zapalenia skóry u mężczyzny po leczeniu neosalwarsa: 
nem i bismutem, 

I Z Kliniki neurologiczno-psychiatrycznej U. J. 

Dr. Stępowska przedstawia 4-ry przypadki dyslalji ro- 
dzinnej występującej u 4-ch braci. Zachowanie słuchu prawidłowe 
dla dźwięków muzycznych z upeśledzniem słuchu dla dźwięków 
słownych wskazuje, że przyczyna tych dyslalji leży w upośledze- 
niu czynności centrum Vernickego a fakt występowania tychże 
zmian u 4-ch członków tejże samej rodziny każe nam przypisz- 
czać, że czynnik etjologiczny musiał zadziałać na plazmę zarodko- 
wą wywołując powyższe zmiany. Ojciec pacjentów alkoholik i ma 
z pierwszego małżeństwa dwoje dzieci również bełkoczacych, 
Matka pacjentów rodziła 6 razy, nie roniła. Reakcja Wassermanna 
z krwi ujemna. U najstarszego z pacjentów ponadto objawy moral 
insanity, u drugiego z rzędu defekt inteligencji średnicgo stopnia. 
Somatycznie wszyscy czterej przedstawiają konstytucję dysplas- 
tyczna, charakteryzującą się ogólną hipoplasią, przerostem gru- 
czcłu tarczykowego, niedorozwojem części płciowych. 

Następny z rzędu demeonstrowany przypadek dyslalji u kre- 
tyna z wredzoną aplasią tarczycy. W końcu przypadek dyslalii ob- 
wodowego pochodzenia po operacji palato i labioschisis. 

Kol. Łuka przedstawia 1) chorego lat 21 u którego choroba 
zaczęła się po przeziębieniu ruchami mimowołncemi w ręce i no- 
dze prawej. Równocześnie z tem wystąpiła wzmożona drażliwość. 
Gorączki, zaburzeń w zakresie nerwów ocznych, ani też zmia. 
o charakterze polyartrytycznym nie stwierdzono. W ciągu 10-ciu 
dni ruchy mimowolne objęły wszystkie grupy mięśni į dcszły do 
maksymalnego nasilenia. Równolegle nasilały się też i zaburzenia 
w sferze psychicznej i doszły do stopnia delirium z halucynaciami 
wzrokowemi i słuchowemi, które trwały przez 8 dni, poczem Sto- 
pniowo zaczęły się cofać objawy psychiczne i somatyczne. Roz- 
poznanie: Chorea minor z zaburzeniami psychicznemi. Leczenie: 
duże dawki preparatów salicylowych. ciepłe kąpiele, wilgotne za- 
wijania. 

2-gi przypadek: monoplegja inferior sinistra et aphonia hyste- 
pied. : 

Prof. Piltz przedstawia przypadek porażenia połowiczcgo 
o charakterze ekstrapiramidalnym w przebiegu paralysis pro- 
gressiva. 


Posiedzenie z dnia 8 czerwca 1927. 
Przewodniczący: Prof. Dr. J. Latkowski. 
Obecnych 45. 


Prezes Profi Latkowski zawiadamia o przyjęciu wy- 
cieczki Lekarzy Słowiańskich w Krakowie przez specjalnie za- 
wiązany obywatelski Komitet, jakoteż o bankiecie wydanym na 
cześć gości w Krak, Towarzystwie Lekarskim. 

Kol. Dziuba omawia przypadek krwawiączki. Pacjent lat 
18 cierpi na dolegliwości stawowe od dzieciństwa, zauważył też, 
że b. długo krwawi po Skaleczeniach. Krwawiączkę stwierdzono 
dopiero obecnie w klinice. W rodzinie bliższej ani dalszej cliorego 
podobnego cierpienia nie było. Oprócz zmian w zakresie prawie 
wszystkich większych stawów po wylewach krwawych oraz 
krwiaka w okolicy lewego talerza biodrowego pacient przedsta- 
wia zaburzenia czucia w zakresie n. cruralis sin. Ciekawe jest, że 
zmian w nerwach ruchowych nie stwierdza się (podobny przypa- 
dek omawiany były przed kilkunastu laty w Warszawie przez 
Prof. Piltza). Co do patogenezy tego cierpienia to zdania różnych 
autorów są rozbieżne. Ostatnie prace Sahliego, Neila, Nolfa wy- 
kazują, że istota cierpienia leży w zwolnieniu krzępnięcia krwi 
i to nie wskutek braku włóknika lecz z powodu pewnych niewła- 
ściwości w wytwarzaniu się trombiny. 
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Kol. Fr. Łukaszczyk z I Kliniki Wewn. U. J. Prof. 
Latkowskiego wygłasza odczyt pod tytułem: „Kwasica w choro- 
bach nerek“ i omawia spostrzeżenia poczynione u 27 chorych na 
nerki co do zachowania się rezerwy alkalicznej krwi oznączanej 
met. Van Slyke'a w stosunku do klinicznego podziału schorzeń 
nerek, do reszty azotowei krwi, do czynnościowych prób nerek, 
do obrzęków mocznicy i całokształtu obrazu klinicznego. Z tych 
spestrzeżeń wynika, że poza mocznicą retencyiną w której wy- 
stępowało obniżenie R. A. poniżej 30"%/e—21"/o z oddechem o typie 
Kussmaula żadne z przytoczonych danych z osobna nie dają mo- 
żności wyczucia dokładnych danycli co do zachowania się R. A. 
krwi w chorobach nerek. Natomiast we wszystkich przypadkach 
w których całość obrazu klinicznego więc anamneza objawy przed- 
miotowe i podmiotowe, a azotemia, parcie krwi, próby czynno- 
ściowe nerek wskazywały na poważne uszkodzenie organizmu 
zwłaszcza nerek, tam R. A. była zazwyczaj obniżoną. Obmżenie 
to nie występowało jednak stale a wysokość jego, zależała od 
czynników nie dających się jeszcze bliżej określić. W każdym ra- 
zie co do oznaczania tej próby można stwierdzić, że o ile 
w ostrem zapaleniu nerek nawet znaczne obniżenia R. A. może być 
przejściowem i nie wpływać na prognozę, to w przypadkach prze- 
wlekłych schorzeń nerek obniżenia R. A. poniżej 40'/o nie spowo- 
dowane innemi chorobami, jest oznaką poważnego zaburzenia 
w organiźmie i czyni rokowania niepomóślne, zaś obniżenia R. A. 
poniżej 30%/o zwiastuje w tych przypadkach zazwyczaj niedaleką 
śmierć. W ogólnej cecenie chorób nerek dawniejsze metody badania 
jak oznaczanie azotu niebiałkowego i próby czynnościowe zacho- 
wuią w pełni swoją wartość a oznaczenie R. A. uzupełnia ie 
tylko w sposób nieraz bardzo cenny zwł. oświetla prognozę. Nie 
jest kwasica wyłącznym powodem mocznicy jak nie jest nią azo- 
temja, obydwa te abiawy stanowią tylko ważne składniki zespołu 
mocznicowego. 

W dyskusji zabieraią głos: Prof. Klecki. Kwasica nie wy- 
równana sprowadza zmiany patologiczne. W chorobach nerek nie 
jest ustalona. Mocznica z kwasicą się nie wiąże. Kwasica jako 
składnik samczatrucia ustroju w mocznicy stanowi ciekawe za- 
gadnienie. Prof. Klecki zapytuje, czy w mocznicy chloraemicznei 
kwasica ulega zmianom i jakich typów mocznicy tyczą oznaczenia 
kwasicy robiene przez prelegenta. Prof. Latkowski wspomina, 
że kwasiscę spotyka się też w chorobach kości co miał sposobność 
sam stwierdzić w swoich przypadkach Ostitis fbrosa i osteomala- 
cii w których obniżenie R. A. dochodziło do 33"/a CO». Kol. Szcze- 
klik zwraca uwagę na znany z lecznictwa chorób nerkowych szcze- 
gół, że stosowane w chorobach nerkowych kwaśne sole jak Ca 
Cl i NHa CI wywołują kwasicę, a przecież wpływają nieraz do- 
datnio na diurezę i zastanawia się, czy wobec tego należy ko- 
niecznie zwalczać kwasicę w chorobach nerkowych. 


Sekretarz: E. Szczeklik. 


s WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


Z inicjatywy Towarzystwa Pedjatrycznego 
oraz Koła Studentów Uniw. Warsz. odbyło się dnia 11 
grudnia b. r. w auli Uniwersytetu Warszawskiego uroczyste po- 
siedzenie, poświęcone uczczeniu pamięci rektora Dr. Med Józefa 
Brudzińskiego, w 10 recznicę Jego śmierci. Uroczystość za- 
gait Sekretarz Stały P. T. Ped. Doc. Szenaich Wł. Następnie prze- 
mawiali: J. Magnificencja rektor ks. dr. Szlagowski, dr. Łyskawiń- 
ski, dr. Mogilnicki, prof. dr. Michałowicz, dr. Pieniążek, charakte- 
ryzując Józefa Brudzińskiego, jako pierwszego rektora odrodzo- 
nego w 1915 r. Uniwersytetu Warszawskiego oraz jako uczonego 
i działacza społecznego. 

Na zakończenie przemówił w imieniu młodzieży student me- 
dycyny Jan Rutkiewicz. 


„Kurs dokształcaiący. Wydział Lekarski Uniwersy- 
tetu Warszawskiego urządza w czasie od 20 do 28 marca 1928 1. 
kursy dokształcające dla lekarzy, na których słuchaczom będą 
przedstawione nainowsze zdobycze w dziedzinie metodyki badań 
chorych eraz ich leczenia: jednocześnie kursy obeimują praktycz- 
ne zajęcia w klinikach. Wszelkich wyjaśnień udziela przewodniczą- 
cy kamisji kursów Prof. W. Orłowski, Nowogrodzka 59, Klinika 
chor. wewn. 


Stowarszenie Lekarzy Polskich. Wskutek 
zwrócenia się do Stowarzyszenia Lekarzy Polskich Zrzeszenie 
Wdów i Sierót po Lekarzach z prośbą i z zapytaniem, czy człon- 


kowie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich nie zechcieliby zaofia- 
rować bezpłatnie, ewentualnie na przystępnych warunkach swej 
pomocy lekarskiej członkom Zrzeszenia, Zarząd Stowarzyszenia 
Lekarzy Polskich stwierdza, że śród świata lekarskiego istnieje 
oddawna ściśle przestrzegany zwyczaj udzielania bezpłatnej po- 
mocy najbliższej rodzinie lekarskiej, a więc żonie, dzieciom, ro- 
dzinie pozostającei na utrzymaniu lekarza, rzecz prosta, wdowom 
i sierotom po lekarzach i że zasadzie powyższej hołdują stale 
członkowie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich. Przewodniczący: 
Dr. E. Osiński, Sekretarz-Członek Zarządu: Dr. Cz. Jaworski. 


W siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Pol- 
skich (Widok 23, godz. 20*/2) odbył się odczyt wraz z dyskusją. 
16 grudnia 1927 piątek. Prof. Jan Lewiński: Trzęsienia ziemi. Stan 
obecny nauki. 


Odezwa Stowarzyszenia Lekarzy Polskich 
w Warszawie do Zarządów wszystkich Zdrojo- 
wisk, Uzdrowisk i Zakładów leczniczych w Pol- 
sce. Jest faktem dobrze znanym, że przez ostatnie parę lat co- 
raz wydatniej zaznacza się stały rozwój urządzeń wewnętrznych 
uzdrowisk naszych i że nawet w niektórych uzdrowiskach, np. 
w Krynicy rozwój ten idzie w bardzo szybkim tempie. Równo- 
cześnie wzmaga się rok rocznie i napływ kuracjuszów do naszych 
miejscowości leczniczych, co znajduje swe wytłumaczenie z jed- 
nci strony w utrzymaniu drogich paszportów zagranicznych, 
z drugiej zaś w coraz bardziei rozpowszechniającem się wśród spo- 
łeczeństwa naszego zrozumieniu potrzeby naprawy swego zdro- 
wia w uzdrowiskach rodzimych. Dwa powyższe ji równolegle 
występujące zjawiska napawają nas prawdziwą otuchą, że w cią- 
gu niewielu może lat najbliższych dzięki stałemu dopływowi ka- 
pitałów wskutek znacznego zwiększania się frekwencji kuracju- 
szów poziom wewnętrznych urządzeń w uzdrowiskach naszych 
podniesie się znacznie, że nasze uzdrowiska, przynajmniej nie- 
które, zdołają zaspokajać nawet wybredne wymagania kuracju- 
szów i że w tej ważnej gałęzi naszego gospodarstwa narodowe- 
go, którą jest przemysł uzdrowiskowy, będziemy mogli dorównać 
zagranicy i dojść do stanu samowystarczalności. Ale dużo jesz- 
cze, bardzo dużo jest tutaj do zrobienia! Wobec tego uświado- 
mieni i obdarzeni dobrą wolą obywatele, a tembardziej instytucje 
społeczne ani chwili nie mogą zasypiać w spokoju i wspólnemi 
skoordynowanemi siłami organizować muszą uzdrowiska nasze 
na zasadach gospodarczych, równocześnie wszakże, kładąc pod- 
waliny pod naukową organizację tychże. Powołany do życia 
Związek Uzdrowisk Polskich z siedzibą w Warszawie już zespolił 
na zasadach ekonomicznych większą część naszych uzdrowisk, 
wykazuje on dużą i stałą żywotność i planowość pracy i winien 
stać się ową organizacją, która w gospodarczem podniesieniu na- 
szych uzdrowisk i zdrojowisk odegra rolę znaczną i korzystną. 
O to, ażeby rozwój naszych uzdrowisk oprzeć na mocnych pod- 
stawach nauki, zabiegają organizacje społeczno-lekarskie, że 
wymienimy usiłowania utworzenia instytutu balneologicznego, 
czynione przez Towarzystwo Balneologiczne w Krakowie, insty- 
tucię dobrze zasłużoną dla pracy podniesienia uzdrowisk naszych, 
oraz usiłowania powołania do życia katedr bałneologicznych na 
wydziałach lekarskich naszych uniwersytetów, co podniosło Sto: 
warzyszenie Lekarzy Polskich w memoriale, złożonym Panu Mi. 
nistrowi Oświecenia i Wyznań Religijnych i Panu Ministrowi 
Spraw Wewnętrznych (27. VI. r. u.). Potrzebę utworzenia katedi 
balneologii, tych placówek badania naukowego w zakresie bal. 
neo- i klimatologii polskiej, uzasadnia memoriał Stowarzyszenia 
Lekarzy Polskich również i z punktu widzenia pedagogicznego, 
a to w sposób następujący: „Muszą wyresnąć i wejść w życie 
nowe pokolenia lekarskie, gruntownie wyposażone w wiedzę 
balneo- i klimatologiczną spółczesną i specjalnie polską i one bę- 
da owemi rezsadnikami i pionierami naszego zdroio- i klimato- 
lecznictwa“. (Odpis memoriału „Polka Gazeta Lekarska“ Nr. 28 
i 29 r. u.). Proces jednak organizowania naszych uzdrowisk na 
zasadach racjonalnych, t. j. gospodarczej i naukowej przyśpie- 
szać należy utrzymywaniem społeczeństwa w ciągłem zaintereso- 
waniu drogą propagandy naszych uzdrowisk i dlatego właśnie 
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich już od dwuch lat urządza 
w swej siedzibie szereg odczytów z dziedziny balneo- i klimato- 
logji polskiej, pragnąc w ten sposób zapoznać zarówno lekarzy, 
jak į publiczność naszą z dzisiejszym stanem naszych uzdrowisk, 
miejscowości i zakładów leczniczych i skierować kuracjuszów do 
uzdrowisk naszych zamiast do cbcych. Oba wzmiankowane cykle 
odczytów były licznie uczęszczane i spełnily należycie swe 
zadanie. Z początkiem roku 1928 (luty, marzec, kwiecień) 
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich wzorem dwuch lat ubie- 
głych przystępnie do zorganizowania 3-ego z kolei cyklu og- 
czytów z zakresu naszej balneologii i klimatologji i z tej racii 


Nr. 1. 1928. 
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Zwraca się do wszystkich Zarządów Zdrojowisk, Uzdrowisk i Za- 
kładów leczniczych z wezwaniem, aby, jeśli popierają propagan- 
dową akcję Stowarzyszenia Lekarzy Polskich na rzecz naszych 
uzdrowisk, zechciały wziąć udział w tej pracy zbiorowej. „Od- 
czyty te — powtarzamy ustęp obu odezw poprzednich (p. „Pol- 
Ska Gazeta Lekarska* 1925 Nr. 47 i 1927 Nr. 2) — będą prze- 
znaczone dla lekarzy i studentów. Kuracjusze mogą być dopusz- 
czani w tej myśli, że mogą oni wykazać życzenia co do wa- 
runków pobytu w danej miejscowości. Wejście bezpłatne. Każdy 
zakład leczniczy, który zechce wziąć w tem udział, przyśle sam 
na dany termin swego mówcę, który w krótkim, a zwięzłym od- 
czycie, trwającym nie dłużej, niż godzinę, przedstawi dane geo- 
logiczne, i klimatyczne, własności zdrojów, komunikację, urza- 
dzenia balneologiczne, wskazania lecznicze, warunki pobytu, pro- 
jekty ulepszeń na przyszłość. Po odczycie dyskusja. Postawione 
dezyderaty będą skrzętnie notowane i będa przesyłane Zarza- 
dom wód, oraz brane pod uwagę przy wycieczkach do naszych 
zdrojowisk, organizowanych przez Stowarzyszenie Lekarzy Poi- 
skich w celu poznania naszych zdrojowisk na miejscu“. Żywimy 
uzasadnioną nadzieję, iż wezwanie nasze przyjęte zostanie przy - 
chylniej, nawet, niż w dwucli latach ubiegłych, a to dlatego, że 
już w czerwcu r. u. w chwili rozpoczęcia się sezonów leczniczych 
w naszych uzdrowiskach Stowarzyszenie Lekarzy Polskich roze- 
słało do Zarządów poszczególnych zdrojowisk i uzdrowisk przed- 
wstępną odezwę okólnikową, wykazując w niej potrzebę przy- 
gotowania zawczasu materjału niezbędnego do odczytów na rok 
1928. Zarazem prosimy Zarządy tych uzdrowisk, które w ciągu 
dwóch lat ostatnich już przysłały swych przedstawicieli z od- 
czyłami (a były to uzdrowiska następujące: Busk, Ciechocinek, 
Druskieniki, Grodzisk, Inowrocław, Iwonicz, Krynica, Morszyn, 
Nałęczów, Rabka, Szczawnica, Truskawiec), aby, o ile nie uznają 
za potrzebne przysłać swych prelegentów, zechciały zakomuniko- 
wać Zarządowi Stowarzyszenia ulepszenia dokonane w sezonie ubie- 
giym. Materjał nadesłany posłuży nam do przedstawienia w odczy- 
cie tego postępu, jaki zaznaczył się w naszych uzdrowiskach w po- 
równaniu do lat poprzednich. Sekretarz, Członek Zarządu: (Dr. med. 
Cz. Jaworski. Przewodniczący: Dr. Med. E. Osiński. 


Zrzeszenie Wdów i Sierót po Lekarzach 
zwraca się za pośrednictwem Polskiej Gazety Lek. do P. T. Czy- 
telników tego czasopisma, by, zamiast życzeń noworocznych, skła- 
dali ofiary na rzecz Zrzeszenia Wdów i Sierót po Lekarzach, War- 
szawa, Chłodna 39-1. Konto P. K. O. Nr. 15,922. 


Kraków. 
„Kursa dla tekarzy. Komisia Kursów dla lekarzy 
wydziału lekarskiego U. J. zawiadamia, że jak lat poprzednich 


podobnie i w bieżącym roku szkolnym w czasie od 21 marca do 
31 marca 1928 r. odbędą się w Krakowie kursa dla lekarzy. Wszel- 
kich informacyj udziela i przyjmuje zgłoszenia Dr. Ludwik Łuka, 
KI. neurologiczna U. J. ul. Kopernika 48. Szczegółowy program 
kursów zostanie ogłoszony w najbliższych tygodniach. 


Prof. dr. Aleksander Rosner został mianowany członkiem 
honorowym Towarzystwa ginekologicznego w Paryżu. 


Prof. dr. St. Ciechanowski został wybrany członkiem 
honorowym Towarzystwa lekarskiego w Kaliszu. 


Otwarcie I okr. wystawy przeciwgruźliczej 
W Krakowie. W niedzielę dn. 4. XII. 1927 r. otworzono pierw- 
szą okrężną wystawę przeciwgruźliczą, urządzoną przez krakowski 
okr. Związek Kas chorych. Otwarcie nastąpiło w obecności min. 
Dra Jurkiewicza, prof. Dr. Ciechanowskiego, dyr. okr. ubezpieczeń 
we Lwowie Dr. Szkodzińskiego, nacz. wydz. woj. Kwiatkowskiego, 
szefa sanitarnego D. O. K. 5 płk. Dr. Korolewicza, prez. m. Rollego, 
fizyka miejsk. Dra Owsińskiego, insp. szkolnego Janika, lekarza 
okr. Zw. Kas chorych w Łodzi Dr. Tomaszewicza, oraz dyr. Kle- 
mensiewicza i prez. Zw. okr. Kas chorych Dra Kunickiego. Po 
otwarciu wystawy przez prezesa okr. Zw. K. Ch. Dra Kunickiego, 
który w przemówieniu swem zaznaczył, że myśl leczenia chorób 
już się zakorzeniła w społeczeństwie — przemówił min. Dr. Jurkie- 
wicz, podnosząc, że krak. Zw. K. Ch., jako pierwszy w Polsce 
zainicjował urządzenie wystawy, mającej na celu walke z gruźlicą. 
Następnie przemówił dziekan wydz. lek. U. J. proi. Ciechanowski, 
wskazując na znaczenie walki z gruźlicą, tak z punktu widzenia 
naukowego, jak i społecznego. Wystawa otwarta będzie przez dwa 
tygodnie codziennie od godz. 10 rano do 8 wieczorem. Szkoły i 
organizacje mają wstęp wolny. Osoby pojedyncze płacą wstęp 20 
groszy. Zaznaczyć należy, że urządzeniem wystawy, jak równieź 
zebraniem wszystkich materjałów, które przedstawiają się bardzo 


ciekawie, zajął się nadzwyczaj energicznie dyr. okr. Zw. Kas cho- 
rych, radca m. Klemensiewicz. Między innemi wystawa obeimnie: 
preparaty ludzkie co do licznych stadjów gruźliczych, dostarczone 
przez zakład patologji anatomicznej U. J. szereg tablic zagrani- 
cznych i krajowych i t.d. 


W niedzielę, dn. 4. XII. 1927 r. odbyła się w Krakowie uro- 
czystość otwarcia nowego gmachu Kasy chorych przy ul. Batorego. 
W uroczystości wzięli udział reprezentanci rządu, przedstawiciele 
miejscowych władz państwowych, autonomicznych i wojskowych, 
oraz przedstawiciele zarządu i dyrekcji Kasy chorych. 

Po dokładnem obejrzeniu nowego gmachu, uczestnicy uro- 
czystości zasiedli w jednej ze sal do śniadania, w czasie którego 
wygłoszono szereg przemówień. 

Pierwszy przemawiał prez. Żuławski, a następnie minister 
Dr. Jurkiewicz, który uznał wielką pracę Kasy chorych w Krako- 
wie — słusznie stawianą na wzór innym. W przemówieniu swem 
apelował minister do ubezpieczonych, aby ten wysiłek kierownictwa 
krakowskiej Kasy chorych umieli uszanować i ten wspaniały 
gmach otoczyli najczulszą opieką. Po przemówieniu ministra za- 
brał głos imieniem miasta prez. Rolle, który wyraził radość z po- 
wstania najwspanialszego gmachu Kasy chorych w Polsce. 

Budowa pęknego, okazałego gmachu krakowskiej Kasy cho- 
rych, który rozmiarami odpowiada wspaniałym budowom podo- 
bnych instytucyj w Pradze, Norymberdze i Dreźnie —- powstała 
za inicjatywą posła Zygmunta Żuławskiego, zasłużonego prezesa 
K. Ch. oraz dyrektora Kasy Władysława Żychowicza. Dzięki im 
stanął w Krakowie nowy gmach, który jest chlubą ubezpieczeń 
społecznych w Polsce. 

Nowy gmach Kasy jest imponującą budowlą. Czteropiętrowy 
budynek dzieli się na dwie części. Frontowa mieści wszystkie biura 
administracyjne, zaś oficyny posiadają ambułatorja i zakłady lecz- 
nicze. Wszystkie ambulatoria i poczekalnie zostały tak zaprojekto- 
wane, że każdy dział chorób jest odrębnie traktowany, aby strony 
zgłaszające się do ordynacii nie stykały się ze wszystkimi, ale 
czekały na swoją kołej w poczekalniach dla odpowiednich chorób. 
Obszerne i pełne Światła ambulatorja, wyposażone we wszelkie 
nowoczesne urządzenia lekarskie, robią wrażenie bardzo korzystne. 
Zasługę postawienia ambulatorjów na wysokim poziomie należy 
przypisać naczelnym lekarzom Kas chorych w Krakowie i Pod- 
górzu Dr. Stahrowi i Dr. Glassnerowi. 

Budowę tego monumentalnego gmachu rozpoczęto na wio- 
snę 1926 roku, dom zaś został oddany do użytku członków w dn. 
28 listopada u. r. 


Lwów. 


Szpital powszechny we Lwowie dnia 16 u. m. 
żegnał uroczyście ustępującego z prymarjatu 
Prof Dr. Emanuela Macheka, który obok swoich zajęć 
proiesorskich w Uniwersytecie, przez 35 lat prowadził oddział 
eczny Szpitala powszechnego. W odświętnie przybranej sali wy- 
kładowei kliniki okulistycznej w starym lecz pięknym zawsze ar- 
chitekturą swoją gmachu szpitalnym, wobec zgromadzonych pry- 
marjuszów wszystkich oddziałów, profesorów klinicznych i licznej 
rzeszy lekarzy szpitalnych i byłych uczni, przemówił imieniem 
Tymczascewego Wydziału Samorządowego, szef szpitalnictwa pre- 
zes Szczyrek, który w pięknem przemówieniu podniósł zasługi 
Jubilata dla umiłowanego przez siebie oddziału i ogrom pracy 
i bezinteresownezo poświęcenia dla licznych rzesz chorych szuka- 
jących pomocy w szpitalu. lmieniem Szpitala przemówił Dyr. Dr. 
A. Pohorecki, kreśląc na wstępie życiorys Jubilata i Jego zasługi 
jako organizatora pierwszego ccznego nowoczesnego oddziału 
w Polsce. Prymariusz Dr. A. Musiał, uczeń i następca Prof. Ma- 
cheka na oddziele, żegnał swego Mistrza imieniem prymariuszów, 
podnosząc Jego olbrzymie zasługi na polu chirurgji oka i Jego nad- 
zwyczajną działalność pedagogiczną, dzięki której wyrósł cały 
zastęp okulistów. Imieniem młodszych lekarzy szpitalnych przema- 
wiała Dr. Balikówna. Głębcko wzruszony piękną uroczystością, 
w serdecznych słowach dziekował Czcigodny Jubilat, licznie ze- 
branym przedstawicielom Świata lekarskicgo i na zakończenie 
uroczystości, wygłosił sam wykład o historji oddziału ocznego 
w Szpitalu Iwewskim i w nadzwyczaj interesujący sposób scha- 
rakteryzował swoją 35-letnią, tak pożyteczną dla dobra chorych 
i nauki polskiej działalność. Dla utrwalenia i upamiętnienia zasług 
Prof. Macheka w szpitalu lwowskim, staraniem prymariuszów 
tego szpitala, umieszczono w dniu uroczystości w sali przyięć od- 
działu ocznego, płaskorzeźbę z bronzu, przedstawiającą podobiznę 
Prof. Macheka, wykonaną przez znaną artystkę P. Smolkówuą. 


Wolne posady lekarskie. W powiecie Liskim wa- 
kuje posada lekarza okręgowego w Cisnej. — Lekarz ewentualnie 
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obejmujący wymienioną posadę otrzyma również Kasę Chorych. 
Mieszkanie można obecnie łatwo nająć. Dojazd wąskotorową kolej- 
ką z Łupkowa do Cisnej. Podania o posadę lekarza okręgowego 
należy wnosić do Tymcz. Wydziału Samorządowego we Lwowie 
przez Wydział Rady powiatowej w Lisku. 


VH ZiazdHigjenistów Polskich nia się odbyć we 
Lwowie 26 i 27 maja 1928. Na Zjaździe mają być wygłoszone 
i omawiane dwa tematy programowe: 1) Podniesienie urządzeń 
sanitarnych osiedli w Polsce, 2) Organizacja Szpitalnictwa w Pol- 
sce. Komitet organizacyjny Ziazdu rozpoczął prace przygoto- 
wawcze pod egidą Polskiego Towarzystwa  Higjenicznego we 
Lwowie (Piekarska 52). 


Polskie Towarzystwo Higieniczne we Lwo- 
wie rozpoczęło sezon iesienno-ziimowy szeregiem odczytów po- 
pularnych z zakresu higjeny, obiaśnianych przeźroczami. Dotąd 
wygłoszono: Prym. dr. Lipiński: „O tyfusach, w szczególności 
o tyfusie brzusznym', wykład aktualny ze względu na liczniejsze 
przypadki duru brzusznego w związku z powodzią; dr. Andru- 
szewski: „O chorobach wenerycznych* wykład dla mężczyzi, 
a specjalnie dla młodzieży szkół wyższych, na ten sam temat dr. 
Hojnacki, wykład dla kobiet; doc. dr. Rothfeld: „O cpi- 
demicznem zapalenu rdzenia u dzieci“, wykład ze względu na przy- 
padki tej choroby, przedewszystkiem w sąsiadującej Rumunii, dr. 
Dybowski miał wykład na temat higieny sportów zimowych, 
wreszcie dr. Musiał na temat zapobiegania chorobom zakaźnym 
oka. W sezonie zimowo-wiosennym ma się odbyć cykl wykładów 
(7) na temat odżywiania. P. Tow. Higjeniczne ma wydawać w dal- 
szym ciągu „Biblioteczkę Higjeniczną Ludową“, wydawnictwo gro- 
szowe, przeznączone dla ludności wiejskiej: dotąd , wydało dwie 
broszury, nagrodzone na konkursie Towarzystwa: dra Mikołajskie- 
go i dra Sawickiego. Prócz tego ma w dalszym ciągu wydawać 
„Bibliotekę Higjeniczna”, przeznaczoną dla ludności miejskiej. Ze- 
szyt X tej bibljoteki opuści prasę w krótkim czasie. Towarzystwo 
czyni kroki o uzyskanie od miasta lokalu odpowiednicgo na urzą- 
dzenie we Lwowie stałego muzeum higjenicznego, któreby obięło 
działy z różnych dziedzin higieny, zawierające eksponaty, przedsta- 
wiające w sposób przystępny możliwie wszystko to, co się łączy 
ściśle z higjeną. Muzeum takie spełnić może znakomicie cele dy- 
daktyczne także dla młodzieży szkolnej. 


„Na podstawie uchwały Centarlnej Rady Związków 
Zawodowych Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiei ogla- 
sza się niniejszem boikot Kasy Chorych w Poznaniu i wzywa Ko- 
legów do nieprzyimowania posady kierownika Ambulatorium den- 
tystycznego we wspomnianej Kasie. Za Wydział Związku Stoma- 
tologów Lwowskiej Izby Lekarskiej: Dr. Henryk Allerhand, prezes, 
Dr. Zygmunt Stobiecki, sekretarz. 


Wilno. 

Wileńskie Koło Tow. Internistów Polskich. 
Na dorocznem zebraniu Wileńskiego Koła Towarzystwa Internistów 
Polskich, które odbyło się 20. XII. 1927 r. zostali wybrani do Za- 
rządu: Prezes Prof. Dr. A. Januszkiewicz, Wiceprezes — Doc. 
Dr. A. Safarewicz, sekretarz — Dr. M. Świda, skarbnik — Dr. A. 
Kapłan. Do Komisji Rewizyjnej weszli: Dr. M. Brodecki, Dr. S. 
Garniewicz i Dr. L. Toczyłowski. 


Z kraju. 


Akademia ku uczczeniu pamięci śp. prof. Hor- 
now skiego. Dnia 21 grudnia 1927 r., odbyła się w Zakładzie 
umysłowo chorych w Kulparkowie uroczysta Akademia z okazii 
odsłonięcia portretu śp. profesora Dra Józefa Hornowskiego, b. 
pierwszego prymarjusza, prosektora. oraz twórcy i założyciela 
pracowni lekarskich w Zakładzie Kulparkowskim. Była to pierwsza 
podobna uroczystość w historji przeszło półwiekowego istnienia 
wspomnianego Zakładu. Ogrom pracy oraz wielki talent organiza- 
cyjny śp. profesora Józefa Hornowskiego był powodem dla któ- 
rego grono lekarzy Zakładu Kulparkowskiego zdobyło się samo- 
rzutnie na wyraz hołdu i czci dla męża, który w dziejach Szpi- 
tala Kulparkowskiego zbudował sobie trwały niewątpliwie pomnik. 
Uroczystość ową zapoczątkowała msza żałobna za spokój duszy 
śp. profesora Dra Józefa Hornowskiego odprawiona w Kaplicy Za- 
kładowej. O godz. li-tei po zagaieniu posiedzenia naukowego przez 
Dyrektora Zakładu Dra J. Bednarza prymariusz Dr. W. Janusz, 
następca profesora J. Hornowskiego w obszernem przemówieniu 
przedstawił działalność pierwszego prosektora w Świetle obecne- 
go kierunku anatomicznego w psychiatrji. Dr. A. Wacyk i F. Bere- 
zowski pokazywali ciekawe przypadki z praktyki psychjatrycznej 


tutejszego Zakładu. Dr. W. Janusz wygłosił wykład p. t.: „Ka- 
mień mózgu oraz przyczyny i powody iego powstawania* opra- 
cowany wspólnie z Dr. J. Szymonowiczem, pczem Dr. N. Praeger 
Gmówił „Nowoczesne prądy w psychiatrji* i wreszcie Dr. H, Katz 
wyłuszczyła nowoczesne zasady opieki wychowawczo-lekarskiei. 
Powszechnie uznana powaga prof. J. Hornowskiego, który przez 
parę lat piastował godność prezesa i sekretarza lwowskiego To- 
warzystwa Lekarskiego oraz bogaty nader program urozmaicony 
przyczyniły się, że na wspemnianą uroczystość przybyli licznie 
zebrani lekarze ze Lwowa, delegacje wszystkich Szpitali Lwow- 
skich jakoteż specjalna delegacja z Warszawy z p. profesorem 
L. Paszkiewiczem dyrektorem Zakładu anatomii patologicznej Un. 
Warsz. Lwowskie Tow. Lek. wysłało swoich przedstawicieli z doc. 
J. Grekiem na czele. Klinikę chorób wewnętrznych reprezentował 
prof. R. Rencki, klinikę chorób nerwowych — prof. H. Halban, Za- 
klad uniwersytecki farmakologii — prof. W. Koskowski, Zakład 
anatomii patologicznej Akademii Weterynarjj — Dr. A. Zakrzew- 
ski oraz prymariusz oddziału chorób nerwowych A. Domaszewicz 
a nadto jawiło się wielu innych gości i członków Lwowskiego 
Tcw. Psychiatrycznego. Z ramienia Wydziału Samorządowego byli 
Gbecni prezes J. Szczyrek oraz inspektor szpitalny Dr, K. Lipski. 
Zarząd Zakładu Kulparkowskiego otrzymał prócz tego wiele de- 
pesz i listów od tych, którzy jednocząc się z duchem uroczysto- 
Ści osobiście nie mogli przybyć, a w szczególności od profesora 
Mazurkiewicza i dyrektora Łuniewskiego z Warszawy, od profe- 
sora Skubiszewskiego i iego współpracowników, od profesorów 
W. Sieradzkiego, Wł. Szymonowicza i T. Zalewskiego i wielu 
innych. 


Ze świata. 


Redakcja .„Wraczebnoje Dieło* prosi nas o podanie do po- 
wszechnej wiadomości, że dn. 1 stycznia 1928 r. odbędzie się 
w Charkowie uroczystość z powodu 10-letniego jubileuszu istnienia 
medycznego pisma „Wraczebnoje Dieło”, 


Zgon Prof. W. Bechterewa. Za pośrednictwem au- 
dycii radiofonicznej doszła nas wiadomość, że w ostatnich dniach 
zakończył życie Prof. W, Bechterew, Członek rosyjskiej Akademii 
Umiejętności, Prezydent państwowej Akademii Psycho-neurolo- 
gicznej, Dyrektor państwowego reifleksologicznego Instytutu ba- 
dania mózgu w Leningradzie. Zanim będziemy mogli ogłosić nekro- 
log Zmarłego, który był jedną z najpotężniejszych osobistości 
wśród uczonych nietylko słowiańskich, ale wogóle światowych 
doby dzisiejszej i pracami swemi otworzył nowe horyzonty nauce 
lekarskiej, wyrażamy tą drogą głęboko odczutą cześć pamięci 
Wielkiego Myśliciela i Lekarza. 


Redakcja otrzymała: 


Stefan Dąbrowski: „Zwrot ku poglądom humoralnym w fizio- 
logji i medycynie“. Wykład inauguracyjny, Nakład własny. Poznań 
1927 r. 

Fr. Naróg: „Zaćma żelazowa w świetle lampy szczelinowej 
i obrazu drobnowidowego (Siderosis cataractae)“. Odb. z „Kliniki 
Ocznej* zeszyt III. 1927 r. 

Fr. Naróg: „Contribution a la pathogćnie des diathóses he- 
morragiques essentiales. Un cas de purprra thrombolytica haemo- 
lytica gućri par la splenectomie', Odb. z „Archives d.ophtalmolo- 
gie. 1 XLIV Nr 2 uile naoz 

Stan. Breyer: „Religja absolutna, czyli Polska iilozofja re- 
ligijna w newem oświetleniu“. Nakład własny. Kraków 1927. 

Ed. Rosset: „Alkoholizm w miastach polskich“, Nakł, Sekcii 
do walki z alkoholizmem przy Magistracie miasta Łodzi. Łódź 
1927 r. 

Leon Bernard et Robert Debre. „Cours d'hygiène“. Professe 
a Finstitnt d'hygiène de la faculté de módecine de Paris. Wyd. Mas- 
son et Cie. Paris 1927. Dwa tomy o 2058 stronach razem. 

P. Słonimski: „Sur une modification de !' Ultra-micro-me- 
thode“ de Wu-Hsieu et son application a la recherche de l‘hémo- 
globine dans le disques germinatifs des oiseaux“. Odb. z „Comptes 
rendus de séances de la Societe de biologie“. Tom XCVI, page 1496. 

P. Słonimski: Sur lapparition de Fhemoglobine dans laire 
vasculaire chez le poulet“. Comptes rendus de séances de la So- 
cietć de biologie. Tom XCIV, page 1498. 

P. Słonimski: „O metodach przygotowywania szlifów dla ce- 
lów histologicznych“. Odb. z „Przeglądu dentystycznego, Nr. 8 
(44) 1926 r. 

P. Stonimski: „Ueber die Darstellung winziger Blutgefässe 
mittels der Benzidinprobe“. Odb. z „Zeitschrift f. wissenschaftliche 
Mikroskopie und f. mikroskopische Technik“, Band 44, 1927, 
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— 


PRACE ORYGINALNE. 


Włodzimierz MIKUŁOWSKI. Warszawa. 


O kokluszu w wieku dziecięcym *). 


Ze szpitala Karola i Marii dla dzieci. Lek. Nacz.: Dr: Wł: Szenajch: 


A Nie wiem, czy jest w medycynie druga jednostka chorobowa, 
órabv była tak rozpowszechniona, jak koklusz i mimo to, tak 
A zapoznana. Wyrazcin rozpowszechnienia jest fakt, że tak 
0 dzieci przechodzi koklusz, wyrazem zapoznania jest fakt, że 
Opinją lekarska co do istoty tej choroby jest tak niepokojąco har- 
monijna i jednomyślnie ustalona. 
Ta jednomyślność powtarzająca się ze stereotypową, skąpą 
A 3 treści, czy to w podręcznikach, czy ustnie nie jest dla 
sji e najmniej dowodem poznania. Nad chorobą tą niema dysku- 
Z, a jeżeli Się o niej czyta „naukowe“ przyczynki — to są za- 
la Sel mniej lub więcej bezkrytyczne notatki na temat takiego 
7 owakiego środka leczniczego. Jeżeli szukanie nowego leku na 
% chorobę świadczy o jej rozpowszechnieniu i o szlachetnych chę- 
ciach świata lekarskiego, to brak dyskusii na temat kokluszu świad- 
czy o braku poznania tei choroby. 
Wystarczy porównać z kokluszem inną chorobę np. gru- 
„AR której każdy szczegół, czy to pod względem klinicznym, czy 
<ukowym, jest bezustannie źródłem huraganowego ognia dysku- 
(b Największy sceptyk przeczuwa, że im większa dyskusja tem 
iżsi jesteśmy poznania gruźlicy, i równocześnie ten sam sceptyk 
Z uznaniem musi stwierdzić konkretne pod względem utylitarnym, 
A więc choćby tylko pod względem społecznym, błogosławione 
l owocne wyniki tej dyskusji. Ta żywa wałka pojęć w klinice gru- 
licy przyczyni się i w pediatrii nie tylko do lepszego poznania 
Sruźlicy, ale par ricochet odbić się musi na bliższem poznaniu kc- 
kluszu, W męskim ogniu dyskusji gruźliczej nie spłonie sprawa ko- 
kluszu, ale przeciwnie zacznie żyć! 

, Wyrazem zapoznania kokluszu jest nie tylko brak dyskusji 
nad lego istotą, ale właśnie z uporem zakorzenione przekonanie, 
że istotą choroby jest jej jeden objaw, t. i. charakterystyczny ka- 
szel. Przez ten przesąd a priori zabija się z góry duszę tej choro- 
by, a pozbawiając ią jej wnętrza — czyli treści — odbiera się 
e chęć poznania resztki, t. j. czegoś, co jest banalne, a więc 

le budzące interesu, nie warte wysiłków, nie godne dyskusji i nie 
potrzebujące poznania. 
Bra Dalszem świadectwem zapoznania tej choroby jest fakt, do- 
© Znany każdemu lekarzowi, że się koklusz fałszywie rozpo- 
znaje, Dowodzi to tylko o jego trudnościach diagnostycznych, wła- 
wych zresztą wielu innym chorobom, które się też fałszywie 
» a „choć się je caeteris paribus zna. Dowodem również 
ej oznania jest uderzający brak oddziałów kokluszowych w szpi- 
talach dziecięcych. Świat lekarski stwierdza czynem, że uważa tę 
a iostkę chorobową za quantité négligeable, nie budzącą interesu 
pa G Świat lekarski zadawala się obserwacją tej choroby 
R g.Bułatorjum, albo obserwacją i leczeniem „finału tej choroby 
AFA które w stanie agonalnym przybywają do szpitala i 26 
da ów humanitarnych nie mogą być nie przyjęte. Brak jest od- 
ch w poświęconych tej chorobie na wzór oddziałów poświęco- 
Ra i plonicy, błonicy, gruźlicy, Oczywiście nie znaczy 
Bia przez to inputował jakiemukolwiek szpitalowi brak przy- 
A z rasowego kokluszu na eddziałach wewnętrznych, chirur- 
7 wet ly skórnych, odrowych, błoniczych itp. Może się to dziać 
e zą lub bez wiedzy lekarza, nie watpię, że zawsze dzicje się 
lego winy. Bezwzględna izolacja, albo eksmisja choroby, któ- 


tożsa 


źlicę, 


am 4 „Tozpowszeciniona* jest fizyczną niemożliwością, jak nie- 
áli ZUwością jest pozbyć się w jakimkolwiek szpitalu kiły, lub gru- 
cy. Ale mimo tej „doktrynalnej* niemożliwości istnieją oddziały 


i wyłącznie gruźlicy, kile, czy nawet cukrzycy dziecię- 
a E koklusz stanowi pod tym względem wyjątek? Brak 
(ależ $ [o luszowych nie jest własnością naszych stosunków, ale 
eż s osunków zagranicznych. W Paryżu jedynym odziałem, po- 
a AR tej rozpowszechnionej chorobie, jest niewielki oddzialik 

- telssiera w szpitalu Claude Bernarda dla chorób zakaźnych. 


na, 


Zie; a. Według odczytu wypowiedzianego dnia 27. VI. 1927 na III 
jeździe Pedjatrów Polskich w Wilnie, 


Uważam, że jak wyrazem i wynikiem zapoznania kokluszu 
jest brak oddziałów wyłącznie przeznaczonych na obserwację i le- 
czenie tej choroby, tak równocześnie brak ten przyczynia się 
w wielkiej mierze do dalszego ignorowania kokluszu i w powsta- 
jącem w ten sposób błędnem kole hamuje i paraliżuje możność 
gruntownego poznania tego cierpienia. Bez placówki klinicznej — 
nie podobna poznać choroby, bez poznania nie można leczyć racio- 
nalnie, ani pod względem naukowym, ani społeczno-lekarskim. Po- 
znanie kokluszu na specjalnym oddziele szpitalnym jest jedyną rę- 
kojmią obudzenia martwej dziś dyskusji nad kliniką tej choroby. 

Cennym przyczynkiem do poznania filozofji błędów lekar- 
skich, stało się dzieło znanego psychiatry Bleulera o antystycznem 
inyśleniu w medycynie, Autor z przenikliwie bystrą obserwacia 
klinicysty wykazuje dowodnie na przykładach, zaczerpniętyci 
z historji filozofii i z codziennego życia lekarskiego — że jednym 
z najsilniejszych źródeł błędów lekarskich jest ten autystyczny spo- 
sób rozumowania, wygodny w swoim kwietyzinie, ale niebezpiecz- 
ny, bo oparty tout au fond na ślepej wierze w tradycję i w cu- 
dzą, a nie własną zdobycz. Niema wątpliwości, że na gruncie tci 
właściwości dziedziczenia z pokolenia w pokolenie pewnych usta- 
lonych prawd — rozwija się bezbronna skłonność do przyjmowanie 
za ustalone pewniki, skąpej zresztą, ale zawsze tej samej garści 
encyklopedycznych, powierzchownych aksjomatów o klinice, pa- 
telogji, czy profilaksji kokluszu. 

Stosunek przeciętnego lekarza do kokluszu przypomina je- 
szcze niejednego lekarza w niedawnej przeszłości do neurologii. 
Objaw neurologiczny zauważony przez chorego, choćby był obja- 
wem sclerosis multiplex, stawał się w rękach lekarza nieprzeczn- 
wającego rozrostu neurologji ofiarą bagatelizuiących słów: to tyl- 
ko nerwowe! Porównanie inoje jest o tyle fortunne, że w zasa- 
dzie te słowa: „to tylko koklusz', olbrzymia większość lekarzy 
rozumie równoznacznie z pojęciem: to tylko kaszel. A każdemu le- 
karzowi wiadomo, że kaszel w rzeczywiśstości — „to tylko ner- 
wowe". 

W tem fatalnem nieporozumieniu, utożsamiającem chorobę 
z jej jednym objawem nerwowym, leży jeden z głównych powo- 
dów indyferencji lekarza dla tej choroby. Przeciętny lekarz rozu- 
muje w tym wypadku, jak przeciętny laik: jak długo chory „za- 
nosi się i wymiotuje“ — tak długo ma koklusz, potem jest zdrów. 
A jeżeli w miesiąc po chorobie zacznie chory gorączkować i do- 
stanie zapalenia płuc, to lekarz ocenia sytuację słowami: pnetwno- 
nia post pertussim. Język jest w tym przypadku zwierciadłem my- 
śli. W tem jednem: „po kokluszu“ tkwi u progu zagadnienia pierw- 
sze nieporczumienie. Jest to taki sam błąd wymowy, jak nephritis 
post-scarlatinosa, albo myocarditis post-typhosa. Tem jednem sło- 
wem „po kokluszu* — stwierdza lekarz, że koklusz się skończył, 
a teraz się zaczyna nowa choroba: pneumonia. | w ten sposób 
urabia się drogę do przesądu panującego w medycynie, że koklusz 
jest krótkotrwałą, 6-tygodniową chorobą, bo mniei więcej tyle 
czasu chory kaszle. 

Kaszel kokluszowy nie jest kokluszem, nie jest chorobą, tyl- 
ko jej jednym objawem, zupełnie podobnie, jak drgawki w przebie- 
gu encephalitis nie są zapaleniem mózgu, ale jego jednym objawem. 

Tymczasem dla wielu doświadczonych nawet lekarzy, nie 
bagatelizujących tei choroby, kaszel jest dramatu pointą, 

W rzeczywistości kaszel jest przeciwnie dobrodziejstwem tej 
choroby, bo odruchem swoim naturalnym, usuwa wydzielinę za- 
palną z dróg oddechowych. Że w związku z kaszlem przychodzi 
do mechanicznego owrzodzenia wiązadełka języka, albo do niemo- 
żności zatrzymania moczu, czy do wypadnięcia odbytnicy, czy do 
przepukliny pępkowej, lub pachwinowej, czy nawet do rozległych 
wynaczynień — to wszystko są „les petites miseres'* kokluszu, 
nic więcej. 

Punkt ciężkości kokluszu nie leży w kaszlu, który jest jed- 
nym objawem choroby, ale w płucu. 

Trwanie choroby w każdym przypadku, nawet w lekkim jest 
znacznie dłuższe, niż się naogół podaję. Pospischill obserwował 
raz jeden 6-tygodniowy przebieg kokluszu. 

Przebieg choroby zależy przedewszystkiem od liczby na- 
wrotów i od jakości wtórnych zakażeń, których wpływ odbija się 
na płucu zakażonem pierwotnie przez koklusz. Każda wtórna in- 
iekcia prowokuje zależnie od ciężkości zakażenia i okoliczności to. 
warzyszących zakażeniu nawroty kokluszowe. Te mogą być „gło- 
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šne“, [ub „nieme“, t. j. z kaszlem kokluszowym, lub bez kaszlu 
kokluszowego. Z powodu często długoletniego charakteru spraw 
płucnych (jak przewlekłe zapalenie płuc, jamy oskrzelowe, zgorzel 
płuc itp.), wywołanych w płucu kokluszowem, koklusz jest choro- 
bą, dla której pedjatra powołany jest zdobyć prawo obywatelstwa 
w klinice wewnętrznej dorosłych, wyświetlając rozpoznanie cho- 
roby w jej pierwszym początku (w dzieciństwie). 

Ze stosunku, jaki niektórzy interniści zajmują wobec patoge- 
nezy i etjologii rozstrzeni oskrzelowych i zgorzeli płuc — widocz- 
ny jest brak zrozumienia wpływu kokluszu na płuco człowieka doj- 
rzałego i niezdolność diagnostyki historycznej i retrospektywneij 
pod tym względem. (Landau omawiając patogenezę zgorzeli płuc 
u swoich chorych —- nie wspomina słowcm o kokluszu).) 

Jakkolwiek koklusz w większości przypadków jest chorobą 
długotrwałą i w braku ziadliwych następowych infekcji miesza- 
nych — lekką — to jednak w okolicznościach sprzyjających pa- 
nowaniu epidemii grypy i odry — przyjmuje postać mniej, lub wię- 
cej groźną, nadającą przez zmiany anatomo-patologiczne płuca 
piętno płucu i eo ipso życiu dziecka. 

Zależnie od ciężkości zakażenia kokluszowego i ewentual- 
nych zakażeń mieszanych, organizm nawiedzony przez koklusz 
przedstawia pewien specjalny teren, dla którego poznania lekarz 
zmuszony jest główną uwagę zwracać na płuco i w płucu zakażo- 
nem przez koklusz czytać tak, iak się czyta często ex post w ukła- 
dzie nerwowytn, czy w układzie naczyniowym chorego zakażonego 
kiedyś kiłą, lub t. p. infekcją nieobojętną z powodu jej powino- 
wactwa dla tkanek tego układu. 

Głównem zadaniem lekarza w stosunku do diagnostyki ko- 
kluszu jest umiejętność wynalezienia zagnieżdżonego w płucu 
cgniska zagęszczenia i badania jego ustosunkowania się do zaka- 
żeń następowych odrą, grypą i t. p. Pod urazem tych zakażeń 
ognisko zaostrza się pod postacią najrozmaitszych procesów ana- 
tomicznych, nieczem się nie różniących w przebiegu klinicznym od 
gruźlicy płuc. Jedynym Środkiem różniczkowym rozpoznawczym 
jest badanie bakterjologiczne sekretów i ekskretów z zastosowa- 
niem próby biologicznej. 

Zmienność objawów e©słuchowych i opukowych płuca i tru- 
dność ich wyśledzenia staje się ciągłą przyczyną przeoczania ich 
przez lekarza i tem samem bagatelizowania płuca na korzyść rze- 
czy mniej ważnej, t. j. kaszlu. Lekarz autystycznie i nieuleczalnie 
zwrócony swoją główną myślą i uwagą w kierunku kaszlu „z za- 
noszeniem', t. j. z repryzami — zaniedbuje codziennego, cierpliwe- 
go badania płuc i w ten sposób, przeoczając mimnimalne zmiany 
w płucu dziecka, traci anatomo-patologiczny wątek swojego roz- 
pcznania, które pozostaje zwykle tylko symptomatyczne (związa- 
ne z objawem kaszlu) aż do czasu wybuchu w płucu większych 
łatwo dostrzegalnych zmian zapalnych anatomicznych. Te ostatnie, 
przebiegając w sposób przewlekły, naśladujący znakomicie gruźli- 
cę, stają się przyczyną następczych błędów rozpoznawczych. Na 
oddziele zakaźnym Posnpischilla miałem sposobność obserwować 
przypadki tak posuniętych zmian płuca kokliszowego, że impono- 
wały specjalistom gruźlicy, jako gruźlica, nie nadająca się uż do 
przyjęcia w żadnem-sanatorjum. Dzieci te, niedopuszczone z bowo- 
du beznadziejnej „gruźlicy“ do żadnego sanatorium -— opuszczały 
oddział Pospischilla po dłuższym pobycie — zupełnie wyleczone. 

Klinika kokluszu pozostaje w bliskiem powinowactwie z kli- 
niką wszystkich prawie zakażeń wieku dziecięcego, szczególnie 
z kliniką odry, błonicy, zapalenia płuc i opłucnej, grypy, gruźlicy, 
z drugiej strony z kliniką chorób nerwowych wieku dziecięcego, 
jak skurcz krtani i głośni, tężyczka. schorzenia mózgu i opon mó- 
zgowych, wreszcie ze schorzeniami układu naczyniowego. 

Sprawa umiejętnego ustosunkowania się lekarza do wywia- 
dów w kierunku kokluszu dziecka. odgrywa tak dla samego dzicc- 
ka, jak i dla oddziału szpitalnego równie ważną rolę w zapobiega- 
niu, jak sprawa odry. 

Chcąc chać częściowo wykazać prawdziwość wymienionych 
poglądów, pozwalam sobie przedstawić szereg przykładów, za- 
czerpniętych z obserwacii szpitalnej. 

1) Roman P. lat 13, przybywa do szpitala 31. XII. 1923 
z powodu od roku trwającej gorączki, osłabienia, potów i pojawia- 
jących się obrzęków nóg, z rozpoznaniem gruźlicy płuc. Kaszle od 
10 lat. Z chorób przebył koklusz w 3-cim roku życia i zapalenie 
płuc „po kokluszu*, Badanie kliniczne stwierdziło: rozszerzenie 
oskrzeli po kokluszu, kiła wrodzona. Marskość dolnego płatu płu- 
ca lewego. Rozedma płuc wyrównawcza. Rozszerzenie prawego 
serca. 22. V. 1925 zejście Śmiertelne. Sekcja potwierdziła rozpozna- 
nie kliniczne. 

Przypadek (opisany szczegółowo w Pol. Gaz. Lek. r. 1925) 
stwierdza przebieg przewlekły 10-letni kokluszu u dziecka 13-let- 
niego z kiłą wrodzoną. Korzeniem choroby było pierwsze zapa- 
lenie płuc kokluszowe, którego zejściem były jamy oskrzelowe. Te 


cstatnie stały się zbiornikiem nieustannego zakażenia, które w koń- 
cu doprowadziło do śmierci. 

i 2) Jadwiga Z., lat 10. Przyjęta 8. IV. 1926. W 4-ym roku ży- 
cia przebyła koklusz i czterokrotne zapalenie płuc „po kokluszu“. 
Przybywa z ustalonem przez szereg lekarzv rozpoznaniem gruźli- 
cy płuc. W czasie 5-tygodniowego pobytu szpitalnego kilkakrotne 
badanie bakterjologiczne plwociny i kału nie wykazuje obecności 
prątków Kocha. Odczyn Pirqueta dodatni. Cicpłota normalna. 
Ww dolnym płacie płuca prawego ognisko drobnobańkowych 
dźwięcznych rzężeń ij trzeszczeń. Rozpoznano: Przewlekłe zapale- 
nie płuc kokluszowe. Periussis-Pneumonia '). Po roku kontrolowana. 

Badana dnia 8. VII. 1927. Ciepłota prawidłowa. Ponad pra- 
wem płucem z tyłu u podstawy na 2 palce wysokie przyiłumienie. 
Tamże ognisko rzężeń drobno i średniobańkowych z charakterein 
dźwięcznym. Nakłucie próbne ujemne. Dziecko kaszle często bez 
zanoszenia. Badanie bakterjologidzne plwociny ujemne. Badanie 
rentgenologiczne ujemne. Odczyn Wasermanna ujemy. Przypadek 
ten stwierdza przewlekłość i uporczywość zakażenia kokluszowe- 
go, które u dziewczynki 10-letniej ciągnie się od 6 lat. Jakkolwiek 
kaszel stracił swój pierwotny charakter — to jednak płuco przed- 
stawia po 6 latach obraz płuca kokluszowego z ograniczonem 
utrzymującem się latami ogniskiem rzężeń dźwięcznych. 

3) Andrzej L. 1'/» roku. Przyjęty 7. VII. 1926. Dziecko ojca, 
zmarłego na gruźlicę, matki chorej na gruźlicę. Od urodzenia clo- 
re, często gorączkuje. W 6 m. życia ostre zapalenie płuc, od tego 
czasu stale kaszle. Badanie stwierdza: wybitną krzywieę całego 
kośćca z bocznem skrzywieniem kręgosłupa. Odczyn Pirqueta silnie 
dodatni. Badanie wypukowe niemiarodajne z powodu zniekształce- 
nia klatki piersiowej. Osłuchowo stwierdza się stale rzężenia u obu 
podstaw płucnych mniej lub wiecej liczne z charakterem półdźwię- 
cznym. Kaszel napadowy, dźwięczny, bez wymiotów, przypomina- 
jący kaszel adenopatji wnękowei. Z powodu jednak towarzyszą- 
cych kaszlowi skurczów krtani, kaszel ma charakter wybitnie ko- 
kluszowy od pierwszego dnia. Dziecko do końca roku 1926 przy- 
bywa 3/2 kg na wadze, czasami wykazuje stany podgorączkowe — 
imponować może jako przypadek gruźlicy gruczołów wnękowych, 
za czem przemawiać może dodatni odczyn Pirqueta i charaktery- 
styczne wywiady rodzinne. W połowie grudnia wystąpiło nagłe 
podwyższenie ciepłoty do 39° į stwierdzono w lewem płucu oddech 
oskrzelowy. Zapalenie płuc przenosiło się stopniowo na drugie płu- 
co. Prątków Kocha nigdy w plwocinie, ani w kale nie stwierdzono. 
Zejście śmiertelne 19. I. 1927 r. Rozpoznano: Adenopathia trachco- 
bronchialis, tbe. Pertussis. Pneumonia ambilateralis. Sekcja zwłok 
stwierdziła zapalenie płuc nieżytowe szczególnie w dolnych par- 
tjach obu płuc i zapalenie tkanki okołooskrzelowej i oskrzelikcwej. 
Rozszerzenia eskrzeli cylindryczne górnego płatu płuca lewego 
otoczone zbitą stwardniałą warstwą tkanki płucnej bliznowatej. 
Jamki oskrzelowe wypełnione krwaworobną treścią, Zrosty opłuc- 
ne lewego płuca. Gruczoły wnęki miernie powiększone nie przed- 
stawiają na przekrojach zmian gruźliczych, z wyjątkiem jednegc 
gruczołu, wykazującego ognisko wielkości ziarna grochu, które ule. 
gło zwapnieniu i przybrało twardą konsystencię. 

Przypadek ten stwierdza, jakim przesądem jest uważanie ko- 
kluszu za 6 tygodniową chorobę. Trudną sztuką lekarza było roz. 
strzygnąć w danym przypadku: 1) czy kaszel jest gruczołowy. 2) 
czy ogniska w płucach są gruźlicze, czy zapalne. 

Rozstrzygnięcie barwy kaszlu było oczywiście rzeczą do- 
Świadczenia i znajomości muzyki kokluszu i mechanizmu kaszlu 
kokluszowego. Jeżeli można było mieć jakiekolwiek wątpliwości 
co do natury tego kaszlu przy równoczesnym stanie płuc, to 
w ostatnich tygodniach choroby, w miarę ziawiania się szimerv 
oskrzelowego z początku w lewem, potem w prawem płucu, ka: 
szłowi towarzyszyły wymioty i tak charakterystyczne zanoszenie 
się, że każdy laik zmuszony był wtenczas nawet bez jakiegokolwiek 
doświadczenia klinicznego rozpoznawać koklusz. Chodziło więc 
o zdecydowanie, czy jest to stary koklusz, który nanowo nabrał 
barwy kaszlu, charakterystycznej dla Świeżego kokluszu, czy też 
może świeży koklusz, którym się dziecko na oddziele szpitalnym 
zaraziło i który manifestuje się tak charakterystycznem zanosze- 
niem się i równoczesiem  ziawieniem ogniska pneumonicznego 
pod postacią szmeru oskrzelowego w lewem płucu. Lekarz stał 
przed trudnem do rozwiązania zagadnieniem. Charakterystyczne 
wywiady stwierdzały istuienie gruźlicy u obojga rodziców, dziecko 
wykazywało od samego przybycia oprócz „metalicznego“ kaszlu 


1) Nazwą Pneumonia posługuję się we wszystkich przykła. 
dach be zwzględu na to, czy w każdym poszczególnym chodziło 
o zapalenie płuc włóknikowe, czy w większości o zapalenie płuc 
odoskrzelowe. Chodzi mi głównie o stwierdzenie natury sprawy 
naciekowej w płucu — a więc o stwierdzenie sprawy pneumonicz- 
nei, w odróżnieniu od gruźliczej. 
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pea obiawów adenopatji tchawiczooskrzelowej także żywy 
A h a Pirqueta. Mimo więc braku dodatniego wyniku 
ad a teriojogicznego, można bylo nie tylko rozpoznać istnic- 
me RAW wnękoweij „gruźliczej, ale także przez konsekwencię 
nawać proces gruźliczy w miaższu płucnym. 
Z drugiej. strony te same wywiady stwierdzały, że dziecko 
rA NŚ miesiącu życia przebyło ostre zapalenie płuc, które 
ych r pozostawiło po sobie rzężenia w obu podstawach płu- 
wo u rzymujące się u dziecka bez gorączki przy ogólnym do- 
stanie zdrowia. 
Wynik sekcji wyjaśnił sprawę i niewątpliwie ad acułos wy- 
ij m tragedją dziecka i istotą śmiertelnej. choroby, a więc 
Bi 8 A była nie gruźlica, ale koklusz, i że koklusz ten nie 
ma e w ostatnich 2-tygodniach, kiedy go rozpoznawał pcr- 
Aa arski na podstawie kaszłu, ale znacznie wcześniej. 
sA 7 a ke bylby doprowadził do rozszerzeń oskrzelowych, które 
A wynikiem długotrwałego mechanicznego działania 
kliss i tóre są tak wybitnie charakterystyczne dla sprawy ko- 
SAONA Jamki oskrzelowe otoczone były zbitą, bliznowatą 
: ra a również, że proces musiał trwać dłuższy czas, 
A EL imógł się rozwinąć w 2-ch ostatnich tygodniach życia. 
dzicz iemu zdziwieniu klinieysty 1*/z-roczne dziecko gruźliczych 
RE miało wprawdzie jedno ognisko gruźlicze, wielkości ziarna 
ed eM mai wnęki, ale ognisko to było zwapniałe, dziecko 
od, 0a o zwycięsko z walki z zakażeniem gruźliczem, minio 
no AR warunków otoczenia i mimo zakażenia kokluszo- 
AA h Pościg warunków życiowych powiększała okolicz- 
A A ziecko z powodu braku miejsca, trzymane było w szpitaiu 
Boe zereg miesięcy na oddziele gruźliczym, gdzie więc było na- 
RB KA masowe superiniekcje gruźlicą. Gruczoły wnęki 
R oe „Obrzęki“, ale oczywiście obrzęk ten, jeżeli dawał 
an objawy kliniczne, czy rentgenologiczne — nie był spowo- 
i H przez zakażenie gruźlicą, ieno przez zakażenie kokłuszem 
Ocz ARTE nacieków „zapalnych naokołooskrzelowych i naokoło- 
ob 1 owych i obok jam rozstrzeni oskrzelowych był anatomo- 
oko e charakterystyczny dla sprawy kokluszowej. Wia- 
BL lak rzadko anatomopatolog jest w możności rozpoznać ko- 
Z RAM zwłokach bez pomocy i wskazówek klininicysty. W tym 
M u anatomopatolog mógł bez informacii klinicysty wyczytać 
ronchiektazji historję kokluszu na sekcji dziecka. 
przypadku tym dziecko niewątpliwie uległo zakażeniu 
o emu wcześnie, a więc około 6-80 miesiąca życia, kiedy 
ROK Pa przechodziło ostre zapalenie płuc jeszcze w domu. 
i AR robne u podstawy płucnej, obustronne, z któremi dzie- 
Się da dać! były wyrazem schorzenia płucnego, które ciągnęło 
0 M ąg o rok i zakończyło się śmiertelnie. Jako cechy sprawy 
ć szowej mieliśmy charakterystyczny kliniczny stan płuc imitu- 
SPAŁA płuc, oraz kaszel, „który pod koniec życia nabrał, 
aeie z chwilą nawrotu i z równoczesnym świeżym procesem 
W płuc, na nowo niewątpliwego koloru kokluszowego, prze- 
na njacego zgrzytami ucho najbardziej nieuinego i sceptycz- 
słuchaczą. 
Oczywiście mogło być całkiem odwrotnie i — pospieszmy 
SK. š zazwyczaj jest calkiem odwrotnie, t. j. przybywa dziecko 
A TAB jeszcze o zabarwieniu kokluszowem, które z biegiem 
onia raci swój charakterystyczny dźwiek. W razie świeżego za- 
charaki płuc „kaszel niknie zupełnie, „albo też przybiera znamienny 
stuje ter krótkiego kaszlu pneumonicznego, albo wreszcie manife- 
sań RY pod inną postacią refleksu mózgowego, więc jak to cze- 
A niu pod postacia drgawek kloniczno-tonicznych w przebiegu 
s nia płuc, drgawek, które są u dziecka kokluszowego ekwi- 
entem kaszlu. Bo kaszel nie jest chorobą, ale tylko obiawem 
»lierwowym* choroby. 


bach Przypadek opisany przedstawia ze względu na bogactwo 
a Li N się refleksyj praktycznych wyjątkową wartość i za- 
s ze wszech „miar na uwagę i pamięć. Uczy on więcej my- 
tór go lekarza, niż szereg cyfr najbardziej urzędowych statystyk, 
kai nie uznają wogóle kokluszu, jako choroby „Śmiertelnej, a 
r lą gruźlicę, nie mówiąc równocześnie nic, na jakich podstawach 
boznano gruźlicę w każdym poszczególnym przypadku, 
Sa: 4) Zdzisław Ż., lat 3. Przybywa do szpitala 2. VI. 1927. Przed 
A sa przebył odrę. Od tego czasu często zapada na gorączkę 
lek szel oraz miewa złe stolce. Przed dwoma miesiącami stwierdzili 
arze zapalenie pluc. Dziecko przybywa z temp. 39, tętno 144. 
ERG Pirqueta silnie dodatni. Wywiady stwierdzają 4 zgony ro- 
a i obciążenie W kierunku gruźlicy. Badanie klatki piersio- 
M i stwierdza obecność objawów d'Espin'ea, Korany'ego, Gznev- 
ler a. Badanie rentgenologiczne stwierdza obecność cieniów prawej 
sia odpowiadających adenopatji tchawiczo-oskrzelowej. Kaszel 
A arakterze „podejrzanym“ na koklusz, bez specjalnego zanosze- 
ia się, bez wymiotów. Brak jakichkolwiek zmia wysłuchowych 
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i wypukowych ze strony płuc, które się codziennie skrupułatnie 
bada. Brak także pozytywnych przyczyn wysokiej ciepłoty ze 
strony innych narządów. Po czterech dniach spadek ciepłoty do 
normy, która się utrzymuje przez 2 następnie tygodnie. 20. Vl-go 
ciepłota podnosi się znacznie do 38.2? i utrzymuje się przez szereg 
następnych dni w granicach od 37.0-—38.3. Mimo codziennego szu- 
kania ogniska płucnego, dopiero 24. VI., a więc w 22 dni po przy- 
jęcu dziecka do szpitala udaje się wykryć małe ognisko charakte- 
rystycznych drobnych, trzeszczących, delikatnych rzężeń pól- 
dźwięcznych u dołu w linii pachowej środkowej po stronie lewei. 
Równocześnie notatka pielęgniarki stwierdza pod tą samą datą 
kaszel w postaci ataków kokluszowych z zanoszeniem się. 

Następne dni przynosiły coraz silniejsze i częstsze ataki 
kaszlu kokluszowego, tak charakterystyczuego, że stawał się on 
dla szpitala dziecięcego niewygodny, nie na rękę i skłonił nas do 
wcześniejszego wypisania dziecka do domu. Ognisko z początku 
tak trudne do znalezienia stawało się z każdym dniem łatwiejsze 
do wykrycia, nawet bez używania fortelów, wywołujących głębsze 
wydechy dziecka. Plwocina i kał dziecka badane bakteriologicznie 
nie wykazują obecności prątków Kocha. Rozpoznano: Adenopathia 
tracheo-bronchialis tbc. Pertussis-Pneumonia. 

W przypadku tym podobnie, jak i w poprzednim mieliśmy 
prawo ustalić rozpoznanie adenopathia tracheo-bronchialis tbc., ze 
względu na wywiady wskazujące możliwość infekcji gruźlicą 
w domu, ze względu na objawy fizyczne i wreszcie ze względu na 
dodatni odczyn Pirqnucta. Chodziło o rozstrzygnięcie, czy sprawa 
płucna jest gruźlicą płuc, czy zapaleniem płuc kokłluszowem. I iu 
znowu wywiady stwierdziły fakt przebytej odry i po odrze okres 
całoroczny kaszlu ze skonstatowanem przez lekarzy zapaleniem 
płuc. Nie wiemy dużo o charakterze tego kaszlu. Słyszeliśmy, że 
w chwili przyjęcia personel pielęgniarski nie uważał tego kaszlu 
za charakterystyczny dla kokluszu, bo nie był on połączony z ,za- 
noszeniem się“ — dojrzał dopiero po kilku tygodniach i wtenczas 
wykształcił się wraz z odkrytem ogniskiem zapalnem na typow; 
kaszel koklnszowy. Brak w tym przypadku potwierdzenia sekcyj- 
nego naszego rozpoznania: adenopathia tracheo-bronchialis, Pertus- 
sis, Pneumonia. Ale czy nie nasuwa się podobieństwo z poprzednio 
opisanym przypadkiem? Czy tu także mamy przypuszczać możli- 
wość świeżego zachorowania na koklusz dziecka gruźliczego — 
a nie istnienie nawrotu, czyli dalszego ciągu długo, bo od roku, 
t. j. od przebytej odry tkwiącego zakażenia kokłuszowego, które 
dało powód do poprzedniej pneumoniji, do przewlekłego kaszlu i do 
tej ostatniej pneumonii? Pod wpływem zapalenia płuc — wystąpił 
na świeżo jeden z objawów tej choroby, mianowicie kaszel — zu. 
pełnie podobnie, jak w poprzednim przypadku. ] być może, że 
w tym przypadku również doznalibyśmy rozczarowania na sekcji 
i zamiast pakietów zserowaciałych gruczołów wnęki stwierdziliby- 
śmy obrzęk tych gruczołów, kryjący w głębi trudno dostrzegalny 
ślad podleczonej, zwapniałej gruźlicy jednego zaledwie gruczołu. 

5) Jadwiga W. lat 7. Przybywa 18. Il. 1924. Ojciec zmarł na 
gruźlicę į sześcioro rodzeństwa zmarło w l-ym roku życia. Dziecko 
przebyło w 5-ym roku życia odrę, przed 8 miesiącami „ciężki i 
długi koklusz* z zapaleniem płuc „po kokluszu*. Od 3 tygodni go- 
rączkuje i kaszle. Lekarze w przychodniach rozpoznają gruźlicę. 
Ciepłota o typie nieregularnym w granicach od 37.2 -- 40° utrzy- 
muje się przez 7 tygodni. Tętno 120-—144. Badanie płuc stwierdza 
niewielkie ognisko drobnobańkowych dźwięcznych rzężeń i trze- 
szczeń z przodu po stronie prawej u dołu w linji sutkowej, potem 
w linii pachowej przedniej po stronie prawej. Zmianom osłuchowym 
odpowiada na 2 palce szerokie przytłumienie z odcieniem bęben- 
kowym. Ognisko to utrzymuje się przez 7 tygodni, wraz ze spad- 
kiem ciepłoty ustępuje. Badanie radjoskopowe ujemne. Kilkakrotne 
nakłucie opłucnej ujemne. Odczyn Pirqueta dodatni. Badanie ba 
kterjologiczne wydzielin i wydalin ujemne. Przez cały czas 4-mie- 
sięcznego pobytu brak jakiegokolwiek kaszlu; w domu rzekomo 
kaszlała. Stolec przez 10 tygodni wolny, śluzowy. Rozpoznano: 
Pertussis. Pneumonia. 


Po 7 tygodniach pobytu ognisko ustąpiło bez śladu, dziecko 
pod wpływem kuracji lampą kwarcową poprawiło się, przybyło do 
2 kg na wadze, straciło gorączkę i wypisane zostało dn. 13. V. jako 
wyleczone. 

Kontrola dn. 10. VI. 1927. Stwierdza się to samo ognisko 
w prawem płucu w płacie środkowym w linji pachowei przedniej, 
ognisko rzężeń wilgotnych drobnobańkowych, łatwo słyszalnych 
po kaszlu. Rentgenoskopia zmian w płucu poza rozszerzeniem 
cieniów wnęki nie stwierdza. Dziecko mizerne, nie gorączkuje, ale 
kaszle stale. Badanie bakterjologiczne — ujemne. Źnaiduje się 
także w obserwacji przychodni przeciwgruźliczej i dwukrotnie ko- 
rzystało z sanatorium dla zamkniętej gruźlicy, jako dziecko gru- 
źlicze. 
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Przypadek ten jest znowu przykładem trudności rozpoznaw- 
czych gruźlicy i zapalenia płuc u dziecka. Dowodzi on również 
długiego trwania kokluszu, który po 8 miesiącach nawrócił pod 
postacią ogniska zapalnego bez ataków kaszlu. Jest więc „niemy“ 
nawrót kokluszu. Po upływie 3 lat pozostawił w płucu ślad łatwo 
wykrywalny w postaci Bronchiolitis circumscripta. 

6) Zbigniew R. lat 2. Przyjęty 29. IV. 1926. Ojciec chory na 
gruźlicę. Dziecko przed rokiem przebyło koklusz. W listopadzie 
1925 leży w naszym szpitalu z powodu zapalenia płuc odoskrzelo- 
wego i kaszlu kokluszowego z wymiotami. Obccnie przybywa zno- 
wu w czasie grypy sezonowej z broncho-pneumonią i z kaszlem 
kokluszowym z wymiotami. Po 3 tygodniach stan się poprawia, 
dziecko odchodzi ze szpitala wyleczone. Temperatura o wahaniach 
nieregularnych. Tętno 144. Odczyn Pirqueta dwukrotnie ujemny. 
Badanie bakteriologiczne ujemne 

Przypadek ten dowodzi długiego trwania kokluszn. Nawraca 
on w postaci ataków kaszlu, które po roku nie straciły jeszcze nic 
na swojej pierwotnej charakterystycznej świeżości i pod wpływem 
grasująccj grypy, manifestuje się także w postaci zapalenia płuc 
odoskrzelowego, które stosunkowo prędko na jakiś czas ustępuje. 

7) Zbigniew D. lat 4. Przybywa do szpitala 18. VIII. 1925. 
W 3-im roku życia przebył odrę i zapalenie płuc. Od tego czasu 
często kaszle. Przybywa z rozpoznaniem duru brzusznego z go- 
rączką ciągłą na wysokości 39, Badanie stwierdza pleuritis serosa 


z jałowym płynem. Brak duszności. Odczyn Pirqueta dodatni. 
Badanie bakteriologiczne plwociny i kału w kierunku gruźlicy 


ujemne. Stłumienie na wysokość 2 palców u podstawy lewego 
płuca ustępuje w przeciągu miesiąca. Badanie kliniczne, seroło- 
giczne i bakterjologiczne w kierunku duru brzusznego ujemne. Po 
2-tvgodniowej gorączce ciągłej utrzymuje się ciepłota nieregularna 
przy ogólnym stanie dobrym. W miarę ustępującego wysięku 
utrzymują się u podstawy lewego płuca drobne rzężenia pół- 
dźwięczne. Dziecko odchodzi w stanie wybitnej poprawy dn. 20. 
IX. do domu. Według notatek personelu pielęgniarskiego dziecko 
kaszle dość rzadko, wilgotnie, bez specjalnego charakteru. Kilka- 
krotnie w obserwacjach zanotowano: wymioty. Nie zwróciło to 
jednak mojej czujności, ani nie obudziło podejrzenia. Zupełnie przy- 
padkowo w Czasie nocnego pobytu w pracowni usłyszałem w Są- 
siedniej sali kaszel tego chorego dziecka. Był to książkowy atak 
kaszlu kokluszowego z kilkakrotnemi skurczami krtani w repry- 
zach i gdyby nie ten przypadek rozpoznanie: pleaurilis serosa asep- 
lica u dziecka 4-letniego z dodatnim odczynem Pirqueta, a więc 
rozpoznanie równoznaczne z pleuritis tuberculosa nie dużoby się 
różniło wartością kliniczną od wspomnianego rozpoznania duru 
brzusznego. Dzięki przypadkowi temu zrozumialem, że pleuritis 
jest pochodzenia kokluszowego, że dlatego prędko ustępuje, że po- 
zostawia po sobie ognisko zapalne u podstawy płuca, które w razie 
braku charakterystycznego kaszlu kokluszowego może naśladować 
caeteris paribus ognisko gruźlicze. Czy koklusz ten ma rok, t. i. 
datuje się ad przebytej przed rokiem odry, czy jest Świeższy — 
nic mogę oczywiście ex post określić. 

Przypadek jest pouczający nie tylko ze względu na chara- 
kterystyczne dla kokluszu, często tylko nocą występujące ataki 
kaszlu i nie tylko ze względu na konieczność potrzeby krytycznego 
czytania każdej najbanalniejszej notatki pielęgniarki; nie bez po- 
wodu notowała ona: wymioty — należało się zastanowić, skad te 
wymioty i domyśleć, że wymioty mogły być spowodowane przez 
kaszel, którego charakteru pielęgniarka mogła nie rozpoznać. Je- 
żeli lekarze nie mają „szkoły“ kokluszu, to gdzie miała się pie- 
lęgniarka nauczyć rozpoznawania muzyki kokluszu? 

Kiedy w 1924 r. przez jakiś dłuższy okres czasu zmuszony 
byłem (pracując nad odchyleniem dopełniacza z antygenem Bes- 
redki) spędzać po kilka godzin w porze wieczornej, lub nocą w pra- 
cowni szpitalnej, im byłem bliższy końca swych poszukiwań, tem 
częściej przychodziłem do wniosku, że właściwie najprodukiywniej- 
szym efektem lekarskim mojej całej pracy nad Besredką jest fakt 
mimowolnie, przypadkowo odkrytych licznych nieznanych ani mnie, 
ani moim kolegom, ani pielęgniarkom przypadków kokluszu, który 
się właśnie w nocy z tej, lub owej sali w ciszy szpitalnej odzywał. 

Jest to bardzo pouczające memento dla każdego lekarza- 
pedjatry, jak ważne są nocne wizyty lekarskie w szpitalach dzie- 
cięcych i jak bardzo kształcące jest to wygodne wsłuchiwanie się 
w czasie ciszy szpitalnej w ataki kaszlu, które, jak najstarsze pod- 
ręczniki pouczają często wogóle tylko w nocy się zjawiają. 

Przypadek jest pouczający także ze względu na sprawę wy- 
sięków surowiczych i ich stosunek do kokluszu. Utrzymuje się 
niczem nieuzasadniony przesąd, że w przebiegu kokluszu rzadko 
bywają wysięki surowicze opłucnej. Twierdzenie to powtarza w do- 
skonałej zresztą monografii: „O schorzeniach opłucnej” -- Gorecki. 
Przeciwnie, wysięki w przebiegu kokluszu są częste, są one efe- 
meryczne, łatwo ustępują, ale towarzyszą prawie każdemu brzy- 
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padkowi kokluszu. Nie jest to moje odkrycie, ale jedno z licznych 
odkryć mistrza mojego Pospischilla, który udowodnił z całą ści- 
słością przez nakłucia próbne na ogromnym materiale dzieci ko- 
kluszowych nieprawdopodobną częstość wysięków surowiczych 
opłucnej. Kto kiedykolwiek w życiu zadał sobie ryzykowny, bo nie- 
bezpieczny dla dziecka, trud próbnego nakłucia w tym kierunku, 
albo ktokolwiek widział na własne oczy wypołniającą się łatwo 
strzykawkę w ujemnych zresztą pod względem badania fizycznego 
przypadkach, ten może zwątpić na chwilę o bczwzgłędnej i nie- 
omylnej wartości własnej sztuki opukiwania, ale nie zwątpi nigdy 
o wiarogodnem odkryciu wspomnianego autora. Ja ze wszeclimiar 
w istnienie tych wysięków wierzę, bo je widziałem. 

8) Ryszard U. 1'/ r. Przybywa do szpitala 18. X. 1926 
z powodu od 3 tygodni trwającego kaszlu i obrzęków twarzy. Na 
mieście rozpoznali lekarze dwukrotne zapalenie nerek i ropne za- 
palenie prawostronne opłucnej. Ciepłota normalna. Dziecko przed- 
stawia niewinny obraz rozsianego nieżytu oskrzeli, ma silne ataki 
typowego kaszlu kokluszowego i oprócz tego często spotykany 
charakterystyczny obrzęk twarzy i powiek. Brak łaknienia. 
Wątroba sięga na 3 palce poprzeczne poniżej łuku żebrowego i daje 
charakterystyczne dla wieku dziecka przytłumienie na tylnej po- 
wierzchni prawego płuca, fałszywie rozpoznane jako wysięk ropny 
opłucnej. Mocz wykazuje: ślad cukru, zwiększoną ilość kwasu 
moczowego: 2.35” i ślad urobilinogenu, brak białka, osad nor- 
malny. 

Przypadek ten rzuca światło na możliwość pomyłek rozpo- 
znawczych pospolitego, typowego kokłuszu z zapaleniem nerek. 
Obrzęk twarzy powinien był bez badania natchnąć lekarza, ma- 
jącego jaką taką zdolność obserwacyjną, w pierwszej linii w kie- 
runku kokluszu. Wiadomo, że jednym z pierwszych objawów 
objektywnych kokluszu oprócz zaczerwienienia spojówek i nieżytu 
nosa, przypominającego do złudzenia okres zwiastunów w odrze 
(i przy nota bene dźwięcznym, chrypowatym kaszlu występującym 
na początku obu chorób), jest właśnie obrzęk powiek z początku 
dyskretny, a potem coraz wyraźniejszy. Obrzęk całej twarzy, 
podobnie jak obrzęki kończyn i calego ciała, należą oczywiście 
również do częstych obiawów tei choroby. 

W przypadku tym zjawiająca się glikozurja przejściowa, 
podobnie jak zwiększona urykurja należą również do częstych 
zjawisk znanych w klinice kokluszu oddawna. Teissieur przypisuje 
zwiększonej urykurji znaczenie rozpoznawcze w pierwszym okresie 
kokluszu. Jakkolwiek znam wielkie trudności rozpoznawcze pierw- 
szego okresu kokluszu, to jednak nie ośmieliłbyia się na podsta- 
wie tego jednego objawu rozpoznawać koklusz. Zjawisko urykurji 
a przez analogję zjawisko glikozurji tłumaczę sobie jako wyraz 
dysfunkcji komórki wątrobowej, a mianowicie: wyraz zaburzenia 
funkcii glikogenicznej i nukleolitycznej wątroby. Zjawienie się 
urobilinogenu w tym przypadku, jak i w wielu innych potwierdza- 
loby to moje przypuszczenie, które w odniesieniu do ciężkości ogól- 
nego zakażenia ustroju tą chorobą pozwala domyślać się od- 
dźwięku tej choroby nie tylko na płucach, czy w mózgu, ale również 
iw tak ważnym narządzie, jak wątroba’). ; 


9) Feliks Dz. lat 3. Przybywa 18. XII. 1925 bez wywiadów 
z ciepłotą 40.1 z obrazem obustronnego zapalenia płuc oskrzelo- 
wego. Tętno 180. Oddech 60. Dziecko przez pierwsze 3 dni kaszle 
często w sposób zupełnie charakterystyczny dla kokluszu. Dziecko 
zostaje zaraz w pierwszym dniu stosownie odosobnione. Od 4 dnia 
choroby, przy rozwijającem się w dalszym ciągu zapalenin płuc, 
nagle kaszel kokluszowy ustąpił, znikł zupełnie i do samego końca 
więcej go niezauważyłi ani lekarze, ani personel pielęgniarski. 
Miejsce dotychczasowego spazmatycznego kaszlu zajął zwykły 
rzadki, krótki „pneumoniczny* kaszel. Dziecko nie zażywało ża- 
dnych środków kojących kaszel. Dziecko wypisano do domu w sta- 
nie dobrym, bez gorączki, bez kaszlu 31. XII. 1925. 


Przypadek ten` poucza dowodnie, jak zmiennym i nicobli- 
czalnym (jakkolwiek wartościowym) objawem kokluszu jest kaszel. 
Gdyby to dziecko przybyło do szpitala © 3 dni później, a więg 
w dniu, kiedy było jeszcze chore na zapalenie płuc, ale kiedy prze- 
stało już kaszlać, zachodzi wszelkie prawdopobieństwo, że niktby 
wobec braku jakichkolwiek wywiadów nie był rozpoznał kokluszu, 
że niktby nie odosobnił był dziecka, że jednem słowem nie pozna- 
libyśmy byli choroby dziecka i w dodatku narazili byli całą salę 
na jedno więcej wewnątrz-szpitalne zakażenie. lzolacja dziecka 
kokluszowego (o ile jest jeszcze zaraźliwe) w otwartym boksie 
na ogólnej sali nie mam prawa uważać za izolacię wystarczającą, 
zupełnie tak, jak w szkarlatynie, błonicy, czy odrze. Przypadek 


2) Porów.: Mikułowski i Jaroszewska. Badana zawartości 
kw. moczowego w moczu u dzieci. Ill Zjazd Pedj Pol. w Wilnie 
1927 r. 
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ten, choć taki na pozór banalny, wykazuje całą nieuchronną grozę 
Nicbezpieczeństwa każdego naiwzorowiej prowadzonego szpitala 
dzieciecego. 


Dok. nast. 


Klemens GERNER, Marian PETRYNOWSKI Warszawa. 
i Jan TRZEBIŃSKI, Asystenci kliniki. 
Wlewanie do dwunastnicy 2/0 kwasu solnego jako czynnik 
rozpoznawczy wrzodu dwunastnicy *). 


Z I kliniki wewnętrznej Uniw. Warszawskiego. (Dyrektor: Witold Orłowsk!). 


: Rozpoznawanie wrzodu dwunastnicy stanowi dziś bodaj 
niemniejszą trudność, niż to było za czasów, gdy Moynihan 
podał kliniczną symptomatologję tej sprawy chorobowej. Chociaż 
bowiem Środki rozpoznawcze pomnożyły się, to jedrak doświad- 
czenie kliniczne właśnie dzięki tym nowym środkom ukazało naru 
całą gmatwaninę spraw chorobowych, które mogą się ukrywać 
poza pierwotnie podanym obrazem klinicznym Moynihana. Że 
tak jest w istocie, dowodzą tego wysiłki badaczów w kierunku 
Stworzenia metody, któraby posiadała wyłączną  specyficzność 
W stosunku do wrzodu dwunastnicy, inaczej mówiąc, którabv do- 
starczyła wyraźnych dowodów jego istnienia. Pomijając meto- 
dy biologiczne, chcielibyśmy zatrzymać się tu na próbach rozpo- 
Znawczych czysto klinicznych. 
Einhorn był pierwszym z pośród badaczów, którzy usi- 
łowali wyciągnąć wnioski z próby, polegającej na zetknięciu się 
z wrzodem obcego ciała, wprowadzonego do dwunastnicy. W tym 
celu wprowadzał on czystą nitkę i po pewnym czasie wyciągał 
lą z powrotem, Einhorn przypuszczał, że na odcinku nitki, któ- 
ty zetknie się z ubytkiem, winien pozostać ślad krwi. Dziś wiemy, 
źe próba ta zawiodła oczekiwania, w niej pokładane. Badanie na 
utajone krwawienie w kale wyjaśnia nam jedną z przyczyn niepo- 
wodzenia próby Einhorna. Myśl ta jednak została rzucona. Po 
tej samcj drodze bezpośredniego zbliżeniu chcego ciała do wrzodu 
boszedł Schjijle. W jego próbie doprowadzenie obcego ciała od- 
bywa Się za pośrednictwem zgłębnika dwunastnicowego. Obcem 
ciałem jest płyn, mianowicie 2°/o rozczyn kwasu solnego, Sch ü- 
8 przez wlanie kwasu solnego na powierzchnię wrzodu zamie- 
tzał wywołać silny odczyn bólowy, zarówno podmiotowy, iak 
! przedmiotowy, stwierdzany przez ucisk na okolicę dwunastnicy. 
doniesieniu swem autor zdecydowanie twierdzi, wprawdzie, na 
podstawie kilku przypadków, że chorzy na wrzód oddziałują bó- 
lem na wlewanie, zdrowi zaś nie zdradzają żadnego odczynu. W 10 
miesięcy po pracy Schiilego zjawia się praca Oliveta, któ- 
W zasadzie poddaje ocenie próbę Schiilego, chociaż autor za- 
ZANO że on już dawniej myślał o podobnych możliwościach dra- 
na wrzodu i wyciągania z tego wniosków praktycznych. O li- 
a wnosi tę inowację, że wlewa kwas solny nie edrazu w 2'e 
oe, a zaczyna od rozczynów słabszych i, skoro nie uzyska 
Vau przechodzi do silniejszych. Autor przytem wydobywa co 
pah czas trochę treści į określa w niej zdolność soków dwu- 
astnicy do zobojętniania HCI. Wnioski autora są: Wrzód świeży 
A próby z HCI daje znać o sobie, stary lub podgojony nie da 
ola Inne sprawy żołądkowe i dwunastnicowe naogół nie dają 
= ynu bólowego. Autor wskazuje na możliwość rozgraniczenia 
zodu od nowotworu i od kamicy. Takie są dotychczasowe zdo- 
ycze co do omawianei próby. Trzeba przyznać, że mają one 
SE powabu dla klinicysty. Teraz przejdziemy do wyników, uzy- 
anych przez nas ze stosowania próby Schiilego. 
na Próba tedy została zastosowana w 45 przypadkach rozma- 
c» Spraw chorobowych, W niektórych dwukrotnie, Przytem 
ih Zy, których poddano próbie, nie byli dobierani według iakiej- 
LATA zasady, na dowód czego niech posłuży następujące zesta- 
Wrzodów dwunastnicy wzgl. przyodźwiernikowych 10 przy- 
Padków, 
Wrzodów na krzywiźnie małej żołądka 2 przyp. 
Spraw nerwicowych żołądka 5 przyp. 
Bezsoczności żołądkowej 3 przyp. 
Spraw nowotworowych przewedu pokarmowego 3 przyp. 
Zapalenie miąższu wątrobowego (Eppingera) 3 przyp. 
Kamicy żółciowej 4 przyp. 
P Pozatem przypadki gruźlicy płuc, spraw nerkowych, kiły 
arządu krążenia, zakażenia ogólnego krwi i niedokrewności zło- 


——— 


p >) Praca wygłoszona na VII zjeździe Towarzystwa Interni- 
Stów Polskich w Poznaniu w dniu 28 września 1927 tr. 


śliwej. W 13 pierwszych z kolei przypadkach po wprowadzeniu 
zgłębnika do dwunastnicy i po stwierdzeniu przed ekranem rent- 
genowskim, że oliwka znajduje się istotnie poniżej odźwiernika, 
mniej więcej w pobliżu brodawki Vatera, dokonywaliśiny odrazu 
wlewania rozczynu kwasu solnego. Później wlewanie HCI było po- 
przedzane zazwyczaj przez próbę Meltzer-Lyona, Na wynik próby 
Schiilego uprzednie wlewanie siarczanu magnczji wpływu nie mia- 
ło. Rzecz jasna, że między jedną a drugą próbą upływała średnio 
godzina. Prawie we wszystkich przypadkach (39) sprawdzaliśmy 
miejsce pobytu oliwki zgłębnika przed ekranem rentgenowskim. 
W pierwszych swych przypadkach usiłowaliśmy wyjaśnić, jakie 
najwyższe stężenie HCI znosi dwunastnica bez odczynu. Nie odwa- 
żaliśmy się wlewać rozczynów, które drażniły iczyk, Najwyższe 
stężenie, jakie wlewaliśmy, było 7%, najniższa */:°/o. Wreszcie, 
zatrzymaliśmy się na 2%, nie widząc potrzeby ani podnoszenia, 
ani obniżania procentowości kwasu. Ilość wlanego naraz kwasu 
wynosiła 10 cm?. Jeśli odczyn nie występował, po kilku minu- 
tach ponawialiśmy wlewanie. Po wywołaniu odczynu, zarówno 
jak i w braku tegoż, wlewaliśmy około 20 cm* rozczynu sody, 
aby zobojętnić kwas solny. Odczyn zawyczaj miał charakter kur- 
czów, palenia lub rwania w okolicy dołka podsercowego. Chorzy 
z wrzodem wyraźnie podkreślali, że spowodowano im napad do- 
brze znanego bólu. Próba wypadła dodatnio w 14 przypadkach 
z czego w 9-ciu odczyn był wybitny, w 5 słabszy. Poniżci podane 


tablica poucza nas, jakie to były stany chorobowe, w których wy- 
nik był dodatni. 
L p. Rodzaj cierpienia Wynik Uwagi 
1 Uleus dnodeni . +++ | Powtórne badanie da- 
ło wynik podobny 
2 Ulcus duodeni . . . . | +---- | Sprawdzono chirurg. 
3 Ulcus duodeni . . 4-4 + 
4 Ulcus duodeni . +++ 
5 Ulcus duodeni . =-=- -- Stosowano papaverine 
z powodu kurczu od- 
źwiernika 
6 Ulcus ventriculi ad 
pylorum «2. | P+ 
r Uleus ventr. ad cur- 
vaturam minorem ++ 
8 Ulcus ventr. ad pylor. -H+ 
9 Hyperaciditas . . . . ++ | To samo przy powt. 
badaniu 
10 Dyspepsia nervosa. . Ft 
11 Carcinoma ventriculi -+ 
12 Hepatitis destructiva 
diffusa . . . . « « .| +++ 
18 Cholelithiasis . . . . ++ | Cholecystografja do- 
datnia 
14 M. Glćnardi . . . . . | ++-- | Zapaść. 


Tablica ta nie wymaga wyjaśnień, jednak podkreślić należy, 
że próba wypadła silnie dodatnio w 7 przypadkach wrzodu, w tem 
w 1 przypadku wrzodu na małej krzywiźnie żołądka. Uderzają- 
cym jest przypadek choroby Glenarda, w którym wlanie 10 cm sz. 
2° HCI spowodowało zapaść. W przypadkach z silnym odczynem 
tylko trzykrotnie stwierdzaliśmy bolesność na ucisk w okolicy, 
dwnutastnicy; w braku odczynu bółowego objawy uciskowe rów- 
nież nie występowały. Jak można wnosić z tablicy, z pośród 12 
badanych wrzodów w 4 przypadkach nie uzyskaliśmy odczynu. 
We wszystkich tych przypadkach chodziło o wrzody stare, 3 do 
9 lat trwające, które nic dawały utajonej krwi w kale; w jeduym 
z tych przypadków chodziło o wrzód na krzywiźnie małej, przy- 
czem chory przebył skuteczną kurację przeciwwrzodową. 

Jeśli teraz przejdziemy do podsumowania naszych wyników, 
to po stwierdzeniu, iż szczupła iłość naszych przypadków nie upo- 
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ważnia nas do czynienia szerokich uogólnień, musimy zaznaczyć, 
że największa ilość dodatnich wyników bezwzględnie, a jeszcze 
bardziej odsetkowo, przypada na wrzody dwunastnicy. Nie może- 
my jednak zgodzić się ze zdaniem Oliveta, że kamica żółciowa 
i nowctwory nie dają cdczynów, a jeszcze mniej ze zdaniem 
Schiilego, który uważa, że tylko wrzody dwunastnicy oddzia- 
ływują na wianie kwasu solnego. Dotychczasowe więc wyniki upa- 
ważniają nas do wysiiucia następujących wniosków: 

1. W 70% przypadków wrzodów dwunastnicy lub wrzodów 
przyodźwiernikowych chorzy oddziaływują na wlanie HCI do dwu- 
nastnicy bólem, podobnym do takowego podczas napadów bó- 
lowych. 

2. Chorzy na inne cierpienia przewodu pokarmowego rów- 
nież mogą dać podobny odczyn, przeważnie jednak o nasiłenin 
słabszem. 

3. Próba z włewaniem kwasu solnego nie posiada wartości 
rczpcznawczej bezwzględnej; jednak odczyn silnie dodatni w przy- 
padkach wątpliwych ma wartość rozpoznawczą pomocniczą. 


Pismiennictwo. 


A. Schiile: Zur klinische Diagnostik des Ulcus Duodeni M. m. W. 
Nr. 29, 1926, str. 1191. — J. Olivet: Salzsäure u. Aether in der Diagnostic 
des Magen und Duodenalgeschwits. M. m. W. 19, 1927, str. 807. 
Dr. J. LEYBERG. Łódź. 


W sprawie wywoływania u chorych kitowych gorączki iniekcyi- 
nej przy pomocy saprovitanu *). 


Z Oddziału nerwowego i z ambulatorium skórno-wenerycznego Szpitala im. 


małż. Poznańskich w Łodzi. 


Korzystne wyniki lcczenia porażenia postępującego zimnicą 
zachęciły w r. 1922 klinikę Fingera do zastosowania tcj meto- 
dy przy sylilisie wogóle. 

Wychodzono z założenia, że — skoro metalues jest tylko 
dalszym ciągiem kiły, a wyniki przy porażeniu postępującem są 
tem lepsze, im wcześniej leczenie rozpoczęto — słuszną powinna 
być zasada leczenia zimnicą wszystkich okresów kiły, a tembar- 
dziej kiły wczesnej. 

Początkowo zaczęto stosować leczenie zimnicą tylko 
w przypadkach kiły drugorzędowej utajonej z uporczywyni Was- 
serm. w*surowicy i płynem m.-r. chorobowo zmienionym. Wyniki 
były zaclięcające: odczyn Wa w surowicy z dodatniego stawał się 
ujemnym, a 3—4 miesiące po ukończeniu leczenia ustępowały 
zmiany chorobowe w płynie mózgowo-rdzeniowym. Następnie ko- 
rzystne również wyniki stwierdzono klinicznie i serologicznie 
w kile drugorzędowej jawnej. 

Leczenie polegało na tem, że uprzednio w ciągu 4-ch tygo- 
dni chory dostawał dożylnie 3 g neosalwarsanu, poczem szczepio- 
no zimnicę; po 8-ym—10-ym napadzie przerywano napady chini- 
ną (10*/0 chininum bisulłaricum, dwa razy po 5 cm? dożylnie), po- 
czem następowało znów leczenie salwarsanowe, jak na początku. 
Sposób postępowania w niczem się więc nie różnił od leczenia zi- 
mnicą porażenia postępującego. 

Przy zastanawianiu się jednak nad wyborem zimnicy jako 
metody współleczniczej przy kile wczesnej, nastręczają się duże 
wątpliwości, czy metoda ta znajdzie kiedyś swoje ogólne zasto? 
scwanie, Należy bowiem uŚwiadornić sobie, że zimnica, jako śro- 
dek leczniczy, iest środkiem ciężkiego kalibru. Na ten ciężki prze- 
bieg zaszczepionej choroby, na jaki z czystem sumieniem i słuszną 
racją narażamy chorych przy porażeniu postępującem, trudnicj 
się da namówić wczesny kiłowy. 

Chory na p. p. jest ciężkim kaleka, niema wiele do stracenia 
i pójdzie na wszystko, aby chociaż na krótki czas odsunąć od sie- 
bie stale postępujące charłactwo i odzyskać choćby czasową zdoł- 
ność do pracy i życia. Wczesny zaś kiłowy ma prawo powołać się 
na innych szczęśliwych współtowarzyszy niedoli, którym udało 
się, mimo przebytej kiły i leczenia zwykłego, przeżyć pomyślnie 
jeszcze dziesiątki lat, a nieraz i całe życie. Nic więc dziwnego, że 
chory, cbarczony wczesną kiłą w najlepszym razie przystanie na 
takie niezwykłe leczenie, połączone z koniecznością izolacji szpital- 
nej i zerwania tajemnicy, tylko wówczas, gdy będzie mógł otrzy- 
mać zapewnienie lekarza, że tym ciężkim kosztem opłaca przy- 
najmniej doszczętne wyleczenie kiły bez obawy o jej późne na- 
stępstwa. Na razie jednak, opierając się na wynikach tego lecze- 
nia, otrzymanych przez Fingera-Kyrlego, Beringa, Meis: 

*) Według referatu wygłoszonego na V Zieździe Polskiego 
Towarzystwa Dermatologicznego w Wilnie dnia 5 czerwca 1927 r. 
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snera oraz u nas przez Waltera w Krakowie, możemy tylko 
twierdzić, że współleczenie zimnicą wpływa korzystnie na kiłę 
w tem znaczeniu, że usuwa szybko zmiany kliniczne, odczyny se- 
relcgiczne i oczyszcza płyn mózgowo-rdzeniowy. 

Musimy wierzyć, że ta metoda — według słów Fingera 
„przewyższa w wynikach wszystko, co jakimkolwiek sposobami 
łeczenia dotąd osiągnięto". Czy jednak zimnica, zastosowana przy 
wczesnej kile, pewniej uchroni chorych kiłowych od późnych prze- 
jawów, niż to czyniły dotychczasowe metody leczenia, na to oczy- 
wista odpowiedzi dać nie możemy. 

Przeciwko stosowaniu zimnicy przy kile wczesnej powinna 
przemawiać i ta okoliczność, że na kiłę choruje bez porównania 
więccj ludzi, niż na porażenie postępujące, skutkiem czego masowe 
szczepienie zimnicy przy kile może stanowić dla otoczenia nic- 
bezpicczeństwo zarażenia, które przy sporadycznem szczepieniu 
porażeńców prawie, że nie istnieje (Martini). Zwolennicy zim- 
nicy szczepionej utrzymują wprawdzie, że o ile szczep jest dosta- 
tecznie stary, pasożyty zimnicv tracą swoje formy płciowe i tem 
samem nie są zaraźliwe dla otoczenia nawet w obecności ko- 
marów. 

Twierdzeniem tem usiłowano tłómaczyć pewne od:nienne 
właściwości zimnicy szczepionej w porównaniu z zimnicą natu- 
ralną, jak: stesunkowo łagodniejszy jej przebieg, brak nawrotów 
Graz dużą wrażliwość pasożytów na chininę. Według jednak wy- 
bitaych znawców ziinnicy, ta dobra opiuja zimnicy szczepionej, nie 
zgadza się z istotnym stanem rzeczy: lekarzom angielskim (York 
i Wright) udawało się zarazić komary szczepem, który w cią- 
gu 3 i '/» lat przeszedł 53 bezpośrednie pasaże na ludziach; szczep 
hamburski pesiada formy płciowe jeszcze po 100 pasażach (M ar- 
tini). Znane są przypadki, gdzie przez pewien czas komary nie 
dawały się zarazić u ludzi, u których stwierdzono niewątpliwą 
cbecność gametów, po upływie zaś kilku dni zarażenie następo- 
wało nawet w mniej sprzyjających warunkach (Barber). 

Przeciwko masowym szczepieniom zimnicy kiłowym powi- 
nien przemawiać į ten fakt, że stwierdzenie zupełnego wyleczenia 
zimnicy jest — według Martiniego — rzeczą nie o wiele ła- 
twiejszą, niż stwierdzenie wyleczenia kiły. Zarazek zaś zimnicy 
żyje z zarazkiem kiłowyin prawdopodobnie w szkeodliwej dla ustro- 
iu symbiozie, skora np. w Anatolji — według tegoż autora — roz- 
panoszona w ostatnich latach zimnica wraz z endemiczną kiłą dzie- 
siątkują tamtejszą ludność. Pomimo wiec, iż przy leczeniu porażenia 
postępującego zimnicą jest już dziś meloda wyboru powszechnie 
przyjętą, trudno jest jej przyznać to samo znaczenie przy zwalcza- 
niu tak bardzo rozpowszechnionej dziś choroby, jak jest kiła. wogóle, 
u w szczególności kilu wczesna. Jest więc rzeczą zupełnie zrozu- 
miałą, że obok dalszych prac nad zimnicą, które pogłębiają sto- 
sunek tej choroby do kiły, widzimy usiłowania, zmierzające do 
zastąpienia przy kile zimnicy innym zimniczo — podobnym środ- 
kiem, tembardziej, że wybór padł dotychczas na zimnice nie dzięki 
jakimś szczególnym właściwościom zarazka zimniczcgo, lecz dzię- 
ki możliwościom łatwego opanowania tego zakażenia przez chi- 
ninę. 

Aby środek współłeczniczy przy kile mógł z powodzeniem 
zająć miejsce zimnicy, powinien on posiadać właściwość wywoły- 
wania obrazu chorobowego najbardziej zbliżonego do zimnicy t. zn. 
wywoływać wysoką ciepłotę, która ma trwać krótko i posiadać 
charakter napadów gorączkowych, nie narażając chorego na powa- 
źne niebezpieczeństwo. 

W pcszukiwaniu takiego środka Bóhne, naukowy kiero- 
wnik drezdeńskiej wytwórni surewic, wprowadził do lecznictwa 
przed 3-ma laty preparat, nazwany przez niego saprovitanem. Ma 
to być nieszkodliwa dla człowieka mieszanka najróżniejszych sa- 
profitów w stanie żywym; wstrzyknięta dożylnie wywołuje po 
1—3 godz. po dokonanym zabiegu z początku silne dreszcze, 
trwające do 30 minut, następnie wysoką ciepłotę, dochodzącą do 
40” z górą, poczem zazwyczaj już po 6—24 godz. następuje stop- 
niowy spadek ciepłoty aż do stanu normalnego. W ten sposób, 
korzystając z 3-ch seryj t. zw. „Sapr. B“, posiadających coraz to 
wyższe dawki od 0,003—0.8 cm* bakteryj w jednym cm? strzy- 
kawki — można naśladować typ napadów gorączki zimniczej. 

W przeciwieństwie więc do dotychczasowych sposobów 
sztucznego wywoływania gorączki za pomocą szczepionek z za- 
bitych bakteryj clorobotwórcznych, ma się tu do czynienia z wpro- 
wadzeniem do krwi żywych bakteryj (jak przy szczepieniu duru 
powrotnego lub ziimnicy) z tą jednak różnicą, że wprowadzany 
przy saprovitanie materjał infiekcyjny po spełnieniu swej roli go- 
rączkotwórczej ma sam w ciągu kiłkunastu godzin w ustroju gi- 
nąć. Obok jednoczesnego działania wysokiej ciepłoty — to silne, 
lecz szybkie i przemijające uszkodzenie całego szeregu narządów 
ma być dla organizmu bodźcem dla wytworzenia w nim tego ko- 
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rzystnego rozmachu (élan), który jest właściwy okresowi rekon- 
walescencji po każdej ostrej zakaźnej chorobie. 


Autorzy, którzy się zajmowali wpływem  saprovitanu na 
przebieg syfilogennych schorzeń układu nerwowego, uważaja sa- 
provitan za niezawodnie i szybko działający środek gorączkowy, 
nadający się do zastąpienia zimnicy w tych razach, kiedy zimnica 
jest dla jakichkolwiek względów przeciwwskazana. Dreyfuss 
i Hanau podnoszą kojący wpływ saprovitanu na strzelające bóle 
przy wiądzie rdzenia; to samo spostrzegł Becker u swoich ta- 
betyków ze strzelającemi bólami i kryzami żołądkowemi, które 
Zupełnie ustępowały po uprzedniem wzmaganiu się przy pierw- 
Ay 3—4 napadach gorączki i nie wracały mimo 6—-7 miesięcznej 
MO, Fabinyi miał na 21 przypadków porażenia postępują- 
ego u 6-ciu chorych zupełną remisję z zachowaniem zdolności do 
pracy, a u 5-ciu wyraźne polepszenie. 


A Największą jednak zaletą saprovitanu w porównaniu z zim- 
nicą ma być to, że saprovitan można stosować bez obawy ambu- 
latoryjnie, o ile chory pół godziny po zastrzyknięciu może położyć 
Się do łóżka. 

Zachęcony przez kolegę Sonenberga, któremu poczu- 
wam się do obowiązku i na tem miejscu serdecznie podziękować, 
zo Stąpiłem do wypróbowania saprovitanu na materjale szpital- 

ym i ambulatoryjnym szpitala im. Poznańskich w Łodzi. 

Chodziło mi tym razem wyłącznie o prześledzenie przebiegu 
napadów gorączkowych, o stwierdzenie, czy istotnie saprovitan 
Swojem działaniem wywołuje stan chorobowy, przypominający 
a, czy napady gorączki saprovitanowej są lżejsze od napa- 
A Zimniczych przy również wysokiej ciepłocie, chdziło mi 

zcie o stwierdzenie tolerancji chorych. 
AG tę badałem na 14 chorych. Z kiłą utajoną i płynem 
wo N zmienionym było 12-u; jeden miał objawy kiły mózgo- 
zeniowej; jeden był z kiłą mózgu, względnie porażeniem po- 


stępującem. Łącznie cherzy ci przebyli 91 napadów gorączki, 
a mianowicie: 


2-ch po 12 napadów, 
I — 11 napadów, 
5-U po 7 napadów. 
5-u po 4 napadów, 
1 — 1 napad. 


otrzy, zestudiowanie tej sprawy przekonało mnie, „że celeni 
SA Si napadów, naśladujacych zimnicę, nie należy TOZDO- 
SB ie leczenia od najmniejszych dawek serji l-ej, przechodząc 
'Pniowo do serji Il-ej, gdyż wówczas ciepłota, wskutek prawdo- 
5 opie wytwarzającego się przyzwyczajenia względem wprowa- 
e 80 bodźca, nie dosięgnie pożądanych wysokości. Zacząć na- 
się R zo „odrazu od serji I-ej saprovitanu B: ciepłota podnosi 
> 0—41% po uprzednich silnych dreszczach, trwających pół 
obfite RE Napadowi takiemu towarzyszą bóle głowy, wymioty, 
gh sa yi nieraz biegunka. Spadek ciepłoty następu e po 12—18 
Ra opniowo i kończy się dobrem samopoczuciem chorego. Przy 
S, aari napadów takich co trzeci dzień, co jest możliwe 
ME p: c orych szpitalnych, przebieg leczenia jest bardzo ciężki, 
Da $pujący zimnicy; chorzy bardzo wycieńczeni wzbraniają się 
ed następnemi wstrzyknięciami. 


wa e a ambulatoryjnem współleczeniu kity saprovitanem B. 
a. dhiowych. poprzedzonych leczeniem salwarsane wo- 
E Ka ), meżna zacząć leczenie cd dawek mniejszych serji 
SL (walk dawki podnosić. Do tego ambulatoryjnego spo- 
Ne SE nadawałyby się właściwie wszystkie przypadki kiły, 
UC |. e eooc przypadki z uporczywym Wa w surowicy i pły- 
ycznię ARK zmienionym. Wyzyskać należałoby tutaj terapeu- 
organizm i. czynniki: 1) wyżej wspomniane ogólne przestrojenie 
płoty wia orzystne dla leczenia kity pod wpływem wysokiej cie- 
AS przyj każdej ostrej zakaźnej chorobie oraz 2) zwiększoną 
tych „Mak opon mózgowo-rdzeniowych dla leków, zawar- 
A rwi podczas napadów gorączki, jak tego dowiódł V o n- 
1el odnośnie do bizmutu podczas napadów zimnicy. 


W tym celu możnaby również wykorzystać obniżenie ciśnie- 
ynu mózgowo-rdzeniowego pod wpływem roztworów hiperto- 
ych i współcześnie z saprovitanem podawać neosalwarsan do- 
e w 40°% roztworze urotropiny. 


nia pł 
niczn 
Żylni 
« A ARACY jednak saprovitan mimo swói pozorny prerogatyw 

tównaniu z zimnicą, że przy współleczeniu kiły dałby się sto- 
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sować ambulatoryjnie, wbrew twierdzeniom Bóhmego i pierw- 
szych lekarzy, którzy saprovitan klinicznie próbowali, nie jest środ- 
kiem dla organizmu zupełnie nieszkodliwym. Na 91 napadów g0- 
rączki, które spostrzegatem u moich 14 chorych, w jednym przy- 
padku nastąpiło poważne powikłanie į to zaraz po pierwszym na- 
padzie. 


Wład. M. 1. 43. Wrzód pierwotny w r. 1907, leczenie swoiste 
Hg. trwa z przerwami do 1910. W r. 1912 dwojenie się w oczach, 
które, według słów chorego, ustąpiło po 3-ch wlewaniach starego 
salwarsanu. Od tego czasu chory czuł się podobno zupełnie dobrze, 
od r. 1913 jest żonaty, ma dwoje zdrowych dzieci, żona nigdy nie 
roniła. Po raz pierwszy widzę chorego w r. 1921: chciałby przepro- 
wadzić leczenie swoiste, ponieważ cznie od niedawna osłahienie 
w nogach. Badanie wykazuje: obie źrenice reagują sprawnie ña 
światło i akomodacię; odruchów kolanowych i stopowych brak; 
zaburzeń czucia niema; oddawanie moczu nieco ntrudnione, kiszka 
stoleowa funkcjonuje normalnie. Krew Wa +++, płyn m. rdz. 
Wa 0,1 ++++, Na i P +, pleocytoza --, Lange +-. Tabes ilorsa- 
lis. Do roku 1927 chory znajduje się pod moją obserwacją; cały 
czas, obarczony lekka niepostępującą ataksią, pracuje bez szcze- 
gólnego wysiłkn jako urzędnik biurowy. W marcu 1927 r. chory 
wyraża życzenie leczenia się gorączka ambulatoryjnie. 5-go marca 
wieczorem otrzymuje dożylnie zawartość jednej rurki sapr. B. ser. 
I. Nr. 1. Po godzinie silne dreszcze, wymioty, biegunka, ciepłota 
40,29; stan taki trwa do rana. Od 6-g0 marca podniesiona ciepłota 
nie opuszcza chorego w ciągu 3-ch tygodni; przez cały czas waha- 
nia ranne wynoszą 37,5—37,8/, wieczorne 38—39,5" przy coraz gor- 
szem samopoczuciu į silnem wyczerpaniu chorego. Badanie chorego 
na naradzie z internistą (Dr. Tochterman) wykazuje ostry obrzęk 
śledziony z wyraźnie wyczuwającem się chełbotaniem. Celem od- 
prowadzenia przypuszczalnie uwięzionej ropy i bliższego poznania 
sprawy postanowiono poddać chorego próbnej laparatomii. Ope- 
racja (Dr. A. Goldman) wykazała wielkie, przeświecające przez 
otoczkę ognisko ropne w miąższu śledziony, z którego wylało się 
przeszło litr ropv. Chory zaczął stopniowo przychodzić do siebie 
i po 6 tygodniach stanął do pracy. Ropa zbadana bakterjologicznie 
(Dr. Załęski) okazała się iałową. 


Jeżeli wolno mi jest wyrazić przypuszczenie co do przyczyny 
powstania w tym przypadku ropnia śledziony, to skłonny byłbym 
przyjąć jako przyczynę albo zawał, spowodowany częściową lu» 
całkowitą aglutynacią bakteryj, zawartych w zastrzykniętej rurce 
saprowitanu, albo zakażenie ogniskowe śledziony saprofitami, które 
mimo swej pozornej nieszkodliwości, okazały się w danym przy- 
padku bakterjami ropotwórczemi. Tak, czy inaczej — to ciężkie 
powikłanie kazało mi tymczasem. zaprzestać dalszego stosowania 
saprovitanu, tembardziej, że bliższe, rozpatrzenie się w piśmien- 
nictwie, przekonało mnie, że w tym samyni czasie również i inni 
autorowie, stosując saprovitan przy różnych cierpieniach, widzieli 
ciężkie komplikacje. Powikłania przejawiały sie bądź to jako ropne 
wysięki stawowe, przyczem ropa była jałowa (Weisenfeld, 
Resahl), bądź to jako posocznica z zejściem śmiertelnem, jak 
w jednym przypadku Fabinyiego lub w przypadku Beckera, 
gdzie ante mortem zdołano ze krwi chorego wyhodować te same 
saprofity, które były zawarte w zastrzykniętej ampułce saprovitanu. 


Do czasu zatem, aż saprovitan nie zostanie zastąpiony przez 
inny, może pokrewny preparat, ale posiadający zaletę zupełnej dla 
organizmu nieszkodliwości, w obecnej swej formie może narazić 
chorego na poważne powikłanie. Sama jednak koncepcja współle- 
czenia gorączkowego kiły żywym materjałem zakaźnym, iak to 
jest poinyślane przy saprovitanie, jest koncepcją logicznie uzasa- 
dnioną, ponieważ „szczepienie* saprovitanu w istocie rzeczy nie 
jest metodą leczenia o wicle bardziej nienaturalną, niż „szczepie- 
nie“ zimnicy lub duru powrotnego. Umożliwienie zaś tego rodzaju 
współleczenia również i w drodze ambulatoryjnej miałoby przy 
masowem leczeniu kiły wczesnej znaczenie pierwszorzędnej wagi. 


Piśmiennictwo. 

1) Bóhme: D. med. Woch. 1926, Nr: 33: — 2) Behring: Miinch 
med Woch: 1926, Nr. 48: — 3) Becker H.: Miinch med, Woch. 1927, Nr. 
24: — 4) Dreyfuss i Hanau: D. med. Woch: 1926, Nr. 33: — 5) Finger- 
Kyrle: Ankieta w sprawie leczenia kiły. Med. kl, 1926: — 6) Fischer O. 
Dermath. Woch. 1927, Nre 19: — 7) Fabinyi: Psych. neur. Woch, 1927 
H: 2: — 8) Lenartowicz: Polska Gaz: Lekarska, 1926, Nr: 41, 42: — 9 
Martini E.: Dermath: Wochenschrift 1927, Nr. 19: — 10) Rosakhl: D: 


med. Woch. 1927, Nr: 14: — W Walter Fr.: Przegląd Dermat. 1927, Nr. 3: — 
12) Weissenfeld F.: D. med: Woch: 1927, Nr 8: — 138) Vonkennel: 
M. med. Woch. 1927, Nr. 2, 
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Dr. Stanisław LASKOWNICKI. Lwów. 
Leczenie chirurgiczne gruźlicy przyjądrza. 
Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. 
Dyrektór: Prof. Dr. Hilary Schramm. 
Przypadki kastracji jedno a nawet i obustronnej, jakie 


w ostatnich czasach mieliśmy sposobność spostrzegać zmuszają 
mię do zabrania głosu w tej sprawie i przedstawienia stanowiska 
lwowskiej kliniki chirurgicznej. 

Już sam fakt, że lekarz, którego powinnością jest wykonać 
zabieg operacyjny z jaknajmniejszem okaleczeniem chorego, usu- 
wa wraz z chorem przyjądrzem zupełnie zdrowe jądro, wydaje sie 
dziś niezupełnie odpowiadającym zasadom współczesnej chirurgji 
i mówi sam za siebie. 

Powód tego tak radykalnego stanowiska wielu chirurgów 
leży nietylko w chęci jaknajdokładniejszego usunięcia ogniska cho- 
robowego, ale także i w tem, że kastracja jest zabiegiem bardzo 
łatwym — wyjęcie zaś samego przyjądrza (epidydymeciomia) mo- 
że nastręczać czasem dość znaczne trudności operacyjne. Zdarza się 
często, że zabieg ten jako łatwy do wykonania, powierza się mło- 
dym adeptom sztuki chirurgicznej, którzy przystępują do zabiegu 
albo a priori z zamiarem usunięcia przyjądrza wraz z jądrem —- 
albo też, natrafiając na trudności w czasie zabiegu — zmieniają 
swój zamar usunięcia samego przyjądrza, wyjmując je wraz 
z jądrem. 

Przeciw temu zbyt radykalnemu sposobowi leczenia gruźlicy 
przyjądrza kastracią, polecanemu przez chirurgów niemieckich 
Czernego i Brunsa wystąpili chirurgowie francuscy Tufiier, Quenu, 
Lucas Champonierc, Reclus, Delbet, z chirurgów niemieckich Bar- 
denhcuer, Lanz, Albert, Braman, Zuckerkandl i inni. 

Już Bruns wykazał, że prawie zawsze gruźlica usadawia się 
pcczątkowo w przyjądrzu i stosunkowo dość wcześnie przechodzi 
na jądro, a w dużym procencie przypadków przechodzi i na dru- 
gie przyjądrze. W ostatnich czasach Orth, Chiari i inni twierdzą, 
że gruźlica początkowo usadawia się w sterczu, Young Hugh, Ham- 
pton uważają pęcherzyki nasienne za miejsce początkowego za- 
każenia i twierdzą, że pierwotna gruźlica przyiądrza zdarza się 
dcść rzadko. 

Wedle statystyki Haasa występuje ebustronna gruźlica przy- 
jądrza w 38% przypadków, Keyes podaje cyfrę 53/0 „Braman zaś 
podaje, że w klinice berneńskiej procent obustronnego schorzenia 
przyjądrzy wynosi 75. Usuwając więc jądro nigdy nie mamy pe- 
whości czy schorzenie nie posunęło się już w kierunku drugiego 
przyjądrza i czy po jakimś czasie nie będziemy zmuszeni wyko- 
nać zabieg po drugiej stronie. Wprawdzie Bruns, Peters, Scliwarz 
a w ostatnich czasach Wildbolz polecają właśnie ze wzgledu za 
obawę zakażenia drugiego przyjądrza i jądra wczesne wykonanie 
kastracjj — doświadczenia jednak lat ostatnich stwierdzają, że 
obawy te nie są uzasadnione. 

König zajął jeszcze bardziej radykalne stanowisko, bo pole- 
ca celem dokładnego usunięcia schorzałych części nietylko kastra- 
cię, ale także wycięcie zupełne lub częściowe pęcherzyków na- 
siennych i sterczu. 

Większość”chirurgów zajmuje dziś stanowisko bardziej za- 
chowawcze i ogranicza się do wycięcia samego przyjądrza — 
wykonując kastrację tylko tam, gdzie są oznaki schorzenia iądra, 
stwierdzone podczas operacji -—— względnie jak to radzą niektórzy 
po rozcięciu jądra i zbadaniu czy niema w niem ognisk gruźliczych. 

W ostatnich czasach wykazali Voelker, Lichtenstern, le- 
gueu i Astraldi, że samo podwiązanie nasieniowodu chroni w po- 
czątkowym okresie schcrzenia przed zakażeniem drugiego przy- 
jądrza. Polecają oni podwiązanie nasieniowodu, przecięcie go pal- 
nikicm  Paquelina między dwoma podwiązkami i wszycie go 
w skórę. Postępowanie to ułatwia nietylko dalsze leczenie zacho- 
wawcze przyjądrza, ale także leczenie schorzałego pęcherzyka na- 
siennego odpowiedniej strony i sterczu. 

Wśród zwolenników zachowawczego leczenia gruźlicy przy- 
jądrza usunięciem go (epidydymectomia), jedna kwestja nie jest 
jeszcze rozstrzygniętą — a mianowicie zachowanie się wobec na- 
sieniowodu. Jedni jak Yeung, Hampton, Sokoloff radzą usunięcie 
przyjądrza, nasieniowodu, pęcherzyka nasiennego i schorzałej czę- 
ści sterczu, względnie całego sterczu — inni (Legucu, Marion i in- 
ni) przeciwnie radzą nie obcinać zbyt wysoko nasieniowód, lecz 
polecają wszyć jego dośredkowy koniec w brzeg rany by umo- 
żliwić dalsze leczenie zachowawcze pęcherzyków nasiennych 
i a" (wstrzykiwania przez nasieniowód  jodoformgliceryny 
ni. (SEE 


Pomijając już to, że wyjęcie przyiądrza, pęcherzyków na- 
siennych i sterczu jest bardzo ciężkim zabiegiem, który po usu- 


nięciu przyjądrza poleca Young wykonać od strony międzykrocza, 
Reinecke zaś z cięcia Voelckera — wykazano, że bez tego do- 
Szczętnego postępowania można się całkiem dobrze obejść i że 
bezpieczniej jest wszyć pozostały koniec nasieniowodu w skórę, 
umożliwiając sobie w ten sposób dalsze zwykle skuteczne leczenie 
To bardziej zachowawcze i ostrożne stanowisko zyskało więcej 
zwolenników, gdyż oszczędza choremu przebycie ciężkiego i nie- 
bezpieczenego zabiegu i umożliwia w przeważnej części przy- 
padków zupełne wyleczenie — z drugiej strony wykonanie do- 
szczętnej operacji Younga nie daje nam zupełnej pewności, że uda 
się dokładnie w głębokiej ranie operacyjnej usunąć wszystkie czę- 
Ści schorzałe — powstała zaś po zabiegu dochodząca daleko 
w głąb, o krętym przebiegu przetoka gruźlicza — sprawia potem 
znaczne trudności w następowem leczeniu. 

Operację wycięcia przyjądrza wykonał po raz pierwszy 
Malgaigne w r. 1851, samą zaś techniką tego zabiegu zajmywali 
się Bardenheuer, Quenu, Pujol, Legueu, Duplay, Lejars, Poncet 
i inni, 

Na klinice naszej wykonujemy wycięcie przyjadrza zawsze 
w znieczuleniu miejscowem (10 cm* 1%/o-wej nowokainy z adrena- 
liną wstrzykujemy w sznurek nasienny i obstrzykujemy pole ope- 
racyjne 15—20 cm? 0.5'/o-wej nowokainy). Cięciem podłużnem 
długości 10—12 cm odsłaniamy sznurek nasienny, jądro i przyją- 
drze, następnie 2 cm powyżej górnego bieguna jądra oddzielamy 
na tępo nasieniowód od reszty sznurka nasiennego wyosabniajac 
go możliwie jak naibardzicj w dół ku jądru. Na nasieniowód za- 
kładamy pętlę z grubego jedwabiu, którą umocowywujemy kle- 
szczykami Kochera. Następnie nacinamy ostrożnie nożem otoczkę 
własną jądra na tylnym brzegu przyjądrza wzdłuż jego ciała i ogo- 
na, uważając, by nie otworzyć ognisk gruźliczych w przyjądtzu, 
poczem na tępo oddzielamy ciało przyjądrza od jądra (w tem miej- 
scu przyjądrze daje się najłatwiej oddzielić), następnie na ostro 
nożem lub nożyczkami oddzielamy od jądra ogon przyjądrza. Po- 
zostaje w końcu najtrudniejszy akt do wykonania —- oddzielenie 
głowy przyjądrza od jądra; akt ten należy wykonać ostrożnie 
tembardziej, że cały czas musi się oddzielać ostro — przyczem 
łatwo można zranić tętnicę nasiennmą wewnętrzną (art. sperm. int), 
wchodzącą do górnego bieguna jądra z tyłu tuż za główką przyia- 
drza. Orientację ułatwia nam to, że mamy już oddzielony nasienio- 
wód wraz z tętnicą nasieniowodową (art. delerentialis), oraz to. 
że po nacięciu otoczki własnej jądra (tun. vagin. propria) na po- 
czątku operacji — widzimy przez cały czas naczynia idące do jądra. 
Po oddzieleniu w ten sposób całego przyjądrza od jądra i zacpa- 
trzeniu krwawiących naczyń w okolicy górncgo bieguna iądra 
prestemi nożyczkami usuwamy resztki chorych cześci, pozostałych 
na jądrze w postaci zgrubień otoczki jądra, zeszywamy zraniona 
ctoczkę jądra, worck mosznowy, na samym zaś końcu podwią- 
zujemy nasieniowód, przecinamy go palnikiem Paquelina i wszywa- 
my w górny brzeg rany. 

Zwykle udaje się zupełnie dobrze oddzielić przyjądrze oc 
zdrowego jądra, w przypadkach, gdzie schorzenie przechodzi czę- 
ściowo na jądro, można je czasem uratować wykonując częściowe 
wycięcie jądra. Przypadki jakie mieliśmy sposobność spostrzegać 
zdają się przeczyć temu iakoby gruźlica przechodziła bardzo wcze- 
śnie z przyjądrza na jądro, w naszych bowiem przypadkach stwier- 
dzaliśmy raczej rozprzestrzenianie się w kierunku pęcherzyków 
nasiennych i zajęcie drugiego przyjądrza przy nietkniętem jądrze 
Mialem spcsobność operować jednego chorego, gdzie usunąłem 
oba przyjądrza bardzo znacznie zmienione, z licznemi ropniami, po- 
łaczone mostkiem zmienionej chorobowo tkanki podskórnej i skóry 
moszny — ponieważ jądra nie wykazywały żadnych zmian udało 
się je utrzymać. 

W przypadkach gdzie schorzenie zajęło otoczkę jądra w po- 
staci drobnych gruzełków, obficie po niej rozsianych — wskazanem 
jest usunięcie jądra wraz z otoczką, pomimo tego, że jest ono zdro- 
we, albowiem w tych przypadkach następuje zwykle zakażenie 
gruźlicze rany pocperacyjnej i jadra — tak, że trzeba je potem 
usunąć, 

Nie wykonywaliśmy nigdy polecanego przez Bardenheuera, 
Ramsterdta i Bogoljubowa wszczepienia nasieniowodu w jądro, 
nawet w tych przypadkach, gdzie zmiany w przyjądrzu były nie- 
znaczne i nasieniowód zdawał się być niezmieniony — uważając, 
że w przypadkach tych bardziej skomplikowane zabiegi są nie 
wskazane ze względu na niebezpicczeństwo zakażenia nastepczego 
jądra tembardzej, że i tak nie wiemy dokładnie gdzie jest pierwotne 
cgnisko i obawiać się trzcba zakażenia jądra z chorych pęcherzy- 
ków nasiennych i sterczu. 

Z 24 przypadków iakie miałem sposobność spostrzegać 
w ostatnich latach 6 razy zmuszeni byliśmy wykonać kastracię 
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iednostronną, raz wykonaliśmy wycięcie obu przyjądrzy pozo- 
stawiając jądra, raz wykonaliśmy po jednej stronie kastrację — 
DO drugiej zaś wycięcie przyjądrza. 

W jednym z przypadków wkrótce po operacji utworzyła się 
przetoka grużlicza, zakażeniu uległo jądro i trzeba je było nastę. 
powo usunąć. W dwu przypadkach w kilka miesięcy po operacji 
chory zgłosił się ze schorzeniem drugiego przyjądrza, które 
brzedtem było zdrowe i żadnych zmian w niem nie wykazy- 
waliśmy, 

Jak widać z tego wyniki lecznicze mieliśmy uienajęorsze 
1 nasze zachowawcze postepowanie jest w zupełności uzasadnione. 
RA pooperacyjne goity się zawsze rychłozrostem i chory po 
ckkim stosunkowo zabiegu już po kilku dniach mógł opuścić kli- 
nikę uleczony. 

Na koniec muszę jeszcze wspomnieć o leczeniu nieoperacyj- 
nem gruźlicy przyjądrza. Leczenie to z konieczności stosujemy 
tylko u chorych, którzy nie chcą się poddać zabiegowi operacyi- 
uemu, W przypadkach tych polecamy wewnętrznie jod (o ile niena 
zinian w płacach) diatermję i naświetlania promieniami Roentgena 
Poza innyjni djetetyczno-klimatycznymi przepisami stosowanymi 
zawsze w leczeniu gruźlcy clirurgcznei. Przekrwienia biernego, 
o waŁÓ przez Biera, (podwiązanie opaską gumowa lub sącz- 
w dłaty z? mosznowego u podstawy), nie stosowaliśmy mając 
tie? A Środek energiczniej działający Nie stosowaliśmy rów- 
PAC rzykiwań jodoformgliceryny ani leczenia tuperkuliną — 
(SA się jedynie do leczenia diatermią, naświetlań lampa 
ony NER naświetlań Roentgenowskich przyjądrza — doradza- 
Say aa, nak zawsze choremu wczesną operację, albowiem ieste- 

ama, że leczenie zachowawcze jest wskazane dopiero pe 


usunieci - i Ta 3 
isunięcju ogniska chorobowego — jako uzupełnienie zabiegu opc- 
racyjnego, 


Jakób PUTERMAN. Sosnowice. 


4 Sprawie mechanizmu działania insuliny (ex re artykulu Hor- 
nga: „O przewlekłem stosowaniu insuliny w F 


eksperymencie“. 
Polska Gazeta Lek. Nr. 48 r. 1927). 


kiem aa w pracy swojej podaje, że spadek cukru po przewlce- 
rż 60 aiu zwierząt był w pierwszych tygodniach szybszy, 
SAWA Huższem stosowaniu insuliny, że w czwartym miesiącu 
E. a iusulinowania stwierdzono nawet pewną hyperglikemię, 
, tor przypisuje „pewnemu przyzwyczajeniu organizmit do 
działania insuliny", 
ZER eksperymentalne badania Jacoby'ego i Loewi'ego 
PA ziy, żę we krwi djabetycznej krąży nadmiar pewnej sub- 
nec a raczej hormonu, pochodzenia wątrobowego, glikeminą 
da So posiadającego własności antagonistyczie w stosunku 
SI Luny. O ile bowiem insulina przyczynia się do utrwalenia 
z. M elementach komórkowych (w ciałkach krwi), a teni sa- 
ie a ua, zużytkowania węglowodanów, o tyle glikemina 
M % czynność. Pozatem glikemina posiada własności roz- 
Bo. glikogenu watrobowcgo, co jest objawem charaktery- 
Vm cukrzycy. 
„EE doświadczenia stwierdzały, że o ile hormon insuliny 
e PR pod wpływem ośrodka parasympatycznego 
ny RER o ARE me ada ae 
Boa e vp y wem a pe iny, bądź sz z. wprować A 
ośrodek powstałej na skutek drażnienia nadnerczy przez ich 
czenie) Sympatyczny, oraz po zniesieniu funkcji trzustki (wyłusz- 


Otóż czy nic dałoby się objaśnić wyczerpanie działania in- 
a 7 a m jej stosowaniu nie „przyzwyczajeniem* do niej 
iy lakto chce autor, lecz przeciwinsulinowem działaniem gli- 

> Za$ wzmożenie poziomu cukru we krwi rozszczepieniem 


zli ; A $ 
klikogenu wątrobowego pod wpływem tegoż hormonu glikemi- 
nowego. 


suliny 


fi m. wie badanie stanu nadnerczy, względnie pozi:- 

JR Me TE stanu trzustki, a przedewszystkieni stä- 

CH osa Horer ostatnio przypisują najwybitniejszą rolę cukrzy- 

tąd me wa stanie było uchylić rąbck zasłony z ciemnego do- 

ON a du działania insuliny, względnie wyjaśnić przyczynę 

Rós a ziałania po przewiekłem stesowaniu lub zupełnej 
1 uieskuteczności w pewnych postaciach cukrzycy. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW 
LECZENIA. 


Eryk OBSTAENDER. Wiedeń. 


Przypadek porażenia typu Webera-Gublera. 


Z Zakładu neurologicznego Maria-Theresienschloss! we Wiedniu. 
(Dyrektor: Prof. Dr. E, Redlich), 


Przypadek który mam tutaj zamiar w krótkości opisać, na- 
leży do grupy porażeń połowicznych naprzemiennych. Wśród tych 
perażeń, zależnie od umiejscowenia i rozległości ogniska, rozróż- 
nia się kilka typów oznaczonych nazwiskiem autorów, którzy 
pierwsi dany zespół objawów opisywali. Przypadek nasz przed- 
stawia typ Webera-Gublera, w którym, jak wiadomo, oguisko 
umiejscawia się w szypule mózgowej, powodując porażenia poło- 
wicze naprzemienne kończyn i nerwu okoruchowego. 

Zanim przystąpię do opisu klinicznego, pozwolę sobie zwró- 
cić uwagę na kilka szczegółów anatomicznych ułatwiających zro- 
zumienie dancgo przypadku. 

Nerw okoriuchowy bierze początek z jądra o znacznej dłu- 
gości, położonego w okolicy ciał czworaczych przednich popod wo- 
dociągiem Sylwiusza. Jądro tego nerwu składa się z szeregu grup 
komórkowych, którym starano się iuż oddawna przydzieliż po- 
szczególne funkcje nerwu okoruchowego. Według  Siemerlinga 
i Goldsteina, najważniejsze znaczenie posiada jądro środkowe, na 
drugiem zaś miejscu stoi według tych autorów wielkokomórkowe 
jądro boczne. Co do jądra ( zw. Westphal-Edingera, to zdania 
autorów nie są zgodne. Bach odmawia teinu jądru wogóle przy- 
należności do nerwu okoruchowego, przeciwnie zaś Bernhsimer 
uzależnia od tego jądra unerwienie wewnętrznych mięśni oka. Antor 
ten zdołał wywołać u małpy sztywność źrenic przez zniszczenie tej 
grupy komórek. Zdanie to podzielają również Hensen i Vółkers, 
badania zaś Kahlera i Picka wykazują, że i u człowieka włókna 
źreniczne pochodzą z jądra Westphal-Edingera. Podobnie zapa- 
truje się na tę sprawę i Monakow. Dodajmy jeszcze, że włókna 
jądra okoruchowego przebiegają w szypule porozrzucane w po- 
szczególne pęczki, co tłumaczy możliwość częściowego tylko za- 
jęcja nerwu HI. w razie ognisk umiejscowionych w szypule. 
Wreszcie charakterystyczną cechą dla ognisk w tej okolicy jest 
jednostronność objawów, w przeciwieństwie do porażeń raczej 
dwustronnych przy ogniskach w czepcu (Marburg). Do szczegó- 
łów tych powrócimy, gdy będziemy omawiali nasze przypadki. 

Chora lat 69, od 54go r. ż, ustanie periodów bez objawów 
klimakterycznych. Kiły nie przechodziła, alkoholu ani nikotyny nie 
nadużywała. Czuła się zawsze dobrze, dopiero od 5-ciu lat zaczęła 
doznawać bólów w stawach rąk i stóp. Dwa tygodnie przed przyby- 
ciem do szpitala wystąpiło nagle podczas wkładania obuwia silne 
krwawicnie z nosa i jamy ustnej. po którem zjawiło się uczucie 
kcłowania, w ten sposób, że przedmioty przesuwały się od stroni 
prawej ku lewei. Chora odczuwała nadto silny ból w okolicy 
czołowej, a wkrótce później zauważyła opadnięcie powieki pra- 
wej, którą tylko z trudem mogła unosić. Prócz tego wystapiło 
pcdwójne widzenie i wykrzywienie ust. Niedowładu kończyn nie 
zanważyła, podczas chodzenia miała uczucie padania ku przodowi. 
Cały obraz chorobowy rozwinął się bez utraty przytomności 
Krwawienie z nosa powtórzyło się ieszcze dwukrotnie bez da- 
szego wpływu na stan chorobowy. 

Stan obecny: chora wzrostu niskiego, o delikatnej budowie 
odżywienia miernego. Opadnięcie powieki górnej prawej tak 
znaczne, że gdy chora patrzy wprost, widoczny jest zaledwie dor 
ny rąbck tęczówki. Czynnie chora wcale nie unosi powieki. Pra. 
wa gałka oczna lekko skierowana na zewnątrz, ruch gałki na 
wewnątrz zaznaczony, na zewnątrz możliwy, ku dołowi bardzo 
ograniczony wśród ruchów oczopląsowych, uniesienie gałki jest 
zupełnie zniesione. Zbieżność gałki prawej jest zniesiona. ŻŹre. 
nica prawa stale większa, kształtu lekko owalnego, oddziaływnie 
słabo na Światło, lewa zaś reaguje bardzo dobrze; ślad oddzia- 
ływania na przystosowanie. Odruch rogówkowy po stronie lewe: 
jest zniesiony, po prawej żywy. Brew prawa ustawiona jest nieco 
wyżej od lewej, czoło marszczy słabiej po stronie lewej, zamknię- 
cie powiek lewych iest jednak możliwe; powieka lcwa samoistnie 
powoli się unosi, a równocześnie gałka obniża sie. Fałd nosowo- 
wargowy lewy wygładzony, lewy kącik ust niżej ustawiony; przy 
inerwacji strona lewa ust napina się gorzci. Ruchy języka spraw- 
ne. Odruchy podniebienne obustronnie słabe. Mowa lekko zatarta. 
Smak ebniżony na przednich */3 częściach języka. Wyraźne zmia- 
ny artrctyczne na obu rękach, szczególnie na palcach. Odruchy 
łopatkowy po lewej +, Babiński po lewej +. Ataksja dysmetrycz- 
na w obu lewych kończynach; hypodiadochokincza po lewej. Pod- 
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czas próby Barany'ego (palec-palcc) występuje wprawdzie zrazu 
odchylenie, które jednak chora ostatecznie wyrównywa i popra- 
wnie osiąga cel. Odruch brz. prawy żywy, lewy zniesiony. Czucie 
na wszystkie rodzaje zachowane. Chód możliwy tylko przy po- 
mocy, lekko kurczowy w kończynie lewej z tendencją do padania 
w stronę lewą. Przy próbie Romberga chora pada na lewo. 

Ciśnienie krwi 180 mm rtęci, w moczu ślad białka. Odczyn 
Wassermanna z surowieą krwi uiemny. 

W streszczeniu stan chorej tak się zatem przedstawiał: 
prawie zupełne porażenic prawego nerwu okoruchowegwo. niedo- 
wład wszystkich gałązck lewego nerwu twarzowcezo, lekkie ob- 
jawy piramidowe i wyraźne móżdżkowe w kończynach lewycli. 


Powoli stan chorej się poprawiał, poprawa szybka doty- 
czyła nerwu twarzowego, niezborność kończyn powoli się zunniej- 
szała, z czasem i objaw Babińskicgo stał się ledwie zaznaczony, 
wreszcie wystąpiła też wyraźna poprawa ruchów gałki ocznej. 
prawej. W chwili wypisania się z oddziału t. ii w 8 tygodni od 
początku choroby stwierdzało się jeszcze opuszczenie prawej po- 
wieki, rozszerzenie prawej źrenicy przy dobrej już reakcji świetl- 
nej i lekkie upośledzenie ruchów gałki prawej, nicznaczny niedo- 
wład lewego nerwu twarzowego, wzmożenie odruchów w kończy- 
nach lewych. z niepewnym Babińskim i lekkie objawy ataktyczne 
po stronie lewej. 


Na ogół już male ogniska w trzonie mózgowym, więc 
iw szypule wywołuja nader bogatą symptomatologje, a to dlatego, 
że różnorodne tory przebiegają tu bardzo blizko iedne obok dru- 
gich., Co się tyczy dróg piramidowych, to starano się w nich wy- 
różnić poszczególne pola jedne zajęte przez tory opuszkowe, inne 
przez tory rdzeniowe, Przeważnie autorowie przyjmują, że tory 
opuszkwe leżą w szypule przyśrodkowo wobec reszty torów. 
Zapatrywanie to znajduje poparcie i w naszym przypadku. Jeżeli 
odnośnie do naszego przypadku przyjmiemy zmianę anatomiczną 
pochodzenia naczyniowego w okolicy jądra, względnie korzonka 
nerwu okoruchowego, więc w przyśrodkowej części szypuły, to 
rzecz naturalna, że najsilniej będzie zajętą przyśrodkowa część 
piramid zawierająca między innemi włókna dla nerwu twarzowe- 
go, w mniejszym zaś stopniu uszkodzenie dotknie dróg korowo- 
rdzeniowych. Rzeczywiście też drogi te mogą bvć u naszej cho- 
rej nieznacznie tylko zajęte, albowiem obiawy piramidowe ze stro- 
uy kończyn lewych wyrażają się zaledwie wzmożeniem odruchów 
i dodatnim objawem Babińskiego. Niezborność kończyn lewych 
świadczy o zajęciu czepca. Poniedaż włókna korzonkowe jądra 
nerwu okorucllowego przebiegają w szypule, zgodnie z rozmiesz- 
czeniem grup komórkowych tegoż jądra, przewaga porażeń mieśni 
wewnetrznych oka nad niedowładem zewnętrznych Świadczyłaby 
o dogłowowo-przyśrodkowem umiejscowieniu ogniska w obrębie 
szypuły. 


Ukrwienie okolicy, w której nastąpiło uszkodzenie w na- 
szym przypadku, należy według Duret'a, zwłaszcza zaś według 
Foix i Hillemand'a do zakresu tętnicy podstawowej, z której roz- 
galęzień odchedzi szereg gałązek tętniczych, zaopatrujących przy- 
środkowe części szypuły. Co się tyczy etljologii, to najprawdo- 
pcdobnicj poważną, rolę odegrało tu obfite krwawienie, o którem 
wspominaliśmy w wywiadach. Mogło ono spowodować zakrzep 
wskutek nagłego obniżenia ciśnienia lub też wywołać skurcz na- 
czyniowy w następstwie obocznego niedokrwienia u osobnika z2 
zinianami miażdżycowemi tętnic, Niedawno Groedel i Hubert opi- 
sali szereg ciekawych przypadków, dla których przyjmują rów- 
nież proces wrzekomo-zatorowy, na tle niedokrwistości. Rozpo- 
znanie różniczkowe opiera się przedewszystkiem na braku wybit- 
micjszych cech udaru, które towarzyszą prawdziwym zatorom na- 
czyń mózgowych. Przyjmując jednak niedokrwienie na tle skurczu 
naczyniowego, liczymy się również z możliwością etiologii kiło- 
wej, i wreszcie zwykłego krwotoku miażdżycowcego, co też by- 
toby najprawdopodobniejsze u osobnika 70 letniego z ujemnym 
adczyncm Wassermanna, 


Na koniec wspomnieć jeszcze należy, że francuscy, autoro- 
wie, (Foix i i.) zwracaja uwagę, że w pewnych warunkach obfite 
upusty krwi mogą stać się przyczyną zakrzepu naczyń mózgo- 
wych. Tego również zdania jest Wilder, który zajimował się szcze- 
gółowiej tą sprawą. W naszym przypadku podobne działanie magło 
wywrzeć obfite krwawienie z nosa, które zapoczątkowało wystą- 
pienie objawów nerwowych. 


Piśmiennictwo: 


BREOMEAC NAN 06 = Bierne imier: No G. 41899. CASS MENE 
Schiff cit. Oppenheim. — Foix et Hillemand. Cpt. rend. de séance 
de la soc. de DOL 92. !, Cpt. rend: de la séance de la soc. de biol. 92. 8. — 
Moe della. lu bór LD. Wochenschr. 19295, — 


med. Jacobso kn: 


Frankfurfer N. 
Mar- 


Die Kerne d. menschl. Hirnstammes. Berlin 1909. — Nciding: 
CC. U. — Oppenheim: Lehrbuch 7. Auf. — Wallenberg u. 
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MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Projekt rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia... 1927 
o chowaniu zmarłych i o stwierdzaniu przyczyny zgonu. 


Na podstawie art, 44 ust. 6 Konstytucji i ustawy z dnia 2 
sierpnia 1925 r. o upoważnieniu Prezydenta Rzeczypospolitej do 
wydawania rozporządzeń z mucą ustawy (Dz. U. R. P. Nr. 78 poz. 
443) postanawiam co następuje: 


Art, 1. 


1. Ciała osób zmarłych, z wyjątkiem zmarłych ua choroby 
zakaźne, nie mogą być chowane przed upływem 24 godzin od 
chwili zgonu. 

2. Najpóźniej po upływie 72 godzin od chwili zgonu zwłoki 
powinny być usunięte z mieszkania celem pochowania lub, w razie 
odroczenia terminu pochowania, celem złożenia w domu przedpo- 
grzebowym lub kostnicy do czasu pochowania, Ciała, złożone w do- 
mu przedpogrzebowym lub kostnicy, nie mogą w nich pozostawać 
dłużej, jak do czasu wystąpicnia na zwłokach wyraznych oznak 
rozkładu. 

3. Zwłoki osób, zmarłych na choroby zakaźne, wyliczone 
w rozporządzeniu wykonawczem, powinny być natychmiast po 
stwierdzeniu zgonu usunięte z mieszkania i pochowane w ciągu 24 
godzin od chwili zgonu. 

4. Wyjątki od terninów, wyżej oznaczonych, mogą być czy- 
nione jedynie ze zezwoleniem powiatowej władzy administracji 
ogólnej. 

5 Od chwili zgonu aż do pochowania zwłoki powinny być 
przechowywane w taki sposób, aby nie mogły wywierać szkodli- 
wego wpływu na otoczenie. 


AG 2 

1. Prawo i obowiązek pochowania zwłok ludzkich ma naj- 
bliższa pozostała rodzina osoby zmarłej, a mianowicie: a) pozostały 
małżonek (ka), o ile nie jest w separacji, b) krewni zstępni. c) krew- 
ni wstępni, d) krewni boczni do 4-go stopnia pokrewieństwa. e) po- 
winowaci w linii prostej do l-go stopnia. Prawo j obowiązek po- 
chowania osób wojskowych. zmarłych w czynnej służbie wojsko- 
wej, w stanie spoczynku i uczestników powstań narodowych, mają 
także właściwe władze wojskowe w myśl przepisów wojskowych. 

2. Powiatowe władze administracji ogólnej mogą przekazy- 
wać zakładom uniwersyteckim do celów naukowych zwłoki osób, 
zmarłych zarówno w szpitalach i instytucjach, utrzymywanych 
z środków publicznych. jak i peza niemi, niepocliowane przez ro- 
dzinę w rozumieniu ustępu pierwszego. Zaskarżenie decyzji władz 
administracyjnych nie wstrzymuje jej wykonania. 

3. Zwłoki, niepochowance względnie nieprzekazane zakładom 
uniwersyteckim w myśl ustępu pierwszego i drugiego, winny być 
pochowane przez gminę miejsca zgonu, o ilc nikt inny nie weźmie 
tego obowiązku na siebie. 

4. Obowiązek pochowania zwłok, exreślony w niniejszym 
artykule, nie wyklucza żądania zwrotu kosztów na podstawie 
innych ustaw. 


Art. 3. 


1. Zgon i jego przyczyna winny być ustalone przez lekarza, 
iccząccgo chorego w ostatniej chorobie „W razic, gdy zmarły 
w ostatniej chorobie nie pozostawał pod opicka lekarza, stwierdze- 
nie zgonu i jego przyczyny winno nastąpić w drodze oględzin, do- 
konywanych przez lekarza sanitarnego danej gminy, lub w razic 
jego braku. przez inną osobę, powołaną do tych czynności przez 
władze gminne. 

2. Sposób wykonywania oględzin oraz kwalifikacje osób, 
które w braku lekarzy mogą być powoływane do wykonywania 
oględzin, określi rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych. 

3. Osoby, wymienione w ustępie pierwszym, stwierdzają 
zgon i jcgo przyczyny w sporządzanych w tym celu kartach 
zgonu. 

Karty zgonu powinny być wypełnione w dwóch dla każdego 
przypadku zgonu egzemplarzach według formularzy, których treść 
oraz sposób wypełniania określi Minister Spraw Wewnętrznyci. 

Jeden z tych egzemplarzy, przeznaczony dla urzędu stanu 
cywilnego względnie urzędu metrykalnego, ma służyć dla celów 
pochowania zwłok, drugi zaś dla celów statystycznych. 
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A Egzemplarz, przeznaczony dla celów statystycznych, osoby, 
stwierdzające zgon (ustęp 1), winny przesłać bezpośrednio do po- 
wiatowej władzy administracji ogólnej. 

. 4. Pochowanie zwłok względnie przekazanie ich władzom 
uniwersyteckim bez uprzedniego stwierdzenia zgonu i jego przy- 
czyny w karcie zgonu w myśl przepisów niniciszego rozporządze- 
a jest niedopuszczalne. 

R. 5. Lekarze, stwierdzający zgon i jego przyczynę, obowią- 
aa są udzielać państwowym władzom administracji sanitarnej dla 
P a statystycznych wyjaśnień, odnoszących się do faktu zgonu 
ra przyczyny. O ile zmarły pozostawał podczas ostatniej clo- 
M 0d opieką lekarską, wyjaśnienia winny również dotyczyć 

Zzebiegu tej choroby. Wyjaśnienia te stanowią tajemnicę urzędo- 

wą i mogą być zużytkowane tylko dla celów statystycznych. 

Opłaty pocztowe, związane z korespondencją lekarzy wolno- 
praktykujących, udzielających wzmiankowanych wyjaśnicń, pokry- 
wane będą z budżetu państwowego. 

, 6. Zarówno lekarz, jak i inna osoba, powołana do wykony- 
de, oględzin zwłok (ustęp 1), ieżeli przy dokonaniu tej czynności 
mb e pewność lub uzasadnione podejrzenie, że przyczyną Zgo- 
A 4 p choroba zakaźna lub przestępstwo, powinni zawiadomić 
A 2 a mit w pierwszym wypadku najbliższą władzę gmin- 
BA rugim zaś — właściwą sądową, lub najbliższy posterunek 

iżby bezpieczeństwa publicznego. 

"m (| pa się chowania bez zezwolenia władzy sądowej 
SK u zkich, co do których istnicje pewność lub zachodzi uza- 

! niecne pedejrzenie, że przyczyną zgonu było przestępstwo. Jesii 
> ora karne zostało wdrożone, pochowanie jest dopusz- 

żame tylko za zezwoleniem władzy sądowej. 


Art. 4. 


i Zwłoki ludzkie powinny być chowane przez złożenie w do- 
u ziemnych, w grobach murowanych lub katakumbach (art. 5, 
3 ś I 10) oraz mogą być chowane również przez spopielenie 
e na teń cel przeznaczonych zakładach (krematoriach) 
- 13, 14), jakoteż przez zatopienie w morzu (art. 15). 
2. Przenoszenie lub przewożenie zwłok w otwartych trum- 
1 lest wzbronione. 
~ p: ziemne, groby murowane lub katakumby, przezna- 
TR n składania zwłok i szczątków ludzkich, mogą się znajdo- 
Bone ylko na cmentarzach. Wyjątki od tej zasady mogą być Czy- 
za zezwoleniem wojewódzkiej władzy administracji ogólnej. 


łach z 


acl 


Art 5: 


n 1. Cmentarze powinny znajdować się na ogrodzonym terenie, 
Þowiednim pod względem sanitarnym. 
ka Na każdym cmentarzu ma być dom przedpogrzebowy lub 
a, które służą: 
a) do składania ciał osób zmarłych do czasu pochowania ich, 
b) do wykonywania obrzędów rytualnych, 
poli o) do wykonywania oględzin sądowo-lekarskich i sanitarno- 
cymych zwłek ludzkich. 
Na o PAY przedpogrzebowe lub kostnice mają być założone 
AM os kich cmentarzach w przeciągu pięciu lat od dnia ogłosze- 
elszego rozporządzenia. 
4. Szczegółowe przepisy określi rozporządzenie wykonaw- 
m p k naaal wykonawcze może również określić wyjątki 
ymagań, w ustępie 2 i 3 wymienionych. 


cze 


Art. 6. 


Be a lenie, rozszerzanie i zamykanie cmentarzy gminnych, 
Azja” utrzymywanie i zarządzanie niemi jest prawem i obo- 
amin, o A względnie utworzonego w tym celu związku 
skądinąd a owiązek ten dla jednej gminy jest zbyt uciążliwy, lub 
iso: u rudniony, (©) zakładaniu, rozszerzaniu i zamykaniu cmen- 
ogólnej zez związki gmin decydują powiatowe władze administracji 
some] po wysłuchaniu opiuji wydziału powiatowego. 
GH ON cawe uprawnienia przysługują w ramach obowiązują- 
św | „asa również uznanym przez państwo związkom reli- 
i » Müym wyznaniowym osobom prawnym i instytucjom woj- 
skowym, 
3. Za korzystanie z cmentarzy i urządzeń cmentarnych mogą 
o na oai prawne, do których cmentarze należą, pobierane 
SAM “A określone w nstępie pierwszym; decyzie w tym 
DoZ W egaja zatwierdzeniu właściwej państwowej władzy 
ków 1 w wydatki gmin, związane z wykonaniem obo- 
A e aiących z niniejszego rozporządzenia, a niepokryte 
widziany A are opłat, pokrywają gminy w sposób, prze- 
e r wydatków gminnych. W razie braku pokrycia 
yeh wydatków mogą gminy specjalnie na ten cel podwyższać 


być p 
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pobierane na swoją rzecz podatki: gruntowy, przemysłowy i od 
nieruchomości, nie wyżej jednakże niż o 10 procent. Odnośne 
uchwały organów uchwalających gmin podlegają zatwierdzeniu 
władz, wykonywuiących nad niemi nadzór w sprawach finan- 
sowycli. 

4. W razie konieczności zajęcia pod cmentarz gruntów pań- 
stwewych Radzie Ministrów przysługuje prawo odstąpienia tych 
gruntów, o ile wartość poszczególnych obiektów nie przekracza 
100,000 zlotych, odpłatnie lub bezpłatnie w drodze sprzedaży lub 
zarniany. 

5. Grunty, potrzebne na cele cmentarne, mogą być nabyte 
na zasadach, określonych w obowiązujących przepisach 0 wywła- 
szczeniu nieruchomości na potrzeby urządzeń użyteczności publicz- 
nej, a w b. dzielnicy austrjackiej — z zastosowaniem ustawy z dnia 
18 lutego 1878 r. (austr. Dz. Pr. P. Nr. 30). 


AGU. y. 

1. Na założenie, rozszerzenie lub zamknięcie każdego smen- 
tarza należy uzyskać zezwolenia powiatowej władzy administracji 
ogólnej, jeśli zaś chodzi o gminy, wydzielone z powiatów, woje- 
wódzkiej władzy administracji ogólnej, które również sprawują nad- 
zór nad przestrzeganiem przepisów uiniejszego rozporządzenia 
i wydanych na tej podstawie zarządzeń przez organy, uprawnione 
do zarządu cmentarzami przy wykonywaniu tego zarządu. 

2. Władza ta, jeżeli zajdzie potrzeba ze względów publicz- 
nych, winna z własnej inicjatywy zarządzić otwarcie lub rozsze- 
rzenie cmentarza gminnego na koszt gminy, do tego obowiązaneji. 
Teiże władzy przysługuje prawo zamykania cmentarzy zarówno 
gminnych, jak i wyznaniowych, z zastrzeżeniem stosowania do 
cmentarzy rzymsko-katolickich postanowień art. KIV. zdanie pierw- 
sze koukordatu. 


Art 8. 


1. Zwłoki ludzkie, ich szczątki i popioły muszą być przyjęte 
do pochowania na cmentarz gminny w obrębie gminy miejsca 
zgonu. 

2. W razie braku cmentarza gminnego w gminie micjsca zgo- 
nu, zwłoki, o ile nie zestaną pochowane na cmentarzu wyznanio- 
wym, winny być przewiezione do najbliższego cmentarza gminnego, 
gozie muszą być przyjęte. 


Art. 9. 


1. Użycie terenu cmentarnego po zamknięciu cmentarza na 
inny cel nie może nastąpić przed upływem pięćdziesięciu lat od daty 
zamknięcia ementarza, przyczem data ta powinna być liczona od 
chwili ostatniego pochowania zwłok na cmeutarzu. Po upływie 
lat pięćdziesięciu od daty zamknięcia cmentarza użycie terenu 
cmentarnego na inne cele jest dopuszczalne, lecz bez uszkodzenia 
pamiątek historycznej wartości lub artystyczuej, które jednak mogą 
być przeniesione na odpowiednie miejsce za zezwoleniem woje- 
wódzkiej władzy administracji ogólnej. 

2. Zamknięcie cmentarza lub użycie terenn cinentarnego na 
inne cele ze względów użyteczności publicznej nie jest ograniczone 
żadnym terminem i następuje stosownie do przepisów o wywłasz- 
czeniu na cele użyteczności publicznej. 

3. Przy zmianie przeznaczenia terenu cmentarnego szczątki 
zwłok, znajdujące się na tym terenie, winny być przeniesione na 
inny cmentarz. 


Art. 10. 


1. Pojedynczy grób nie może być użyty do ponownego po- 
chowania przed upływem lat dwudziestu, 

2. Po upływie lat dwudziestu ponowne użycie grobn do po- 
chowania nie może nastąpić, jeżeli jakakolwiek osoba zgłosi zastrze- 
żenie przeciw temu i uiści opłatę, przewidzianą za pochowanie 
zwłok, stosownie do ustępu art. 6, Zastrzeżenie to ma skutek na 
dalszych lat dwadzieścia j może być odnawiane, 

3. Przepis pcewyższy nie stoi na przeszkodzie ponownemu 
pochowaniu przed upływem powyższego terminu w grobach mu- 
rowanych, przeznaczonych do pomieszczenia zwłok, więcej, niż 
jednei osoby. 

4. Dozwolone sa umowy, przedłużające termin, przed 
upływem którego nie wolno użyć grobu do ponownego pochowania 

5. Niezależnie od powyższych przepisów iest zabronione 
użycie do ponownego pochowania grobów, mających wartość 
pamiątek historycznych (ze względu na swą dawność lub na osoby, 
które są w nich pochowane, lub zdarzenia, z któremi mają zwią- 
zck), albo wartość artystyczną. 

6. Prawa, nabyte przed wejściem niniejszego rozporządzenie 
w życie, pozestają nienaruszone, 
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AGE 11. 


1. Przewożenie zwłok, szczątków i popiołów w granicach 
Rzeczypospolitej na odległość nie większą, niż trzydziestu kilo- 
metrów, a na obszarze gminy, w której nastąpił zgon, bez względu 
na odległość, może być dokonywane bez uzyskania specjalnego 
zezwolenia. 

2. Przewożcnie zwłok w obrębie Państwa na odległość dal- 
szą, przewożenie kolcią i statkami na wszelką odległość, a rów- 
nież wywożenie poza granice Rzeczypospolitej Polskiej może 
być uskutecznione jedynie po uzyskaniu zezwolenia powiatowej 
władzy administracji ogólnej micjsca zgonu. 

3. Na sprowadzenie zwłok, szczątków i popiołów z obcego 
państwa należy uzyskać zezwolenie powiatowej władzy admini- 
stracji ogólnej miejsca, w którem zwłoki mają być pochowane. 

4 W wypadkach śmierci z chorób zakaźnych, wyliczonych 
w rozporządzeniu wykonawczem, pozwolenia na przewóz zwłok 
nie mogą być udzielone przed upływem jednego roku od chwili 
pochowania. 


Art. 12. 


1. Ekshumacja zwłok może być wykonana: 

a) na umotywowaną prośbę rodziny lub otoczenia osoby 
zmarłej. 

b) na zarządzenie władzy sądowej w trybie, przewidzianym 
przez prawa, 

c) z polecenia władzy administracyjnej w razie podejrzenia, 
że Śmierć nastąpiła z powodu choroby zakaźnej, niestwierdzonej 
za życia, 

d na mocy postanowienia władzy administracyjnej w razie 
zajęcia terenu cementarnego na inny cel. 

2. W wypadkach pod a) należy uzyskać na ckshumację ze- 
zwolenie powiatowej władzy administracji ogólnej. W wy- 
padkach, wymienionych pod d), zwłoki jakoteż ich szczątki i po- 
pioły powinny być pochowane nanowo w inncim miejscu. W wy- 
padkach wywłaszczenia .terciu cmentarnego koszty ekshumacji 
i przeniesienia ponosi ta osoba, na rzecz której teren cmentarny 
został wywłaszczony. 

3. Zwłoki osób zinarłych na choroby zakaźne, wyliczone 
w rozporządzeniu wykonawczcm, nie mogą być ekshumowane na 
prośbę rodziny lub otoczenia przed upływem jednego roku od dnia 
zgonu. 

4. Pozwolenia na ekshumacię, jakoteż na przewóz zwłok 
ludzkich, podlegają na rzecz Skarbu Państwa opłacie, której wy- 
sokość określa Ministerstwo Spraw Wewnętiznych w porozu- 
mieniu z Ministerstwem Skarbu. 


AGC 23: 


1. Spopielanie zwłok ludzkich może się odhywać jedynie 
po uzyskaniu zezwolenia powiatewej wiadzy adininistracji ogól- 
nej micjsca zgonu. 

2. Zezwolenie to będzie udzielone na podstawie: 

a) świadectwa zgonu, wydanego przez lekarza lcczącego 
i urzędowego, ei 

b) zaświadczenie właściwego Urzędu Prokuratorskiego. Roz- 
porządzenie wykonawcze określi warunki których spełnienie jest 
wymagane dla powyższego zaświadczenia, 

c) udowodnienia, że osoba zmarła życzyła sobie być spo- 


pieloną. 

3. Szczegółowe przepisy dla zakładów spopielania zwłok 
ludzkich (kromatorjów) wyda Minister Spraw Wewnętrznych. 
Zakłady takie mogą być otwierane tylko na mocy pozwolenia 
Ministra Spraw Wewnętrznych. 

Art. 14. 
1. Popioły, otrzymane przy spopielaniu zwłok ludzkich, 


mogą być złożone bądź na cmentarzu grzebalnym, bądź też w in- 
nych miejscach specjalnie na ten cel za zgodą Ministra Spraw 
Wewnętrznych przeznaczonych. Miejsc tych dotyczą również 
przepisy art. 5, 6, 7 i 9, założenie tych miejsc nie zwalnia gminy 
od obowiązku założenia grzebalnego cmentarza gminnego w myśl 
art. 6 ustęp 1. 

2. Przy usuwaniu popiołów ludzkich z miejsca, w którem 
je złożono obowiązuje przepis art. 12 niniejszego rozporządzenia, 
z wyjątkiem postanowień, dotyczących osób, zmarłych na choroby 
zakaźne. 


ABE O: 


1. Ciała osób, zmarłych na okrętacii, będącycii na pełnem 
morzu, powiuny być chowane pizez zatopienie w morzu, zgodnie 
ze zwyczajami morskiemi. Wszakże w wypadkach, kiedy okręt 


może w przeciągu 24-ch godzin przybyżś do portu, należy zwłoki 
przewieźć na ląd i tam je pochować. 

2. Wyjątki od powyższych przepisów mogą być czyuione 
przez kapitana ckrętu, z uwzględnieniem wskazań sanitarnych 
i woiskowych, jeżeli chodzi o ckręty wojenne lub inne, używane 
do celów wojskowych. 


Amt. M6. 


1. Przekroczenie przepisów niniejszego rozporządzenia, jak 
również rozporządzeń, wydanych na jego podstawie, ulega w dro- 
dze administracyjnej karze do 6-ciu tygodni aresztu į grzywny 
do 500 złotych lub jednei z tych kar, o ile czyn odnośny nie sta- 
ncwi przestępstwa surowiej karanego. 

2. Grzywna będzie zmieniona na wypadek niemożności 
Ściągnięcia na areszt według słusznego uznania władzy orzeka- 
jąccei, jednak nie penad 6 tygodni, co powinno być oznaczone 
w orzeczeniu skazującem. 

2. Orzeczenia karne wydają powiatowe władze admini- 
stracj ogólnej. Od tych orzeczeń można wnieść w ciągu 7 dni, 
licząc od dnia, następniącego po dniu doręczenia orzeczenia na 
ręce władzy, która orzeczenie wydała, odwołanie do właściwego 
Sadu Okręgowego, który rozpoznaje sprawę w ostatniej instancji, 
przy odpowiednicm zastosowaniu przepisów, dotyczących odwołan 
od wyroków Sądów pokoju (powiatowych). 

4. Sąd Okręgowy nie może w razie uchylenia orzeczenia 
przekazać sprawy władzy administracyjnej do ponownego sozpa- 
trzenia. Wniesienie edwołania nie wstrzymuje ściągnięcia karv 
grzywny, jednak kary aresztu nie można wykonać przed uprawo- 
mocenieniem się orzeczenia. 

5. Na obszarze Województw poznańskiego, pomorskiego 
i górnośląskiej części Województwa Śląskiego stosuję sie prze 
pisy o wydawaniu policyjnych mandatów karnych. 


AG Z 


1. W ciągu dwóch lat od daty wejścia w życie niniejszego 
rozporządzenia obowiązek przyjmowania zwłok ludzkich i ich 
szczątków obciąża także cinentarze wyznaniowe, do których na 
zasadzie tego postanowienia przyimowanc być muszą równiez, 
zwłoki osób innych wyznań, o ile w promieniu trzydziestu kilo- 
metrów od micjsca zgonu niema cmentarza gminnego lub odpo- 
wiedniego wyznaniowego. 

2. Bliższe szczegóły, dotyczące sprawy, objętej niniejszym 
artykułem, określi rozporządzenie Ministra Spraw Wewnetrznych 
w porozumieniu z Ministrem Wyznań Religijnych j Oświecenia 
Publicznego. 


Art. 18. 


Wykonanie niniejszego rozporządzenia powierza się Mini- 
strowi Spraw Wewnętrznych w porozumieniu z Ministrem Wy- 
znań Religijnych i Oświecenia Publicznego i Ministrem Sprawie- 
dliwości. 

Art. 19. 


1. Rozporządzenie niniejsze wchodzi w życie z zastrze- 
żeniem, wskazancn w punkcie 2 niniejszego artykułu, w 6 mic- 
sięcy po ogłoszeniu i obowiązuje na całym obszarze Rzeczy- 
pospolitej. 

2. Zastosowanie przepisów, zawartych w punktach 1—6 
art. 3 niniejszego rozporządzenia, następować będzie na poszcze- 
gólnych obszarach Rzeczypospolitej na mocy rozporządzeń Rady 
Ministrów, wydawanych na wniosek Ministra Spraw Wewnuętrz- 
nych, z zastrzeżeniem, że zastosowanie tych przepisów na całym 
obszarze Rzeczypospolitej nastąpi do 3-ch lat od dnia ogłoszenia 
ninicjszego rozporządzenia. 

3. Z chwilą wejścia w życie niniejszego rozporządzenia tracą 
mec obowiązującą wszelkie przepisy prawne, dotyczące przedmio- 
tów, w tem rozporządzeniu unormowanych. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Docent Dr. Józef Jaxa DĘBICKI. Lwów. 
Nauczanie rentgenologii a studium lekarskie. 
(Reierat wygłoszony na ogólnym Zjeżdzie rentgelenologów pol- 


skich w Warszawie 26. XI. 1927), 


W czasach starożytnych i przez setki lat wieków średnich 
nauczał sztuki lekarskiej jeden człowiek, jeden mistrz. W miarę 


i Nr. 2. 1928, 
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itdnak rozwoju metod dociekania į w miarę odkrywania coraz 
nowszych tajemnic przyrody, zamkniętych w cicle ludzkiem, nie- 
wystarczał już umysł jednego człowieka do ogarnięcia wszystkich 
zjawisk, zachodzących w ustroju, jego czynności, zmian :akie 
AŻ mm powstają skutkiem chorób, sposobów i środków działających 
Śczuiczo, i t. d. i stąd siłą rzeczy musiał się podzielić sposób nau- 
czanią, Powstały osobne działy wiedzy lckrskici, iak fizjologia, 
anatomija patologiczna, farmakologia i inne. Każdy z tych dzia- 
łów, acz ściśle związany z całością wiedzy lekarskiej, stanowi 
dia siebie osobną naukę, z osabnemi sposobami badania, wymaga- 
Jacą Specjalnych wiadomości. 
A Kiedy poznano drobnoustrajc, powstała osobna nauka: Bak- 
a ELiga. Jeszcze pamiętam te czasy, kiedy nie było osobnej ka- 
ody bakterjologii, a o drobnoustrojach uczyliśmy się przy pato- 
akli i anatomii patologicznej. Niekiedy potrącał też o ten przed- 
miot internista, niekiedy chirurge. W miarę rozwoju nauk lekarskich 
odsłoniły się dziedziny, które wymagały szczególnego zajęcia się 
Memi, dla ich pogłębienia i zupełnego wykorzystania i w ten spo- 
Sob powstały nowe działy medycyny. 
R „Przed laty 60 istniały w szpitalach wogóle tylko dwa od- 
M, Cwnetrzny i zewnętrzny, a do tego ostatniego należała 
à ureja Z chorobami uszu, krtani, oka, zębów i skóry. Z czasem 
udzielono od chirurgji choroby skórne, potem kobiece, wreszcie 
bowstały z niej specjalności, jak okulistyka oto- i laryngologia, 
rnolagja i stomatologia. 
34 Od medycyny wewnętrznej oddzielono naukę o chorobach 

Twowych, a į z tej jeszcze osobny dział chorób umysłowych. 
l nic w tem dziwnego, bo drzewo nauki, którą wykładał 
adeptom Avicenna, Galenus albo van Tulp rozrosło się 
W Potężne konary i gałęzie, wymagające osobnych picczołowitych 
ogrodników, 
r dzisiaj nikomu nawet przez myśl nie przejdzie, by chirurg 
m sh „PB skórnych, „albo internista bakterjologii, lub WTESZ- 
SRG. ekolog okulistyki, mimo, że każdy z nich musi być doskonale 

anym z całokształtem wiedzy lekarskiej. 

Od lat 30 błąka sie w medycynie nowa młoda nauka, która 
Saze przytułku znaleść niemoże i której wszędzie żle się dzieje. 
ie a jest rentgenologja. W czasie dla rozwoju każdej nauki 
li T e krótkim, objęła ona tak szerokie horyzonty, jak żadna 
Piw. -Amilczę o podboju fizyki i chemii, o zastosowaniu promieni 
ih joe M Ww przemyśle, o szerokim polu działania w rolnictwie 

oq owli. Nas zajmuje rentgenologja lekarska. 
Dzisiaj nie potrzeba już chyba przekonywać nikogo o tem, 
A a lekarskie niemogą się bcz niej obejść, A to właśnie jest 
są PEP ga doniosłości dla medycyny. A, jeżeli jeszcze dzisiaj 
AAA tórzy, mirno patentu na uczonych Z tytułu zajmowanego 
iir ke a, nie doceniają jej albo zgoła nie uznają, to ten ich 

usimy położyć albo na karb nieuctwa albo złej woli. 
tami p zorza lekarska łączy się Ściśle z wszystkiemi dzia- 
Dion i ckarskieli. Znajduje ona zastosowanie Ww badaniach ana- 
ehe w biologii, patologii, medycynie sądowci a przede- 
rzędzie dc: w medycynie Klinicznej. Wymaga ona w picrwszym 
nych. 3 okładnej znajomości całości medycyny a poza teni pew- 
aos onych wiadomości fizykalıych i technicznych, Rent- 
di a RE być specjalistą wszystkich specjalności powie- 
ifternist (6) Zknecht. Powinien pracować z internistą, jak 
Każdy = z chirurgiem, „jak chirurg, z dermatolosiem, i t. d. 
nią A te nauk lekarskich posiada swój własny sbosób myśle- 
Senolog Mo widzenia. Te własności musi sobie przyswoić rent- 
że a usi on być z niemi obcznanym, musi być indywidual- 
“ah a nie jedynie technikiem i wykonawcą. 
meha o ologia jest taksamo specjalnością, jak każda inna 
wa E. ZA medycynie, Z tą różnicą, że wkracza ona tak ściśle 
WE ste le imne działy, iż nazwać ją trzeba specjalnością 
e tato Specjalności, A tego powodu wymaga ona gruntownego 
s, AE m lekarskiego. Nie „może być rentgenologiem, kto nie 
tego ga mo dokładnie anatomii, jak biologji albo chirurgii. Prócz 
PAA maga ona, iak już wspomniałem, wielu wiadomości spe- 
YCH z zakresu fizyki i elektrotechniki. 
s „Aeg lekarza praktycznego „ jest ona wierną pomocnica 
wielkie > oen, tanich aparatów rentgenowskich wskazuje na 
kaczy zain eresowanje się tym działem nauki, właśnie ze strony. 
praktyków. 
Jedn 

karskich, 
kryje 


SWwGim 


nigdzi 


Że na 


ak mimo jej pierwszorzędnego znaczenia dla nauk le- 
D) Zajmuje ona do dzisiaj stanowisko kopciuszka, który 
Się gdzieś w kąciku u internisty, chirurga alho dermatologa. 
Prócz Poznania nie uczy się w Polsce rentęcualogii. 
ua. wzmianki na tle kazuistyki klinicznej, uie są 
6 AR 2 RAA „Przedewszystkiem „każdy klinicysta posiada 
ca. ErEsowanii dla rentgenologji, o ile ona wchodzi w za- 

lego specjalności. Tak jest j inaczej nawet być nie może, bo 


Boć 


trrdno żądać od chirurga, by się n. p. zajmował badaniem zmian 
we krwi po naświetleniu białaczki, albo metodami oznaczania dłu- 
gości fal promieni Róntgena, lub od internisty, by studjował wy- 
stępowanie jąder kostnienia, albo robił pomiary absorbcyjne, lub 
od ginekologa, żeby go interesowały nowotwory czaszki lub kon- 
strukcja nowych aparatów, Powie mi ktoś, że są to rzeczy, do- 
tyczące fizyka lub technika, a jednak wszystko, co dotychczas 
stworzono w rentgenologji, wszystko to zawdzięczamy lekarzom. 
Pomysły podawali lekarze i lekarze zakreślali dalsze drogi po- 
stępu. 

To też rentgenelogii powinien nauczać lekarz, Nawet wia- 
domeści podstawowe z dziedziny fizyki i techniki rentgenowskiej 
powinny być nanczane przez lekarza rentgenologa, gdyż łączą 
się one niejednokrotnie tak ściśle z przejawami życia i z medy- 
cyną, że fizyk albo technik nie wybrnąłby z trudności, o ileby 
chciał nauczać zrozumiale. Poza tem, jestem przekonany, że, prze- 
szedłby granice wiadomości petrzebnych dla lekarzy, a niedosta- 
tecznie traktowałby stronę biologiczną. 

Nauczanie rentgenologji w czasie studjów  lekarskieli na 
uniwersytecie jest koniecznością, jest postulatem nowoczesnej me- 
dycyny. 

Niedoccnianie jej doniosłości, a także błędy  popołniane 
przez t, zw. rentgenołogów, nieposiadających wiadomości specjal- 
nych, położyć należy na karb braku nauczania rengenologji. 

Bo cóż się u nas dzisiaj dzieje. Jak wspomniałem, prócz 
Poznania, nie posiadamy katedr rentgenologii. Więc naucza się je, 
dorywczo, od przypadku do przypadku w klinikach, a raczej nie 
można nawet powiedzieć, że jej się naucza, gdyż ta nauka polega 
albo na pokazach radiogramów, albo na niedostatecznych wzinian- 
kach na tle przypadków klinicznych, dobrze, jeżeli nie fałszywych. 

Student nie wynosi zatem z uniwersytetu żadnych uporząd- 
kowanych wiadomości z rentgenologii. Pesiada o niej prawie takie 
wyobrażenie, co wykształcony laik, a to jest niedostateczne dla 
lekarza, który w późniejszym swoim zawodzie powinien tyle przy- 
najmniej znać z rentgenologii, by umieć ocenić krytycznie wyuik 
badania rentgenowskiego, albo ustalić wskazanie do rentgenolecz- 
nictwa. Przeważna ilość medyków już na wyższych kursach 
i przeważna ilość młodych lekarzy niema poięcia o rentzenologii, 
o czem nicjednokrotnie sam się przekonałem. 

Cóż dopiero mamy wymagać ed lekarza, który się rentge- 
nologią zajmuje i stosuje ją dla celów rozpoznawczych albo nawet 
wykonuje rentzcnolecznictwo? Od takiego lekarza musi się wy- 
magać, by znał dokładnie rentgenolcgię. Każdy z nas wie, ile 
nieszczęść sprawiły promienie Róntgena w rękach niedoświad- 
czonego lekarza. Wiemy dobrze, jak łatwo można postawić fal- 
szywe rozpoznanie na podstawie badania rentgenologicznego, prze- 
prowadzonego nieumiejętnie, Niechaj wspomnę o fałszywych roz- 
poznaniach guzów śródpiersia, albo schorzeniach woreczka żółcio- 
wego lub wyrostka robaczkowego. W ilu to przypadkach wyko- 
nano na podstawie fałszywego rozpoznania zabiegi chirurgiczne, 
Znanym mi jest przypadek, gdzie na podstawie neplirogramu, wy- 
konanego nieodpowiednio, rozpoznano wielki kamień nerkowy 
i wykonano odpowiedni zabieg chirurgiczny. Kamienia nie było, 
natomiast dokładne obejrzenie radiogramu przez prawdziwego 
rentgenologa wykazało, że rzekomy kamień był guzikiem od spod- 
ni. (sic). Znam przypadki, gdzie rozpoznano raka żołądka w przy- 
padku gdzie badano chorego z pełnym żoiądkiem i wykonano zu- 
pełnie niepotrzebnie laparotomię. Rzekomy rak kawałkiem bułki 
w żołądku i t. d. 

Ile ciężkich poparzeń skóry i uszkodzeń narządów wew- 
nętrznych dokona taki niedoświadczony  rentgenolog, wiemy 
z własnego doświadczenia. Z drugiej strony istnieje jakaś niewy- 
tłumaczona odraza do „Róntgena* u lekarzy. Ile to razy trafiło 
mi się, że dopiero na usilne prośby chorego poddał go ordynujący 
lekarz badaniu, które odrazu sprawę wyświetliło. Ile razy zda- 
rzyło mi się badać chorych z rozpoznaniem wrzodu żołądka lub 
dwunastnicy, leczonych miesiącami i latami bez skutku, a badanie 
wykazało jasno przewłoczne zapalenie wyrostka robaczkowego. 
Inny chory z rozpoznaniem rwy kulszowej (przez neurologa spe- 
cjalistę) zostaje poddanym leczeniu promieniami Róntgena, które 
jak wiadomo, daje w tych przypadkach dobre wyniki. W naszym 
przypadku był wynik uiemny. Pacjent leczył się przez półtora roku 
na uajrozmaitsze sposoby, aż wreszcie jeden z ordynarjnszy wpadł 
na genialny pomysł poddania go badaniu rentgenowskicmu, które 
wykazało zrosty kostne kręgów lędźwiowych. Po odpowiednim 
zabiegu chirurgicznyin chory odzyskał zupełne zdrowie. Mógłbym 
przytoczyć jeszcze wiele przykładów. Źródło tego polega na nie- 
znajomości rentgenologii i jej znaczenia. W społeczeństwie Dat- 
dzej uświadamionem, taki lekarz odpowiadałby za zaniedbank 
chorego. Jeżcli więc rentgenologia jest z jednej strony błogosła- 
wieństweni dla medycyny, jest ona i przekleństwem, jeżeli jest 
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nieodpowiednio stosowana. Żaden z lekarzy nie odważy się prak- 
tykować jako specjalista w jakimś dziale, o ile nie zebrał odpowied- 
nich wiadomości i doświadczenia, gdyż jedno i drugie niepowodzenie, 
wywołane brakiem znajomości swej specjalności mści się natych- 
miast na dotyczącym lekarzu utratą praktyki, albo grozi doclio- 
dzeniem sądowem. Cóż się dzieje w rentgenologji? Lekarz, niema- 
jący żadnych podstawowych znajomości z rentgenologji, bo ich ze 
studjów uniwersyteckich nie wyniósł, bierze w najlepszym przy- 
padku kilkutygodniowy kurs u jakiegoś asystenta lub w jakimś 
instytucie prywatnym i zaczyna praktykować w rentgenologii na 
swoje własne nieszczęście i na nieszczęście swoich chorych. 
A znam nawet podobny przypadek, gdzie lekarz, niemający wogóle 
pojęcia o rentgenologji, sprowadził sobie z zagranicy rentgenistkę 
(Róntgenschwester) która pcd jego firmą robiła rozpoznania 
i przeprowadzała leczenia. Lekarz ten miał już kilka dochodzeń są- 
dowych. 

Podobne stosunki nie dadzą się nadal utrzymać. Stały wzrost 

zapotrzebowanie instytutów rentgenowskich w klinikach i szpi- 
talach i kasach chorych pociąga za sobą zapotrzebowanie rentge- 
nologów. Jest więc w interesie społeczeństwa, w interesie cho- 
rych i w interesie nauki, by wykształcić rentgenologów specjalistów, 
podobnie jak się kształci specjalistów innych działów. Bez na- 
uczania rentgenologji podczas studjów lekarskich, bez stworzenia 
samcistnych instytutów rentgenowskich przy uniwersytetach, 
nie można tego uskutecznić. Rentgenologja nic jest żadnym dzia- 
tem pomocniczym, jest ona wielką nauką samą dla siebie i wymaga 
pola i warsztatu pracy, jak każdy inny dział medycyny. Rzecz 
zupełnie zrozumiała, że każda klinika, albo oddział szpitalny, za- 
trzymałyby swoje pracownie rentgenowskie, w których prace będą 
dostosowane do potrzeb dotyczącego fachu, podobnie jak każda 
klinika posiada swoje podręczne pracownie chemiczne lub bakterjo- 
logiczne, centralą jednak musi być katedra i pracownia rentgeno- 
giczna sama dla siebie. 

Jak zorganizowane jest nauczanie rento: 
nologii winnych państwach kulturalnych? 

We wszystkich państwach zachodniej Europy, we wszyst- 
kich kulturalnych państwach na kuli ziemskiej znajdują się przy 
uniwersytetach samoistne katedry  rentgenologji, zaopatrzone 
w odpowiednie pracownie, 

W państwach europeiskicii obowiązuje słuchaczy rentgeno- 
logia przymusowo w szwecji, Hiszpanji, Rosji, Rumunii, we Wło- 
szech i we Węgrzech. Z pozaeuropeiskich państw w Stanach Zie- 
dnoczonych Ameryki północnej. W innych państwach europeiskich 
słuchanie rentgenologii pazostawione jest do woli słuchaczów, tak 
w Austrii, Niemczech. Francji i Anglji, ale także i w tych pań- 
stwach czynią się zabiegi cclem przymusu słuchania rentgenologii. 

W Szwecji istnieja katedry przy uniwersytetach w Stock- 
holmie, Upsali i Lund. Rentgenologia jest samoistnym przedmiotem 
czzaminacyjnym. 

W Hiszpanii istnieje katedra rcntgenologji przy uniwersyte- 
cie w Madrycie. Rentgenologja jest obowiązkowa, jednak nie sta- 
uowi przedmiotu specjalnego egzaminu. 

W Rosii są katedry rentgenologji w Leningradzie i w Baku. 
W Leningradzie wykłada ią dwóch profesorów. Katedra lenin- 
gradzka jest jedną z nailepiej wyposażonych na świecie. Wystar- 
czy powiedzieć, że zatrudnia kilkudziesięciu asystentów i posiada 
liczne pomocnicze pracownie do badań biologicznych, fizykal- 
nych ete. 

Na Ukrainie katedra w Kiiewie. Rentgenologja jest przedmio- 
tem obowiązkowym. 

W Rumnuji katedra w Cluj, — obowiązkowa. 

Węgry posiadają katedrv rentgenologji w Budapeszcie, Deb- 
recsenie i w Pecs. Jest ona obowiązkowa. 

Włoclry mają katedry w Rzymie, Neapolu, Medjolanie, Genui 
i w Padwie. Rentgenologia jest przedmiotem obowiązkowym 
i cęzaminacyjnym. 

W Stanach Zjednoczonych Ameryki północnej istnieje 16 ka- 
tedr rentgenologji. Przedmiot jest obowiązujący i egzaminacyjny. 

Austrja posiada katedry we Wiedniu i w Innsbrucku. Studjum 
jest dowolne. 

W Niemczech istnieje 5 katedr. Studium dowolne. 

We Francji katedry w Paryżu, Bordeaux, i w Lyonie. Stu- 
djum pozostawione do woli słuchaczów. 

Anglia posiada katedry w Londynie, Cambridge, Liverpoolu, 
New-Castle, Birmingham, Glasgow i w Melbourne w Australiji. 

W tych krajach jednak, w których nie obowiązuje słuchanie 
rentgenologji, obowiązują specjalne egzaminy z tego przedmiotu, 
składane przed specjalną komisją, o ile petent chce występować 
jako rentgenolog specialista. I tak w Austrii wymagony jest do 
specjalizacji rok pobytu w klinice wewnętrznej i cztery lata wy- 
kształcenia bez przerwy w jednym z zakładów rentgenologicznych 


państwowych, uniwersyteckich lub szpitalnych. Na podstawie świa- 
dectwa przełożonego instytutu, potwierdzonego przez dziekanat 
albo dyrekcję szpitala, uzyskuje się tytuł specjalisty. Na rentgeno- 
logów Kas chorych przyjmowani są iedynie specjaliści. Podobnie 
w Niemczech. 

We Francji wymagane jest do zyskania dyplomu radjologa 
(Diplome universiiaire de Radiologie medical), dwuletnie studium 
w zakresie rentgenologii i egzamin. Obecnie został przedłożony 
parlamentowi projekt, na mocy którego wykonywanie praktyki 
radjologicznej ma być dozwolone jedynie specjalistom. 

W Anglji istnieją od r. 1920 egzaminy dla specjalistów ra- 
djologów po dwuletniej nauce. Odbywaią się one przed specjalną 
komisją w uniwersytecie w Cambridge. (The Cambridge Diploma 
in medical Radiology and Electrology). 

W Amerycc nie może nikt praktykować, jako radjolog spe- 
cjalista, kto nie odbył t. z. Postgraduate course. 

Jeżeli przypatrzymy się temu obrazowi, uderzy nas, że 
w najkulturalniejszych państwach, w Anglii, Francji, Niemczech 
i Austrii, nauka rentgenologii nie jest przymusową. Wydaje się to 
paradoksalnem, jednak, gdy zważymy, że w tych właśnie krajach 
uświadomienie społeczeństwa stoi bardzo wysoko, zrozumietny, 
że tam nikt nie odważy się wykonywać rentgenologji, kto nie po- 
siadał odpowiedniego wykształcenia, słnchacze wydziału lekar- 
skiego zaś zapisują się we własnym interesie bardzo licznie na 
wykłady rentgenologji, Zresztą także w tych państwach istnieją, 
jak już wspomniałem, normy do tytułu specjalisty, ograniczające 
wykenywanie zabiegów rentgenologicznych tylko do odpowiednio 
wykształconych lekarzy. 

Program nauczania rentęenologji rozpada się na wykłady, 
pokazy. ćwiczenia i seminaria, 

Naukę rentgenologji należałoby w Polsce 
w sposób następujący: 

1) Rentgenologja ogólna. Obejmuje ona wiadomości, potrzeb- 
ne z zakresu fizyki i elektrotechniki, które można wyczernać w 6 
wykładach, dalcj anatomię rentgenologiczną, fizjologię, biologię 
i patologię w około 24 godzinach. 

2) Rentgenologia szczegółowa. Obcjmuje patologję szczegó- 
łewą poszczególnych narządów i rozpada się na część rozpoziiaw= 
czą i leczniczą, traktowane w wykładach systematycznych w po- 
łączeniu z ćwiczeniami praktycznemi w rozpoznawaniu, (prze- 
świetlcnia į radjografia) i w leczeniu (technika radioterapentycz- 
na), oraz seminarium radjologiczne, Czas potrzebny na to wyno- 
si 80 godzin. 

Razem potrzeba zatem 110 godzin, i to w I trimestrze pe 
3 godziny tygodniowo, w II i IH po 4 godziny na tydzień. Najodpo- 
wicdniejszym czasem do słuchania rentzenologji byłby 4 rok 
studjów. 

Zbierając wszystko dojść musimy do wniosków następu- 
jących: 

1) Rentgenologja lekarska jest dla nowoczesnej medycyny 
niezbędną. 

2) Rentgenologia lekarska jest nauką samą dla siebie, a nie 
działem pomocniczym i należy jej się równorzędne stanowisko z in- 
nemi dyscyplinami nauk lekarskich. 

3) Ze względu na iei doniosłość powinna być obowiązkowa 
dla słuchaczy medycyny i stanowić przedmiot osobnego egzaminu. 

4) W tym celu powinny być stworzone przy wydziałach le 
karskich samoistne katedry rentgenologii, z odpowiedniem wypo- 
sażcniem, obsadzone przez lekarzy rentgenologów. 

5) Tytuł specjalisty rentgenologa mógłby otrzymać tylko ten 
lekarz, któryby zyskał odpowiedni zapas wiadomości i doświad- 
czenia po kilkuletniej (3 lata) pracy w rentgenologji, stwierdzonyci 
albo przez odnośnego profesora katedry, albo na podstawie wyniku 
egzaminu złożonego przed specjalną fachową komisią. 

6) Wykonywanie praktyki rentgenologicznej winno być do- 
zwolone jedynie specjalistom, ze względu na dobro chorych. 


przeprowadzić 


PORADNIK JĘZYKOWY. 


Od Prof. Dr. T. Browicza otrzymujemy następującą notatkę 
językową: 


Vas sanguinicum, Vase sanguin, Blutgefiss — krwionośnik, 
naczynie krwionośne. 
Vas lymphaticum, Vase lymphatique, Lymphgełass — lim- 


fonośnik, naczynie limfonośne. 

Vas chyłosum, Vase chylifóre, Chylusgefiss 
nośnik, naczynie mleczowe, mleczonośne. 

Vas lactiferum, Vase lactiićre, Milchgang — mlekonośnik, 
przewód mleczny, mlekonośny. 


— mleczo- 
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e. fubulus renalis, Tube uriniparc, Nieren, Harnkanalchen — 
oczonośniki, kanalik moczonośny, nerkowy. 
sm Nas biliosum, Vas biliaire, bilifere, Gallengcfass żółciono- 
» Naczynie, przewód żółciowy. 


kk Mu ogłoszonej w numerze 47-mym Polskiej Gazety Lek. za 
X sm na stronicy 963 notatce słownikowej Prof. T. Browicza 
trszu 8-mym od dołu wydrukowano mylnie słowo „tworzyna” 


zamias i t 8 Ę 
Miast „trorzywo”, (nazwa dawna lepsza aniżeli zaródź lub pier- 
Waszcz). 


OCENY. 


mam ER Ramon d: Les maladies de “Estomac et dn Duode- 
. są et Cie. Paris 1927, 414 str. 17 rysunków, 40 fr. 
ksi E i klinicysta Ramond, którego monografije z za- 
a eooo cieszą się zasłużoną sławą: Les dyspepsies 
duodenalć A Cussac éditeur) į Manuel de radioscopie gastro- 
B Ta ussac éditeur) (wyczerpane W handlu), — przedkłada 
Ear a niae całokształt schorzeń żołądka i dwunastnicy. Nie 
praktyk ABM wyczerpujący, systematyczny, a jednak lekarz 
cresię Aa zie na tyclı 409 stronicaci wszystko — o czem w za- 
lay 5 zeń tych wiedzieć powinien. = rozdziale I. zawie- 
zwraca ASRR anatomiczne, histologiczne i fizjologiczne, 
a R ooa trafnie uwagę na różnicę obrazu anatomicznego, 
nego (żyj LRN żołądka, żołądka na zwłokach, a żołądka czyn- 
czy Boi Kąt Charpyego) pomiędzy wyrostkiem mie- 
MEJ za = a e żebrowym rozwarty u jednej grupy, u dru- 
TZeŃ R dka. mniejszy niżej 45 ©) usposabia do pewnych scho- 
TS — zwłaszcza drugi typ. Po drobiazgowei topografiji = 
wiernika 2 różnych autorów w Sprawie umiejscowienia odź- 
Ze aa e jego położenie (podług Jonnesca i Suligoux) na 
mi A pępka, w punkcie przecięcia pionowej przedłużonej 
> e brzegu mostka z poziomą łączącą wewnętrzne koń- 
aido owe dziewiątych żeber, Dalej zaznacza, że więzadła 
regulatoncy, nie ustalają dostatecznie położenia żołądka: wielkim 
seo tym względzie są jelita, grube Ww szczególności, == 
czem po b an dstawione są szczegóły radjologiczne, przy- 
FANA A czasem u zupełnie zdrowych stwierdzamy dolną 
wierającym og nad „spojeniem łonowem. = W rozdziale za- 
inia 3 NOO histologicznej budowy żołądka, autor wy- 
kaci og „Ed bardzo prostego doświadczenia w 3 probów- 
OMG i, jedynie na powierzchni śluzówki znachodzi się HCH ta 
ość stanowi przeszkodę samostrawienin się ściany. 
PD wie i rozmieszczeniu gruczołów peptycznych, 
A wia Ych poświęca autor szczegółowe opisy i powia- 
odźwierniko: że „jest też całkiem naturalną rzeczą, że okolica 
ESA A i dolna (niższa) połowa małej krzywizny a dalej 
szą o Edek» oraz „pas wpustowy bywają siedzibą naiczęst- 
góły fiziolo n żołądkowych. Bardzo zajmująco zebrane są szcze- 
zwierzętach Ac „Słusznie autor zarzuca doświadczeniom na 
ardzo PT że nic uwzględniają pierwiastka. psychicznego, tak 
ogólna aA Y Indzkiej fizjologii. W rozdziale II. znajdniemy 
ią K a schorzeń żołądka i rzecz o badaniu chorych ŻO- 
czyny ZA. rzedstawiwszy okoliczności usposabiające i przy- 
ne) ASTA E (mechaniczne, higieniczne, zakaźne i toksycz- 
są następstwo utar, że wymioty pooperacyjne w przeważnej części 
d muiej noci A ostrej gastritis chloroformowej czy cterowcj — 
podczifą IE SA opuszkowego, gdyż ślina obficie wchłania 
ŚKcznń a ania chloroform i eter. Ponadto pierwotnie tok- 
żołądka > E zakaża się, i wikła rokowanie ran operacyjnych 
e ot zaleca też w przypadkach w których niesto- 
czulenięm * R znieczulenia, podawać, przed każdem znie- 
puri. 60. Cięką m, z mieszanki: Bismnuth. carbon. 40, Carbon. anim. 
autor oa są szczegóły o „lizynach żołądkowych”, które 
Zadanie A we krwi chorych dotkniętych rakiem żołądka. 
miotowe) zy obejmujące wywiady i badanie fizyczne (przed- 
ziamionującyci e wprost skarbnicę wskazówek i szczegółów 
danin śm ardzo doświadczonego lekarza i psychologa. 
względem e A ABU znanych typów ludzkich, pod 
go, trawieńcowego) vpu mięśniowego, oddechowego, żołądkowe- 
dechowe m go) i mózgowego — tylko typy mózgowe i od- 
adaniu SRK szy „Kontyngent chorych żołądkowych. Przy 
Lcven'q. Bo, kk Pozycji stojącej zaleca autor sposób Glćnarda 
śtzuch. unosi EE staje poza chorym i obiema dłoniami objąwszy 
rażną dad A Sorg, brzyczem dyspeptyczny zazwyczaj wy- 
na brzuchu ugę. Gdy zaś dłonie tworzące niejako pas 
>» Szybko zostają odsunięte doznaje chory silnego bólu. 


i 


Suje się 


luv szarpania przykrego. „Epreuve de la sangle“ dowodzi opa- 
dnięcia trzew i konieczności opaski. Próba leven'a polega na $y- 
stematycznym ucisku w linji środkowej; badając bolesność ozna- 
cza się dolną granicę żołądka. („La douleur signal“). Zastanowić 
musi okoliczność, że autor przypisuje znaczenie rozpoznawcze 
„pluskania* w żołądku, chociaż wiemy, że pochodzi ono zazwy- 
czaj od treści płynnej w jelicic. Bardzo wszakże zaleca badanie 
punktów bolesnych (okolicy jelita ślepego, pęcherzyka żółciowe- 
go, punkty żołądkowe, nadżołądkowe  (epigastriqne), mieczyko- 
waty, podżebrowy lewy, podżebrza lewego i prawego). W roz- 
dziale III. omawiając badanie radjologiczne żołądka (naczezo, po 
spożyciu „potrawki* wreszcie w parę godzin później) powinno 
być zawsze powtórzone po upływie kilku dni —— 
zwłaszcza przed rozstrzygnięciem co do zabiegu chirurgicznego. 
Badaniu krwi utajonci poświęca autor stosunkowo nie wiele 
miejsca; obszerniej nicco omawia śniadania próbne — przy ba- 
daniu wydobytej treści żołądkowej. Badanie frakcionowane, któ- 
re wydaje mi się być najlepszem i kto wie, czy nie jedynie sto- 
sowanem w przyszłości — zajmuje zaledwie kilka wierszy. 
Obszerniej za to przedstawił autor obliczenia kwasoty i pepsyny, 
pedług najnowszych pogłądów (Mathieu et Rémond. l.aboulais et 
Goiffon i i.). — Treść rozdziału IV. stanowią główne objawy 
i główne zespoły żołądkowe. Łaknienie”) -- zdaniem autora 
zależy od trzech warunków: miejscowvci. humoralnych i opusz- 
kowych. Przedstawiwszy głód bolesny, głód  (niezaspokojony 
natychmiast) z nudnościami, łaknienie wybiórcze, łaknienie upo- 
śledzone, uczucie pełności, ziewanie pochodzenia trawiennego, 
czkawkę i zawroty pochodzenia żołądkowcgo — omawia autor 
szczegółowo sprawę zwrotów, odbijania, zgagę, przeżuwanie, wy- 
mioty i bóle. — Bolesne punkty Cruveilhiera, Boasa, 
Herbsta, z Leningradu. mają małą wartość rozpoznawczą. 
W części omawiającej zespoły znajdujemy cenne szczegóły 
o zespole bólów wczesnych w okolicy dołka podsercowego 
w czasie tuż po spożyciu pokarmów („gastritis superior“ autora) 
w przypadkach zajęcia okolicy cdźwiernika (Gastritis pylorica et 
praepylorica). Zajmująco przedstawia autor trzeci zespół odwier- 
nikowy, wymioty wodniste, wymioty treści pokarmowci; zespół 
czwarty pośredni pomiędzy zespołem bolesnym wczesnym, a póź- 
nym, wreszcie ostatni piąty: zespół naczynio-ruchowy współczulny 
spotykany przy „gastrifis superior“, wrzodzie wysoko usadaowio- 
nym w „Hepatisme* Glónarda w Climax. 

Zapalenia ślnzówki żołądka (Les gastrites) za- 
warte są w rozdziale piątym. Sprawa Gasfrifis coraz częściej sta- 
je na porządku dziennym rozpraw klinicystów. Na uwagę zasłu- 
guje zdanie autora: Nerwice żołądka (gastro-nevroses) bez zmiany 
pierwotnej żołądka, wytwarzają wskutek zaburzeń nerwowych. 
następowe odczyny mięśniowe, odczyny zwieraczy, a te znów 
prowadzą do zasteju pokarmów, które wytwarzają hipersekrecię, 
oto dwa główne czynniki w Gastritis. —  „CGastro-newroza pier- 
wotnie wyłącznie przyrody czynnościowej staje się z czasem cho- 
robą żołądka istotna (gastropathie réelle) z zmianami śluzówki str. 
128)*. W dalszym ciagu znajdujemy wprost klasyczne opisy zmian 
anatomicznych i drobnowidowych z uwzględnieniem szczegółowem 
spraw metaplazji i spraw zwyrodnienia przybłonka, a w związku 
z tem rzecz o nad — i bczkwasocie. Na zakończenie tego rozdzia- 
lu: treściwy pogląd na przewłoczną gastrilis alcoholica, gastritis 
tuberculosa, wrzód gruźliczy °), gruźlicze zwężenie odźwiernika, 
wreszcie gastritis syphilitica. 

Rozdział VI. obeimnie owrzodzenia żołądka ostre i prze- 
włoczne. Sprawę powstawania wrzodu okrągłego, przedstawia 
autor może nieco zbyt krótko, a w szczególności teorię nerwo- 
pochodną wrzodu — która wszakże olbrzymia ma dziś literaturę. 
wyniagałoby obszerniejszego omówienia. Nie spotykamy się rów- 
nież z pojęciem -— jakkolwiek przez niektórych autorów uziiawa- 
nem — „choroby wrzodowej, ani z uazwiskiem twórcy 
teorii nerwopochodnej wzgl. nerwomięśniopochodnej Bergmana °) 
cprócz ogólnikowych wzmianek. Za to dowiadujemy się tu rze- 
czy mało znanych, o wrzodzie żołądka u starców Świeżo powsta- 
iacym — w przeciwstawieniu do wrzodu trwaiacego dziesiątki lat, 
do późnego wieku. Wrzody takie starców stają się szybko mo- 
dzelowate bez skłonności do gojenia się: autor przytacza 2 przy- 
padki przez kilka lat bez przemiany w nowotwór. O zespole opi 
sanym przed laty przez rodaka naszego Mikołaja Reichmana (Ga 
strosuceorhoe) znajdujemy obszerną wzmiankę. Oprócz postac 
wrzodu utajonej, rozróżnia autor jeszcze postać dyspebtycz- 
ną, postać bolesną, (gastralgique), w rozwinętej formie jako 


1) Obszernie przedstawiłem cały ten przedmiot w refera- 
cie z pracy Duriga w P. G. L. 

>) Przypadek wrzodu grużliczego przedstawiłem w r. 1883 
w lwowsk. tow. lek.; opis podany w Przeglądzie lek. 

3) W znanem dziele zbiorowein, wydanie drugie, Bergmann- 
Stahelin, w t. III. Cz. 1. obejmuje sam rozdział o powstawaniu 
wrzodów trawieńcowych 34 stronic bitego druku! 
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postać w wiądzie rdzenuiowy m (labetique) zależną prawdo- 
podobnie od wtórorzędnego zapalenia nerwu błędnego — różneu 
od zmian wiełonerwowych (polyneurit. generalis.) znanych jako 
pseudo -— tabes, dalej postać wrzodu gorączkową (wskutek 
krwoteków, zapaleń chłonic kołowrzodowych, zapaleń kołożo- 
łądkowych). Objawom, powikłaniu, leczeniu, diecie, poświęca 
autor obszerny dział, wspominając dobre wyniki innych. Sam sto- 
sował propidon Delbeta w zawiesinie oliwy — domięśniowo — 
z dobrym skutkiem. Omawiając leczenie chirurgiczne, stawia 
autor 2 wskazania: 

1) niemożność uzyskania wyleczenia leczeniem medycznem, 

2) społeczne stanowisko chorego niemogącego się poddać 
długotrwałemu leczeniu. — Jako zabieg idealny uważa autor rc- 
sekcję znacznej części żołądka; trafne są uwagi w sprawie chi- 
rurgicznego zabiegu w przypadku krwotoku z wrzodu i leczenia 
pieoperacvjnego, leczenia przebicia wrzodu. 

Treścią rozdziału VII. są schorzenia dwunastnicy, kołodwu- 

nastnicze i wrzód dwunastnicy; wszystkie szczegóły anatomiczne, 
radjologiczne, kliniczne, drobiazgowo przedstawione; omawiając 
znaczenie bolesności w okolicy dolnego brzegu wątroby, zazna- 
cza autor możliwości stwierdzenia tamże bólu „sine materia” jc- 
dynie jak ból odruchowy od żołądka, jelita grubego, od nerek, wy- 
restka robaczkowego, wreszcie ból u neurasteników. Cenne są 
uwagi różniczkowo rezpoznawcze. W rozdziale VIII obejmującym 
nowotwory żołądka, — rzecz o raku żołądka jest doskonałą. — 
Na uwagę zasługuje wynik badań krwi i moczu, które autor 
przeprowadzał z swymi współpracownikami w przypadkach raka 
żołądka. Dość szczegółowo zajmuje się ten rezdział okresem przed 
wyimacalnym guzem; słuszną jest zasada Bouvercta: czło- 
wiek około pięćdziesiątki, który po raz pierwszy ma dolegliwości 
żołądkowe, traci apetyt i chudnie — dotknięty jest prawie na- 
pewno rakiem. Wzorowo opracowaną jest diagnostyka; autor ra- 
dzi painiętać też i o kile. W przypadkach, w których i kiłę wy- 
kluczamy, a wątpliwych „wezwać chirurga, by przeciął trudncści'. 
Leczenia apteczne przedstawia autor obszernie. Intoksykację auto- 
lityczną zwalcza zastrzykami chininy i arszeniku, które zwalniają 
rozpad komórek; kwasy aminowe należy zobojętuiać pankreatyną 
i magnezją (2 r. dz. aa 050). Osobny ustęp poświęca autor do- 
niosłej sprawic — obecnie ciągle przez patologów omawianci: 
Uicero-cancer („wrzodorakowi*, Ulkns-Karzinom) ti. „rakowi, któ- 
ry lata istniał, jako typowy „ekrągły* wrzód żołądka i zwolna 
wyradza się w nowctwór z następową cherą rakową, jeżeli nie 
był w czas operowany*. Sprawa zasadniczo różną jest od raka 
wrzodzicjącego, w centrum; zdaniem autora*) nigdy nie zdarza 
się to w dwunastnicy. Kończy ten rozdział: choroba Brintona 
czyli Linifis płastica (zgrubienie do 3 cm i stwardnienie) ścian żo- 
łądka, skurczonege, małego, sztywnego; niektóre przypadki przy- 
pominają zmiany kiłowe lub nawet rakowate. 
; Sprawę połykania powietrza (Aerophasgia, Aerogastritis) 
i przepuklinie przeponowej, poświęca autor rozdział IX. W tym dziale 
glówna zasługa przypada francuskim autorom — którzy też roz- 
różniają postać aerofagii wolnej i zblokowanej, Szczegóły tu po- 
danc zasługują na baczna uwagę lekarzy; w przypadkach aero- 
fagii zblokowanci nie należy stosować leków  odkażających 
i drażniącycii śluzówkę, jak salicylanów, magnezii, salolu, kw. 
będźwinowego, fluerków; weglan bizmutu najmniej drażni; autor 
zaleca przepis Robina: Erytlirol 005 i laktozy 0'50 na jeden 
proszek tuż po pesiłku, lub przepis Pron'a: takiż sam z dodat- 
kiem magnezji (peroxydat. 0'20); węgiel uważa za bardzo malo 
działający. Zwężenia odźwiernika, rozstrzeń i opadnięcie żołąd- 
ka (rozdział X.) jak niemniej stany sbastyczne, atonia żołądka 
i incontinentia pylori — przedstawione są drobiazgowo pod wzęłę- 
dęm etiologicznym, rozpoznawczym i leczniczym (w rozdziale X1.); 
każdy ustęp dowedzi bystrej obserwacji i doświadczonego leka- 
rza. Niezmiernie ciekawy jest rozdział XII. omawiający nicstra- 
wiości wtórorzędne i odruchowe, klasyczne wprost są n. p. obra- 
zy niestrawiości z powodu przewłocznego zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego „Dyspepsie appendiculaire', niestrawności u chorych 
z chorobami serca, w przebicgu chorób zakaźnych i t d. Nie- 
strawnościem u cherych „nerwowych“ poświęca autor rozdział 
XII. nie pomijając i umysłowo chorych. Końcowy rozdział XIV. 
obejmuje dietetykę i leczenie apteczne, stosowanie elektryczności 
it p. o ile nie zostały uwzględnione w rozdziałach poprzednich. 
Pomiędzy innemi zaleca „Genćsórine” (Polonowski et Surmont) 
w dawkach "»--3 mę na dobę — celem zwolnienia wzmożonej 
motiliias; będźwinian benzylu w 20'/o rozczynie aikololowyvm po 
5—15 kropel 3 razy dziennie — jako leki kojące; również godzi się, 
pemimo sprzeciwu fizjologów — na stosowanie makowca wzzględ- 
nie morfiny w dawkach małych w myśl dawnych zleceń 1 rous- 
seaua. 

W całości praca Ramonda, muiej nadająca się do użytku 
podręcznego, swoim niezwykłym układem, trafnem ujęciem prze- 


4) I szeregu innych badaczy. Sprawozd. 


dziwnych, a tak licznych zwiazków schorzeń żołądka i dwunastni- 
cy z iunemi chorobami, wielkie odda usługi lekarzowi szukające- 
mu pogłębienia swych wiadomości *na podstawie najnowszych 
badań. 

Pisek (Lwów). 
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dziewczynki, — E. Piasecka-Zeylandowa: Szczepienia 
przeciwgruźlicze sposobem Calmette'a. 

_ Wiadomości farmaceutyczne, rok LIV, nr. 51 z 18 grudnia 
1927: M. Spiss: Najważniejsze gazy przemysłowe, ich znaczenie 
higjeniczne i najprostsze metody badania (dok.). —- Nowa metoda 
oznaczania soli antymonu. — Rozporządzenia i okólniki władz. — 

prawy zawodowe. 

Nowiny psychjatryczne, rok JV, kwart. IV z r. 1927: Śp. Win- 
centy Skoczyński (nekrolog). — AL Piotrowski: Kilka uwag 
korygujących niektóre błędy liczbowe w referacie Dr. I. Bednarza, 

>: Januszewski: Wzrost ilości przyjęć alkoholików. — Al. 
A o tr Oowski: Spostrzeżenia psychiatryczne w Czechosłowacji. 

. Bielawski: O zbrodni i zbrodniarzu. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo włoskie. 
Il Policlinico. 
Październik 1927, 


DA Pietro Albertinii Pietro TEMNO Odżywianie a rumień 
Ra de í pellagra). Po znakomitych badaniach Gaetana Stram- 
ił arszego, pierwszego dyrektora instytutu dla badania rumie- 
a lombardzkiego w Legnano, inni lekarze jak Marzari, Lussana, 
e 00 i t d. stwierdzili wiele ważnych faktów, tyczących 
ię eJ choroby i dowiedli, że między występowaniem rumienia 
ombardzkiego a używaniem kukurudzy jako wyłącznego lub pra- 
wie wyłącznego pożywienia istnieje ścisły związek. Ponieważ 
a rumień lombardzki jest chorobą spowodowaną przez niedo- 
a en R j rozpowszechnia się równolegle z wzrostem cen 
So ów Żywności pochodzenia zwierzęcego, sprawę tę posta- 
o na terenie higieny społecznej. (Albertoni). 

mil „Na podstawie szeregu badań nad równowagą azotową i asy- 
ulacją fosforu, wykonanych zarówno na ludziach zdrowych ży- 
zh wW, warunkach, w których rumicń lombardzki zwykle się 
m: jak również na ludziach dotkniętych tem cierpieniem, 
BER, > stwierdzają, że dodatek 100—200 g mięsa dziennie do ZWy- 
Ponta pokarmu wpływa niezmiernie dodatnio na przemianę materji; 
wś A ig wyraża się znacznym przyrostem azotu i fosforu przy- 
Olonego, obniżeniem się ilości azotu wydzielonego z kałem, 
A AAR wagi ciała i ilości czerwonych ciałek krwi. (ilość wy- 
a azotu przy djecię bezmięsnej wynosiła 3,2 g dziennie, 
RA pi 200 g mięsa 2,16 g. U chorych ua rumień lombardzki 
I m a była jeszcze wybitniejszą (3,30 i 1,97 g). Autorzy docho- 
śe. Pa osku: że dla prawidłowego funkcjonowania ustroju ko- 
akc, jest wprowadzenie białka „zwierzęcego, które stojąc ga- 
we o bliżej ludzkiego łatwiej jest zużyte do syntezy białka 
ies lego. Białko podane w pokarmie czysto jarskim nie. jest na- 
a 2 me, (zbyt częste wypróżnienia, gnicie), Nie 
ar ka y osobniki są na rumicń lombardzki jednakowo wrażliwe; 
T owstawanie tci choroby wpływa zarówno niedobór pokarmowy 
Cowy i jakościowy (brak lizyny i tryptofanu), jak konstytucja. 
Ra LD Melli: Oznaczanie wapnia we krwi. Badania Ca we 
terja? d z powodu niejednakowego przygotowywania ma- 
s nA ranie krwi o różnych porach dnia, oznaczanie wapnia 
ENa semei surowicy lub krwi jako calości) iZ powodu nie- 
wim SGM używanych metod, dawały wyniki bardzo niepewne. 
Pb e. © należy oznaczać Ca we krwi jako całości, krew do 
jie = l KA „zawsze naczczo, wykonywać kilka badań, przyjmu- 
alósie nią. Opisuje wszystkie do tej pory używane metody 
Gio, „Starsze jak nowsze, a dochodząc do wniosku, że żadna 
CI mie jest wystarczającą, podaje swoją, która polega na tem, 


że w odbiałczonej octaneim uranylowym krwi strąca wapń jako 
szczawian wapnia. Następnie po odwirowaniu i przemyciu zadaje 
HSO, i nadmiarem 1/200 n. jodanu potasowego, Jodau potasowy 
wchodzi w podwyższonej ciepłocie ilościwo w reakcję z kwasem 
szczawiowym (5)(COO0H)»--HJO:s-=6F20-r10C0:2-+2J). Nadmiar jo- 
danu odmiareczkowuie 1/200 n kwasem arsenawym lub tiosiarcza- 
nem. Różnica między lodanem dodanym a kwasem arseuawym 
zużytym pomnożona przez 1,2 wskazuje w dziesiątych! miligrama 
ilość Ca we wziętej do badania ilości krwi. 

Metodą tą otrzymywał autor wyniki bardzo dokładne 
w przeciwieństwie do metod, któremi posługują się przy miareczko- 
waniu nadmanganianem potasu. 


Listopad 1927. 


Salvatore Pastore: Modyfikacje morfologiczne cialek 
czerwonych krwi w różnych rodzajach zimnicy. Autor stwierdza 
ogromną różnorodność zdań rozmaitych autorów odnośnie do istoty 
i genezy a) ziarenek spostrzeżonych w roku 1899 przez Schiiffne- 
ra i b) plamek opisanych w roku 1902 przez Maurcra. Liczne 
własne badania autora sprawę tylko w części wyjaśniły. Dochodzi 
on do wniosku, że pochodzenie tych tworów wobec niezupełnie 
jeszcze znanej budowy ciałka czerwonego, oraz biologji pasorzy- 
tów zimnicy nie może być wyjaśnione, praktycznej zaś wartości 
dla rozpoznania różniczkowego twory te nie mają, ponieważ wy- 
stępują bez względu na rodzaj pasorzyta i w różnych okresach 
choroby. 

Reno Montelcone: Niedomoga oddechowa w zimnicy 
ostrej i przewlekłej. Na podstawie licznych badań (spirometrem, 
wskaźnik Hirtza, czas trwania dobrowolnego bezdechu) na chorych 
zimniczych, u których samoistnych zmian w narządzie oddecho- 
wym nie stwierdzono, dochodzi autor do wniosku, że zakażenie 
zimnicą wpływa bardzo ujemnie na sprawność oddechową; zwłasz- 
cza zaznacza się to w okresie dreszczu. W zimnicy przewlekłej 
przy niejednokrotnie ogromnem nawet powiększeniu śledziony, 
czynność oddychania odbywać się może prawidłowo. 

Gino Pelli: O odczynie Vernes'a. Przy pomocy swego od- 
czynu nie różniącego się zresztą zasadniczo od innych odczynów 
serologicznych kiły, usiłował Vernes podać sposób, którym mo- 
żnaby niejako mierzyć natężenie zakażenia, przebieg choroby 
i skuteczność podawanych leków (syfilometria), Początkowo po- 
sługiwał się metodą kolorymetryczną (intensywność hemolizy), na- 
stępnie wprowadził metodę optyczną (specialnie zbudowany foto- 
metr). Pelli zbadał 2056 surowiec różnego pochodzenia równocześnie 
metodą Vernesa, Meinickego i Wassermanna i stwierdził, że me- 
toda V., będąc zupełnie swoistą jest czulsza na zmiany w suro- 
wicy, niż metody M. i W. Kontrolować więc nią można dokładnie 
przebieg choroby i wynik leczenia. W kile pierwotnei występuje 
odczyn wcześniej niż metodą W. potem cokolwiek później niż me- 
todą M. Dzięki użyciu przyrządów błędy techniczne są zreduko- 
wane do minimum, 

Dr. M. Spissowa (Kraków). 


Piśmiennictwo angielskie, 
Sergery, Gynecology and Obstetrics. 
1927, XLIV, 4. 


W. Braesch a. B. Hager: Ureteropyelographia. Praca 
kliniczna z uwzględnieniem ciekawych i rzadszych schorzeń ne- 
rek i moczowodów. Liczne rentęenogramy. 

F. Lange: Przeszczepianie ścięgien. 

R. Spurling a. L. Whitaker: Wyniki końcowe po 
przetoce woreczka żółc. Na podstawie wykonanych cholecystografji 
przy pomocy tetrajodfenolftalciny w dwunastu przypadkach pc 
przetoce woreczka żółciowego, twierdzą autorowie, że w żadnym 
przypadku nie znaleźli prawidłowej czynności woreczka żółcio- 
wego. Przytem w sześciu powróciły obiawy, tak, że okazała się 
konieczność zabiegu operacyjnego, podczas którego znaleziono 
w czterech kamienie a w dwóch znaczne zgrubienie Ściany wo- 
reczka. 

Doświadczalnie zaś wykazali, że uszkodzenie błony śluzowej 
woreczka przeszkadza tworzeniu się cienia po podaniu substancji 
kontrastowej, a mięśniówki — utrudnia opróżnienia się jego za- 
wartości, 

Takie doświadczalne uszkodzenie jest podobne do operacyj- 
nego, zwłaszcza przy stosowaniu rurki gumowej. Z tego wynika, 
że sączkowanie woreczka żółciowego nie tylko że nie przyczynia 
się do powrotu prawidłowej czynności woreczka, ale ułatwia na 
przyszłość rozwinięcie się nowego schorzenia. 

K. Speed: Nawykowe przednie zwichnięcie ramienia. Autor 
proponuje przy nawykowem przedniem zwichnięciu ramienia na- 
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stępujący zabieg: prowadzi cięcie od wyrostka kruczego w dół, 
długości około 6 cm, przez skórę, tłuszcz i powięź, tak, że dolny 
brzeg m. piersiowego znajduje się na wysokości dolnego końca 
cięcia, Wskazujący palec lewei ręki wprowadza pod mięsień i prze- 
cina go poprzecznie w odległości 27/3: cm od miejsca przyczepu do 
ramienia. W ten sposób zostaje odsłonięta przednia część stawu. 
Po odciągnięciu naczyń i nerwów daje się z łatwością odsłonić 
przedni brzeg panewki bez nacinania torebki stawowej. Następnie 
dość grubym Świdrem, na przednim brzegu panewki tworzy kanał, 
w który wbija transplantant kostny wzięty z piszczeli. 

Końcowy wynik tego zabiegu iest zadawalający. Transplan- 
tat nie przeszkadza zupełnie w ruchach kończyny, owszem prze- 
ciwdziała wypadnięciu główki ramienia ku przodowi. 

Po tygodniu zaczynają się ruchy w stawie łokciowym, po 
dwu tygodniach w stawie barkowym. 

Zalety tego zabiegu: 

1) Torebka stawawo nie musi być nacięta. 

2) Transplantat kostny stanowi stałą przeszkodę przeciw 
wypadaniu główki. 

3) Nie potrzeba żadnego przeszczepiania ścięgien, ani skra- 
cania tychże. 

4) M. piersiowy zrasta się szybko bez następstw. 

5) Czynność stawu wraca zupełnie į to w krótkim czasie. 

6) Krótki i stosunkowo mało krwawy zabieg zmniejsza mo- 
żliwość zakażenia. 


J. Weeks: Mięsak odbytnicy. Mięsak odbytnicy jest bardzo 
rzadki. W piśmiennictwie znaleźć można zaledwie 100 przypadków. 
Objawy wrzodziejącego mięsaka odbytnicy różnią się nieco od 
raka. Ostatni rozpada się nieco szybciej, daje wcześniej kachieksię 
a przerzuty zajmują raczej drogi chłonne. Autor miał sposobność 
obserwować mięsaka u 40-letniego mężczyzny, dobrze odżywione- 
go a cierpiącego na uporczywe krwawienie z odbytnicy i bóle przy 
oddawaniu stolca, (na wadze nie tracił), 

Badanie odbytnicy wykazało na przedniej Ścianie uszypuło- 
warny, miękki, łatwo krwawiący guz, który został usunięty przez 
przepalanie szypuły. Poczem chorego kilkakrotnie naświetleno.. 

Mimo to już po dwu miesiącach chorv powrócił z objawami 
nawrotu. który znowu został doszczętnie wycięty. Nie stwierdzono 
nawet wtedy żadnych przerzutów. 

Po dalszych trzech miesiącach wystąpiły liczne przerzuty 
do wątroby, płuc i skóry i chory zmarł w f-ym miesiącu od cza- 
su wystąpienia pierwszego obiawu t. i. krwawienia z odbytnicy. 

E. Churchil a. D. Mc Neil: Zdolność życiowa po za- 
biegach. 

Ch. Gordon, J. Killian a. P.Klemperer: Patogeneza 
żółtaczki. 

G. de Takats: Znieczulenie trzewiowe. Krytyczny prze- 
gląd tcorji i praktycznego zastosowania tego sposobu. 

D. Wilkie: Leczenie złamań szyjki kości udowej. 

S. Judin: Zabieg Baldwina celem operacyinego tworzenia 
pochwy. 


P Chirurgja kliniczna, 


M. Kirschner: Technika otwartej redukcji złamań. 
J. Sever: Położnicze porażenia. 
N. Miller: Nowy sposób leczenia zupełnego wypadnięcia 
pochwy. 
L. Bell: Rak odbytnicy i esicy. 
Janik (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Gruźlica. 


E.r.Romber g: O rozwoju gruźlicy płuc. Berlin 1927. Zdawa- 
łoby się że jest rzeczą zbyteczną mówić o tem zagadnieniu po pra- 
cach Rankego. A jednak spostrzeżenia Romberga wysuwają je po- 
nownie. Pozostając przy zasadniczym podziale Rankego, wypada 
sprawdzić, jak — mianowicie — powstaje z zespołu pierwotnego — 
okres trzeci, phtisis isolata. Jeszcze do niedawna powszechnie uczono, 
że suchoty płuc powstają w szczycie i szerzą się z góry ku do- 
łowi. Szereg świeżych badań kwestionuje ten pogląd. Moment 
zwrotny stanowi w tej dziedzinie poznanie zapaleń obwodowych 
(inflaimmatio periłocalis); poznanie, że istnieją nacieczenia swoiste 
wysiękowe, które niezawsze ulegają zserowaceniu, lecz mogą się 
rczejść; ich obecność wykrywa Roentgen, a o ich charakterze 
swoistym Świadczy obecność laseczników Kocha w plwocinach. 

Świeże zmiany tego typu bez jakichkolwiek innych (prócz 
blizny po zespole pierwotnym) zmian w płucach widujemy u ludzi 
młodych, umiejscowione pod obojczykiem, częściej prawym; ich 


zejście bywa dobre; bywa jednak tak, że stąd właśnie szerzą się 
w plucach, zmiany, dające obraz kliniczny suchct płucnych, pro- 
wadzących szybko do zgonu. 

Wczesne trafne rozpoznanie jest wskazaniem do odmy 
sztucznej, szczególnie tam, gdzie zdołały już powstać jamy, t. zw. 
jamy wczesne, 

Zmiany tak umiejscowione nazwano zmianami Assmanow- 
skiemi. Autor jest zdania, że zmiany tego typu opisano po raz 
pierwszy w 1912 r. z kliniki w Tiibindzie, za czasów jego kiero- 
wnictwa tą kliniką. 

Główną wartość tych spostrzeżeń stanowi fakt, że nacie- 
czenia podoboiczykowe, o ile stanowią początek suchot płucnych, 
dają rokowanie złe; że one właśnie stanowią najpotężniejsze wska- 
zanie do zastosowania odmy piersiowej sztucznej; że — wreszcie 
jedyne pewne objawy djagnostyczne — najwcześniejsze — daje 
przyrząd Roentgena, przy czem ważniejsze tu jest umiejętne prze- 
Świetlanie, aniżeli zdjęcie płuca, ponieważ okresy wczesne dają 
na kliszy obraz zbyt nikły, wówczas, gdy prześwietlanie w tym 
samym czasie dokonane zdradza niedwuznacznie zmiany; wielką 
pomocą rozpoznawcza jest umiejscowienie charakterystyczne, mia- 
nowicie w okolicy pod zewnętrznem zakończeniem obojczyka 
(częściej prawego). 

Jako przyczynę tych nacieczeń uważają (Redeker) t. zw. 
iniecto additionalis, zakażenie dodatkowe; ale takie zapalenie oko- 
łocgniskowe powstać też może i endogennie. 

Lydtin przypisuje i konstytucji rolę w powstawaniu cierpień 
tego charakteru (diathesis lymphatica v. exsudativa). Wreszcie, gra 
tu rolę allergia na zadziałanie różnych materji — w myśl teorii 
Storm van Leewene. 

Przelotne nacieczenia zdarzają się w około starycli ognisk 
gruźliczych. Np. po zastosowaniu tuberkuliny; np. po krwotokach 
płucnych, np. po naświetlaniach t. zw. sztucznem słońcem, np. po 
zapaleniu mieszkowem gardzieli — jako skutek zakażenia nie- 
swoistego. 

Zawsze należy pamiętać o tem, że te zapalenia wkoło-ogni- 
skowe zachodzą zarówno w pierwszym, jak i w drugim, tak 
i w trzecim okresie Rankego. Przyczyn wyzwalających tę spra- 
wę jest bardzo wiele. Nie należy mówić o infiliratio secundaria, 
tylko zawsze o inflammatio peritocalis. 

Dla sprawy rozpoznania początku gruźlicv plucnei nie zro- 
biliśmy wszystkiego, jeśli zbadaliśmy tylko szczyty. W wielu przy- 
padkach okres pierwszy suchot stanowią właśnie zapalenia wkoło- 
ogniskowe podcbojczykowe. Tego umiejscowienia okres pierwszy 
stanowi szczególnie wdzięczne pole dla lecznictwa. 


K. B. G. (Łódź). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 
Posiedzeniekliniczne w dniu 24 maja 1927 r. 
Przewodniczący: Prezes prof. Br. Sawicki. 


1. Kol. Hiigier. Wspótistnienie sklerodermii z chorobą Rey- 
nanda (pokaz przypadku). 30 letnia, dotąd zdrowa kobieta bez 
chorób w wywiadach, matka 2-ga dzieci, dotknięta jest od kilku 
lat sklerodermią, do której się przyłączyła w ostatnich latach cho- 
roba Reynauda we wszystkich 4-ch kończynach. 4 napady do- 
tychczasowe były bardzo bolesne i cężkie, prowadziły poprzez 
syncope locale i doigts morts do asphyxia et gamgraena localis ze 
znieczuleniami. Hipertonia obok endarteritis obliterans art. dorsalis 
pedis et tibialis posticae. Leczenie organoterapją i metodami fizy- 
kalnemi nie dało poprawy ani w rozwoju sklerodermii ani też 
choroby Reynauda. Współistnienie obu tych chorób nie należy do 
rzadkości; jeden z pierwszych zwrócił na nie uwagę Naynyn 
z Królewca. 

2. Kol. Goebel Fr. i kol. Gnoiński H. Przemiana chole- 
sterynowa a uklad siateczkowo-śródbionkowy. 

Chcąc rozstrzygnąć, czy układ s. Śr. stanowi magazyn dla 
cholesteryny, czy też bieże udział w jej wytwarzaniu, autorzy 
określali cholesterynę we krwi psów poddanych już to zablolkowa- 
niu układu s. Śr. już to splenektomiji, już to wreszcie jednemu i dru- 
giemu zabiegowi. Wnioski: Układ s. śr. nie ma cech wyłącznie 
magazynu dla cholesteryny, lecz bierze czynny udział w jej go- 
spodarce. 

3. Kol Sparrow H. Uodparnianie przeciw durowi plami- 
stemu. 

Autorka omawia prace swe, wykonane w Tunisie wraz 
z Nicolle m. Po omówieniu historycznej strony zagadnienia, autor- 
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ką podaje wyniki uodparniania ludzi za pomocą wstrzykiwań za- 
wicsiny mózgu zakażonej świnki morskiej. Z referatu wynika, że 
za pomocą małych, stopniowo wzrastających dawek jodu, zawar- 
tego w zawiesinie mózgu świnki morskiej, możemy uodporniać 
ludzi przeciw durowi plamistemu. 


Posiedzenie kliniczne w dniu 7. VI. 1927 r. 
Przewodniczący: Prezes prof. Br. Sawicki. 


— AB Kol. Gluziński wygłosił wspomnienia pośmiertne o Śp. 
Witoldzie Zurakowskim i Edmundzie Kurelli, członkach Towarzy- 
stwa, Pamięć zmarłych uczczono przez powstanie. 

II. Wątroba a przemiana wodna ustroju. 

n Kol. Apfelbaum E. w obszernym odezycie omawia czyn- 
osci wątroby wególe. Autora więcej zajmuje t. zw. „zapora żylna 
wątroby* Arreya i Simonola. Badał on zachowanie się tej zapory 
DO wstrzykiwaniu adrenaliny. Ta ostatnia według badań K. Apfel- 
os: zamyka zaporę t. i. zwęża naczynia wątrobowe. Trując psy 
Aes A autor stwierdził po podaniu im wody zgłębnikiem oraz 

Ye wybitne, dłużej trwające rozwodnienie krwi. Z tych badań 
mon felbaum wnosi, że trucie fosforem zaburza wydzielanie hor- 
e, wątrobowych, które utrzymują w równowadze uwodnienie 
m. Y dyskusji kol. W ẹ gierko wypowiada poglad, że w sta- 
W, p OWYCh wytwarzanie ciał acetonowych i wysuszanie 
Pych Ju X się z dobrym stanem wątroby. Poprawa stanu cho- 
A Am wpływem insuliny i innych podobnych ciał idzie w pa- 
i udowodnieniem ustroju, zmniejszeniem ilości ciał acetonowych 

awdopodobnie z osłabieniem czynności wątroby. 


Posiedzenie kliniczne w dniu 21 czerwca 1927 r. 


Przewodniczący: Prezes prof. Br. Sawicki. 


L. Kol. Czubalski Fr. Nowsze poglady na iunkcję nerek 

adaje się do streszczenia). 

BRE Kol. Pas zkiewic z L. Zmiany anatomo-patologiczne w 
cy nerek (nie nadaje się do streszczenia). 


(nie n 


Posiedzenie kliniczne w dniu 28 czerwca 1927 r. 


Przewodniczący: Prezes prof, Br. Sawicki. 


Sed 1. Kol. Kiełkiewicz J. Klinika graźlicy nerki (nie nadaje 
€ do streszczenia). 
2. Kol. Fryszman AL Demonstracja nerek 
Trial własny), (Nie nadaje się do streszczenia). 
jest pier dyskusji: Kol, Tokarski roztrząsa pytanie, czy nerka 
nia, żę wotnem ogniskiem gruźliczego zakażenia. Mówca jest zda- 
Jeśli > a ci obok gruźlicy nerki są i inne ogniska zakażenia. 
A chodzi o to, który z narządów układu moczopłciowego 
ZAD się zakaża, to mówca opowiada się za teorją zakażenia 
ie MCH Zdaniem mówcy jednostronnie zajęcie nerki jest rzad- 
Be zwykle chorują obie nerki, tylko jedna Z nich łagodniej, 
r e NEE bardziej chorej, lżej chora leczy się samoistnie dziçki 
ra lemu czynnościowemu. Mówca nie jest zwolennikiem płu- 
a pẹcherza w celach leczniczych. 
A Gluziński przypomina etapy rozwoju nauki o leczeniu 
M nerek. W 1895 Albert wypowiedział zdanie, iż śród metod 
Ońci a a „Eck wycięcie jej należy postawić na samym 
miejscu r lat później Kasper stawia nefrektomię już na pierwszem 
BI. M edług materjału, uzyskanego z przejrzenia 3.493 proto- 
gruźlicą cyjnych, mówca wnioskuje, że na 313 przyp. tylko Ww 103 
ao e ee w jednej nerce. Jednak droga operacyjna jest 
piec Zmiany gruźlicze innych części przewodu moczo- 
po usunięciu nerki zazwyczaj same ustępują. 
isi 3h Leśnio wski na podstawie własnych spostrzeżeń 
ureo. że najczęściej proces idzie od piramid. „Obserwacja 
nefek (i e przemawia za jednostronnym początkiem gruźlicy 
maa ino o czynności tylko jednej nerki, niewygajalność 
Ez ia iczych w nerkach...). Chorą nerkę należy usuwać jak 
he p cj. W rozpoznawaniu przewlekłych spraw chorobowych 
i gruźlicę zawsze należy brać pod uwagę. 
na oj gp ski podnosi wartość rozpoznawczą posiewów 
pienie R de Prątki dają się wykryć wcześniej niż przez szcze- 
AB świnkom i potrzeba ich mniej w zakażonym materjale, 
wystarczy 1 prątek, aby nzyskać kolonię. 


sM Kol. Kryński kładzie nacisk na ból iako na objaw gruźlicy 


rużliczych 
me grażliczyci 


Kol. Orłowski W. omawia wartość panujących w fizjologii 
9 czynności nerki i stwierdza, że żadna z nich nie jest w sta- 
asni czynności nerki w stanach patologicznych. Co do wy- 
nia prątków w moczu, to z pośród sposobów mówca szcze- 


teoryj 
nie obj 
krywa 
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gólnie zaleca metodę szczepienia prątka w zmiażdżone gruczoły 
chłonne morświnki. 

Kol. Światopełk-Zawadzki podnosi fakt, że zna- 
lezienie prątka w moczu, który pozatem nie usuwa żadnych podej- 
rzeń na gruźlicę nerki, nie wystarcza do ustalenia rozpoznania tbc. 
renis. 

Kol Fryszman kładzie nacisk na fakt, że bardzo drobne 
zmiany w nerce przyrody gruźliczej już wybitnie obniżają jej czyn- 
ność. W obecności prątków w moczu obniżona czynność zawsze 
daje prawo rozpoznawać gruźlicę nerki. 

Kol. Owczarewicz przestrzega przed omyłkami rozpo- 
znawczemi w związku z b. smegmae, który można zdecydowanie 
odróżnić przez posianie go. 

Kol. Paszkiewicz mówi o sposobach samowyleczenia 
nerki gruźliczej, i o sposobach zakażenia wstępuiącego. 

Kol. Kiełkiewicz również omawia procesy samowyle- 
czenia (wodonercze). 

Sekretarz doroczny: Klemens Gerner. 


LISTY DO REDAKCJI 


JWielmożny Panie Redaktorze! 


Ponieważ w zestawieniu piśmiennictwa w pracy mei o trans- 
fuzji krwi nie uwzględniłem 2 prac polskich autorów, dlatego pro- 
szę o łaskawe umieszczenie w najbliższym numerze P. G. lek. 
następującego uzupełnienia: 

W pracy mej p. t: „Przetaczanie krwi w świetle doświad- 
czeń klinicznych“, (Pol. Gaz. lek. 1927, Nr. 50) przez przeoczenie 
nie uwzględniłem dwóch interesujących prac polskich autorów. Sa 
nimi: Doc. Dr. Klejn: „Przetączania krwi w niedokrwistości zło- 
śliwej”, (Polska Gazeta lek. 1923, Nr. 48) oraz Dr. Adamowicz: 
„Metody i zastosowanie lecznicze przetaczania krwi na podstawie 
dotychczasowego doświadczenia w Il-ej Klnice chorób wewn. U. 
J.*, (Polskie Archiwum Medycyny wewnętrznej 1926, T. IV, z. 4). 


Dr. W. Dobrzaniecki. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


Rozstrzygnięcie Konkursu im. G. Piramowi- 
cza. Komitet Konkursu im. Grzegorza Piramowicza, wyłoniony 
przez Towarzystwo Lekarskie Warszawskie dla nagrodzenia nai- 
lepszej pracy z jakiegokolwiek bądź działu higjeny szkolnej, wyda- 
nej lub nadesłanej Towarzystwu w r. 1927, nie wyróżnił żadnej 
z prac, natomiast zgodnie z punktem drugim fundacji postanowił 
nagrodzić dwóch lekarzy, a mianowicie: dra Marjana Roszkow- 
skiego i dr. Jadwigę Magnuszewską za wybitną działalność higje- 
niczno-szkolną, specjalnie za akcję przeciwgruźliczą w Lidze Szkol- 
nej Przeciwgruźliczej na terenie szkół powszechnych m. Warszawy. 
Sąd Konkursowy stanowili: przewodniczący Komitetu — wiceprezes 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, dr. Kazimierz Zieliński, 
dr. Wł. Światopełk Zawadzki, ofiarodawca Konkursu dr. Stanisław 
Kopczyński, delegat od Zarządu Stowarzyszenia nauczycieli szkół 
średnich i wyższych p. P. Sosnowski i delegatka od zarządu Związ- 
ku nauczycielstwa szkół powszechnych p. A. Dargiełowa. Nagroda 
konkursowa w r. u. wyniosła 600 złotych. 


Kraków. 


XXIV Zjazd chirurgów polskich odbędzie się 
w Krakowie w dniach 12, 13, 14 kwietnia 1928. Tematy programo- 
we Zjazdu: 1) Nowotwory okrężnicy — referent prof. A. Leśniow- 
ski z Warszawy. 2) Skrzywienia wrodzone stopy — referent prof. 
Wierzejewski z Poznania. Pozatem jedno posiedzenie przeznaczone 
jest na wykłady i pokazy dowolne z różnych działów chirurgji. 
Zawiadamiaiąc o tem Sz. Kol. prosimy najuprzejmiej o wzięcie 
udziału w Zjeździe i przyczynienie się do powodzenia tego święta 
Chirurgji Polskiej. Prezes: Leon Kryński. Sekretarz: Tomasz Wi- 
śniewski. Tytuły wykładów, jak również zgłoszenia do rozpraw pro- 
gramowych, przesyłać należy pod adresem Prezesa Zarządu (War- 
szawa, ul. Smolna 15). 


Walne Zebranie członków Krak. Koła Internistów Polskich 
wybrało na rok 1928 następujący zarząd: Prezes Prof. Dr. J. Lat- 
kowski, Zast. Prezesa: Prof. Dr. Tempka, Sekretarz: Dr. Siedlecki, 
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Nr. 2. 1928. 


Skarbnik: Dr. Czapnicki, Komisja rewizyjna: Dr. Blassberg, Ppłk. 
Dr. Maciąg, Dr. M. Godlewski. 


Podwyższenie taks w szpitalach małopol- 
skich, podległych Tymczasowemu Wydziałowi Samorządowemu 
we Lwowie od 1 stycznia 1928 r. przedstawia się następująco: I kla- 
sa: we Lwowie, Krakowie, Kułparkowie i Kobierzynie 14 zł, we 
wszystkich 38 szpitalach prowincionalnych 12 zł; II kłasa: we Lwo- 
wie i Krakowie 10.50 zł, w Kulparkowie i Kobierzwnie 9.50 zł, we 
wszystkich 38 szpitalach prowincionalnych 8 zł; III klasa: we Liwo- 
wie j Krakowie 5 zł, w Białej 4.40 zł, w Bóbrce, Bochni, Brzeża- 
nach, Czortkowie, Dolinie, Kulparkowie, Kobierzynie, Lubaczowie, 
N. Targu, Podhajcach, Przemyślanach, Skałacie, Sokalu, Turce, Wa- 
dowicach i Żółkwi 4 zł, w Brodach, Jarosławiu, Jaśle, Tarnobrzegu 
i Żywcu 3.80 zł, w Gorlicach, Kałuszu i Śniatynie 3.70 zł, w Dro- 
hobyczu, Kołomyji, Kossowie, Krośnie, N, Sączu, Przemyślu, Rze- 
szowie, Samborze, Sanoku, Stanisławowie, Stryju, Tarnopolu, Tar- 
nowie, Zaleszczykach i Złoczowie 3.60 zł. 


Dnia 22. grudnia 1927 r. zmarł Dr. Dawid Hirsch w 62 r. 
życia. 


Poznań. 


Na HI Zjazd okulistów polskich, który odis: 
dzie się w Poznaniu dnia 27, 28, 29 kwietnia 1928 roku 
zgłoszono następujące prace: Dr. Jan Ruszkowski: 
W sprawie leczenia krwotocznej jaskry urazowej. — Doc. Dr. Me- 
lanowski Wład.: 1) Operacia zaćmy w świetle własnego doświad- 
czenia. 2) Kilka uwag w sprawie jaglicy. — Dr. Szwarc Adolf: 
O stosowaniu przesączów Besredki (bouillon vaccin) w chorobach 
oczu. — Dr. Wieczorek Antoni: 1) Wpływ płci i wieku na kościec 
narządu łzowego. — Dr. Koch Kowalikowa: Leczenie jaglicy Tra- 
cumin'au. — Dr. Zamenhof Adam: Mroczek błękitny krótkowzrocz- 
nych. — Dr. med. Miron Eljasberg: Operacja Irydektomii sposobem 
limboirydotomii. 2) Barwienia plam rogówki u naczynionych spc- 
sobem Knappa. — Dr. Mieses Marja: Przyczynek do leczenia wrzo- 
du postępującego (Ulcus serpens). — Dr. A. Gramowicz Ignacy iF. 
Grossman: 1) O zmianach fizykochemicznych cieczy wodnej i ciał- 
ka szklistego pod wpływem insuliny. 2) Dr. Abramowicz o zmianach 
oka przy cukrzycy w świetle badań współczesnych. — Dr. Naróg 
Franciszek: 1) Dwa rzadkie przypadki jaskry zapalnej — 1) przy 
ciąży, 2) przedwczesnej. Demonstracje: a) pokaz fotografii przy- 
padku wrodzonej zaćmy okołojądrowej u ojca i syna z wrodzonem 
opadnięcieim powieki, b) zaćma punkcikowa przy heterochromie 
tęczówki (rysunek z lampy szczelinowej), c) zaćma żelazowa (rv- 
sunki z lampy szczelinowej), d) pierścień Kaizer-Fleischera przy 
pseudcsklerozie (rysunek z lampy szczelinowej), e) zapalenie pę- 
cherzykowe rogówki z zaburzeniem odżywczem uabłonka (Kera- 
titis butlosa et dystrophia epithelialis corneae), (rysunek z lampy 
szczelinowej). — Dr. Gorfein M.: Myśli o chorobie Tay-Sachs'a 
z uwzględnieniem czynnika dziedziczności, jako wybitnie etjologicz- 
nego. 2) Przypadek Sclero-Perikeratitis Tuberculosa z pomyślnen 
zejściem. 3) Przypadek Atnhetozy powikłany zajęciem mięśni ocz- 
nych. 4) Zmiany na dnie oczu przy Mongoliźmie. — Dr. Orłowska: 
O przygotowawczych zabiegach przed operacja zaćmy oraz o wy- 
nikach operacji dokonanej na materjale kliniki ocznej U. P. 


Z kraju. 


Z Uniwersytetów polskich. Dr. Karol Stoia- 
nowski, sł. asystent katedry anatomii i kierownik pracowni 
antropometrycznej Studjum Wych. Fiz., otrzymał veniam legendi 
z zakresu antropologji na Wydziale humanistycznym Uniwersytetu 
Poznańskiego. 

Prof. E. Piasecki powrócił z trzymiesięczne] podróży 
naukowej, dokonanej na polecenie Sekcji Higieny Ligi Narodów. 
Prócz obfitego plonu dla tejże Sekcji, podróż ta dała sposobność 
nawiązania lub wzmocnienia stosunków naukowych, tak dla Stu- 
djum W. F. Uniw. Poza., jak dla czasopisma Wychow. fiz. 

Wydział lekarski Uniw. Warszawskiego powziął uchwałę 
o powołanie do życia zawiązku studjum lekarskiego z zakresu wy- 
chowania fizycznego. Przy katedrze fizjologji, którą kieruje prot. 
dr. Czubalski, stworzono specialną asystenturę dla badań nad 
fzjologią ćwiczeń cielesnych, zaś przy katedrze Orłowskie- 
go — II klinika chorób wewnętrznych — powołano asystenturę dla 
badań wpływu ćwiczeń cielesnych na ustrój człowieka. 

Utworzenie powyższych asystentur powstało przy pomocy 
Państw. Urzędu Wych. Fizycznego. Witamy ten krok wszechnicy 
stołecznej z naiżywszą radością. 

Studenci i studentki obu naszych Studjów W. F. (przy 
Uniw. Poznańskim i Krakowskim), korzystając z wyjatkowo do- 


brych warunków atmosferycznych, spędzają ferje Bożego Naro- 
dzenia na kursie narciarskim w Zakopanem. 

Sprawa nowego budynku dla Studium W. F. Uniw. Pozn. 
postępuje dalej uaprzód. Umowa. zawarta w dniu 5 sierpnia ub. r. 
między (iminą miasta Poznania a Państwowym Urzędem W. F. 
i P. W. (mocą której Gmina ofiaruje na ten cel teren 4 ha, i połowę 
kosztów budowy, obliczonych na jeden miljon, Rząd zaś drugą 
połowę; całość ma być gotowa na czas Wystawy Krajowei 1929 
roku), została zatwierdzona przez Magistrat m. Poznania. 


Ze świata. 


Polonica w prasiezagranicznej. Revue de VEdu- 
cation Physique przynosi w numerze gwiazdkowym odczyt prof. 
Piaseck ego, wygłoszony na prośbę belgijskiej Ligi wycho- 
wania fizycznego w Brukseli. 

Dziennik fiński Helsingin Sanomat powraca, w artykule 
lektora Suomelai, do akcji Ligi Narodów w sprawie wycho- 
wania fizycznego, przywiązując wielkie nadzieje do misji prof. 
Piaseckiego. 

Niezwykle żywe echo tejże misii widzimy w prasie Francji 
południowej. Wizyta wysłannika Ligi Narodów w ośrodku tamte1- 
szym, stworzonym przez dr. Ph. Tissić, wywołała szereg arty- 
kułów, tak prasy codziennej, jak i organu.Revue des Jeux Scolaires 
et dHygićne Sociale. 


Przyznanie nagród honorowych lekarzom. 
Nagroda Nobla za rok 1926/27 została przyznaną Dr Janowi 
Wydziału Lekarskiego w Kopenhadze, znanemu autorowi licznych 
prac o raku. 

Akademia nauk w Paryżu przyznała nagrodę honorową 
(50.060 franków) Dr. Aleksandrowi Yersin, Dyrektorowi 
Instytutu Pasteura w Nha Trang (Annam). 

Dr. Yersin, ur. w Szwajcarii, jest wynalazcą serum prze- 
ciwko dżumie. 


Sprostowanie omyłek drukarskich. 


W ogłoszonem w numerze 5l-szym Polsk. Gaz. lek. z r. 
1927 na stronicy 1035 sprawozdaniu z posiedzenia Towarzystwa 
Lekarskiego Częstochowskiego wydrukowano w szpalcie pierwszej 
wiersz 11 od góry mylnie „wytyczne zamiast „wyłącznie“, 
w wierszu zaś 27-yvm od dołu zamiast „colectomię* wydrukowano 
mylnie ..cycolestomie*". 


Redakcja otrzymała. 


Etkner i Słonimski: „Sur le tissu conienctii de la crête do coq 
adulte“. Odb. z „Bulletin d'histołogie, appliqué a la physiologie a la 
pathologie“. Tom IV, Nr. 7, 1927. 

Pamiętnik Jubileuszu 25-letniego Towarzystwa lekarskiego 
Częstochowskiego 1901 — 1926. 

W. Świda: „Przestępstwo zarażenia chorobą weneryczną 
w polskich projektach kodeksu karnego“. Warszawa 1927. 

A. Starzyński: „Stan sanitarny m. Łodzi”. Odb. z pamięt- 
nika VI Zjazdu lekarzy i działaczy sanitarnych miejskich w Łodzi. 
Łódź 1927. 

Wł. Mikułowski: „Przyczynek do walki z symulacją gruźlicy 
w medycynie wojskowej“. Warszawa 1927. 

Wt. Mikułowski: „Ostra postać posocznicy zgorzeli płuc 
u dziecka*. Odb. z Nowin lekarskich, rocznik XXXIX, zeszyt 11. 
ZAGLOŻZ, 

Wł. Mikułowski: „Lecznicze zastosowanie tlenu w klinice 
dziecka“. Odb. z Nowin lekarskich, rocznik XXXIX, zeszyt 22, 
ZAK nlo 

Wł. Mikułowski: „O potrzebach pedjatrii polskiej“. Odb. 
z Nowin lekarskich, rocznik XXXIX, zeszyt 17—-19, z r. 1927. 

Wł. Mikułowski: „Au sujet de l'encćphalite post-vaccinale'" 
Odb. z Revue francaise de pódiatrie. Tom III, Nr. 5, 1927. 

A. Gosset: Traveux de la clinique chirurgicale et du centre 
anticancóreux de la Salpćtrićre. Masson et Cie. Paris 1927. 

G. H. Roger-F. Widal-P. J. Teissier: Neuveau Traite de 
módecne. Fascicule XXI, Pathologie du système nerveux. Masson 
et Cie. 1927. 

S. Glvykman: „Akonyja dychatelnych putej“ i naukowo-ba- 
dawcze wskazania do zakładana sanatoriów. Dniepropietrowsk 1927. 

Wydawnictwa: „Die Chirurgie“, tom IV, 2 część wychodzą- 
cego pod redakcją prof. Kirschnera i O. Nordimanna, nakładem firmy 
Urban et Schwarzenberg Wien 1927 zawiera: W. lohn: Die Chi- 
rurgie der Lungenerkrankungen i A. Schubert: Die Chirurgie 
des Brustkorbes. 

E. Bruner: „Rozwói finsenoterapii'. Odb. z Polskiego prze- 
głądu radiologicznego. Tom II, zeszyt 3, z roku 1927. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Wlodzimierz MIKUŁOWSKI. Warszawa. 


O kokluszu w wieku dziecięcym. 
Zo 


Szpitala Karola i Marii dla dzieci. Lek. Nacz.: Dr. Wł. Szenaich. 


Dokończenie. 


> 4 Ryszard K. lat 3. Przybywa 23l 1925. Z Domu sierót 
PRS u złych stolców i gorączki. Brak wywiadów w kierunku 
so A Odczyn Pirqueta ujemny, Badanie płuc stwierdza ogni- 
WRS ne w dolnym płacie „płuca lewego z licznemi rzężeniami 
ak a drobnobańkowemi. Z- głębi dochodzi szmer oskrze- 
Bo aa odpowiada stłumienie wypukowe sięgające od kąta 
Zm su podstawie. Przewodnictwo głosowe wzmożone. Ognisko 
giczne e. SIĘ przez 5 tygodni bez zmiany. Badanie bakterjolo- 
re no i kału w kierunku gruźlicy ujemne. Nakłncie prób- 
ujerm O ne ujemne. Roentgenografja ujemna. Odczyn Wassermana 
Pó: Ciepłota utrzymuje się przez 10 dni na wysokości 38.4, 
M „eg do normy. Tętno 200. Oddech 60. Kaszel nie przypo- 
nicą pe Zie dosłownie piania koguta, nie jest połączony z si- 
BE anoszeniem się i wymiotami i z tego powodu nie zostaje 
go cze pielęgniarski jako koklusz rozpoznany; ma jednak 
ie may laryngospastyczny, wystarczający dla doświad- 
AR o ustalenia rozpoznania z ulicy kokluszu. Rozpoznano: 
is-Pneumonia. 
ak ziecko wypisano 14. I 1926 ze znaczną poprawą stolców, 
o 4 kaszlem i bez znacznej poprawy stanu pluc. Stłumienie 
GEY prawie zupełnie, rzężenia dźwięczne utrzymują się, szmer 
Mie res „znikł. Dziecko badane po 3 tygodniach: kaszle mało, 
GG OSI się zupełnie, nikt z otoczenia nie wie nic o jego kokluszu. 
oni È normalna. Tetno 144. Oddech przyspieszony 48. Ponad plu- 
E Stan jak wyżej, zgłębi przy głębszych wydechach dochodzi 
r oskrzelowy. 
R oo badane 20. IX. 1926 wykazuje poprawę stanu ogól- 
ognisk ętna 108. Oddech 28. Kasze umiarkowanie. W dawnem 
> na ee się z łatwością mierną ilość dźwięcznych rzę- 
Rae a anie bakterjologiczne w kierunku gruźlicy ujemne, radjo- 
ne ujemne. 
Dnia 3. XII. 1926 stan ogólny dobry. Podobno nie kaszle. 
utrzy 108. Oddech 28. Odczyn Pirqueta uiemny. Ognisko rzężeń 
dol muje Się z uporem przy braku zmian opukowych. Badania ra- 
ogiczne i bakterjologiczne ujemne. 
EA Dnia 3, II. 1927. Gorączka do 397. Dziecko „przechodzi sezo- 
i t AGM W miejscu dawnego ogniska zjawia się stłumienie 
eda oo Przechodzi świeże ostre zapalenie pluc pluca 
A tóre po dwóch tygodniach ustępuje. Także rzężenia zni- 
7 Ii e typowo kokluszowy, przekonywujący laika. Badanie 
wych. D 2T nie wykazuje żadnych zmian opukowych, ani osłucho- 
kon ei 2. IV. 1927 przy ogólnym dobrym stanie i przy braku 
nyc GORCE się obecność dalszego ogniska rzężeń dźwięcz- 
zę czyn Pirqueta ujemny. 
choroby zj Padek ten ilustruje zmienność i subjektywność objawu 
ków Paa jakim jest kaszel, a ważność i obiektywność wyni- 
dzą, że SeT fizykalnego, które w razie sumiennej kontroli dowo- 
e, SÓW iskiem kokluszu jest płuco czy to w postaci przewlekłe- 
oskrzeliko zapalnego płucnego, czy w postaci zapalenia naokoło- 
oskrzelików o. czy w postaci ograniczonego zapalenia drobnych 
E czy wreszcie w postaci większych lub mniejszych 
oskrzeli, 
Ro „U B. lat 4. Przybywa 6. XII. 1926 r. Rodzice zdrawi. 
zap dnie a dwoma laty przebyło odrę i tuż po odrze koklusz 
ESA D uc. Od tego czasu często kaszle i gorączkuje. Odczyn 
a Badanie- stwierdza u obu podstaw mnóstwo 
bez Tota rzężeń dźwięcznych bez szmeru oskrzelowego, 
(wielojądrzasta) iepłota do 39. Tętno 147. Oddech 36. Leukocytoza 
plwociny ać wybitna: 39.000 b. c. Badanie bakteriologiczne 
Kokmszaj u BA w kierunku gruźlicy ujemne. Kaszel typowo 
Ak aa e zanoszeniem się, bez wymiotów. 
Ś do ORŁA ten dowodzi również długiego trwania i zdolno- 
jako ERa ów kokluszu, który po dwóch latach manifestuje się, 
RÓ e Swieże zakażenie i jako nawrót „głośny”. Niema wat- 
"SC, że złośliwość tego kokluszu stoi w korrelacji z odra. 


Tętno 


Przypadek charakterystyczny jest również przez wybitną leuko- 
cytozę polynuklearną. Jak wiadomo lenkocytoza towarzyszy pra- 
wie z reguły kokluszowi podobnie jak i zapaleniu płuc. Reiche ob- 
serwował hiperleukocytozę do 172.000, podobnie Bourne i Scott. 
Seitz podaje w jednym przypadku liczbę 192.000 leukocytów. 

12) Fela B. lat 4. Przyjęta 8. IV. 1927 r. z rodziców zdrowych, 
czworo rodzeństwa zdrowych. W 1-ym roku życia przebyła ko- 
klusz, następnie 4 razy przechodziła „cieżkie“ zapalenie płuc. Przy- 
bywa z lewostronnem zapaleniem płuc w tydzień po przebytej w do- 
mu odrze. Stan ogólny b. ciężki. Ciepłota do 39,4. Tętno 180. Od- 
dech 46. Ieukocytoza (wielojądrzasta) 30.000. Kaszel typowokeklu- 
szowy z „zanoszeniem się“, uznany przez personal pielęgniarski 
za pewny koklusz. Odczyn Pirqueta 8. IV. ujemny, 21. IV. dodat- 
ni. Stolce w pierwszych dniach wolne, nasiępnie poprawiają się. 
Stan ogólny w przeciagu 10 dni znacznie się poprawia, u podsta- 
wy lewego płuca znika szmer oskrzelowy, utrzymuje się mnóstwo 
głośno-dźwięcznych rzeżeń. Badanie bakteriologiczne plwociny, ka- 
łu i moczu na obecność prątków Kocha ujemne. Dnia 24. IV. dziec- 
ko odchodzi pozornie zdrowe z fatalnym stanem płuca lewego. Roz- 
poznano: Pertussis-pneumoniu post morbillos. Dalszy los dziecka 
nieznany. 

Przypadek ten Świadczy. że dziecko 4-letnie po przebytym 
przed 3 laty kokluszu, i w związku z tem zakażeniem po 4-krotnie 
przebytem zapaleniu płuc, zapada z okazii odry na świeże zapa- 
lenie płuc, które pozornie przechodzi wyleczone, a w rezultacie sta- 
nowi nawrót dawnej utajonej choroby kokluszowej, manifestującej 
się na Świeżo, nie tylko ogniskiem zapalnem płuca, ale także Świe- 
żym wybuchem ataków kaszlu kokluszowego. Dodatni odczyn Pir- 
queta po stanie anergji odrowej z ujemnym wynikiem badania bak- 
terjologicznego nie daje nam prawa do rozpoznawania, że dziecka 
chore jest na gruźlicę, a nie na koklusz. Odczyn Pirqueta może nai- 
wyżej stwierdzać istnienie jakiegoś ogniska grużźliczego w ustroju 
dziecka. Klinicznie — obraz zapalenia płuc z charakterystycznym 
kaszlem kokluszowym po śweżo przebytej odrze, uprawnia do roz- 
poznawania nawrotu kokluszu z okazji odry. 

13) Abraham C. 2 lata. Przyjęty 20. HI 1927. Przed rokiem 
przebył koklusz i nastepnie 2-krotne zapalenie płuc. Rodzice zdro- 
wi. Przed 2 tygodniami przebył odrę. Odczyn Pirqueta ujemny. 
Badanie płuc stwierdza: obraz obustronnego ciężkiego zapalenia 
płuc odoskrzelowego. Badanie bakterjologiczne plwociny i kału na 
gruźlicę ujemne. Rozpoznano: Pertussis-Pneumonia post morbillos. 
Dn. 25. II. exitas letalis. Sekcja potwierdziła rozpoznanie kliniczne 
zapalenia płuc. 

Przypadek ten jest skromnym przyczynkiem do licznych 
spostrzeżeń, dowodzących niezbicie, że odra posiana na terenie 
płuca zakażonego kokluszem, wywołuje zaostrzenie utajonej i po- 
zornie wygasłej choroby i w gwałtowny sposób prowadzić może do 
katastrofy. 

Oczywiście jest to sprawa nie taka łatwa do zaobserwowania, 
jeżeli zważymy, że na sekcji anatomopatolog nie jest zwykle 
w możności rozpoznać ani odry, ani kokluszu. Rozpoznanie klinicz- 
ne odry nie jest trudne, gdy jest w rozkwicie, lub gdy przekwiiła. 
Ale odra ma swój okres wylęgania i okres zwiastunów — tak tru- 
dny do rozpoznania. Lekarz znający dobrze zagadnienie zakażenia 
Śródszpitalnego i w związku z tem klinikę odry i kokłuszu, musi 
sobie w każdym przypadku śmiertelnej bronchopneumonji na od- 
dziele zadać pytanie: czy przyczyną tego zejścia nie jest niedo- 
strzeżona odra w okresie zwiastunów, lub koklusz dziecka. Oczywi- 
ście nie dowie się tego od anatomo-patologa. Dużo razy dowiaduje 
się o tem ex post, t. j. w 9 albo 18 dni potem, kiedy zauważy odrę 
na swoim oddziele i kiedy zechce zadać sobie pytanie w kierunku po- 
chodzenia tej odry! Z drugiej strony należy zastanowić się nad 
tem, ile dzieci zwłaszcza małych w każdym szpitalu czy zakładzie 
dziecięcym na tei właśnie drodze ulega zakażeniu także koklnszem 
od dziecka umierającego na pospolite zapalenie płuc na tle koklu- 
szu, który się może nie maniiestować kaszlem kokluszowym, jak 
to często w przebiegu pneumonji kokluszowej bywa! Niezależnie od 
tych refleksji przypadek ten stwierdza katastrofalny wpływ odry 
na płuco kokluszowe. 

14) Stanisław L. 8 mies. Przybywa 5. I. 1924, Rodzice zdrowi, 
jedno z rodzeństwa zmarło w l-ym roku życia. Od 6 tygodni zja- 
wiają się na skórze „krosty“, dziecko trochę kaszle i jest zakata- 
rzone. Przybywa z ciepłotą nieregularną od 36—39. Wyrazem 
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znacznego ogólnego wyniszczenia dziecka jest ecthyma gangrae- 
nosum skóry i wolne śluzowe stolce. Badanie klatki piersiowej 
oprócz fizykalnych objawów adenopatji tchawiezo-oskrzelowcj nie 
stwierdza zmian w płucach. Odczyn Pirqueta dodatni. Rentgeno- 
logicznie powiększenie cieniów gruczołów wnęki. Brak kaszlu. Ec- 
thyma gangraenosium skóry (niesztowice zgorzelinowe) į wolue ślu- 
zowe stolce. W przeciągu 2 tygodni ciepłota wraca do normy — 
wykwity skórne ustępuja wraz z ogólną znaczną poprawą. Dnia 
10. II. podniesienie ciepłoty do 39.5, przyspieszenie tętna i ognisko 
zapalne w dolnym płacie płuca lewego. Zapaleniu płud towarzyszy 
kaszel o charakterze niewątpliwie dojrzałego kokluszu. Badanie bak- 
terjologiczne ujemne. Ogólne pogorszenie i 6. III. 1924 zejście 
śmiertelne. Rozpoznano: Pertussis- Pneumonia, Adenopathia tracheo- 
bronchialis. Ecthyma gangraenosum. Sekcja potwierdza rozpozna- 
nie zapalenia płuc, bronchitis purulenta et peribrenchitis i powięk- 
szenie wraz z serowaceniem gruźliczem gruczołów wnęk. 

Przypadek dowodzi możliwości współistnienia gruźlicy gru- 
czołów tchawiczo-oskrzelowych i równocześnie zapalenia płuc ko- 
kluszowego, które było istotną przyczyną zejścia śmiertelnego. 
W przypadku tym rozpoznanie kliniczne spotkało się z potwier- 
dzeniem anatomo-patologicznem. Oczywiście błędy rozpoznawcze 
w tym kierunku są ze wszystkich może błędów w diagnostyce pce- 
djatrycznej najczęstsze i niema lekarza, któryby się w tym kierun- 
ku mimo najlepszego doświadczenia nie pomylił. Im więcej sobie 
lekarz uświadamia labirynt trudności rozpoznawczych w tym wła- 
śnie kierunku, tem jest bliższy doskonałości. 

W opisanym przypadku, wobec braku znajomości historji za- 
każenia kokluszowego, nie podobna bezwzględnie rozstrzygnąć, czy 
koklusz ów był świeżem, w szpitalu nabytem zakażeniem wewnątrz- 
szpitaluetm, któremu dziecko uległo i które równocześnie pod posta- 
cią ostrego zapalenia płuc odoskrzelowego sprowadziło zejście 
śmiertelne, czy też zakażenie było dawne i utajone i stanowiło te- 
ren, na którym posiana infekcja pneumokokowa, a może į grypowa 
wywołała zapalenie płuc i równocześnie obudzenie na świeżo ata- 
ków kaszlu. To ostatnie wydaje się znacznie prawdopodobniejsze, 
ti, że koklusz ten był dawną chorobą. W chwili stwierdzenia za- 
palenia płuc kaszel kokluszowy miał już charakter dojrzałego kasz- 
lu. Należałoby więc przypuścić, że powolne kształcenie się kaszlu 
zostało przeoczone. Ale w takim razie pod wpływem świeżego ura- 
zu zakażeniem kokluszowem, które na to wyniszczone dziecko spa- 
dlo, trudnoby było zrozumieć równoczesną rekonwalescencję, ob- 
Sserwowaną u dziecka przed świeżą pnemmonją, ti. przed 10. H. Nie 
poprawiałoby się ono było, ale przeciwnie pogarszało. Okres nie- 
żytowy kokluszu jest akustycznie rzeczywiście bardzo trudny do 
rozpoznania i w dzisiejszych warunkach zdany właściwie w więk- 
szości przypadków na t. zw. wait and see. Trudnościom klinicznym 
rozpoznawczym kokluszu nie dużo przychodzi z pomocą badanie 
bakteriologiczne. Jak praktyka Madsena w Danii wykazywała zale- 
dwie w 579% w 1 tygodniu choroby wynik badania posiewów plwo- 
ciny na płytkach Petriego był dodatni, w 5 tygodnin stwierdzono 
zaledwo w 9% wynik dodatni. 

Nie ulega wątpliwości, że bezpośrednią przyczyną Śmierci był 
koklusz i zapalenie płuc, czyli pertussis-pneumonia. Przypadek ten 
potrąca również o zagadnienie symbiozy gruźlicy i kokluszu. 

Nie jest to sprawa prosta i łatwa, jakkolwiek dla wielu zdaje 
się być przesądzona. Wiadomo, że pod tym względem pokutuje 
wśród publiczności i wśród większości lekarzy utarte przekonanie 
o pospolitem niekorzystnem dla losu dziecka sumowaniu 'się tych 
dwóch infekcji. Powtarza się do znudzenia opinię, że „koklusz jest 
przedpokojem gruźlicy“, mówi się tak, nie zawsze może zdając sobie 
Sprawę, że przysłowie to pochodzi z mroków XVII w., tj., że wypo- 
wiedziane zostało jeszcze 1682 r. przez Willisa, a więc w czasach, 
kiedy nauka o „konsumpcji stała na dość chwiejnych nogach. Fakt 
jest, że tak sumienny i bystry obserwator kliniczny, jak Pospischill, 
(którego rozpoznania kontrolował sekcyjnie tak wytrawny uczony, 
jak Landsteiner) nie zauważył wcale na olbrzymim materjale 25.000 
dzieci kokluszowych, aby koklusz usposabiał specjalnie do rozwoju 
gruźlicy, albo, odwrotnie gruźlica przebiegała złośliwiej wskutek za- 
każenia kokluszem. Nie jest moim celem omawiać w tej chwili tę 
sprawę, wspomnę tylko nawiasem, że także we Francji odzywają 
się głosy jeszcze dość nieśmiałe, domagające się rewizji utartych 
dotychczasowych poglądów na ten temat. Niedawno  Monisset 
w Charly, a ostatnio Bergeron i Bourgarel w Villiers sur Marne 
obserwowali przebicg kokluszu u dzieci gruźliczych bez jakiegokoł- 
wiek pogorszenia. 

15) Wiesław S. 1 rok. Przybywa 7. II. 1927. Dziecko „zanosi 
się od szeregu miesięcy z powodu stwierdzoncj tężyczki i często 
kaszle. Od 2 miesięcy wysoko gorączkuje. W ostatnich Z ty- 
godniach po stwierdzeniu ropnego, pneumokokowego zapalenia 
opłucnej po stronie lewej — leczone przez specjalistów dziecinnych 
thorakocentezą i następowem wprowadzeniem optochiny. Z powodu 


braku poprawy lekarze skierowali dziecko na oddział chirurgiczny, 
celem wykonania thorakotomii. Ponieważ, ani badanie rentgenolo- 
giczne, ani kilkakrotne nakłucie nie stwierdzło obecności ropy 
w klatce persiowej, dziecko po 6 dniach obserwacji chirurgicznej, 
jako nie nadające się do zabiegu operacyjnego, przybywa na od- 
dział wewnętrzny naszego szpitala. Ciepłota o typie nieregularnyni 
do 40". Tętno 180. Oddech 48. Stan dziecka bardzo ciężki. Badanie 
płuc stwierdza stłumienie od kąta łopatki, ku dołowi po stronie le- 
wej i przytłumienie z odcieniem bębenkowym po stronie prawej na 
szerokość 2 palców. Po strone lewej — rzężenia wilgotne, po stro- 
nie prawej szmer oskrzelowy, słyszalny po kaszlu. Kaszel typowo 
kokluszowy z wydzielaniem śluzowo-ropnej treści na zewnątrz. Ba- 
danie bakteriologiczne plwociny, kału i moczu ujemne. Odczyn Pir- 
queta ujemny. Rozpoznano: Pertussis pneumonia pulm. dextri. Sta- 
tus post pleuritidem purulentam sinistram, sanatam. 

W ciągu 16 dni dziecko znacznie się poprawia i wykazuje 
pod koniec u podstawy obu płuc rzężenia, które po stronie prawej 
mają charakter dźwięczny. Odchodzi dn. 23. II. 1927 z poprawą. 
Dalszy los tego dziecka jest szkolnym wzorem klinicznym płuca 
kokluszowego. Przez cały następny miesiąc dziecko było „zdrowe“ 
i nie kaszlało, potem się zaziębiło i znowu kaszlało przez 3 tygod- 
nie, aby się następnie poprawić i 1. VI. zapaść na świeże zapalenie 
płuc po stronie lewej. Po prędkiem wyleczeniu rozwinął się kaszel, 
który trwał 2 tygodnie przy ogólnym dobrymi stanie. 

Przypadek pobieżnie opisany jest mocny. Stanowi on przy- 
czynek do patogenezy ropncgo pnueumokokowego zapalenia opłuc- 
nej. Jak nie wierzę, aby mógł którykolwiek z licznych uczniów Po- 
spischilla na chwiłę wątpić w istnienie groźnej korrelacji między 
odrą lub grypą, a kokluszem, tak nie sądzę, aby którykolwiek le- 
karz rozporządzający materjałem kokluszowym, krytycznie obser- 
wowanym, potrafił dowodnie j skutecznie zakwestionować fakt 
związku przyczynowego, zachodzącego często między ropnem pne- 
umokokowem zapaleniem opłucnej i kokluszem. Zdaje mi się, że 
kwestjonowanie tego faktu równałoby się temu samemu, co nie 
użnawaniu związku między kokluszem a pneumonią, albo między 
piieumonią, a zapaleniem opłucnej. Skoro przyjmuje się za fait 
accompli okoliczność występowania zapalenia płuc wskutek koklu- 
szu, to oczywiście stąd płynąć winny wszystkie już z tem połączo- 
ne konsekwencje, a więc dopuszczenie do uczestnictwa i procesów 
zapalnych opłucoej. Nie każde zapalenie opłucnej musi dawać kilka 
litrów płynu wysiękowego i stłumienie deskowate. Może ono być 
dyskretne. Wspominałem o surowiczych, eifemerycznych wysię- 
kach w przebiegu kokluszu. Są one albo iałowe (jak w gruźlicy), 
albo często pneumokokowe, stafilo- strepto- czy enterokokkowe. 
Oczywiście, jak każdy wysięk mogą zropieć. Jak na sekcji 
zmarłego na meningitis epidemica przeważnie anatonio-patolog nie 
ustali właściwego rozpoznania, któreby odpowiadało istocie rze- 
czy, tak oczywiście i w tych ropnych wysiękach kokluszowych, nie 
mamy prawa domagać się od anatoma potwierdzenia naszego 
klinicznego rozpoznania. Kiedyś przyjdzie klinicyście z pomocą 
może bakteriolog, dziś i on nic ne powie poza określeniem flory, 
bezpośrednio działającej w worku opłucnym. Ale tę samą florę spo- 
tykamy w ropieniach z okazji odry, grypy, szkarłatyny. Czy zno- 
jomość tej flory przesądza rozpoznanie Kliniczne choroby. 
w przebiegu której wysięk jest tylko epizodem ropnym, zu- 
pełnie tak, jak epizodem ropnym jakiegokolwiek zakażenia może 
być ropne zapalenie okostnej zęba, albo ropne zapalene ucha środ: 
kowego, czy miedniczek nerkowych. Jeżeli ktoś w przebiegu szkat- 
latyny dostanie kilkudniowego ropienia z ucha. to rozumiemy, że 
główne rozpoznanie kliniczne nie przestaje być i tak: szkarlatyna 
której epizodem tylko jest periostitis, otitis, czy nephritis, Mówimy 
tak, jakkolwiek nie znamy etiologii szkarlatyny. Dlaczego inn; 
stosunek przyjmujemy do kokluszu, którego etiologię bakterjolo- 
giczną znamy? — Dlaczego w kokluszu wzdrygamy się uważać 
pleuritis za epizod chorobowy? 

Błąd lekarzy specjalistów, którzy niezadowoleni byli z wy- 
niku leczenia optochiną (która w tym wypadku justament dobrze 
podziałała) — polegał na braku zrozumienia epizodycznego cha- 
rakteru, jakie ma to lub owe zapalenie choćby ropne_okostnej zęba, 
czy ucha, czy opłucnej dla samej choroby głównej. Główną chorobą 
w tym wypadku był koklusz, którego jednym nerwowym objawem 
był kaszel kokluszowy, a drugin ważnym objawem i epizodem 
chorobowym była płeuritis purulenta sinistra. 

Oprócz tego błąd polegał na szukaniu plamy na słońcu, tj. 
na braku wiary w siebie i w swoją własną skuteczną kurację 
optochinową. Błąd wreszcie i głównie może polegał na braku zna- 
jomości siebie tj. na zapomnieniu, że najczęstszą przyczyną go- 
rączki w chorobie płucnej jest zapalenie płuc i że najczęstszym 
źródłem naszych pomyłek rozpoznawczych jest ta właśnie choroba. 
Wcale nie twierdzę, że w krytycznym dniu, kiedy zapadła uchwała” 
trzeba go wobec tego operować, byłbym z precyzją wykrył ogni- 
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sko Zapalne po prawej stronie. Widocznie, że było niełatwe do zna- 
ezienia, nie wątpię, że nie dawało szmeru oskrzelowego. 

Któż z nas lekarzy nie ma na sumieniu całych setek zapóźno 
brzez siebie rozpoznanych pneumonji, które nazajutrz albo sami 
odkrywamy albo nasi bliźni odkrywają? Trzeba mieć wiarę w sie- 
ne, że stać nas na zapoznanie pneumonji nawet, gdy ią lepiej roz- 
poznajemy od wenerologów, akuszerów, czy chirurgów! 

Co było przyczyną nierozpozuania kaszlu kokluszowego cho- 
rego dziecka, trudno przesądzać. Należy przyjąć, że widocznie dzie- 
cko, pozostające pod opieką lekarzy specjalistów, nie kaszlało 
w tym 2-tygodniowym okresie czasu. Czy w przebiegu zapalenia 
opłucnej konieczny jest kaszel? — Być może, że był to uboczny 
matek działania optochiny, która mogła działać zabójczo na pneu- 
e a na odruch nerwowy, jakim jest kaszel. Nie jest wykluczone, 
E s zapalenie opłucnej było „niemym pad nie „głośnym“ 
A otem kokluszowym. W naszym szpitalu nawrót kokluszowy 
“ ogniskiem zapalnem był w każdym razie „głośnym * nawrotem, 
jakkolwiek dziecko nie wymiotowało, mimo typowo dojrzałego 
<aszlu kokluszowego. Ta dojrzałość kaszlu świadczy o dawności 
Sprawy kokluszowej. 
ażniejszy jest fakt wspomniany w wywiadach chorego 
fakt, nad którym specjaliści w obliczu stwierdzonego za- 
opnego opłucnej, nie powinni byli, zdaniem mojem, przejść 
% i porządku dziennego. Wywiady mówią o „zanoszeniu się 
WA dziecka chorego na tężyczkę”. Czy dziecko to rzeczy- 
kef SAR tężyczkę? = Jedną z charakterystyczniejszych cech 

ka Ea zewego jest jego Ścisłe powinowactwo do skurczu 
„m rzecież słysząc kaszel po tym właśnie spazinie krtani, 
Bo. Yszącym ponownemu wybuchowi kaszlu, a więc po tei Te- 
A. zwykł każden laik dopiero rozpoznawać koklusz. U dzieci 
* Da ch małych niżej roku, obserwuje się skurcz krtani 
M a kokluszu stale, czasem z kaszlem, czasem bez kaszlu, 
chodzi uścisku spazmatycznym krtani dosłownie ginie, nie wy- 
ać zewnątrz. A tu wychodził, bo anamneza mówi: kaszlał. 
- NAA drgawki są bardzo znamiennymi towarzyszami kaszlu 
owego j podobieństwo tężyczki i kokłuszu jest uderzające. 
Race klusz zaczyna się samemi drgawkami, jako t. zw. per- 
a anoid, stanowiąc już to początek napadu kaszlu koklkiszo- 
OER to jego ekwiwalent. W tym ostatnim razie, ti. w razie 
Pia i I braku kaszlu, braku skurczu „krtani, czy głośni 
aka zmian w płucach, miałoby się wielkie trudności rozpo- 
E e a o ileby równocześnie inne objawy tężyczki nie dopisały, 
GAT AR wypadku nic nie wiemy 0 pozytywnych objawach 
iwa a, Weissa, Soltmanna, Trousseau — a natomiast „wiemy 
W AB oczu krtani i drgawkach u małego dziecka, które po- 
Dot pa a na ciężką sprawę płucną. Czyż nic jest to znakomite 
wierdzenie kokluszu? 
zy to tężyczka prowadzi do ciężkich powikłań płucnych? 
Czyż nie jest to znakomite potwierdzenie, że istotnie cho- 
o koklnsz? Nicrozpoznanie tego typowego przypadku stanowi 
Ocześnie klasyczny przykład nieznajomości kliniki kokluszu. 
Przypadek ten nie jest jedynie przyczynkiem do skutecznego 
w Bo p acha, albo do zagadnienia wskazań operacyjnych 
jes Peek ropnych zapaleń opłucnej u dzieci ale „przypadek ten 
szu di e onywującym dowodem poznania klinicznej istoty koklu- 
a celów choćby utylitarnych. 
16) Jadwiga R. 2 lata. Przybyła 16. 1H. 1925. Od 3 tygodni 
Spazmatycznie i wymiotuje przy kaszlu. Od kilku dni ma 
drgawki i jest senna. Przybywa z rozpoznaniem zapalenia 
oózgowych. Ciepłota 38. Tętno 180. Przytomność zacho- 
i BR zmian ze strony nerwów czaszkowych, wybitna senność 
Cieptota ARA kloniczne, które utrzymują SIĘ mae 10 dui. 
chodzi ko rzymuje się przez 8 dni na wysokości 38”. potem prze- 
ciała RE aa e Odczyn Pirqueta ujemny. Obrzęk twarzy i całego 
niony Sh se płuc stwierdza przy odgłosie bębenkowym utrud- 
La SEE 4 powietrza iu obu podstaw drobne rzężenia dźwięcz- 
Gbeo dus en utrzymuje się przez 8 dni, nie wykazując ani razu 
Boi | oskrzelowego. Dziecko odchodzi po 2 tygodniach 
Sh z caszlem iz brakiem zmian dostrzegalnych w płucach, 
e od objawów mózgowych. 
w R ak ten porusza zagadnienie stanów mózgowych 
> kann kokluszu. Stosunkowo niewielkim zmianom w płucach 
Y DAE oe podrażnienia mózgowego często spotykany 
EA n okluszu. Raz chodzi o przekrwienie i obrzęk mózgu 
az Ę ka razem o zakrzep zatoki żylnej, o ropne zapalenie 
SATA Ua w mózgu i oponach, © ogniska rozimięk- 
Poszczególny SU mózgowej (Encephalomalacia). | Diagnostyka 
tu i Sde tych stanów jest bardzo trudna i jeżeli udaje się 
t tak ie neurologowi określić miejsce uszkodzenia mózgu, to 


aA zwykle wymyka mu się z rąk istota kliniczna tych zmian, spo- 
owanych przez koklusz. 


dziecka, 
palenia r 
lekko do 
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W opisanym przypadku nieco podrzędną rzeczą było 
ustalenie, czy chodzi o samo przekrwienie i obrzęk mózgu, czy 
może © wynaczynienie w mózgu, chodziło o ustalenie choroby za- 
sadniczej — a ustalenie to, ze względu na równoznaczną obecność 
kaszlu typowego i na równoznaczne zmiany w płucach, było bardzo 
latwe do ustalenia. Wiadomo zaś każdemu lekarzowi, że w kokluszu 
bynajmniej siła i czystość kaszlu nie pozostaje w prostym stosunku 
do jakości i rozległości zmian płucnych, że więc objawy nerwowe 
(iak kaszel, łaryngospasmus, drgawki) nie muszą bynajmniej po- 
krywać się równocześnie z ciężkością zmian anatomo-patologicz- 
nych w płucach. Pierwsze mogą być groźne, drugie niewinne 
i naodwrót. 

Jak w przebiegu, zwłaszcza ciężkiego zapalenia płuc ko- 
kluszowego —kaszel kokluszowy często zamiera i pokazuje się do- 
piero w ślad po ustąpieniu krótkiego kaszlu pneumonicznego, albo 
jak w miejsce kaszlu, jako ekwiwalent kaszlu w przebiegu zapa- 
lenia płuę kokluszowego obserwuje sę drgawki, tak w przebiegu 
schorzenia kokluszowego mózgu bynajmniej nie musimy słyszeć 
kaszlu kokiuszowego. Byłoby to za proste i za łatwe do poznania. 
Czyż w przebiegu każdego meningitis tbc mamy drgawki? Drzawki 
i kaszel — to tyłko objawy nerwowe, które w przebiegu danej 
choroby mogą być, albo też może ich brakować. Są dury brzuszne 
z „odurzeniem*, ale są dury bez żadnych objawów mózgowych — 
a nie mniej są durami. Zresztą, jeżeli nawet serologiczne wyniki 
badań „matematycznych“ tak często są w przebiegu szeregu cho- 
rób zawodne, dlaczegóż objawy nerwowe nie mają być zmienne 
i różne? 

Stąd wniosek, że w każdym mózgowym przypadku lekarz 
pedjatra musi mieć w pogotowiu także myśl o kokluszu, jak zwykł 
jest mieć w pogotowiu myśl o gruźlicy, o pneumoniji, czy pneumo- 
kokach, o meningokokach Weichselbauma, o kile , o durze, o uchu, 
czy nawet o miedniczkach nerkowych.. 

17) Roman W. lat 4. Przybywa 7. VI. 1926. Wywiady 
stwierdzają, że siostra dziecka od 6 tygodni ma koklusz, ale znaj- 
duje się na wsi. Przyjęte do celki (60 X u). Dziecko gorączkuje 
od 4 dni, od 7 tygodni kaszle. Badanie stwierdza: ciepłota 39.8. 
Tętno 132. Oddech 48. Stłumienie od kąta prawej łopatki ku dołowi, 
tamże głośny oskrzelowy kaszel krótki pneumoniczny. Dnia 9. VI. 
nagły spadek ciepłoty, oddech nieokreślony i liczne rzężenia 
dźwięczne. Dnia 10. VI. zmiany opukowe nikną. Brak zmian osłu- 
chowych. Stan ogólny dobry. Kaszel kokluszowy z repryzami. Du. 
13. VI. ciepłota 38.2. Dziś znowu stłumienie wyraźniejsze w miej- 
scu przebytej pneumonii, tamże mnóstwo rzężeń dźwięcznych przy 
braku szmeru oskrzelowego. Kaszel spazmatyczny, kokluszowy, 
uznany także przez pielęgniarki. Badania bakteriologiczne wydzielin 
i wydalin ujemne. Dn. 20. VI. ciepłota od 38%—40.2%. Tętno 132. 
Oddech 48. Stłumienie po obydwóch stronach z tyłu. Z prawei 
strony oddech oskrzelowy. Po obu stronach liczne dźwięczne rzę- 
żenia. Kaszel jak wyżej. 20. VI. odchodzi w stanie ciężkim. Roz- 
poznano: Perłussis-Pneumonia ambilat, 

Przypadek nie przedstawiał trudności rozpoznawczych. Że 
nie był to koklusz nabyty w szpitalu, dowodzi fakt, że dziecko w 2 
dni po przybyciu zdradziło, po ustąpieniu krótkiego kaszlu pneumo- 
nicznego, kaszel kokluszowy. Niepodobna przypuścić, aby w 2 dni 
zaraziło się w szpitalu kokluszem, który odrazu dojrzał do takiego 
kaszlu. Wywiady, świadczące o zakażeniu kokluszem siostry i o 
równocześnie od 7 tygodni trwającym kaszlu chorego dziecka, każa 
z pewnością przyjąć jako fakt, że kokluszu u dziecka nie rozpo- 
znała ani matka, ani nikt z otoczenia, Lekarz, przyjmujacy dziecko 
ciężko chore z ciepłotą 39.8° i z pneumionią, słyszał kaszel krótki 
pneumoniczny, bo dziecko przechodziło typową pneumonię. Kaszel 
kokluszowy ziawił się dopiero trzeciego dnia równocześnie po 
„przełomie, po pozornem wyzdrowieniu. 

Przypadek ten przytaczam jednak nie dla jednego więcej 
przykładu płuca kokluszowego, ale z powodu innej okoliczności. 
Przypadek ten zdaniem mojem dał powód do śŚródszpitalnego za- 
każenia kokluszem dziecka 2'/3 rocznego Henryki Z., przyjętej 
16. V. 1926 i chorej na pyelifiss W 8 dni po przybyciu chorego 
Romana dziecko zostaje odosobnione z powodu kaszłu kokluszo- 
wego. 

Ponieważ z wywiadów matki wynikałoby, że Roman kaszlat 
7 tygodni nasuwałby się wniosek, o zaraźliwości kokluszu w 7-ym 
tygodniu choroby. 

Poruszam tę sprawę, nie czując się bynajmniei na siłach 
do jej rozwiązania. Uważam, że jest to sprawa równie trudna, 
jak sprawa rozpoznawania kokluszu, albo sprawa jego leczenia. 
Nie chciałbym tylko być posądzonym o to, że wierzę w możliwość 
jei rozwiązania bez równoczesnego zdobywania poznania tej cho- 
roby i jej pietrzących się trudności. 


Sprawa szerszego omówienia zapobiegania kokluszu nie sta- 
nowi tematu mojego artykułu, podobnie jak i sprawa leczenia. Je- 
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żeli usiłowałem wykazać istnienie nieporozumień rozpoznawczych 
kokluszu i jeżeli choć w części mi się to na niektórych przykładach 
udało przeprowadzić, to eo ipso udało mi się udowodnić, że nie- 
wątpliwie pojęcia, powszechnie panujące o zapobieganiu i o leczeniu 
kokluszu, nie mogą być również wolne od nieporozumień i błedów. 

Powiedziałem na wstępie, że wobec niesłychanego rozpow- 
szechnienia kokluszu i wobec zwykle długotrwałego przebiegu tej 
choroby, objawiającej się wskutek urazu odrą, grypą, czy drobno- 
ustrojami kataralnemi — serją mniej lub więcej złośliwych nawro- 
tów cichych, lub głośnych, koklusz jest w dzisiejszym stanie rze- 
czy jednostką chorobową, która zdobywa szturmem nie tylko 
ciasne poczekalnie wszystkich przychodni dziecięcych, ale Która 
niestety wnika na każdą salę chorych każdego wzorowego szpi- 
tala dziecięcego. Jest to rzecz dosłownie tak nieuchronna, jak nie- 
uchronne są przypadki mniej lub więcej dyskretnej kiły, czy 
gruźlicy kości dzieci szpitalnych. Są to wszystko choroby zbyt 
rozpowszechnione, aby się dały wyrwać z korzeniami. 

Jeżeli więc mamy dalej podtrzymać t. zw. zakaźny punkt 
widzenia w stosunku do każdego szpitala dziecięcego i jeżeli szpi- 
tal dziecięcy nie może odbiegać od naczelnego przykazania sumie- 
nia lekarskiego — primum non nocere, te oczywiście zdaje mi się 
koniecznością zdążać do tego, aby każdy szpital, trudniący się 
leczeniem dzieci, miał równocześnie możność pozbycia się tych 
chorych, których obecność na sali przedstawia stwierdzone nie- 
bezpieczeństwo zakażenia koklnszowego. Każdy szpital musi mieć 
możność natychmiastowego usunięcia tych chorych kokluszowyci, 
których obecność, ze względu na świeżość sprawy, jest i musi 
być groźna dla życia reszty dzieci. Czyż wystarczy na ten cel 
celka, albo pokoik? Czy można takie dziecko w czasie, kiedy jest 
ciężko chore oddać policyjnie do domu? A jeżeli w domu nie ma 
się kto niem opiekować? Przecież musi być jakieś wyiście z takiej 
sytuacji? Wyjściem jest stworzenie oddziału szpitalnego dla dzieci 
kokluszowych zupełnie tak, jak są oddziały dla dzieci ze szkarla- 
tyną, z dyfterją. 

Bo w dzisiejszym stanie rzeczy lekarz zmuszony jest przy 
pomocy policji, zupełnie jak zbrodniarza, odstawiać takiego cho- 
rego do domu, gdzie go niema kto pielęgnować; nie różni się to 
niczem od wyrzucenia dziecka na bruk, albo od ciśnięcia w studnię. 
Wszelkie tolerowanie chorego, o którym wiemy, że jest niebez- 
pieczny na wspólnej sali, czy to „dla świętego spokoju“, czy z li- 
tości, jest w swojej dobroci więcej nieludzkie, niż policyjne wyrzu- 
cenie na bruk. 

Tak więc władza sanitarna powinna, zdaniem mojem, rozwią- 
zać sprawę możności umieszczania ciężko chorych dzieci kokluszo= 
wych, których dziś żaden szpital świadomie nie może przyjąć 
z braku oddziałów specjalnych, przez powołanie do życia szpitala 
czy stacii dla dzieci kokluszowych. 

I oczywiście, tak jak na temat dyfterj, czy szkarlatyny roz- 
wijają się nasze obserwacje, zdążające do zdobycia prawdy dzięki 
placówkom szpitalnym poświęconym tym chorobom, podobnie 
i w sprawie kokluszu — tylko na terenie skonstatowanych przypad- 
ków kokluszowych można stworzyć warunki poznania tej choroby. 

Oczywiście szpital, czy stacja kokluszowa, musiałby być 
założony na tych samych fundamentach ideowych, co każdy szpi- 
tal dziecięcy t. i. na zrozumieniu, że przez samo mądre zapobie- 
ganie zakażeniom spelnia swoją szczytną funkcję naukowo- 
społeczną. Musiałby ten szpital, ze względu na niebezpieczeń- 
stwo nie tylko odry, ale każdego grypowego zakażenia prze- 
jąć się do szpiku kości zrozumieniem grozy: aby „nie szkodzić” 
i wtym celu musiałby być redutą wzorowej i niezłomnej karności 
profilaktycznej. 

Nie ukrywam bynajmniej tego, że nie ja to odkryłem, ale 
jest to nieudolny refleks Światła, jakie cisnął w mroki pediatrii 
Pospischil. Czułem się do tego trudnego i odpowiedzialnego kroku 
ośmielony tylko dlatego, że byłem Jego uczniem. Kto śledzi lite- 
raturę niemiecką, musiał zauważyć z jakim szacunkiem przyjęte 
zostały w całych Niemczech genialne rewelacje Pospischila 
o kokluszu, 

Dzieło to, jak wszystkie prace tego autora napisane z żywym 
temperamentem i z wysoką kulturą, wolue jest od balastu cyfr, 
walne jest od wielu zazwyczaj przytaczanych wyciągów, analiz 
i pomocniczych metod badania. Autor chce wyraźnie pozostać tylko 
obserwatorem klinicznym, podległym twardej kontroli anatomo- 
patologa. Nie popada on na chwilę w niestosowny poziom popular- 
ności dydaktycznej, ale przez cały czas utrzymuje się na wznio- 
słych wyżynach ścisłego, krytycznego rozumowania logicznego 
i świetnej twórczej obserwacji rasowo-klinicznej. 

Jako były asystent Pospischilla, miałem nietylko możność 
sprawdzać codziennic trafność genialnych obserwacji swego szefa 
i przez to uczyć się, ale miałem także, jako iego prawa ręka i za- 
stępca, już jako młody lekarz obowiązek uczyć, chcąc nie chcąc, 


innych, a mianowicie całą załogę podległych mi (często znacznie 
starszych wiekiem) licznych sekundarjuszów, aspirantów i hospi- 
tantów, uczyć nieogłoszonych jeszcze wówczas nigdzie drukiem ta- 
jemnic kliniki kokluszu. Wykłady moje ówczesne nie mogły być 
bardzo wartościowe pod względem naukowym i rozumowym, ale 
to pewna, że już wówczas były utylitarne, bo głosiły zawsze głów- 
ne idcje mojego patrona. Dziś po latach doświadczenia lekarskiego 
nie ośmieliłem się dawać wykładu syntetycznego o kokluszu kole- 
gom pedjatrom, ale w skromny sposób zebrałem tylko garść przy- 
kładów kazuistycznych, na których marginesie notowałem bieg my- 
śli towarzyszących poszczególnym konstrukcjom diagnostycznym. 
Nie mogę więc być posądzonym o pretensjonalną chęć narzucania się 
wykładem, obcjmującym całość zagadnienia klinicznego. Moge ie- 
dynie stanąć przed surowym sądem czytelnika, co do trafności 
wybranych przez siebie przypadków, jak i co do iakości ich kli- 
nicznego opracowania. Pod tym względem rozumie każdy z zzytel- 
ników trudności wyboru i ogrom embarras d'esprić(, w jakim z na- 
tury rzeczy musiałem się znajdować. Starałem się w opisach opusz- 
czać to, co osobiście uważałem za nieważne, nawet choć przypadek 
był od góry do dołu dokładnie zanalizowany; w innych wypadkach 
korzystałem z przedstawienia przypadków, które wyślizgnęły się 
z pod szablonowego rygoru wszystkich potrzebnych klinicznych 
metod badania. W wyborze wyjścia z tych kolizji decydował 
zawsze cel t. jj. w każdym poszczególnym przypadku inna chęć 
wykazania czegoś, quod erat demonstrandum. 

Wnioski. 

Na zasadzie materjału zebranego w ciagu 5 lat, obejmują- 
cego 110 obserwacyj (60 obserwacyj szpitalnych, w tem 18 sekcyj 
anatomo-patologicznych i 50 obserwacyj ambulatoryjnych), oraz 
danych z piśmiennictwa, prelegent określa znaczenie kokluszu 
w patologji wieku dziecięcego. 

Koklusz jest chorobą zapoznaną nie tylko u nas przez szę- 
rokie siery lekarskie a to 1) z powodu małej liczby albo wogóle 
braku oddziałów szpitalnych, przeznaczonych dla wyłącznej 
obserwacji i poznania tej choroby, 2) z powodu autystycznega 
sposobu myślenia lekarskiego, bezkrytycznie przyjmującego za pew- 
niki poglądy utarte, zbyt powierzchowne, utrzymujące się tylko 
przez tradycję. 

Koklusz ma pierwszorzędne znaczenie dla rozwoju, zdrowia 
i życia dziecka. Jest zawsze chorobą długotrwałą i charaktery- 
styczną przez nawroty, które są albo nieme (bez znamiennego 
kaszlu), albo głośne (z kaszlem). Istotą choroby jest zawsze płuco. 
Kaszel jest rzeczą uboczną tylko objawem różnym i zmiennym. 
„Płuco kokluszowe' zgodnie z Pospischillem pod wpływem zaka- 
żenia mieszanego grypą, lub zwłaszcza odrą jest częstym korze- 
niem najcięższych powikłań płucnych w wieku dziecięcym a także 
w wieku dojrzałym (surowicze i ropne zapalenie opłucnej, roz- 
szerzenie oskrzeli „zgorzel płuc). Gruźlica nie wywiera wpływu 
na rozwój kokluszu, jest tylko z powodu swojego klinicznego po- 
dobieństwa objawów  fiizykalnych i radjologicznych najcześciej 
fałszywie na niekorzyść kokluszu rozpoznawana. Koklusz jest czę- 
stą przyczyną ciężkich zaburzeń mózgowych, (jak obrzęk mózgu, 
zakrzep zatoki żylnej). 

Profilaksjia koklnszu wymaga: 1) Poznania tej choroby przez 
skoszarowanie jej w oddziałach szpitalnych  kokluszowych. 
2) Wprowadzenie zdrowych poglądów aseptyki infekcyjnei do 
przychodni i szpitali dziecięcych. 


Piśiniennictwo. 


1) Bergeron et Bourgarej. Rev. de Phtisigi, WI Ni 3: 
sz; 0 Landau A 1 Meld M, IJ: Folhdaz "Len. WETO UT 3) 
Mikułowski W.: Pol: Gaz: Lek. 1926, — 4) Tenże: Rev. de la Pediatr 
Franc: 1926: — 5) Tenże: Schweiz. Mediz. Woch. 1927. Nr: 30: — 6) Pospi 
schili D.: Ueber Klinik Epidemiologie der Pertussis: Berlin. 1921, — 7) Sté- 
venin Henri: La coqueluche. Paris 1926. — 8) Schroeder: Klin. Woch. 
1923: 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW 
LECZENIA. 


Władysław STERLING. 


Niezwykłe objawy odżywcze w chorobie Heine-Medin'a. 


Warszawa. 


Obserwacia, której opis i analizę kliniczną tutaj podaję, sta- 
nowi tylko przykład zaburzeń odżywczych o zupełnie niezwykłym 
dla choroby Heine-Medin'a charakterze, ale również przyczynek 
do patogenczy połowicznego i obustronnego zaniku twarzy o cha- 
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rakterze objawowym. Rzuca ona również pewne światło na udział 
ukiądu współczulnego w mechaniźmie powstawania zjawisk obu 
tych kategorii — i z tych też względów zasługuje na uwagę. 
3 Przypadek ten dotyczy 1l-letniego chłopczyka, który w 1919 
w marcu zapadł na chorobę gorączkową, w której przebiegu roz- 
inęły się wiotkie porażenia kończyn górnych i dolnych oraz tuło- 
ds Dziecko oddane było wtedy do szpitala Karola i Marji, gdzie 
A pierwszych dniach pobytu rozwinął się ostry stan zapalny 
BAREO WEK i spojówek, który Ww krótkim czasie doprowadził do 
E ego zniszczenia lewej gałki ocznej i do olbrzymiego zmętnie- 
ci rogówki. Tylko dzięki wykonanej następczo operacji 
orzenia sztucznej źrenicy udało mi się uratować wzrok w pra- 
wem oku. 
M Po wypisaniu ze Szpitala chłopczyk jeszcze przez dwa lata 
e mógł chodzić z powodu osłabienia kończyn dolnych. Już 
` okresie gorączkowym w szpitalu zaczęły mu wypadać zęby 
Aa i dolnej szczęki. Nadmienić należy że chłopiec miał do tego 
7 Ea wszystkie zęby. rozwinięte dobrze uformowane i wyjątkowo 
a we i że wypadaniu zębów nie towarzyszyły ani bóle ani jakie- 
ady w dziąsłach. W okresie następuych 5 miesięcy po- 
ido, A y „wszystkie „zęby z wyjątkiem dwóch w dolnej szczęce 
SM ani jeden Z nich nie odrósł. Według relacji rodziny równo- 
ścią a Orago się lewostronne „porażenie twarzy z niemożno- 
6 5 kania lewego oka. Ten niedowład lewego nerwu twarzo- 
ti Bo ślady istnieją jeszcze obecnie, zaczął poprawiać się 
BA ią ukończenia stanu gorączkowego, i właśnie wtedy zauwa- 
m 6 dzenie prawego i w znacznie większym stopniu lewego 
stEpni a, które potęgowało się w przeciągu kilku miesięcy, na- 
AR SB w jednem miejscu. Pozatem chłopiec żadnych za- 
do ye chorób nie przechodził, tylko zawsze był bardzo sklonny 
przeziębień, przy zmianie pogody skarży się na darcie w uo- 
o Oraz na bóle w lewym oczodole pozbawionym gałki ocznej. 
ciec zdrów, matka zmarła na gruźlicę. 
Badanie obiektywne stwierdza wzrost, odpowiadający wieko- 
, budowę wątłą, odżywienie mierne. Skóra i błony śluzowe bla- 
- Na dolnych żebrach ślady krzywicy. Prawe ramię ustawione jest 
sA al od lewego. Narządy wewnętrzne bez zmian. Czaszka 
Bo wieza. Wybitnie wyrażony typ dolichoceifaliczny. Guz po- 
nia A bardzo. uwypuklony. Ogromne guzy czołowe, znaczna 
REM części mózgowej czaszki nad twarzową. Okolice skro- 
M w. lęśnięte. Okolica gładyszki i nasada nosa zapadnięte. Mał- 
wzi ME a dosyć duże, zagięte i odstające. Wybitnie rozwinięty 
A Jarwina, Owłosienie na głowie obfite. Brwi dosyć skąpe. 
da. na górnych powiekach rozwinięte dobrze, na dolnych niedo- 
został nie. Rogówka lewego oka prawie całkowicie zniszczona; po- 
op a niały dolny odcinek w kształcie bladego półksiężyca. 
nych on ro oka jest całkowicie zmętniała w swoich Za dol- 
SA cinkach. Z górnego odcinka, stanowiącego mniej więcej WE 
działyw, utworzona jest operacyjnie „Sztuczna Źrenica, która nie od- 
RaZ a fa śwatło, Wskutek częściowego zaniku i zapadnięcia 
Ści og [ki ocznej prawa szpara oczna zwężona jest do szeroko- 
oal a natomiast szerokość lewej szpary ocznej jest 
wład BĘ rzy ruchach dowolnych widoczny jest wyraźny niedo- 
Marsze u gałązek lewego nerwu twarzowego (lewa połowa czoła 
a zy się mniej wyraźnie, lewe oko domyka się słabiej, lewa 
a nosowowargowa jest mniej pogłębiona). 
Oględziny i palpacja wykazują zanik lewej i prawej połowy 
A 8 Zanik ten dotyczy nie tylko części miękkich, ale i kości- 
eny wyrażony jest znacznie więcej niż z prawej. (iórna 
BE ie ogromnie ścieńczała, zwłaszcza w lewej połowie i przy- 
na cztery razy cieńsza niż dolna. Okolice jarzmowe i pod- 
ME, z m wybitay sposób zapadnięte, zaś w okolicach na th CI 
Ge aaa, od kątów ust widoczne są głębokie jamki, odpowiadają- 
wardó je Bi zanikłym odcinkom kości i mięśni. Cale podniebienie 
owy j l pa w stanie znacznego zaniku. Nieznaczny zanik prawej po- 
Eo E a. W górnej szczęce po prawej i po lewej stronie widać 
l ‘ym pieńku spróchniatym, pozatem brak wszystkich zębów. 
pH dolnych i górnych siła mięśniowa zachowana. Nic- 
i b. wElidzenie lewego podudzia. Mięśnie twarzy, tułowia 
y EN nie Wykazują ani ilościowych ani jakościowych zmian 
ywaniu elektrycznem. Odruchy ścięgnowe i skórne zacho- 


wi 
de 
ni 


twarz 


w, R 
es Lewy odruch stopowy nieco słabszy od prawego. Brak odru- 
wane patologicznych. Wszystkie kategorje czucia dokładnie zacho- 


Pe ae które otrzymałem ze szpitala Karola i Marii, 
roby any: Me chory nasz leżał tam w 1920 r. z rozpoznaniem cho- 
udało si È- M edin'a. Sądzę wszakże, że gdyby nawct informacji nie 
istniejących, rzymać, zestawienie objawów szczątkowych, obecnie 
upoważniał N retrospektywnie odtworzonym przebiegiem choroby 
u na ON y do ugruntowania tego samego rozpoznania. Mam 
owit US 1) Gorączkowy początek sprawy chorobowej, 2) (Gal 

e porażenie kończyn i tułowia, 3) Porażenie twarzy, 4) Wyró- 


wnanie się częściowe objawów porażeniowych w krótkim czasie, 5) 
Długotrwały niedowład kończyn dolnych, 6) Obiawy całkowitego 
zapalenia gałki ocznej (panophtalmitis) — oraz jako pozostałości 
choroby: 7) Znaczny zanik górnej wargi i prawej połowy ięzyka, 
i 8) Pozostałości po lewostronnem porażeniu twarzy. Objawy po- 
wyższe oraz kolejność ich narastania i regresji świadczą, że mamy 
tu do czynienia z tą postacią choroby Heine-Medin'u, którą według 
klasyfikacji Wickmanna należy zaliczyć do typu mosfowo- 
opuszkowego. 

Przypadek ten zasługuje wszakże na uwagę nie tylko ze 
względu na rzadki typ umiejscowienia i przebiegu, ale przede- 
wszystkiem ze względu na obfite i niezwykłe zaburzenia trofiki, 
które nadają mu szczególne piętno. Zaburzenia te zjawiły się u na- 
szego chorego w postaci dwojakiej: 1) iedne z nich wystąpiły 
w sposób ostry już w początkowym okresie choroby, pozostawiając 
bezpowrotnie defekty, 2) inne natomiast wystąpiwszy w tym samym 
początkowym okresie sprawy zapalnej, trwały jednakże w postaci 
postępującej już po jej wygaśnięciu i zatrzymały się dopiero po 
dłuższym czasie, doprowadziwszy do znacznych ubytków i znie- 
kształceń. Do kategorii pierwszej należy ostry piorunujący proces 
zapalny obu rogówek i spojówek, który po krótkim czasie dopro- 
wadził do zupełnego zaniku lewej gałki ocznei i do ogromnego 
zmętnienia prawej rogówki, — tak, że tylko dokonanej następczo 
operacji wytworzenia sztucznej źrenicy udało się uratować dziecku 
wzrok w prawem oku. Jakkolwiek proces ten pod względem klinicz- 
nym imponował jako sprawa zapalna (panophtalmitis), jednakowoż 
wyjątkowa szybkość į złośliwość jego przebiegu oraz fakt. że w le- 
wem oku sprawa rozpoczęła się od rogówki, upoważnia do przy” 
puszczenia, że Sprawa zapalna rozwinęła się z taką gwałtownością 
dlatego, że natrafiła już na grunt upośledzony trofiki tkanek galki 
ocznej. Zjawisk analogicznych w przebiegu choroby Heine-Medin'a 
nie znam ani z własnego doświadczenia, ani z piśmiennictwa. Istnie- 
je natomiast sprawa zakaźna w obrębie układu nerwowego, której 
zjawisko to nie jest obce, a mianowicie nagminne zapalenie mózgu 
(encephalilis lethargica). Sam spostrzegałem w czasie wielkich epi- 
demii cierpienia tego przypadki, w których jako powikłanie nastę- 
powało zajęcie rogówek. Objawy te, które początkowo określano 
jako keratitis neuroparalylica, przekształcały się wkrótce w ropny 
zapalny stan całej gałki ocznej, zwłaszcza ciężki w iednym przy- 
padku, dotyczącym trzydziestodwu letniej kobiety, który zakoń- 
czył sie Śmiercią. Bądź co bądź zarówno w tych obserwacjach, 
jak i w omawianym tutaj przypadku choroby Heine-Medin'a, 
zjawiskiem pierwotnem wydają mi się zaburzenia odżywcze, na 
tle których dopiero proces zapalny dokonywa głębokch spustoszeń 
w tkance gałki ocznej. 

Ciekawsze bez wątpienia są zjawiska drugiej kategorii, 
które ogarniajią w pierwszym rzędzie zęby i kościec twarzy. Co 
się tyczy zębów, które do wybuchu choroby były u pacjenta na- 
szego dobrze rozwinięte, wyjątkowo zdrowe i w pelnej liczbie, 
to już w okresie goraczkowym choroby niektóre z nich zarówno 
dolne jak i górne zaczęły wypadać zupełnie bez bólu, w okresie 
zaś następnych pięciu miesięcy po chorobie powypadały również 
bez bólu wszystkie zęby z wyjątkiem dwóch w dolnej szczęce 
z prawej strony. Pomimo dokładnych poszukiwań nie udało mi 
się odszukać w dostępnym mi piśmiennictwie wzmianki o tego ro- 
dzaju powikłaniu choroby MHeine-Medin'a. Jedynem cierpieniem 
układu nerwowego, w którem znany jest objaw samoistnego wy- 
padania zębów jest uwiad rdzenia. Zjawisko to, na które po ra: 
pierwszy zwrócił uwagę Demange, polega na tem, że zęby 
obluzownią się w dziąsłach i po pewnym czasie bez bólu i krwa- 
wienia chory może z łatwością wyjać po kilka lub kilkanaście 
ze szczęki. Ponieważ zarówno w wiądzie rdzenia, jak i w uaszym 
przypadku, zjawisko to dotyczylo zupełnie zdrowych zębów, 
przeto nie ulega żadnej wątpliwości, że było ono następstwem 
głębokiego upośledzenia tkanek miękkich i kostnych, które w wa- 
runkach normalnych utrzymują ząb i dziąsło. 

Wyrazem tej upośledzonej trofiki są zmiany zanikowe 
twarzy i podniebienia twardego, które udaje się stwierdzić jeszcze 
dzisiaj. Już podczas oględzin i palpacii zmiany te przypominają 
obustronny zanik twarzy, który ogarnął nie tylko części miękkie 
ale i tkankę kostną i który z prawej strony wyrażony jest da- 
leko wybitniei niż z lewej i do którego dołączają się daleko po- 
sunięte zmiany zanikowe podniebienia twardego. Na zdięciu 
rentgenowskiem widoczne jest, że zmiany te obięły nie tylko 
górną szczękę lecz i żuchwę. Lewa połowa górncj szczęki zre- 
dukowana jest mniej więcei do połowy swoich normalnych wymia: 
rów, prawa połowa w stopniu jeszcze znaczniejszym. W równie 
wybitnym stopniu daje się stwierdzić rentgenograficzne zcień- 
czenie żuchwy, zwłaszcza jej gałęzi wstępujących. Zmiany zani- 
kowe, występują tu w postaci zmniejszenia wymiarów kości en 
masse, przyczem zmiany strukturalne kości są stosunkowo niewiel- 
kie (nieznaczna dekalcyfikacja). 
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Zmiany odżywcze w chorobie Heine-Medina, jeżeli abstra- 
hować od następczych stanów zaników muskulatury i kości w te- 
rytoriach, objętych trwałem porażeniem, nie odznaczają się szcze- 


gólną obfitością. W ostrym okresie choroby są to zaburzenia 
naczynioruchowe, nadające dotkniętym  kończynom  zabarwie- 
nie sinawo-czerwone powodujące lokalne obniżenie ciepłoty. 


W okresie tym spostrzegano również zaburzenia poto-wydzielnicze 
(Higier) oraz wynaczynienia krwawe na skórze i błonach śluzowych 
(Stiefler). Lóechelle, Baruka i Donady  spostrzegali 
w ostrym okresie objawy, wzbudzające podejrzenie zarostowego 
zapalenia tętnic (endarteritis obliterans) kończyny dolnej z wy- 
bitnem wzmożeniem wahań oscyllometrycznych i z miejscowemi 
zaburzeniami współczulnemi. Canestrini podczas wielkiej 
epidemii zapalenia rogów przednich rdzenia w Karyntji spostrze- 
gal w ostrym okresie liczne przypadki cerytematów skórnych od 
najdrobniejszych do wielkości grochu na znacznej rozległości 
Skóry, rozwijające się w pierwszym tygodniu choroby i znikające 
po kilku tygodniach, prócz tego zaś objawy zrogowacenia skóry, 
które rozwijają się albo bczpośrednio z erytematycznych zmian 
skóry albo powstają niezależnie od nich przed 4-tym tygodniem cho- 
roby, trwają przez czas dłuższy i wykazują tendencję do nawrotów. 
W iednym z ogłoszonych przed wojną przez autora tego przy- 
padków zrogowacenie skóry dłoniowej powierzchni kiści i po- 
deszwowcj powierzchni stóp doszło do karykaturalnej grubości. 
(Nawiasefn wspomnę, że analogiczne postaci hyperkeratozy na 
dłoniach i stopach spostrzegano również w nagminnem zapaleniu 
mózgu). W późniejszych okresach choroby rozwijać się mogą na- 
cieki twarde części miękkich, powiększające znacznie obiętość 
kończyny (Oppenheim). Stany, przypominające przerost rze- 
komy muskulatury (Brissaud i Foix, Frediung), nadmierny 
rozwój pracia (Lhermitte), nadmierne owłosienie na wzgórku ło- 
nowym oraz zaburzenia odżywcze paznokci (Froisier, Heller, Ro- 
cher i inni). Zmiany zanikowe kości ze skróceniem lub co rzadziei 
z wydłużeniem kończyny (Fiirurohr, Sterling) należące do zwykłych 
obiawów następczych choroby, dotyczą wyłącznie odcinków koń- 
czyn dotkniętych porażeniem i nie można ich identylikować ze zmia- 
nami zanikowemi górnej szczęki, żuchwy i podniebienia twardego 
w naszym przypadku. Z tego też względu zmiany te, łącznie z sa- 
moistnem wypadnięciem niemal wszystkich zębów, stanowią, jak 
dotąd unikat w symptomatologii zaburzeń odżywczych w prze- 
biegu i w następstwie choroby Heinc-Medina i wymagają spe- 
cjalnej interpretacji. 

Jakkolwiek zmianom anatomicznym komórek ruchowych 
przednich rogów rdzenia oraz odpowiadających im pod względem 
funkcjonalnym komórek wyższych kondvgnacii t. zw. kolumny 
ruchowej („motorische Kernsaule* Goldstein'a) w opuszce i w mo- 
ście, przypada niewątpliwie znaczna rola w powstawaniu niektórycii 
zaburzeń odżywczych w chorobie Heine-Medina, jednakże wpływ 
ten ogranicza się do zaburzeń odżywczych tego typu, co zaniki 
muskulatury; jeżeli zaś ogarnia zmiany kostne, to tylko takie, 
które rozwijają się w obrębie obiętego porażeniem odcinka. To też 
patogenezy takich objawów, jak samoistne wypadnięcie prawie 
wszystkich zębów, zanik podniebienia twardego, żuchwy i górnej 
szczęki oraz objawów przypominających połowiczy zanik twarzy, 
doszukiwać się należy zdaniem naszem w odmiennych układach 
ustroju nerwowego. Interesujące Światło na zagadnienia te rzucają 
badania Conestriniego, dokonane podczas jednej z epidemii 
choroby Heine-Medin'a w Karyntii. Badacz ten stwierdza wielokro- 
tnie, prócz wspomnianych uprzednio zaburzeń odżywczych skóry, 
znaczne miejscowe podniesienie ciśnienia krwi, wyłącznie w obrębie 
ruchowych objawów porażeniowych, które znikało wraz z ustąpie- 
niem porażenia i wzmagało się w razie nawrotów porażeń. Objawy 
te świadczą dobitnie o zakłóceniu równowagi układu naczyniowo- 
ruchowego, które prowadzić może bądź do zmian w ciśnieniu krwi, 
bądź do zaburzeń angioneurotycznych w obrębie powłok skórnych. 
Szczególnie wybitnie zjawiły się zaburzenia typu naczyniowo- 
ruchowego w obserwacji Lechelle'a, BarukajDonady'ego, 
symulując obraz zarostowego zapalenia tętnic (endoarteritis obli- 
terans) — sprawy pozostającej, jak wiadomo, w ścisłym związku 
z zaburzeniami układu współczulnego i ulegającej regresji po ope- 
racji Lćriche'a („sympathectomie periarterielle"*). Ten w ścistym 
znaczeniu wegetatywny charakter niektórych zaburzeń w ostrym 
i następowym okresie choroby Heine-Medina (zaburzenia naczy- 
nioworuchowe, potowydzielnicze i odżywcze) dowodzą wydatnego 
udziału w procesie chorobowym narządu wegetatywnego raczej 
obwodowego, aniżeli ośrodkowego, dla którego symptomatologii 
klinicznej większość tych zaburzeń tej kategorii jest obca. 

Za współudziałem patogenetycznym narządu współczulnego 
przemawia wszakże jeszcze dobitniej anaiogia pomiędzy zaburze- 
niami odżywczemi w naszej obserwacii a przypadkami idjopaty- 
cznego i objawowego połowiczego zaniku twarzy. Jak wiadome 
z pomiędzy licznych teoryj, starających się rozwikłać patogenezę 
tego cierpienia (teoria mostowa. trójdzielna, zakaźna, kongenitalna, 


o 


twardzielowa), na pierwszy plan w ostatnich czasach wysunęła 
się koncepcja, uzależniająca całą sprawę od zachorzenia narządu 
sympatycznego, posiadającego wskutek panowania nad układem 
naczynioworuchowym tak potężny wpływ na trofike. Za przypusz- 
czeniem tem przemawiają również przypadki obiawowego zaniku 
twarzy, które spostrzegano wielokrotnie podczas ostatniej wojny 
wszechświatowej po obrażeniu sympathici cervicalis. Szczególnie 
interesujące pod tem względem jest spostrzeżenie Jaquet'a, 
który w przypadku połowiczego zaniku twarzy stwierdził zrośnię- 
cie zwoju szyjnego dolnego (ganglion cervicale inferius nervi Sym- 
pathici) z modzelowato zgrubiałą opłucną. Siebert opisał po- 
łowiczy zanik twarzy po uszkodzeniu nerwu współczulnego szyj- 
nego przez gruźliczo schorzałe gruczoły chłonne: Spostrzeżenia 
kliniczne tej kategorii związane z zachorzeniem gruźliczem wierz- 
chołków płucnych względnie z t. zw. pachypłeuritis tuberculosa 
wierzchołków opisane zostały równicż przez Bouveyron'a, 
Barrela Souquesa, Warciterga, Hirscha i innych, 
W tym samym kierunku można spożytkować ciekawe spostrzeżenie 
Minor'a, który po wyłuszczeniu gruczołów szyjnych stwierdził 
połowiczy przerost twarzy. W Świeżo ogłoszonym przez Roger'a, 
Reboux-Lachauxa i Montognier'a przypadku syrin- 
gomyelji stwierdzono obok połowiczego zaniku twarzy, dotyczą- 
cego kości i części miękkich, iednoimienne porażenie nerwu współ- 
czulnego w postaci zwężenia szpary ocznej i wgłębienia gałki wraz 
z rozszerzeniem źrenicy oraz brakiem pocenia się tej samej po- 
łowy twarzy. Powikłanie połowiczego zaniku twarzy z objawami 
porażeniowemi i podrażnieniowemi w obrębie nerwu współczulnego 
opisują również Jendrassik Seeligmiiller, Leskow- 
ski, Sóderberger, Williamson, Barrel, Papareone. 
Oppenheim stwierdzał wielokrotnie bolesność na ucisk okolicy 
najwyższego zwoju szyjnego (gangł. cervicale supremum). $Schle- 
singer opisał przypadek obustronnego zaniku twarzy z obiawami 
współczulnemi. O ile wszystkie powyższe spostrzeżenia przema- 
wiają wyraźnie za udziałem układu syjmpatyczenego w omawianych 
tu objawach  troficznych, o tyle w ogłoszonym niedawno 
przez Mańkowskiego przypadku „objawowego połowiczego 
zaniku twarzy“ w następstwie nagminnego zapalenia mózgu (ence- 
phaliiis lerhargica) spotykamy wybitne schorzenia nie tylko 
w sympatycznym, ale i w parasympatycznym odcinku układu 
wegetacyjnego, a mianowicie po stronie zanikłej i spłaszczonej po- 
łowy twarzy można było zauważyć objaw Cl. Bernard'a-llorner'a, 
łzawienie, ślinotok, przekrwienie, wyciek z nosa, pocenie się, czer- 
wony dermografizm oraz osłabienie ciepłoty i odruchu włosoru- 
chowego. Przypadek ten potwierdzałby częściowo hipotezę Stief- 
ler'a, który przypuszcza parasympatyczną patogenezę poiowi- 
czego zaniku twarzy. 

O czynnej roli układu współczulnego w patogenezie zmian 
odżywczych omawianego tu przypadku świadczy jeszcze jeden 
szczegół kliniczny, na który chciałbym zwrócić specjalną uwagę. 
Otóż nie jest to chyba sprawą czystego przypadku, że zarówno 
w analizowanej obecnie, iak i w iednej z dawniejszych moich 
obserwacyj, w których choroba Heine - Medina powikłana była 
objawami odżywczemi, przypominającemi połowiczy lub obustronny 
zanik twarzy, klinicznie wybitne obiawy porażenia nerwu twarzo- 
wego, które w cierpieniu tem nie należy bądź co bądź do zjawisk 
banalnych (w około 10°/o przypadków). Otóż w ostatnich czasach 
zwrócona została uwaga na pewien rodzaj korelacji czynnościowej 
pomiędzy nerwem twarzowym z iednej a nerwem sympatycznym 
z. drugiej strony. Z badań eksperymentalnych oraz dokonanych 
operacji chirurgicznych wynika, że korelacja ta wykazuje charak- 
ter raczej antagonistyczny i że nerw sympatyczny szyjny wywie- 
ra wpływ poniekąd inhibicyjny na czynność i sprawność nerwu 
twarzowego. Tem właśnie tłumaczyć sobie należy pewną poprawę, 
jaką osiągnął Lóriche następnie zaś Botreau i Roussel 
w ciężkich i poniekąd beznadziejnych porażeniach nerwu twarzo- 
wego, zaś Sicard, Robineau i Hagenau w połowicznym 
skurczu twarzy po resekcji zwoju szyjnego górnego. Byłoby rzecza 
interesującą przekonać się, czy w przypadkach analogicznych do 
omawianego tutaj operacja Lóriche'a wywrzeć może wpływ do- 
datni równocześnie na porażenie twarzy i na zaburzenia odżywcze. 

Mechanizm pato-fizjologiczny którego drogą układ współ- 
czulny powodować może zaburzenia odżywcze typu zbliżonego do 
omawianej obserwacji w chorobie Heine-Medin'a, wyobrazić sobie 
można tylko w sposób hipotetyczny. Musi on przytem przedsta- 
wiać się w postaci odmiennej dla ostrych przemijających obiawów 
odżywczych pierwszego okresu choroby oraz dla trwałych zabu- 
rzeń odżywczych okresów późniejszych. W pierwszej kategorii 
ziawisk lokalne synkope zależne jest prawdopodobnie od nadmier- 
nego skurczu maleńkich tętniczek i żyłek, lokalna asfiksja od 
wzmożenia normalnego napięcia żylnego i zastoju w odpowiedniem 
terytorium naczyń włoskowatych, przekrwienie zaś i przemijające 
erytematy albo od porażenia wazokonstryktorów, albo od poraże- 
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nią wazodylatatorów. Z najnowszych spostrzeżeń autorów fran- 
cuskich wynika, że przemijającemu skurczowi podlegać mogą rów- 
nież į naczynia większego kalibru (n. p. a. radialis lub art. femora- 
lis), Co się zaś tyczy drugiej kategorii zaburzeń troficznych, to 
uiepodobna wyobrazić ich sobie bez podniet patologicznych, które 
Znajdują punkt zaczepny w szlakach czuciowych, przebiegają po 
nich w kierunku dośrodkowym, przenoszą się wtedy na układ we- 
£etacyjny i stąd już drogą odśrodkową przeprowadzone zostają do 
obwodu, To też w zaburzeniach odżywczych tego typu, co ostre 
samoistne wypadanie zębów, niepodobna jest wyłączyć z absolutną 
pewnością współudziału zaburzeń na terytorjum przebiegu nerwu 
iróidzielnego, któremu badania nowsze (William Alle n) oprócz 
czynności czuciowej i ruchowej skłonne są przyznać i pewną fun- 
CJĘ natury troficznej i który przez niektórych badaczy (Mendel, 
„ATwinkel, Touche, Loebl i Wiesel) pomawiany jest 
również o współudział w patogenezie połowiczego zaniku twarzy. 
Ciekawe światło na to zagadnienie rzuca również niedawno ogłoszo- 
na Przez Weinberga z kliniki uniwersyteckiej z Tartu obser- 
wacja, w której u 21-letniego żołnierza równolegle z objawami rwy 
trójdzielnej rozwinęły się zaburzenia w układzie sympatycznym 
R troficzne zmiany kostne w postaci zgrubienia obu szczęk gór- 
tych i podstawy czaszki. 


Dr. Andrzej SIANOWSKI (Heiman). 


Ból przy ucisku na skrawek (tragus) małżowiny usznej i kilka 
innych jeszcze uwag. 


Królewska Huta. 


E Dowodu artykułu, ogłoszonego przez Prof. Baurowicza w ark. 
"tvm „Praktyki Lekarskiej“ z r. 1927 p. t. „Postępowanie przy 


ostrym zapaleniu ucha środkowego*). 


Prof. Baurowicz pisze: „u małych dzieci.., ieszcze przed 
eirzeniem ucha środkowego,bolesność przy ucisku palcem na 
tr 4 przy wgnieceniu go do przewodu zewnętrznego, co powoduje 
BA zagęszczonego powietrza w przewodzie zewnętrznym na 
A ę bębenkowa, zwróci nam uwagę na obecność zapalenia 
W uchu środkowej”. 

. — Nie mówię już o tem, że jest dość ryzykownem wyprowadzać 
Jakiekolwiek wnioski u małego dziecka na zasadzie skarg subjek- 
AE gdyż wiemy 0 tem dobrze. że już sam widok lekarza 
Ba dza je w strach paniczny, a tem bardziej dotykania iego 
a przez lekarza, Najlepszym jednakowoż. pozostanie zawsze 
Rob badania, który opiera się jedynie na szczegółowej 
cii ucha chorego dziecka za pomocą wziernika. Co zaś do- 
Yczy objawu, jakoby bolesność przy ucisku na skrawek :nałżo- 
Winy usznej wskazywała na zapalenie ucha Środkowego jest, 
według mnie, spostrzeżeniem błędnem. 
1911 Ja skromny pracownik na niwie otjatrycznej, jeszcze Ww T. 
Ea pozwoliłem sobie stwierdzić rzecz zupełnie odmienną na 
3 M całego szeregu spostrzeżeń „moich, ogłaszając takowe 
m zecie Lekarskiej p. t. „O powikłaniu ze strony ucha Ze- 
Kw. znego w przebiegu spraw przewlekłych ropnych ucha środ- 
R ARA A mianowicie pisałem wówczas dosłownie: „bolesność 
Gi, otyk okolicy skrawka i miejsca pomiędzy platkiem (lobulus), 
m okiem sutkowym, dowodzi jedynie sprawy zapalnej w prze- 
iż ie słuchowym zewnętrznym, lub o ile miejsca te są bolesnc, 
okolica wyrostka sutkowego...*. 

TA” zisiaj tembardziej jestem przekonany o słuszności mojego 
Zak u, co zresztą każdy otijatra z łatwością sprawdzić może 
Pierwszym lepszym przypadku zapalenia ucha zewnętrznego. 
m e się, że jeszcze przed moim „opisem objaw ten był 
GA 7 yż czytam na str 235 w podręczniku, p. t. „Choroby na- 
odóra | OWCEO , wydanym przez ŚL p: Oica moiego Dra Teo- 
Zele 2 W T. 1902: „ każde dotknięcie ucha, a przede- 
4 5 vem okolicy skrawka (przy wrzodziankach przewodu słu- 
ból“ eo zewnętrznego), nawet poruszenie szczęką -- wzmaga 
tak p lnie dalej, czy ucisk palcem na skrawek może wywołać 
Be e zgęszczenie powietrza, iż to musiałoby pociągnąć za sobą 
cakcję bólu na błonie bębenkowej lub w uchu środkowem? 
Ileż to razy zdarza się nam, że przy zapaleniu ucha Środko- 
zgęszczamy powietrze za pomocą przyrządu Siegle'a lub 
przedmuchujemy ucho, i czy słyszeliśmy kiedyś skargę, 
ZWwycz ory twierdził, iż ten rękoczyn sprawiałby mu jakiś nad- 
Zapalenie ból w porównaniu z tym bólem, jaki mu sprawia samo 
Ślad, ie ucha środkowego? Ból ten przy ucisku na skrawek po- 

2 nie od zgęszczonego powietrza, a od tego, że drażnimy 


br s RO F z 
M zez ucisk to miejsce, uległe zapaleniu w przewodzie słuchowym 
twnętrznym. 


Wego 
Nawet 
aby ch 


Przy tej sposobności pozwolę sobie jeszcze zwrócić uwagę 
na pewne inne szczegóły, zawarte w tymże artykule. Czytamy 
bowiem zaraz na początku: „po wykluczeniu zresztą latwem 
(podkreślenie moje), ostrego zapalenia błony bębenkowej (Myrin- 
gitis acuta), dającego obrazy wziernikowe łudząco podobne do 
obrazu zapalenia ucha środkowego, gdzie na pierwsze miejsce Wy- 
bija się objaw przytępienia słuchu przy braku wyraźniejszych bó- 
lów i odczynu goraczkowego (podkreślenie moje), w przypadkach 
zapalenia ostrego ucha środkowego (Otitis media acuta) przodu- 
jącym objawem będzie rwący ból w głębi ucha, gorączka i przy- 
głuszenie. 

Czyżby tak łatwem było odróżnienie pierwotnego zapalenia 
błony bębenkowej od ostrego zapalenia jamy bębenkowej, czy też 
ucha środkowego? 

Wogóle, pierwotne zapalenie błony bębenkowej jest, jak 
wiadomo, cierpieniem nader rzadkiem i zazwyczaj jest to ciąg dal- 
szy zapalenia jamy bębenkowei lub ucha zewnętrznego, chociaż 
w pierwszym lub drugim dniu choroby wydaje się ono być cier- 
pieniem samoistnem. Tak samo objawy podmiotowe przy zapaleniu 
błony bębenkowej są nie mniej gwałtowne niż przy zapaleniu ucha 
środkowego i właśnie ból jest tym nadzwyczaj charakterystycz- 
nym objawem, tak przy jednem, jak i w drugiem cierpieniu, 
przyczem jest on rwący, kłujący, pukający. Wyjątkowo tylko 
ból jest umiarkowany i nieciągły lub też chorzy uczuwają iedynie 
ucisk łub pełność w uchu. A co dotyczy upośledzenia słuchu, to 
właśnie przy samoistnych zapaleniach błony bębenkowej jest ona 
prawie że nieznaczne bez względu na stopien natężenia zapalenia 
i odwrotnie tylko zapalenie samego ucha środkowego charaktery- 
zuje się od razu tem nagłem stępieniem słuchu į nawet głuchotą. 
(Nie dotykam, rozumie się, innych cierpień usznych). 

Później czytamy dalej: „zazwyczaj bez różnic, zresztą 
zależnej od wieku chorego. jako pierwszy oblaw na błonie bę- 
benkowej, będący wyrazem zapalenia w janiie bębenkowej, znaji- 
dujemy zaczerwienie błony nadbębenkowej, którą oznaczam jako 
Atticitis acuta'*. 

Sądząc z nazwy Atticitis, przypuszczam, że ową błoną 
nadbębenkową ma być membrana Shrapnelli choć tego ric jestem 
pewien, bo „błony nadbębenkowci* z terminologji vie znam, Na- 
zywanie błony Shrapnella błoną nadbębenkową uwazam także 
za nadzwyczaj niefortunne. Z nazwy tei dałoby się wnioskować, 
że oprócz błony bębenkowej jest jeszcze jakaś błona nadbęben- 
kowa. Tyniczasem membrana Shrapnella czyli ilaccida jest tylko 
częścią tak zwanej błony bębenkowej w formie niewielkiego za- 
głębienia nad wyrostkiem krótkim młoteczka. Nazywała sig ona 
już przed 25 laty „błoną wiotką“, i dlaczegoż nazwa ta ma być 
obecnie przeinaczoną na zupełnie nieodpowiednią nazwę „błony 
nadbębenkowej', co nie odpowiada rzeczywistości. 

Atticus, czyli inaczej recessus s. carum epitympanicum lub 
aditus ad antrum, po polsku — zachyłek, przedstawia się nie iako 
błona, a jako sklepienie, odpowiadające górnej części jamy bę- 
tenkewej. 

Wiemy © tem doskonale. że sprawy zapalne w zachyłku 
przebiegają, jak w ostrych tak i w przewlekłych przypadkach 
albo zupełnie samoistnie, albo jako część cbiawów ogólnego zapa- 
lenia jamy bębenkowej. Znanem jest nam dalej, że obiektywnie Atti- 
citis charakteryzuje się najwyżej nacieczeniem tkanek miękkich 
przewodu słuchowego zewnetrznego w sąsiedztwie t. zw. za- 
głębienia Riviniego lub nacieczeniem błony Shrapnella, Naciecze- 
nie to, w istocie, bardzo szybko ustępuje miejsca ogólnemu za- 
czerwienieniu i menibrana flaccida, a nie cała błona bcbenkowa, 
jak chce autor, wypukla się na wzór ciała kulistego. Jeżeli dc- 
chcdzi do przedziurawicnia błony bębenkowej, to właśnie w miej- 
scu wypuklenia. 

Chyba nie potrzebuję dedawać, że tego rodzaju przypadki 
zapaleń zdarzają się nader rzadko w praktyce otjatrycznej a na- 
wet klinicznej. 

Gdyby było inaczej, te za miejsce klasyczne przedziurawień 
błony bębenkowej uznana byłaby membrana flaccida, a wszak 
tak nie jest. 

Dobrze się też stało, że kilka wierszy dalej powiedziano 
w tymże artykule, iż „zapalenie zresztą w jamie bębenkowci może 
ujawnić się też bez wyraźniejszego zajęcia jamy (już nie błony) — 
(mój przypisek) nadbębenkowej. 

Pewnie, bo co uchodzi za objaw rzadki, nie można twierdzić 
że jest objawem zwykłym, tembardziej, jeśli drukowana rzecz 
przeznaczona jest dla użytku lekarza-praktyka. 
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SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 
Dr. SEIDLER Maksymiljan, Prym. Oddz. Położ.-Gin. Lwów. 
Lecznicy Okr. Związku Kas Chorych we Lwowie. 


Przedmuchiwanie i prześwietlanie jajowodów jako Środki pomocni- 
cze w rozpoznawaniu przyczyn niepłodności. 


Nauka o bezpłodności stanowi dziś tak pod względem teore- 
tyczrmym jak i praktycznym jeden z najważniejszych działów gine- 
kologji współczesnej, — Dotychczasowe zbyt jednostronne pojmo- 
znajduje swe wytłumaczenie w szeregu czynników. — Czynniki te 
Są natury rozmaitej į dzisiaj musimy im przypisać w roli niepłod- 
ności niepośrednie miejsce. — To też nic dziwnego, że teorja me- 
chaniczna bezpłodności Marjona Simsa dopatrująca się najważniej- 
szych przyczyn niemożności zajścia w ciążę w zwężeniu ujścia 
zewiiętrznego, wewnętrznego, czy samej szyiki macicy spadła do 


roli drugorzędnej. — Sam fakt, że Średnica główki plemnika jest 
4—5 razy mniejsza od średnicy ciałka białego, które z łatwością 
przechodzi krwią miesiączkową przez kanał szyi. — wiele za 


siebie mówi. 

Natomiast baczniejszą należy zwrócić uwagę na psychikę 
kobiety i życie płciowe dotychczas po macoszemu traktowane, 
jakoteż na fizjologiczny proces dojrzewania komórki jajowej i 
związanych z tem cyklicznych zmian w ciałku żółtem i błonie Ślu- 
zowej macicy, jako podłoża nowego życia, będącego wynikiem 
skutecznego zespolenia komórki płciowej męskiej z żeńską. — Za- 
burzenia w cyklu miesiączkowym Proio lub Opsomenorrhoea Scitza 
nie pozostają bez wpływu na wartość biologiczną komórki jajowej. 

Ważną także rolę należałoby przypisać systemowi gruczo- 
łów o wcwnętrznem wydzielaniu stanowiącemu z gruczołem płcic- 
wym jeden przyczynowy łańcuch. 

Teorja uodpornienia na nasienie (spermatotoksyczna) przypi- 
sująca ustrojowi kobiety rolę obronną przed zapłodnieniem znaj- 
duje potwierdzenie w praktyce, — (Łatwość zajścia w ciążę po 
dłuższej pauzie w życiu płciowem, z drugiej trudność zajścia w 
ciążę u prostytutek). 

Obok tych wspomnianych głębszych przyczyn bezpłodności 
kobiety — zdają się tu odgrywać rolę i czynniki zewnętrzne jak 
klimatyczne, rasowe i inne. 

Przyczyncwo pozwolimy sobie podzielić bezpłodność: 

1) na mechaniczną (wady wrodzone czy nabyte narządu 
rodnego). Tu można także zaliczyć zmiany nieżytowe: 

2) Psychologiczno-seksualną (dyspareunia, eupareunia). 

3) Konstytucjonalna (niedorozwój wrodzony narządów płcio- 
wycl, niedomoga czynnościowa zależna od zaburzenia gruczołów 
dckrewnych). 

Niedomoga czynnościowa narządu rodnego może być nie- 
tylko wrodzona, ale i nabyta a to na skutek rozmaitych chorób, 
działających ujemnie na układ dokrewny. 

Gdy zdolność koncepcji jest uniemożliwiona mówimy o bez- 
płodności pierwotnej (sterilitas primaria), w której główną rolę 
odgrywa czynnik konstytycjonalny i psychiczno-seksualny. 

Jeśli po jedno ewentualnie kilkakrotnem zajściu w ciążę ko- 
bieta staje się bezpłodna mówimy o bezpłodności wtórnej (sterilitas 
secundaria). 

Dziś zdaje się nie ulegać wątpliwości, że przyczyną bezpłod- 
ności wtórnej są zmiany zapalne w narządzie rodnym kobiecym. — 
Obok zmian gruźliczych, obok stanów zapalnych po porodzie i po- 
łogu, które podrzędną tylko rolę odgrywają w bezpłodności, domi- 
nującą | niemal wyłączną rolę należy przypisać rzeżączce. Do- 
kładne badania naprowadziły lekarzy na jeden ważny fakt, że fał- 
szywem z gruntu jest badanie niepłodności kobiety, jeśli się uprze- 
dnio nie zbada zdolności rozrodczej mężczyzny. — I tu badania 
dały ze wszech miar ciekawy rezultat, a mianowicie: że w mał- 
żeństwach bezpłodnych w */: przypadków ponosi winę mężczyzna 
dzięki nieżywotności plemników (azoospermia, nekrospermia) w 
dalszej */s dzięki zakażeniu rzeżączkowemu, które przenosi na ko- 
bietę, czyniąc ją bezpłodną, a tylko w */: winna jest kobieta. — Tn 
cdgrywają rolę wady konstytucjonalne narządu rodnego, względnie 
zaburzenia czynnościowe gruczołów dokrewnych. 

Rzeżączka stanowiąca jedną z częstych przyczyn bezpłodno- 
ści usadawia się w ścianach szyi macicznej, w samej macicy, a 
wreszcie wcale nie rzadko w trąbkach, gdzie wywołując stany za- 
palne, powoduje niedrożność tychże, a temsamem niezdolność do 
zapłodnienia. — Zmiany w trąbkach, które można często wykazać 
z grubsza badaniem dwuręcznem w innych przypadkach są tego 
rodzaju, że wymagają bezwarunkowo subtelniejszych metod do 
wykazania, że istotnie w ich niedrożności tkwi przyczyna bez- 
płodności. 


Szukanie dróg, mających na celu wykazać zmiany w trąb- 
kach datuje się od r. 1914. t. į} od czasu, gdy Rubin zaczął wpro- 
wadzać do jamy macicy roztwór kollargolu, dając niejako początek 


„uterosalpingografji', — Zarzucił jednak tę metodę i zastąpił ją 
inną polegającą na wprowadzaniu tlenu ze zbiornika do iamy ma- 
cicy. — Sposób postępowania jest prosty: przez szyjkę maciczną 


po chwyceniu kulociągiem części pochwowej, wprowadza się kate- 
ter maciczny, połączony ze zbiornikiem  doprowadzającym pod 
pewnem ciśnieniem tlen. — Część pochwową uszczelnia się kor- 
kiem gumowym, czy metalowym. by powietrze nie mogło uchodzić 
nazewnątrz. — Opierając się na tei zasadzie, udoskonalono lub 
też komplikowano to preste instrumentarium rozmaitemi szczegó- 
łami, w które bliżej wdawać się nie będę. 

W razie drożności trąbek, przy ujemnem ciśnieniu, panują- 
cem w jamie brzusznej, powietrze z łatwością dostaje się do jamy 
brzusznej, gdzie możemy je wykazać, czy to Roentgenem (bańka 
powietrzna) czy innemi sposobami. — Sam fakt, że powietrze wcho- 
dzi pod ciśnieniem niższem niż 200 mm Hg dowodzi drożności trą- 
bek. — Niektórzy opierając się na fakcie, że powietrze dostawszy 
się do jamy brzusznej, spycha wątrobę ku tyłowi, dzięki czemu 
miejsce wypuku stłumionego zajmuje wypuk bębenkowy, w ten 
sposób przyjmują obecność powietrza w iamie brzusznej. — Inni 
w miarę dostawania się gazu do jamy brzusznej, wysłuchują oko- 
licę trąbek słuchawkami, przyczem charakterystyczny szum ma 
być wskażnikiem przechodzenia powietrza przez trąbki, — Z su- 
biektywnych objawów podkreślają niektórzy charakterystyczny 
ból, występujący przy przedmuchiwaniu, ból utrzymujący się cza- 
sem dość długo, który według innych nie jest obiawem stałym, 
któryby djagnostycznie można wyzyskać, lecz wskaźnikiem, że 
należy przedmuchiwanie przerwać. — Obiaw ten ma występować 
częściej przy wprowadzaniu tlenu czy powietrza, aniżeli hezwo- 
dnika węglowego, który się szybko resorbuie. 

Według Aldrige'a przy zupełnej drożności trąbek ciśnienie, 
pod którem gaz dostaje się do jamy brzusznej, wynosi mnicj, niż 
150 mm Hg przy częściowo drożnych trąbkach 150 j powyżej, 
przy niedrożnych trąbkach 200 mm Hg i więccji. — Ciśnienie ponad 
220 mm Hg (wedle innych ponad 150) nie jest jednak wskazane. — 
Metoda Rubina udoskonalana przez późniejszych autorów ma z jed- 
nej strony znaczenie djagnostyczne (wykazanie drożności trąbek), 
z drugiej lecznicze (uwalnianie słabych sklejeń fałdów trabki, — 
Przedmuchiwanie trąbek dało nam szereg cennych wskazówek, co 
do zachowania się narządu rodnego w rozmaitych okresach życia 
kobiety, a mianowicie, wykazało niedrożność trąbek w okresie 
tuż przed miesiączką, przy poronieniu, w kilka dni po porodzie 
(samcebrona organizmu przed destaniem się treści zakażonej do 
jamy brzusznej), peristaltykę trąbek, w którą wielu autorów po- 
wątpiewało, 

Przy zajściu w ciążę, po pertubacjii odgrywać ma rolę nie 
tylko odklejenie zrostów, ale i hyperemizacja błony śluzowej, którą 
przy laparatomji można wykazać, jakoteż pobudzanie trąbek do 
peristaltyki. — Przy operacjach plastycznych, mających na celu 
aedzyskanie drożności jajowodów należy dla umiejscowienia nie- 
drożności podczas operacji wykonać perflację a następnie już w 
dwa tygodnie potem z jednej strony dla kontroli, z drugiej dla 
ewentualnego uwolnienia słabych sklejeń powtórzyć przedmuchi- 
wanie. — Tak więc operacja plastyczna, nic sama jako taka, lecz 
dopiero w połączeniu z następowem przedmuchiwaniem daje pewne 
rezultaty „zajście w ciążę”. 

Jakkolwiek niektórzy autorzy są zdania, że pertubacji nie 
należy powtarzać, to inni jak Vogt uważają, że nie należy polegać 
na jednej próbie, lecz w razie ujemnego wyniku, w korzystniej- 
szym okresie (intermenstruum) powtórzyć. — Dopiero przy nie- 
drożności kontrolnej trąbek wykonać laparatomię, nie prędzej jed- 
nak jak w trzy miesiące po przedmuchiwaniu. — Inni podają w wą- 
tpliwość znaczenie djagnostyczne pertubacji. — Według nich tylko 
5077 przypadków potwierdza laparatomia. 

Pewne aczkolwiek nieliczne spostrzeżenia wykazały, że 
przedmuchiwanie trąbck nie jest zabiegiem zupełnie obojętnym. 
Opisywano przypadki zatoru powietrznego (Frommolta śmiertelny), 
rozedmy podskórnej i podotrzewnowej (emphysema subeutaneum 
et subserosum), wreszcie przypadki podrażnienia otrzewnej, prze- 
biegające z gorączką. Na klinice Lwowskiej w 160 przypadkach 
przedmuchiwań nie spostrzeżono żadnych powikłań. (Better — 
Hellerówna). 

Są to przypadki odosobnione i przy przestrzeganiu pewnych 
warunków możemy się ustrzedz przcd tego rodzaju niespodzian- 
kami. 

Nie należy więc wykonywać przedmuchiwań w pewnych 
stanach małowartościowości organizmu (status thymolymphaticus), 
przy wadach serca, w ckresie przed menstruacyjnym i podczas 
miesiączki (zianie naczyń i niebezpieczeństwo embolji), w. stanach 
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zapalnych ostrych i podostrych przydatków  (niebezpieczeństwo 
zakażenia otrzewnej), w przypadkach guzów macicy i przydatków. 
brzy krwawieniach macicznych. 

4 Przed każdą pertubacją należy a) zbadać serce, b) bakterjo- 
logicznie wydzielinę cewki moczowej, szyjki macicy i pochwy, c) 
Szybkość opadania krwinek czerwonych. 

; Jeśli przy chronicznem zapalenin przydatków próby pod b) 
i 8 dadzą wynik pozytywny, leczyć diatermją aż do osiągnięcia 
Wyniku ujemnego i dopiero wtedy wykonać przedmuchiwanie. 

i Podczas samego zabiegu należy unikać rozszerzenia szyjki 
macicznej względnie skaleczenia błony śluzowej macicy kateterem 
(niebezpieczeństwo embolji) i stosowanie zbyt wysokiego ciśnienia, 
lakoteż zbyt długiego przedmuchiwania (niebczpieczeństwo dosta- 
nia się powietrza między blaszki więzadła szerokiego, pęknięcia 
trąbki, dostania się powietrza pod skórę). 

, W ten sposób zabieg ten oddający tak cenne usługi nie bę- 
dzie przedstawiał żadnego niebezpieczeństwa. 

Rozpoznanie nasze również nie może się opierać na jedno 
lub dwurazowem stwierdzeniu niedrożności. —- Może ona bowiem 
lak wyżej wspomnieliśmy być chwilowa. — Może najwięcej uiemną 
stroną tej metody byłaby niemożność określenia, która trąbka jest 
nicdrożna i ewentualnego umiejscowienia tej drożności. — Wyja- 
Snienie wyżej wymienionych szczegółów przy zastosowaniu tej 
metody w czasie operacji połączone jest przecież z trudnościami. — 
Z tego powodu wybór sposobu operacyjnego mogącego w danym 
brzypadku niepłodności przywrócić możliwość zajścia w ciążę, 
nie jest łatwy. 

Jako uzupełnienia powyższej metody oddaje nam nieocenione 
usługi pod tym względem metoda prześwietlania macicy i iaiowo- 
dów, podana również przez Rubina. — Do udoskonalenia tej metody 
brzyczynili się tak autorowie amerykańscy, jak i francuscy i nic- 
mieccy, — Metoda ta polega na tem, że narząd rodny wypełniony 
Środkiem kontrastowym daje cień na kliszy Roentgenowskiej. —- Ja- 
ko tego środka kontrastowego używano pierwotnie zawiesiny 
vizmutowcej, roztworu kollargolu, roztworu wodnego bromku sodu 
l nalewki jodowej. — Roztwory te jednak zostały wyeliminowane 
Z użycia jako nie nadające się a to z dwu przyczyn: 

1) z powodu braku odpowiedniego cienia kontrastowego, 

; 2) z powodu silnego drażnienia błony śluzowej jajowodu 
L otrzewnej. 

Naiwiększe zastosowanie też znalazły jako cienie kontrasto- 
we oleiste połączenia bromu i jodu pozbawione wyżej wspomnia- 
nych ujemnych własności (bromipina, jodipina, lipjodoł). — Znaczna 
Zawartość jodu w tych połączeniach zmniejsza dzięki swemu dzia- 
aniu dezyniekującemu możliwość zawleczenia zakażenia z macicy 
albo jajowodów do jamy otrzewnowej. 

,  Bezsprzeczną wyższością tej metody nad metodą przedmu- 
chiwania jest możliwość uzyskania obrazu Roentgenowskiego ma- 
Gicy ij jajowodów. — Wykrycie więc w danym przypadku przy- 
czyny niepłodności nieogranicza się li tylko do stwierdzenia nie- 
drożności jajowodów, — Metoda ta daje nam również możność 
wykazania ewentualnych innych przyczyn niepłodności jak np. wad 
rozwojowych, guzów macicy i ich usadowienia względem macicy 
„ Jajlowodów, zmian położenia macicy i t. d. — nic więc dziwnego, 
ze metoda ta stała się bardzo dzielnym środkiem pomocniczym 
w diagnostyce ginekologicznej, jakoteż przyczyniła się do wyświe- 

enia szeregu zagadnień fizjologicznych. 

; Podobnie jak przedmuchiwanie tak i prześwietlanie jajowo- 
dów powinno być stosowane w okresie 10 dniowym po miesiączce 
DO dokładnem wypróżnieniu przewodu pokarmowego i pęcherza 
mcczowego. 

Sam zabieg jest prosty i łatwy do wykonania, a polega na 
tem, że układamy chotą na stole ginekologicznym, a po ustaleniu 
WC wziernikach części pochwowci wprowadzamy kaniulę brau- 
lowską tuż po za ujście wewnętrzne, a następnie strzykawką Re- 
korda wstrzykujemy bardzo powoli pod minimalnem ciśnieniem 
3—6 cem 40*/6 jodipiny ogrzanej do 37%. — Jlość wstrzykuiętej 
lodipiny uzależniamy od pojemności macicy. — Po wstrzykajęciu 
Wyciągamy szybko kaniulę i ujście zewnętrzne macicy zamykamy 

ulociągiem. — Następnie niezmieniając położenia chorej podkłada- 
My pod kość krzyżową kasetę z filmem Roentęenowskim i foliami 
Wzmacniającemi i wykonywujemy natychmast zdjęcie. — Po 10 
minutach wykonujemy powtórne zdjęcie. 

Znaczna ilość naszych przypadków (około 100) przebiegają- 
tych zupełnie bez reakcji pozwala nam uważać zabieg ten za po- 
zbawiony jakiegokolwiek niebezpieczcństwa, jakkolwiek większość 
brzypadków była traktowana ambulatoryjnic. 

Na wyniku negatywnym jednorazowym nie należy poprzesta- 
wać, gdyż niewykazywanie wolnej jodipiny w jamie brzusznej na 
zdjęciu Roentg. w 10 minut po wstrzyknięciu jodipiny do macicy 
Lie wyklucza drożności jajowodów. — W szeregu bowiem przy- 


padków na zdjęciu wykonanem w dwie godziny później można było 
stwierdzić ślady wolnej jodipiny w jamie brzusznei. — Nieprawi- 
dłowa długość jajowodów, nieprawidłowe ich ułożenie, leniwa peri- 
staltyka mogą mieć wpływ na opóźnienie przejścia jodipiny. 

Ścisła aseptyka i dobór przypadków bezwzględnie powinny 
być przestrzegane, dlatego też kierowaliśmy się podobnemi środ- 
kami ostrożności, jak przy przedmuchiwaniu t. zn. przed zabiegiem 
badaliśmy bakterjologicznie wydzielinę cewki moczowej, pochwy 
i szyjki macicznej, tudzież szybkość opadania krwinek czerwonych. 

Podobnie jak przy perflacji krwawenia z macicy ze względu 
na możliwość zatoru powietrznego są przeciw-wskazaniem do wy- 
kcnania zabiegu, tak i salpingografii nie wykonywaliśmy w tych 
przypadkach, mając na względzie możliwość zatoru tłuszczowego. 

Już samo znalezienie większej ilości ciałek ropnych nawet 
przy zupełnej jałowej wydzielinie skłaniało nas do uodporniania 
organizmu zapomocą szczepionck (propidon), 

Mając te uwagi na względzie unikniemy możliwości zaka- 
żenia jamy otrzewnowej przez zawleczenie drobnoustrojów z jamy 
macicy i trąbek. 

OdGsobnione przypadki w literaturze podrażnienia otrzewne- 
wego w liczbie 3 i jeden przez nas zaobserwowany przypadek, 
jakoteż jeden przypadek śmierci z powodu zapalenia otrzewnej 
pisany przez Hellmutha na tysiące wykonanych salpingografji nie 
dyskredytuią tej metody, a zalecają tembardziej konieczność prze- 
strzegania wyżej wspomnianych kauteli. 

Badania drobnowidowe jajowodów, iakoteż ij otrzewnej uzy- 
skanych drogą operacji w rezmaitym czasie po prześwietlaniu, iako- 
też badania doświadczalne wykenane w tym cełu na zwierzętach, 
wykluczają możłiwość uszkodzenia błony śluzowej czy otrzewnej 
pod wpływem drażnienia chemicznego połączeń organicznych jodu. 
Sam fakt szybkiego przechodzenia środka kontrastowego przez 
drożne trąbki, czego dowodem jest niemożność wykazania śladów 
jodipiny w iajowodzie wyciętym w 24 godzin po prześwietleniu, 
nie pozwala nawet myśleć o wywołaniu jakiegokolwiek stanu po- 
drażnienia. 

Obiawy zatrucia jodem, których dzięki dużej zawartości jodu 
możnaby się obawiać, są wykluczone dzięki bardzo trwałemu i ści- 
słemu połączeniu jodu z ciałami crganicznemi. 

Opierając się na wlasnym materjale, iakoteż i na materjale 
innych autorów, nie możemy odmówić obu tym metodom wysokicj 
warteści rozpoznawczej, jeśli chodzi o stwierdzenie niedrożności 
jajowodów. — Metoda pierwsza, mniej skomplikowana, ale i mniej 
dokładna, może być stosowana przez lckarza-praktyka. — Metoda 
druga dokładniejsza, gdyż dając nam obraz narządu rodnego, nie 
tylko umiejscawia niedrożność, ale pozwala i na wykrycie innej 
przyczyny niedrożności (np. usadowienie guza). 

Jeśli chodzi o wykazanie niedrożności trąbck, to tak prze- 
dmuchiwanie jak i salpingografja dają procentowo mnicj więcej 
zgodne wyniki. 

Przy pierwotnej bezpłodności procent niedrożności trąbek 
waha się przeciętnie w granicach 30*/o do 60%/v (na podstawie na- 
szego materjału tylko 30/0), przy bezpłodności wtórncj procent 
ten jest znacznie większy, dochodzący według Mansfelda do 80°/o, 
na pedstawie zaś naszego materjalu do dziewięćdziesięciu. 

Tak więc dochodzimy do wniosku, że w lwicj części przy- 
padków przyczyny bezpłodności musimy się dopatrywać w nie- 
drożności jajowodów, zwłaszcza, jeśli chodzi o bezpłodność 
wtórną. 

Powyższe metody oddają nam tak nicecenione usługi w dia- 
gnostyce, jak į w leczeniu, a tak małe przedstawiają niebezpieczeń- 
stwo, że musimy im we współczesnej ginekologii przyznać prawo 
obywatclistwa. 

Metody powyższe mają tak cenną zaletę, że pozwalaja nam 
na rozgraniczenie przypadków bezpłodności na takie, które się 
nadają do leczenia zachowawczego i na takie, w których li tylko 
zabieg operacyjny może dać nam jakiś efekt. 

Przedłużanie więc leczenia zachowawczego w przypadkach 
bezpłodności, do tego się-nie nadających, wyczerpuje niepotrzebnie 
system nerwowy pacjentki i ujemnie działa na jej psyche. 


OCENY. 


Dr. Jakób Węgierko: Kwasica cukrzycowa i iej leczenie. 
Warszawa, 1927, Wende i Ska. 

Książka dzieli się na trzy części, z których dwie pierwsze 
cmawiają teorję ketozy, a ostatnia jej klinikę, Książka naogół sil- 
nie przypomina świeże wydanie podręcznika Noordena i Isaaca 
(Die Zuckerkrankheit, S-me wyd., 1927). Punktem ośrodkowym 
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szeregu teoretycznych tozważań autora nad keteozą jest podobnie 
jak u Noordena, wątroba. Choć wydaje się rzeczą prawdopodobną, 
że wątroba istotnie gra w ketogenczie poważną rolę, jako jeden 
z narządów ośrodkowych tłuszczowej przemiany materii, to jed- 
nak sposób, w jaki to autor podaje czytelnikowi i jego argumenta- 
cja za tem twierdzeniem, muszą podlec krytyce. Autor iest niezde- 
cydowany w swem mianowuictwie, jaką to właściwościa ma obda- 
rzyć wątrobę, by ona jaknaiwygodniej tłumaczyła powstawanie 
kwasicy ketonowej (ketozy). Na str. 61 czytamy: „Najprawdopo- 
dobniej w każdym przypadku acetonurji mamy do czynienia 
z „„podrażnioną'*. (nadczułą) wątrobą... gdzieindziej zaś (na str. 
41): „Chorzy na ciężka cukrzycę z wybitną acetonurją, a zatem... 
ze wzmożoną czynnością wątroby”. Czyli autor zamienia i za rów- 
noznaczne uważa dwa różne stany, jeden „nadczułości*, drugi zaś 
„nadmiernej czynności, które, stosownie do ich zwyczajnego uię- 
cia, różnią się od siebie między innemi wielkością podniety czyn- 
nej, która w pierwszym wypadku może być nieznaczna, gdy 
w drugim jest nadmierna. Niepodobna przecie nazwać nerkę, nad- 
miernie pracującą z powodu wycięcia drugiej nerki, nerką „nad- 
czułą”, jak to czyni autor w wypadku wątroby, przeskakując nie- 
konsekwentnie od pojęcia nadmiernej czynności tego narządu, 
którą uważa za podłoże powstawania ketozy i którą ciągle ma 
w swoich wywodach na myśli, do Noordenowskiego poięcia 
„Ueberregbarkcit der Leber“ (N. et l., str. 220). Jaka luźność po- 
jięć w ogólności istnieje w tym przedmiocie, dowodzi fakt, że szkoła 
francuska równie dobrze posługuje się wątrobą w celu objaśnienia 
powstawania ketozy, przyjmując jednak stan zupełnie przeciwny. 
jei niedomogi, jako „przyczynę, Ani doświadczenia Fischlera, kry- 
tykowane przez Allena i Ebelinga, ani wątpliwej wartości próby 
czynnościowe wątroby (str. 41—42), ani nieliczne doświadczenia 
autora na psach florydzynowanych. zatruwanych fosforem (str. 36), 
który działa na wszystkie komórki ustroju, nietylko na wątrobę, 
uie są w stanie nas przekonać, że to tylko wątroba, lub po naj- 
większej części wątroba odgrywa rolę ośrodkową w ketogenczie. 
„Fepatccentryczny' sposób rozumowania autora doprowadza go 
do wygłoszenia szeregu hipotez, daleko odbiegających od tego, 
co zdołano dotychczas stwierdzić przedmiotowo, np. „Jestem zda- 
nia, że przy... pomocy badania swoiście dynamicznego działania 
białka w poszczególnych wypadkach można sądzić, w przybiiże- 
niu o czynności wątroby“ (str. 37), „zastanawiając się jednak nad 
swoiście dynamiczneni działaniem białka, należy sądzić, że wzmo- 
żenie podstawowej przemiany materji odbywa się również drogą 
wątroby“ (str. 37), dalej „Wątroba jest najprawdopodobniej tym 
pierwszym podrażnionym narządem, od którego idą bodźce, 
wzmagające podstawowa przemianę materji“ (str. 37), gdzieindziei 
„Zachodzi pytanie, czy działania insuliny i syntaliny nie należy 
traktować w ten sposób, że pod wpływem tych środków osłabia się 
czymmość wątroby” (str. 41) i t. d. 

Z dwu poglądów, starających się wyjaśnić cukrzycowe zbo- 
czenie przemiany materji. autor niepodzielnie oddał się Noordenow- 
skiej teorji nadmiernej produkcji cukru, przyimując „niepohamo- 
wane wprost przechodzenie białka i tłuszczu w cukier“ (str. 53), 
jako podstawe zaburzenia cukrzycowego w przemianie materii 
(Noorden et Isaac, str. 216, „in unmassiger Zuckerproduktion die 
Ursache der Zuckeriiberschweminung des Blutes“. Przypomnijmy 
trzeźwe głosy w literaturze, wypowiadające się na ten temat. Par- 
nas i Wagner (Bioch. Zeitschr., 1922, 127, 55) mówią, że trzeba 
ściśle rozróżniać między udowodnionen wytwarzaniem tłuszczu 
z węglowodanów, a nieudcwodnioną hipotezą tworzenia cukru 
z tłuszczu, Lesser zaś stwierdza (1925): „Niesłusznym zdaje się 
bvć sposób. w jaki Geelmuyden stawia wzmożone tworzenie się 
cukru z białka lub tłuszczu, iako punkt ośrodkowy zagadnienia cu- 
krzycy trzustkowej*, 

Przedstawiając powstawanie ketozy w organizmie psa z Wy- 
ciętą trzustką, autor opiera się na własnym materjale. Okazuje się 
jednak z jego oryginalnej pracy (Med. dośw. i społ., 1927, 8). że 
jest to materjał, z punktu widzenia ścisłości badania, o małej war- 
tości. Z 10 zwierząt, którym usunięto trzustkę (Tabl. 1. powyżej cy- 
towanej pracy), trzy zginęły w 3—4 dni po zabiegu z powodu iuż 
to skrwawienia, jużto zgorzeli dwunastnicy, Te doświadczenia mu- 
szą odpaść, Pięć zwierząt żylo dłużej niż miesiąc, niektóre zaś bli- 
sko dwa miesiące, Już sam ten-fakt wskazuje na to, że trzustka 
u tych zwierząt była prawdopodobnie usunięta niezupełnie i że 
trzeba te wypadki zaliczyć do grupy, którą badacz doświadczony 
tej miary co Lucien Hedon (1926) nazywa „panerćatectoimies subto- 
tales“, w których czasem przy troskliweni nawet badaniu makro- 
skopowem inożna nie znależć resztek trzustki na zwłokach psa, 
a jednak przebieg cukrzycy trzustkowej u danego zwierzęcia był 
tego rodzaju, iż odpowiadał niezupełnemu wycięciu trzustki. Jeżeli 
weźmiemy pod uwagę fakt, że cyfry ilości rozmaitych składników 
moczu i krwi w Tabli. I. wyżej cytowanej pracy są podane bez 


zaznaczenia dnia, w którym zostały osiągnięte po usunięciu trzustki 
to widzimy, że nacgół biorąc, trudno się tym materiałom posługi- 
wać, Oczywiście, że w {takich warunkach tylko u jednego zwierzę- 
cia z pośród 16 operowanych, autor znalazł „acetonurję*. U psów 
florydzynowanych po wycięciu trzustki znachodzi autor ketozę 
mniejszą, niż u tych samych zwierząt, florydzynowanych przed 
wycięciem trzustki, Wyciąga stąd dalekosiężny wniosek paradok- 
salny, że „zupełny brak trzustki działa do pewnego stopnia hamu- 
iąco na powstawanie acetonurii i dlatego ja tak trudno wywołać 
u psów, pozbawionycii trzustki“ (str. 58), Musimy się jednak za- 
strzec co do wyciągania wniosków z różnie w stopniu kctozy przy 
dwu florydzynowaniach tcgo samego zwierzęcia, gdyż przy flory- 
dzynowaniu powtórnem kctoza może być mniejsza lub większa, 
także i bez wycinania trzustki. Autor badań kontrolnych z powtór- 
nem ilorydzynowaniem psa, niepozbawionego trzustki, nie wyko- 
nal. Sam fakt jednak, że ketozę u psa z usuniętą trzustką można 
wywołać przez zaflorydzynowanie, dowodzi, że usunięcie trzustki 
nie przeciwdziała w sposób wybitniejszy wystąpieniu ketozy. czego 
zresztą najoczywiściej dowodzą badania E. Hćdona z jednej strony 
i Chaikoffa z drugici. Badacze ci bowiem wykazali, że pies z usu- 
niętą trzustką, pe przyjściu do stanu mniej więcej prawidłowego 
przy zastosowaniu insuliny i odpowiedniego pożywienia, wykazuje 
stale znaczną ketozę, o ile doprowadzanie pożywienia i insuliny 
zcstanie wstrzymane. Technika usuwania trzustki, stosowana przez 
Węgierkę, nie nadaje się do tego rodzaju badań, gdyż przy jedno- 
czasowem usuwaniu trzustki zwierzę, jako regułę wykazuje powi- 
kłania ropne, niedostateczne zbliznowacenie, o ile cukrzyca jest 
pełną, często gorączkę, a więc do wpływu samej cukrzycy na or- 
ganizm dołącza się jeszcze inny wplyw dodatkowy. Zastanawia- 
jące są doświadczenia z wchłanianiem tłuszczu u psa 9, który je- 
dyny z pośród zwierząt z usuniętą trzustką, wydzielał ciała keto- 
nowe z moczem. Przy podaniu mydła oleinowego w ilości 10 g 
zwiększało się wydzielanie ciał ketonowych z meczem, natomiast 
Po podaniu oliwy, z której zresorbowało się około 20 g, wydzielanie 
ciał ketonowych z moczem nie ulegało żadnej zmianie, Wszakże 
oliwa również w postaci mydła oleinowego przechodzi przez ścia- 
nę jelita. Ta nielogiczność w doświadczeniach wskazuje na jakiś 
poważny błąd. Przy podawaniu temu zwierzęciu mydeł autor za- 
niedbał wykryć stopień ich wchłaniania w jelicie, co czynił przy 
padawaniu tłuszczu, wskutek tego zmniejszył ich znaczenie w wy- 
sokim stopniu. Skoro autorowi jest wiadomo, że „zdarzają się przy- 
padki wybitnego zakwaszenia, w którycii wydziela się z moczem 
prawie wyłącznie kwas  — oksymasłowy* (str. 92), dlaczego 
w swoich własnych badaniach w najcięższych postaciach cukrzycy 
doświadczalnej, gdzie wszechstronność badania na ciała ketonowe 
była konieczna, cznacza albo tylko sam acetou w moczu (str. 38, 
57), lub tylko aceton i kwas acetylo-octowy (str. 32, 92), a nie 
oznacza także kwasu $ — oksymasłowego? Sam ten fakt elioćby 
odejmuje badaniom autora cechę ilościową. Praca niniejsza w ni- 
czem nie rozjaśnia kwestji powstawania ketozy u psa z usuniętą 
trzustką. Z szeregu skomplikowanych hipotez na str. 61—67 widać, 
że także autorowi sprawa ta przedstawia się tak niejasno, jak się 
przedstawiała całej plejadzie badaczy tego samego przedmiotu 
z przed 20 lat, którą autor cytuje, Jak Noordenowi i Isaacowi, tak 
i Węgierce nicwygodną jest nowoczesna teoria Shaffera i Woody- 
atta, uimująca ilościowo ziawisko ketolizy, sprzężonej z równo- 
czesuem utlenianiem węglowodanów. Jednakże zupełna nieumie- 
iętność w użyciu wzoru Woodyatta (str. 138) i rażące nieobznajo- 
mienie się z odnośną literaturą, dowodzą niestety, że autor potępił 
ten prąd, nawet się z nim dobrze nie zapoznawszy, (str. 147). 

Część druga książki nosi charakter informacyjno-kompila- 
cyjny. Lecz i tutaj wkradło się parę usterek. Definicia pH na str, 74 
jest błędnie wyprowadzona. Na str. 74 jako górną granicę pH 
w warunkach patologicznych autor podaje cyfrę 7.40, gdy tym- 
czasem może ona dojść do 7.80 i wtedy występuje tężyczka, Nic- 
dopuszczalne jest obliczanie procentu tłuszczu we krwi do czwat- 
tego miejsca dziesiętnego na str. 108. Wadliwy i przestarzały jest 
opis metody, Van Słyke'a oznaczania zdolności wiązania CO» w oso- 
czu (str. 86), gdy od sześciu lat (od 1921 r.) istnieje technika 
znacznie lepsza. Zdolność wiązania CO» w ketozie u człowieka pod- 
czas przebiegu cukrzycy może się obniżyć znacznie więcej, niż au- 
tor podaje na str. 87 (,,25"/e*), gdyż może dojść do około dziesięciu 
zaledwie objętości procentowych. 

W części trzeciej znajduje się symptomatologja i opis lecze- 
nia ketozy i śpiączki, które zdają się nie odstępować od istniejącycii 
w literaturze opisów. Nie podobna zgodzić się z autorem, gdy na 
str. 152 poleca u chorych w czasie śpiączki badać prężność CO» 
w powietrzu pęcherzykowem w celach rozpoznawczych. Dane, 
osiągnięte w tych warunkach są bez znaczenia, gdyż chorzy nie 
mogą uczynić dostatecznie głębokiego wydechu. Nie możemy po- 
chwalić podawania dożylnego fruktozy w śpiączce, jak to autor, 


; Nr. 3. 1928. 
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boówtarzając za Nocerdenem zaleca. Preparaty fruktozy nawet po- 
zernie najczystsze, stosowane dożylnie, mogą być zabójcze. Z tego 
względu. o ile nie zostanie udowodnione, że iruktoza posiada 
jakąś wyższość nad glikozą w leczeniu śpiączki ketonowej przy 
równcczesnem podawaniu insuliny, detąd byłaby wskazana wielka 
ostrczność w stosowaniu dożylnem tego ciała. Mnóstwo błędów 
typograficznych czyni czytanie tej książki brzykrem. Na mocy 
tego, co wyżej powiedziano, nie możemy połecić tej książki 
agółowi. 
M. Wierzuchowski, Warszawa. 


Księga pamiątkowa, poświęcona prof. Włodzim. Bechlere 
wowi z powodu 40-letniej działalności profesorskiej (1885—1925). 
Leningrad, 1926. 

Pięćset sześćdziesiąt z górą prac naukowych, ogłoszonych 
drukiem przez prof. Włodzimierza Bechterewa, zjednały Jemu 
w świecie naukowym zasłużoną sławę i poważanie. Dlatego też 
w dzień jubileuszu Jego z powedu 40-letniej działalności profesor- 
skiej ogół uczonych eraz poczet Jego uczniów oddali w ręce czci- 
godnego Jubilata wielką księgę pamiątkową o 716 stronicach, 

. Wśród licznych prac, które złożyły się na treść tej Księgi, 
me zabrakło również przedstawicieli polskiej wiedzy medycznej. 
Między innymi Higier z Warszawy ogłosił tam pracę w języku 
polskim, znaną nam zresztą już z Warszawsk. Czas. Lek. r. 1925 
str. 238, Edw. Flatan umieścił w języku francuskim rozprawę pod 
Yt: „O chromoneuroskopowej próbie fuksynowej w chorobach 
lerwowych', którą również czytelnicy polscy znają z pisma 
„Kwartaln. Kliniczny Szpit. Starozakon. w Warszawie“ T. VI, 
żesz, III r. 1927, 

Prace, rozprawy i dziełka, które w pekażnej liczbie 64 wy- 
bracowań zdobią ową księgę, nie dadzą się nictylko chociażby pu- 
bicżnie streścić, ale wymienienie nawet wszystkich tytułów zaje- 
łoby tyle miejsca, że siłą faktu ograniczę się do wyliczenia tylko 
tytułów prac najciekawszych, tembardziej iż każdą pracę w ję- 
zyku rosyjskim uzupełnia referat, redagowany w jednym z ięzy- 
ków zachodnich. 

Siedem prac omawia życie i działalność Jubilata. 

Część naukową rozpoczyna praca prof. R. Sommer'a (Gies- 
sen) p. tyt.: „Kształt linij papillarnych palców w świetle prawa 
Mendla“. Dalej następują szereg prac, a mianowicie: prof, E. Paw- 
lowskii oraz P. Perfiljew: „Przekształcenie aksolotla w amblistomę 
Zapomocą wyłączenia czynności płuc“. Dr. J. Draseke (Ham- 
burg); W sprawie poznania mózgowia gryzoniów z rodzaju Hy- 
stricidąe, Dr, S. Polak (Zagrzeb): „O najnowszych badaniach 
układu słuchowego u ssaków“. Prof P. Ranschburg (Buda- 
bDeszt): W sprawie psychelogii, fizjologji i fizyki zjawisk świado- 
mości w stanic zdrowia i patologji*. Prof. Ed. Claparede (Ge- 
lewą): „Intellekt a wola“. Prof. J. Kollarits (Davos): „W spra- 
Wie przedmiotowci wyrazisteści uczuć w normalnej oraz anormal- 
nej psychice“, A. Zwonnicka (Leningrad): „Refleksologja oraz 
nauka o osobowości”. Prof. E. Szewalew (Odessa): „Kojarze- 
owy odruch kolanowy”. — Doc. G. Markatow (Odessa). 
„Odruchy rytmu“. — Prof. L. Bianchi (Neapol): Przyczynki do 
nauki o mikrocephalji*. — Prof. O. Marburg (Wiedeń): „Zna- 
czenie uwarstwawiania w szarej istocie kory“. — Prof. K. Kleist 
(Frankfurt n. Menem): „Wyniki anatomii patologicznej oraz nanki 
O umiejscawianie w mózgu w szczególności na podstawie wojen- 
nych uszkodzeń mózgu“. — Prof. St Hanptmann (Freiburg): 
„Droga przez płyn mózgowo-rdzeniowy. — Doc. Epsztejn: 
„Metody badania neurologicznego obarczenia dziedzicznego“. 

krosemietyka”, — Prof. M. Łapińskij (Zagrzeb): W sprawie 
mechanizmu promieniowania bólu“. — Prof. N. Toporkow: 
Huresis nocturna (w sprawie etiologii). — Doc. R. Golan t: Kilka 
danych w Sprawie patogenezy „fenomenu łokciowego” Bechierewa 
oraz objawu Chrostek'a na podstawie badań galwanicznej pobudli- 
wości układu mięśniowo-nerwowego'. — W. Braiłowskii: 
„Fizjologja stuporu urazowego'. — Doc. D. Pesker: „Amiosta- 
yczny zespół objawów u dzieci". — Prof. M. Laignel-Lava- 
Stine (Paryż): „Perwersyine odruchy u dzieci po przebytem 
nagminnem zapaleniu mózgu“. — J. Roubinovitch (Paryż): 
„Oczno-sercowy odruch w pacholęcem nagminnem zapaleniu móz- 
RU O przewłekającym się przebiegu“. — S. Oksengendłer i 
A Źerebcow: „W sprawie padaczki pląsawiczej Bechterewa*, — 
rof. G. Mingazzini (Rzym): „O przyczynach kiły i metakiły 
układu nerwowcego*. — Doc. Pawłowska: „Wpływ muzyki 
na chorych psychicznych”, — Prof. W. Weygandt (Hamburg): 
>~ Sprawie psychopatologii powstawania sekt“ oraz szereg 
innych prac. 

Udział wybitnych zagranicznych uczonych w zbiorowej Księ- 
dze iubileuszowei prof. W. Bechterewa Świadczy chyba najdosadniej 
0 wielkim imieniu Jubilata, któremu w hełdzie złożono dowód głe- 


bokiej czci, wyrażonej w postaci ogromu pracy, na którą zgroma- 
dziły się zdobycze najrozmaitszych gałęzi wiedzy medycznej śmiałą 
i bystrą myślą rzucone na karty pamiątkowej Księgi. 

W. Janusz (Kulparków). 


Prof. Szymańskii Doc. Melanowski. Atlas anatomii 
patologicznej oka dla studentów i lekarzy. Str. 57. Ryc. 03. 

Z dziedziny anatomji patologicznej oka ukazał się w r. 1927 
pierwszy atlas polski, który należy powitać z radością. Autorzy 
z wielką starannością į z dużem nakładem pracy ilustrują zmiany 
patologiczne całej gatki oczucj lub jei poszczególnych części. Ry- 
ciny jednobarwne, dobrane starannie z najważniejszych zmian cho- 
robowych, wyraźnie odbite, zaopatrzone obok liczbami poziomemi 
i pionowemi dla szybszej orientacji, stanowią przejrzystą i jednolitą 
całość. Najlepiej wypadły ryciny: 1, 16, 40, 44. 48, 49, 56. 57 i 59. 
Objaśnienia zwięzłe i krótkie, umieszczone obok rycin, pozwalają 
na szybkie odtworzenie sobie całości obrazu anatome-patologiczne- 
go. Toteż atlas ten może spełnić zadanie auterów, których celem 
było „zostawienie trwałego śladu w pamięci uczącego się“. Z do- 
świadczenia wiemy, że w nauce lekarskiej najważniejszą rolę od- 
grywają ryciny, gdyż najsilniej rozwinięta jest u lekarzy pamięć 
wzrokowa, która pozostawia uajtrwalsze ślady. Atlas ten odda 
zatem duże usługi uczącym się i lekarzom praktykom, gdyż przy- 
czyni się do rozświetlenia zagadnień teoretycznych w rozpoznaniu 
cherób klinicznych. Mógłby on również oddać cenne usługi źródło- 
wei literaturze okulistycznej, gdyby ryciny nie były schematem. 
a odtwarzały barwną komórkę, widzianą ped mikroskopem, co na- 
turalnie zwiększyłoby niepomiernie cenę atlasu. Cena atlasu jest 
niska, wynosi bowiem 6 zł. 

Naróg (Lwów). 


Dr. Jan Zaorski: Podręcznik mięsiena leczniczego. War- 
szawa 1928. Zeszyt VII. „Medycyny w Monografjach, wykładach 
kłinicznych i pogłądowych pracach naukowych*. Stron 80. Rycin 
w tekście 85, 

Jasno i treściwie zebrane przez autora metody mięsienia z 
ominięciem niepotrzebnego balastu. Każdy zabieg ilustrowany do- 
bremi rycinami tak, że uczący się znajduje w podręczniku pomoc 
i utrwalenie wykładu. Anatomia, bez której nauka masażu jest nie- 
możliwą, zebrana jest przez autora krótko i zwięzle i to nie w osob- 
nych oddziałach lecz wplątaną jest tak. że uczący się zmuszony 
jest zapamiętać grupy mięśniowe które masuje i zaznajamia się 
zarazem z ich działaniem. 

Pedręcznik Dra Zaerskicgo Jana wypełnia nietylko lukę 
stworzoną wyczerpaniem na półkach księgarskich podręczników 
nauki masażu, ale także jest bardzo dobrym podręcznikiem z po- 
wodu znakomitego ujęcia przedmiotu, zwięzłości i jasności wy- 
kładu. Jest przeznaczonym dla laika którego ma wykształcić jako 
pemccnika w jednej z ważnych gałęzi medycyny, i zadaniu temu 
w zupełności odpowiada. 

Życzyć należy książce aby doczekała się wielu wydań. 

Aleksiewicz (Lwów). 


BIBL JOGRAFJA. 
Artykuły oryginalne w czasopismach. 


A) Piśmiennictwo polskie. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LIV, nr. 52, z 25 grudnia 
1927: I. Muszyński: O fitoterapii i utrwalaniu (stabilizacji) le- 
ków roślinnych; — Rozporządzenia i okólniki władz: — L. Ko- 
strzeński: Zarys historyczny rozwoiu aptekarstwa: Sprawy 
zawodowe, 


Polski Czerwony Krzyż, rok 1H, nr. 12 z r. 1927: Rznt oka 
na pracę Warsz, Okr. Oddz. P. ©. K, w r: 1927; -— S, Szerze- 
niewski: Za winy niepopełnione; — A, Simon: O astnie czyli 
dnsznicy oskrzelowej; — I. M. K.: W walce o zdrowe społeczeń- 
stwo; — A. Wójcicki: Idee czerwonokrzyskie a sport. 


Lekarz Kasy chorych, rok III, nr. 26, za grudzień 1927: Od 
redakcji; Czy p. Grodecki zwróci Kasie ch. m. Warszawy 15.000 zł. 
za straty, na które ją naraził; — Z historji ubezpieczeń społecz- 
nych. Ich stan obecny; — Z Kasy chorych m. Warszawy; —- Danc 
statystyczne Kas chorych. 


Gruźlica, rok ll, ur. 6. za listopad 1927: I. Viborel: Od- 
czyt wygłoszony w Warszawie 21 lipca 1927; — W, Kruszew.- 
ska: Badania nad obecnością prątków gruźliczych w żółci; -— St. 
Sterling-Okuniewski: Próby leczenia gruźlicy płuc anty- 
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genem metylowym; — I. Jurkowski: Zastosowanie djagno- 
styczne dermotubiny i próby leczenia gruźlicy płuc metodą naskór- 
ną; — K. Kaczyński: W sprawie leczenia klimatycznego gruź- 


licy chirurgicznej w Polsce; — M. Hieb-Koszańska: O jed- 
nym z najprostszych środków walki z gruźlicą, — M. Skokow- 
ska: Znaczek przeciwgrużźliczy w Stanach Zjednoczonych. 


Przegląd dermatologiczny, rok XXII, mr. 4 z r. 1927: Fr. 
Walter: Swoisty czy nieswoisty wpływ surowicy ludzkiej na 
powstawanie odczynu tuberkulinowego; — Fr. Krzyształo- 
wicz i M. Grzybowski: W sprawie choroby Duhringa: — 
Fr. Walter: Próby wzmożenia działania leczniczego arsenoben- 
zolu; — F. GoldschandiO.Blatt: Parapsoriasis varioliformis 
acuta; — St Reiss: Wartość metody Hechta w odmianie Brucka: 
L Śniegowski: Przyczynek do ziarnicy złośliwej skóry wraz 
z przypadkiem rozległych zmian wrzodziejących; — W. Borkow- 
ski: Leczenie raków skóry zamrażaniem bezwodnikiem kwasu 
węglowego. 


Lekarz wojskowy. tom X, nr. 3, z września 1927: W. $ oko- 
lewicz: Śp. porucznik weteran Ferdynand Karo; — L. Owcza- 
rewicz: O masowych zatruciach mięsnych w armii z uwzglę- 
dnieniem roli duru rzekomego; — W. Dzierzyński: Przyczy- 
nek do odruchów obronnych; I Fegler: Badania doświadczalne 
nad mechanizmem odczynu leukocytów po adrenalinie; — T. Bęt- 
kowski: Zranienia pociskiem drewnianym naboju ślepego. — T. 
Kucharski: Leczenie zimnicy Stovarsolem; — Cz. Jaworski: 
Przypadek krwotoku śledziony z następczem pęknięciem torebki 
i skrwawieniem do jamy brzusznej w przebiegu duru brzusznego; 
F. Białokur: Dr. med. Franciszek Gluziński, Komisarz Rządu 
narodowego na powiat Kolski. 


Opieka nad dzieckiem, rok V, nr. 6—7, za listopad i grudzień: 
1927: M Mayzner. O organizacji opicki społecznej nad dzicekiem 
w Niemczech ze szczególnem uwzględnieniem dziecka nieślubnego; 
K Ryder: O martwo rodzonych płodach: — I. Cz. Babicki: 
Wina i kara, jako zagadnienie wychowawcze; — W. Szuman: 
Zakłady dla sierót w Miejscu Piastowem: — St. H.: Obóz letni 
dla gazeciarzy w Czorsztynie. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Klinische Wochenschrift. 
Nr. 45. 


Assmann:O0 naciekach podobojczykowych w początkach 
grużlicy pluc. Dla tei postaci gruźlicy charakterystycznem jest 
umiejscowienie procesu chorobowego, który najchętniej wybiera 
lakalizacię w boczno grzbietowej części górnego płata płucnego, 
przy niezajętych zresztą szczytach i pozostałej reszcie płuc. Autor 
opiera się na obserwacji, poczynionei u osób, mających styczność 
Z chorymi na gruźlicę, zwłaszcza u lekarzy, pielęgniarek i t. P. 
Objawy początkowe polegają na nieznacznych podwyżkach cie- 
płoty, najczęściej bez objawów fizykalnych, dających się stwier- 
dzić natomiast roentgenologicznie. W tych razach nagłe pojawienie 
się krwioplucia bywa najczęściej jedynym symptomem. Współu- 
dział opłucnej w tym procesie chorobowym zdarza się często. 
Można przekonać się o tem najłatwiej, zakładając odmę. Wylecze- 
nie odbywa się na drodze resorbcji lub też induracji, o ile leczenie 
rozpoczniemy wcześnie. Bez leczenia mogą podobne przypadki 
ulec zwrotowi niepomyślnemu. Z tego powodu wskazanem jest 
wczesne rozpoznanie tej postaci chorobowej i natychmiastowe za- 
stosowanie leczenia. 

Pockels: O możliwości doustnego sposobu uodporniania 
przeciw błonicy, zapomocą zabitych zarazków tej choroby, Na 32 
przypadków, w ten sposób leczonych dzieci udało się autorowi 
uzyskać u 28, ujemny odczyn Schick'a po 4—7 tygodniach, przy 
dawkach od 10—30 oczek normalnych zabitych laseczników błoni- 
cv (Normalóse). Wynikłe stąd uedpornienie nie jest jednak duże, 
gdyż w surowicy tych dzieci nie można było wykazać więcej niż 
0,01 A. (A. E.) na 1 ccm. Jest jednak rzeczą możliwą, że uodpornie- 
nie tkanek, których wyrazem jest ujemny odczyn Schick'a znaczy 
więcci aniżeli zawartość antytoksyczna surowicy. 

Anthony: O odczynach skórnych przy dychawicy oskrze- 
lowej. W 57 przypadkach: dychawicy nie zdołał autor zapomocą 
prób skórnych zbadać przyczyny tej choroby. Do prób używa 
wodnych ekstraktów allergenowych. 


Nr. 46. 


Fahr: O zwiększeniu się liczby przypadków śmierci przez 
zakrzepy żylne i zatory plucne. Autor na podstawie statystyki za- 


stanawia się nad przyczyną czem raz częstszych obecnie zakrze- 
pów żylnych i zatorów. Sądzi, że przyczyną tego są zbyt często 
dzisiaj stosowane wstrzykiwania dożylne. 

Deutschi Drost: O stosunku czynności wydzielniczych 
do wdzielniczych trzustki. Zaburzenia wydzielnicze trzustki, dające 
się klinicznie stwierdzić, należą w przypadkach cukrzycy do rzad- 
kości. Albowiem badanic czynnościowe trzustki zapomocą ozna- 
czenia zaczynów w treści dwunastnicowcj przemawia przeciw przy- 
jęciu podobnych zaburzeń. Po insulinie zwiększa się sekrecja 
trzustki. Odnieść należy to, do zadrażniającego wpływu insuliny 
na nerw błędny. 


Nr. 47. 1927, 


Beckmann: Resynteza kwasu mlekowego w zaburzeniach 
czynności wątroby. Przy zaburzeniach czynności wątroby spoty- 
kał autor tak u zwierząt, iakoteż u ludzi po wstrzykiwaniach dożyl- 
nych soli kwasu mlekowego, podwyższenie icgo zawartości we 
krwi. Fakt ten wskazywałby na zaburzenia w wydałaniu kwasu 
młekowego z krwi w warunkach patologicznych, czego u zdrowych 
się nie spotyka. Podobne zjawisko można zaobserwować także i 
w przypadkach zastoiny wątrobowej, przy dekompenzacii sercowej. 

Waldenström: O powstawaniu i znikaniu zmian amyloi- 
dowych u człowieka. Dotychczasowe zapatrywania na amyloidozę 
powatpiewają w moeżliwość cofnięcia się już rozwiniętej sprawy 
chorobowej. Deświadczenia autora dowodzą jednak rzeczy prze- 
ciwneji. Autor posługiwał się w rozpoznawaniu amyloidozy wątroby, 
próbną punkcją tego narządu poczem przeprowadzał badania histo- 
logicznie. Rozpoznanie zatem opierał na badaniu anatomicznemi. 
Przypadki skrobjawicy po usunięciu przyczyny ją wywołującei 
wracały ad integrum. Zarazem wskazuje na przypadek skrobia- 
wicy wątroby o rozmiarach tak znacznycli, że wątroba sięgała do 
miednicy, a jednak po usunięciu ropienia gruźliczego udało się uzy. 
skać powrót ad integrum. To samo dotyczy i skrobjawicy innycii 
miaższowych narządów. 


Nr. 48. 1927. 


Prof. Bóttner: O leczeniu gośćca przewleklego. Przede- 
wszystkieni należy ustalić pewność rozpoznania tła reumatyczne- 
go, Następnie należy się starać wyszukać micisca, skąd infekcja 
pochodzi. Tutaj należą ropne procesy w migdałkach, próchnice zę: 
bów, schorzenia korzeni zębowych, przetoki, sprawy zapalne jay 
nosowej, jam czaszkowych, czyraczność. Źródło tej infekcji powinno 
sie starannie leczyć. Najlepszym środkiem pomocniczym do wyka- 
zania wególe obecności niedostrzegalnych zmian w gardle i migdał- 
kach, jest zachowanie się gruczołów szyjnych. Pozatem iależy 
uwzględnić nieżyty przewodu pokarmowego. zwłaszcza kiszch 
(czerwonka). 

Gościeć przewlekły reumatyczny rieżna w ten sposób we 
wielu przypadkach wyleczyć. Gdy ten sposób nie pomaga, to ncic. 
kamy się do innych środków, któreby mogły wyrównać zaburzenic 
w równcwadze assymilacyjno-dyssymilacyjnej. 

Przy gorączce dobrze jest najpierw podać duże dawki sali- 
cylatów 6—10 g i to przez 5—10 dni, następnie zaś z przerwami 
2i 3 dniowemi. Gdy ten środek zawiedzie, dobrze jest spróbować 
„wywołać poty (nagrzewania, kąpiele solne, natryski gorące). Jod 
pedawany z przerwami daje niekiedy dobre wyniki, Miejscowo 
stcsuje się jodvasogen, maść ichtjolową, Analgit, poczem stawy 
ciepło się zawija. Ostatnio z powodzeniem stosują „Causyth*. Jest 
to pochodna kwasu Cyclohexatrien - pyridinosuliopytazolonowego 
Preparat bez działania ubocznego. Dawka toksyczna dla człowieka 
wynosi 30 tabletek dziennie. Podaje się go 2—-4 tabletki 3 razi 
dziennie. Można go podawać w lewatywach. Po Causycie wystę- 
puja obfite poty i cuphoria. Wreszcie stosuje autor także j orzano- 
lecznictwo. W klimakterium u kobiet podaje ovaria u mężczyzn 
z objawami niemocy płciowej preparaty jąder i tarczycy. Ponadto 
dobrą jest posilna dieta mięszana z dodatkiem jarzyn i owoców. 
Autor nie jest zwolennikiem proteinoterapji i wogóle terapii wstrzą- 
sowej. Z tego powodu stosuje ią bardzo oględnie, a to przedewszyst- 
kiem rzadko i w dawkach małych. Z preparatów srebra zaleca kol- 
largol. Przed injekcją srebra radzi lokalnie zastosować nagrzewa- 
nia cieplne, gdyż zauważył, że w tych warunkach kollargol działa 
etektowniej. 


Nr. 49, 


H. Kalin i H. Wirth: Przyczynek do leczenia nowotwo- 
rów, nie nadajacych się do zabiegu chirurgicznego. Autorzy posłu- 
giwali się w leczeniu nowotworów specjalnie sporządzonym prepa- 
ratem bizmutu. W tym celu stosowali Bisimut-Diasporal Klopfera. 
zawiera on 50 mg Bismutu + 6 g cukru gronowego w 12 ccm 


Nr. 3. 1928. 
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plynu. Według autorów dodatek cukru gronowego w preparacie 
ułatwia przedostanie sie bismutu do tkanki nowotworowej. Co się 
tyczy działania Diasporalu na bakterie, to posiada on własności 
hamujące ich rozwój iakoteż procesy fermentacyjnec. Metodyka 
leczenia nowotworów polcga na wstrzykiwaniach wymienionego 
leku dożylnie przed naświetlaniem, Wstrzykiwania wykonuje się 
3 razy tygodniowo. Trzeci zastrzyk zalecają autorzy bezpoścednio 
przed naświetleniem. Pozatem stosowali autorzy i miejscowe, do- 
Nowotworowe zastrzyki bizmutu. Wyniki lecznicze bardzo zachę- 
cające, wobec czego radzą wypróbowanie tej metody na szerszem 
materjale, 
Z. Tomanek (Lwów). 


Archiv f. Augenheilkunde 
Bd. 97/1. 1926 r. 


i Meesmann. Badania przemiany płynu śródocznege w tizjo- 
logicznych i patologicznych warunkach. Badania te wykazują, że 
Cisnienie śródoczne zależne jest od pewnej stałej reakcji, która jest 
bardziej zasadową niż krew, i że wszelkie waliania w kierunku 
Zmniejszenia się kwasoty, powodują zwiększenie się napięcia śród- 
Ocznego. Oddziaływanie śródoczinego płynu ma wpływać na stan 
bęcznienia lub odpęczniania kolloidów hydrofilnych ciałka szklistego, 
a jest zależne od stanu krwi. Według tego przy glaucoma chron. 
ma być we krwi alkaloza jako stan trwały, przy gl. acut. jako stan 
brzejściowy a nieprawdopodobną byłaby jaskra przy coma diabet. 
lub w ostatnich miesiącach ciąży, gdzie mamy we krwi zwiększenie 
SIę kwasoty. 

Volmer. Wrodzona zaćma w obrebie nietypowego przycze- 
bu art, hyaloidea. Przypadek badany lainpą szczelinową wykazał 
zaćmę w postaci stożka, leżącego podstawą na tylnej torebce, a 
Zwróconego wierzchołkiem ku jądru. z umiejscowienie atypowem 
Bo stronie skroniowej odwrotnego Y. 

Lyritzas. Nowy sposób operacji entropium — írichiasis. 
Polega na wycięciu zgrubiałej tarczki od strony spojówki i na 

Grrekcji podwiniętej powieki za pomocą nitek przeprowadzonych 
Dodskórnie, które Ściąga się i wiąże na wałeczkach. W ten sposób 
można otrzymać zupełną poprawę j uniknąć wszelkich szpecącycli 

izn na skórze powiek. 

Kyrieles. Rzadkie zjawiska iętnienia naczyń dna oka. — 
W pierwszym przypadku tętnienie jednej z żył środkowych siat- 
kówki które utrzymywało się przez dwa dni, a przyczyną był 

rwiak retrobulbarny, który uciskając na najbliższe anastomozy 
Pomiędzy v. centr. ret. a v. oftalm., powodował to rzadkie zja- 
wisko, W drugim tętnienie naczyń naczyniówki u osobnika z my- 
ODią dużego stopnia, widoczne na jednem naczyńku zaginająacem 
SIĘ ną garbiaku tylnym. Autor porównuje to zjawisko do „intermi- 
tirendes Einstrómen'*, jakie spotykamy przy iaskrze. 

A Harms. Tarcza zastoinowa przy guzach przysadki mózgo- 
Wej, Na podstawie własnych, jako też wielu przypadków z litera- 
tury dochodzi autorka do wniosku, że tarcza zastoinowa przy czy- 
stych niepowikłanych guzach przysadki mózgowej jest zjawiskiem 
bardzo rzadkiem. Zwyczajnie chodzi o komplikację jak wodogło- 
wie wewn. lub czasem o mylną diagnozę. Dlatego tarcza jako nie 
charakterystyczna nie jest wskazaniem do operacji. 

Busacca i Tattoni, Związek pomiędzy ksantomatosis 
bulbi u hypercholesterinemja. Patogeneza tej rzadkiej choroby jaką 
Jest ksantomatosis bulbi była dotychczas nie jasną. Autorowie opi- 
sują chorego, eperowanego na jaskrę, gdzie kolejno po operacii na 

ażdem oku z asobna wystąpiły objawy ksantomatosy w przednim 
odcinku gałki Ponieważ u osobnika tego stwierdzono pozatem 
hypercholesterinAmię, artorjo-sklerosę i hypertonię krwi, łączą te 
czynniki w jeden związck przyczynowy dla danej choroby i uwa- 
żalą, że trauma pooperacyjne było tu momentem patogenetycznym 

la istniejących już warunków w organizmie, Do tego jeszcze przyj- 
mują pewnego rodzaju skazę. 

„. Passow, Fototerapia i inne metody leczenia wrzodów ro- 
sówhj. Autor posługuje się naświetlaniem za pomocą lampy Hessa 
„Universallnammerlampe* o sile 3 Amp., 8 Volt. która daje promie- 
ne O fali długiej. Jako sensybilizatora używa 2°/o dicllortetrajod- 

uoreszeiny czyli różu bengalskiego. Doświadczenia przeprowadza 
na królikach wywołując wrzody za pomocą sztucznych hodowli 
accillus suisepticns. Zestawiając wyniki dochodzi do wniosków, 
> lekkie wrzody leczą się szybko i dają dobrą bliznę a przy cięż- 
ich jeszcze najlepsze wyniki następowe po kauteryzacii naświetla- 
A. Ponieważ wrzody te mają dużo wspólnego pod względem prze- 

legu z ulcus serpens, należy spodziewać się wyników, 

Heine. O chorobie ocznej przy zespole objawów Mikulicza. 
n „Bos suet. Keratitis nenrotrophica superficialis. Choroba tak 
; wana przez autora przedstawia się w postaci drobniutkich, nie- 
Opnych pęcherzyków na rogówce, które pękając dają ubytki na- 
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błonka. Sprawa ciągnie się miesiącami wśród objawów śŚwiatlo- 
wstrętu, Izawienia, kłucia, pieczenia i upośledzenia wzroku, 
a w końcn przechodzi do restitutio ad integrum. Zdarza się tylko 
u kobiet w czasie puerperiuin. Prócz objawów ze strony oka za- 
chodzą jeszcze inne, jak nerwobóle, pieczenia dłoni i podeszew, 
wypadanie włosów, utrata pamięci, Jako tło patogenetyczne przyi- 
muje auter niedomogę tarczycy. Choroba ta jest ważną ze względu 
na diag. różniczkową z dystrofia cpitelialis Fuchsa, keratitis puncta- 
ta superficialis į herpes corneae, 
K. Budzanowski. 


Klinische Monatsblatter fiir Augenleilkunde. 
Lipiec — Sierpień 1926. 


Metzger. Stereofotograficzne przedstawianie delikatnych 
zmian przedniego odcinka gałki w świetle „Uviołl”. 

Poos. O działaniu bodźców sympalycznych na mięśnie tę- 
czówki. — Metoda suspenzyjna Engelmanna. Mięśnie tęczówki za- 
chowują się tak, jak inne mięśnie gładkie ustroju. Zrąb nie jest 
kurczliwy. Dilatator kurczy się jeszcze pod wpływem roztworu 
adrenaliny 1:500,000.000. Na bodźce sympatyczne jak adrenalina, 
kokaina, wapń i td, sfinkter czynnie się rozkurcza, prawdopodobnie 
wskutek podrażnienia zakończeń sympatycznych działających na 
fazę rozkurczową. 

Ohm. Nowe urządzenia do wywoływania optycznego Oczo- 
plasu obrotowego. 

O hm. Niezwykle działanie świalła na mięśniach oka. 

Scherer. Jak powstaje n chorych na locznia, leczonych 
światlem kwarcowem, typowa „katarakta wydymaczy szkla, — 
Autor spostrzegał 2 przypadki wilka twarzy w pobliżu oka, gdzie 
po stronic chorej w ciągu leczenia lampą Kromaycra į promieniami 
X wystąpiły zaćmienia w tylnej korze soczewki grupujące się w 
kształt meniska. Przyczynę tego należało odnieść do światła kwar- 
cowego, a nie do promieni Roentgena, Trudno jednak było wytłu- 
maczyć powstanie tej zmiany, bonicważ lampa kwarcowa ma pro- 
micniawanie pozafiołkowe. a w doświadczeniach Vogła światło 
pozaczerwone wywoływało kataraktę u królików. Autorowi nic 
udało się też wywołać zaćmy u królików przez naświetlanie oczu 
lampą kwarcową. Możliwe, że należy za zmiany w soczewce obwi- 
niać promienie pozaczerwonc, dostarczane przez rozpałoną osłonę 
kwardową chociaż natężenie tego promieniowania nieda się ująć 
w cyfry. 

Schilling. Zmiany zębów przy cataracta  zonularis. 
Istotą ich jest niedorozwój szkliwa na uzębieniu stałem. Braki szkli- 
wa odpowiadają rozmaitym warstwom w rozwoju zęba, analogicznie 
do warstwowych zaćmień w zaćjmic okołojądrowej. Drugiem ogil- 
wem łączacem zęby z kataraktą jest teżyczka i zaburzenia w prze- 
mianie wapnia na tle niedomogi ciałek przytarczycznyci, 

Seissiger. Dalsze przyczynki do znajomości wrzeciona 
barwikowego Axemielda-Krukenberga. — Zmiana ta polega na obu- 
stronnem usadowienin się barwika na tylnej powierzchni rogówki 
w postaci pionowego wrzeciona. 3 przypadki autora dotyczyły ko- 
biet w średnim i starszym wicku. U icdnej z nich istniała wysoka 
myopja i resztka błony źżrenicznej na jednem oku, U drugiej tylko 
mała myopia, a u jej córki na oczach zresztą normalnych obnstron- 
ne resztki błony źrenicznei į pierścień barwikowy na tylnej po- 
wierzchni rogówki. 

Fłeischer. Swoiste leczenie gruźlicy oka. — Po leczeniu 
tuberkuliną można się tylko wtedy spodziewać wyników, gdy jest 
długo i systematycznie prowadzone, naturalnie z uwzględnieniem 
innych ognisk gruźliczych ustroju, Najbardziej do leczenia swoiste- 
go nadają się postacie wytwórcze we wczesnym drugorzędnym 
okresie, a nie nadają się ostre zmiany zapalne w okresie nadwra- 
żliwości. Przeciwskazantem jest postępująca gruźlica płuc, zajęcie 
nerek, wady serca, ciąża itd. Także w przypadkach, gdzie wystę- 
pują gwałtowne objawy ogniskowe i nieregularne podwyżki tem- 
peratury, nie należy się silić na przeprowadzenie leczenia swoiste- 
go. Z preparatów autor najchętniej używa tebeprotiny Toenniessena 
(wyciąg ługiem z hodowli bulienowo-glicerynowej prątków ludz- 
kich). Miał on bardzo dobre wyniki z tebeprotiną przy leczeniu 
gruźliczej irydocyclitis — z licznemi precypitatami, guzkami na tę- 
czówce, zmętnieniami ciałka szklistego i t. d. — i to szczeżólnie 
u młodych kobiet, dobre wyniki przy scleritis į keratitis scleroti- 
caus, poprawy przy zapaleniu naczyniówki. Przy skrofulicznem Zza- 
paleniu uzyskiwał skrócenie przebiegu chorcby i zmniejszenie ilości 
nawrotów. Dzieci poniżej 14 1, źle znoszą leczenie tuberkuliną. 
U nich po iniekcji djagnostycznej występuje nieraz poprawa, w sen- 
sie reakcji nieswojstej, 

Löwenstein. Z kliniki gruźlicy oka. — t. Periphlebitis re- 
tinae tuberculosa przebiega pod postacią krwotoków recydy wuja- 
cych do ciałka szklistego lub siatkówkowych u młodych mężczyzn. 
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Wzdłuż żył twerzą się szaro-biale pasemka i guzkowate nacieki. 
Krwctoki powstają wskutek nagłego podwyższenia ciśnienia krwi. 
W okolicy plamki żółtej powstają krwotoki preretinalne (margi- 
naluc) a na cbwodzie siatkówki powstające wylewają się do ciałka 
szklistego, ponieważ membr, fimitans int. jest słabszą na obwodzie. 
Periphlebitis retinae może towarzyszyć zapaleniu naczyniówki lub 
przejść w nie. Nie stwierdził autor nigdy krwotoków z naczyniówki. 

Nawet latami trwające krwotoki į rozległe następcze zmiany 
łącznatkankowe mogą się bez śladu wessać. Leczenie tuberkuliną 
daje dobre wyniki. 

2, Keratitis parenchymatosa tuberculosa (jak w opisanyu 
przypadku) cechowała się bardzo skąpemi objawami zapalnemi i 
występowaniem drobnych guzkowatych nacicków w rogówce po- 
śród rozlancego zmętnienia. Te nacieki należy uważać za wytwory 
specyficzne dokoła nielicznych prątków, a rozlane zmętnienic od- 
nieść do działania anafilaktycznego na rogówkę przez produkty 
rozpadu guzków. Oprócz tego istniało nietypowe głębokie unaczy- 
iieuie, pod postacią grubych pni naczyniowych. 

3. Przy swoistenmi leczeniu gruźlicy należy wziąć pod uwagę, 
że mało antygenów gruźliczych krąży w ustroju z powodu leniwci 
przemiany materji w gruzełku. Dlatego winno się te antygeny do- 
starczyć w dużej ilości i do takiego narządu, który może antyciała 
produkować obficie ti. do skóry. Autor jest zwolennikiem stosowa- 
nia dużych dawek tuberkuliny śród- lub padskórnie, do wywołania 
silnej lokalnej reakcji. Reakcja ogólna nie jest pożądana. ale niema 
się jej co obawiać. Do leczenia tuberkuliną nadają się najlepici 
chroniczne ziniany wytwórcze. Ostre obiawy zapalne uważa autor 
za Śchieckiem za przejawy anafilaksii; przed tuberkuliną uależy 
ustrój wpierw odczulić zapomocą proteinotcerapii. 

Grużlica oka nie wymaga kliinatoterapii; leczenie tuberkulinią 
można bardzo dobrze przeprowadzić ambulatoryjnie. Czynnikiem 
posiłkującym są promienie Roentgena: należy też zwrócić uwagę 
na stan przewodu pokarmowego, zębów, migdałków, jam bocznych 
nosa i t d. 

Scherer., Periphlebitis retinae non tuberculosa przy skry- 
tym (wazowym?) ropnia mózgu. — Chory przed 2 laty doznał urazu 
w głowę. Obecnie podwójne widzenie. Poddaje się wycięciu mig- 
dałka podniebienncgo. Wkrótce petem ciężkie obiawy mózgowe 
i oponowe. Na dnie oka stwierdza się szarawe pasma wzdłuż żył 
i nacieki w miejscu ich podziału. Potem te zmiany się cofają, wy- 
stępuje tarcza zastoinowa. Autopsja wykazuje ropień w prawym 
płacie czołowym, który przebił do komory bocznej. Nigdzie niema 
śladu gruźlicy. Powstanie ropnia mózgu autor stawia w związek 
z wycięciem migdałka, a periphlebitis retinae uważa za zapalenie 
przerzutowe, które dzięki osłabionej odperności ustroju lub mniei- 
szej iadowiteści zarazków nie dało typowego obrazu. 

Halberstma. O ostrej hypotonii przy oderwanin siafków- 
ki — Opis przypadku, gdzie przy oderwaniu siatkówki wskutek 
mycpji wystąpiła nagła hypotonia, pogłębienie przedniej komory, 
męty w ciałku szklistem i zielonawe zabarwienie tęczówki. Po 
pewiyin czasie stan się poprawia, występuią objawy iritis, na dnie 
cka widać krwotok na siatkówce i szczelinę w nici. Autor, omó- 
wiwszy teorje Lebera i"Kiimmela ostrej hypotonii, sądzi że wsku- 
tek nagłego skurczenia się ciałka szklistego wystąpiła hypotonia 
i krwotok pozasiatkówkowy, a produkty resorbcii tego spowodo- 
wały iritis i zielonawe zabarwienie tęczówki. 

Rosenstein. Obnsironna nenrilis relrobulbaris i opatal- 
moplegia po dytterji. 

Soewarno. Przypadek zgorzeli (noma) oczodolu. 

Schneider. Przyczynki kliniczne i doświadczalne do 
iniekcji przez bac. pyocyanens i bact. tluorescens liq. i do iworzenia 
się ropnia okrężiiego, — Uwzględniwszy dane z literatury, auter 
na podstawie badań doświadczalnych i spostrzeżeń klinicznych do- 
chcdzi do wniosku że pomiędzy bac. pyocyaneus i bact. fluorescens 
niema wyraźnych różnic pod względem hcdowlanym, serologicz- 
nym i klinicznym. Tworzenie pyocyaniny i fluorescciny nie jest 
charakterystvcznem dla naszego szczepu, momentem odróżniajacym 
mogłaby być jedynie ilość rzęsek. Pyoc. ma iedną, a fluor. 2—6. 
Oba gatunki doświadczalnie i klinicznie wywoływały ciężką 
infckcię rogówki w redzaju ulcus serpens, prowadzącą do pa- 
nephtalmitis lub zaniku gałki. Oba rodzaje wywoływały też ropień 
okrężny rogówki, ale nie stałe. 

Szokolik. 3 przypadki ropowicy oczodolłu po periostitis 
alveolaris górnej szczeki, — lotyczyły one 10 1. chłopca, 2 l. i 4 mies. 
dziecka i przebiegały pomyślnie leczone chirurgicznie. Za przyczy- 
nę autor uważa zaburzenia w ząbkowaniu. Przy wykluwaniu się 
zęba tworzą się fałdy hłony śluzowej, mogące być punktem wyjścia 
dla zakażenia. Dalei się ono może szerzyć spiotami żylnemi po- 
wierzchownemi lub głębokiermi. 

Isakowitz. Podniesienie się ciałka szklistego z rozerwa- 
niem warstwy granicznej. (Pozorny otwór w siatkówce). — Otwór 


w błonie granicznej uważano peczątkowo za foramen maculae, a ici 
białawe zmętnienie za cbrzęk siatkówki. Po kilku tygodniach otwór 
zmienił swe położenie i wtedy się przekonano zapomocą obuccz- 
nego wziernika, że chcdzi tu o zgrubienie i ctwór w błonie lIcżącei 
penad siatkówką. U chorego tego istniała hypcrtonia i retinitis 
haemorrhagica, oraz częściowe oderwanie siatkówki w pobliżu 
tarczy, które być może spowedowało przemieszczenie się otworu. 

Wollenberg. O t. zw. iworzeniu się błonck na przedniej 
torebce soczewki. — U 71 1. myopki wytworzyła się błonka w obre- 
bie źrenicy o brzegach pozawijanych i poruszalnych przez brzeg 
tęczówki. Autor przypuszcza że na tle procesów deęgeneracyinycii 
przyszło do popękania wierzchniej warstwy torebki (t. zw. blaszki 
zonularnej) a zgrubiały brzeg źrenicy spowodował oddzielenie i po- 
zawijanie się jej brzegów. 

Tron. 2 przypadki dacryops. — Histologicznie stwierdzono 
w pierwszym przypadku cystę wielokomorową i szereg mniejszych 
niczależnych, wszystkie wysłane nabłonkiem dwuwarstwowym ku- 
bicznym. Ponieważ nigdzie nie było objawów zapalnych autor roz- 
poznaje cystę retencyjną, wychodzącą z przewodów łzowycih dodat- 
kowego gruczołu. W drugim przypadku wyłuszczono 2 cysty wiel- 
kości wiśni leżące obustronnie w powiece górnej podspolówkowo 
w okolicy kącika zewnetrznego. Histologicznie cysta o nablonku 
dwuwarstwowym zawierajacym komórki kubkowe. Chodzi tu o cy- 
stę retencyjuą pochodzacą z przewodów dodatkowego gruczołu łzo- 
wego o nictypowej lokalizacji w powiece górnej. 

Apin, Porównawcze badania nad tanomctrami SŚchiótzu. 
Makłakowa į Fick-Lifszyca. Na podstawie badań i danych teore- 
tycznych autor dochodzi do wuiosku, że najpowszechniej używany 
toncmetr Schiótza jest mniej dokładnym jak tonometr Fick-Lifszy- 
ca z powedów następujących: 1. Jako tonometr impresyjny dać 
może różne wyniki przy tem samem ciśnieniu śródocznem, zależnie 
Gd rozniaitej elastyczności powłok oka. Czynnik ten odpada przy 
tonemetrach spłaszczających jakiemi są ton. Ficka-Lifszyca i Ma- 
kłakowa. 2. Skomplikowana budowa kryje wiele bledów a niema 
meżności kontroli przy ton. Schiótza, Tamte tonometry mają bar- 
dzo prestą budowę, a kontrola jest łatwa. 3. Tou. Schiótza przez 
swój ciężar obniża ciśnienie Śródoczne. 4. Pomiar ton. Fiska- 
Lifszyca nie wymaga pezycji leżącej badanego i bezwzględnej nie- 
ruchomości oka. 

Krzywe ciśnienia dancgo oka zdjęte ten. Schigtza i Fick- 
Lifszyca okazują równoległość. Ten. Makłakowa przy niskiem ci- 
nieniu pokazuje stosunkowo za wysokie wartości i naodwrót, 

Egtermayer. O ostro występującem zaburzeniu odżyw- 
czem rogówki z następowyim rezpadem po użyciu giaukosanu. Wy- 
stąpiło ono na oku oślepłem wskutek jaskry, z leuncoma centrale 
i seclusio pupillae. Pierwszą kąpiel glaukosanową oko zniosło do- 
brze, ciśnienie się obniżyło, lecz po trzeciej wytworzył się na bli- 
źnie ubytek. który doprowadził do przebicia i wypadniecia tę- 
czówki i scczewki. Infekcja wykluczona. Chory miał znaczną hi- 
pertonię lecz glaukosan zniósł dobrze, 

Esser. Pokrycie przedniego odcinka gałki przez roztopio- 
ny metal. Robotnikowi prysnał roztepiony metal (temp. 350—-450") 
do oka j utworzył cienką błenkę pokrywającą prawie cała rogów- 
kę i górną część twardówki. Po zdjęciu tej blaszki, rogówka oka- 
zała się tylko lekko sparzoną i zgoiła się bez śladu. 

Gołowin. Moja odpowiedź panu prof. dr. F. Lagrange 
z powodu operacji prof. Makłakowa przy iaskrze. 

Schilling. Kilka uwag o tkance tłuszczowej, kostnej i szpi- 
ku kostnym w gałce ocziuej. Tkanka tłuszczowa w ciałku szkli- 
stem przy microphialmus pochodzi z elementów łącznotkankowych 
otaczających naczynia i nie meże dowodzić mezodermałnego po- 
chodzenia ciałka szklistego- Tkankę kostną w gałkach zanikłyci 
spotyka się między beleczkami kostnemi i jest wtedy nuiczem in- 
nem jak żółtym szpikiem kostnym. Powstawanie kości odbywa 
się tak, że albo tkanka łączna pierwotnie ulega skostnieniu, lub 
tkanka granulacyjna wrasta w ogniska martwicze zwabniałe 
i zwyrodniałe szklisto i zimienia je w kość. Tkanki łącznej dostar- 
cza naczyniówka. 

Malkin. Teratoma orbitae congenitum. Guz nowotworowy 
oczodełu, który pojawił się zaraz po urodzeniu, a po 3 micsią- 
cach został operowany, makreskopowo miał budowę pęcherzowĄ, 
a histologicznie stwierdzono mieszaninę różnych tkanek. Tkanka 
łączna okazywała miejscami charakter śluzakowaty. Włókna mię- 
sne układały się koncentrycznie lub podłużnie wzgledem cyst. 
Chrząstka szklista miejscami kestniała; tkanka kostna występo- 
wała też niezależnie. Tkanka siateczkowata przypominała glej, 
a miejscami ziajdywały się komórki podobne do zwoijowych. Zna- 
leziono też partie przypominające skórę z wielowarstwowym na- 
błonkiem. miejscami bujającym złośliwie | twory odpowiadające 
włcesom. Niektóre cysty były wysłane nabłonkiem cylindrowym 
jedno warstwowym, z wyniosłościami brodawkowatemi i nabłon- 
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kiern migawkowym. Inne znów przypominały gruczoły. Oprócz tego 
naczynia, tkanka tłuszczowa i nabłonek barwikowy. Według kla- 
syfikącji Schwalbego przypadek  mieściłby się między tworami. 
w których dają się wyróżnić części płodu a potworniakami gdzie 
tkanki 3 listków są ułeżone bezładnie. 
| Singer. Przerzut nowotworu pęcherza do naczyniówki. 
W pęcherzu stwierdzono brodawczak, który pod naświctlaniami 
bremieniami Roentgena zniknął, lecz potem pojawił się znowu. 
W Czasie kilkormiesięcznej obserwacji guzek na dnie oka powoli się 
zwiększał, Wiadomości o wyniku końcowym niema. 
Birch-Hirschfeld. O ieczeniu promieniami wrzedu 
Pelzającego rogówki.. W odpowiedzi Stockowi który uznał leczenie 
wrzodów lampą B.-H. za bezcelowe, oświadcza B.-H., że kilka nie- 
udałych prób nie mcże dyskredytować jego metody, gdyż wielu 
adaczy potwierdziło jego wyniki, (z polskich przytacza Narsga), 
a W razie nicpomyślnych wyników można zwiększyć natżenie 
laświetlania kilkoma czynnikami jak: zwiększenie ilości dziennych 
naświetlań, użycie węgli z żelazo-manganem į zastosowanie sen- 
zybilatorów, Np. Hofman na podstawie doświadczalno-histologicz- 
lej używa różu bengalskiego i wysokich dawek promieni dla za- 
ticia bakterji i oddzielenia tkanek nekretycznych, potem fluore- 
śceiny dla przyspieszenia regeneracji, potem znów różu bengalskie- 
FO w celu szybszej epitelizacji. Leczenie światłem winno być sto- 
sowane indywidualnie, nie szematycznie i kierowane osobiście przez 
lekarza. 
: Wollenberg. Jodipina jako środek kontrastowy w ra- 
dioskopji dróg zołzowych. Użyta zamiast lipiodolu daje dobre cienie. 
laensch. Nitroskłeran w okulistyce. Używa autor tego 
Srodka profilaktycznie przed operacją katarakty lub jaskry, aby 
obniżyć ciśnienie krwi u hipertoników i zapobiec ekspulzywnym 
krwotokom. Badał też zachowanie się ciśnienia krwi u królików 
bo nitroskieranie, U chorych zachowujących spokój nitroskleran 
systematycznie podawany może trwale obniżyć ciśnienie krwi, ale 
niema żadnego wpływu na ciśnienie śródoczne. 
e Oppenheimer. O operacyjuem leczenia zatori tętnicy 
środkowej siatkówki. Antor przytacza przypadek wyleczony za po- 
mocą własnej metody: przecięcie mięśnia wewnętrznego i bezpo- 
sredni masaż nerwu wzrokowego. 
J. Grzędzielski (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Lwcwskie Towarzystwo Lekarskie. 
XV. Posiedzenie naukowe z dnia 13 maja 1927 r. 


Obecnych 76. 
Przewodniczy: kol. Ziembicki. 


l. Kol. Ostrowski Tad. przedstawia chorą ze zgorzelą 

Suchą podudzia, z wyraźną demarkacją. Najprawdopodobnicj chora 
brzebyła dur brzuszny. 
; Il. Kol. Dobrzaniecki przedstawia a) chorego z rozle- 
giym znamieniem barwikowym twarzy, u którego zastosowano kry- 
oterapję, b) preparat brodawczaka wałkowato przebiegającego od 
bródki aż do dołka jarzmowego. 

W dyskusji: kol. Leszczyński rądzi stosować w przy- 
badkach znamion elektrolizę lub elektrokoagulację, kol. Barącz 
Widział z dobremi rezultatami w tych przypadkach stosowaną 
kryoterapię White'a- 

IT. Kol. Nowicki porusza sprawę Zjazdu lekarzy słowiań- 
skich i z tem złączoną sprawę przyjęcia wycieczki we Lwowie. 
A Zyjęto wniosek kol. Frankego, polecający Zarządowi utworze- 
te Komitetu przyjęcia wycieczki lekarzy słowiańskich. 

IV. Kol. Gąsiorowski wygłasza: „Sprawozdanie z mie- 
dzyrarodowej konierencji delegatów zwołanej przez Sekcję Higjeny 
iSi Narodów w sprawie wścieklizny”. Pol. Gaz. Lek. Nr. 24, 1927. 

W dyskusji: kol. Sołowij, MikołajskiiOstrowski. 
- a V. Kol. Gąsiorowski wygłasza wykład: „Etjologja 
p mia twardzieli“, drukowano w P. Gazecie Lek. Nr. 28/29, 

r. 

W dyskusji kol. Barącz omawia doświadczenia własne 
m. = imien tk. twardzielowej królikom, które dały wyniki 
nt mue, Poleca używanie elektrolizy i wyskrobywania. Dobre wy- 
iki widział po zastosowaniu podwiązania naczyń, przy twardzieli 
Dolipowatej. 
a Kol. Nowicki podnosi ważność usposobienia biologicznego 
l anatomicznego dla twardzieli. Być może, że uraz ma tu pewne 


z 


zuączenie, opisywano znikanie twardzieli po schorzeniach zakaź- 
nych. Należy prowadzić ścisła ewidencję chorych i pouczać ludność. 


XV.Posiedzenicnaukowe z dnia 20 maja 1927, 
Obecnych 69. 
Przewodniczy kol. Gąsiorowski. 


I. Kol. Mierzecki przedstawia chorą ze zmianami skór- 
nemi po dożylnem stosowaniu złota. (P. Gaz. Lek. Nr. 27, 1927). 

W dyskusji: kol. Tyszka miał sposobność obserwowania 
wysepek po aurosanie i sanokryzynie na oddziele gruźliczym Il kli- 
niki chorób wewnętrznych. Dzieli wysypki na wczesne i późne. Kol. 
Ostrowski obserwował zmiany skórne na materjale kliniki cho- 
rób wewnętrznych. Podnosi, iż wysypki po preparatach złota nie na- 
leżą do rzadkości, Jest pewna skala wysypek, które powtarzają się 
rzadziej lub częściej. Chodziłoby tylko o stwierdzenie czy są to 
zmiany natury endotoksycznej — jak chcą Mól!gard i Secher — 
czy raczej pochodzenia intoksycznego po złocie. Kol. O. przychyla 
się na podstawie podobieństwa zmian po metalach ciężkich do toxi- 
codermii w następstwie zaczopowania uaczyń włosowatych. Odno- 
śnie do przyp. kol. Mierzeckiego mówca uważa zmiany na dłoniach 
iako następstwo oddziaływania skóry łuszczycowej. Kol. Lesz- 
czyfński radzi zająć stanowisko krytyczne, nie można bowiem 
ocenić czy te wykwity są sprowokowaną łuszczycą czy następstwem 
wstrzyknięcia złota. Kol. Miecrzecki nie zgadza się z podziałem 
wysypek na wczesne i późne. Lokalizacja, barwa brunatna i znaczna 
keratoza przemawiają przeciw łuszczycy. 

II. Kol. Janusz pokazuje a) serce oraz preparaty drobnow'- 
dowe przypadku guzkowatego zapalenia okołonaczyniowego (u meż- 
czyzny |. 37). Klinicznie rozpoznawano umiejscowione zapalenie to- 
rcbki przynerkowej po stronie prawej oraz następową posocznicę. 
Na sekcji prelegent rozpoznał guzkowałe zapalenie okołonaczyniowe 
tętnic wieńcowych serca, tętnic surowicówki żołądka oraz torebki 
watroby, innych natomiast zmian chorobowych nie stwierdzono wo- 
góle. Kontrola drobnowidowa potwierdziła powyższe rozpoznanie, 
wykazując obraz właściwy dla zmian guzkowatego zapalenia ohoło- 
naczyniowego. Po krótkim podaniu najgłównieiszych poglądów, 
omawiających patogenezę owego schorzenia prelegent szczegółowa 
przedstawił i wyjaśnił stwierdzone obrazy histologiczne. 

b) Serce z umiejseowionemi zmianami gruźliczemi w mieśniu 
przegrody, (u 10-letniego chłopca). Guzowaty wygląd owych zmian 
naśladuje poniekąd sprawę nowotworową. Powiększone gruczoły 
krezkowe oraz klatki piersiowej wykazują w obrazie drobnowido- 
wym rozległe zmiany włókniste bez zaznaczonych śladów przebytej 
sprawy swoistej, jedynie guzy mięśnia serca odpowiadają zmianom 
gruźliczym. Nadto na lewym łokciu stwierdzono obecność przetoki, 
z której wydziela się serowato-ropna treść. Obszerna praca Zim- 
nickiego oraz innych zgodnie stwięrdzają, że gruźlica serca należy 
niewątpliwie do niezwykle rzadkich zmian wieku dziecięcego i z tego 
względu zasługuje na uwagę; 

c) preparat nerki podkowiastej z prawostronnem wytworze- 
niem się kolosalnych rozmiarów wodonercza, Przypadek ten doty- 
czy młodego mężczyzny, u którego na sekcji stwierdzono w jamie 
brzusznej obecność chełboczącego guza, wypełniającego cała iame 
brzuszną. Wspomniany guz, wielkości głowy dorosłego człowieka, 
przedstawiał rozdętą część prawą nerki podkowiastej, oddzielonej 
od miąższu zdrowego wąskim przesmykiem nerkowym. Odpowiednio 
do powyższych zmian moczowód prawy wykazywał postronkowate 
zgrubienie, a badanie drobnowidowe wykazało wybujanie tkanki 
włóknistej bez zaznaczonego tła swoistego. Upośledzona drożność 
przyczyniła się do tem łatwiejszego pawstania wodonercza po stro- 
nic prawej. Przypadek pokazywany zasługuje na wyróżnienie tak 
ze względu na rzadkość zmiany rozwojowej nerki podkowiastej, 
występującej wcdług Grubera tylko 72 razy na 51.504 sekcyi, 
jakcteż ze względu na kolosalne rozmiary wodonercza, które po- 
wstało tylke w jednej poławie wadliwie zrośniętych nerek- 

W dyskusji kol. Grabowski podnosi, iż przypadek kol. 
Janusza jest trzecim w Polsce rozpoznanym przypadkiem tego scho- 
rzenia. Obrazy drobnowidowe przemawiają raczej za tem, że sora- 
wa wychodzi z przydanki, najbardziej jednak głębokie zmiany 
stwierdza się w błonie środkowej. Najlepszą jest nazwa Hornowskie- 
go per i vasculitis nodosa. Kol. Fels podnosi, że symptomatologia 
kliniczna tego schorzenia jest już dość dobrze sprecyzowana, tak, 
iż coraz częściej rozpoznaje się tę sprawę w klinikach. Kol. F v a n- 
ke spostrzegał przypadek w klinice dermatolog. lyczacy starszego 
mężczyzny u którego interniści przypuszczali za życia periarteritfis 
nodosa. Występowały guzki na skórze, potem martwice. Pojawiały 
się bóle w kończynach z ich przejściową sinicą. Badanie mikrosko- 
powe narządów wykazalo zapalenie guzkowe okołotętnicze wedle 
informacji kol. Schusterównej. Kol. Grabowski na podstawie 
opisanego obrazu chorobowego przez proi. Frankego przypuszcza 
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raczej tzw. thromboangite obliieranie czyli Morbus Buerger z rzad- 
kim bardzo zajęciem naczyń skóry. Zmiany skórne opisane przez 
Somimela w przebiegu periart. nodosa nie zupelnie odpowiadają 
zmianom w przyp. prof. Frankego. Kol. Janusz stwierdza, iż 
niewątpliwie prof. Franke jest mylnie poinformowany, gdyż prof. 
Nowicki nie wspominał mu o drugim przypadku zapalenia guzko- 
wego tętnic spostrzeganym w ostatnich latach w zakładzie anatomii 
patologicznej. 

II. Kol. Griffel wygłasza odczyt p. t.: „Objawy pirami- 
dowe w świetle badań biogenetycznych'. Ukaże się w druku w P. 
Gaz. Lek. 

W dyskusji przemawiali kol. Rotfeld, Gąsiorowski, Domasze- 
wicz i prelegent. 


XVII Fosiedzenie naukowe z dnia 27 maja 1927. 
Obecnych: 62. 
Przewodniczy: kol. Ziembicki. 


I. Kol. Hilarowicz przedstawia preparat raka żołądka 
wrastającego w trzustkę, usunięty operacyjnie. 

W dyskusji kol. Meisels. 

Kol. Rencki przedstawia chorą 45 letnią ze splenomegalią 
u której rozpoznaje chorobę opisaną przez Gauchera. Badanie 
mikroskopowe punktatu z miąższu śledziony potwierdziło rozpozna- 
nie. (Rzecz przeznaczona do druku w P. Gaz. Lek.). 

W dyskusji kol. Grabowski omawia obraz anatomiczny 
tego schorzenia i przedstawia preparat punktatu śledziony z przed- 
stawionego przypadku. 

II. Kol. Lipiński przedstawia przypadek zakażenia wcze- 
snego zimnica (trzeciaczka). Podano salwarsan i chininę sposo- 
bem Nochta- 

W dyskusji: kol. Domaszewicz i Goldschlaz. 

IV. Kol. Dobrzaniecki przedstawia: a) chorego, u któ- 
rego wykonano wycięcie śledziony z powodu cirrhosis hepatis me- 
gulosplenica, b) chorego po splenoctomii, u którego klinicznie roz- 
poznawano gruźlicę śledziony, badanie zaś mikroskopowe wyciętei 
śledziony wykazało utkanie typowe dla schorzenia Gauchlera. Na 
podstawie 13 splenektomii wykonanych w klinice chirurgicznej oma- 
wia technikę zabiegu i wskazania, e) chorego z centralnym mięsa- 
kiem żuchwy, u którego wykonano resekcję. 

W dyskusji: kol. Rencki podnosi, iż obecnie wskazania do 
splenectomii uległy znacznie rozszerzeniu. Już nictylko przy niedo- 
krwistości hemolitycznej, chor. Werlhofa, trombocytopenii ale na- 
wet przy białaczkach opisują dobre wyniki po usunięciu śledziony. 
Kol. Schramm stwierdza, iż zabieg ten w wielu wymienionych 
sprawach daje niewątpliwą poprawę. Przy białaczce nie stosowałby 
jednak splenektomii. 

V. Kol. Czyżewski przedstawia a) przypadek przebicia 
ostrego wrzodu żołądka w okolicy odźwiernika, b) przypadek szwu 
tętnicy ramieniowej. 

VI. Kol. Fracnklowa przedstawia dwa przypadki para- 
lysis juvenilis. 

W dyskusji kol. Demianowska przedstawia analogiczny 
przypadek z kliniki chorób nerwowych. 


XVIII Posiedzenie naukowe z dnia 3 czerwca 1927. 
Obecnych 58. 
Przewodniczy: Kol. Ziembicki. 


l. Kol. Elmer omawia kilka przypadków cukrzycy powikia 
nej gruźlicą płuc. W postaciach gruźlicy włóknistej leczenie insu- 
linowe daje na ogół poprawę stanu ogólnego; w wielu przypadkach 
po zastosowaniu leczenia insuliną nastąpiło pogorszenie. 

II. Kol. Adamówna i Kol. Rothfeld omawiają na pod- 
stawie przypadków klinicznych jednostkę chorobową „narkolep- 
sie“. Podają symptomatolotgję, zwracają uwagę że z 5 przypadków 
dwukrotnie obok napadowcgo usypiania występowało nagłe słab- 
nięcie, podnoszą przytem że w jednym przypadku prócz typowego 
słabnięcia po śmiechu występowało ono też bez afektu. W trzech 
przypadkach była narkolepsia idiopatyczna, w jednym przypadku 
podkreślają różnicę między początkową stałą śŚpiączką encepha- 
lityczną i późniejszem napadowem usypianiem narkoleptycznew. 
Ostatni przypadek odmienny od pierwszych o tyle, że chory usy- 
piał po jedzeniu każdem, wykazywał limfocytozę we krwi, zmiany 
w płynie mózgordzeniowym i vagotonię. Omawiają patogenczę 
podnosząc, że zapatrywania Redlicha są słuszne tylko dła przy- 
padków ze słabnięciem łącznie z afektem, nie tłumaczą zaś na- 
padowego słabnięcia pojawiająccgo się bez wzruszeń. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Że świata. 


Organizacja kursów wydziału lekarskiego 
we Wiedniu. Medyczny fakultet we Wiedniu otwiera celem 
umożliwienia dyplomowanym lekarzom dalszego kształcenia się 
i uzupełnienia fachowej wiedzy, iak i dla wykształcenia się w spe- 
cjalnym dziale od lat trwające kursy w języku niemieckim we 
wszystkich działach medycyny. 

Te kursy zebrane są w niedawno urzedowo ogłoszonym 
programie za rok szkolny 1927/28, (październik 1927 — wrzesień 
1928) przez biuro kursów wiedeńskiego medycznego wydziału, 
które to programy bezpłatnie sa do nabycia (Wien VUIL, Schlós- 
selgase 22). Ustnvch informacyj udziela się również bezpłatnie, 
pisemne zaś za dolączenicm znaczka pocztowego, tak jak i infor- 
macyj w sprawie mieszkania i wiktu. 

Następnie odbędą się 4 razy w roku, w lutym, czerwcu, 
wrześniu i listopadzie międzynarodowe kursy dokształcające, dwu- 
tygodniowe, omawiające postępy danego wydziału. 

Programy tych kursów są do nabycia Wien IX., Porzellan- 
gasse 22 (Obermedizinalrat Dr. Kronfeld) oraz w Kursbtro der 
Wiener medizinischen Fakultät, Wien VIH., Schlósselgase 22. Oby- 
dwa te biura przyjmują zgłoszenia. 

W czasie od 13 do 25 lutego 1928 r. odbędzie się kurs po- 
Śświęcony specialnie dermatologii i kile, ze szczególnem uwzględ- 
nieniem leczenia. 


Lwów. 

Odnośnie do noratki z Kulparkowa, zamieszczonej w Nrze 
1 P. G. L. w wiadomościach bieżących, dotyczącej uroczystości 
w Zakładzie kulparkowskim ku czci pierwszego jego prosektora 
é. p. prof. dra Hornowskiego, uzupełniamy, że imieniem Instytutu 
Anatomji patologicznej U. J. K„ w zastępstwie profesora, wzięła 
udział dr. Szusterówna, adjunkt Instytutu. 


Warszawa. 


Odezwa Naczelnei Izby Lekarskiej w sprawie wyborów 
do Sejmu i Senatu. Zbliża się chwila wyborów do Sejmu i Senatu. 
Naród ma się wypowiedzieć, kogo pragnąłby mieć w tych insty- 
ciach ustawodawczych. Nie tylko więc każdy obywatel powinien się 
zastanowić, jak i na kogo ima głosować, ale i stany powinny tu 
zająć stanowisko, aby powołani do Sejmu i Senatu byli tacy pra- 
wodawcy, którzyby dobro Ojczyzny 1 Narodu mieli przedewszyst- 
kiem na widoku, aby prawa, które stanowić będą, obeimowały na- 
leżycie interesy różnych dziedzin życia, aby, w związku z tem, 
Seim i Senat w swem gronie posiadał dzielnych obywateli fa- 
chowców. 

Niewątpliwie do najważniejszych dziedzin zaliczyć należy , 
troskę o zdrowie narodu, od zdrowia iego bowiem zależy byt, po- 
tęga i rozwój Państwa. 

Nie możemy tu się rozwodzić nad powagą tej sprawy z je- 
dncj strony i nad tem, czy dotąd te zadania były szczęśliwie 
rozwiązywane przez Sejm i Rząd, to jedno możemy podkreślić, że 
dotąd sprawy zdrowia publicznego i tuk silnie z nim związane 
sprawy stanu lekarskiego nie były dostatecznie uwzględniane 
w naszych ciałach ustawodawczych. 

Wobcą tego Naczelna Izba lekarska czuje się powołaną i obo 
wiązaną zabrać głos w sprawie wyborów, jako główna przedsta- 
wicielka stanu lekarskiego, jako organ, który wspólnie z Izbami 
Lekarskiemi terytorialnemi, jest powołany nie tylko do uporząd- 
kowania spraw, dotyczących interesów i bytu stanu lekarskiego, 
ale zarazem ma powierzoną troskę o zdrowie publiczne, oparta 
na współdziałaniu z rzadem i samorządami. Stan lekarski dążyć 
bowiem powinien do tego, aby był w Scjmie i Senacie dostatecznie 
i godnie reprezentowany, aby z należytą powaga, znajomością 
lzeczy i dostojeństwem obywatelskim obejmował na terenie Izb 


Ustawodawczych intercsy zdrowia publicznego i interesy stanu 
lekarskiego. 
W imię powyższego Zarząd Naczelnej Izby [Lekarskiej 


zwraca się do ogółu lekarzy z gorąceni wezwaniem, aby swoimi 
wpływami dołożyli starań i dążyli wytrwale do tego, aby na li- 
stach wyborczych znaleźli się przedstawiciele stanu lekarskiego 
godni tych zadań. 


Redakcja otrzymała. 


Fr. Krzyształowicz: „Choroby skóry“. Warszawa 1928, Wy- 
danie z zasiłku Wydziału nauki Min. wyzu. rel. i ośw. publ. w za- 
wiadywaniu Kasy im. l. Mianowskiego, Instytutu popierania nauki 
w Warszawie. 530 stron, 177 rysunków na XLIV tablicach. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Wiktor DEGA, asystent kliniki. Poznań. 


O bezprzyrządowem leczeniu wiotkich porażeń kończyn dolnych. 


Z Kliniki Ortopedycznei Uniwersytetu Poznańskiego i Poznańskiego Zakładu 
Ortopedycznego im. B. S. Gąsiorowskich, 


(Dyrektor: Prof. Dr. Wierzejewski): 


. Dążeniem nowoczesnej ortopedji jest jaknajwiększe ogra- 
niczenie w posługiwaniu się przyrządami ortopedycznemi w leczeniu 
różnych ułomności. 

Liczne metody operacyjne starają się rozwiązać zadanie 
to w mniej lub więcci szczęśliwy sposób. 
` Jeśli chodzi o leczenie wiotkich porażeń kończyn dolnych 
lako stanu zejściowego najczęściej po ostren zapaleniu rogów 
Drzednich rdzenia kręgowego (poliomyelitis acuta anterior S. mor- 
bus Heine-Medin), nie można bynajmniej poskarżyć sie na brak 
bomysłów leczniczych, o czem świadczy wielka ich liczba. 

Niewątpliwą zasługą Puttiego z Bolonii jest, że wprowadził 
Dewien ład w zagadnienie to, wykreślając w swei pracy nad sta- 
tystyką porażonych kończyn dolnych ścisłe wytyczne dla leczenia 
tych porażeń. 

. Putti spotkał się z zarzutem szczególnie u starych ortopedów, 
że wywody jego nie stanowią nic nowego. Wielu z nich bowiem 
Stosowało już dawno przed pojawieniem się pracy jego sztuczne 
brzeprowadzenie kolana porażonego w stan nadmiernego Wwy- 
Drostowania, jak tego P. wymaga. (Volkmann, Lorenz, Reiner, 
Hoffa, Froclich i t. d.). 

Istotnie Putti nie wniósł nic nowego, jeśli rozważać się będzie 
upośledzenie czynnościowe dla każdego stawu z osobna. Jednakże 
Wal on zagadnienie jako całość, rozważania przeprowadził nad 
dałą kończyną jako całością statyczną, a uczynił tak Ściśle, jasno 
t dobitnie, że w krótkim czasie idea jego rozniosła się po całym 
Świecie, szczególniej na zachodzie, o czem świadczy między 
nemi życzliwa opinia ortopedów francuskich, wyrażona na ostat- 
nim zjeździe w Paryżu (1926 r.). 

„ Pierwsze ogłoszenie Puttiego pojawilo się w r. 1922 łącznie 
Z jego sposobem zaryglowania stawu skokowego górnego od strony 
Przedniej. 

Ze wzgledu na doniosłość rozważań tych pozwolę sobie przy- 
toczyć je w streszczeniu: 


Kończyna dolna przedstawia z punktu widzenia mechaniki 
układ wieloodcinkowy, stojący pod wpływem działania ciężaru 
ciałą, Układ ten, pozbawiony prawidłowego działania sił mięśnio- 
wych — jak to zachodzi n. p. w przypadkach całkowitego porażenia 
Wiotkiego — podlega pewnym prawom statycznym, które przed- 
stawiają się następująco: 

Przypuściwszy, że stopa jest ustalona względem podsta- 
SA a reszta stawów jest swobodna, wówczas układ poddany dzia- 
taniu ciężaru tułowia, może — teoretycznie biorąc — utrzymać się 
W równowadze tylko wtedy, jeśli linja działania ciężkości pójdzie 
dokładnie poprzez punkty A G P (ryc. 1,1). Jeśli zatem ciężar 
tułowia odchyli linię tę tak, że póidzie ona w innym kierunku. 
układ nasz zapadnie się, a poszczególne odcinki jego przemieszczą 
SIĘ w sposób zależny od kierunku działania siły przemieszczające. 

p Przypuśćmy więc, że ciężar ciała będzie dążył do zamknięcia 
kątów otwartych ku linji ciężkości t. į. że linja ciężkości pójdzie 
brzed stawem biodrowym i za stawem kolanowym, wówczas wy- 
razem działania ciężaru tułowia będzie zgięcie biodra i zgięcie 
kolana (ryc. 1,). Naodwrót, jeśli linia ciężkości padać będzie poza 
stawem biodrowym i przed stawem kolanowym, ciężac ciała spo- 
Woduje ruch wyprostny biodra i kolana (ryc. 1). Tak się ma, gdy 
KIE posiada nieograniczoną poruszalność w wszystkich stawach. 
idy jednak zaopatrzymy układ ten w przyrządy ograniczające 
swobodę ruchów w pewnych kierunkach i rozmieścimy je w spo- 
500 podobny, jak to uczyniła natura u stawu biodrowego (więzadło 
Bertiniego) i u kolanowego (tylna torebka stawowa), wówczas 
W przypadku przedstawionym w schemacie l, nie zmieni się nic, 
natomiast w przypadku schematu 1, zapobiegać one będą nad- 
U wyginaniu się biodra i kolana w sensie wyprostowania 

tem sameim stworzą pewien układ sztywny. Linja B P przedstawia 


mechanicznie układ ten, łącząc krańcowe jego punkty i stanowiąc 
oś mechaniczną poszczególnych odcinków (ryc. 2,2). 

Warunkiem, że układ, pozbawiony wpływu sił czynnych, 
nie zapadnie się pod działaniem ciężaru, jest ograniczenie ruchu 
grzbietowego unoszenia stopy. 


B 
Ą 


Ryc. 1. 
(ryc 1—3 z pracy Puttiego 1922) 


Odcinki G P i P R muszą stać się dźwignią sztywną, którą 
przedstawia oś mechaniczna G R. Wówczas linia B R przedstaw'a 
cały układ, który staje układem stałym tak długo, jak linja cięż- 
kości pada poza punkt R. 


Jak oddziaływuje ograniczenie zgięcia grzbietowego stopy 
na kolano? 

Jeśli wszystkie stawy są wolne, osie anatomiczne odcinków 
A Gi GP przedstawiają kąt mechaniczny kolana. W przypadku 
ograniczenia zgięcia grzbietowego stopy, kąt mechaniczny przed- 
stawiają lnic A Q i GR. W tych warunkach ciężar ciała będzie 
cddziaływał na kolano w kierunku kąta mechanicznego czyli w kie” 
runku linji A GR. Jeśli kąt ten będzie otwarty ku tyłowi, ciężar 
ciała zegnic kolano (ryc. 2,0). Gdy natomiast kąt mechaniczny 
kolana równać się będzie 180” lub jeszcze lepiej, gdy będzie 
otwarty ku przodowi, działanie ciężaru spowoduje rucli wyprostny 
kelana. 

Jak więc wynika z powyższego, ograniczenie unoszenią 
grzbietowego stopy stwarza dla kolana najlepsze warunki wytrzy: 
mania działania ciężaru ciała bez biernego zaginania się kolana. 
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Doświadczenie wykazało, że ustawienie stopy pod watem 
110° względem podudzia, najwięcej sprzyja dobremu ustaleniu po- 
rażoncgo kolana. 

Rezważania teoretyczne potwierdzają istotnie spostrzeżenia 
kliniczne. 

Mamy w świcżej pamięci chłopca czteroletniego, którego 
przyniesiono dnia 17. IX, 1926 do kliniki z całkowitem wiotkiem 
porażeniem dzieciecem obu kończyn dolnych oraz mięśni barki 
prawego , głównie mięśnia naramiennego. Porażenia cofnęły się. 
jak zwykle, w znacznym stopniu i dzisiaj po 14 miesiącach można 
stwierdzić następujący stan kończyn dolnych: 


Nieczynie pozostały na prawej kończynie: mięśnie 
czworogłowy uda, krawiecki, zginacz i prostownik długi palucha 
oraz piszczelowy, przedni. 

Na lewei końńczynie nie działają: mięśnie czworo 
głowy uda, krawiecki, piszczelowy przedni, prostowniki długie 
i krótkie palucha i palców, zginacz długi palucha, oraz oba mięśnie 
strzałkowe, 

Reszta mięśni kończyn i pasa biodrowego są czynne pra 
widłowo. 

Porażenie kończyny górnej prawci ustąpiło całkowicie. 
Chłopiec ten może chodzić dziś bez pomocy, bez lasek i bez apa- 
ratów i to dzięki temu, że stopa ma ustawienie końskie (110%), a 
kolano i biodro znajdują się w stanie nadmiernego wyprostowania 
(hyperextensio), Mechanizm chodu chłopca tego można prześledzić 
na podanym wycinku z filmu kinetycznego (ryc. 4.). 

Chłopiec chodzi bez większego wysiłku. Nie opanował jesz- 
cze dostatecznie nowych warunków statycznych i rękami pomaga 
sobie nieco w ustaleniu równowagi. Przez unoszenie rąk ku przo- 
dowi i przez zwiększenie wygięcia lędźwiowego kręgosłupa 
(hyperlordosis) chory zwiększa ciążenie tułowia ku przodowi, 
a tem samem zwiększa stopień wyprostowania biodra fvperexten- 
Sio), przez co tworzy sobie chód jeszcze pewniejszy. 

Za każdym razem, gdy stawi stope na podstawę i obciąży ja, 
cieżar ciała dąży do zmniejszenia kąta, który stopa tworzy z pisz- 
czelą. Dążeniu temu przeciwstawia się mięsień trójgłowy łydki. 
Przyczep jego dolny u kości pietowej staje się przyczepem ustalo- 
nym. Przyczep górny może wówczas ciągnąć kłykcie udowe ku 
tyłowi. Ciąg ten jest tem skuteczniejszy, gdy ścięgno mięśnia jest 
skrócone (końskostóp). 

Podobnie ma się z zginaczami kolana. Biodro ustala przez 
swój stan nadmiernego wyprostowania przyczepy górne zginaczy 
kolana. Przyczepy dolne mają wówczas możność ciagnienia płasz- 
czyziy kolanowei kości piszczelowej ku tyłowi podczas każdorazo- 
wego obciążania kończyny. Wyprostowanie biodra bowiem zwiększa 
się wówczas. Widzimy na filmie zwiększenie wygięcia lędźwiowego 
i unoszenie rąk chłopca, Działanie obu grup mięśniowych zginaczy 
kolana i mięśnia trójgłowego łydki ustala staw kolanowy. Mo- 
mentem zaś niezmiernie sprzyjającym temu działaniu jest usta- 
wienie kolana w hyperekstensji. 


W przypadku naszego chłopca mięśnie te są zachowane. 
W razie ich porażenia rola przeciwstawienia się nadmiernej hy- 


perckstensji stawów przypada wyłącznie więzadłom tvlnym kolana 
oraz więzadłu Bertiniego u biodra. 

Ustalenie stopy w ustawieniu końskiem Putti uskutecznii za 
pomocą zabiegu operacyjnego t. zw. zaryglowania z przodu stawu 
skokowego górnego (artlworisis anterior — gibet = ograniczyć). 

Zabieg ten polega na wszczepieniu beleczki kostnej w górną 
powierzchnię kości skokowej tak, że wystająca część hbeleczki 
uderza o przedni brzeg powierzchni stawowej piszczeli i uniemoż- 
liwia unoszenie grzbietowe stopy ponad pewien dowolnie obrany 
kąt, nadany stopie podczas zabiegu (110%). 

Putti poleca wyjmować beleczkę z przedniej powierzchni kości 
piszczelowej tej samej kończyny. W razie zbytniej wiotkości stawu 
skokowego dolnego lub stawów Choparta usztywnienie stawów 
tych uzupełnia zabieg. 

Wynik operacji Puttiego musi być dodatni z matematyczną 
prawie ścisłością, jeśli wypełni się wszystkie wymagane warunki. 
Oczywiście dotyczy to tylko kończyn, u których mięśnie pasa bio- 
drowego są czynie, przynajmniej jeden z zginaczy uda i mieśnie 
pośladkowe małe. Łącznie z zaryglowaniem stawu skokowego spo- 
sobem opisanym można zastosować w miarę potrzeby przeszcze- 
pienia Ścięgnowe, resckcje i osteotomie wvrównujące wadliwe usta- 
wienie stopy i t. d. 

W r. 1924 ogłosił Mezzari z Kliniki Putliego wyniki późne 
operacji tej wykonanej w 23 przypadkach. Wynila kliniczne przed- 
stawiały się korzystnie. Były one naogół lepsze w przypadkach, 
w których stawy stępu nie były sztywne. Poruszalność w tych sta- 
wach łagodziła bowiem ostre uderzanie beleczki o brzeg piszezcii. 
Chód zachował pewną sprężystość. 

W niektórych przypadkach (w 4 na 23) chorzy skarżyli się 
na bóle w okolicy przeszczepu. Byli to chorzy, u których wykona- 
no obok operacji Puttiego usztywnienie stawów stępnu. Autor przy- 
puszcza, że siedzibą objawów podrażnienia była część wystająca 
przeszczepu, na której na skutek sztywności stawów stępu spoczy- 
wał ciężar całej kończyny. Radjogram wykazywał bardzo znaczny 
przerost przeszczepu. 

Po r. 1924 Putti operował swoim sposobem jeszcze znaczną 
ilość przypadków. 

Miałem możność oglądania wyników późnych w dwóch ta- 
kich przypadkach operowanych przez Puttiego. Zbieg okoliczności 


Ryc. 4. 


zarządził, że w obu przypadkach chorzy skarżyli się na bóle w oko- 
licy przeszczepu. Dodać należy, że łącznie z przeszczepienien he- 
leczki wykonano u nich usztywnienie stawów skokowego dolnego, 
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skokowo-łódkowatego oraz piętowo-sześciennego. U jednego z tych 
chorych wystająca część przeszczepu odłamała się i przyrosia kost- 
Mie do brzegu kości piszczelowej, jak to wykazał radiogram. Oko- 
liczność ta jednakże w niczem nie upośledzała wyniku operacji. Wy- 
nik czynnościowy był tak samo jak i u drugiego chorego dobiy. 
Fakt, że beleczka mogła przyrosnąć kostnie do przedniego brzegu 
gu piszczeli, świadczy wvmownie o sile podrażnienia, jakiemu 
musi ulegać ta część powierzchni stawowej pod wpływem usta- 
Wicznego uderzania beleczhi podczas chodu. Drażnienie to jest tem 
większe, im mniejszą sprężystość ma stopa, im mnicj może łago- 
dzić uderzanie to przez ruchy w stawach stępu i śródstopia. Tu 
istotnie cały ciężar ciała opiera się na beleczce, która staje się 
punktem obrotowym dźwigni, które tworza podudzie i blok kostny 
Usztywnionego stepu. 

Chcąc ominąć tę niedogodność, próbowaliśmy 
w odmienny sposób zasady statyczne Puttiego. 

Posługiwaliśmy się mianowicie w tym celu zaryglowaniem 
ztylu stawu skokowego górnego sposobem podanym przez Novć- 
Josseranda, modyfikując nieco jego technikę. 

Metodę tę wraz z wynikami ogłosił Guérin w swej pracy 

doktorskiej, a później Novć-Josserand podał ią w Rev. d'Orthop. 
t. XII, 1925. 
„ARA Sposób ten stosował on mianowicie w przypadkach pora- 
żonej wiotkiej stopy zwisającej. Operacja ma za cel usunięcie zwi- 
Sania stopy przez usztywnienie stawów stępu oraz przez umiec- 
Szczenie uszypułowanej beleczki kostnej z kości piętowej poza 
staw skokowy górny. 

Oto w streszczeniu technika: 

Cięcie skórne rozpoczyna się mmniejwiçęcej 5 cm powyżej 
kostki zewnętrznej w pośrodku przestrzeni między kością strzał- 
kową a ścięgnein Achillesa, w której to przestrzeni biegnie ku do- 
"Wi obejmuje łukowato kostkę zewnętrzną od dołu w oddaleniu 
mniejwięcej 1 em, idzie dalej poziomo aż do szczeliny stawi: 
-hoparta, gdzie zaginając wstępuje na grzbiet stopy aż mniejwie- 
B! do ścięgna prostującego paluch. Otwiera się pochewki ścięgien 
; Sni strzałkowych i przecina ścięgna w kształcie litery Z, po- 
czem odszukuje się szczelinę stawu skokowego dolnego i otwiera 
skalpelem. Idąc wzdłuż tej szczeliny osiąga się staw skokowo- 
manri który również otwiera się. Teraz z łatwością udaje się 
zwichnąć stopę ku wewnatrz i szeroko rozchylić stawy stępu. 

_ Dłutem i młotem odświeża się kolejno główkę kości skoko- 
sk tylną powierzchnie kości łódkowatej, obydwie powierzchnie 
dej u piętowo-sześciennego, poczem wracając do stawu skokowego 
ŚW Usuwa. się chrząstkę pokrywającą dolną powierzchnię ko- 
A owej oraz staw skokowo-piętowy przedni. Pozostaje tylna 
A A chrzęstna kości piętowej, z której pobiera się dłntem 
aj . eczkę w postaci klina zwróconego szeroką podstawą (1 cm) 
AH owi; długość beleczki odpowiada długości tejże płaszczyzny 
=, A w wymiarze przedniotylnym. Po wydłutowaniu klina pod- 
3% an go dłutem w części przedniej i unosi ostrożnie, zważając, 
A a DONEC jego szypuły, znajdującej sie u podstawy jego, 
SP z okostnej i blaszki istoty korowej. Potem przygotowuje 
a pomocą tępego narzędzia łożysko w częściach miękkich znaj- 
ch Się między stawem piszczelowo-skokowym a śŚcięgnem 
I W to łożysko umieszcza się belicczkę, odprowadzając 
p enie stopę w normalne położenie. Po zeszyciu ścięgien 
MA. WSE zamyka się ranę i zakłada opatrunek gipsowy na 2 
oi dą poczem Novć-Josserand poleca zmienić go na gips do 

zenia. Gips ten ma pozostać dalsze 2 miesiące. 
Wynik operacyjny przedstawia się klinicznie następująco: 
Stopa nic odchyla się ani w sensie szpotawości ani Kkośla- 


rozwiązać 


wości p z A M: Š 

że Przez zblokowanie zgięcia podeszwowego stopa nie opada, 
24 ra że, s 

no przytem pewną poruszalność w granicach 20—25", co 


a znacznie sztywność chodu. 
* wasi tę stosowaliśmy dotychczas w 6 przypadkach, 
BE awe ustawienie stopy. (szpotawość, koślawość itd.) 
= ak o operacyjnego poprawienia zniekształceń. Redresia na- 
DGA PO W przyrządach nie daje nam w tych przypadkach 
E aR trwalego wyniku, jak to mieliśmy wielokrotnie moż- 
R, sles W miarę bowiem długotrwałego wadliwego 
Sk ia ości, zniekształcenie ich posunęło się zbyt daleko 
Yśl praw Delpecha i Wolffa. 
an EE przeprowadzamy, 
zne 
polegaj 
my pł 
wienie 
Ww mi 


trzymając się ściśle przepisn 
go. Małe zmiany, które są konieczne dla naszego celu, 
4 na tem, że wycinając poszczególne stawy stępu, dłutuje- 
aszczyzny kości skokowej į piętowej tak, że powstaje usta- 
a końskie stępu pod kątem 110%. Równocześnie usuwamy 
ap aA szpalawość względnie koślawość stopy, wyj- 
ża: o je nie kliny. W miarę potrzeby skracamy wzgl. prze- 
80 pierw m Achiilesa, co można uskutecznić 2 cięcia skórne- 

trwotnego. Zabieg wykonujemy pod opaską Esmarcha, przy- 


czem staramy się podwiązać wszystkie widoczne naczynia. Opaskę 
zdejmujemy dopiero po założeniu gipsu. 

Podczas zakładania gipsu należy pamiętać, że po przedłu- 
towanin stępu stopa jest tylko luźno połączona z kością skokową. 
To też nie wolno asystującemu trzymać jej za palce, jak to się 
zwykle czyni, trzymajac do gipsu. Ciąg taki bowiem može z fa- 
twością przemieścić stopę ku przodowi względem podudzia; znika 
wówczas kontur pięty, a ustawienie takie upośledza stopę czynno- 
ściowo w wysokim stopniu. Gips obejmuje stopę, podudzie i poło- 
wę uda, przyczem kolano zagipsowujemy w zgięciu o 45—60". Ta- 
kie nstawienie kolana w gipsie zapewnia dobre ustalenie stopy i nie 
pozwala nawet na małe odkręcanie się gipsu wraz z stopą wkoło 
podłużnej osi kończyny. 

Po 14 dnich zazwyczaj zmieniamy gips, wyjmując przy tel 
sposobności szwy i dokonując poprawek ustawienia stopy, o ile 
okazują się potrzebne. Nowy gips zostawiamy przez dalsze 6 tv- 
godnic, w którym to czasie nie pozwalamy choremu chodzić. Na- 
ogół czas ten (8 tygodni) wystarczał uam, by osiagnąć należyty 
zrost kostny. 

Warunkiem trwałego dodatniego wyniku operacyjnego było 
stworzenie równowagi mięśniowej stopy. Nawet pojedyńczy mię- 
sień może stałem swem działaniem wobec hraku przeciwdziałania 
spowodować pojawiające się powoli zniekształcenie stopy. Prze- 
szczepienia mięśniowe znajdnjią tu szerokie zastosowanie. 

Dażąc do osiągnięcia równowagi mięśniowej, zaleca się 
w pierwszym rzędzie usunąć — o ile możności — zwisanie palców, 
które choremu daje tyle powodów do skarg. Palce bowiem, podwi- 
jając się łatwo podczas chodzenia, czynią chód nicpewny, naraża- 
jąc chorego na łatwe potykanie się. 

W rozwiązaniu zadania tego operujący ma szerokie pole do 
pomysłowości. 

W jednym przypadku m. piszczelowy przedni był jedynym 
prostownikiem, który uchował się na podudziu. Działanie jego je- 
dnostronne było szkodliwe, gdyż mięsień ten dążył do przemie- 
szczelia stopy w szpotawość. Przeszczepiliśmy go zatem na Ścieg- 
no długie prostownika palucha i prostownika palców. Jako miejsce 
szwn wybraliśmy więzadło poprzeczne goleni, zaszywając je po 
zabiegu bardzo starannie. 

Ścięgno prostownika palucha doszyłiśmy do prostownika pal- 
ców i na oba już połączone Ścięgna naszyliśmy ścięgno m. piszcze- 
lowego przedniego i to głównie do odnóg ściegna idących do palca 
drugiego i trzeciego. Łącząc ścięgna z sobą zważaliśmy, aby nie 
utworzyły w miejscu szwu zbytniego zgrubienia. Działanie mięśnia 
piszczelowego przedniego przeniosło się równomiernie na paluch 
i palce, znosząc ich zwisanie a równocześnie unosząc stopę w kie- 
runku grzbietowym. 

Wynik był dobry. 

W razie przeszczepiania ścięgna prostującego paluch na pro- 
stownika palców przyszywamy kikut obwodowy albo do ścięgna 
krótkiego prostownika palucha, albo do ścięgna prostującego palec 
drugi. 

Przeszczcepiając prostownik długi palucha na m. piszczeęlowy 
przedni. odstąpiliśmy od t. zw. fizjologicznej metody Biesalskiego 
polegającej na tem, że przemieszcza się ścięgno prostownika pa- 
luch z swej pochewki w pochewkę piszczełowego przedniego. Mimo 
przesadnie ostrożne nawet obchodzenie się z śŚcięgnem i tkanką 
około- i przyścięgnową wynik końcowy nie zawsze był zadawal- 
niający. 

Praktycznie dobry wynik daje nam natomiast proste przy- 
Szycie ścięgna prostownika palucha do okostnej i kości w miejscu 
przyszczepu in. piszczelowego przednicgo, nic wyciągając Ścięgień 
z ich pochewcek. 

Gdy wszystkie prostowniki są porażone, można posłużyć się 
m. zginaczem palucha lub pomysłowym sposobem Grucy, który 
używał do tego celu mięśnia piszczelowego tylnego, przyszvwając 
go do mięśnia piszezelowego przedniego prostownika długiego pal- 
ców i palucha. 

W wyborze mięśnia mającego być przeszczepionym wiuna 
w każdym razie rozstrzygać zasada nienaruszenia równowagi mię- 
śniowej stopy względnie dążność stworzenia tej równowagi. 

Stosowane dawniej przez nas przyszywanie do okostnej i ko- 
ści stępu Ścięgień prostujących paluch i palce celem usunięcia ich 
opadania, nie dały nam nigdy stałego wyniku, gdyż porażone śŚcię- 
gna unicruchommione naddawały z czasem. 

Przeszczepiań mięśniowych dokonujemy zawsze dopiero pe 
operacji kostnej, aby móc wcześnie zajać się przeszczepionemi mię- 
Śniami, przyzwyczajając ie zabiegami fizykalmtemi do nowej icl 
czynności. 

Na noc układamy operowaną kończynę na szynę (rodzaj 
korytka z opasek krochmalowo-gipsowych) celem utrzymania pal- 
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ców w hiperkorekcji i polecamy posługiwać się tą szyną przez czas 
dłuższy *+—1 roku. 

Wyniki operacii Novć-Joseranda po zapewnieniu równowagi 
mięśniowej były zawsze conajmniej dostateczne. 

Dla przykładu pozwolę sobie podać jeden z radjogramów 
stopy operowanej tym sposobem (ryc. 5). Jak uwidoczniają seryjne 


IRyCJ5: 


zdjęcia rentgenowskie, beleczka (na rycinie strzałka wskazuje na 
nią) zachowuje zawsze swą żywotność, staje się z czasem zbitsza, 
szczególnie u podstawy. Przednia jej powierzchnia, utworzona 
pierwotnie z istoty gabczastej, zamienia się w rodzaj istoty koro- 
wcj. Na rądjogramach widać ostrą z czasem pogrubiającą się linię. 
Belcczka zachowuje — jak to zapewnia Novć-Josserand — nawet 
wówczas swą żywotność, gdy oderwie się od tej szypuły podczas 
zabiegu. Załączona odbitka stopy (ryc. 6) pokazuje nam, że stęp 


Ryc. 6. 


uzyskuje dobre ustawienie a sklepienia uwydatniają się należycie. 
Widoczna różnica długości stóp nie powstala na skutek operacji, 
istniała ona w danym przypadku już przed zabiegiem. jak to zre- 
sztą często spotykamy u kończyn wiotko porażonych. Fotografja 
wykonana przed operacją (ryc. 7) i po operacji (ryc. 8) pozwala 
ocenić wynik kosmetyczny. Istniejący obrzęk jest obrzękiem po- 
operacyjnym, który ustępuje po kilku tygodniach całkowicie. 
Operowana tym sposobem stopa zachowuje poruszalność je- 
dynie w sensie zginania podeszwowo-grzbietowego i to według na- 


szego doświadczenia w obrębie 15—20". Poruszalność ta zwiększa 
się z czasem w miarę, jak rozluźniają się zastępczo stawy śród- 
stopia. Zwiotczenia stawu skokowego górnego, które mogłoby zni- 
wcczyć korzyści usztywnienia stawów stepu, powodując nawrot 
szpotawości lub koślawości, dotychczas nie zauważyliśmy (najstar- 
szy wynik od 3. VIII. 1926 r.). 


Ryc. 8. 


Ryc. 7. 


Chory chodzi bez trudu na gładkiej podłodze, na bruku i na 
ziemi nierównej utyka. 

Sposób ten leczenia stopy końskoszpotawej porażeniowej ma 
niesłychaną wyższość nad sposobami leczenia zachowawczego 
szczególnie u dorosłych. Mamy tu na myśli mozolne redresie stopy 
w przyrządach. Powtarzać je trzeba nicraz kilkakrotnie, wymaga- 
jac każdorazowo albo uśpienia chorego, albo zastosowania innych 
zabiegów znieczulających. Łatwo powstają pękania skóry podczas 
redresji oraz odleżyny w gipsach mimo starannej techniki gipso- 
wej na skutek zbyt silnego parcia odprowadzonei stopy o gips. 

Jeśli zaś osiągnie się tą drogą jakiś wynik, koniecznem jest 
dostarczenie choremu aparatu ortopedycznego celem utrzymania 
wyniku. Aparat zaś jest drogi i kłopotliwy, gdyż wymaga czesto 
zmian i napraw. Poczucie zależności chorego od aparatu bynajmniej 
nie wpływa dodatnio na jego stan psychiczny, o względach este- 
tycznych wspominać nie potrzebuję. 

Oczywiście nie można zastosować operacji Nove-Josseranda 
u dzieci ze względu na zaburzenia wzrostowe, jakie spowodowa- 
łaby. U dzieci ograniczamy się przeto do stworzenia równowagi 
mięśniowej drogą przeszczepień, tenodezy, fascjodezy itd. oraz za- 
pewniamy ustawienie stopy aparatem ortopedycznym w miarę po 
trzeby. 

Przechodząc z kolei do zniekształceń kolana w stanach po- 
rażenia wiotkiego, wspomnieć nalcży, iż najczęściej spotykamy się 
z przykurczeniem jego. 

Usuwanic przykurczenia jest koniecznością nietylko kosme- 
tyczną lecz statyczną. Putti wymaga nawet przeprowadzenia kola- 
na w miarę możności w stan nadmiernego wyprostowania. 

Osiągnąć można to w różny sposób. Często wystarczy zwy- 
kła redresja ręczna lub na klinie ortopedycznym. 

Froelich poleca dwa sposoby: 

1) Chorego układa na brzuchu, pod kolano podsuwa klin 
i chwyciwszy za udo i podudzie siłą rąk wyrównuje przykurczenie. 

2) Chory leży na plecach. Operator kładzie sobie nogę cho- 
rego na bark i rękami ułożonemi na przykurczonem kolanie dąży 
je wyprostować. 

Oba sposoby wymagają znieczulenia ogólnego. Założenie 
gipsu, który winicn obejmować biodra i całą kończynę łącznie 
z stopą, kończy zabieg ten. Niekiedy trzeba redresje te powtarzać 
kilka razy. Wyniki, jakie one dają, są u dzieci dobre, u dorosłych 
pojawiają się nawroty, jak to podkreśla Nove-Josserand. Nasze 
doświadczenia potwierdzają pogląd ten. 

Wykonując owe redresje trzeba zważać, aby nie wywołać 
przemieszczenia w chrząstkach nasadowych u osobników młodych. 
Dlatego Froelich poleca chwycić za udo i podudzie tuż w pobliżu 
kolana. Nadłamania kości, czy to udowej czy podudzia nie stanowią 
żadnego powikłania, przeciwnie nieraz należy uciekać się do nich, 
gdyż umożliwiają łatwiejsze poprawienie zniekształcenia. Założyw- 
szy gips trzeba uświadomić sobie, że kolano po dokonanej redresji 
prze całą siłą o gips, należy je więc dobrze ochronić watą lub fil- 
cem, a jeśli į to okaże się niedostateczne, trzeba wyciąć okienko 
w gipsie. W jednym z naszych przypadków przez pożałowania god- 
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nc zapomnienie powstał w bardzo krótkim czasie rozległy wrzód 
odleżynowy nad rzepką, który wobec lichej skłonności gojenia się 
rany na porażonej kończynie wymagał przez długi czas opa- 
trunków, 

Bardzo znaczną przeszkodę w wyprostowaninu kolana sta- 
nowią często przykurczone zginacze. W przypadkach tych przedłu- 
żamy ich ścięgna w postaci litery Z sposobem otwartym za pomo- 
cą podłużnego cięcia pośrodkowego w dole kolanowym. 

Niekiedy po przedłużeniu ścięgień pęk naczyniowo-nerwowy 
napina się tak silnie, iż nie można dokonać wyprostowania kolana, 
nie chcąc narazić kończynę na poważne zaburzenia krążenia. 

Dość często opiera się wyprostowaniu przykurczona tylna 
torebka stawowa. Skurczenie jej może być tak silne i oporne, że 
bez przecięcia jej redresja kolana nic uda się. 

W przypadkach tych posługujemy się sposobem Pntticgo: 

Cięcie skórne poprowadzić najlepiej w linji pośrodkowej. 
Nerw piszczclowy tylny i strzałkowy rozdziela się na tępo i od- 
chyla jednego w jedną drugiego wraz z naczyniami w drugą stro- 
nę. Po rozszerzeniu rany hakami ukazuje się kłykieć udowy ze- 
wnętrzny pokryty przyczepem mięśnia brzuchatego łydki i torebką 
stawową. W podobny sposób nacina się torebkę na kłykciu przy- 
Środkowym, kładąc cięcie na równej wysokości z pierwszem. Oba 
nacięcia torebki łączy się w jedno, przecinając przegrodę prze- 
dzielającą je. Wyprostowanie kolana udaje się teraz zazwyczaj 
łatwo, o ile oczywiście nie przeszkadzają przykurczone naczynia 
1 nerwy. 

Dlatego też Putti ostrzega przed natychmiastowem całkowi- 
tem wyprostowaniem kolana, gdyż prawic zawsze wywołuje ono 
zaburzenia naczyniowo-nerwowe na podudziu. Połeca zagipsować 

ończynę w miernej pozycji poprawionej. Dalsze redresje można 
Uuskuteczniać bez narkozy. 

Jakkolwiek kapsulotomia tylna daje bezwzględnie dobre wy- 
niki kosmetyczne, wyniki czynnościowe nie idą z nimi w parze. Jak 
wiemy bowiem, torebka tylna jest w stanach porażenia wiotkiego 
kolana tym czynnikiem, który zapobiega przeginaniu się stawu ku 
tyłowi. Jeśli więc przetniemy ją, pozbawimy się naszego hamulca 
tylnego, który w obliczeniach statycznych Puttiego odgrywa tak 
ważną rolę. Powstały zrost bliznowaty nie jest w możności zastą- 
DIĆ mocnej torebki. 

A Zdaniem naszem przecięcie torebki tylnej jest wręcz prze- 
Ciwwskazane w przypadkach porażenia mięśni zginaczv kolana. Te 
mięśnie działaniem swem zapobiegają również przeginaniu się kolana 
ku tyłowi. W razie ich porażenia kolano jest zatem pozbawione 
drugiego swego urządzenia hamującego. 

Putti sam rzadko posługuje się przecięciem torebki tylnej. 
Najczęściej wyrównuje on przykurczenie kolana przez przecięcie 
kości udowej powyżej kłykci. Sposób ten daje najlepsze i trwałe 
Wyniki; jest bardzo prosty i pozwala wyrównać zazwyczaj przy- 
kurczenie na jednem posiedzeniu. Zabieg ten jest także i z tego 
wzgłędu dodatni, iż nie narusza stawu i mięśni, nie upośledza zatem 
ich czynności, na której nam przecież bardzo zależy. Obawa, że 
stan porażeniowy kończyny opóźni lub upośledzi zrost kostny, jest 
zupełnie nieuzasadniona. 

Jedną niedogodnością jest, że w przypadkach znaczniejszego 
Drzykurczenia po dokonanem wyrównaniu jego, kolano sterczy 
brzydko ku przodowi na skutek kątowatego zagięcia kości udowej. 
= Novć-Josserand odradza od dłutowania uda powyżej kłykcj, 
Jesli przykurczenie jest większe niż 50°. 

Może w tych przypadkach byłaby wskazana podwójna osteo- 
tomją uda i podudzia tak, że zgięcia rozłożone na udo i podudzie 
nie Spowodowałyby w takim stopniu wystawania kolana. Doświad- 
czenia pod tym względem jednakże jeszcze nie mamy. 

: Wyrównanie przykurczenia biodra nie sprawia zazwyczaj 
Większych trudności i naogół ustępuje albo w zwykłej redresii, albo 
bo przecięciu podskórnem napinających się mięśni. 

W przypadkach, w których napinający się mięsień jest jedy- 

ym zginaczem biodra, który uchował się, jest wskazanem zastą- 
PIĆ zwykłą myotomię podskórną przez otwarte „przemieszczenie 
brzyczepu n. p. z kolca biodrowcgo przedniego górnego na dolny, 
aby nie zmniejszyć sprawności czynnościowej mięśnia. Rzadko 
brzyczyną przykurczenia będzie mięsień biodrowo-udowy. O ile 
mięsień ten nie jest jedynym zachowanym zginaczem, Wierzejew- 
Ski poleca podskórne przecinaniec go swoim sposobem. Gdy wszyst- 
Kie te zabiegi zawiodą względnie, gdy można przewidzieć ich bez- 
Skuteczność, uciec się ostatecznie można do przecięcia kości udo- 
Wej poniżej krętarzy i w ten sposób wyrównać przykurczenie 
biodra, 
, W wyborze kolejności wykonywania zabiegów dła biodra, 
kolana i stopy, okazało się nam najpraktyczniej ustawić wpierw 
Poprawnie biodro i kolano i to zazwyczaj na jednem posiedzeniu, 
a dopiero później stopę. 


ny 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Sposób Puttiego umożliwia nietylko chód bez przyrządów 
ortopedycznych, ale pozostawia porażonemu poruszalne stawy. 

Nic potrzeba podkreślać, jak wielką przeszkodą jest w ży 
ciu codziennem sztywny staw wielki kończyny dolnej. Sztywna 
w kolanie końezyna sterczy podczas siedzenia i zawadza przy ka- 
żdej sposobności. A przecież przeważna liczba chorych tych będzie 
zdana na wykonywanie pracy siedząco. Chory taki będzie często 
wręcz potrzebował zginające się kolano do wykonywania zawodu 
swego (1. p. szewstwo, koszykarstwo). 

Usztywnienie stawu skokowego górnego a szczególnie po- 
trójne usztywnienie stępu czyni chód sztywny i niesprężysty. 

Ombródanne zwykł mówić, że dla poszczególnych stawów 
stopy istnieje pewna hierarchja czynnościowa: Staw Choparta oraz 
staw skokowy dolny są wielkiemi damami dworu; reszta to mało- 
znaczące osoby. Lecz ponad wszystkiemi istnieje królowa, jest nią 
staw skokowy górny. I tu O. ostrzega: nie ruszajcie krółowej! 
(Ne touchez pas A la reine). 

Tak zaryglowanie stawu skokowego górnego sposobem Put- 
tiego jak i sposobem Novć-Josseranda pozostawia stawowi temu 
poruszalność 15—25% w sensie zginania podeszwowo-grzbietowego. 
Poruszalność ta ułatwia znacznię chodzenie, 
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Ryc. 9. 


Na załączonym wycinku filmowym (ryc. 9) można prześle- 
dziś sposób chodzenia z porażoną lewą kończyną dolną. Film przed- 
stawia ł5-letnią dziewczynę, która chodziła przed operacją o kuli. 
Zniekształcenie kończyny jej polegało na końskoszpotawem usta- 
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wieniu stopy i na przykurczeniu znacznem kolana, przyczem mię- 
Świe czworogłowy uda i krawiecki były całkowicic porażone. Za- 
stosowaliśmy u dziewczęcia tego operację Novć-Josseranda łacz- 
nic z przeszczepieniem mięśni dla uzyskania równowagi mięśniowei 
stopy oraz przeprowadzenie kolana w hiperekstenzję przez prze- 
dłntowanie poprzeczne kości udowej powyżej kłykci. 

Nie zawsze będzie można zastosować leczenie wiotkich po- 
rażcń kończyn dolnych przez poprawienie warunków statycznych. 
Tak więc może n. p. znaczna wiotkość stawu kolanowego udarem- 
nić wszelkie wysiłki zastosowania prawideł Puttiego. W tych przy- 
padkach jednak należy dobrze rozważyć przed przystąpieniem do 
usztywnienia kolana, czy aparat ortopedyczny, który ograniczy 
nadmierną poruszalność stawu, mimo swych ujemnych stron każde- 
go aparatu, nie będzie mniejszem złem niż sztywność kolana. 

Putti wspomina o przypadkach, w których uruchomiał opera- 
cyjnie kolano, które w dawnych latach sztucznie usztywniono. Do- 
wodzi to tylko, jak przykro chorzy odczuwali sztywność kolana, 
że poddali sic tak poważnemu zabiegowi jak krwawe uruchomienie 
kolana. 

U dzieci można zastosować leczenie Putticgo iuż w wcze- 
snych latach. Zarygłowanie bowiem stawu skokowego górnego od 
przodu za pomocą beleczki kostnej nie powoduje zaburzeń wzrosto- 
wych. Jak badania wykazały, beleczka wszczepiona zlewa się z ko- 
ścią skokową w organiczną całość i bierze udział w wzroście. 

Jeśli natomiast okoliczności wwvmagaią usztywnienia stawów 
stępu, należy zaniechać ich u dzieci. 

Jako wiek do usztywniań stawów — oczywiście przez po- 
wierzchowne usunięcie powłoki chrzęstnej — Ombródanne podaje 
12 lat. U nas nicchętnie stosujemy je przed 15 rokiem. 

U dzieci dążymy usunąć zniekształcenia redresjami, prze- 
szczepiamy mięśnie, jeśli potrzeba, i dajemy dziecku aparat, który 
1osi tak długo, aż dojdzie do odpowiedniego wieku. 

Wykonując u dziecka redresie, staramy się osiągnać warun- 
ki statyczne Puttiego t. zn. biodro i kolano przeprowadzamy w stan 
1admicruecgo wyprostowania a stopę w ustawienie końskie. Aparat 
zaś przystosowujeimy do kończyny, znajdującej się w warunkach 
poprawionych. Staw kolanowy aparatu każeny wypiłować nieco 
z przodu tak, że pozostaje lekkie wygięcie do tyłu. Sandał aparatu 
względnie jego staw skokowy zamykamy tak, że stopa może wy- 
konać ruch ku dołowi, nie może jednak przekroczyć kata 110% zgi- 
tając się w kierunku grzbietowym. Małe te zmiany u aparatu daja 
dziecku pewność chodu, przyczeni można darować sobie wszelkie 
dodatkowe przyrządzenia jak sztuczne ścięgna gumowe, sbreżvny 
itd., mające zastąpić działanie porażonego mięśnia czworogłowcęo. 
Jako typ aparatu wystarcza nam naogół zwykły aparat szynowy 
z paskami. 

Pozwoliłem sobie podać wytyczne leczenia bezprzyrządowcego, 
stosowanego obecnie w Klinice naszej, nie wdając się w omówienie 
wyczerpujące dużo innych metod. któreby nas może także dopro- 
wadziły do celu. Wyniki bowiem osiągnięte dotychczas opisanym 
sposobem były nietylko zadawałniające, lecz dały się osiagnąć 
w stosunkowo krótkim czasie, oszczędzając choremu długich a cze- 
sto bezskutecznych pertraktacji z Kasami Chorych, z gminami itd. 
Sposób ten leczenia posunął nas o duży krok naprzód w wymaga- 
niach, jakie Grobelski żada od nowoczesnego leczenia kalectw, i ja- 
kie wyraził i uzasadnił na pierwszym Zjeździe Lekarzy Polaków 
w Katowicach w r. 1926. 

Około 9076 kalek leczonych u nas pochodzi według siego 
z warstw niezamożnych, korzystajac z Kas. Duży odsetek z tych 
są kałckami na tle porażenia wiotkiego dziecięcego. 

Staje się więc rzeczą jasną, że leczenie tych kalectw przed- 
Stawia ważne zagadnienie społeczne. Leczenie to musi się zatem 
dostosować do naszych warunków społecznych, trudnych i uciq- 
żliwych. 

Jakkolwiek możnaby poczynić dużo zarzutów teoretycznycii. 
sposób bezprzyrządowego leczenia swoja taniością, swoją pewnego 
rodzaju matematyczną ścisiością w osiąganiu wyniku, który w do- 
datku iest kosmetycznie dobry i czynnościowo conajmniej zadawal- 
niajacy, umożliwia korzystanie z nicgo szerokim masom kalek. 

I to jest jego bcezsprzeczną zaleta. 


Streszczenie: 


Spostrzeżenia kliniczne potwierdzają całkowicie słuszność 
rozważań Putticgo nad statyką porażonej wiotko kończyny. 

Ustalenie stopy pod katem 110” wzgledem podudzia oraz 
ustawienie kolana i biodra w hiperekstenzji umożliwiają porażone- 
mu chodzenie bez aparatu ortopedycznego, a ile mięśnie pasa bio- 
drowego choć w części zachowały swą sprawność. 

Ustawienie końskie Putti utrwala swym sposobem zaryglo- 
wania stawu skokowego górnego od strony przedniej. 


W przypadkach, w których obok zaryglowania stawu trze- 
ba było usztywnić pozostałe stawy stępu, posługiwaliśmy się spo- 
sobem Novye-Josseranda. Sposób ten polega na zaryglowaniu sta- 
wu skokowego górnego od strony tylnej, na usztywnieniu reszty 
stawów stępu, przyczem odpowiednio do naszego celu stopę się 
ustawia pod kątem 110%. Ścięgno Achillesa skracaliśny wzęlędnie 
przedłużaliśmy w miarę potrzeby. Sposób ten dał nam wyniki o tyle 
lepsze, że chorzy nie skarżyli się na bolesność w okolicy beleczki 
wszczcepionej, jak to niekiedy miało miejsce w przypadkach zary- 
glowania od strony przedniej. 

Chcąc zapewnić wynik dobry operacji kostnej trzeba stopie 
zapewnić równowagę mięśniowa. Przeszczepiając mięśnie, w pierw- 
szym rzędzie należy dążyć do usunięcia zwisania palców i stopy. 

Przykurczenic kolana u dorosłych najlepiej usunać drogą 
przecięcia kości udowej powyżej kłykci, o ile przykurczenie nie 
przekracza 50% U dzieci zazwyczaj wystarcza redresja, 

Kapsulotomia tylna kolana nie jest wskazana w przypadkach 
porażenia zginaczy kolana. 

Przykurczenie biodra naddaje zazwyczaj w redresii lub po 
myotomii podskórnej. 

Leczenie sposobem Puttiego ma tę wyższość nad innymi spo- 
sobami, iż pozwala osiągnąć wynik w stosunkowo krótkim czasie 
i nie wymaga dostarczenia choremu aparatu ortopedyczicgo, co 
czyni leczenie dostępniejsze szerszym warstwom ubogich kalek. 
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SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


Doc. Dr. A. 3SABATOWSKI. Lwów. 
Balneoterapia iako eksperyment kliniczny. 
Badania doświadczalne nad działaniem bodźców wondole- 


czniczych na ustrój ludzki i zwierzęcy mają już blisko stuletnią 
historię za sobą, że wymienie dla przykładu badania Schultza 
(1838) nad zachowaniem się krwi przy pojeniu człowieka wodą lub 
badania Bouissona nad zachowaniem się układu żylnego bram- 
nego u zwierzęcia pod tym samym wpływem pojenia. 

Najowocniej pracowała dawniej grupa  hidroterapeutów t. 
zw. elementarnych, t. j. stosujących jedynie wodę źródlana zwy- 
kłą i nie w tem dziwnego, gdyż mogli oni nieraz stosować takiu z^- 
biegi w zakładach zaopatrzonych w pracownie naukowe, jak klini- 
ki uniwersyteckie i szpitale wiclkomiejskie. Badania te dawnier- 
sze dotyczyły zachowania się krwi, moczu, oddechu i ciepłoty 
ciała. Odrębną i jeszcze starszą grupę oczywiście stanowiła reje- 
stracja wyników leczniczych. Badania krwi przedewszystkiem 
uwydatniały zachowanie się obrazu i ilości ciałck białych i czer- 
wonych, przyczem zwrócono należyta uwagę na szybkość tych 
zmian i wybitną w tem rolę ruchu wody między krwia a tkan- 
kami Badania moczu dotyczyły jego ilości, kwasoty ogólnej 
i koncentracji. Badania oddechu ograniczały się tylko do rejec- 
stracji jego częstości i głębokości, zaś obserwacja ciepłoty 
cjała obejmowała głównie zniżki lub zwyżki w okresie oziebia- 
nia lub wygrzewania ustroju. Stany gorączkowe, wywołane for- 
sowneim stosowaniem kąpieli zimnych lub nadmietnem ogranicze- 
niem dowozu wody przez djetę suchą, były dobrze znane i stoso- 
wane (,„keilfieber*), lecz bliżej nie badane dla braku podstaw teo- 
retycznych i znajomości zjawisk pokrewnych. 

Sprawa ta zapomniana przez długi szereg lat, nabiera dziś © 
nowego znaczenia dzięki coraz szerszemu stosowaniu leczenia zim- 
nicą i durem powrotnym, zwłaszcza chorób układu nerwowego. 

*) Rzecz wygłoszona na IT Zjeździe Lekarskim w Krynicy 
dnia 1 października 1927 r, 
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Mamy tu znowu do czynienia z „gorączką leczniczą* i to przy tei 
samej grupie schorzeń, które były przedmiotem owych forsownych 
procedur wodoleczniczych. 

Obserwacja wyników leczniczych, a więc doświad- 
czeń robionych przy długiej serji zabiegów u chorych, 
ma obfitą i bardzo ciekawą literaturę z lat dawnych, wartą większej 
uwagi niż dziś się jej poświęca. O tych wartościach wspomnę jesz- 
cze później. Balneologia zdrojowiskowa znalazla tam przeważne 
miejsce. 

W nowym, powojennym okresie badań balneologicznych kie- 
runki eksperymentu pozostały przeważnie te same, pogłębity się 
iednak i rozszerzyły wydatnie dzięki wzbogaceniu wiedzy ści- 
słej i udoskonaleniu metod badania. Ze strony fizjoterapii 
Czynnikiem zapładniającym nowe badania było usunięcie sztucz- 
nych a tradycjonalnych granie pomiędzy poszczególnemi gałę- 
ziami przyrodolecznictwa, a więc wodolecznictwem elementarnem 
a zdrojowem, leczeniem klimatycznem, djetetycznem, mięsieniem 
i pewnemi działami elektroterapii. Podobieństwo odczynów tak d o- 
UZ iwych siak ina dalsza metę = więc leczmiczych = 
i pokrewieństwo a nawet tożsamość wielu czynników działających, 
Spowodowały tę zmianę zapatrywań. 

Badanie krwi zostało obecnie rozszerzone na cukier, 
Składniki mineralne, ugrupowanie białek, gazy krwi) równowagę 
kwaso-zasadową, czas opadania krwinek, przepuszczlność otoczki 
krwiuek dla gazów, cukru i soli oraz na pogłębicnie zagaduienia 
Wymiany wody między krwią a tkankami, któremu to zja- 
Wisku modna obecnie osmoterapia nadała cechę wielkiej aktu- 
dalności, zaś badania nad elektrolitami i koloidami ustroju daje 
z każdym dniem pewniejsze podstawy. 

Zagadnienic ciśnienia krwi usunięte dziś zostało tro- 
chę w cień, do czasu zebrania ścisłego materjału naukowego, prze- 
Wążnie z zakresu endokrynologjii fizjologii układu weg e- 
tatywnego. 

Badanie moczu uwzględnia dziś różnicę między kwa- 
sotą aktualną a potencjalną, wywóz soli kwaśnych i zasadowych 
oraz typ wydzielania moczu w stosunku do pory dnia i posiłków 
okresu miesiączkowego oraz zboczeń chorobowych. Ta gałęź ba- 
dań, wymagająca skromnej aparatury., a ze względu na bilans 
Wo dyw ustroju bardzo ciekawa, może być — jak później po- 
Wiem, w uzdrowiskach silnie rozbudowana. Dodać winienem, że 
Śledzenie w moczu za zmianami w przemianie materji pod wpły- 
wem zabiegów balneoterapentycznych (badania ostatnich lat przed 
Wojną | po wojnie) przyniosło naogół bardzo skromne wyniki. 

Badania oddechania ułatwione dziś przez upreszczo- 
są aparaturę chemiczną, zwróciło się w kierunku zjawisk prze- 
yi any gazowej w ustroju i prowadzone jest w ścisłej łączno- 
SCi z badaniem odczynu krwi i moczu. Zagadnienie acidozy i alka- 
Iozy, tak ważne dziś we fizjologii i patologji, przyczynia sie do 
ożywienia badań balncologicznych i wogóle fiziatrycznych w tym 
właśnie kierunku. 

Badanie odczynów ciepłoty ustroju na zabiegi 
Wodolecznicze stanowiło dawniej pole nicjednolitej pracy i dziś do- 
piero uzyskujemy retrospeklywnie jaśniejszy pogląd na ca- 
tose zawadnienia. „Heilficber“ starych hydroterapeutów, występo- 
Wanie gorączki przy używaniu gorących kapieli ciepliczych, opisa- 
ne przez Amicareliego i Arienzo, gorączka wywoływana przez Ko- 
walskiego stosowaniem wiełodniowem gęstej serji natrysków chłod- 
nych, to szereg ziawisk tej samej kategorii. 1. zw. reakcja zdro- 
lowiskowa jest odczynem podobnym, zwykle tylko o charakterze 
ogniskowym, jakich liczne przykłady mamy w proteinotera- 
Pli a nawet chemoterapii (odez. Herxhcimera). Zaokrąglają 
całokształt zjawiska doświadczenia moje (r. 1924) nad odczynenm 
RE wodnien ia ustroju przez pojenie, który w przypadkac cho- 
Lotek przebiega jako odczyn ogniskowy i ogólny. Jest więc 
RAR iwe pojeniem ustroju wywołać gorączkę podobnie jak silnem 

ś aniczeniem napoju, kąpielami zimnemi lub gorącemi i wiclora- 
stemi innem bodźcami, 
Badane działania zawartych w wodach pierwiast- 
Gie, mineral] nyc h, zapoczątkowane jeszcze w okresie przed- 
hy wode doznaje obecnie sihiego ożywienia dzięki z jednej stro- 
tych unter csowanin się chemii fizjologicznej ję iarmakologji jonami 
|." pierwiastków z drugiej strony dzięki bliższemu poznaniu 
pm samej wo d i podawanej w większych ilościach. W ten 
osoh wyklucza się nicktóre dawniejsze niewiadome z równania. 
składni owocne badania dotyczą moczopędności wód „zależnie od 
wa = i mineralnych i gazowych (CO), skuteczności minimal- 
ność Ak jodu we wodach, wpływu soli potasu na przepuszczal- 
5 anek i t. d. 
e pea o na dwra ż liwości ; i odporun oś ci dała 
A ba neologicznym, między innemi, cenne odkrycie uodpar- 
iącego działania wód alkalicznych. 


ków 


Skóra, jako mieisce zadziałania naipospolitszych zabiegów 
wodoleczniczych, kontrolowana jest teraz kapillaroskopem 
oraz co do zmian swego napięcia, pozatem ponawia się bada- 
nia nad przeziewem skóry, wchlanianiem i innemi zjawiskami. 

Nakoniec, dzięki postępom psychofiziologii i pa- 
tologii zaczynają się badania nad sposobem skutecznego dzia- 
lania wodolecznictwa (w ogólnem ujęciu) na zaburzenia psy cho- 
nerwowe. 

Zestawienie to zrobione jest z grubsza, nie jest ono i nic 
może być wyczerpujacem, zaznacza tylko główne kontury, a ma 
za zadanie wykazać, jak ogromnie rozrosły się kierunki da- 
wne i jak każdy postęp ogólnej wiedzy lekarskiej otwiera przed 
bałneologją czyli wodolecznictwem nowe możliwości poszukiwań 
i nowe kierunki, Naodwrót też medycyna doświadczalne 
dużo zawdzięcza eksperymentom wodoleczniczym jako naogół mało 
skomplikowanym i zbliżonym do warunków potocznego życia 
ustroju. 

l tak, podnieść należy, że pierwsze wodolecznictwo wykazało 
ogromną naogół ruchliwość obrazu krwi oraz ruchliwość wo- 
dy w ustroju, ono też dawno znało antagonizm trzewio- 
wo-obwodowy w zakresie krążenia krwi i przepuszczalności 
tkanek. Nowe też badania E. F. Miillera i Petersena. które 
tak słusznie skupiają dziś na siebie uwagę fizjologów, potwierdzają 
przedewszystkiem w całej osuowie prawonaczynio-rucho- 
we Dastre i Morata, jeden z teoretycznych kanonów stare- 
go wodolecznictwa. Przykładów takich możnaby przytoczyć dużo 
więcej, że wspomnę tylko zagadnienie wstrząsów kalorycz- 
Haen 

Balneoterapja zaczyna też coraz obficici korzystać 
z własnych prac eksperyimentalnych. Zwolna zaczynamy stąpać co- 
raz mniej poomacku. Nauczyliśmy się cenić działanie skąpych ilo- 
ści jodu we wodach mineralnych, iłości którym — był czas — 
odmawiano wartości terapeutycznej. Zaczynamy rozumieć rolę $ 0- 
li potasowych, które dotychczas w omawianiu składników 
wód wstydliwie pomijano, nie mogąc nic dodatniego o nich po- 
wiedzieć. Kwestia ilości i ciepłoty wody mineralnej do 
picia roztrząsana jest na nowych podstawach, a wyniki badań nad 
ruchem składników krwi wyciągnęły z cienia np. sprawę bal- 
neoterapii cukrzycy. Mówilem już o tak walnci zdobyczy, jak 
odczulanie różnych schorzeń allergicznych wodami alkaliczne- 
mi, a pominę dużo pomniciszych wskazówck leczniczych. 

Oczywiście lwia część tych prac przeprowadzona została 
w klinikach i zakładach fizioterapeutycznych uniwersytec- 
kich, ale ostatnie lata dają rosnącą ilość prac z zakładów leczni- 
czych zdrojowiskowych. Szczególnie uderza wielka ilość 
dobrych prac z sowieckich zakładów kąpielowych okręgu odeskie- 
go i innych. Ile tu odegrało rolę wywłaszczenie przez rząd zakła- 
dów prywatnych i oddanie ich pod kierownictwo instytntów nauko- 
wych, a ile własne wkłady Państwa w budowę lecznic — uchyla 
się obecnie od oceny, pozostaje fakt, że Rosja szybko wysuwa 
się między przodownikami ruchu balneologicznego. Tem boleśniej 
odczuwa się nasze ubóstwo. Warsztatów naukowych balneologja 
polska wcale nie posiada. Odpowiednich do pracy szpitali zdrojo- 
wych, pojemnych i naukowo wyposażonych — niema (lecznica 
w Busku da zapewne początek temu ruchowi), niema też instytutów 
doświadczalno-leczniczych uniwersyteckich (w Rosii są kliniki fi- 
zioterapentyczne w Leningrodzie, Kazaniu, Odessie). Wszystko jest 
dopiero do zrobienia. Miejmv nadzieję, że w końcu świadomość 
tych potrzeb przyoblecze się w czyny twórcze. 

Przedstawione powyżej badania, przeważnie analityczne, sta- 
nowią jednak tylko część programu, który ma być wykona“ 
ny, są tylko cegiełkami, z których trzeba zbudować gmach rozv- 
imowanci balneologii į balncoterapji. Wszystkie te poznawane zia- 
wiska nie tłumaczą jeszcze całości procesu zdrowienia 
ustroju. Coraz dziś dokładniej poznawane zjawisko dwufazo- 
wości odczynów uczy, że ustrój dąży do skompenzowania 
każdego odchylenia od pierwotnej równowagi wychyleniem w kic- 
runku przeciwnym. Wychylenia te w ustroju zdrowym prowa- 
dzą do uzyskania z powrotem równowagi fizjologicznej. 
W ustroju chory m rzecz się ma odmiennie. Zachodzą tu troja- 
kie możliwości. Albo pod wpływem bodźców leczniczych wychyle- 
nia z równowagi patologicznej kompenzuja się wzaje- 
mnie i powraca stan patologiczny, albo wychylenia w kie- 
runku stanu fizjologicznego przeważają i w ten sposób rownowaga 
przesuwa się w kierunku fizjologiczny m albo też przeciwnie, 
wahania ujemne przeważają silniej i stan patologiczny się jeszcze 
pogarsza. W pierwszym przypadku leczenie jest bezskuteczne, 
w drugim pomyślne. w trzecim zaś wprost niepomyślne. Przykład 
z dziedziny patologji najlepiej te odmiany wyiaśnia. Obciążenie 
ustroju cukrem daje pa okresie hiperglikemii okres hipoglike- 
miczny, wywołany przeciwdziałaniem wysepek trzustkowych 
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(Langerhansa). W ustroju zdrowym wraca potem poziom cukru 
krwi do normy, a obie fazy są mnici więcej równie silne. Przy 
chorobie Basedowa, w okresie pogarszania się sprawy i wy- 
chudzania, faza hiperglikcemiczna po podaniu cukru jest bardzo 
silna , hipoglikcmiczna zaś bardzo nikła. Odwrotnie jest w okresie 
poprawy tej choroby, gdzie faza hipoglikeimiczna staje się coraz 
silniejsza i w końcu dorównywa fazie przeciwnej. Podobnie 
stwierdzamy dwufazowość koncentracji krwi pod wpływem po- 
jenia ustroju. W warunkach prawidłowych po krótkiej fa- 
zie rozrzedzenia krwi, następuje również krótka faza zagęszcze- 
nia. U osobników ze schorzeniem wątroby lub nerek faza roz: 
cieńczenia jest znacznie dłuższa i silniejsza, Anomalja ta zanika 
z poprawą zdrowia: — Obosieczność proteinoteramii jest 
dostatecznie znana podobnie jak forsownei balneoterapii- 

Jakość wyników leczniczych zależy, jak widzimy, od okre- 
suchoroby, zależy też od doboru dawki, a w mniejszym sto- 
pniu i od innych okoliczności, jak pora dnia j rokun, okres 
miesiączkowy, wiek chorego, dawniej przebyte choroby, które po- 
zostawiły nicuchwytne nieraz zmiany w ustroju, pewne konstytu- 
cjonalne właściwości i t. d- 

Każda metoda lecznicza daje korzystne wyniki tylko w pe- 
wnym odsetku przypadków. Obok wyników ujemnych są 
tcż przypadki bez rezultatu. Prawie każdy badacz ma inne odsetki 
wyników w tych trzech grupach, zaś nagłe spopularyzowanie się 
pewnej metody leczniczej daje potem zawsze doniesienia o licznych 
obserwacjach bezskuteczności lub szkodliwości — prosty wynik 
bezkrytycznego stesowania leczenia w przypadkach nieodpowied- 
nich. Wszystkie działy przyrodo-lecznictwa mają w swej przeszło- 
ści takie właśnie okresy, obecnie przeżywamy taki okres w świa- 
tłolecznictwie i djatermii. Pozatem jednak najstaranniejszy dobór 
dawek i przypadków leczonych nie wyklucza nigdy zawodów 
mnicj lub więcej ciężkich i te właśnie przpadki ujemne stają 
się obecnie przedmiotem coraz żywszych badań na całym froncie 
nauk terapeutycznych. Interes naukowy jak i praktyczny jest tu 
na równi silnym bodźcem. 

Zjawisk odwrotnego wprost działania zabiegów balnes” 
terapeutycznych wymienić można sporo, przypadki oporności! 
na leczenie zdrojowo-kąpielowe nie są też rzadkie. Wystarczy 
wspomnieć, że samem piciem wody uzyskujemy nieraz wręcz od- 
wrotne skutki, Zimna woda działa u jednych rozwalniająco na sto- 
lec. u drugich zatykaiąco, to samo można powiedzieć o wodzie g0- 
rącei. Kąpiel chłodna działa zwykle moczopędnie, ale bywają przy- 
padki przeciwncgo działania. Wody karlsbadzkie i marjenbadzkie, 
wywołujące zwykle biegunkę, działają nieraz zatykająco, ich dzia- 
łanie obchudzające nietylko nieraz zawodzi, ale zmienia się nawet 
na tuczące. Podobne zjawisko widuje się w Iwoniczu i Truskawcu: 
Znane są także niepomyślne wyniki leczenia zaburzeń krążenia 
krwi balneoterapią, pogarszanie się krwawień miesięcznych, już 
zbyt silnych, to znów zanikania miesiączki przy leczeniu nadmor: 
skiem. Choroba lBascdowa poprawia się lub pogarsza w leczeniu 
górskiem. W dermatologii działanie kąpieli jest tak kapry- 
śne, że obecnie mało tych przypadków odwiedza zdrojowiska, a le 
czenie kąpielowe prowadzi się raczej po miastach pod kontrolą 
dermatologów. Najiwięccj zależą tu wyniki od okresu scho- 
rzenia skóry, ziawisko, które, jak już powyżej wspomniałem, 
tak samo się zaznacza w odniesieniu į do innych narządów. 

Nic ulega wątpliwości że t. zw: „reakcja kąpielowa czy 
zdrojowa jest już nieco silniej zaznaczoną fazą ujemną w zjawisku 
dwntiazówem i jest progiem poza którym zaczynają się juž wy- 
niki ujemne, ale dlaczego ten próg raz jest wysoki, to znów niski, 
a zwłaszcza dłaczego nieraz ustrój wogóle jest oporny —- to sta- 
nowi jądro zagadnienia: 

I w zakresie farmakoterapii do najbardziej badanych 
dziś zjawisk należy oporność na leki jak na insulinę, naparstnicę, 
tyreoidynę i t- d. Zjawiska odwrotnego dzałania w zależności od 
bardzo małych lub bardzo wielkich dawek zna farmakoterapja już 
oddawna. 

Z punktu widzenia balneologii cickawe spostrzeżenia nad 
uczulanierm ustroju na leki, np. solami potasu na działanie ty- 
reoidynv lub solami wapnia na naparstnicę prowadzą do rewizii 
stosunku farmakoterapii do balneoterapii. Nie 
tylko picie pewnych wód ale i kąpiele działają uczulająco wobec 
leków aptecznych, wobec czego rygorystyczne wyłączania leko- 
wania z postępowania leczniczego w zdrojowiskach jest postula- 
tem nierealnym. 

W przeciwieństwie do badań analitycznych, o których 
iówiłem na początku, badania samego postępu leczenia balneolo- 
gicznego i jego kaprysów i odmian jest i musi pozostać domeną 
uzdrowisk. One tylko dysponują ogromną ilością chorych, 
leczonych w podobny sposób wśród których anomalje i warjanty 
odczynów można znaleźć w odpowiedniej ilości. 


Poza tą masowością eksperymentu zdrojowiska dyspo- 
nują i innemi walorami, cennemi w nauce doświadczalnej. Otc 
w zdrojowiskach poszczególnych pojawiają się masowo tylko p e- 
wne typy chorobowe i to w pewnych okresacii choroby 
(przeważnie nieostrych). Okres leczenia i obserwacji tych chorych 
jest zwykle dosyć długi (choć niestety nie zawsze), nieraz 
obserwacja powtarza się przez kilka lat z rzędu. Sezony lecz- 
nicze ogólnie przyjęte dają równe warunki klinatyczne 
wielkiej rzeszy pacjentów, odsunięcie od pracy zawodowej 
dotyczy również całej rzeszy, a swcboda życia, większa niż w za- 
kładach zamkniętych usuwa możliwość zmian, które n- p. szpitalny 


pobyt wywołać może już przez samo skrępowanie swobo- 
dy ruchów. 
Tym zaletem przeciwstawiają się jednak dosyć znaczne 


uciążliwości, które prowadzenie badań w zdrojowiskach po: 
ważnie utrudniają. Pewne inowacje, które później zaproponuię, 
umożliwią jednak obejście wielu trudności. Otóż przedewszystkiem 
masowy napływ chorych z początkiem okresu leczniczego 
zmusza lekarzy do pracy pośpiesznej i nie daje czasu ua 
pogłębianie badań poszczególnych przypadków. Lekarz zdrojowy 
prywatny rozporządza tylko całkiem skromną aparaturą 
do badań, zaś badania laboratoryjne są dla pacjenta czasem fi- 
nansow o zbyt uciążliwe, zwłaszcza gdy się często powtarzają. 
W publicznych łazienkach i zakładach nie ma wogóle 
miejsca do badań. Zachowanie się wreszcie chorych bywa 
nieraz lekkomyślne w obec zarządzeń lekarza mało karne- 

Modernizacja spostrzeżeń balneoterapeu- 
tycznych wymaga zmiany ustosunkowania się wobec zabie- 
gów leczniczych. Tak zainteresowanie się lekarzy powinno pójść 
więcej w kierunku kontroli przypadków opornych i nega- 
tywnych, jak i leczący się powinni przyjść tu z pomocą. Naj- 
szybsze wyeliminowanie przypadków negatywnych (grożą 
cych pogorszeniem) jak i studjum przypadków opornych, któ: 
re można innemi metodami doprowadzić do poprawy — oto wy- 
bitnice praktyczne ale też i naukowo ciekawe cele. 

Nie ulega też wątpliwości, że także obserwacja przypadków 
pomyślnych może dać przy szczegółowej analizie przyczynki 
bardzo ciekawe dla nauki, 

Taka szczegółowa obserwacja będzie jednak tyl- 
ko możliwą przy przełożeniu znacznej jej części na samych 
chorych oraz na pracownie analityczne po zdrojo- 
wiskach, które za drobne serjowc badania pobierałyby odpowied- 
nie, skromne opłaty. 

Pacjenci zdrojowiskowi znajdują się w całkiem odmiennych 
warunkach niż leczący się w domu, mają mianowicie dużo wo l- 
nego czasu, podczas gdy tamci oddają się swym codziennym 
zajęciom. Małą część tego wolnego czasu mogą oni poświęcić o b- 
serwacji swego stanu, spisywanej codziennie wedle 
schematu ułożonego przez lekarzy zdrojowych. Służyłaby ona do 
szczegółowej orjentacji lekarza zdrojowego w obopólnym intere- 
sie chorego i lekarza- Taką współpracę trzebaby zacząć od leka- 
rzy, którzy sami leczą się w zdrojowiskach. W historii medycy- 
ny autoobserwacje chorych lekarzy odgrywały zawsze najpowa- 
żniejszą rolę i z tego źródła zawsze najpilniej czerpać należy. Po 
lekarzach należy wymienić pacjentów z wykształceniem przy- 
rodniczem i wogóle sfery wykształcone, zdolne zrozn- 
mieć wysoki cel takich zapisków i przejąć się pewnym zapałem 
dla takicj współpracy. Odpowiednia propaganda odczytowa 
i w czasopismach sezonowych dla kuracjuszy byłaby bardze 
GWOCHĄ. 

Zapiski takie obejmować winny szczegółowe wywia- 
dy co do stanu zdrowia za cały ubiegły okres życia, 
rzecz nie do przeprowadzenia w czasie wizyty u lekarza. Brak na 
to i czasu i przygotowania ze strony, chorego, który wiele ważnych 
szczegółów przypomni sobie dopiero w domu, ponczony pytania- 
mi orjentującemi, które mu lekarz przy badaniu zadawał. Wywia- 
dy za okres ostatniej choroby, zwykle lepiej przez cho- 
rego opanowane, zwykle nie wystarczają dla ocenienia ca- 
łego podłoża obecnego stanu. 

Drugim działem zapisków chorego bylby spisywany codzień 
pamiętnik leczniczy wedle wskazówek i pouczeń lekarza. 
Wartość takiej kontroli codziennych ziawisk, choćby na po- 
zór banalnych, jest niczawodnie wielka pod warunkiem, że obser- 
wacja jest przedmiotowa i kreślona bez przerw przez cały czas 
leczenia. Obserwacja ta w rękach lekarza jest dużo więcej warta 
dla chorego niż krótka ustna relacja w czasie wizyty, oparta 
na zawodnej nieraz pamięci, pozwala też ona dużo pewniej r o k o- 
wać co do widoków leczenia i konieczności zmian w leczeniu. 

Obserwacia taka obeimować winna różne zjawiska zależnie 
od typu zdrojowiska i rodzaju choroby. Przytoczone tu przy- 
klady, nie roszczą sobie praw do wyczerpania wszystkich tych 
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zagadnień, gdzie auteobserwacia inteligentnego chorego może być 
cenną i dotyczą tylko tych zagadnień, które dziś szczególną oio- 
€zche są uwagą. 

Pierwszem takiem zagadnieniem jest ruch wady 
w ustroju: W zdrojowiskach francuskich popularne jest już dzi- 
Slaj wstępne kontrolowanie diurezy przez okres 4 godzin 
bórannych w leżeniu przy piciu oznaczonej dawki wody mineralnej. 
Wskazówki tak uzyskane przy leczeniu hipertoników, osób cho- 
rych na wątrobę lub nerki, ctyłych lub chudych są teoretycznie 
l praktycznie bardzo cenne, porównanie z takiemiż próbami przy 
SPacerowaniu — bardzo celowe. Aparatura tych badań jest prosta, 
kilka naczyń kalibrowanyci na dziesiątki cm* urometr, papier lak- 
inusówy į drukowane pouczenie — wszystko do wybożyczenia 
Z laboratorjum zdrojowiskowego. Zmiany z dnia na dzień z postę- 
bem leczenia dają cenne wskazówki lecznicze. Badanie toru 
diurezy po kąpieli i toru całodobowcgo są potrzebnemi 
neraz uzupełnieniem tamtych spostrzeżeń: 

Badania codzienne wagi chorego, wykonywane za- 
WSze w równych warunkach, orjentują również co do ruchu wody 
W ustroju, gdyż zatrzymywanie lub utrata wody stanowi główny 
Współczynnik tych wahań, a ważenie orjentuje też dobrze 
co do widaków na tuczenie lub ochudzenie, które z ru- 
chem wody zwykłe ściśle jest sprzężone. 

Łączy się z tem badanie zjawisk łaknienia, a więc 
Potęgowanie się lub znikanie łaknienia po dawkacj: wody mineral- 
nej lub po kąpielach, zmiany co do dobowej fali łaknienia, zmiaay 
wybiórcze, jak np. wstręt do tłuszczów, jarzyn i t. p. To samo od- 
nasi się do uczucia pragnienia. 

Zmiany co do snu — rejestrowane codziennie wykażą pa- 
Drawę stanu bezsenności lub też przeciwnie stanu patologicznej 
Senności po zabiegach wodoleczniczych, senność doraźną, po Zd- 
biegu, zmiany co do okresowości snu (typ wieczorny i poranny), 
Uczucie pokrzepienia lub zmęczenia pa śnie, wpływ na senność 
trawienną i t d 

Nietrudne będą też badania wahań ciepłoty w ciągu 
doby przy wpływie zabiegów leczniczych, badauie tętna, 
Które i tak wielu chorych samorzutnie robi w ciągu dnia, rejestra- 
Ca wypróżnień i ich wyglądu a nawet oddziaływania na pa- 
bierek lakmusowy. 

Na koniec cennemi będą wszelkie spostrzeżenia co do od- 
czynów ogniskowych w narządach aktualnie chorych 
lub też dawniej schorzałych. Przy dokładnem śledzeniu spra- 
WY okazuje się bowiem, że czas trwania ukrytej nadwrażliwości 
Jest dużo dłuższy niż dotychczas przypuszczaliśmy. 

Do tych autoobserwacyj dodać należy w razie potrzeby co- 
dzienne pomiar y ciśnienia krwi, wykonywane zawsze 
Y tych samych warunkach i porze dnia w laboratorjum zdrojowi- 
skowem, badania na odczyn Aldricha w skórze, dajiacy nam 
Pejęcie o t, zw. „pogotowiu obrzękowem* u chorego, 
badania przemiany gazowej i t d 

, Pracownie analityczne mają tu wdzięczne pole do pracy, 
a niskie opłaty mogą ruch chorych badanych tamże podnieść dzie- 
slIęciokrotnie z obopólną korzyścią. 
(,_.. Niezbędnem wreszcie uzupełnieniem będzie łazienka do- 
Aaa dczalna na wzór zakładów zachodnio-curopeiskich, wy- 
Posażona dostatnio w aparaty badawcze i dostępna każdemu leka- 
Tzewi zdrojoweimu, abcznanemu z nową naukową aparaturą. Oczy- 
Wiście znalazłyby się tam przypadki rzeczywiście godne badań ze 
Względów naukowych, lub ze względu na niejasność 
drzypadku. 

W ten sposób zebrany materjał stanowić będzie prawie to 
„ARE co dobra historia choroby w zakładzie leczni 
aa. oil Oczywiście, że w dzienniczku muszą zawierać się 
dalc l co do wszystkich zab iegów lee zniczyc h w dniu, 
WANY pory i składu codziennych p osiłk ów, pory i celu 
Sem s Ô W, przypadkowych zab urzeń trvbn Jeczenia = sło- 
Sho ia wszystko, co się na życiu potocznem odbija. Zapiski wła- 

' tkarzą i ewentualne późniejsze wiadomości o stanie zdrowia 


br . Gel ob 2 > 
R) bowrocie do domu dają już wiedy całość zdatną do opracowa* 
'a naukowego. 


Jeśliby tylko ciekawsze itrudnicjsze przypadki tak 
Ogrom obserwowane, to już uzyskałaby dzisiejsza  balneologia 
kini ay materiał do publikacjii do badań kontrolnych bo 

iKach, a niezawodnie wiele przypadków na pozór banalnych, 


Dy ty 


dopier : à ] A 
-plero w takiem oświetleniu wykazałoby wielka naukową 
wartość. 
r PA M 
Wartość dobrze spostrzeganego ekspery- 


> N u jest nieprzemijająca, efemyrycznym okazuje się tylko nie- 
SSA oni, sposób tlumaczenia soebie eksperymentu. Z tego punktu 
ń CAM gromadzenie „dobrze. spostrzeganych 

p rymcentów, a są niemi przecież wszystkie nasze za- 


biegi i wysiłki lecznicze —— ma trwałą niepoślednią wartość. I tu 
wrócić muszę do tego, o czem juź przedtem wspomniałem, do sta- 
rych balneologicznych publikacyj. 

Niezawodnie zawierają one nieraz plewy reklamiarskie, po 
wtarzania, kłecionki niezdarnych tcoryj, wierne odbicia wsbólcze- 
snych spekulacyj teoretycznych, ale też mieszczą się tam nieraz 
rzeczy tak kapitalne co do pomysłu i ścisłości obserwacji, nieza- 
mąconcj żadnym apriorystycznym aksjiomatem, że przeszukiwanie 
tej literatury każdemu eksperymentalnie pracującemu lekarzowi 
sewicić się opiaci. W świetle dzisicjszej wiedzy i przy dzisiejszej 
aparaturze naukowej niciedno z tych spostrzeżeń da się rozwinąć 
w Owoclią pracę naukową, że wspomnę tylko o zrodzonej z takich 
spostrzeżeń nauce o uodpornianiu ustraju wodami alkalicznemi lub 
o niezmiernie dla nas dziś ciekawych pracach z przed lat 40 nad 
wpływem mięsienia na cukrzycę, 

Dodać należy, że wiele spostrzeżeń dawnych balncołogów 


stało się przedmiotem ponownego odkrycia po wielu 
latach zapomnienia wskutek lekceważenia literatury  balneolo- 
gicznej: 


Zwrócić uwagę na te dawne wartości leżące przeważnie 
odłogiem i zachęcić do zbierania nowych, mimo całą trudność tei 
pracy w dzisiejszych naszych warunkach — było celem tych 
uwag: 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW 
LECZENIA. 


Alcksander FREYD. Asystent kliniki, Warszawa. 


Przypadek czystej postaci aspergillozy płuc wyleczonej jodem. 


Z Klimki Lekarskici Uniwersytetu Paryskiego. Dyrektor: Prof: F: Widal: 


Przypadek, opisany poniżej, jest ciekawy i pouczający 
z dwóch względów: po pierwsze daje o jeden argument więcej 
zwolennikom teorji, głosząccj możliwość istnienia czystej postaci 
aspergillozy płuc, nie powikłancj gruzlicą, po drugie stwierdza 
nadzwyczajną skuteczność umicjętnie stosowanej terapii iodowei: 

Pierwsze spostrzeżenia kliniczne nad aspergillozą płuc się- 
gają połowy zeszłego stulecia (Dusch i Pagenstecher, Figueira). 
W reku 1890 Dieulafoy, Chantemesse i Widal (Kongres Berliński) 
vpisali pierwsze przypadki czystych (pierwotnych) postaci asper- 
gillczy- Renon poświęcił schorzeniu temu pracę swą (1897), która 
do dziś jest najbardziei źródłową i najbardziej szczegółową mono- 
grafją na ten temat- i 

Bardzo wicle cennych szczegółów znaleźliśmy 
w polskiej razprawie Ciąglińskiego (1889). 

W ciągu ostatnicli lat kilkudziesięciu aspergiliozą zajmowano 
się bardzo mało, uważaiac ją zawsze za chorobę niezmiernie 
rzadką. Omal, że jednocześnie z nami (29. I 1926) — Macaigne 
i Nicaud w swym komunikacie do Societe Médicale des Hôpitaux 
opisali ciekawy przypadek czystci asperglikozy płuc (rozpoznanej 
na sekcji). 

W przypadkach, opisanych dotyeliczas. na aspergillozę za- 
padali przeważnie osobnicy majacy kontakt z gołębiami, (gołębie 
tuczy się trzymając w ustaclı ziarnka, bardzo często pokryte za- 
rodnikami aspergillus fumigatus) lub z włosiem końskiem, n. p. 
stajenni i rzemieślnicy, zajmujący się wyrobem przedmiotów 
z włosia. 

W ogromnej większości przypadków aspergilloza była zaka* 
żeniem wtórnem, przyczem prawie zawsze można było wykazac 
tło pierwotne n. p. gruźlicę, przewlekłe zapalenia oskrzeli, roz- 
strzenie oskrzeli, rak pluca lub zawał. Mielismy więc zwykle do 
czynienia z zakażeniem końcoewem, zwiastującem rychłe zejście 
śmiertelne, 

W ostatnich czasach mieliśmy okazję i możność spostrze- 
gania czystej aspergillozy płuc, przypominającej przypadki, opisane 
przez Diculafoy—Chantemmessc-Widala, Potain'a, Renon'a, Gau- 
chera i Sergenta: przebieg kliniczny naszego przypadku, długi 
czas trwania schorzenia, podczas którego chora była traktowana 
jako gruźliczka (tbc. cavernosa), motywy, które skłoniły nas do 
myślenia, o możliwości istnienia grzybicy, argumenty, które po- 
twierdziły rozpoznanie, a przedewszystkiem nadzwyczajna sku- 
teczność terapii jodowej (szczególnie zastrzyków  lipiodolu) -— 
wszystko te są szczegóły. dzięki którym obserwacja nasza może 
stanowić dość ciekawy przypadek. 

Pani L., lat 56, była uważana od 30 roku życia za gruźliczkę. 
Lekarze specjaliści stale rozpoznawali. u niej podostrą postać gru 


również 
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źlicy z jamami w szczycie prawym i że zmianami łącznotkanko- 
wemi w całem prawem płucu. 

W dzieciństwie nigdy jakoby nie chorowała. Cierpiała tylko 
zawsze na częste nieżyty nosa. Perjody, zjawiają się w szesnastym 
roku życia. prawie zawsze nieregularne, bardzo obfite, trwające 
zwykle do 8 dni. Climactcrium ze wszystkiemi banalnemi zespo- 
łami — od lipca 1925 r. 

Od 18-go do 23:g0 roku życia, chora zajmuje się specjalnie 
prowadzeniem hodowli gołębi w majątku swego oca. Na fakt ten 
zwracamy szczególną uwagę. W 20-tym roku życia, przechodzi 
dość ciężką odrę, powikłaną niedokrewnością i pewnemi objawami 
oskrzelowo-płucnemi które zresztą po pewnym czasie ustępują: 

Zamąż wychodzi w 21 roku życia a dopiero w 30-tym roku 
poraz pierwszy zaczyna się skarżyć na męczący kaszel, obfitą 
plwocinę i na bóle w plecacli w okolicach podłopatkowych. We- 
zwany lekarz miał stwierdzić objawy ogniska zapalnego (foyer de 
congestion pulmonaire) į zmiany w gruczołach tchawiczno-oskrze- 
lowych. 

Rodziła 4 razy, dzieci zdrowe i donoszone; nigdy nie zdra- 
dzały najmniejszych obiawów gruźlicy- 

W rok po czwartem dziecku, zapadła na zapalenie opłucnej 
z płynem, z ciepłotą dochodzącą do 38%. Nakłucia próbnego nie 
robiono. Choroba trwała około miesiąca, płyn się wessał sam, po- 
czem chora przeprowadziła prawie roczne leczenie klimatyczne 
z doskonałym wynikiem. 

Po pewnym czasie chora zachodzi w ciążę po raz piąty, 
lecz w drugim miesiącu ciążę sztucznie przerwano z polecenia le- 
karzy, którzy się obawiali obostrzenia rzekomej sprawy grużźliczej. 

W 1—1'- roku potem ponawiają się objawy płucne; chora 
kaszle coraz częściej, lecz w tvm czasie kaszel jest suchy, a plwo” 
cina śluzowa odchodzi w minimalnych ilościach. 

W 46-ym roku życia kaszel staje się coraz uporczywszy, 
a plwocina niezmiernie obfita; według opowiadania cliorei sprawa 
zaczyna przypominać rozstrzeń oeskrzeli. Jednocześnie wzmaga 
się ogólne osłabienie i objawy niedokrewności. Chora wyjeżdża na 
sześciormiesięczną kurację do Mentony, co dość dodatnio wpływa 
na jej stan ogólny: 

W 48-ym roku życia, przy względnie dobrym stanie ogól- 
nym, miał miejsce krwetok płucny, po którym chora przeprowadza 
raz jeszcze kurację „przeciwęruźliczą *. 

W roku 1924ym, wskutek trwającego czas pewien podnic- 
sienia ciepłoty, zostaje wysłana przez lekarzy do Cambo na kilka 
imicsięcy. Pobyt w Cambo nie wpływa jeduak dodatnio na stan 
zdrowia. 

W tym czasie plwocina zmienia wygląd: traci swój charak- 
ter ropny, staje się bardziej pienista, śluzowa, układa się w na- 
czyniu szklannem w kilka warstw, jest mniej obfita, ilość iej nie 
przekracza 20—25 g na dobę. 

Ciepłota ciała waha się między 37 a 38". Duszność nasila się: 
Bardzo często w plwocine widać żyłki krwi, osłabienie wzma- 
ga się do tego stopnia, że chora nie może wykonywać najmniej- 
szych robót gospodarskich i nic epuszcza zupełnie fotela- 

W tym stanie zgłasza się do nas. Znajdujemy chorą bardzo 
wychudzoną, powłoki skórne blade: stan bezgorączkowy; przewód 
pokarmowy, serce, krążenie, nerki, system nerwowy i gruczołowy 
poważniejszych zmian patologicznych nie wykazują. Wymiary, 
serca bardzo nieznacznie powiększone, mimo pewnego obniżenia 
uderzenia koniuszkowego- Nie znajdujemy szmerów, ani „bruit de 
galop“, ani objawów rozszerzenia aorty. Ciśnienie krwi: mx — 14, 
mm — 8, (aparatem Vaqucz- l.aubry)- 

Klatka piersiowa bez zniekształceń, gruczołki chłonne szyi 
ne i nadobojczykowe niemacalne. Wypukiem stwierdzamy: od 
tyłu bardzo wyraźne stłumienic nad prawym dołem na dwa palce 
poniżej grzebienia i stłumienie nad lewą wnęką: z przodu lekkie 
przytłumienie po prawej stronie, poniżej obojczyka. 

Osłuchowo znajduiemy znaczne zmiany. Z tyłu, po prawej 
stronie, w okolicy stłumienia, wydech wydłużony miejscami chu- 
chający, słychać wyraźnie, zwłaszcza po kaszlu, dość liczne rzę- 
żenia, dźwięczne o odcieniu metalicznym i trzeszczenia. 

Plwocina obfita, niezależnie od warunków zmieniająca co 
parę tygodni swój charakter (naprzemian — ropna, śluzoworapna, 
lub śluzowa). Jedenaście badań drobnowidowych, wykonywanych 
co 1—2 tygodnie, nie wykryła nigdy prątków Kocha. Zawiesina 
plwociny zastrzyknięta dwukrotnie śwince morskiej nie wywołała 
zmian gruźliczyci: 

Objawy jamowe, nie współrzędne ze stanem ogólnym, stała 
nieobecność prątków Kocha w plwocinie, ujemny wynik inokula- 
cii, wygląd i charakter piwaciny — wszystko to przemawiało prze- 
ciw możliwości schorzenia gruźliczego. Wygląd plwociny nie 
wskazywał również możliwości rozstrzeni oskrzeli. Pozatem bada- 
nie mikroskopowe szeregu preparatów plwociny wykazało obec- 


ność tworów, przypominających spory. Wszystko to skierowało 
naszą myśl w kierunku rozpoznania grzybicy płuc i chorą skiero- 
wałem (w lutym 1925) do naszej kliniki (Prof. Widal'a), celem 
przeprowadzenia badań systematycznych. 

Rozpeczęliśmy ad wykonania odczynu surowiczcego według 
sposobu Widal-Abrami-Joltrain. Mieliśmv do dyspozycii hodowle 
spcrotrichum Beurmani. Zdrapaną w rozczynie fiziologicznym he 
dowlę przesączyliśmy przez uprzednio zwiłżony filtr Chardin'e 
otrzymując emulsię spor, nie zawierającą grzybni. 

Surewica chorej nie aglutynowała tych spor. Próbowaliśmy 
również odczynu aglutynacyjnego z hodowlą sacchatomyces —- 
z wynikiem ujemnym. To samo powtórzyło sie z odczynem wia: 
zania dopełniacza, z hodowlą sporotrychum jako antygenem. 

Jak już wspomnieliśmy badanie mikroskopowe tej plwociny 
wykazało poza florą banalną (z przewagą pneumokoków) twory 
przypominające spory. 

Wobec tego zrobiliśmy posiew plwociny na pożywce Sa: 
bcuraud. Jedną probówkę wstawiliśmy do cieplarki drugą pozo 
stawiliśmy w temperaturze pracowni. Po paru dniach w obydwóch 
wyrosły hodowle, z początku białawe, potem ziclonkawe, wreszcie 
zielone z odcieniem niebieskawym. Badanie drobnowidowe wyka- 
zało liczne nici i zarodniki, z których bardzo wiele było osadzo- 
nych na maczugowato zgrubiałych gałązkach, promienisto się roz- 


chodzących. 
Wszystkie te cechy morfologiczne i histologiczne skłoniły 
nas do rozpoznania grzyba — „aspergillus fumigatus“. 


Należało jeszcze dowieść, że był to właściwy czynuik clio- 
robowy, a nie wtórna infekcja. 

W dalszych badaniach laboratoryjnych, nie mogliśmy wyka- 
zać odczynu zlepiania się zarodników aspergillus'a z surowicą cho- 
rej, natomiast wykonaliśmy odczyn wiązania dopełniacza z wyni- 
kiem dodatnim, pozatem po powtórnem posianiu plwociny znale- 
źliśmy ten sam aspergillus fumigatus. 

O ile możliwość istnienia procesu gruźliczego wydawała się 
coraz bardziej problematyczną, ze względu na bardzo przewlekła 
cwolucję z względnie dobrze zachowanym stanem ogólnym i ze 
względu na ujemny wynik szeregu badań na prątki Kocha, nale 
żało jednak inyśleć jeszcze o kile i o rozstrzeni oskrzeli. 

Odczyn Bordet-Wassermanna i odczyn skłaczania Vernes'a 
dały wynik bezwzględnie ujemny- 

Badanie krwi (morfotyczne) nie wykazywało ani łeukocytozy 
obojętnochłonnej, ani ciałek kwasochłonnych. 

Wynik badania był następujący: Ciałek czerwonych 4,200.000 
Ciałek białych 8.400. Hemoglobiny 78% (Sahli). Wielojądrzastyci 
cboiętnochłonnych 64°/o Menocytów i przejściowych 4. limfo- 
cytów 32"/v. 

Badanie radiologiczne płuc, opłucnej i serca — dało obraz 
przypominający gruźlicę płuc: widoczne było zaciemnienie pra- 
wego szczytu w jego dolnej części, a pod prawym obojczykiem 
rzucała się w oczy ciemna masa. zaokrąglona, rozprzestrzeniająca 
się aż do dolnego brzegu płata. Pozatem zauważyć było można 
w górnci i środkowcj części prawego płata środkowego ciemną 
masę, również zackrągloną nie posiadaijącą cech mas gruczoło 
wych, nałeżącą prawdopodobnie do tkanki płucnej. 

Dół prawego płuca jasny, zatoki żebrowo-przeponowe tozja- 
śniały się prawidłowo, natomiast przepoua wydawała się ograni- 
czoną w swoich ruchach, jak to sie często widzi po zapaleniach 
opłucnej, również serce przyciągnięte nieco na prawo, 

Po stronie lewej szczyt rcziaśnia się prawidłowo, ale w oko- 
licy podoboiczykowej widzimy również cień zaokrąglony (podob- 
nie jak po stronie prawej); pozatem liczne małe gruczołki zwa- 
pniałe w okolicy wnęki į dwie niewielkie masy nieprzejrzyste, tę- 
tniące (tętnienie robiło wrażenie udzielonego) których nie mogli- 
śmy uznać za rozszerzone oskrzela. Serce nieco powiększone, ude- 
rzenie koniuszkowe opuszczone, pazycia skośna naprzód i na pra- 
wo; rysunek tętnicy głównej prawidłowy, tętnica sama nie roz- 
szerzona widać natomiast wyraźnie szereg czarnych plamek 
w śródpiersiu tylnem na wysokości wnęki i ponad rozdwojeniem 
oskrzeli głównych- Reszta śródpiersia zmian patologicznych nie 
wykazuje. 

Upewniwszy się co do rozpoznania, postanowiliśmy bez 
zwłocznic zastosować leczenie, omal, że specyficzne w przypad- 
kach niektórych grzybic — mianowicie jod. 

Zaczęliśmy podawać chorej natrium jodatum, początkowo 
w Średnich dawkacli, aby doiść po kilkunastu dniach do trzech gra- 
mów dziennie. Kuracja trwała ze zwykłemi przerwami w ciągu 
miesięcy marca, kwietnia, maja i czerwca 1925 roku. Poczem 
wskutek objawów nietolerancji trzeba było je przerwać na pe- 
wien czas. 

W sierpniu i wrześniu chora bierze jodon Robin'a, który nie 
powoduje już najmniejszych zaburzeń. Wreszcie w październiku 
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chora otrzymuje serię 10-ciu zastrzyków domięśniowych lipiodolu 
Lafay'a. 

Bezpośrednio potem stan ogólny chorej zmienia się nie do 
Poznania; kaszel i plwocina znikają, siły powracają, na wadze 
przybywa, powraca euforia. Sprawdziliśmy to po raz drugi 20 
Krudnia 1925 roku w Hôpital Cochin. Chora przyszła do naszego 
Szpitala (przeszło 7 kilometrów) pieszo, zaś wygląd jej poprostu 
nas zdumiał. Cera zdrowa, ciała wyraźnie przybyło, nie kaszle ani 
üle pluje, ciepłota normalna, przyczem chora przyznała się nam. że 
od dwóch miesięcy pracuje dość ciężko przy gospodarstwie do- 
mewem, czego nie mogła robić od lat wielu. 

Badaniem fizykalnem stwierdzamy jeszcze przytłumienie po 
brawej stronie i kilka drobniutkich trzeszczeń, niema natomiast 
zupełnie objawów iamowych. 

Radjografja wykazuje jeszcze ciemne plamy w okolicach 
wnęk z obydwóch stron, jednak mniej rozłegłe niż podczas po- 
przednich badań. 

Mimo najlepszych chęci, chora nie mogła nam dać nawet 
najmniejszych ilości płwociny do przeprowadzenia badań. 

Od tego czasu chora przeprowadziła kilkakrotnie obostrzenie 
SI sprawy płucnej z lchką gorączką w ciągu 1—3 dni i z obiawa- 
mi bronchitu. Obostrzenia te traktowane hyły przez nas jako gry- 
bDowce, przyczem powtarzane za każdym razen badania na prątki 
Kocha dawały zawsze wyniki ujemne, podczas gdy posiew Wy- 
kazywał jednak zawsze obecność aspergillns tumigatus. 

Próbowaliśmy również z pomocą dr. Albert'a, specjalisty la- 
Tyngologa, zastosować u naszej chorej wlewanie wewnaątrzoskrze- 
lewe lipiodolu dla celów rozpoznawczych i leczniczych jednocze- 
Snie, Niestety chora odpluła całkowitą dawkę lipiodolu w napadzie 
SPazmatycznego kaszlu i w żaden sposób nie chciała się poddać po- 
nownej próbie. 

Tak wyglądają fakty. 

Mamy więc do czynienia z aspergillozą płuc, prawdopo- 
dobnie pierwotną, w czasie trwania której nie można było nigdy 
wykazać obecności prątków Kocha 
. Chora jest w dalszym ciągu ped naszą opieką, systematycz- 
nie badana į prześwietlana w 2—3 miesięcznych okresach czasu. 
j Nieomieszkamy, po zebraniu dalszych materiałów, podzielić 
SIę swemi spostrzeżeniami. 

Nie mógłbym zakończyć bez wyrażenia mojej najgłębszej 
wdzięczności Doktorowi Edwardowi Joltrain, szefowi laboratorjów 
Kliniki profesora Widal'a, który służył mi zawsze swą cenną radą 
I Pomocą moich badań 


. 
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O jednem z zejść fatalnych róży twarzy — ślepota wskutek zaniku 
nerwów wzrokowych. 


Na początku 1922 roku był do mnie dostarczony mężczyzna 
w wiekn lat 50, włościanin, który stracił wzrok przed półtora mie 
siącami w następstwie przebytej dopicro co róży twarzy 
W przebiegu choroby był znaczny obrzęk powiek górnych, xtóre 
zakryły oczy. Kiedy zaś obrzęk znikł i chory powoli otworzy: 
oczy, wzrok był stracony. Nastąpiło to w 10—12 dni od początku 
choroby. Badanie oczu wykazało: zewnętrznie gałki oczne żadnycł: 
zmian chorobowych nie wykazują, źrenice są szerokie, na Światło 
nie oddziaływują, silta widzenia —0. Badanie oftalmoskopijue wyka- 
zuje: Środki optyczne, a więc rogówka, ciecz wodna, soczewka 
i ciało szkliste są przeźroczyste; dno oka: na prawym oku tarcza 
nerwu wzrokowego ina kolor blado-szaro-imętny, tętnice zwężone, 
brzegi tarczy niewyraźnie odgraniczone, zarysy tarczy zacierają 
się. Na lewym oku tarcza nerwu wzrokowego ma kolor blado-por- 
celanowy, tętnice wąskie, brzegi tarczy wyraźnie odgraniczone; 
a więc na prawym oku mamy obraz zapalenia nerwu wzrokowego 
w zakresie przejścia do zaniku, a na lewym mamy już zakończony 
obraz zaniku nerwu wzrokowego. Muszę nadmienić, że według opo- 
wiadań chorego wzrok oka lewego znikł wcześniej. 

W styczniu 1923 r. obserwowałem imężczyznę lat 35, koudu- 
ktora kolejowego, który stracił wzrok na prawvm oku w następ- 
stwie przebytej przed kilku tygodniami róży twarzy. Badanic wy- 
kaznje co następuje: na górnym obwodzie oczodołu prawego w jego 
środku znajduje się otwór, który prowadzi wgłąb oczodołu wzdłuż 
lego górnej Ściany — przetoka. 

Zgłębnik wprowadzony opiero się o górną ściane oczodołn. 
Badanie oka wykazuje: zewnętrznie oko jest normalne, źrenica tro- 
chę rozszerzona, na Światło nie reaguje, uczucia światła niema. Dno 
oka: tarcza nerwu wzrokowego blado-różowa, mętna, zarysy tar- 
czy zacierają się t. j. mamy stan zapalny nerwu wzrokowego. 

Ten drugi przypadek obiaśnia nam podstawę anatomo-pato- 
logiczną danego cierpienia: proces chorobliwy (róża) zajął skóre 
i tkankę podskórną powicki górnej, skąd przerzucił się na okostną 
górnej ściany oczodołu i doszedł do otworu wzrokowego (foramen 
opticum). Okostna otworu optycznego nabrzmiała, wywołała ucisk 
i stan zapalny nerwu wzrokowego. W pewnych przypadkach tem 
stan zapalny kończy się zanikiem nerwu wzrokowego. 

Więc teraz nasuwa się nam poważne pytanie: jak zabobiec 
takiej ewentualności, jak mamy leczyć różę twarzy? 

Nie będziemy nadawać duża wartość leczniczą tym szablono- 
wym lekom w rodzaju rozmaitych maści czy z ichtvołem, czy to 
z thigenolem i mnóstwem innych leków lub pędzlowania obwodu 
procesu zapalnego iodyną, kolodjum, zimnym okladom, lub sto- 
sowaniu lepkiego plastra, Ściągającego obwód ogniska zapalnego 
i w taki sposób wstrzymującego dalszy rozwój procesu. Wszak 
skuteczność tych wszystkich środków jest wątpliwa i problema- 
tyczna. 

Ażeby racjonalnie leczyć, musimy się zwrócić do momentów 
przyczynowych, do zarazka paciorkowcowcgo. Fehlcisen jeszcze 
w roku 1882 wykazał zależność róży od paciorkowców, które przez 
drobną ranke skóry dostają się drogą przewodów limfatycznych do 
tkanki podskórnej, gdzie wywołują procesy zapalne i ropne w tkan- 
kach przyległych. A więc będziemy walczyć przeciwko imomentowi 
przyczynowemu zastosowaniem surowicy przeciwpaciotkowcowej. 

Pod tym względem mam szereg obserwacji, które datują się 
od ostatnich lat przed wojną światową. Te wypadki obserwowałem 
w szpitalu ziemskiem w Pińsku, gdzie wtenczas pracowałem 
i gdzic co rok miało się stale chorych na róże około 
12—15 wypadków. Nie była to róża chirurgiczna, t. j. róża pa ope- 
racjach, a tak zwana róża idjopatyczna — róża twarzy i rozmai- 
tych części ciała. Zaczęliśmy stosować surowicę przeciwkopacior- 
kówcewą wielowartościową. Surowiec sprewadzało się z War- 
szawy, zdaje się z instytuiu Palmirskiego, i zastrzykiwało się na 
raz zawartość jednego flakonu t. i. 10 ccm, I otóż są wyniki lecze- 
nia: temperatura jak ranna tak i wieczorna następnego dnia po za 
strzyku znacznie spadała, na 1”, 1,5? stopni i do 39” wieczorem 
prawie nie sięgała, stan chorego polepszył się, wszystkie objawy 
przedmiotowe, a więc tętno, oddech, zaczerwienienie skóry 
zmniejszały sie. Zastrzykiwania były stosowane przez dzień 
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i zwykłe po trzecli zastrzykach temperatura spadała do 
i więcej się nie podnosiła, powrotów nie było. 

Pierwszy rok wolny dał nam sposobność obserwacyj że tak 
powiem kontrolnych. Surowicę zdobyć było trudno, więc trzeba 
było obejść się bez niei. Wyniki leczenia były zupelnie odmienne. 
Co prawda, zejść śmiertelnych nie było, ale choroba miała prze- 
bieg bardzo poważny i ciężki. Gorączka trwała około dni 11—14, 
ogólny stan chorego był ciężki, proces zapalny co raz dalej się 
rezszerzał, po pewnym ckresie bezgorączkowym, gorączka wzna- 
wiała się, jednem słowem, w perównaniu z poprzedniemi wypad- 
kami, łeczonemi zapomocą surowicy, otrzymało się wrażenie ta- 
kie, że w procesie leczniczym brak czynnika, który dodatnio wpły- 
nąłby na proces chorobowy, skracając jego przebieg. 

Więc ja stawiam taki postulat: we wszystkich wypadkach 
róży twarzy, gdzie proces chorobowy zajmuje powiekę górną, 
wywołując znaczny jej obrzęk, niezbędne jest stosowanie surowicy 
przeciwpaciorkowcowcei. 


normy 


Docent Dr. Marcin ZIELIŃSKI. Kraków. 


Lecznictwo Krynicy w zakresie układu nerwowego. 


(Wyklad wysgloszony na II Zjeździe lekarzy w Krynicy dnia I paž- 
dziernika 1927). 


Na rozwoju dzisiejszej neurologii wycisnęły wybitne pietno 
badania nad układem wegetatywnym. Myśli rzucone przez Hessa 
i Eppingera, którzy starali się wyróżnić pośród czynności tego 
układu zespół sympatykotoniczny i vagotoniczny, pobudziły licz- 
nych badaczy do śledzenia niezwykłej różnorodności odczynów 
wegetatywnych na rozmaite czynniki (podniety farmakologiczne, 
cieplne, mechaniczne). Niemałą rolę w tem podkreśleniu ważności 
badań nad układem wegctatywnym odegrało pojawienie się z koń- 
cem wielkiej wojny nowei chorcbv mózgu, która w swojej nie- 
zwykle bogatej symptomatalogii pozwoliła poznać bliżej i wyo” 
drębnić układ jąder podkorowych t. zw. system pozapiramidowy. 
Bliski związek tego układu pozapiramidowcgo, cbejmującego nad- 
zwyczajnie obszerną grupę zespełów ruchowych, t. zw. mimowol- 
nych, ruchów wyrazowych itd. a temsamem calą dziedzinę eks- 
presji naszego życia uczuciowego, z czynnościami układu wege- 
tatywnego i jego obrazami patoklinicznemi nie ulega żadnej wat- 
pliwości. Tak więc w świetle badań zapoczatkowanych przez Hes- 
sa i Eppingera nad zespołami klinicznemi w schorzeniach klinicz* 
nych i anatomopatologicznych z dziedziny układu pozapyramido” 
wego, które pozwoliła nam nagromadzić cpidemia śpiączkowego 
zapałenia mózgu, ukształtowały się nowe pojęcia neurologiczne, 
detyczące nerwic į stanów wyczerpania układu nerwowego. Stare 
poięcie histerji jako schorzenia © podkładzie wyobrażeniowym 
i suggestywnym, podtrzymywana przez Babińskiego, zaczyna się 
zachwiewać wobec spostrzeżenia łudząco podobnych zespołów 
klinicznych w przebiegu encephalitis lethargica. Syvmptomatologja 
ataku histerycznego zdaje $ię zdobywać z pomocą tych obserwa- 
cyj uzasadnienie swojej prawidłowości w związanych z pewnemi 
Stanami psychicznemi mechanizmach podkorowych (Pieńkowski). 
Rozliczne senzacje i występujące wraz z niemi lęki i niepokoje 
w obrazie nerwic narządowych i ogólnych stanów neurastenicz- 
nych i psychastenicznych, cyklicznych zaburzeń wzruszeniowości 
w psychozie imaniakalno-depresyinej. stanów lekowych w grupie 
scherzeń schizofrenicznych itd. znajdują dziś podłoże organiczne 
i wyjaśnienie kliniczne w aparacie czuciowym układu wegetatyw- 
nego. Aparat ten, którego niezależność od senzytywncej części 
układu pyramidowego nie jest ieszcze ustalona, zawiaduiąc równo- 
legle ze specyficzną innerwacją ruchową poszczególnych ©dcin- 
ków układu wegetatywnego, czynnością narządów wewnętrznycii, 
tworzy podstawę dla obrazów naszcgo samopoczucia i usposobie- 
nia. Cała ta masa wrażeń i impulsów ruchowych powstających 
w naszych trzewiach przebiega w stanach normalnych poniżej 
progu naszej świadomości, składając się jedynie na jakość ogólnego 
podłoża uczuciowego. W stanach chorobowych ziawiają się nagle 
w polu naszej świadomości niezwykle senzacje o najrozinaitszem 
nasileniu i najrezmaitszej lokalizacji jako źródło znanego nam bo- 
gactwa objawów czynnościowej nerwicy. 

Zmiany naczynioruchowe i zaburzenia w układzie krążenia, 
które bywają stałym towarzyszem wzruszeniowyim przejawów 
naszej psyche, wydobywają się na pierwszy plan funkcjonalnych 
zespałów nerwowych i stanowią zarazem główny punkt zaczepie- 
nia dla zabiegów leczniczych. Leczenie fizykalne zarówno zakła- 
dowe (hydro-, elektro-, fototerapja) jak i klimatyczne (kąpiele sło- 
neczne, powietrzne, gimnastyka lecznicza, zajęcia i gry ruchowe 


na powietrzu) posługują się przecież w dużej mierze bodźcami 
działaracemi na tę część układu wegetatywnego. fak zwany od- 
czyn hvdropatyczny, który staramy się uzyskać przy stosowaniu 
zabiegów wodoleczniczych, jcst zmianą naczynioruchową i stanowi 
istotny składnik postępowania leczniczego. Uzyskując ten odezyn 
cdpowiednio stopniowanemi ped względem ciepłoty  kapiclami, 
doprowadzamy schorzały układ nerwowy do równowagi w za- 
kresie życia wegetatywnego a równocześnie pozwalamy nawią- 
zać z powrotem harmonijny stosunek z iego życiem animalnem. 
Uregulowanic przejawów wzruszenioweści człowieka, tak wy- 
bitnie sprzężonej z prawidłowym stanem jego układu wegetatyw- 
nego staje się pierwszorzednem zadaniem fizjoterapeuty, a jednem 
z głównych narzędzi, któremi to osiąga, sa odpowiednio stosowane 
zabiegi wodolecznicze. Właściwości podgórskiego klimatu, wyra 
żające się przedewszysikiecm znimiejszonem ciśnieniem powietrza 
i idącemi z tem w parze wpływami na układ wegetatywny (wa- 
hania w ciśnieniu krwi), znaczniejszą zawartością i intenzywniej- 


szem dzałaniem promieni pozafiołkowych i bogactwem ozonu 
w powietrzu atmosferyczncim, podnoszą znakomicie skuteczność 
właściwej fizjoterpji zakładowej. Przekrwienie naczyń skóry, 


płuc, błon śluzowych powstaje między inncmi także dzięki zmnicj- 
szonemu ciśnieniu powietrza; wpływ tego czynnika na tętno wy- 
kazuje także doniosiość odczynu naczynioruchowego w arsenale 
średków fizjoterapeutycznych. 

Wobec stwierdzoncgo działania czynników klimatycznych 
jak ciśnienie powietrza, nasłonecznienie w rozmaitych poziomach, 
zawartość ozonu, wilgotność powietrza ji stosunków wietrznych 
ua stan układu wegetatywnego, micjscowości korzystnie pod ty- 
mi względami położone nadają sie znakomicie do leczenia selo- 
rzeń układu nerwowego. przedewszystkiem schorzeń czynnościo- 
wych. Nie należy jednak zapominać. że obok należycie postawione; 
fizjoterapii klimatycznej, która rezperządza skutecznemi środkam: 
leczniczemi dla podniesienia ogólnego stanu zdrowia za pośredni 
ctwcm układu wegetatywnego. przedewszystkicin nowocześnic 
urządzona fiizjeterapia zakładowa może ogarnąć leczenie całego 
szeregu organicznych schorzeń układu nerwowego. 

Jak do wymienionych zadań upesażona jest przez naturę 
Krynica, wykazują badania klimatologiczne Bolesława Skórczew- 
skiego, który w estatecznych wnioskach swojej pracy uwypukla 
iej warunki klimatyczne i nie waha się ich nazwać najlepszemi 
Jeżeli weźmiemy jeszcze pod uwagę niepespolitą wartość lecze 
nia kąpielami Krynicy dla scherzeń układu nerwowego czy łc 
w postaci kąpieli kwasowęglowych jako potężnego środka pobu- 
dzającego i działającego pośrednio na przemianę materii. czy to 
w postaci kąpieli borowinowych i ckładów w stanach zapalnyci 
nerwów obwodowych i neurologicznych zespołach pochodzeni: 
artretycziego — to Krynica jaka w najbliższym czasie główny 
cśrodek polskiego lecznictwa neurologicznego zasługuje na naj- 
wyższe zainteresowanie i poparcie całego naszego świata iekar- 
skicga. 

Zaniedbanie w dziedzinie fizjoterapii zarówno zakładowej 
jak klimatycznej, które charakteryzuje prawie bez wyiątku wszyst 
kie polskie zdrojowiska i uzdrowiska cieszące się korzystnemi wa- 
runkami gcograficznemi, jest niestety także udziałem Krynicy, Po 
łożenie jednostronnego nacisku na rozbudowę terapii mineralnej 
pozostawiło lecznictwo fizykalne, którego znaczenie w Krynicy 
doceniał już dawno dr. Ebers, na stopie rozwojowej z przed lal 
40-tu, Zakład wodoleczniczy, który wtedy powstał jest jedynem 
miejscem leczenia lrydropatycznego w warunkach gorszych od 
początkowych skutkiem tego, że ząb czasu go nie oszczedza 
a wkłady, były niedostateczne. Jesteśmy dzisiaj w okresie ogrom 
nego przyrostu frekwencji Krynicy i znacznego procentn nerwo. 
wo-chorych, świadkami zmniejszenia się ilości zabiegów hydropa- 
tycznych, których stosowaniu w tych warunkach przeciwstawić 
się kulturalna publiczność a wzdragają się zalecać lekarze. Urza 
dzenia do innych działów fizjoterapii zakładowej pomicszczonc 
w tym samym nieodpowiednim budynku; niektórych (jak dia 
tlermii) brak zupełny. 

Leczenie iizykalne klimatyczne doczekało się wprawdzie 
przed kilku laty pewnego uwzględnienia, ale zakład dla kąpieli 
słonecznych i powietrznych mający głównie służyć temu celowi, 
nic posiada charakteru Ściśle leczniczego a urządzenia jego nic 
odpowiadaja w dużej mierze wymaganiom leczniczym i rosnącej 
frekwencji Krynicy. Wskazana jest bezwzględnie jego rcorganiza- 
cja na zasadach celowo poniyślanego połączenia kąpieli powietrz- 
nych i słonecznych z gimnastyką leczniczą, gimnastyką Zanderow- 
ską, grami rucliowemi i zajęciami na powietrzu i znacznę rozsze- 
rzenie terenowe z odpowiedniemi zabudowaniami. 

Niedomagania, których nie pozbyła się jeszcze terapia nb- 
neralna nimo wybudowania nowych łazienek, wyrażając się także 
w zakresie lecznictwa neurologicznego niemożnością stosowania 
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Kąpieli kwasowęglowych różniczkowanych pod względem nasy- 
cenia, brakiem leżalni w łazienkach borowinowych, który ograni- 
czy stesowanie berowiny w organicznych schorzeniach nerwo 
wych, 

Dzięki zarówno mineralnym jak klimatycznym zaletom Kry- 
nicy widoki leczenia ciężko chorych, wśród których pacienci neu- 
relcygiczni mogliby stanewić znaczny odsetek byłyby bardzo za- 
chęcające, gdyby powstała tutaj odpowiednio urządzona į należycie 
Prowadzona lecznica  internistyczno-neurologiczna.  Sanatorjum 
takie miałoby zapewniony liczny napływ chorych także ze wzglę- 
du na uprzywilejawane stesunki komunikacyjne, jakie stara się 
rząd zapewnić Krynicy i usiłowania czynników lokalnych i rzą- 
dowych około postawienia sanitarnych urządzeń zdrojowiska na 
Dboziomie właściwym. Krynica posiadąć będzie, miejmy nadzieję, 
Przy zgodnem współdziałaniu Świata lekarskiego i tych czynni- 
ków, pierwsza wśród zdrojewisk polskich, te wszystkie urządze- 
nia sanitarne, które są podstawą ligjeny życia większych zbio- 
rowisk ludzkich. Pośród czynników leczmczych, które posiadają 
wielkie znaczenie wogóle, a dla neurologa wzbogacają ważny 
dział terapii zajęciowei są gry ruchowe i sporty, którym dotąd 
w zdrajowisku za mało poświęcono uwagi. Na szczególne podkre- 
ślenic zasługuje wreszcie konieczność wytworzenia odpowiednich 
Warunków psychologicznych, które odgrywają tak wielką rolę 
w pestępach zdrowienia chorego. W tym celu należy podjąć sy- 
stematyczną pracę nad ugruntowaniem takiego przekonania i po- 
stępowania władz i cbywateli Krynicy w sprawach rozbudowy 
| organizacii zdrejowiska, któreby świadczyły przedewszystkiem 
0 stałem dążeniu do zaspekcjenia wszelkich potrzeb zdrowotnych 
i kulturalnych lęczącej się tu publiczności, 


Jako wnieski praktyczne z tych rozważań 
U Ziazdowi lekarzy w Kr yiiicy następujące rezolucje: 

H. Zjazd lekarzy w Krynicy uznając w całej pełni doniosłość 
lowoczesncgo lecznictwa fizykalnego a w szczególności uważając 
rczbudowę fizjeterapii zakładowci i klimatycznej za konieczność 
uzasądnieną znakomitemi warunkami przyrodniczemi w Krynicy 
1 potrzebami zieżdżających tu coraz liczniej chorych nerwowych, 
wypowiada się stanowczo za natychmiastowem podjęciem przez 
władze zdrejowiska lokalne į centralne kroków zmierzających do 
urzcczywistnienia następujących postulatów: 

1) Budowa nowoczesnego zakładu fizjoterapii, a na czas 
Przejściowy gruntowna «adaptacja i rozszerzenie zakładu dotych- 
czasowego. 

2) Rozszerzenie terenu kąpieli słonecznych i powietrznych 
Z włączeniem doń przestrzeni zadrzewionych, dających naturalną 
oelironę przed słońcem. Wystawienie odpowiednich zabudowań 
dla przechowalni rzeczy, kabin do rozbierania, krytej hali dla ką- 
pieli pewictrznych i gimnastyki leczniczej, pomieszczenia przyrzą- 
dów Zanderoewskch i wykonywania ćwiczeń chodu. Urządzenie ba- 
Senu o znacznej pojemności, celem uzyskania odpowiedniej ilości 
wody egrzanej promieniami słońca do natrysków. © Pomnożenie 
działu gier ruchowych i zajęć na powietrzu w obrębie tego terenu, 
którego połączenie z zakładem: przyrodoleczniczym i organizacyj 
ne podporządkcwanie kierującemu nim lekarzowi byłoby bardzo 
pożądane. 

3) Rozszerzenie działu gier ruchowych i sportów w Krynicy 
Przez urządzenie dostatecznej ilości placów tennisowych i kro- 
kietowych „torów saneczkowych i narciarskich, skoczmi itd. 

4) Wybudowanie lub ułatwienie budowy nowoczesnej lecz- 
nicy internistyczno-nenrelogicznej dla dania możności także cięż- 
ka chorym wymagającym wygód i ścisłej opieki lekarskiej korzv- 
stania ze skarbów klimatycznych i mineralnych Krynicy. 


przedkładam 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Projekt rozporządzenia 
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
e polożnych. 
i Na zasadzie art. 44 ust. 6 Konstytucji i ustawy z dnia 2 sierp- 
ia 1926 r. o upoważnieni Prezydenta Rzeczypospolitej do wyda- 
Wania rozporządzeń z mocą ustawy (Dz. U. R. P. Nr. 78 poz. 443) 
Postanawiam, co następuje: 


J}. Praktyka położnicza. 
Amt I 


rawo wykonywania czynności położnych przysluguje oso- 
które: 


P 
Dom, 


a) posiadają obywatelstwo Państwa Polskiego, 
b) ukończyły z wynikiem pomyślnym polską 
szkołę położnych względnie równorzędna, lub 
c) zostały zarejestrowane, jako położne, przez wladze ad- 
ministracyjne przed weiściem w życie niniejszcgo Toz- 
porządzenia na zasadzie į w granicach przepisów uprzed: 

nio obowiązującego ustawodawstwa. 


państwową 


Art. 2. 


Minister Spraw Wewnętrznych może przyznać prawo Wy- 
konywania czynności położnych w Państwie Polskiecm na określony 
przeciąg czasu osobom, które nie posiadają obywatelstwa polskie- 
go, z zastrzeżeniem icdnak prawa wzaiemności. 


Art. 3. 


Wykonywanie czynności połeżnych obejmuje: 
poradę i pemoc w ciąży, 
pomoc przy porodzie, 
poradę i opiekę w połogu, 
pomoc w nagłych przypadkach ciąży i porodzie. 
opiekę nad noworodkiem į poradę w pielęgnowaniu i kar 
mieniu dziccka. 

W wykonywaniu czynności położne stosować się winny do 
przepisów instrukcji dla położnych która zostanie ogłoszona roz- 
porządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych. 


"U RĘX UO gm 


Art. 4. 


Osobom, uprawienym do wykonywania czynności położnych 
w myśl art.] i 2 niniejszego rozporządzenia przysługuje wyłaczne 
prawo używania tytułu „położna“. 


Art. 5. 


Przed rozpoczeciem wykonywania czynności, położne, 
pcsiadające warunki. określone w art. 1 i 2 niniejszego rozporzą- 
dzenia, obowiązane są zarejestrować się u powiatowej władzy ad- 
ministracji ogólnej, składając dowady uprawnień. 

O miejscu zamieszkania, zmianie adresu względnie zanie 
chaniu wykenywania czynności, poełeżne obowiązane są każdora- 
zewe zawiadomić pisemnie powiatową władzę administracji 
ogólnej. . 


IL Szkoły położnych. 
Art. 6. 


Nauka połeżnictwa dla pełożnych odbywa się w państwa: 
wych szkołach położnych, zakładanych przy szpitalach publicz 
nych, względnie w szkołach równorzędnych. Za równorzędne 
w myśl 1 i niniejszego artykułu uważać należy szkoły, zakładane 
na podstawie zezwełenia Ministra Spraw Wewnętrznych. 


Art. 


Warunki, którym odpowiadać winny kandydatki, wstepniące 
do szkół położnych, są następujące: 
1. ukończenie najmniej szkały powszechnej, 
2. ukończony 18-ty rok i nieprzekroczony 35-ty rok życia, 
3. uzdolnienie fizyczne i umysłowe, 
4. nienaganne prowadzenie się, 


Art. 8. 


Okres nauczania w szkołach położnych trwa I rok. Program 
nauczania, statut i regulamin szkoły oraz instrukcje dla personelu 
szkoły wydane zostaną w drodze rozporządzenia Ministra Spraw 
Wewnętrznych. 


Art. 9. 


utrzymywania interna- 
uczenie poza iit- 


Szkoły położnych obewiązane są do 
tów przy szkołach dla uczenie. Zamieszkiwanie 
ternatem jest wzbrenicne. 

Postanewienia niniejszego artykułu obowiązywać będą od 
chwili wydania rozperządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych, 
które ckreśli szczegółowe przepisy co do prowadzenia i koniecz- 
nego zacpatrzenia iuternatów. 


Art. LU. 


Pozwolenia na otwarcie i prowadzenie szkół położnych 


udziela Minister Spraw Wewnętrznych, 
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AGH IMĘ 


Minister Spraw Wewnętrznych może udzielić pozwolenie na 
otwarcie i prowadzenie szkól położnych jedynie w tych wypadkach, 
o ile te szkoły położnych zakładane będą przy szpitalach i zakła- 
dach położniczych, odpowiadających potrzebom nauczania i roz- 
porządzających liczbą naimnicj 40 łóżek palożniczych. 


AT Eri 


Oscby, prowadzące w chwili wejścia w życie niniejszego 
rozporządzenia szkoły położnych, są obowiązane, celem dalszego 
ich prowadzenia, wyicdnać przewidziane w art. 10 pozwolenie nie 
później, jak w ciągu O-ciu miesięcy od chwili wejścia w życie ni- 
niejszego rozporządzenia, 


Art. 13. 


Zakładanie nowych szkól położnych jest obowiązkiem wo- 
iewódzkich związków samorządowych, Do chwili utworzenia wo- 
icewódzkich związków samorządowych obowiązek ten ciąży na po- 
wiatowych związkach samorządowych, ziedneczonych w związki 
cclewe. 


IH. Przeszkalanie położnych. 
Art. 14. 


Każda pałożna w okresach pięcioletnich od dnia ukończenia 
szkoły położnych obowiązana jest de przesłuchania uzupełniające- 
go kursu przeszkolenia. 


Art. 15. 


Kurs przeszkolenia trwa najdłużej cztery tygodnie i odby- 
wać się winien przy szkołach połoźnych. Program przeszkolenia 
ustali rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych. 


AGU O. 


W wypadkach stwierdzenia niedostatecznej znajomości za- 
wodu powiatowa władza administracji ogólnej może zobowiązać 
położną do przesluchania uzupełniającego kursu w terminie wcze- 
śnicjszym pod rygorem wzbronienia wykonywania czynności po- 
łożnych. 


Art, 17. 


Wojewódzka władza administracji ogólnej może w wypad- 
kach wyiątkowych na wniosek lekarza powiatowcgo zwolnić po- 
łożną z obowiązku przesłuchania uzupełniającego kursu przeszko- 
lenia, przewidzianego art. 14 niniejszego rozporządzenia. 


IV. Postanowienia ogólne, karne i końcowe. 


Art. 18. 


Nadzór i kontrola nad wykonywaniem czynności położnych 
i szkoleniem położnych należy, o ile rozporządzenie minicjsze ina- 
czej nie stanowi, do powiatowych władz adnmistracji ogólnej, 


Art. 19. 


Winni naruszenia przepisów niniejszego rozporządzenia 
craz rozporządzeń lub zarządzeń, wydanych na jego podstawie, 
o ile dany czyn nie ulega karze Surowszej, będą karani aresztem 
do 6-ciu tygodni i grzywną do 500 zł. lub jedna z tych kar. 

W razie niezdolności ściągnięcia grzywny władza orzekają- 
ca ozuaczy w orzeczeniu karę zastępczego aresztu według swego 
uznania, jednak nie ponad 2 tygodnie. 

Wcejewódzka władza administracji ogólnej może osoby, uka- 
rane dwukrotnie, na podstawie ninicjszego artykułu pozbawić pra- 
wa wykonywania czynności położnych na czas od miesięcy sze- 
Ściu do lat trzech. 

Do Grzckania powołanę są powiatowe władze administracji 
cgólnej, Przeciwko orzeczeniu powiatowej władzy administracji 
ogólnej można w ciągu siedmiu dni od dnia doręczenia orzeczenia 
wnieść na ręce tejże władzy żądanie przekazania sprawy właściwe- 
mu sądowi powiatowemu (pokoju), który postąpi według przepisów, 
obowiązujących w I instancji sądowe: 

Wyrok Sądu Okręgowcgzo, wydany w II instancji, jest pra- 
womociy. 

Na obszarze województw: poziańskiego, pomorskiego i gór- 
nośląskiej części województwa śląskiego stosuje się przepisy 
o wydawaniu policyjnych mandatów Karnych, 


Art. 20. 


Wykonanie niniejszego rozporządzenia porucza się Ministro- 
wi Spraw Wewnętrznych, 


Art, 21. 


Rozporządzenie niniejsze wcliedzi w życie po upływie mie- 
siąca od dnia ogłoszenia i obowiązuje na całym obszarze Państwa 
Polskiego z wyjątkiem wciewództwa śląskiego. Na obszarze wo 
jewództwa śląskiego rozporządzenie niniejsze wchodzi w życie 
z chwilą egłoszenia na nie zgody Sejmu Śląskiego. 

Jednocześnie z wejściem w życie niniejszego rozporządze- 
nia tracą moc abowiązującą wszystkie dotychczasowe przepisy. 
iormujące wykonywanie czynności i szkolenie położnych. 


OCENY. 


Aleksander Zakrzewski: Zmiany  histo-patologiczne 
w doświadczalnej gruźlicy płuc i uwagi nad histogenczą skladni- 
ków gruzelka u konia. Odb. z „Prz. Wet. Nr. 10 r. 1927. 

Autor z zawodu lekarz-patołog, uzupełnił swą wiedzę stu- 
djami w Akademii Weterynaryjnej, gdzie po uzyskaniu jeszcze dru 
giej godności naukowej, udał się do Francji w celu dalszych ba- 
dań. 

Omawiana praca jest ciekawym plonem pobytu jego w Za- 
kładzie anatomii patelogicznej Alfortskiej Szkoły w Paryżu. 

Właściwe poznanie istoty gruźlicy datuje się od czasów 
cksperymentów Kocha, przeprowadzonych przez niego na zaka- 
Żonych zwierzętach, kiedy to wykazał on wzmożoną ich odporność 
na powtórne zakażenie. I dotychczas wciąż jeszcze badania nad 
gruźlicą prowadzi się przeważnie na zwierzętach laboratoryjnych, 
a wyniki tych eksperymentów zasilają zakres wiadomości naszej 
patologji. Dlatego też praca Al. Zakrzewskiego winna wzbudzić 
większe zainterescewanic w naszym Świecie naukowym, albowiem 
stwierdza ona craz wyjaśnia szereg faktów w patologji, które no- 
wcczesiie piśmiennictwo pomija milczeniem. 

Praca Zakrzewskiego oparta jest na materjale cksperymen- 
taliym, uzyskanym na koniach, które, jak Paryska statystyka po- 
daje, zapadają bardzo rzadko na gruźlicę, a mianowicie zdarza się 
jedno zasłabnięcie na 15.600 kom czyli 0,055%/so. Zakażenie laseczni- 
kami typu ludzkiego dokonywano zapomocą cienkiego zglębnika, 
wprowadzonego przez otwór rozcięcia tchawicy, wlewając cztery 
razy zawiesiiię laseczek w fizjologicznym roztworze soli kuchen- 
nej. Łącznie tedy wprowadzono do płuc w ciągu pół roku 570 mili- 
gramów laseczek. Już w ciągu drugiego miesiąca od pierwszego za- 
każenia wszystkie odczyny tuberkulinowe były dodatnie. Na stole 
sekcyjnym stwierdzono w obydwóch płucach liczne guzki serowate, 
wnękowe zaś gruczoly pozrastane zawieraly ogniska serowate. 
W inuyvch narządach konia nigdzie nie stwierdzono zmian gruźli- 
czych. Z obrazu sekcyinego i prawie rocznego okresu trwania cho- 
roby wuosić można, że dooskrzelowy sposób zakażania koni daje 
typ schorzenia najbardziej zbliżony do naturalnego. Materiał sek- 
cyjny pobrano do szczegółowego badania histologicznego, dla po- 
równania zaś wzięto również do zbadania kilka wycinków z płuc 
innego konia, któremu wstrzyknięto dożylnie zawiesinę laseczek 
gruźliczych typu ludzkiego. Koń ten padł po upływie zaledwie 3-ch 
tygodni, wśród ogólnej ostrej gruźlicy. Szczególowe badania histo- 
logiczne miały na celu przekonanie się o ilości i wyglądzie laseczek 
w zmianach gruźliczych oraz o ich rozmieszczeniu. Stwierdzono, że 
ogniska całkiem młode lub z zaczynającą się dopiero martwicą nie 
zawierają laseczek wcale. Podobnie nie zauważono laseczek 
w oskrzelach i naczyniach krwionośnych. Najczęściej stwierdzane 
ich obecność w starszych masach serowatych, przyczem najgęściej 
leżały one w pośredniej części martwicy. Biorąc pod uwagę ol- 
brzymie ilości laseczck, wprowadzonych w czasie eksperyinentt.. 
ckazuje się, że liczba, która wywołała stwierdzone zmiany choro- 
bowe, jest bardzo nikła. W materjale, pochodzącym z konia, szcze- 
pionego dożylnie, nie stwierdzono ani jednej laseczki. W zakażeniu 
dooskrzelowem punkt uchwytu, jak autor stwierdza, przypada na 
wewnatrz zrazikowe oskrzeliki II i III rzędu i to w tej części ścia- 
ny, gdzie przebiega naczynie. W zakażeniu dożylnem gruzełki wy- 
siewają się z naczyń wszędzie. Zmiany histologiczne przedstawiają 
w pierwszym przypadku tvp wytwórczy, wysiękowy w zależności 
od miejscowego stężenia jadów gruźliczych. W przypadku drugim 
zmiany są wytwórcze, a mianowicie gruzcłki rozwijają się w miej- 
scachi ogniskowego przekrwienia i wysięku surowiczego, które zo 
poprzedzają. Omawiając histogenezę gruzełków autor podnosi zna- 
czenie tkanki łącznej, która pozwala ocenić wiek gruzełka. W tem 
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miejscu autor wypowiada szereg ważnych i nieznanych spostrze- 
żeń w patologji gruźlicy. Gruzełkowa tkanka łączna zachowuje się 
w dwojaki sposób odmiennie. (iruzełki najmłodsze otacza «ienkie 
koło włókien tkankolącznowych. One pochodzą z przemieszczonych 
mechanicznie i  szklisto zwyrodniałych włókien miejscowych. 
W tych gruzełkach nowotworzenie się nie odbywa. W starszym 
£ruzcłku, wspomniane koło, które dotąd leżało na obwodzie ziar- 
nicy, staje się kolem wewnętrznem, ponieważ na zewnątrz poit- 
wiają się nowe komórki nabłonkowate. Na obwodzie nowej ziarni- 
hy powstaje znów koło zewnętrzne, składające się tym razem głów- 
nie z włókien nowowytworzonych. W tym okresie gruzełek posia- 
da zatem dwa współśrodkowe koła włókien tkanki łącznej, a to 
wewnętrzne pochodzące z włókien miejscowych i zewnętrzne no- 
wowytworzone. W gruzełku starym zanika stopniowo koło wc- 
więtrzne, a mianowicie ulega martwicy, natomiast koło zewnętrzuce 
rozrasta się jeszcze bardziej. Różne pochodzenie i zachowanie się 
obu kół jest wynikiem działania jadów gruźlicy na tkankę łączną. 
Jad słaby pobudza jej komórkę do obiitszego wytwarzania włó- 
kien klejorodnych. Jad silniejszy zmusza ją do mnożenia się, to jest 
do wytwarzania komórek nabłonkowych. Jad najsilniejszy zabija 
ją. W miejscu zagnieżdżenia laseczek gruźliczych zaczyna jad swą 
działalność zwykle w drugim stopniu nasilenia. Włókna sprężyste 
nigdy nie ulegają pomnożeniu, lecz przeciwnie, maleją ilościowo 
W prostym stosunku do natężenia działających jadów. Wyjątek 
Stanowią włókna spreżyste naczyń, które odznaczają się zdumie- 
wająca odpornością; dzięki nim określano pierwszy punkt uchwytu 
laseczek gruźlicy w dooskrzelowym sposobie ich wprowadzenia. 
Martwica gruzełkowa ma tvp nie tvle może serowatej, ile raczej 
włóknikowatej. Nigdy nie rozmięka, ani nic wapnicje. W obszarach 
zmian gruźliczych naczynia są zawsze niedrożne z powodu wy- 
twórczych zmian zapalnych lub zakrzepów. Te właściwości naczyń 
i brak rozmiękania martwic powodują mała skłonność do wtórnego 
rczprzestrzeniania się końskiej gruźlicy. Rzadziej występujące zmia- 
hy wysiękowe płuc odpowiadają typowym obrazom zapalenia sc- 
rowatego. Rozprzestrzenianie się gruźlicy płucnej z miejsca pier- 
Wwotnego zakażenia jak autor stwierdził, odbywa sie najczęściej 
„Der continuitatem.*, rzadziej przez zatory oskrzelikowe, najrzadziej 
drogą naczyń i przestworów chłonnych. Komórki nabłonkowate 
W gruzełkach płuc i gruczołach konia powstają podobnie jak i u lu- 
dzi z pierwocin mezenchymalnych. 

Ustalenie przez Zakrzewskiego właściwych cech starszeństwa 
£ruzełka u koni wediug zachowania się tkanki łącznej, jest ważnym 
momentem w analizie obrazów sekcyinych, albowiem patołog, opit- 
rając się na wspomnianych danych, miałby prawo wykazywać 
2 pewnością pierwotne micjsce wtargnięcia się czynnika choroho- 
twórczego. Urzeczywistniłyby się zatem życzenia uczonych — 
zmierzające do posiadania pewnego signum pathognomicwn dla ze- 
Spbołu pierwotnych zmian gruźliczych. 

W. Janusz. 


Lassar-Cohn. Praxis der Harnanalysec. T Auflage, ver- 
besserte von R. Rapp. Leipzig 1927, Verlag von Leopold Voss. 

Pierwsze wydanie tego podręcznika wyszło przed 30 łaty. 
Obecnie wyszło 7 poprawione i zmodernizowane przez R. Rappa. 

Swój długi żywot i znaczniejszą ilość wydań zawdziecza za- 
Pewne swej zwięzłości. Jest to prawdopodobnie najkrótszy podręcz- 
nik analizy chemicznej moczu, krwi i treści żołądkowej. Krótszemi 
mogą być chyba tylko odnośne rozdziały w kalendarzykach lekar- 
skich, Ta zwięzłość umożliwioną została ograniczeniem sie do ana- 
lizy tylko praktycznie najważniejszych składników i to za pomocą 
możlwie tylko jednej próby. (Niema nawet n. p. podanej próby 

elera na białko — jest tylko wspomnianą). Nacisk natomiast 

Dalożono na biegłość wykonywania badanta. Biegłość, która po- 
winna dojść do zupełnej pewności swych wyników. Do stanowczego 
stwierdzenia obecności jakiegoś składnika, względnie wyklucze- 
na — przynajmniej w ilościach patologicznych. Do uzyskania tej 
biegłości może slużyć tylko ćwiczenie praktyczne. W związku z tem 
brzy każdym rozdziale podane są sposoby sztucznego zrobienia 
„batologicznych” i „normalnych“ moczów, wzgtędnie płynów, któ- 
re anałizować należy; nie zawsze bowiem można mieć uaturalne. 

Uderza, że mimo zwięzłości nie posługuje się autor wzorami 
chomicznemi, Należy uważać to za brak, nawet dość przykry 
| dotkliwy; utrudnia to uzniysłowienie sobie przygotowań i prze- 
biegu analizy. Dla studentów padręczniczck ten nie nadaje się. Od 
Niego więcej przy cgzaminach się wymaga. I zresztą słusznie. 

Przyjemnie przeczyta tę książeczkę lekarz praktyk. Zawie 
ra bowiem to, czego on zazwyczaj szuka. I to wszystko na 66 stro- 
liczkach 8% z czego jeszcze odpowiada kilkanaście na wstępy 
l Spis rzeczy -- opisane z niewątpliwym kunsztem. 

Hirsch. 


Dr. med. Hanus Alexander u. Dr. med. Arthur Beeks 
mann. „Roentgenatlas der Lungentuberkulose des Erwachsenen“. 
(Tuberkulose — Bibliothek Nr. 29. Leipzig — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, 1927). 

Podręcznik przeznaczony dla lekarzy praktyków i medy 
ków. Auterzy rozperządzając wyłącznie inateriałem sanatoryjnym 
(Agra) zestawiają porównawczo badania kliniczne z roentgenow- 
skicmi, bez uwzględnienia obrazu anatomo-patologicznego. 

Na samym wstępie dają przegląd najnowszych zdobyczy te” 
orctycznyci nad rozwojem gruźlicy płucnej, stosując w swoim 
atlasie cdpewiedni podział, zaczynają od wrót pierwotnych i pro- 
stvch przypadków, przechodzą do form daleko zaawansowanych. 
Z zestawienia przypadków wnosić można, że autorzy chcieli zązn.t- 
czyć ważność badań rocntgenowskich uzupełnianych zdięciami. 
Do każdej cbserwacji dołączona epikrvza stwierdza wzajemne 
uzupcłnianic się badania roentgenowskiego i klinicznego na co 
autorzy szczególniejszy kłada nacisk: dla przykładu, prócz innych, 
podają kilka przypadków jam gruźliczych różnej wielkości i loka- 
lizacji do których wykrycia przyczyniło się badanie roenteęenow- 
skie. Nie zawsze jednak badanie rcentgenowskie może dać roz- 
strzygnięcic w sprawie chorobowej, jak np. w przypadku chronicz- 
ncj gruźlicy powikłanej kiłą. 

Prócz części diagnostycznej dołączono obfity dział z lecze- 
nia specialnemi metodami jak: pneumothorax, phrenicoexairesis, 
phrenicotomia. plomba parafinowa Baera. thoracopiastica, 

Końcowy dział atlasu stanowi diagnostyka różniczkowa Ssze- 
roko uięta, nie uwzględniająca jednak wszystkich procesów to- 
czących się w płucach, (n. p. actinomicosis, infarkt). Przytoczone 
są: bronuchiektazyc, aneurysma aortae, morbus Iodgkin'a, strums 
retrostermalis, plenritis mediastinalis, empyema przebijające do 
cskrzcli, abscessus suphrenicus, abcessus pulmonis, lues przy 
obceności starych zmian gruźliczych, lucs pulmonum, pylica, rak 
płuc na te starych zmian gruźliczych, rak oskrzeli. bąblowiec, 
wada serca. 

Przypadków podanych jest 78; — obrazów 107. — Zestawie- 
nie i wykonanie staranne. Zdjęcia i papier dobre. 


Korabczyńska. 


BIBL JOGRAFJA. 


Artykuły oryginalne w czasopismach. 
A) Piśmienńictwo polskie. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LV, mr. I, z 1 stvcznia 
1928: O roli badań chemicznych w farmakologii. — Nowa farnia- 
kopea rumuńska. -- Rozporządzenia i okólniki władz. —- Sprawy 
zawodowe. 


Wychowanie fizyczne, rok IX, zeszyt 1, styczeń 1928: 
Dybowski: Doświadczenia oddechowe w czasie chodu zwykłego 
oraz chodu i biegu narciarskiego (c. d.). — S. Szuman: Skala 
mctryczna Ozjercckiego. 


Przegląd ubezpieczeń społecznych, rok Il, zeszyt 1. z 1 sty- 
cznia 1928: Z. Zaremba: Płace i ubezpieczenia społeczne. -— 
A, Wóycicki: Międz. Ziazd organizacji postępu społecznego. -— 
R. Kunicki: Memoriał Naczelnej lzby lekarskiej w sprawie pro- 
jektu ustawy o ubezpieczeniu społecznem. — Uchwały konferencji 
lekarzy naczelnych Okr. Związków Kas chorych. -- E. 0.: Spra- 
wozdane ubezpieczalni krajowej w Poznaniu za rok 1926. — 
S.Klaczko: Ubezpieczenia chorobowe w latach 1924—1925 u nas 
i zagranicą. — Apteki własne Kas chorych. 


Lekarz Polski, rok IV, nr. I, z 1 styczna 1928: W. Jeże w- 
Ski: Na nowy rok. — W. Judym; Stanowisko lekarza w demv- 
kracji współczesnej (c. d.). — W. Jeżewski: Nie tędy droga. — 
B. Nowakowski:Zwalczanie chorób zawodowych w ustawo- 
dawstwie polskiem. — M. Zachert: Zwalczanie jaglicy w za- 
kładach opiekuńczych. — M. Prażmowska: Zagadnienia chwili 
bieżącej. — Projekt ustawy o zwalczaniu jaglicy. — W. Mariań- 
ski: Komisarz w Kasie cliorych m. Warszawy. 


Zdrowie, rok XLVIII, nr. 1. za styczeń 1928: Polak: Od 
redakcji. — M. Kacprzak: Feren działalności higienistki spo- 


łecznej. — Z. Rudolf: Stosunki sanitarne w mieście Równem 
Woj. Wołyńskiego. 
Medycyna praktyczna, rok l. zeszyt 10— 12, z 1927: 


8 ie 
Nekrolog śp. Stanisława Jerzykowskiego. —- Fr. Ks. Cieszyński: 
Wychowawcze zadanie lekarza. — K. Bross: O naciekach pod- 
obojczykowych w początku gruźlicy płuc u młodych dorosłych, 
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Nr. 4. 1928. 


o wartości praktycznej wczesnego ich rozpoznania i leczenia. — 
L Sniegowski: O rozpoznaniu i leczeniu czeżączki. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LV, nr. 2, z 8 stycznia 
1928: O. Achmatowicz: O olejkach terpentynowych. — 
W sprawie przemysłu winiarskiego w Polsce. — M. Rawita- 
Witanowski: Z dziejów Trybunału koronnego w Piotrkowie. 
Nowa farmakopea rumuńska. — Zbieranie ziół lekarskich. - 
Z praktyki zawodowej. — Rozporządzenia i okólniki władz. — 
Sprawy zawodowe. 


B) Piśmiennictwo niemieckie. 


Jahreskurse Für drzlliche Fortbildung in 12 Monatstchen 
1927. Nr. 12. Treść: 1) Prof. Zeller: W sprawie łeczenia żylaków. 
2) Prof. Ringel:O przyczynach opaźniająccgo się wytwarzania 
kostniny względnie stawów rzekomych, w szczególności przy pod- 
skórnych złamaniach goleni, i o ich leczeniu. —. 3) Krecke: 
Wczesne rozpoznanie ropni zatoki Douglasa. — 4) Zeller: Prze- 
gląd piśmiennictwa chirurgicznego. 5) Sarason: Reforma 
techniki opatrunków. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo niemieckie. 
Zentralblatt f. innere Medicin. 
1927. Nr. 33. 


Redeker: Suchołnicze drogi rozwoju gruźlicy płuc. Szkoła 
Aschofia każde ognisko gruźlicze w płucach nazywa snuchotami, 
wypadłoby więc suchotnikiem nazywać prawie każdego dorosłego, 
ponieważ większość ma ogniska gruźlicze, 

(Pamiętać należy, że Aschoff lasecznika Kocha nazywa bac. 
phiisicus; stąd i termnologja inna od ogólnie przyjętej. Reł.). 

Nie rozwiązywano dotąd pytania, jakie drogi prowadzą od 
zakażenia gruźliczego do suchot. 

Tecrja Rankego na to pytanie odpowiedziała — w głównych, 
podstawowych zarysach. 

Suchoty płuc stanowią okres trzegi Rankego — tuberculosis 
isolata. Redeker iest zdania, że lukę w teorii Rankego stanowi 
brak wyjaśnienia, jaki zachodzi stosunek pomiędzy okresem drugim 
gruźlicy a fubercułosis isolata, czyli phtisis pulmonum. 

Przyjmując rozwój gruźlicy u dorosłych od szczytów, mu- 
siny przypuścić, że w szczytach wytwarzają się nowe ogniska, 
gdyż sprawy gruźlicze u dzieci (w okresie drugim) nie rozpoczy- 
nają się od szczytów. 

W tej sprawie autor doszedł do następujących wniosków: 

1) nowe oguisko pierwotne w suchotach płucnych ludzi do- 
rosłych ckresu trzeciego nie powstaje; 2) bez wystąpienia obja- 
wów allergji wtórnej ogólnej albo miejscowej — przy już istnieją- 
cych suchotach płuc — nowe ognisko nie powstaje albo powstaje 
b. rzadko. W tych przypadkach przewlekłych włóknistych suchot, 
gdzie występuje nowe ognisko przy allergji trzeciej, trzeba przy- 
puszczać, że objawy allereji II istnieją, lecz są tak nikte i krótko- 
trwałe, że klinicznie nie są spostrzcgalne. 3) Każde nowe ognisko 
powstaje przy objawach allergji drugiej, każde suchoty pluc są 
wtórnie allergiczne. Każde suchoty okresu III są tylko stabilizacją 
allergicznej i patologo-anatomicznej blizny po zmianach wtórnych. 
Suchoty płuc stanowią postać nową zimiay okresu Il. 4) Niema czy- 
sto wysiękowej i czysto wytwórczej postaci w rozwoju suchot. 

Te cztery tezy zasadnicze dopełnia autor następujacemi: 

Niema różnicy pomiędzy suchotami płuc dzieci i dorosłych. 
W tej i tamtej postaci powstają skoki choroby, których zejście 
zależne jest od tego, czy skok choroby jest całkowicie przezwy- 
ciężony, czy też utrwała się allereja przy objawach z ubytku (ja- 
my) i częściowego zagojenia, czy też utrwala się okres III, przery- 
wany nawrotami allereji IJ, albo kończy się zgonem. 

W przebiegu gruźlicy nuicma systematycznego przejścia 
z okresu do okresu; jest tylko pewien rozwój od anergji do alłergii 
l-ej, Hej, Ill-ej i ewentualny powrót do II. 

Rozwój suchot idzie skokami; przy każdym skoku powstaje 
najpierw allergja miejscowa wtórna. 


Skoki i allergja wtórna są to objawy wzajemnie się wzmac- 
niające. Podstawą zdolności do odczynu, do alergji wtórnej, jest 
wrażliwość układu roślinnego. fm większa jest wrażliwość układu 
nerwowego roślinnego, tem łatwiej występuje skok choroby, pod- 
czas skoku choroby chwiejność tego układu jest zwiększona. Czę- 
stość skoków choroby jest zależna od zakażenia dodatkowego, od 
wpływów kondycjonalnych, od położenia ogniska gruźliczego. 


Zaczynają się suchoty, już w okresie allergji drugiej jako 
zapalenie wkołoogniskowe, które staje się z czasem ogniskiem wy- 
twórczo-twardniejącem albo ogniskiem rozpadoweim: postać ostat- 
nia pozostaje w okresie allergii II, goi się trudno i kończy dużym 
ubytkiem tkanki. 

Nowe ogniska wysiękowo-zapalne powstałe w okolicy pod- 
bojczykowej lub w ośrodkowej części płuc, rzadzicj w szczytach 
albo w dolnej części płuca, dają rokowania niedobre, chociaż i tu 
możę nastąpić rozessanie albo stwardnienie. Najmniejsze znaczenie 
praktyczne mają pierwotne suchoty płucne, powstające w okresie 
przed -- allergicznym. Suchoty płuc wieku dziecięcego, trwające 
nieraz kilka lat, mają różne źródła powstawania: po ł) obostrzone 
cgniska pierwotne; po 2) przebicie ogniska serowatego z gru- 
czołów oskrzelowych i po 3) ognisko zapalenia przywnękowego — 
wskutek serowacenia i rozpadu powstałego w okolicy nacieczenia. 

Suchoty okresu trzeciego doroslych powstają przeważnie ina- 
czej; mianowicie z nacieczenia wczesnego opisanego przez francu- 
zów w 1907 (Malloizel), a przez niemców, mianowicie przez Assma- 
lia, jako nacieczenie podobojczykowe u osobników z bardzo wrażli- 
wyn układćm nerwów roślinnych. Nacieczenie to bywa początkowo 
wielkości wiśni, dosięga wielkości śliwki; współcześnie powstaje 
obrzmienie gruczołów oskrzelowych. Nacieczenie to może się wessać 
całkowicie, albo stwardnioć, Częściej jednak serowacieje i rozpada 
Się: 

Badanie kliniczne początkowo nie wykrywa zmian; brak 
wszelkich dolegliwości, albo tylko objawy toksyczne, przygnębienie 
ew. podwyższenie ciepłoty uważane za grypę, reumatyzm, niedo- 
krwistość, hipotonję, wagotonję, nie rzadko — za ulcus veniriculi. 

We wczesnyjn okresie rozpoznaje się tę postać zwykle przy- 
padkowo: przy masowych prześwietleniach w przychodniach, albo 
przy przyświetlaniu wszystkich chorych wewnętrznych. 

Rozpad tego nacieczenia może w ciągu kilku miesięcy do- 
prowadzić do powstawania izolowanej gładkiej, okrągławcj jamy; 
jeszcze i wtedy może brakować wszelkich zwykłych objawów. Za 
każdą zmianą w stanie odporności ustroju sprawa zbliża się do po- 
staci suchot płuc, więc do phłisis cavernosa, cirrhotica itp. Wraz 
z powstawaniem nowego nacieczenia (iiljalnego) powraca stan al- 
lergji wtórnej a wraz z tem możliwość szybkiego zejścia Śmiertel- 
nego. Nacieczenie filjalne jest przerzutem oskrzelowym, a nie krwio- 
pgechodnym. 

W postaciach lżejszych widzimy w Roentgenie ogniska roz- 
siane wielkości główki od szpilki miękkie, mało odgraniczone; te 
ogniska twardnieją albo rozsysają się. 

Jeżeli jcdnak w koło ognisk rozsiania wtórny odczyn zapal- 
ny jest mocniejszy, to wówczas wessanie się jest trudniejsze, po- 
wstaje wtedy postać trzeciego okresu: wytwórczo-marsko-jamowa. 

W tym wypadku szczyty kurczą się atelektycznie i dają 
pozór, jak gdyby tam właśnie sprawa się była zaczęła. 

Częściej taki mvlny wniosek powstaje w sposób następujący: 
przy rozsianiu zarazków w całem płucu mogą powstać ogniska 
przerzutowe, przyczem ogniska powstające w dolnych częściach 
wsysają się, pozostawiając tylko nieznaczne ślady w obrazie Roent- 
gena; ogniska natomiast przerzutowe w szczytach nic mają tenden- 
cji do wessania się i - po skurczeniu się i stwardnieniu nacicęcze- 
nia podohojczykowcgo — imponują jako wytwórcza gruźlica nie- 
czynna HI okresu, postępująca stopniowo skokami w kierunku ku 
dałowi. Istnieje, wreszcie, jeszcze jedna możność powstawania $l- 
chot płucnych. Mianowicie: w nieczynnem ognisku stwardniałeni 
w okolicy podoboiczykowej występuje skok a obok górnego brzegu 
wnęki wytwarza się nacieczenic; to mięknie i wytwarza ostre szy= 
bko postępujące suchoty. 

Postać wytwórczo-włóknista początkowych suchot jest, zda- 
niem R., właściwie późną postacią powstałą z nacieczenia podoboi- 
czykowego, za wyjątkiem rzadkich przypadków nacieczenia weze- 
snego w szczycie. 

Wielka część ognisk szozytowych — to są odgraniczone 
stwardnienia ogniska pierwotnego, albo wtórnego pochodzenia, to 
zrosty po zapaleniu opłucnej, niedodma częściowa, zawały nie pro- 
wadzące do suchot postępujących. 

Jakie biologiczne czytniki sprzyjają powstawaniu nacieczenie 
wczesnego i przejściu jego w taką albo inną postać — nie wiemy. 
Wszelkie czynniki zwiększające wrażliwość układu roślinnego — 
jak dojrzewanie miesiączkowania i superinfekcja sprzyjają temu. 

Wnioski praktyczne: Ponieważ klinicznie ani wysłuchowo ani 
wypukowo nie można rozpoznać nacieczenia wczesiiego — ko- 
niccznem jest masowe prześwietlanie wszelkich chorych wewnętrz- 
nych. 

Walka z suchotami powinna być zwrócona właśnie aa te 
wczesne wysiękowo-zapalne postacie celem zapobieżenia ich dal- 
szemu rozwojowi. 


K. B. G. (Łódź). 
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Schumacher (Giessen): O przyczynach pooperacyjnych 
i pologowych zakrzepów i zalorów. (Spostrzeżenia kliniczne). 
Spostrzeżenia autora opierają się na obfitym matcrjale chorych 
Gperowanych i położnie, a celem icl jest wykazanie, iakie czynniki 
oprócz dominującego zwolnienia prądu krwi odgrywaja rolę w po- 
wsławaniu zakrzepów i zatorów. Wyniki tych spostrzeżeń są na- 
stępujące: 

Ze stanowiska klinicznego nie można wykazać bezwzględnie 
przyczynowego związku pomiędzy zwolnieniem ogólnego prądn 
krwi a powstaniem żylaków i powierzchownych zakrzepów żył 
udowych. Natomiast odpowiedni materjal, dotyczący powstania za- 
krzepów i zatorów w przypadkach pooperacyjnych, względnie 
u położnic, wykazuje, że w przypadkach zakrzepów głębokich żył 
udowych, powstałych po operacii, w 538% przypadkach ogólne 
zwolnienie prądu krwi jesti następstwem zaburzeń w krążeniu, oty- 
łości i schorzeń płuc, powstałych w związku z opcracią. W 70*/jo 
przypadków zatorów pooperacyjnych przyjąć można pewne ogólne 
zwclnienie prądu krwi. Tylko sporadyczne przypadki zakrzepów 
i zatorów połegowych wykazują klinicznie zwolnienie ogólnego 
prądu krwi, jednak w przypadkach tych istnieją specialne warunki 
powodujące zwolnienie prądu krwi w żyłach kończyn dolnych. 
Dlatego wczesne wstawanie dzięki swemu pobudzającemu działa- 
niu na krążenie, zwłaszcza na krażenie w żyłach, uważa autor za 
Środek zapobiegający powstaniu głębokich zakrzepów i zatorów 
tak pooperacyjnych jak i połogowych, Odnośny materjał klinicz- 
ny autora wykazuje, że 80" zakrzepów połogowych w głębokich 
Żyłach udowych i w miednicy i 75°/ zatorów pologowych wystą- 
piły u tych kobiet, które czy to z powodu pęknięcia krocza czy io 
z powodu zakażenia połogowego musiały dłuższy czas pozostać 
w łóżku. Mimo wczesnego wstawania atoli w 80 względnie w 67°/o 
przypadkach nie da się uniknąć tak pooperacyjnego jak i połogo- 
wego zakrzepu w żylakach, gdyż nawet wzmożona praca inięśni 
i intenzywniejsze oddechanie wskutek wczesnego wstania nie są 
w stanie usunąć zwolnienia prądu krwi w żyłach rozszerzonych 
Żylakowato i posiadających uszkodzone Ściany. Założenie opasek 
na nogi po operacji względnie po porodzie w połączeniu ze weze- 
snem wstaniem zapobiega powstaniu tych zakrzepów. Zakrzcp po- 
Deracyjny głębokich żył udowych wystąpił z pośród przypadków 
ginckologicznych tylko w 317/60 u kobiet, które wstały wcześnie po 
operacji, zaś zatory pooperacyjne powstały w 77iv przypadków 
u kobiet, które dzień przedtem wstały z łóżka. Na 1813 laparatomij 
statystyka autora wykazuje 6 = 0,33%o zakrzepów żylaków 
względnie powierzchownych żył udowych, 13 = 0,72°/o zakrzepów 
głębokich żył udowych i 8 = 0,44%» zatorów, podczas gdy na 524 
większych aperacyj poclhlwowych wypada 1 = 0,19% zakrzej) po- 
wierzchownych żył udowych, 2 = 0.39°/ zakrzepy głębokich żył 
udowych i 8 = 1,52% zatorów. Tak wielka liczba zatorów po za- 
biegach pochwowych tłómaczy się znacznym ich odsetkiem po 
operacji przemieszczenia macicy między pęcherz a pochwe spo- 
sobem Wertheima (na 135 tych operacyi = 31 zatorów). 
Miejscowy zastój w całym splocie żył, jaki po tej operacii powstaje, 
wyjaśnia dostatecznie częstość zatoru po tym zabicgn. Po opera- 
cjach plastycznych na pochwie i na podstawie miednicy jakoteż po 
całkowitem wycięciu macicy przez pochwę nie wystąpił nigdy 
zator. Z pośród 234 chorych, które operowane były równocześnie 
od strony pochwy i powłok brzusznych zachorowały 3 (1,3%) na 
zakrzep powierzchownych żył udowych 5 (2,14%) na zakrzep glę- 
bokich żył uda i 1 (0,43%/0) na zator. U położnie występowały prze- 
dewszystkiem zakrzepy i zatory po ręcznem wydobyciu łożyska 
i po tamponadzie macicy (na 63 zabiegi 3 zakrzepy w żvlakach i 4 
zakrzepy powierzchownych żył uda). Po cięciu cesarskiem w 29"ja 
brzypadkach wystąpił zakrzep żyły udowcji i w 0,6% zator. Zaka- 
żenie w pooperacyjnych względnie połogowych zakrzepacii głę- 
bokich żył udowych stwierdzono w 63 względnie w 62"fo przypad- 
kach podczas gdy w przypadkach zakrzepów w żylakach względ- 
dnie w powierzchownych żyłach uda stosunkowo bardzo rzadko 
iStniało zakażenie miejscowe lub ogólne. Przebieg pooperacyjny 
Przypadków, w których przyszło do zatoru, wykazuje w 55°/o 
brzypadkach ciężkie zakażenie pola operacyjnego. Ta częstość za- 
«ażenia w przypadkach zakrzepów i zatorów dowodzi niezbicie 
lego związku przyczynowego. 

Na pedstawie swego materjału nic umie autor powiedzieć 
czy ewentualnie zmiany krwi grają jaką rolę w powstaniu zakrze- 
bów i zatorów. 

Wpływ narkozy iest widoczny, gdyż tylko 36% zatorów 
bówstało u kobiet operowanych w znieczuleniu [umbalnem a 62°/o 
H tych, które były operowane w uśpieniu eterowem. Taksamo za- 
krzepy w głębokich żyłach udowych przydarzyły się w 63% przy- 
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padkach u kobiet operowanych w uśpieniu eterowem. Na materiale 
swym nie mógł autor potwierdzić zapatrywania tych, którzy sa- 
dzą, że od czasu epidemii grypy zakrzepy i zatory, w przypadkach 
operewanych przydarzają się częściej. Taksamo nie mógł wykazać 
wpływu pory roku, choć niewątpliwie w porze zimowci te powi- 
kłania pooperacyjne są nieco częstsze aniżeli w leciec, Natomiast 
dane statystyczne wykazują, że tak zakrzeby jak i zatory poope” 
racyjne częściej występują u kobiet starszych aniżeli u młodych. 
Wiek dotyczących położnic waha się od 30—40 przeważnie pod- 
czas gdy chorych operowanych wynosi przeciętnie ponad 40 lat. 
Częściej dalcko powikłania te przydarzają się u wieloroódek ani- 
żeli u pierwiastek, o ile idzie o zakrzepy powierzchownych żył 
udowych. Natomiast na zakrzepy głębokich żył udowych lub żył 
miednicy, równie często zapadały pierwiastki jak i wieloródki, 
U kobiet z żylakami na kończynach dolnych istnieje pewne uspo- 
sobienie do powstania zakrzepów tak pooperacyjnych jak i połago” 
wych i to częściej (60/0) powstają u nich zakrzepy w żyvłacii po- 
wierzchownych aniżeli głębokich (407/v). Natomiast, o ile idzie 
o zatory tak pooperacyjne jak i pologowe. to kobiety cierpiące 
ua żylaki, nie są na nie bardziej narażone aniżeli te, które wcale 
nic mają żylaków. 

Jaschke (Giessen). Teoretyczne i praktyczne uwagi 
w sprawie pooperacyjnych i pologowych zakrzepóy i zatorów. 
Zwolnienie prądu krwi jest „conditio sine dua non“ dla powstania 
zakrzcpów statycznych tak pooperacyjnych jak i połogowych. 
Doświadczenie kliniczne potwierdza to w zupeiności, albowiem micj- 
scen powstania zakrzepów są zawsze te same okolice układu żył- 
ncgo a mianowicie te, w których istnieją szczególnie korzystne 
warunki dla zwolnienia prądu krwi. Stwierdzenie tego faktu nie 
wyklucza 1aturalnie, że przyczyna zwolnieuia prądu krwi może 
być bardzo różna. Na podstawie bardzo obfitego inaterjału twier- 
dzi autor, że wprawdzie wczesne wstanie po operacji i po porodzie 
niec zapobiega na pewne powstaniu zakrzepów i zatorów. iest jed- 
nak w tym kierunku praktycznic najważniejszym i najdzielniej- 
szym Środkiem. O ile cn zawodzi, to zdaniem autora nie był na- 
leżycie zastosowany, gdyż autor sam przekonał się, że odsetek 
zakrzepów i zatorów był tem mniejszy, im systematyczniej ptze- 
strzcgano wczesnego wstania chorych po operacji czy też po po” 
rodzie. 

Dane statystyczne przytoczone przez autora, a pochodzące 
z klinik Rosthorna, Franqua i Opitza wykazują, że 
wskutek wczesnego wstania chorych po operacji znmiejszyła się 
ilość zakrzepów o połowę, a zatorów o jedną trzecią. Tak samo 
rzecz się ma i u położnic. Materiał z kliniki wiedeńskiej z czasów 
Rosthorna wykazuje, że na 250 położnic, które dość dlugo 
Icżały w łóżku, były 4 zakrzepy i 1 zator, podczas kiedy na 2524 
położnic, które wcześnie wstały po porodzie, nie przydarzył się 
ani jeden pzypadek tak zakrzepu jak i zatoru. Materiał samego 
autora, pecehodzący z kliniki w Giessen, wykazuje, że ua 4427 po- 
rodów powstał zakrzep tylko w 28 przypadkach (058o) a zator 
tylko w 3 przypadkach (0,07*/). 

Nie należy atoli sądzić, że wczesne wstanie samo przez się 
zabezpiecza chorą przed powstaniem zakrzepu lub zatoru. Jest 
to tylko jeden ze środków, wpływający korzystnie na obieg krwi. 
Poza tem należy stosować inne procedury wspomagające to dzia- 
łanie, jak ruchy czynne i bierne i gimnastykę oddechową. U osób 
otyłych, skrwawionych lub po operacjach plastycznych procedury 
te są konieczne i jcdyne wobec nicmożności pozwolenia tym oso- 
bom na wczesne wstanie. 

Zasadnicze znaczenie oprócz tego ima stan Serca i naczyń 
i na niego należy zwracać bardzo baczną uwagę zwłaszcza 
w okresie przygotowania chorych do operacji. Podawanie prepa- 
ratów nasercowych i wspomniane procedury gimnastyczne spra- 
wily, że odsetck zakrzepów i zatorów u osób operow. znacznie zma- 
lał. I tak na 4170 operacyj wykazuje materjał kliniki w Giessen tyl- 
ko 0.67» zakrzepów, 0,43?/o zatorów i tylko 0,35°/o zatorów śmier- 
telnych, czyli że w porównaniu z okresem, kiedy chore  długc 
przetrzymywano w łóżku po operacii i kazano im leżeć spokojnie, 
spada liczba zakrzcpów do 1/5. liczba zatorów do 1/6 a liczba 
śmierci z powodu zatoru do 1/4. 

Jako dalsze czynniki, które łącznie z poprzednimi utrudniaja 
powstanie zakrzepów i zatorów, wymienia autor unikanie wszel- 
kich mechanicznych uszkodzeń naczyń, co można osiagnać przez 
ograniczenie stosowania w czasie operacji wysokiego Lsiawienia 
miednicy, ograniczenie narkozy inhalacyjnej i zastąpienie jej znie- 
czuleniem lumbalnem, delikatne zaopatrywanie naczyń w obrębie 
pola operacyjcgo najlepiej przez zaopatrywanie każdego naczynia 
z osobna i wreszcie jak najdokładniejsze tamowanie krwawienia, 
unikanie tamponady i zanieczyszczania pola operacyjnego. 

Gamper (Insbruck). Przyczynek do znajomości mesoder- 
malnych nowotworów mieszanych macicy. Przypadek kaznistycz- 
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ny dotyczący osoby 54 letnici, którą autor operował w r. 1921 z po- 
wodu krwawień i bolów w dolnej części brzucha. Rozpoznano przed 
operacia włókniaka podśluzowego i wykonano całkowite wycięcie 
macicy. Badanie drobnowidowe wykazało poprzecznie i podłużnie 
prążkowane pasma i wiązki mięśni obok komórek podłużnie prąż- 
kowanych i nieprążkowanych. Tych ostatnich atoli było mało, tak 
że guz w przeważnej części składał się z włókien mięsnych poprze- 
cznie i podłużnie prażkowanych. Ponadto obraz drobnowidowy wy- 
kazywał liczne komórki wrzecionowate podobne do młodych włó- 
kieu mięśni gładkich iakoteż tkankę łączna podobną do tkanki 
śluzakowatej i młodocianą, niedojrzałą tkankę syncytialną. Wresz- 
cie stwierdzono nieliczne, małe złogi chrząstkowe i pojedyńcze grn- 
czoły. Obraz drobnowidowy przedstawia więc budowę nowoiwort: 
mieszanego, pochodzącego z Środkowej blaszki zarodkowej. 

Autor nie rozstrzyga pytania, czy powstanie nowotworu tego 
przyszło do skutku drogą metaplazji czy też dzięki ogniskowi roz- 
prysłemu. 


Raschhofer (Wiedeń). Kila płodów i popłodu. Ropnie 
lożyska przydarzają sie tylko w kile i sa bardzo rzadkie. Na 50 
przypadków kiły stwierdził autor tylko raz ieden taki ropień. Ani 
razu nie spostrzegal autor sprawy zapalnej w pepowinie wśród 40 
zorączkujących przypadków ale nie kiłowych. Natomiast u kiło- 
wych w 40% przypadkach stwierdził sprawę zapalną w pępowinie, 
Histologicznie zapalenie to polega na powstaniu nacieku w ścianach 
iaczyń i w galarecie Warthona. Sprawa szerzy się od Światła 
naczyń w kierunku galarety. 

W endometrium względnie w błonach płodowych istniały 
nacieki w 15-tu przypadkach z pośród 17 z nicżywo urodzonymi 
prodani. Lecz i z pośród 32 przypadków, w których urodziły się 
płody żywe, w 25-ciun stwierdził autor nacieki. 

Z reguły bywa tak, że kobieta z endomefrilis rodzi dziecko 
zakażone, a kobieta, która urodzi płód zakażony, dostanie endome- 
tritis. Materiał autora dowodzi, że są i wyjatki. I tak na 40 przy- 
padków z endometritis 15°% dzieci urodziło sie zupełnie zdrowych, 
a w 5,5770 przyp. płodów zakażonych nie wystąpiła endometritis. 

Właściwym dla kiły a niewyjaśnionyn: objawem jest czesto 
spotykane silne bujanie nabłonka kosmków w brębie błon. Buianie 
kosmków jest silniejsze w przypadkach nieżywo urodzonych plo- 
dów, lecz przydarza się równicż u kobiet, które rodzą dzieci żywe. 

Kobiety cierpiące na endoniefrifis rodza przeważnie dzieci 
uieżywe, a chorohliwość w połogu wynosi u nich 82,9*fe, kobiety 
bez endometritis rodzą daleko częściej dzieci żywe, a chorobliwość 
w połogu wynosi u nich 33,3%. 

Zmiany kiłowe w chrzastce pośredniej (osteochondritis) lu) 
inne zmiany kiłowe w organach wewnętrznych stwierdzono 14 razy 
na 17 nieżywo urodzonych dzieci. 

Jeżeli u kobiety zakażonej kiłą w czasie ciąży nie wystę- 
pują objawy kiłowe, to dziecko o 107/50 mniej narażone na zakażenie 
aniżeli wówczas, ieżeli objawy kiłowe występują. Na podstawie 
własnych spostrzeżeń twierdzi autor, że leczenie przeciwkiłowe 
može naodwrót cierpienia tak dalece odwlec, że płód nie ulegnie za- 
każeniu. Jeżeli jednak w chwili rozpoczęcia leczenia płód już był 
zakażony, to leczenie nic wywiera iuż żadnego wpływu na prze- 
bieg zmian kiłowych u niego. 

(Liczne dane statystyczne nie nadają sic do streszczenia). 


K. B. (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY. 


Towarzystwo Lekarskie Częstochowskie. 


Posiedzenie w dniu 26 marca 1927 r. 
Przewodniczy prezes Tow.: kol. Rożkowski. 


I. Kol. Batawia pokazał chorą 25-letnią, która przed 2 mie- 
siącami przybyła do Szpitala z obiawami podrażnienia opon mó- 
zgowych (sztywność karku, Kernig. wymioty). Od tygodnia ciepłota 
podniesiona 38—40”; w płucach, sercu i narządach jamy brzusznej 
zmian chorobowych niema. W uchu Jewem brak bębenka, jama be- 
benkowa sucha, wyrostek sutkowy nieco wrażliwy na ucisk, nacieku 
na nim niema. Stosowano śródżylnie urotropinę, stan chorej nieco 
poprawił się, i objawy mózgowe nstąpiły. Po tygodniu jednak cie- 
płota podniosła się do 39” i wyżej, nastąpiły wymioty, dreszcze, 
żółtaczka; nad wyrostkiem sutkowym — naciek, jama bębenkowa 
pozostała sucha. Kol. Batawia wykonał wówczas doszczętną ope- 
rację ucha, obnażając szeroko zatokę poprzeczną; w uchyłku oka- 
zał się guz — perlak, w tylnej iamie czaszkowej — ropień zewnątrz- 
oponowy. Po operacji stan chorej nie poprawił się į dlatego po 
10 dniach wykonano operacie powtórna. Nakłucie zatoki poprzecz- 


nej dało wynik ujemny, zatokę otwarto aż do kolana górnego, usu- 
wając z niej liczne odbarwione zakrzepy; następnie obnażona zo- 
stała pozioma część zatoki powyżej kolana w kierunku Torcularis 
Herophilii na przestrzeni 4 cm i przecięta aż do miejsca, skąd wy- 
trysła krew strumieniem. Ku dołowi zatoka otworzona aż do opusz- 
ki, gdzie natrafiono na twardy zakrzep. Żyły jarzmowej nie pod- 
wiązano. Nazajutrz po operacji ciepłota spadła do normy, i chora 
szybko zaczęła się poprawiać. Obecnie widoczne są dwie blizny za 
uchem: jedna podłużna, druga pozioma i mała rana, pokryta ziarniną 
(streszczenie własne). 

Kol. Frenkenberg pokazał i omówił przypadek zespolu 
wzgórkowego (syndrome ihalamique). Chora łat 18 przechodziła 
przed 2 laty chorobę ostrą z gorączką, podobno dur brzuszny, w 3 
tygodniu choroby wystąpilo porażenie połowicze prawostronne, 
wkrótce w porażonych kończynach — ruchy mimowolne a nieba- 
wem i silne bóle. Objawy te z pewnemi wahaniami trwają nadal. Do- 
minujące obecnie objawy można ująć w 3 grupy: 1) niedowład po- 
łowiczy prawostronny i niedowład prawego doln. nerwu twarzowe- 
go, jezyk zbacza na prawo. brak ruchów dowolnych dłoni, stopy 
i palców, odruch Babińskiego dodatni; 

2) ruchy mimowolne kończyn po stronie prawej: w czasie 
spokoju nadmierne wyprostowanie lub zginanie dłoni i stopy, nad- 
mierne zginanie, rzadziej wyprostowanie palców dłoni, ruchy te 
przypominają atetotyczne, wzmożone napięcie mięśni prostowników 
przedramienia i podudzia, ustępujące same po pewnym czasie; pod- 
czas chodzenia odwiedzenie wyprostowane! i skręconej na zew- 
nątrz kończ: górn. pr. z towarzyszącemi ruchami dłoni i palców. 
Chód przypomina spastyczny; 3) objawy czuciowe: a) podmioto- 
we — stałe swędzenie lub mrowienie kończyn praw. co 10—14 
dni gwałtowne, szarpiące bóle; obejmują całą praw. połowę ciała, 
nie dające się opanować żadnemi środkami, b) przedmiotowa — 
przeczulica na ból, ciepło, zimno; osłabienie czucia stereogno- 
stycznego. 

Podkreślić należy również znaczne osłabienie ruchu konwer- 
gencji obu oczu. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny. Opisane 
objawy tworzą tak zw .zespół wzgórkowy (syndrome thalamique), 
wywołany ogniskiem w torebce wewnętrznej, thalamus opticus oraz 
nucleus lenticularis. Etjologia w danym przypadku prawdopodobnie 
encephalitis epidemica (streszczenie własne). 


W dyskusji kol. Rożkowski zaznacza trudność rozpozna- 
nia w tym przypadku; sądzi, że zmiany w samej tylko torebce we- 
wnetrznej nie dałyby wszystkich objawów; rozpoznanie encephalitis 
lethargica ze zmianami in thalamo optico uważa za najbardziej 
słuszne. 

BIL Kol. Frenkenberg wygłosił odczyt: „O bólach kau- 
zalgicznych. 

Prelegent omówił znaczenie terminu kauzalgja — bóle piekace, 
patogenezę sprawy, objawy i przebieg, uwydatniając szczegółowo 
punkty sporne w poimowaniu tej choroby. Niezwykły charakter bólu, 
niedającego się opanować żadnemi Środkami przeciwbólowemi i na- 
sennemi, swoisty stan psychiczny, powodujący, że najlżejszy Do- 
dziec zewnętrzny wywołuje gwałtowny napad bólu, zmiany naczy- 
nio-ruchowe, potowydzielnicze oraz troficzne towarzyszące kauzal- 
gji zrodziły hipotezę, że kauzalgja jest bólem pochodzenia współ- 
czulnego — sympathalgja. Hipotezę tę potwierdzają: dodatni wy- 
nik sympatektomii oraz przeciwbólowe działanie pilokarpiny i ergo- 
taminy. Jednak koncepcja ta ma przeciwników. Autorowic niemiec- 
cy nie wyodrębniają kauzalgii z pośród innych nerwobólów poura- 
zowych, z autorów francuskich występuje przeciw współczulnemu 
pochodzeniu kauzalgji André Thomas. Uważa on kauzalgję za ze- 
spół złożony, w którym obok objawów podrażnienia włókien współ- 
czulnych istnieją objawy porażenia: stan psychiczny w kauzalzji nie 
koniecznie musi być pochodzenia współczulnego: istnienie zaś włó- 
kien współczulnych czuciowych uważa za niedowiedzione, hipote- 
tyczne. Ból kauzalgiczny jest podług Thomas'a skutkiem podrażnie- 
nia włókien protopatycznych, przebiegających w pniu nerwowym — 
lub wzdłuż ścian naczyniowych tuż obok włókien współczulnych, 
stąd też kombinacja objawów bólu „protopatycznego* z objawami 
ze strony układu współczulnego. 

Wyżei zaznaczone pojmowanie sprawy stanowi podstawę 
współczesnego leczenia kauzalgji — Leriche wprowadził operację 
wycięcia splotów współczulnych okołonaczyniowych. Ponieważ ope- 
racja ta stosowana larga manu w wielu przypadkach zawodzi, zro- 
zumiano, że nie wszystkie nerwobóle pourazowe mają jednakowe 
tlo. Mackiewicz uznawał za prawdziwą kauzalęję jedynie te przy: 
padki, gdzie wstrzyknięta pilokarpina łagodziła ból, adrenalina — 
pogarszała stan. Tylko te przypdki skierowywał on do sympatek- 
tomii. Prof. Orzechowski stosuje pilokarpinę aż do ustąpienia bó- 
lów w postaci czystej lub z ezeryną; gdy pilokarpina przestaje dzia- 
lać zaleca ergotaminę (przetwór gynergen): o ile oba te środki 
zawodza, kieruje chorych do sympatektomii. Sicard stosował, jaka 
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Środek ostateczny, przecięcie korzonków tylnych od Cs do D: (radi- 
totomie, postérieure ćlargie). 

Dyskusja. Kol. Rożkowski nie zgadza się z twierdzeniem 
prelegenta, że zasadniczo ból jest funkcją układu mózgowordzenio- 
wego (zwierzęcego). Z tego stanowiska wyjaśnić trudno ból narzą- 
dów wewnetrznych, które mają unerwienie z układu współczulnego 
i parasympatycznego. Mówca podziela raczej poglądy Striimpella 
i Higiera, że dawny pewnik o przynależności bólu do układu mó- 
zgowordzeniowego niema bezwzględnie ścisłej fizjologicznej podsta- 
wy. Sprawa nie jest ostatecznie wyjaśniona, ale wiele faktów prze- 
mawia zatem, że ból zasadniczo jest funkcją tego układu, który ma 
la celu utrzymanie życia i nie znajduje się w bezpośrednim stosun- 
ku ze światem zewnętrznym. W końcu, wbrew twierdzeniu kol. 
IP renkenherga, nadmienia mówca, że nerwy czuciowe sympatyczne 
brzechodzą do rdzenia przez korzonki tylne. Pogląd Lehmana, że 
erwy czuciowe przechodzą wyłącznie przez korzonki przednie, nie 
lest dowiedziony i ogólnie przyjęty. 


Posiedzenie w dniu 23 kwietnia 1927 r. 
Przewodniczy prezes Tow.: kol. Rożkowski. 


Przewodniczący uczcił przemówieniem zmarłego w dniu 11 
kwietnia Dra Edwarda Kohna, honorowego członka Tow. lekarskie- 
50, zaznaczając wysokie uspołecznienie zmarłego oraz świetlaną 
tradycję b. Szkoły Głównej, której był On wśród nas godnym 
brzedstawicieleim. Pamięć Jego uczczono przez powstanie. 

I Kol Szaniawski pokazał dziecko 3'/»-let. z obrzękami 
na tle wadliwego odżywiania (awitaminozy); dziecko było karmione 
Diersią, pochodzi od rodziców zdrowych, ale przebywających 
W złych warunkach (baraki); przy wstąpieniu do szpitala dziecko 
miało obrzęki na całem ciele i ważyło 33 funty, w jamie brzusznej 
była puchlina wodna, stan podgorączkowy; później — biegunka 
Z wypadnięciem recti, ostatnio — zapalenie przyusznicy. Prześwie- 
tlanie nie wykazało żadnych zmian. Stosowano dietę małosolną, soki 
Owocowe —- obrzęki nie ustępowały i waga ciała pozostawała bez 
zmiany. Wtedy Kol. Szaniawski w myśl poglądów Eppingera za- 
czął stosować jako środek moczopędny thyreoidynę w dawce 0,025; 
otrzymał wynik dobry. Dziecko straciło na wadze 6 funtów, ilość 
chlorków w moczu wynosiła 11 pro mille, 

W dyskusji kol. Wasilewski sądzi, że dziecko wymaga 
dalszej obserwacji w obawie, że obrzęki mogą wrócić. 

Prezes Rożkow ski omawia znaczenie działalności tarczy- 
ty dla czynności nerek; w przypadkach niedomogi tego gruczołu 
obok znanego obrzęku śluzowatego widujemy stany hiposthenurii 
z zatrzymaniem w ustroju płynów, w leczeniu takich obrzęków sto- 
Sowąć należy przetwory tarczycy. Przypadek kol. Szaniawskiego 
zasługuje na uwage. 

II. Kol. Rozen odczytał referat: „O wypadkach śmierci po 
<astrzyknięciach neosalwarsanu z uwzględnieniem ewent. odpowie- 
dzialności lekarza w takich wypadkach“. 

Wyróżniamy 3 postaci chorobowe, które będąc skutkiem za- 
Strzyknięcia salwarsanu, mogą pośrednio lub bezpośrednio spowodo- 
wać śmierć — mianowicie: zapalenie skóry (dermatitis), żółtaczka 
bosalwarsanowa i krwotoczne zapalenie mózgu (encephalitis hae- 
Morrhagica). Choroby te inogą poprzedzać objawy, znane pod na- 
zwą „zespół objawów naczynioruchowych*. O ile zespół ten wystę- 
buje regularnie po każdem zastrzyknięciu salwarsanu, jest to dowód 
nietolerancji ustroju wobec tego przetworu. 

Z wymienionych 3 chorób najigroźniejszą jest encephalitis 
haemorrhagica, bo najczęściej powoduje śmierć. Cechy anatomo-pa- 
tologiczne u osób zmarłych na tę postać chorobową są zupełnie 
Swoiste, į pozwalają odróżnić sprawę, spowodowaną salwarsanem, 
od tejże powstałej z innych powodów, czego niemożna powiedzieć 
O zmarłych na skutek zapalenia skóry i żółtaczki. 

Stwierdzenie typowych przypadków śmierci na skutek salwar- 
Sanu opiera się: 1) na objawach klinicznych, które śmierć poprze- 
ziły, 2) na wyniku sekcji zwłok i po 3) na wykazaniu obecności 
salwarsanu w ciele zmarłych. 

Referent omawia dalej szczegółowo 4 przypadki śmierci po 
o salwarsanu, ogłoszone w pismach niemieckich i pol- 
Skicii. 

W 2 pierwszych przypadkach stan chorych nie dawał wska- 
4ówek grożącego niebezpieczeństwa, i lekarze nie są odpowiedzialni 
Wobec prawa: w pierwszym przypadku sekcja wykazała objawy 
encephalitis haemorrhagicae, śmierć nastąpiła w godzinę po zastrzy- 
knięciu 0.60 neo-salwarsanu w toku 4-ei kuracji; w drugim sekcja 
wykazała status thymico-lymphaticns oraz arteritis lnetica w móz- 
Su; chory ten zmarł w 4 dni po drugim zastrzyku 0.60 neo-sal- 
Yarsanu. 

W przypadku 3-cim Śmierć nastąpiła z winy lekarza: za- 
Strzyjenął on chorej 0.40 salwarsanu (606) rozpuszczonego w 15.0 


wody, nie dodając lugu sodowego. Skutek był fatalny: w żyle, 
na miejscu zastrzyku wytworzył się zakrzep, którego cząstki, Sp% 
wodowały zatory drobnych naczyń płucnych. Śmierć nastąpiła w 6 
godzin po zastrzyku wśród objawów zatoru płucnego. 

Przypadek 4-ty opisany był przez Dra Maurera w Polskiej 
Gazecie lekarskiej — chory 23 letni zmarł w 5 godzin po zastrzy- 
knięciu 0.15 neosalwarsanu w toku 3-ciej kuracji. Sekcja wykazała 
encephalitis haemorrhagica, wywołaną silnym odczynem Ferxhei- 
mera. 

Najmniej przypadków śmiertelnych bywa przy stosowaniu 
neo-salwarsanu, jak wykazują poniższe cyfry statystvczne: salwar- 
san — | przyp. śmiertelny na 13.000 zastrzyków, salwarsan-natrium 
1 przyp. śmiertełny na 162.300 zastrzyków. Śmiertelność 1:162.800 
przy stosowaniu neosalwarsanu jest spostrzegana przy nieprzekra- 
czaniu dawki 0.60, przy dawkach wyższych! Śmiertelność dochodzi 
do cyfry 1 na 3000, czyli staje się 54 razy większą. Wobec tego 
należy dawkę neo-salwarsanu 0-60 uważać za najwyższą. Poza tem 
lekarz, stosując przetwory salwarsanowe, winien stosowć się ściśle 
do przepisów dołączonych do każdej ampułki tegoż. (Streszczenie 
własne). 

W dyskusji przemawiali koledzy: 
mag. Nowak i Rożkowski. 

Kol. Frenkenberg zaleca ostrożność w stosowaniu sal- 
warsanu w przypadkach arteriitidis lueticde; zaczynać zawsze nale- 
ży od dawek niskich 0.10—0.15, za najwyższą dawkę uważa 0.45, 
dawki 0.60 lepiej niec stosować. 

Kol. Goldman zapytywał, czy można stosować neosalwat- 
san w przypadkach aorfitidis lueticde, 

Mag. Nowak ostrzega przed stosowaniem przy zastrzykach 
salwarsanu wody destylowanej nicpewnej. 

Prezes Rożkowski zapytywał, czy jest kontrola mię- 
dzynarodowa produkcji salwarsanu, oraz co się dzieje z salwarsa- 
nem, iako ciałem obcem do krwi wprowadzonem. 

W odpowiedzi zaznaczył prelegent, że w przypadkach chorej 
tętnicy głównej wyniki są niepomyślne per se we krwi nie krąży, 
ulega bowiem rozkładowi. 


Frenkeuberg, Goldman, 


Sckretarz K. Łokczewski. 


Łódzkie Towarzystwo Lekarskie. 


P rotokół posiedzenia z dnia 4 maja 1927 r. 


1 Kol Kryński demonstruje trzy przypadki skłerodermji 
(twardziny skóry). 

II. Kol. Mikłaszewski wygłosił odczyt p. t: „Akcja 
szczepień ochronnych i jej wyniki na terenie szkół powszechnych 
dzielnicy 22-giej m. Łodzi“. (Wydrukowane w Polskiej Gaz. Lek. 
Nr. 30 i 31, 1927 r.). 

W dyskusji zabierał głos kol. Mogilnicki, któren zga- 
dzając się zasadniczo z wysnutemi przez prelegenta wnioskami. 
ostrzega przed ougólnianiem pojedyńczych faktów i doradza vrze- 
prowadzać nadal akcję szczepień ochronnych  przeciwpłoniczych 
w możliwie większym zakresie. 

II. Kol. S. Bregman wygłosił odczyt p. t: „Szczepienia 
leczniczo-ochronne przeciwko wściekliźnie. (Lyssa). Na wstępie re- 
ferent podaje dane historyczne, tyczące się wścieklizny, jak rów- 
nież jej rozpowszechnienie w poszczególnych krajach. Następnie 
opisuje przebieg choroby u zwierząt i u ludzi jako też patologo- 
anatomiczne zmiany ze szczególnem uwzględnieniem ciałek Negrie- 
go, które podług najnowszych badań, stanowią twory degcnera- 
cyjne pod wpływem jadu specyficznego wścieklizny, a nie formy 
rozwojowe zarazka. 

Z powodu przesączalności, a więc małych roziniarów, zara- 
zek wścieklizny dotychczas nie został wykryty, obecność jego daje 
się nietrudno stwierdzić przez szczepienie podoponowe królików 
bardzo wrażliwych na jad wścieklizny. Po opisaniu zachowania się 
zarazka i jego toksyny na cały szereg szkodliwych wpływów, re- 
ferent zaznacza, iż dzięki metodzie Pasteura, polegającej na prze- 
prowadzeniu wścieklizny ulicznej przez kilkadziesiąt królików, 
otrzymuje się zarazek o maksymalnej zjadliwości, skrócającej okres 
wylęgania z 16—18 dni do 6—8 dni. Dalsze pasaże nie skracają tei 
liczby, otrzymany zarazek nosi nazwę stałego: virus-fixe. Przy wy- 
suszeniu zjadliwość jego szybko opada i będąc w ten sposób osła- 
biony, zastrzyknięty kilkakrotnie pod skórę wywołuje odporność 
czynną u szczepionego. Powyższe odkrycie Pasteura dało podsta- 
wę do szczepień leczniczo-ochronnych w okresie wylegania, który 
trwa u ludzi od 30 do 60 dni. Metoda klasyczna Pasteura uległa 
z biegiem czasu wzmocnieniu przez stosowanie do szczepień rdzeni 
suszonych krócej niż 14 dni. Śmiertelność przy nich nie przewyż- 
szała *le*/e, natomiast u nieszczepionych podług Doeberta wynos* 
14.870. Wprowadzenie surowicy zwierząt uodpornionych okazało się 
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bezskuteczne u ludzi, jak to wykazały doświadczenia Palimirskiego. 
Po opisaniu metody tiógycsa, polegającej na szczepieniach znacz- 
mie rozcieńczonemi rdzeniami królików, zakażonych przez zarazek 
stały, referent przechodzi do opisu całego szeregu innych metod, 
dążących przeważnie do konserwowania szczepionek, jakto Calmet- 
ta, Cummingsa, Selersa i innych a w następstwie do t. zw. karbo- 
iizowanych szczepionek. Ostatnie sporządzone podług Sempla lub 
Multiorda cieszą się obecnie znacznym rozpowszechnieniem, i do- 
godne są ze wzgledu na możność stosowania ich przez lekarzy 
prowincjonalnych, gdyż szczepionki pozostają czynne przez szereg 
miesięcy; zawierają one zarazek ustalony —- zabity: wyniki szcze- 
pień są lepsze niż przy klasycznej metodzie. Szczepienie trwa 20 
dni i zastrzykuje się podskórnie codziennic po 2 cm* emulsji kar- 
bolizowanej. Przechodząc do omawiania ujemnych stron szczepień, 
referent szczególną uwagę zwraca na t. zw. porażenie poszczepien- 
ne i przytacza przypadek kliniczny własny. Myelilis transversa, za- 
kończony Śmiercią u osobnika lat 52, pa stosowaniu szczepionek 
karbolizowanych. Chory pokąsany zostal w udo przez wściekłego 
psa į rozpoczął kuracje na 4 dzień. W tydzień po jej ukończeniu 
zaczęły się stopniowo rozwijać obiawy. porażenne, towarzyszyły 
jm wahania ciepłoty 37,5—38,5. W tygodniu po ostatnim szczepieniu 
obraz Muvelitis transversa wraz z incontinenta urinae et alvi był 
w pełni, a w 6 tygodni nastąpił zgon przy objawach charłactwa, 
przyczejm sekcja dokonaną nie była. Przypadki porażenia po szcze- 
pionkach karbolizowanych dotychczas opisane nie zostały. Przy in- 
nych metodach spotykają się one dosyć rzadko, n. p. przy stosowa- 
miu metody klasycznej w 6 na 32000, zaś przy wzmocnionej 16:8000; 
przy met. Hógycsa 1 porażenie na 17000 szczepionych. Co się tyczy 
teorji tłóomaczących powstanie porażeń poszczepiennych, to pe 
przytoczeniu tcorji Koch'a uważającej porażenie jako poronną po- 
słać wścieklizny i t. zw. intoksykacyjncj teorii Babes'a referent 
popiera teorię Marve, tłómaczącą porażenia poszczepienne, jako sku- 
tek działania cytetoksvcznego tkanki nerwowej co zostało dowie- 
dzione przez szczepienie królików normalną tkanką mózgową — 
i w następstwie potwierdzone przez Koritschonera i Schweinburga, 
którzy szczcpiąc króliki jałowym drzewem — spowodowali u nich 
porażenie w liczbie 16 na 76 szczepionych. 

Wo dyskusji kol. Gliksman zapytuje prelegenta, czy 
stwierdza się w płynie mózgowo-rdzeniowym zmiany charaktery- 
styczne dla wścicklizny i czy można zapobiegać wściekliźnie psów 
przez uodpornianie ich za pomocą szczepień. Kol. Weis zapytuje 
na czem polega działanie antyseptyczne gliceryny. Kol. From za- 
pytuje czemu nie była dokonana sckcja w omawianym przypadku. 

Kol. Bregman w odpowiedzi zaznacza, że w płynie mózgo- 
wo-rdzeniowym zmian nie stwierdzono ani w danych z piśmien- 
nictwa ani w przypadku własnym. Szczepienie ochronne można prze- 
prowadzić, lecz muszą być dokonane przed objawami wścieklizny. 
Gliceryna nic zabija zarazków jest ona doskonałym środkiem kon- 
serwującym, przytem niszczy wszelkie przypadkowe bakterje, nie 
zmnicisza toksyczności szczepionek. 

Kol. Załęski zwraca uwagę, że glicerynę używa się rów- 
nież w celu konserwowania szczepionek ospowych: zarazki ospy 
i wścieklizny są do siebie zbliżone — nie są one bakteriami a pier- 
wotniakami,: e 

Wydzielina z pustuł w glicervnie traci wszelkie inne bakterje. 
Szczepionki karbolizowane są wielkim postępem w dziedzinie lecz- 
nictwa, gdyż mogą być stosowane ua miejscu, nie narażając oto- 
czenia chorego na przymusowe wyjazdy do dużych centrów. 


LISTY DO REDAKCJI. 


Szanowna Redakcjo! 


W sprawozdaniu z XI Posiedzenia naukowego Lwowskiego 
Towarzystwa Lekarskiego z dnia 8 kwietnia 1927 (patrz Polska 
Gazeta Lekarska 1927 Nr. 48 str. 982) wydrukowano mylnie 
skracając mój referat — jakobym przy zastarzałych przypadkach 
stopy szpotawcj wrodzonej polecał operację Phelpsa polegającą 
na przecięciu słębokiem powięzi podcszwowej jako dającą 
najlepsze wyniki 

Tymczasem nigdy ani też we wspomunianem reieracie 
operacji tej jako operację wyboru nie polecałem. Owszem we wspo- 
mnianym referacie podniosłem. że tak operacia Phelpsa jak 
i wyłuszczenie kosci skokowej dają mierne wyniki. 

Natomiast ma tem posiedzenin podniosłem z naciskiem, że 
najlepsze wyniki w tych przypadkach daje klinowa resekcja kości 
stepu (usunięcie główki i szyiki kości skokowej i przedniego wyro- 
stka kości piętowej). Wyniki tej ostatniej operacji demonstrowałem 
na szeregu fotografii chorych przed i po operacji. 

Ponieważ podobnie przekręcone skrócone  autoreferaty 
z moich przemówień na Posiedz. Tow. lek. pojawiły sie w ostatnich 


czasach już kilkakrotnie, przeto proszę o zwrócenie na to uwagi 
Komisji Redakcyjnej z prośbą, ażcby się starała przy przerabianiach 
lub skróceniach referatów przynajmniej oddawać intencję mówcy. 
Upraszam tych kilka uwag moich umieścić na łamach Polskiej 
Gazety lekarskiej w najbliższym numerze. 
Lwów. dnia 9 grudnia 1927. 
Prot. Dr. R. Baracz. 


Uwaga redakcji 


Zakwestionowane przez Prof. Dr. R. Baracza sprawozda- 
nie z XI posiedzenia Lwowskiego iow. lek. zostało ogłoszone do- 


słownie według rękopisu dostarczonego przez Prezydium Towa- 
rzystwa. 
WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 
W Siedzibie Stowarzyszeniu Lukarzy Pol. 


skich (Widok 23, godz. 20/3) odbędą się w styczniu r. b: dwa od- 
czyty wraz z dyskusją. 13 Stycznia. Piatek. Prof. K. Stolyhwo: 
Typy konstytucyjne i typy rasowe. 27 Stycznia. Piątek. Proi. A. 
Makowski: Użyteczne źródła energji i ich przyszlość («c szczegól- 
nem uwzględnieniem polskich). 


Lwów. 

Komunikat If Zjazd Mikrobiologów 1 Epidemielogów 
Polskich odbędzie się we Lwowie dnia 28 i 29 maja 1928, t. j. w cza- 
sie Zielonych Świąt, bezpośrednio po Zjeździe Higienstów. W pro- 
gram Zjazdu wchodzą następujące referaty główne: 1) Scrologia 
konstytucyjna — L. Hrschfeld (Warszawa). 2) Cykliczność w cho- 
robach zakaźnych — S. Adamowiczowa (Warszawa). — 3) Patoge- 
neza i immimologja kiły — Z. Steusing (Lwów) i Nowoczesna che- 
moterapja kiły — T. Dyboski (Kraków). 4) Przygotowanie lekarza 
da akcji profilaktycznej przy chorobach zakaźnych — Z. Szyma- 
nowski (Warszawa). Wszelkich bliższych informacji ziazdowych 
udziela generalny sekretarz Zjazdu Dr. Stanisław Legeżyński Lwów, 
Kochanowskiego 63. 


Z kraju. 
Kalendarz Zjazdów lekarskich. 


IM Ogólny polski Zjazd, przeciwgrużliczy w Poznaniu 
w r. 1928. 
H Zjazd Zwiazku lekarzy słowiańskich w Pradze — 26, 27 


28 maja 1928. 

I Międzynarodowy Kongres oto-rhino-laryngoloeów w Ko- 
penhadze 29, 30, 3] lipca i 1 sierpnia 1928. 

Międzynarodowy Kongres opieki nad dzieckiem w Paryżu 
2, 8,415 lipca 1928. 

Mi Zjazd okulistów polskich w Poznaniu 27, 28 i 29 kwietnia 
1928 r. 

If Zjazd mikrobiologów i cpidemiologów we Lwowie 28 i 29 
maja 1928. 

VI Międzynarodowy Kongres przeciwgruźliczy 
25, 26 i 27 września 1928. 

VII Zjazd higjenistów polskich we Lwowie 26 i 27 maja 1928. 

Międzynarodowy Kongres radjologji w Sztokholmie od 23 do 
27 lipca 1928 

Ili Polski Zjazd stomatologów w Krakowie podczas Zielonych 
Świąt 1928. 

XXIV Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 12, 13 i 14 kwie- 
tnia 1928, 

VIII Zjazd psychiatrów polskich podczas 
1928 r. 

VIII Polski Kongres przeciwalkoholowy w Lublinie 1928 r. 


w Rzymie 


Zielonych Świat 


Redakcja otrzymała: 

St. Konopka: „Polska bibliografia lekarska za rok 1926 — 
1927“, jako pierwsza część „Warszawskiego Kalendarza lekar- 
skiego na rok 1928“ — Warszawa 1928. 

H. Vignes i B. Jean: L'annć obstćtricale, travenx de 1925 ct 
questions obstćtricales d'actualitć. Masson et Cie. Paris 1927. 

Gaston Cotte: „Troubles fonctionnels de l'appereil 
de la femme“. Masson et Cie. Paris 1928. 


gēnital 


Ze świata. 

Skon prof. Danysza. Z Paryża donosza, że onegda; 
zmarł nagle wybitny biolog i bakterjolog prof. Jan Danysz, kiero- 
wnik oddziału instytutu Pasteura, zamieszkały w Paryżu od 40 lat. 
Zajmował On wybitne stanowisko we francuskim świecie nauko- 
wym, był autorem licznych prac z zakresu biologji. W roku bieża- 
cym rząd polski odznaczył prof. Danysza krzyżem komandorskim 
Polonia Restituta. 


Nr. 5. 


29. stycznia 1928. 
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y E PRACE ORYGINALNE. 


Dr. med. Seweryn CYTRONBERG. Warszawa. 


O czynności ruchowej pęcherzyka żółciowego tudzież o mechani- 
zmie wydalania żółci wątrobowej i pęcherzykowej do dwunastnicy. 


Z Zakładu Patologii Ogólnei i Doświadczalnei Uniwersytetu Warszawskiego. 
Dyrektor: Prof. Dr. Franciszek Vcnulet. 


Mechanizm, regulujący dopływ żółci do dwunastnicy dotych- 
czas nie jest jeszcze dokładnie zbadany. Szczególnie co do roli pę- 
cherzyka żółciowego różni badacze wygłaszają pogłądy rozbieżne, 
nieraz skrajnie przeciwległe. Cały szereg badaczów ostatniej doby 
jest zdania, że wydalanie żółci z pęcherzyka żółciowego odbywa 
się bez współdziałania samego pęcherzyka, a jedynie w zależności 
Od ciśnienia wewnątrz jamy brzusznej, t. zn. od oddechu, stanu na- 
Bełnienia jelit itd., od prądu żółci w zewnętrznych przewodach żół- 
ciowych, od stanu napięcia mięśnia Oddi'ego itd. Inni autorowie są 
przeciwnie zdania, że pęcherzyk żółciowy opróżnia się głównie 
w następstwie skurczu własnej mięśniówki. To napozór wyłącznie 
fizjologiczne zagadnienie ma także duże znaczenie kliniczne, albo- 
wiem sprawa powstawania wielu dolegliwości i stanów chorobo- 
wych, n. prz, t. zw. kolki żółciowej, schorzeń pęcherzyka żółcio- 
wego itp. jak również sprawa należytego leczenia tych stanów cho- 
robowych stoi w bezpośrednim zwiazku z zagadnieniem czynności 
ruchowej pęcherzyka i przewodów żółciowych w warunkach pra- 
widłowych i nieprawidłowych. 

Zresztą nietylko czynność ruchowa pęcherzyka żółciowego, 
lecz także przebieg i celowość wsysania i zagęszczania w nim żół- 
ci nie są jeszcze dokładnie ustalone. Jedni autorowie sa zdania, 
ze pęcherzyk nie posiada żadnego większego znaczenia, że jest zu- 
pełnie zbędny, czego dowodzić ma zupełny jego brak u pewnych 
zwierząt oraz dobre wyniki, osiągnięte w następstwie operacyine- 
go usunięcia pęcherzyka u wicłu chorych. Inni autorowie są zda- 
nia, że zagęszczona żółć pęcherzykowa, przedostająca się do dwu- 
nastnicy podczas pierwszego okresu trawienia jelitowego ma 
Szczególnie dodatni wpływ na przebieg trawienia. Rzeczywiście, 
żółć pęcherzykowa, jako bardziej stężona i zawierająca wzmożo- 
ną ilość ciał czynnych, ma niezawodnie też odpowiednio większe 
działanie na aktywację zaczynów trzustkowych oraz na rozprasza- 
nie (emulgowanie) tłuszczów, niż żółć wątrobowa. Z chwilą prze- 
dostania się większej ilości pokarmów z żołądka do dwunastnicy, 
Zachodzi odrazu potrzeba większej ilości żółci, której sama wą- 
troba nie byłaby w stanie tak szybko dostarczyć. Natomiast, za- 
Sób zagęszczonej żółci, zgromadzonej podczas okresu międzytra- 
wienncgo w pęcherzyku żółciowym przedostaje się dzięki nader 
Sprawnemu mechanizmowi humoralnemu i nerwowo-odruchowemu 
0 którym mowa poniżej) stosunkowo prędko do dwunastnicy, za- 
stępując miejsce znacznie większych ilości żółci wątrobowej. Po- 
nadto wiemy, że żółć sama jest doskonałym Środkiem żółciopęd- 
nym. Wsysana w jelicie na początku trawienia stężona żólć pęchce- 
Tzykowa winna być silnym bodźcem, który na drodze humoralnej 
wywołuje obfite wydzielanie żółci wątrobowej podczas dalszych 
Okresów trawienia. Nie ułega wątpliwości, że trawienie jelitowe, 
mniej lub więcej prawidłowe, może odbyć się bez współdziałania 
żółci pęcherzykowej: wydaje się, jednak, że prawidłowy przypływ 
do jelita odpowiedniej ilości żółci pęcherzykowci o odpowiedniem 
stężoniu, składzie chemicznym i prawidłwych właściwościach fi- 
Zyczno-chemicznych jest czynnikiem conajmniej ułatwiającym pra- 
widłowe trawienie spożytych pokarmów. To też większość bada- 
Czów jest obecnie zdania, że pęcherzyk żółciowy nie jest jakaś 
atawistyczną, zbędną pozostałością, lecz, że jego istnienie i pra- 
Wwidłowa czynność ma bezsprzecznie duże znaczenie dla prawidło- 
wego przebiegu trawienia jelitowego. Jednakże, jak już zaznaczy- 
em powyżej, niema jeszcze zgody w poglądach na mechanizm, re- 
Sulujący dopływ żółci do dwunastnicy oraz na udział pęcherzyka 
żółciowego w tym mechanizmie. 

Zanim przejdę do omówienia nowszych dociekań klinicznych, 
iarmakologicznych i rentgenologicznych w tej dziedzinie, uważam 
Za pożądane przytoczyć kilka podstawowych danych anatomicznych, 
histologicznych i fizjologicznych, dotyczących położenia, budowy 
itd, Pecherzyka żółciowego i pozawątrobowych przewodów żół- 
<iowych. 


Pęcherzyk żółciowy, odznaczający się u różnych ssaków 
rozmaitą wielkością, ma Ścianę cienką, o grubości, nieprzekracza- 
iącei (u człowieka) 1—1': mm. Grubość poszczególnych warstw tej 
ściany, t. j. błony śluzowej, mięśniówki, błony łączno-tkankowei 
i surowicówki, wykazuje w warunkach prawidłowych ściśle okre- 
ślony stosunek wzajemny. Według szczegółowych pomiarów Wł 
Janowskiego 1) grubość błony śluzowej jest mniej więcej równa 
grubości błony łączno-tkankowej tudzież 3-—4 razy większa od gru- 
bości błony mięśniowej. Gładkie włókna błony mięśniowej nie mają 
określonego kierunku. „Część ich ma kierunek poprzeczny w Sto: 
sunku do podłużnej osi pęcherzyka, ale znacznie większa ma kit- 
runek skośny, rozmaity, przez co włókna krzyżują się wzajemnie. 
Grubość warstwy mięsnej jest najczęściej 0,06—0,08 mm, gdzienie- 
gdzie nieco większa, mianowicie 0,12—-0,15 mm, a czasami nawet 
jeszcze większa“ (cyt. wg. Janowskiego). 

Berg2) ściśle odróżnia dno, trzon, lejek i szyjkę pęcherzyka 
żółciowego. On też oraz Aschoff3) opisują w części dna i trzonu 
pęcherzyka żółciowego, warstwę mięśniową, znajdującą się tuż pod 
śluzówką, a składającą się z gęstej sieci włókienek poprzecznych, 
podłużnych i skośnych. Grubość warstwy mięśniowej w okresie 
skurczu może dojść do 0,5 mm. W okolicy lejka, a zwłaszcza szyjki, 
stwierdza się znaczną przewagę włókienek poprzecznych. W szyice 
pęcherzyka żółciowego włókienka poprzeczne znajdują się bliżej 
błony śluzowej, włókienka zaś podłużne przebiegają na zewnątrz 
od nich. Tutaj też znajdują się pokaźne, przeważnie poprzecznie 
ustawione, zastawki, W obrębie tych, najczęściej trzech, zastawek 
jest jeszcze dużo włókienek mięśniowych (Hendrickson 4). Żnacz- 
nie mniej tych włókienek jest w ścianie przewodu pęcherzykowego. 
w której są one rozsiane pomiędzy włóknami tkanki łącznej. W sa- 
mych fałdach (zastawkach) Heistera również są zawarte włókienka 
mięśniowe (Mc Alster 5), Hendrickson) a mianowicie: włókienka po- 
przeczne przechodzą wprost ze Ściany przewodu do fałdów, umożli- 
wiając podczas swego skurczu zamknięcie światła przewodu pęche- 
rzykowego. Do fałdów wchodzi również część włókienek podłuż- 
nych, zawartych w ścianie przewodu; w następstwie skurczu tych 
włókienek może zatem nastąpić częściowe wygładzanie fałdów i roz- 
szerzenie Światła przewodu. W miejscu łączenia się przewodu pę- 
cherzykowego z przewodem wątrobowym Pnech 6) opisał u czło- 
wieka t. zw. zastawkę końcową, która wg. Loeknera 7) nie jest ni- 
czem innem, jak pionowo ustawioną ostrogą, stanowiącą przedłużc- 
nie ściany, oddzielającej obadwa przewody od siebie. W ścianie 
wielkich przewodów pozawątrobowych znajdują się tu i ówdzie ró- 
wnież rozsiane włókienka mięśniowe, zwłaszcza w przewodzie 
wspólnym. 2 cm powyżej brodawki Vatera w ścianie przewodu 
wspólnego stwierdza się dużą ilość dość długich włókienek podłuż- 
nych, do których, im bliżej do samego ujścia przewodu, tem więcej 
przyłącza się włókienek poprzecznych i skośnych i tworzą razem 
zwieracz Oddiego. Zwieracz ten składa się zatem nietylko z włó- 
kienek poprzecznych (cyrkularnych) ale także (coprawda z mniej- 
szej liczby) podłużnych i skośnych, w różnych kierunkach przebie- 
gających i ze sobą przeplatanych włókienek (Oddi 8), Helly 9) Hen- 
drickson, 1. c.). Od mięśniówki dwunastnicy zwieracz Oddi'ego jest 
oddzielony tkanką łączną, przez którą przenikają zaledwie poje- 
dyńcze włókienka mięśniowe. Również Westphal 10) i Sakurai 11) 
odróżniają w zwieraczu Oddi'ego dwie części, a mianowicie, mały 
pierścień mięśniowy w samej brodawce Vatera oraz warstwę mię- 
śniową, znajdującą się w końcu odcinka dwunastniczego wspólnego 
przewodu żółciowego. 

Wątrobę i drogi żółciowe unerwia zarówno n. błędny (Eiger) 
jak nerw współczulny. Zakończenia tych nerwów tworzą razem 
splot wątrobowy, który, pod posłacią gestej sieci, otacza przewody 
żółciowe i naczynia krwionośne. W tym splocie dość czesto stwier- 
dza się małe zwoje nerwowe, szczególnie w ścianie przewodów żół: 
ciowych (Oddi i Rosciano 12), Dogiel 13), Aschoff. Według zdania 
wymienionych autorów, ta sieć komórek i włókienek nerwowycli, 
jakkolwiek przeważnie kierowana z zewnątrz przez nerw błędny 
i współczulny, jest, jednak, w pewnym stopniu niezależna od aśrod- 
ków nerwowych pozawątrobowych i ma za zadanie regulować czyn- 
ność ruchową, wydzielniczą i resorbcyiuą pęcherzyka i dróg żół- 
ciowych. 

Na podstawie tych nowszych wiadomości anatomicznych i hi- 
stologicznych o budowie pęcherzyka i dróg żółciowych, Westpkal, 
L c. wygłasza następujący pogląd na mechanizm wydalania żółci, 
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a mianowicie: według niego mechanizm usuwania żółci z przewodu 
żółciowego współnego do dwunastnicy iest zupełnie podobny do 
odźwiernika i części odźwiernikowej żołądka. Część dwunastnicza 
przewodu wspólnego kurczy się pod wpływem umiarkowanych 
bodźców ze strony nerwu błędnego, co działa niejako tłocząco na 
żółć zawartą w świetle przewodu wspólnego. Jednocześnie (również 
pod wpływem n. błędnego) następuje rozkurcz końcowego pierście- 
nia mięśniowego, przez co żółć zostaje wydalona do dwunastnicy. 
Przeciwnie, po podrażnienia n. współczulnego zwieracz Oddi'cgo 
(t. j. szczególnie jego część końcowa, tworząca pierścień) kurczy 
się i zamyka żółci dostęp do dwunastnicy; jednocześnie występuje 
znaczne rozszerzenie, zwiotczenie i zblednięcie wszystkich przewo- 
dów żółciowych z częścią dwunastniczą przewodu wspólnego włącz- 
nie. Dzięki odmiennemu unerwieniu obu części zwieracza Oddi'ego 
spełnia on zadanie podwójne, t. j. bądź nie dopuszcza żółci do dwu- 
nastnicy (działanie układu współczulnego), bądź też czynnie wtła- 
cza żółć do dwunastnicy (działanie układu parasympatycznego). 

Według Westphała i Sakuraja przy wydalaniu żółci do dwu- 
nastnicy współdziałać jeszcze musi skurcz pęcherzyka żółciowego, 
pewną zaś rolę pomocniczą odgrywają także: wzmożenie ciśnienia 
wewliątrz-brzusznego podczas oddechu oraz fale robaczkowe dwu- 
nastnicy, które pobudzają czynność wydalającą zwieracza Oddi'ego, 
a czasami wywierają działanie poniekąd dojące na zawartość od- 
cinka dwunastniczego przewodu wspólnego. 

Winkcelstein i Aschner 15) podali, że w żadnym ze swoich do- 
świadczeń na psach nie zdołali stwierdzić samoistnego skurczu pę- 
cherzyka żółciowego. Ani bezpośrednie, ani też pośrednie drażnienie 
Ściany pęcherzyka żółciowego za pomocą prądu elektrycznego, hor- 
monów, środków leczniczych, chemicznych i mechanicznych nie było 
w -stanie wywołać skurczu pęcherzyka żółciowego. Z wyników 
swoich doświadczeń W. i A. wyciągają wniosek, że pęcherzyk żół- 
ciowy wydala swoją zawartość do dwunastnicy jedynie w następ- 
stwie wzmożonego ciśnienia wewnątrz-brzusznego przy wdechu, 
o ile jednocześnie zwieracz Oddi'ego rozwiera się pod wpływem 
ruchów robaczkowych dwunastnicy, względnie pod wpływem bodź- 
ców nerwowych lub humoralnych. Również napełnianie się pęchc- 
rzyka ma być zależne jedynie od oddechu a mianowicie: wątroba 
stale wydziela żółć do przewodów, w których ona nagromadza się 
tak długo, jak długo zwieracz Oddi'ego iest w stanie skurczu. Co- 
raz większe ciśnienie, powstające w drogach żółciowych umożliwia 
odpływ żółci do pęcherzyka, szczególnie podczas wydechu, kiedy 
ciśnienie w pęcherzyku żółciowym jest mniejsze, niż w drogach 
żółciowych. Podczas wdechu ciśnienie wewnątrz pęcherzyka jest 
większe, niż w drogach żółciowych i wówczas następuje (wciąż przy 
skurczonym zwieraczu Oddi'ego) przejście pewnej ilości żółci z pę- 
cherzyka do dróg żółciowych. Przy zamkniętym zwieraczu Oddi'e- 
go, ma zatem miejsce według W. i A. ustawiczne przeciekanie żółci 
z przewodów żółciowych do pęcherzyka, i zpowrotem. 

Również Burget 16) oraz Diamond 17) są zdania, że ściana 
pęcherzyka żółciowego nie gra wcale czynnej roli ani gdy się pę- 
cherzyk napełnia, ani też gdy się opróżnia. 

Przeciw przytoczonym twierdzeniom Petrowa, Winkelsteina 
i Aschnera, Bourgeta oraz Diamonda, przemawiają jednak z mocą 
nader przekonywującą doświadczenia Chiray'a i Pavela 18), Loeh- 
nera 19), Boydena 20), Ishiyamy 21), Taylora i Wilsona 22) oraz 
wielu innych autorów. 

Podstawowe doświadczenia Chiray'a i Pavela wykazały, że 
kurczliwość pęcherzyka żółciowego zupełnie wystarcza, by usunąć 
jego zawartość. łn viłro udaje się odróżnić dwa rodzaje skurczów 
pęcherzyka żółciowego, a mianowicie: 1) skurcze powolne dna 
i trzonu pęcherzyka żółciowego, trwające od 7/»—2 godzin oraz 2) 
skurcze szybkie, zazwyczaj poprzedzające owe skurcze powolne, 
a występujące około 2—3 razy na minutę. Czynnością ruchową pę- 
cherzyka żółciowego kieruje nerw błędny. In vivo skurcze pęcherzy- 
ka żółciowego zostają wywołane drogą odruchu z chwilą, kiedy 
albumozy, peptony oraz rozcieńczony kwas solny przedostają się 
z żołądka do dwunastnicy. Chiray i jego współpracownicy, (Pavel, 
Miłoszewicz, Calegari 23), 24) opisali też, niemal jednocześnie ze 
Schmiedenem 25) obraz chorobowy, polegający na niewydolności 
ruchowej pęcherzyka żółciowego (bipotonia, wzgl. atonia vesicae 
felleae). 

Laehner przepuszczał przez pęcherzyk i drogi żółciowe 
zwierząt prąd wody i mierzył szybkość tego prądu przy rozmaitym 
jego kierunku, ale przy tem samem ciśnieniu. Okazało się, że szyb- 
kość prądu była znacznie większa, jeżeli jego kierunek odpowiadał 
kierunkowi dopływu żółci (in vivo) z przewodu wątrobowego do 
pęcherzykowego. Przeciwnie, jeżeli prąd wody był kierowany od 
pęcherzyka żółciowego do przewodu wspólnego, to szybkość jego 
była znacznie mniejsza. Te różnice zaznaczały się szczególnie wy- 
rażnie w razie stosowania małych ciśnień. Dokładne rozpatrzenie 
tego zjawiska wykazało, że słup wody, poruszający się w kierunku 


do pęcherzyka żółciowego toruje sobie drogę spiralną pomiędzy 
zastawkami Hcistera przez to, że je przyciska do ściany przewodu, 
wzgl. szyjki pęcherzyka. Natomiast, przy przeciwnym kierunku prą- 
du wody, płyn sam zamyka te zastawki. Dopiero pod wpływem sto- 
sunkowo dużego ciśnienia rozszerza się cały przewód pęcherzyko- 
wy, przez co krawędzie zastawek oddalają się od siebie i woda 
przecieka dalej. In vivo wydalanie żółci z pęcherzyka zależy po- 
nadto jeszcze od zmiennego napięcia mięśniówki przewodu pęgłie- 
tzykowego, od liczby i rodzaju jego licznych zgięć oraz od mniej 
lub więcej sprzyjającego kąta, utworzonego przez przewód pęche- 
rzykowy i wątrobowo-jelitowy. Według Loehnera, pęcherzyk oraz 
przewody żółciowe nigdy nie opróżniają się całkowicie in vivo. 
Z tych badań Loehnera wynika, że „opróżnianie* się pęcherzyka, 
ti. usunięcie przeważającej części jego zawartości, może być usku- 
tecznione jedynie przez skurcz jego mięśniówki, albowiem dla prze- 
zwyciężenia oporu, jaki stawiają zastawki Heistera oraz inne po- 
wyżej wymienione czynniki, potrzebne są różnice ciśniena zbyt 
znaczne, by można było przypuścić, że same ruchy oddechowe są 
w stanie je wywołać. 

Taylor i Wilson dowiedli doświadczalnie, że pęclierzyk 
żółciowy wykonywa rytmiczną czynność ruchową, polegającą na 
skurczach i rozkurczach iego Ściany. 

Ishiyama przyszedł na podstawie swoich doświadczeń na 
zwierzętach do wniosku, że przy rozwartym zwieraczu Oddi'ego 
żółć wątrobowa wycieka do dwunastnicy stale, żółć zaś pęcherzyko- 
wa dopiero po podrażnieniu śluzówki dwunastnicy przez włanie pe- 
ptonu, mleka, lub wyciągu mięsnego. Zastrzyknięcie pilokarpiny 
wzmaga zarówno wydzielanie żółci wątrobowej jak i wydalanie żół- 
ci pęcherzykowej z pęcherzyka. Wycięty pęcherzyk żółciowy wy- 
kazuje (przy t 35--37" oraz przy dostępie tlenu) skurcze rytmiczne 
(1—3 na minutę). Ishityamie udało się otrzymać ze ściany pęcherzy- 
ka wyciąg. który wywoływał skurcze innych pęcherzyków. Odno- 
Śny wyciąg zawierał substancję, nader podobną, być może identycz- 
ną z choliną. Ishiyama (a niezależnie od niego także i inny badacz 
japoński, I[wanaga26)) jest zdania, że opróżnianie się pęcherzy- 
ka żółciowego odbywa się głównie w następstwie skurczu jego 
ściany. 

Tego samego dowiódł przez swoje doświadczenia na ludziach 
i zwierzętach E. Boyden. Badacz ten wykazał rentęcnologicznie 
(za pomoca cholecystografji), że u ludzi po spożyciu pokarmu, skła- 
dającego się z 5 żółtek i "/» szklanki śmietanki pęcherzyk żółciowy 
usuwa 93% swojej zawartości w ciągu 2 godzin. Opróżnianie się 
pęcherzyka rozpoczyna się już w kilka minut po spożyciu tego pa- 
karmu, a w ciągu pierwszej */: godziny już *js zawartości pęche- 
rzyka zostaje zeń wydalona. Ponadto można było wnioskować, że 
zmiany kształtu dna i trzonu pęcherzyka, że opróżnianie się tegoż 
zostaje uskutecznione przez czynny skurcz mięśniówki. Po posiłku 
składającym się z 5 umcji chudego mięsa, stwierdzano podobny 
przebieg opróżniania się pęcherzyka żółciowego, jednakże nieco po- 
wolniejszy: w ciągu pierwszych 40-a minut zawartość pęcherzyka 
zmniejszała się wszystkiego o 42°/o (zamiast 72"/o). Po 2 godzinach 
stopień opróżnienia się pęcherzyka żółciowego był jednakowy po 
obu rodzajach pokarmów. Dalsza obserwacja przekonała, że po 
mięsie pęcherzyk żółciowy szybciej się napełniał z powrotem, niż 
po pokarmie tlłuszczowym. Przebieg czynności ruchowej pęcherzyka 
żółciowego wykazuje, sądząc z wyników doświadczeń na ludziach 
i kotach, 3 okresy: 1) okres opróżniania się pęcherzyka, trwający 
najkróccj po spożyciu tłuszczu, albowiem, natężenie skurczu pęche- 
rzyka żółciowego jest wówczas największe i najszybcicj prowadzi 
do zupełnego prawie opróżnienia się pęcherzyka, 2) okres, kiedy pę- 
cherzyk jest prawie pusty, i 3) okres stopniowego napełniania się 
pęcherzyka. Czas trwania każdego z tych okresów zależy od ro- 
dzaju spożytcgo pokarmu, a więc po tłuszczach okres pierwszy jest 
najkrótszy (silne działanie na czynność ruchową pęcherzyka żółcio- 
wego, t. j. działanie cholagogiczne w sensie Brugscha 27)), a drugi 
i trzeci stosunkowo długie (słabe działanie na czynność wydzielni- 
czą wątroby. t. j. działanie cholerctyczne w sensie Brugscha), po 
mięsie zaś okres pierwszy jest nieco dłuższy, natomiast okres ÍI į IH 
są znacznie krótsze, niż po tłuszczu (silne działanie choleretyczne). 
Ściana prawidłowego pęcherzyka żółciowego jest podczas skurczu 
15 razy grubsza, niż podczas zupełnego rozkurczu. 

Przytoczę jeszcze bardzo ciekawe spostrzeżenia F. Manna 
i G. Higginsa28) oraz Whitakera29). Doświadczenia 
pierwszych dwóch autorów potwierdzają w ogólnych zarysach 
spostrzeżenie Boydena, że po pokarmie tuszczowym pęcherzyk 
żółciowy zawsze się opróżnia. Okazało się, że dzieje się to nawet 
u ryb (lepidosteus plastistomus), u których ruchy odechowe są 
niewielkie, a powłoka brzuszna gruba ! niepodatna. Pęcherzyk żół- 
ciowy tych ryb opróżnia się w ciągu 2—2'fe godzin po wlaniu 
im do żołądka pokarmu tłuszczowego, po wlaniu zaś wody żółć 
pozostaje w pecherzyku. Porównanie przekroju Ściany pęcherzyka 
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pustego i pelnego wykazuje, że opróżnienie odbyło się wskutek 
czynnego skurczu mięśniówki. Tak samo zachowuje się pecherzyk 
żółciowy u świnek morskich, u których nadto można było spostrzec 
(po otworzeniu jamy brzusznej) wyraźne skurcze poszczególnych 
odcinków ściany pęcherzyka. Pierwotnie okrągły pęcherzyk za- 
Czynał wykazywać zarysyv sześcio- i pięciokątne, gdzieniegdzie 
tworzyły się wskutek miejscowycli skurczów mięśniówki, małe 
uchyłki. Zależność stanu napełnienia pęcherzyka żółciowego od 
napięcia zwieracza Oddi'ego była niezbyt wielka. Często dostęp 
do dwunastnicy był wolny, a jednak pęcherzyk nie opróżniał się. 
To samo stwierdzano na psach. Mann i Higgins podwiazywali 
w niektórych doświadczeniach przewód wątrobowy, przez co usa- 
wali ssące działanie prądu żółci wątrobowej, wyłączali działanie 
zwieracza Oddi'ego przez wstawienie zgłębnika. wreszcie otwie- 
rali jamę brzuszną dla usunięcia wpływu oddechu. Nie bacząc na 
takie niesprzyjające warunki dla biernego opróżnia się pęcherzyka, 
Wydalał on po pokarmie tłuszczowym całą swoją zawartość w ciągu 
3 godzin, przyczem skurcz jego Ściany powodował znaczne ciśnie- 
nie, wynoszące 260 mm żółci. Pozatem stwierdzano lekkie wahania 
tego ciśnienia, trwające około 40 — 60 sekund, z czego można było 
wnioskować, że obok skurczu długotrwałego maja miejsce także 
Skurcze krótkotrwałe. Mann i Higgins przyszli na podstawie 
tych swoich doświadczeń do wniosku, że opróżnianie się pęche- 
rzyka jest głównie następstwem skurczu jego mięśniówki, inne 
Zaś czynniki, jako to wahania ciśnienia wewnątrz-brzusznego, ssące 
działanie prądn żółci w przewodzie watrobowo-jelitowym i i. d. 
Maja tylko podrzędne znaczenie; duże znaczenie ma stan napięcia 
zwieracza Oddi'ego, którego rozkurcz jest warunkiem nieodzownym 
by żółć ze skurczonego pęcherzyka żółciowego mogła przedostać 
się do dwunastnicy. 

Do takich samych wniosków przyszedł Whitaker, który 
wykazał, że również nu królików pęcherzyk żółciowy opróżnia się 
PO pokarmie tłuszczowym w następstwie skurczu jego mięśniówki. 
Ponadto okazało się, że opróżnienie następuje również po przecię- 
Cin wszystkich nerwów, dochodzących z zewnątrz do pęcherzyka; 
latomiast samo drażnienie n. blędnego nie wystarcza. by wywo- 
łać skurcz pęcherzyka. Skurcz ten występował jedynie podczas 
trawienia i wsysania białka, a szczególnie tłuszczów. 

Wspomnę jeszcze pokrótce o wpływie różnych substancvij, 
wprowadzonych do dwunastnicy na opróżnianie się pęcherzyka 
żółciowcgo, jako to, o MgSOa, rozcieńczonym kwasie solnyni, 
oliwie i t. pọ, na których opiera się próba Lyona-Meltzera i Steppa 
oraz o silnem działaniu w tym kierunku wyciągu z przysadki mó- 
zyowej, wykazanem przez Kalka i Schoendube30) oraz 
Chirayai Pawela31). 


* 


Wydaje mi się, że już na zasadzie powyższego pobieżnegJ 
zestawienia wyników, osiągniętych przez różnych badaczów osta- 
tniej doby, można wywnioskować, że znaczna większość spostrze- 
żeń przemawia za następujacym mechanizmem usuwania żółci wą- 
trobowej i pęcherzykowej do dwunastnicy, a mianowicie: 

1) Pęcherzyk żółciowy posiada zdolność samodzielnego 
kurczenia i rozkurczania się. 

2) Napełnienie pęcherzyka żółciowego odbywa się przy 
skurczonym zwieraczu Oddtego podczas okresu międzytrawiennego 
dzięki różnicy ciśnienia, panującego w pecherzyku i drogach żółcio- 
wych. Ta różnica ciśnienia powstaje a) wskutek rozkurczu pęche- 
"Zyka b) dzięki ruchom oddechowym przepony. 

3) Skurcz męśniówki pęcherzyka powoduje w głównej mie- 
tze wydzielanie się jego zawartości. 

4) Wzmożenie się ciśnienia wewnątrz-brzuszuego podczas 
oddechu i po większem napełnieniu jelit pokarmami, płynami lub 
gazami oraz ssące działanic prądu żółci, przeciekającci przez prze- 
Wód wątrobowowielitowy, grają tylko rolę pomocniczą w opróżnie- 
Win się pęcherzyka żółciowego i w usuwaniu żółci wątrobowej 
Z przewodów żółciowych do dwunastnicy. 

5) Różne bodźce pokarmowe wywierają odmienny wpływ 
la szybkość opróżniania się pęcherzyka (działanie cholayogiczne 
pokarmów). 

6) Wpływ pokarmów na napełnianie sie pęcherzyka zależy 
adq ich zdołności do pobudzania czynności wydzielniczei watrobv 
(dzialanie choleretyczne). 

7) Stopień napięcia zwieracza Oddiego jest czynnikiem, 
regulującym w ostatnim rzędzie dopiyw żółci, pochodzącej z pę- 
cherzyka żółciowego bezpośrednio i z wątroby, do dwunastnicy. 

8) Zwieracz Oddiego łącznie z końcową częścią odcinka 
dwunastniczego wspólnego przewodu żółciowego ma prawdopo- 
dobnie działanie podobne do działania części odźwiermkowej oraz 
odźwiernika żołądka, mianowicie, zwieracz Oddi'ego bądź zatrzy- 


muje żołć w przewodach żółciowych, bądź też czynnie wtłacza do 
dwunastnicy żółć, zawartą w końcowej części przewodu wspól- 
nego. 

Ruchy robaczkowe dwunastnicy następujące po przedostaniu 
się zawartości żołądkowej do nici, stanowią, prawdopodobnie, jeden 
z bodźców dla czynności ruchowej zwieracza Oddi'ego, tudzież 


same przyczyniają się do opróżniania odcinka dwunastniczego 
wspólnego przewodu żółciowego. 

Piśmiennictwo, 
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Br IAGELFSON Łódź. 
Rola wątroby w regulacji przemiany wodnej į przemiany wodaaów 
węgla. 


Siała ilość wody w ustroju jest poniekąd wyrazem prawi- 
dłowego przyswajania pożywienia; znikome odchylenia w wadze 
z dnia na dzień wskazują na to, iż przeróbka pokarmu odbywa się 
celowo. Dlategoteż zmiany w gospodarce wodnej ze znacznenii 
wahaniami wagi słanowią czuły wykładnik zaburzeń w przyswa- 
janiu wytworów przeimiany wewuątrz-tkankowej; wodany węgla 
wywierają przy tem wpływ największy na wiązauwie wody przez 
tkanki. Wystarczy przypomnieć, że przy nieznacznem zakłóceniu 
w przyswajaniu wodanów węgła w wieku niemowlęcym bardzo 
szybko występują ciężkie objawy utraty wody; w przebiegu zaś 
cukrzycy widzimy nieraz nadmierne aż do obrzęków gromadzenie 
się wody w związku z uzyskaną przez tkanki zdolnością przeróbki 
glukozy, zwłaszcza przy stosowaniu insuliny. 

Zaburzenia w przemianie wodnej i wodanów węgla są ściśle 
związane, występują jednocześnie w przebiegu wielu schorzeń i jak 
wykazały badania osłatnich lat, znajdują dobre wyświetlenie 
w zmianach jednego i tego samego narządu; uszkodzenie miąższu 
wątroby doprowadza do zmian w poziomie wody całego ustroju 
i hamuje jednocześnie normalną przeróbkę cukru w glikogen. Rola 
wątroby w regulacji wyżej wspomnianych przemian, drogi od- 
działywania na te przemiany oraz wnioski praktyczne wypływające 
z wyjaśnienia tego ciężkiego zadania jakie spełnia wątroba obar- 
czona szeregiem innych fukcyj w przemianie wewnątrz-tkankowei — 
stanowią temat niniejszego referatu. 


Związek między żywą komórka ustroju a układem fizyko: 
chemicznym. 


Kiedy badania nad patogenezą obrzęków w przebiegu cier- 
pień nerck wykazały, iż źródło obrzęków tkwi w tkankach całego 
ustroju, a mianowicie w zmienionym składzie fizyko-chemicznym 
cieczy miiędzytkankowej, wszystkie dociekania polegały na wy- 
świetleniu zmian w niej zachodzących. Szereg prac wykazał zmiany 
występujące w ustosunkowaniu koloidów, jonów, w odczynie cie- 
czy omywającej otoczkę graniczną komórki oraz zmiany w napięciu 
nerwów roślinnych. Naogół ustalone zostało, że możemy odróżniać 
dwa układy o działaniu przeciwstawnem, mianowicie z jednej strony 
układ nerwu błędnego, jonów sodu, insuliny — jako hormont 
i alkalozy, czyli przesunięcia odczynu aktualnego krwi w stronę 
zasadową, oraz z drugiej zaś strony układ nerwu współczulnego, 
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jonów wapnia, adrenaliny — jako hormonu i kwasicy. Zmiany 
w napięciu tych układów stanowią fizyko-chemiczny podkład 
zmian czynnościowych w narządach podczas przebiegu schorzeń, 
naprz. przewagi układu błędnego w przebiegu dychawicy oskrze- 
lowej; dlatego stosując środki podnoszące napięcie układu prze- 
ciwniczego, w danym razie Ca i adrenalinę, uzyskujemy poprawę. 
O ile wykazanie zespołu tych dwu układów tłumaczy nam szercg 
objawów klinicznych i daje wytyczne racjonalnego postępowania 
leczniczego, o tyle nie wyjaśnia jeszcze zagadnienia punktu wyi- 
ścia bodźców wpływających na zmiany w cieczy międzytkankowei. 
Stwierdzenie roli narządu w zaburzeniach przemiany materij we- 
wnatrztkankowej stanowi postęp na drodze wyświetlenia związku 
jaki zachodzi między komórką żywą ustroju a jej otoczeniem 
któremi jest ciecz międzykomórkowa. 

Otóż dwa zagadnienia: zagadnienie przemiany wodnej i prze- 
miany wodanów węgła znalazły podstawę w roli jako narządu, 
którego stan komórck stanowi o pojemności wodnej całego ustroju 
oraz o należytem zużytkowaniu cukru, tego paliwa niezbędnego 
dla sprawnej czynności całego szeregu innych narządów. 


Przemiana wodna a wątroba. 


Liczne prace, zwłaszcza Pollitzera i Stolzał) do- 
wiodły, że schorzenia miąższu wątroby doprowadzić mogą do nad- 
miernego zatrzymania wody w ustroju: próba wodna, dokonana 
w przebiegu schorzeń wątroby wykazuje znaczne odchylenia od 
normy, odchylenia tem wyraźniejsze, im znaczniejsze jest uszko- 
dzenie miąższu wątroby. Listalonem zostało, iż w warunkach nor- 
malnych wątroba reguluje poziom wody w ustroju: podanie dużej 
ilości płynu dożylne nie doprowadza do znacznego rozwodnienia 
krwi, ponieważ wątroba zatrzymuje ów płyn, oddając go stopniowo 
do krwiobiegu; natomiast zakładając przetokę Ecka, otrzymujemy 
wówczas znaczną hydremię. 

Zdaniem Pollitzera ustrój rozporządza pewną ilością wody 
zapasowej, którą oddać może po zadziałaniu silnych środków mo- 
czopędnych. Tak np., wówczas, gdy przy prawidłowej przemianie 
wodnej ustrój po podaniu dożylneim jednego grama novasurolu traci 
do 800 g wody w ciągu doby, przy schorzeniach wątroby utrata 
wody, a co za tem idzie — ubytek na wadze, przekraczać może 
cztery litry; jest to skutek większej ilości wody zalegającej. Przy 
niedomodze wątroby w okresic drugorzędnym kiły stwierdzamy 
znaczną puchlinę brzuszną: jest to wyraz silnego uszkodzenia miąż- 
szu wątroby kiłowo zmienionej. 

Współcześnie z zakłóceniem gospodarki wodnej stwierdzamy 
szereg zmian w ustosunkowaniu jonów, we wzajemnem ustostut- 
kowaniu frakcyi białkowych, w odczynie aktualnym krwi, stwier- 
dzamy więc pośrednio zmiany w układzie roślinnym w myśl tego, 
co zaznaczyłem wyżej. Nadmiernemu uwodnieniu ustroju towarzy- 
szy globulinemia, która okazała się nawet czułym sprawdzianem 
wydolności wątroby (Filiński2). Wyświetłonem zostało, iż 
równomiernie z ustępowaniem zmian chorobowych w miąższu wą- 
troby globulinemia maleje, maleje również nadmiar wody zapa- 
sowej ustroju. 

Zatrzymanie wody w ustroju w przebiegu schorzeń wątroby 
znajdnie wytłumaczenie dwiema hypotezami: teorią działania ko- 
loidów i teorią działania układu nerwowego. Teoria koloidalna mó- 
wi, iż globułlinemia jest tu czynnikiem decydującym, a to dlatego 
że globuliny mają zdolność żywszego wiązania wody. Teorja ner- 
wowa tłumaczy ten stan gromadzenia wody wzmożonem napięciem 
zastawek żylnych wątroby, zastawek drażnionych przez nerwy 
roślinne. Ogniwem między temi teorjami jest sam miąższ wątroby: 
zmiany w komórce wątroby wpływają na stan napięcia zastawek 
oraz na ustosunkowanie ftrakcyj białkowych (ltelson3). Jaką 
zaś rolę stan napięcia zastawek żylnych wątroby gra w gospo- 
darce wodnej wykazały ostatnie badania z kliniki Ko ran y'ego 4): 
po przystawieniu pijawek na okolicę wątroby próba wodna wy- 
kazuje obfitsze oddawanie wody przy obecności wątroby zastoino- 
wej, aniżeli to się dzieje bez zastosowania pijawek; że zaś pijawki 
oddziaływują odruchowo na stan wątroby w sensie porażenia ich 
napięcia dowodzą badania z kliniki wymienionej wykazujące, że 
przystawienie pijawek na inną część ciałą nie oddziaływa na próbę 
wodną w sensie mobilizowania wody. 

Znaczna rola wątroby w regulacji przemiany wodnej da się 
jeszcze wykazać przy omówieniu zaburzeń w gospodarce woda- 
nów węgla. Okaże się, iż upośledzenie regulacji wodanów węgla 
przez wątrobę doprowadza jednocześnie do znacznych zmian 
w uwodnieniu tkanck ustroju. 


Mechanizm regulacji poziomu cukru we krwi. Rolu glikogenu. 


Przechodząc do omówienia roli wątroby w przemianie wo- 
dano-węglowej zatrzymamy się w pierwszym rzędzie na mechą- 
niźmię utrzymywanią stałego poziomu cukru we krwi. 


Jak wiadomo, u osobnika zdrowego w warunkach zwykłej 
codziennej diety normalnej poziom cukru we krwi naczczo iest 
wielkością nieomal stałą i, o ile po spożyciu pokarmu dąży ku 
górze, to jednak wkrótce wraca do normy. Jak sobie obecnie wy- 
obrażamy regulację poziomu cukru we krwi? 

Spożycie naprz. 50 g glukozy już po kilku minutach wi- 
doczne jest jako zwiększanie cukru we krwi, ustępuje to po upiywie 
Ul: godzin. Podanie doustnie glukozy drażni wątrobę odruchowo, 
wątroba endogenicznie oddaje cukier do krwi; występuje 
hyperglikemia, która jest nowym momentem drażniącym komórki 
wątroby w sensie hamowania oddawania cukru; wątroba maga- 
zynuje na nowo glikogen. 

W związku z tem, jak wykazały badania Stauba i Vrauzotta, 
wielokrotne podawanie cukru doustnie spowoduje hyperglikemię 
tylko na początku w okresie drażnienia wątroby przez pierwszą 
porcję cukru, następne zaś porcje trafiają na wątrobę w okresie 
hamowania, niema już momentu cndogenicznego. W procesie prze- 
róbki cukru na glikogen nieodzowna jest insulina wydalana przez 
trzustkę do krwiobiegn na sygnał nadawany z wątroby. Sam po- 
ziom cukru we krwi nie stanowi tutaj momentu decydującego bez- 
pośrednio. 

Podanie naprz. glukozy dożylnie daje długotrwałą hyper- 
glikemię, ponieważ w tych warunkach cukier nie zostaje pochwycony 
bezpośrednio przez wątrobe, niema więc stacji uprzedzającej 
trzustkę. 

Ostatnie badania Porgesai Adlersbcerga5) dowiodły, 
że czynnikiem stauowiącym o sprawności glikoregulacyjnej wąt- 
roby jest pewna ilość glikogenu w wątrobie. Doprowadzając do 
zubożenia wątroby w glikogen, Porges otrzymywał znaczne za- 
burzenia w krzywej cukru we krwi przy wiclokrotnem stosowaniu 
glukozy, otrzymywał stan zbliżony do cuh.zycy, która, jak wia- 
domo, jest wyrazem daleko posuniętych zmian w gospodarstwie 
wodanów węgla. 

Kleinó) pierwszy zwrócił uwagę na to, iż niski poziom 
cukru we krwi jest nieraz wczesnym objawem niedomogi wątroby; 
schorzały narząd stara się zatrzymać jak najwięcej glikogenu 
aby móc podołać swej pracy. O ile wątroba wydolna zatrzymuje 
poziom cukru na wysokości stałej, o tyle upośledzenie sprawności 
glikolitycznej przejawia się w znacznych wahaniach poziomu cu- 
kru: ustrój staje się poikiloglikemicznym, jak się wyraża Pol- 
laka. 

Rozważania powyższe wysuwają rolę glikogenu dla unor- 
malnego funkcjonowania watroby na plan pierwszy; glikogen jest 
wyrazem zapasu energji potencjalnej komórki; praca komórki 
w przemianie materii wewnątrztkankowej, wydolność narządu 
poszczególnego przy braku tego zapasu żostaje upośledzoną tem 
wyraźniej, im bardziej odczuwa się brak glikogenu, którego mobili- 
zowanie jest źródłem energji kinetycznej. Badania nad hypergli- 
kemią po obciążenin ustroju glukozą wykazały, iż krzywa hyper- 
glikemii zależy od stanu nasycenia wątroby glikogenem; podawanie 
diety ubogiej w wodany węgla choćby tvlko przez kilka dni wpły- 
wa już na wzniesienie krzywej cukru we krwi, natomiast pożywienie 
obfite w wodany węgla ułatwia wątrobie sprawne i szybkie wywią- 
zanie się z obciążenia przez cukier. 

Role wątroby w glikoregulacji ilustruje taki brzypadek ła- 
skawie mi udzielony przez kol. Kocena z oddziału Szpitala Poznań- 
skich: U chorej T. lat 24 następnego dnia po dokonaniu usunięcie 
wyrostka robaczkowego stwierdzono w moczu obecność cukru 
(ślad) oraz dużą ilość acetonu przy znacznej ilości urobilinyv, Dzięki 
stosowaniu diety obfitej w wodany węgla przy iednoczesnem poda- 
waniu 20 jedn. insuliny dziennie aceton oraz cukier z moczu znikł 
po pięciu dniach, cukier we krwi wówczas wynosił 1,11%/e. Mieliśmy 
do czynienia w danym przypadku z niedomogą glikorczulacyjn: 
wątroby zaostrzoną naskutek przebytej operacji. Badania czyn- 
nościowe dokonane siódmego dnia po operacii wykazały nadal 
upośledzenie wątroby: krzywa cukru we krwi po obciążeniu przez 
50 g glukozy nie wykazuje odchyleń od wartości naczczo, pozosta- 
jąc w ciągu dwóch godzin na stałym nizkin poziomie 0,82; 
w moczu stwierdza sie dużo urobilinogenu; odczyn dwuazowy po- 
średni we krwi wyraźnie dodatni. 

Badania stanu wątroby w okresie ciąży jest wdzięcznem 
polem dla pogłębicnia zagadnienia roli tego narządu w metabo- 
liźmie wodanów węgla wskazując jednocześnic na to, że glikogen 
jest primum movens w przemianie węglowodanowej. Podczas ciąży 
stwierdzamy przewagę układu współczulnego, czego wyrazem 
jest zmniejszenie się rezerwy alkalicznej krwi, skłonność do ace- 
tonurji, zmiany w krzywej cukru we krwi po obciążeniu gluxozą 
wskazujące na nadmierne mobilizowanie glikogenu. Z drugiej zaś 
strony przy ciąży stwierdzamy toksyczne uszkodzenie miąższu 
wątroby; o ile uporczywe wymioty ciężarnych są wyrazem głęh- 
szych zmian w komórce wątroby o tyle wyżej wspomniany cha- 
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rakter krzywej cukru jest pierwszem memento dysfunkcji watrohy, 
nazwanej przez Umbera „dyszooamylia gravidarum“. 

Nic dziwnego, iż stosowanie diety ubogiej w wodany węgła 
przez dzien jeden sprzyja w znacznym stopniu upośledzenin spraw- 
ności komórek wątroby: krzywa cukru we krwi zbliża się do krzy- 
wej w przebiegu cukrzycy, występuje nieraz jednocześnie cukier 
i aceton w moczu. Ten fakt wykorzystała klinika w celach wcze- 
snego rozpoznania ciąży (Adlersberg i PorgesS). 

Stwierdzając cukromocz w przebiegu ciąży pamiętać należy, 
że może on być zarówno wyrazem większej tylko przepuszczalno- 
Ści nerek (glycosuria renalis), co występuje niezbyt rzadko przy 
wzmożoneri napięciu układu współczulnego, jak i wyrazem głęb- 
szych zmian, a mianowicie upośledzenia glikoregułacii. Badanie 
krzywej cukru we krwi wyjaśnia patogenezę tego stanu. 

Nasuwa się tu pytanie, czy zmiany w napięciu układu auto- 
hnomicznego, jak to mamy w przebiegu ciąży, czy uszkodzenie wą- 
troby stanowi punkt wyjścia zaburzeń w glikoregulacji, innemi sło- 
wy: czy dysfunkcja wątroby doprowadza do zmian w napięciu 
układu roślinnego, czy to dzieje się odwrotnie. I tu powiedzieć 
możemy, iż analogicznie do tego jak nerwy roślinne wpływają na 
rytm serca, stan tych nerwów wpływa na poziom cukru we krwi. 
Lecz zarówno jak serce per se jest w stanie zachować swój rytm, 


tak i wątroba pozbawiona nerwów roślinnych utrzymuje nadal 
Tegulację przemiany  węglowodanowej. Badanie naprz. krzywej 


Cukru we krwi po zadaniu adrenaliny nie wykazały odchyleń w tei 
krzywej w razie usunięcia nerwów roślinnych. 

Jeżeli wątroba ma micć działanie regulujące w przemianie 
wodnej i przemianie wodanów węgla, spodziewać się należy cdpo- 
wiedniego wykładnika niewydolności wątroby przy obciażeniu jej 
jednocześnie cukrem i większą ilością wody. Otóż podanie jedno- 
Czesne cukru i wody nawet u zdrowych osobników w przebiegu 
krzywej cukru we krwi znaczny spadek poniżej normy iako wyraz 
nadmiernego obciążenia wątroby. 

Przebieg krzywej cukru we krwi w cierpieniach wątroby 


bo obciążeniu litrem wody i glukozą ma zgoła inny przebieg 
aniżeli po zadaniu samej glukozy; krzywa hyperglikemii trwa 


wtedy dłużej i unosi się wyżej, spadek poniżej normy jest zazna- 
czony również silniej i dłużcj. 

Stan hyperglikcemii trwa dłużej ponieważ glukoza powoli 
Przechodzi w glikogen, silna zaś hypoglikemia jest wyrazem upo- 
śledzenia w mobilizowaniu glikogenu. Jedna i druga faza glikc- 
regulacji doznają wyraźniejszych zaburzeń przy większem obciu- 
żeniu wątroby schorzałej. 

Badania powyższe wykazują dobitnie rolę wątroby w prze- 
mianie wodnej i wodanów węgla; ścisła współzależność przemian 
tych jeszcze jaskrawiei wystepuje w badaniach nad wpływem insu- 
liny na stan ciężkiego zakłócenia regulacji przemiany materji, jak 
to widzimy w przebiegu cukrzycy. 


Insulina a przemiana wodna i wodanów węgla. 


Badania nad krzywa wagi w przebiegu cukrzycy przy sto- 
sowaniu insuliny wykazały, że charakter krzywcj zależny jest od 
ciężkości cierpienia; im cukrzyca jest cieższa tem większy jest 
przyrost wagi już po kilku dniach. Tłumaczy się to tem, iż insu- 
lina sprzyjając asymilacji cukru przez tkanki tem samem ułatwia 
tkankom przyciąganie wody. Dlątego też wkrótce po zastrzyknią- 
ciu insuliny stwierdzamy zagęszczenie krwi i obniżenie poziomu 
NaCL w niej; woda i sól zostają oddane do tkanek. Po kilku 
dniach stosowania insuliny stwierdzamy rozcieńczcnie krwi jako 
Wyraz ogólnego rozwoduienia tkanek (Klein9). W przypadkach 
cukrzycy lekkiej równomiernie z nieznacznem upośledzeniem 
w przyswajaniu wodanów węgla mamy znikome zaburzenia w go- 
Sbodarce wodnej -- krzywa wagi wspina się powoli, zagęszczenie 
krwi po insulinie występuje w stopniu znikomym. 

Mechanizm zatrzymywania wody polega nie tylko na uzy- 
skanej zdolności tkanek większego przyciągania wody lecz i na 
wpływie insuliny na wątrobę. Insulina sprzyja magazynowaniu gli- 
kogenu drażniąc zastawki żylne wątroby: cukier i woda nie 
zostają przekazane do krwiobiegu, mamy jeszcze jeden czynnik za- 
£eęszczenia krwi po insulinie, czynnik wskazujący iednocześnie na 
ścisłą współzależność w przemianie materji wody od wodanów wę- 
gla. Najdobitnicj występuje to w stanach hipoglikemii, gdzie stwier- 
dzamy znaczne zagęszczenie krwi, jako wyraz silnego podrażnie- 
nia zastawck żylnych wątroby. O ile zanalizujemy zmiany powyż- 
sze z punktu widzenia fizyko-chemicznego, to powiedzieć możemy, 
Co potwierdza cały szereg badań, że działanie insuliny polega na 
wzmożeniu napięcia układu nerwu błędnego, na zwiększaniu jonów 
sodu w cieczy międzykomórkowej, przesunięciu odczynu aktualne- 
£0 krwi w stronę zasadową. Mamy więc wszystkie momenty sprzy- 
lające zatrzymaniu wody przez ustrój. Spodziewać się należy rów- 
ileż zmian w ustosunkowaniu frakcyj białkowych jako wyrazu 


zmian w zdolności pęcznienia koloidów. Badania przeprowadzone 
wspólnie z kol, Kocenem (10) wykazują, iż wkrótce po podaniu 
insuliny mamy we krwi albuminemję zgodnie z zagęszczeniem krwi; 
albuminemja ta osiąga stopień kulminacyjny w stanach hipogli- 
kemii. Dzięki albuminemii woda zostaje uwolniona i przechodzi z ło- 
żyska krwionośnego do tkanek. 

Jak mówiłem, insulina drażniąc zastawki wątroby sprzyja 
magazynowaniu glikogenu; wątroba deponuje pewną jego ilość, po 
osiągnięciu zaś znacznego zasobu, czego wyrazem będzie spadek 
cukru we krwi, oddaje nadmiar glikogenu w postaci glukozy do 
krwiobiegu. 

To dwufazowe działanie wątroby pod wpływem insuliny ulec 
może wyraźnym zakłóceniom w stanach niedomogi miąższu wą- 
troby. 

W stanach wątroby zastoinowej, żółtaczki nieżytowej stoso- 
wanie insuliny daie silniejszą hipoglikemię niż zwykle, ponieważ 
chory narząd ospale przeistacza glikogen w cukier. Ta hipoglikemia 
występuje jeszcze wyraźniej przy stosowaniu insuliny z glukoza. 
ponieważ wątroba uporać się musi z przeróbką glukozy wprowa- 
dzonej. Obciążając zaś jednocześnie i wodą wątrobę, to znaczy ata- 
kując schorzały narząd z różnych stron, osiągamy hipoglikemię 
o nader burzliwych objawach klinicznych. 

Wnioski praktyczne, Wyświetlenie dominującej roli watroby 
w omawianych okresach przemiany materji, wyjaśnianie mecha- 
nizmu regulacji tej przemiany — oddało wielkie usługi klinice w po- 
stępowniu leczniczem; nieomal z dnia na dzień stwierdzić możemy 
nowe zdobycze na polu walki z następstwami zakłóceń w gospodar- 
ce wodncj i wodanów węgla. gdzie glukoza przy wsparciu insuliny 
okazała się nieocenionym wprost lekiem. 

Szercę prac zarówno doświadczalnych jak i przy łóżku cho- 
rego pogłębił znaczenie glukozy dla ustroju. Zatrzymamy się tutaj 
nad temi cierpieniami, gdzie wynik leczniczy dodatni występuje wy- 
raźnie przez wpływ na omawianą przemianę. 

W przypadkach dychawicy sercowej pitnitryna okazała się 
lekiem skutecznym. Gdy wyjaśnione zostało, iż atak dychawicy ser- 
cowej zawdzięcza swe powstanie w nocy raptownemu roz- 
wodnieniu krwi i co zatem idzie przeciążeniu serca, usiłowano 
pituitryną zahamować przechodzenie wody z tkanek do krwiohiegu, 
a to dzięki temu iż pituitryna zwiększa zdolność pęcznienia kola- 
idów i zwiększa stan napięcia zastawek żylnych wątroby. Te prze- 
słanki teoretyczne okazały się słusznemi; przy stosowaniu pituitry- 
ny ataki sercowe ustępują. 

Dlatego też novasurol okazał się również skutecznym lekiem, 
a to droga usuwania z ustroju nadmiaru wody zalegającej, przez 
swe działanie odpęczniające na koloidy. Zrozumiałem również jest 
ustępowanie ataków dychawicy z chwilą występowania obrzęków: 
mamy wówczas stałe rozwodnienie krwi, odpada moment nagłych 
wahań w zawartości wody w naczyniach krwionośnych 
(Brama 11). 

Wyjaśnienie mechanizmu regulacji węglowodanowej przez 
wątrobę, zależność wydolności jej od zasobu w glikogen, dało na- 
der ważne wytyczne przy leczeniu dietetycznem cnkrzycy. 

W myśł wywodów poprzednio wyłuszczonych trudno ocze- 
kiwać poprawy nawet przy stosowaniu insuliny, o ile wątroba nie 
posiada pewnego zasobu glikogenu. Insulina pobudza wątrobe do 
normalnej przemiany wodanów węgla, lecz miąższ wątroby pozba- 
wiony materjału palnego w stopniu znikomym oddziaływa na bo- 
dziec insulinowy. 

Barreschen w badaniach swych podkreśla, iż im wątroba 
mnicj glikogenu posiada, tem gorzej przerabia cukier w takowy. 
Stąd pierwszem zadaniem naszem w przypadkach cukrzycy cięż- 
kicj będzie przeistoczenic wątroby obfitej w tłuszcz, jakto mamy 
w stanach znacznego zakłócenia metabolizmu węglowodanowego, 
na wątrobę zasobną w glikogen. Dłatego dieta Falty w postaci dni 
węylowodanowych przy wsparciu insuliną okazała się najbardziej 
celową w stanach cukrzycy ciężkiej. Gdy stosowanie diety ubogicji 
w wodany węgla i zawierającej dużo tłuszczu nie poprawia stanu, 
przejście na dietę bogatą w wodany węgla odrazu zmienia obraz kli- 
niczny. Wątroba przeistacza sie, zatrzymując dzięki insulinie poda- 
wany jej obficie cukier, pozbawia się tem samem tłuszczu, i po kilki 
dniach ustrój wykazuje bardzo wysoką nieraz tolerancję węglowo- 
danową; tolerancja ta jednak jest pozorna co do wielkości; wątro- 
ba i wogóle tkanki znajdują się w okresie gwałtownego gromadze- 
nia glikogenu, gdyż zbyt dotkliwie głód glikogenowy odczuwały; 
po nasyceniu zaś wykazują mniejszą tolerancję, lecz jej spadek od- 
bywa się łagodnie, tak, iż przy umiejętnem dalszem postępowaniu 
uniknąć możemy wstrzasów w gospodarstwie wodanów węgla, po- 
nieważ wątroba nastawiona już została na lepsze tory w przerób- 
ce wodanów węgla. 

Posiadając dostateczną rezerwę wodanów węgla, wątroba na- 
leżycie wywiązuje się z zadania całkowitej przeróbki białka i tłu- 
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szczów, dzięki czemu ustrój nie wykazuje niedopałków w postaci 
ciał ketonowych; spostrzeżenie kliniczne poucza, iż stosując w sta- 
nach cukrzycy nieraz przez dłuższy czas małe dawki insuliny przy 
małej ilości wprowadzonych wedanów wegla nie mamy coprawda 
ciał ketonowych, lecz drobiie przekroczenia diety w postaci zwięk- 
szenia kilku gramów białka juź doprowadza do acetonurji; tłóma- 
dzy się to tem, iż wątroba nie posiada dostatecznej rezerwy woda- 
nów węgla w postaci glikogenu i nie wywiązuje się sprawnie ze 
swego zadania przy nieco większem icj obciążeniu. W takich sta- 
nach należy przez dni kilka stosować duże dawki insuliny wprowa- 
dzając do ustroju znaczne ilości cukru przez co wątroba szybko się 
wzbogaca w glikogen i przerabia wówczas znaczne ilości białka bez 
powstawania niedopałków; zapotrzebowanie na zużycie większej 
energii znajduje pokrycie w zapasach glikogenu (Holzer 
i KLEI 

Stosując insulinę z glukozą w różnych cierpieniach watroby 
osiągamy dość często szybką poprawę. Już Roger podkreślił zua- 
czenie obronne glikogenu przeciw wszelkim wpływom  „hepato- 
tropowym“*. 

O ile powikłanie cukrzycy żółtaczką nicżytową było nader 
groźnem zjawiskiem, to obecnie przy stosowaniu insuliny z glukozą 
osiągnięcie powrotu miąższu wątroby do stanu normalnego nie na- 
stręcza większych trudności. 

Na zakończenie chciałbym podkreślić, iż wpadając przy po- 
stępowaniu leczniczeni w krańcowość, stosując duże dawki insuliny 
obniżamy nadmiernie poziom cukru we krwi, co jest wcale nicobo- 
jętnem dla mięśnia sercowego, który siłę swą czerpie w dowożonym 
cukrze. Mam na myśli przypadki ataków dusznicy bolesnej wystę- 
pujących czasem przy stosowaniu insuliny (Hetenyi13), jako 
wyraz zubożenia krwi w cukier: podrażnienie zastawek żylnych 
wątroby przyczynia się do zahamowania odpływu cukru do krwi 
oimywającej mięsicń sercowy. Podanie wówczas cukru usuwa alak 
dusznicy. 

Powyższe wywody wykazują jak zakłócenie w gospodarstwie 
wodanów węgla odbiia się na sprawności funkcjonowania najisto- 
tniejszych narządów ustroju; z drugiej zaś strony jeszcze raz uwy- 
pukla się zasada, iż fizjologia i patologia nie znajdują się na zbyt 
odległych biegunach. Od stanu normalnej glikorcgulacii do nieomal 
zupełnego zniwcczenia jej w przebiegu cukrzycy prowadzi most 
większych lub mniejszych zaburzeń jakto widzimy przy schorze- 
niu miąższu wątroby w stanach ciąży i nawet przy wydolnym na- 
rządzie w stanach nieodpowiedniej diety ubogiej w wodany węgla 
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Glukhorment w leczeniu cukrzycy '). 


Z oddz. W. I. Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie: 
Prymarjusz: Doc. Dr. W. Czernecki. 


Leczenie cukrzycy insuliną nie zostało dotychczas, szczegól- 
nie pod względem sposobu jej stosowania. w zadawalający sposób 
rozwiązane. Stosowanie bowiem codziennych i wielorazowych 
wstrzykiwań insuliny nie jest tylko sprawą niedogodności dla cho- 
rych, ale kryje w sobie poważne niebezpieczeństwo, którego trudno 
niejednokrotnie nawet w leczeniu klinicznem uniknąć. (Woodyait 
(1), Herman (2), Jonas (3), Pemberton (4), Beck (5), Heimann-Tro- 
sien i Hirsch-Kaufmaun (6), Winogradow i Steinberg (7), Rosen- 
dhal (8) i inni. Nic dziwnego, że od szeregu lat pojawiają się nic- 
ustające próby zmniejszenia lub też całkowitego zastąpienia pozajc- 
litowego stosowania insuliny. Strauch i Bernhardt (9) starają się od 
niedawna, w miejsce codziennych wstrzykiwań insulinowych, wpro- 
wadzić leczenie wielkiemi dawkami insuliny, a stosowanemi pozaje- 
litowo w rzadszych odstępach czasu (10—100 dniowych). Wstrzy- 
kują oni jednorazowo domięśniowo np. 400 jednostek insuliny w od- 


1) Wedle odczytu wygłoszonego w Lwowskiem Tow. Lek. we 
Lwowie dnia 2. XII. 1927. 


powiedniej ilości mięszaniny tłuszczowej (olei-Fimetacholesteryna-- 
wosk), pozwalającej na powolne tylko wchłanianie się insuliny, któ- 
ra wywiera przez pewien okres czasu jednakowo silne działanie. Po 
upływie danego okresu, kiedy działanie insuliny poczyna wybitnie 
słabnąć, w miarę silniejszego wchłaniania się zapasu odłożonej do- 
mięśniowo czy podskórnie insuliny, wstrzykują oni insulinę po- 
wtórnie. 

Leczenie takie niewątpliwie uwalnia chorego od codziennych 
i wielokrotnych wstrzykiwań insulinowych ale czy ono istotnie speł- 
nia swe zadanie i zarazem jest wolne od ujemnych następstw, iedno- 
razowo wprowadzonych dużych dawek insuliny, okaże przyszłość *). 
Wszelkie usiłowania doustnego stosowania insuliny zawiodły zupeł- 
nie. Również nie spełniły, przynajmniej iak dotychczas, naszyci na- 
dziei tak wiele obiecujące próby Kazimierza Funka i Landsber- 
ga (10), polegające na podawaniu doustnem substancji krystalicz- 
nej A, wyosobnionej przez nich z insuliny, bo jak wykazały do- 
świadczenia kliniki Umbera (11) nie mogą one stanowić większej 
wartości praktycznej. 

Wobec ujemnych wyników doustnego stosowania insuliny, 
zwrócili się różni badacze w kierunku innych środków przeciwcu- 
krzycowych, którcby z jednej strony miały działanie czy to podobne 
do insuliny czy ją wspomagające, z drugiej za Śstrony mogły być 
stosowane doustnie. Odkrycie syntaliny przez Franka, Nothiman- 
na i Wagnera zdawało się w dużej mierze rozwiązać to palące za- 
gadnienie *). Jednak już dzisiaj, po okresie jednorocznego doświad- 
czenia, możemy powiedzieć na podstawie badań wielu autorów jak 
również naszych, przeprowadzonych wspólnie z Kędzierskim (12), 
Że syntalina, w tej postaci w jakiej ona jest, nie może insuliny za- 
stąpić. Wprawdzie syntalina wykazuje w wielu przyp. znaczne dzia- 
łanie przeciwcukrzycowe, niekiedy nawet przewyższające działanie 
insuliny, w przeciwieństwie do spostrzeżeń nielicznych tylko auto- 
rów jak Bennetta (13), czy Thill'a (14), odmawiających wogóle syn- 
talinie większego działania przeciwcukrzycowego, to niemnicj jed- 
nak inne powody zmniejszają względnie niszczą zupełnie wartość 
syntaliny jako środka zastępczego insuliny. Pomimo bowiem bardzo 
ostrożnego dawkowania nie można ustrzec cukrzycowych przed wy- 
stępowaniem objawów -toksycznycii, często zaznaczających się mi- 
mo podawania środków przeciwdziałających (cale. carb., extr. Bel- 
lad., cholactol, decholina, camphora monobramata, aspirina itp.). 

Coraz częściej różni autorzy opisują przypadki z objawami 
klinicznymi ujemnego toksycznego wpływu syntaliny na ustrój, 
w szczególirości na watrohę (Jacobi i Bräi (15), Adler (16), Mora- 
witz (17), Szezeklik (18)) czy na układ nerwowy (drgawki tężcowe, 
Perćmy (19)). Zaznaczymy przy tei sposobności, że my również mie- 
liśmy możność spostrzegać jeden przypadek cukrzycy, w którym 
po trzytygodniowyni okresie stosowania, niedużych stosunkowo da-, 
wek syntaliny (po 80 mg na okres trzydniowy) wystąpiły wybitne 
objawy żółtaczki i wzmożonej urobilinurji. 

Bardzo cennemi okazały się w tej mierze badania doświad- 
czalne przeprowadzone na zwierzętach. W przeciwieństwie do ba- 
dań Rathery'czo i iego współpracowników (20), oraz Arndta i jego 
współpracowników (21), wykazały doświadczenia Horrumga (22), 
Simoli (23) i Stauba (24), że przewlekłe podawanie doustne syntaliny 
prowadzi w ciągu kilku tygodni do wybitnych zmian histopatolo- 
gicznych w wątrobie a nawet w nerkach. 

Wypada jednak zaznaczyć, że jakkolwiek Arndt nie mógł 
znaleźć zmian wstecznych w wątrobie i innych narządach, to nit 
mniej jednak stwierdzał występowanie ogólnych objawów toksycz- 
nych, prowadzących wśród spadku wagi do zejścia śmiertelnego. 
Nic dziwnego, że powyżsi autorowie wypowiadają się przeciw sto- 
sowaniu syntaliny w leczeniu cukrzycy. 

Staub pozatem podnosi jeszcze, że stosowanie syntaliny jest 
uie tylko szkodliwe, ale też bezcelowe z uwagi na niefizjologiczny 
mechanizm jej działania, który, w przeciwieństwie do poglądu Fran- 
ka i jego współpracowników, jest zasadniczo odmienny od mecha- 
nizmu działania insuliny. Według Stauba syntalina, w przeciwień- 
stwie do insuliny, powoduje zmniejszenie się glikogenu w wątrobie 
i mięśniach, obniżenie się bilansu przemiany azotowej i zmniejszone 
zużywanie tlenu; obniżenie cukru we krwi i w moczu, ma być nie 
wyrazem jego spalenia się, ale obniżenia oddechania tlenowego, w na- 
stępstwie ogólnie toksycznego wpływu syntaliny na ustrój. Należy 
jednak podnieść, że badania Stauba nie znajdują potwierdzenia 
w doświadczeniach Jansena i Bauera (25), Luhlina (26) i Calvert'a 


+) Wedle zapowiedzi autorów Straucha i Bernhardta prepa- 
raty te zostaną wkrótce wypuszczone przez wytwórnię Beiersdorf 
w Hamburgu. 

») Na siódmem posiedzeniu niemieckiego tow. farmakologicz- 
nego w Wiirzburgu (21—23 września 1927) podał Frank ostateczny 
skład syntaliny, która przedstawia się jako digmatyna złączona 10 
grupami metylenowemi:  H:N(C:NR)NH—CH2):2—NH(C:NH)NH>. 
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(27), którzy stwierdzali w wszystkich przypadkach synutalinowanych 
wzmożone zapotrzebowanie tlenu i zwiększony współczynnik odde- 
chowy, ani też w badaniach Arndta i iecgo współpracowników, któ- 
rzy zgodnie z Frankem Nóthmannem i Wagnerem zauważali nagro- 
madzanie się glikogenu w wątrobie. 

Jakkolwiek będziemy się zapatrywałi na wartość syntaliny 
w leczeniu cukrzycy, to jedno nie zdaje się ulegać naimniejszej wąt- 
pliwości, że syntalina przynajmniej w wielu przypadkach wywiera 
Swe ujemne działanie toksyczne i dlatego w myśl zarówno badań 
klinicznych jak i. doświadczalnych na zwierzętach, należy w lecze- 
niu cukrzycy syntaliną zachować dużą ostrożność. Dlatego wszyscy 
Prawie autorowie wyrażali życzenie zastąpienia syntaliny przez 
mniej toksyczną pochodną gwanidyny, której odległość między da- 
wką toksyczną a leczniczą byłaby daleko bardziej odsuniętą. Ży- 
czeniu temu zdaje się czynić zadość obecnie uzyskana przez Fran- 
ka t. zw. neosyntalina*) jak i niedawno wprowadzona do lecz- 
nictwa przez Reinweina i Mitllera (28) t. zw. galegina 5). 

Galegina jest poehodną gwanidyny 


ENIE; 
NH 


DONIEC CEC asi 
13 
i znajduje się w liściach i nasionach koniczyny (Gaisklee), którą 
bierwszy wyosobnił Taneret (1914) który wraz z Simonet'em (29), 
wykazał jej właściwości obniżające cukier we krwi. Rcinwein stwier- 
dził u 35 cukrzycowych, że galegina, przy ostrożnem dawkowania, 
dochodzącem do 2 mg na kg wagi ciała, wykazuje działanie prze- 
ciwcukrzycowe, bez jednakże występowania ubocznych objawów 
toksycznych, co oczywiście stanowi jej wyższość nad syntaliną. Ga- 
legina jednakże, jak można zauważyć z tablicy Reinweina, posiada 
słabsze działanie obniżające cukromocz i cukier we krwi. O wpływie 
galeginy na kwasicę autorzy ci nie wspominają. 

Z dalszych prób doustnego stosowana środków przeciwcu- 
k rzycowych zasługują jeszcze na uwagę badania z wyciągiem z li- 
Sci borówek (extr. fol. myrthylii), który jako napar bywa oddawna 
używany jako środck ludowy przeciwcukrzycowy przez górali al- 
Dejskich. Mark i Wagner (30) wykazali na psach obniżające dzia- 
łanie tego wyciągu na przecukrzenie alimentarne krwi, a w iednym 
też przypadku cukrzycy ludzkiej zauważyli obok zmniejszenia się 
cukromoczu obniżenie się acctonomoczu. 

Dalsze badania podięte w rok potem przez Allena i Anerson'a 
(31) nad wpływem tego wyciągu, przezwanego w Ameryce myrthy- 
lin'em, nad cukrzycą doświadczalna psów i cukrzycą ludzką stwier- 
dziły niewątpliwe jego działanie przeciwcukrzvcowe, przy braku 
Wwystępywania ubocznych objawów cukrzycy. Allen zauważył na 57 
Przypadkach cukrzycy w 36 przypadkach dodatnie działanie prze- 
tiwcukrzycowe, jakkolwiek słabsze i powolnicisze od insuliny, nie- 
mniej umożliwiające w niektórych przypadkach zaoszczędzenie 
znaczniejszei ilości jednostek insuliny (15— 60 jednostek w przy- 
badkach Anerson'a). 

O pracach Ederer'a (32) z wyciągiem zielonych liści kapusty 
czy Kauimanua (33) z wyciągiem phaseolus vulgaris, iako nie mają- 
cych większej wartości klinicznej, tylko wspominam. 

Wiele rozgłosu spowodowało doniesienie Noordena (34) o no- 
wym środku przeciwcukrzycowym t. zw. glukhorniencie. Meissner 
uzyskał go z trzustki drogą odpowiedniej fermentacji, którą prze- 
rywał w okresie wytwarzania się glikocjaminy. Czem jest glukhor- 
ment pod względem chemicznym, nie jest jeszcze całkowicie ustalo- 
ne, Pewne jest tylko, że nie jest on insuliną, jakkolwiek wytwarza 
SIę z trzustki, Wedle Noordena i Meissnera glukhorment jest mię- 
Szaniną fermentacyjną, składającą się z znacznej ilości iermentów 
trawiących, z małej ilości glikociaminy (pochodnej gwanidyny) 
a w szczególności z ciał aminowych, których wyodrębnienie i otrzy- 
manie w drodze syntetycznej jest. wedle powyższych autorów, tyl- 
ko kwestią czasu. 

Te ciała aminowe uważa Noorden za istotne w działaniu gluk- 
lornientu, czego nie przypisuje on ani fermentom ani glikocjaminie. 

dział fermentów, którym zrazu Meissner, przypisywał duże zna- 
czenie, wyklucza Noorden z tego powodu, ponieważ działanie prze- 
wcukrzycowe glukhormentu nie zmniejsza się po zniszczeniu fer- 
mentów trawiących. Również z tych samych powodów odmawia 

oorden znaczenia glikocjaminie, tem wiecej, że wystepuje oua 
W znikomej ilości. 

Inni jednak antorowie uważają, że substancię czynną gluk- 
hormentu jest właśnie pochodna gwanidyny. Langeker (35) wyka- 


4) 7 Kongress. f. Verdaungs- u. Stoftwekselkrein Wien 4—7 
Oct. 1927. 

5) Preparaty galeginy wyrabia obecnie już syntetycznie wy- 
twórnia I. G. Höchst. 


zała w pracowni Wiechowskiego, iż z glukhormentu można uzyskać 
substancję krystaliczną, zachowującą się chemicznie i farmakolo- 
gicznie zupełnie podobnie jak substancja krystaliczna, uzyskana 
z syntałiny. Jaksch-Wartenhorst (36) uważa nawet, że działanie 
głukbormentu jest właściwie działaniem syntaliny, zaczem zdają się 
przemawiać obok prac Lengeckerowej, dawniejsze spostrzeżenia 
Kutschera i Othori'ego, że gwanidyna znajduje się w trzustce, z któ- 
rej przecież otrzymuje się glukhorment *). Wobec tych wyników Da- 
dań, nie jest wiadome, na czem zasadza się mechanizm działania 
glukhormentu. Jeżeliby przyjąć, że substancię czynną glukhormentu 
jest pochodna gwanidyny, to mechanizm działania polegał by bądź- 
to na wzmożonej wytwórczości insuliny endogennej, drogą podra- 
żnienia włókien preganglionarnych nerwu błędnego, zaopatrującego 
między innemi narząd wysepkowy (w myśl poglądu Schwarza), 
bądź to na niefizjologicznem, ogólnie toksycznem działaniu gwani- 
dyny (w myśl pogladu Stauba). 

Noorden zaś uważa, że w działaniu przeciwcukrzycowem 
glukhormentu odgrywają istotną rolę ciała aminowe, które już nor- 
malnie u ludzi zdrowych znajdują się w dostatecznej ilości, a które 
są potrzehue już to do wspomożenia działania insuliny (egzogennej 
lub endogennej) dla uzyskania pełnego działania, iuż to do ułatwie- 
nia wytwarzania się samej insuliny. W braku lub w niedostatecznej 
ilości tych ciał, miałyby według Noordena, znaleźć swe wytłumacze- 
nie przypadki oporne dla insuliny. 

Badania nad wpływem działania przeciwcukrzycowego gluk- 
hormentu poczynili obok Noordena (100 przypadków), Pulfer (37) 
(18 przyp.), Sandmayer (38) (17 przyp.), Labbe (39), Strauss (40). 
Bucka i Gutmann (41) (11 przyp.) i inni. Nasze spostrzeżenia nad 
wpływem glukhormentu na cukrzycę poczyniliśmy w 22 przypad- 
kach cukrzycy różnego nasilenia, z której większość pozostawała 
w naszej obserwacji około 5 miesięcy. 

Glukhorment w cukrzycy ciężkiej, We wszystkich naszych 
przypadkach (8 przyp.) glukhorment zawiódł zupełnie. W przeci- 
wieństwie do spostrzeżeń Noordena i Pulvera nie mogliśmy w żad- 
nym przypadku ani częściowo, tem mniej całkowicie, zaoszczędzić 
insulinę jakkolwiek glukhorment podawaliśmy po 5 tabletek dzien- 
nie bez przerwy przez szereg tygodni. Nie mogliśmy również pod- 
wyższyć ilości wodanów węgla w diecie, bez szkody dla cukrzyco- 
wycli, iakkolwick Noordenowi udawało się rozszerzyć dietę węglo- 
wodanową o 50—100°/o ani też usunąć czy też obniżyć resztki cukru 
czy ciał ketonowych w moczu. Dla porównania zaznaczymy, że Syn- 
talina w niektórych z tych przypadków mogła wykazać pewne dzia- 
łanie przeciwcukrzycowe. 

Glukhorment w cukrzycy średnio ciężkiej. 

Obserwowaliśmy jedenaście przypadków, które pozostawały 
dotychczas bądź to w leczeniu insulinowem bądź to syntalinowem 
badź to wyłącznie dietetyczncem. 

Po nstałeniu tolerancji rozpoczynaliśmy leczenie glukhormen- 
tem, od podawania po 2 tabletki po jedzeniu dziennie, dochodząc po- 
woli do 5-ciu—6-ciu tabletek dziennie. 

Wpływ obniżający na cukier w moczu zaznaczał się zwy- 
czajnie trzeciego dnia, rzadziej wcześniej, często później, uzyskując 
6—7 dnia pełne swe działanie, które stosunkowo rzadko w ciagu 
dalszego leczenia się wzmagało. 

W kilku przypadkach zaznaczało się działanie przetrwałe, 
utrzymujące się 1—2 dni bez zażywania glukhormentu. Przetrwało- 
ści 9-dniowcj, jaką spostrzegał Pulfer, nie widzieliśmy. Również 
w przeciwieństwie do spostrzeżeń Pulfera nie mogliśmy zauważyć, 
ażeby dawkowanie silniejsze (6—7 tabletek dziennie) było skutecz- 
niejsze, przyczem, co należy podkreślić, prowadziło ono prawie 
zawsze do występywania ubocznych obiawów toksycznych. 

Wpływ glukhormentu na cukier we krwi był powolniejszy 
i słabszy niźli w moczu. 

Nie możemy się zgodzić z Noordenem, iżby nie zaznaczało 
się przyzwyczajanie do preparatu; działanie bowiem przeciwcukrzy- 
cowe glukhbormentu traciło niekiedy bardzo wyraźnie na sile w sto- 
pniu bardzo znacznym. Przykładem tego iest przypadek, któregc 
wykres przedstawia rystuiek 1. 

Widzimy tutaj (rys. 1), że po początkowym wpływie dodat- 
nim glukhormentu, wyrażającym się spadkiem cukru we krwi z 186 
mg?”/o na 130 mg”, cukru w moczu z 52 g do stanu zupełnego jego 
zniknięcia, równoczesnem spadkiem wielomoczu z 2800 cm? na 
1000 cm*, w krótkim czasie nastapiła znaczna utrata działania. na 20 
wskazuje wzniesienie się cukru we krwi 169—175 mg°/» cukru 
w moczu do 25—30 g, moczu zaś dobowego do 2000 cm”. 

Wpływ glukhormentu na ciała ketonowe w moczu i we krwi 


6) Biedl na posiedzeniu Tow. lekarzy niemieckich w Pradze 
22 października 1927, wprost zarzucił, iż do glukhormenutu dodaje się 
syntalinę, czemu wytwórnia glukhormentu w Berlinie stanowczo za- 
przeczyła. 
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był powolny i słaby. Zgodnie z spostrzeżeniami Noordena i Pulfera 
możemy zauważyć, że w przypadkach, w których ilość dobowa ace- 
tonu nie przekraczała 0,4—0,5 g, ciała acetonowe ustępowały zu- 
pełnie z moczu pod wpływem glukhormentu. 

Sandmeyer spostrzęgał nawet ustąpienie acetonu w moczu 
przy ilości przekraczającej 0,5 g na dobę. W przypadkach naszych, 
idących ze znaczniejszym acetonomoczem (ponad 0,5) działanie 
głukhormentu było tylko częściowe. 

Jak widać z rysunku 3, pomimo energicznego leczenia gluk- 
hormentem przez czas dłuższy (3/0—31/9) po 5 tabletek dziennie 


nomoczu nie wymagatyby więcej jak 10—15 jednostek insuliny na 
dobę, W przypadkach zaś, w których musieliśmy stosować więcei 
insuliny, mogliśmy dzięki glukhormentowi tylko częściowo ią za- 
stąpić, nie więcej jednak jak 15 jednostek na dobę. Musimy iednak 
podnieść, że mieliśmy przypadek, w którym stosowaliśiny 10 jea- 
nostek insuliny na dobę, której jednak glukhorment nie potrafił za- 
oszczędzić. 

Takie częściowe zaoszczędzanie insuliny przedstawia znacz- 
ną wartość szczególnie w tych przypadkach, w których n. p. dawke 
wieczorna insuliny, wynosząca 10—15 jednostek, może być przeż 
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bez przerw, przy diecie skąpo-białkowej aceton i kwas aceto-octo- 
wy obniżył się w moczu z 1,07 g na 0,8 g, kwas oxy - 7 - masłowy 
z 3,21 g na 2,4 g, we krwi zaś aceton i kwas acetooctowy raczej 
się podniósł, bo z 13.95 mg®/o na 16,20 mg”/e, kwas oxy -6 - masławy 
opadł z 41,66 mg”/o na 31,10°/o. 

Glukhorment tedy w przypadkach cukrzycy Średnio ciężkiej, 
leczonych wyłącznie dietetycznie, może oddać pewne usługi. 

Zgodnie bowiem ze spostrzeżeniami Noordena, Puliera, Sand- 
mceyera i Labbć' go umożliwia rozszerzenie diety, dotychczas dość 
skąpej oraz uniknięcie insuliny, bez której wątpliwem by było, czyby 
się udało cukrzycowych utrzymać przez czas dłuższy w stanie ró- 
wnowagi. Takie przypadki stanowią największe wskazanie dla le- 
czenia glukhormentem. 

Nieco inaczej ma się rzecz z przypadkami, które wymagają 
leczenia insulinowego. Glukhorment w takich przypadkach pozwa- 
la zaoszczędzić czy to częściowo czy to nawet całkowicie insulinę. 
Całkowite zaoszczędzenie insuliny spostrzegaliśmy tylko w tych 
przypadkach, które dła uzyskania stanu wolnego od cukro- i acęto- 


2y 18% 


glukhorment zupełnie usunieta, co cukrzycowemu pozwalało na je- 
dnorazowe tylko wstrzykiwanie insuliny dziennie. 

Podobnie pożyteczne okazało się stosowanie glukhormentu 
u tych cukrzycowych, u których, przy niecznacznem już przekrocze- 
niu dawek insuliny, zaznaczała się znaczna skłonność do występo- 
wania dokuczliwych objawów niedocukrzenia; przez zastąpienie tej 
nadwyżki insulinowej objawy niedocukrzenia uie pojawiały się. 

Musimy podkreślić, że tak często spostrzegane zaoszczędze- 
nie większej ilości jednostek insuliny jak 30—40 jednostek (Noor- 
den, Sandmeyer) lub nawet 40—80 jednostek (Pulfer) nie miało 
miejsca w naszych przypadkach. Tylko w jednym z naszych przy- 
padków cukrzycy dość opornej wobec insuliny, którą musieliśmy 
stosować po 70 jednostek dziennie, dla uzyskania stanu wolnegc 
od cukromoczu, udało się nam ją całkowicie zaoszczędzić dzięki 
zastosowaniu glukhcrmentu. Bez 70 jednostek insuliny w przy- 
padku tym, jak wykazuje rys. 2, cukier we krwi był wysoki 
(302 mg”), cukromocz stosunkowo nie duży (30 g na dobę). Pa 
6-ciu dniach stosowania glukhormeniu po 5 tabletek dziennie cu- 


Nr. 5. 1928. 


kromocz ustąpi! zupełnie, cukier zaś we krwi opadł bardzo wybitnie 
(do 177 mę"/e). Niestety w ó-tvm dniu wystąpiły bardzo silne ubocz- 
ne objawy toksyczne. mianowicie brak apetytu, nudności, bardzo sil- 
ne bóle brzucha i wielokrotne biegunki, które utrudniły nam w znacz- 
nej mierze dalsze leczenie. Przy dawkowaniu niższem (3—4 tablet- 
ki dziennie) cukrojmocz pojawiał się z powrotem, cukier we krwi 
narastal bardzo znacznie. Przy przejściu do dawkowania silniejsze- 
go (5 tabletek dziennie) cnkromocz wprawdzie znikał, lecz znów 
pojawiały się uboczne obiawy toksyczne, których wystąpieniu przez 
podawanie środków przeciwdziałających (cale. carb. extr. bellad, 
oł. ment. pip.) nie mogliśmy zapobiec. Dopiero dawkowanie po 5 ta- 
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tecznem. Pytanie czy nie należałoby jednak stosować glukhormentu 
jako środka zapobiegającego obniżeniu się tolerancji, musimy zosta- 
wić na razie nierozstrzy gnięte. 


Glukhorment w powiklaniach cukrzycowych, 


Podobnie jak syntalina ustępuje on w takich przypadkach 
działaniu insuliny. W kilku przypadkach lżejszych powikłań (2 
przyp. czyraczności, 1 przyp. zapalenia ropnego okostnej, 1 przyp. 
grypy, 2 przyp. wyprysków, 1 przyp. świądu) glukhorment obniża- 
jąc cukier we krwi i w moczu wykazał dość korzystny wpływ na 
owe powikłania. 
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bletek dziennie z przerwą co drugi dzień, umożliwiło zapobieganie 
pojawieniu się ubocznych objawów toksycznych i równocześnie 
utrzymanie cukromoczu na bardzo nieznacznym poziomie (5—7 g 
na dobę). 

Po za tym jedynym przypadkiem nie udało się nam nigdy 
zaoszczędzić więcej, jak 10—15 jednostek insuliny na dobę. Strauss 
na 11 przyp. tylko w jednym przypadku mógł dzięki glukHormento- 
wi zaoszczędzić wszystkiego 10 jednostek insuliny. Również Labbć 
podnosi, że 5 tabletek glukhormentu wykazuje działanie zawsze 
słabsze, niźli 20 jednostek insuliny. 

Stosunek glukhornientu do syntaliny przedstawia się na ko- 
rzyść tej ostatniej, jeśli chodzi o działanie przeciwcukrzycowe, na 
korzyść zaś pierwszej jeśli chodzi o rzadkość i stopień natężenia 
ubocznych objawów toksycznych. Syntalina w każdym naszym 
przypadku wykazywała, nawet w dawkach niewysokich, działanie 
wybitnicjsze, zarówno pod względem szybkości i siły działania na 
cukromocz i cukier we krwi, jakoteż na ciała ketonowe w moczu 
i we krwi. Jak rysunek 3 pokazuje, pod wpływem syntaliny (75 mg 
na okres trzydniowy) acetomocz w krótkim czasie zupełnie ustą- 
pił, ciała ketonowe we krwi znacznie się obniżyły, bo z 16,2 mg” 
acetonu i kwasu acetooctowego opadły na 6 mę”, zaś z 31,10 mę"fo 
kwasu oxy - 8 - mastowego ua 17 mg*/o. Również szybko zmniejszył 
się cnkromocz (z 56 g cukru dobowego na 8 g) oraz cukier we krwi 
(z 243 mg°/o na 221 mg”/o). Wielomocz obuiżył się wybitnie z 1800 
cm” na 800 cm? moczu dobowego. 


Glukhorment w przypadkach cukrzycy lekkiej: 


Mimo swego działania przeciwcukrzycowego nie przedstawia 
on wybitniejszej wartości, podobnie jak syntalina, ponieważ wyso- 
ką tolerancja tych przypadków czyni stosowanie jego zupełnie zby- 


W przypadkach jednak poważniejszych powikłań (czyracz- 
ność rozlana, karbunkuł, zapalenie płuc, zgorzel) niema żadnego 
wskazania do leczenia glukhormentem, który, podobnie jak syntali- 
na, nic potrafi zapobiec pogorszeniu się tolerancji ani przygotować 
chorego do ewentualnego zabicgu operacyjnego. Fa dziedzina powi- 
kłań pozostawia wyłączne pole dla leczenia insuliną. 


Uboczne objawy toksyczne glukhormentu, 


Są one podobne do objawów syntaliny: brak apetytu, bóle 
brzucha, biegunki, niekiedy bardzo uporczywe, odbijania, nudności, 
wymioty i ogólne osłabienia. Są to objawy zazwyczaj krótkotrwałe 
niekiedy utrzymują się przez szereg dni (5—6 dni). Najczęściej za- 
znaczają się jako objawy wczesne t. į. w pierwszych dniach stoso- 
wania glukhormentu, rzadziej jako objawy późne. Objawy te wy- 
stępują szczególnie przy dawkowaniu wynoszącem 5 tabletek, nic- 
kiedy dopiero przy dawkowaniu większem (6—7 tabletek), rzadziej 
niższem (3 tabłetki). Nigdy objawów tych nie zauważyliśmy przy 
dawkowaniu wytoszącem po 2 tabletki dziennie. Objawy te wystę 
pują pozatem łatwiej przy ciągłem podawaniu preparatów oraz przy 
diecie bogatej w tłuszcze. Z powyższego już wynika, że dla uniknię- 
cia występowaniu ubocznych objawów toksycznych, należy dawko- 
wać ostrożnie (zacząć od 2 tabletek dziennie, dochodząc powoli do 
5 tabletek dziennie, której to ilości nic należy przekroczyć), prze- 
strzegać przerw 1—2 dniowych, stosowanych co 5—6 dni, wykorzy- 
stując działanie przetrwałe glukhormentu oraz zachować dietę ską- 
po tłuszczową. W razie występowania wybitniejszych i dłużej utrzy- 
mujących się objawów toksycznych, należy polecić przerwy dłuższe 
(3—4 dniowe) i stosowanie środków przeciwdziałających, jakich 
używamy przy stosowaniu syntaliny. Niektórzy cukrzycowi znoszą 
dawkowanie glukhormentu po 5 tabletek, przy przestrzeganiu jed- 
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nakże przerw, co drugi dzień stosowanych. Na ogól musimy zazna- 
czyć, że objawy te występnią słabiej i rzadziej, niźli wśród leczenia 
svntalinowego. W przeciwieństwie do spostrzeżeń Puliera, który na 
18 swych przypadkach nie spostrzegał ani razu zaznaczenia się ob- 
jawów ubocznych, Noordena, który na 60 przyp. zauważył je tylko 
w 2 przypadkach, myśmy stwierdzali je w !/s części naszych przy- 
padków. W 4 przyp. musieliśmy glukhorment zupełnie odstawić. 
Sandmeyer na 17 przyp. musiał preparat odstawić w 2 przyp. 
w trzech zaś przyp. stwierdził objawy tylko przemijające. Bucka 
i Guttman na 11 przyp. spostrzegali w trzech przyp. uboczne obja- 
wy toksyczne, utrzymujące się przez kilka dni. Jakiego pochodzenia 
są te obiawy, nie wiemy. Nie wiemy też narazie czy przewlekłe 
jego podawanie nie jest obojętnem dla ustroju. Wskazane byłyby 
odpowiednie badania przeprowadzone na zwierzętach. 


Streszczenie: 


1) Glukhorment w stosunku do insuliny wykazuje działanie 
daleko słabsze i powołniejsze; w wyjątkowych tylko przypadkach, 
opornych dla insuliny, może on wykazać działanie korzystniejsze. 

2) W stosunku do syntaliny wykazuje działanie bardzo do niej 
podobne, jak również słabsze i powolniejsze; rzadziej i słabiej jed- 
nak powoduje występowanie ubocznych objawów toksycznych. 

3) Glukhorment w przyp. cukrzycy 
żadnego działania przeciwcukrzycowego. 

4) W przypadkach cukrzycy średniociężkiej może częściowo 
lub nawet całkowicie zaoszczędzić insulinę, najczęściej w stosunku 
5 tabletek na 10 do 15 jednostek insuliny. 

5) W przypadkach cukrzycy lekkiej niema wskazania do ic- 
czenia glukhormentem. 

6) W przypadkach poważniciszych powikłań cukrzycowych 
glukhorment podobnie jak syntalina ustępuje zupełnie insulinie. 

7) Glukhorment jako Środek przeciwcukrzycowy, stosowany 
doustnie, może mieć pewne zastosowanie w przypadkach cukrzycy 
średnio-ciężkieji, po wypróbowaniu jednakże na zwierzętach czy 
przewlekłe jego używanie nie powoduje toksycznego wpływu aa 
ustrój. 


ciężkiej nie wykazuje 
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Leczenie niepłodności w przypadkach niedrożności iajowodów. 


Z Kliniki Położniczei i chorób kobiecych U. J. K. we Lwowie. 


Dyrektor: Prof. Dr. Kazimierz Bocheński. 


W dziedzinie rozpoznawania i leczenia uiepłodności zrobili- 
Śmy w ostatnich latach znaczny krok naprzód. Przyczyniły się do 
tego następujace czynniki: dokładniejsze poznanie gruczołów do- 
krewnych, zrozumienie roli jajnika w grupie gruczołów dokrewnych, 
wyniki badań nad zespołowem działaniem tychże gruczołów na 
ustrój kobiety, wiadomości o konstytucji wogóle, a konstytucji na- 
rządu rodnego w szczególności, wpływ klimatu, zajęć zawodowych 
i warunków bytu, wreszcie udoskonalone metody badania kliniczne- 
go. Mimo to sprawa nieplodności stanowi nadal ciekawy i zawiły 
problem naszej wiedzy, a niniejsza praca jest tylko fragmentem 
całokształtu tego zagadnienia. 

Statystyki kliniczne, i codzienne doświadczenie pouczają, że 
najczęstszą przyczyna niepłodności sa czynniki mechaniczne. Na 
pierwszem miejscu wymienić należy niedrożność jajowodów, po- 
wstałą wskutek przebytych spraw zapalnych narządu rodnego. 

Zakażenie rzceżączkowe odgrywa zdaje się naigłówniejsza 
rolę w powstawaniu schorzeń jajowodów. Zakażenia gronkowcami 
i paciorkowcami sa rzadsze i wydarzają się najczęściej po poro- 
dach i poronieniach, szczególnie zbrodniczych, po zabiegach opera- 
cyjnych, wykonanych nieumicjętnie, w warunkach niekorzystaych, 
bez zachowania zasad czystości. Gruźlica dosyć chętnie atakuje ja- 
jowody, rzadziej prątek okrężnicy, najrzadziej kiła. 

Wrota zakażenia bywają trojakie: albo zarazki wędrują z po- 
chwy do macicy, jajowodów i jamy brzusznej, niszcząc po drodze 
błonę śluzową, ałbo przedostają się do narządu rodnego drogą na- 
czyń krwionośnych i chłonnych, w końcu targnąć mogą i przez ujście 
brzuszne jajowodu. Wywołują one ostry stan zapalny wszystkich 
warstw jajowodu. Błona śluzowa staje się obrzękła i przekrwiona, 
iajowód grubieje, przybiera najrozmaitsze kształty, nierzadko two- 
rzy guzy różnej wielkości. Po pewnym czasie proces przygasa, 
obrzęki się zmniejszają, nabłonek odrasta na nowo, j sprawa prze- 
chodzi w stan przewlekły. Jeżeli zmiany na błonie śluzowej jajo- 
wodu były znaczne — może nie przyjść do regeneracji nabłonka, 
a wtedy Ściany jajowodu zlepiają się ze sobą; zlep taki przechodzi 
w zrost i zamyka zupełnie światło jajowodu. Najczęstszem nastęb- 
stwem zapalenia jajowodu bywa zarośnięcie jego ujścia brzusznego. 

„Restilulio ad integrum“ schorzałego jajowodu zależy od 
stopnia spustoszeń wywołanych przez drobnoustroje. Wyleczenie 
w pojęciu anatomicznem a często i fizjologicznem należy do rzad- 
kości. Naiważnicjszem następstwem przebytego zapalenia bywa nie- 
płodność i to albo wskutek niedrożności jajowodu, albo zniszczenia 
nabłonka, albo nawet wskutek tego, że wydzielina chorego jajowo- 
du działa niszcząco na plemniki. 

Pomijając względy społeczne, schorzenia te daja bardzo sze- 
rokie pole dla leczenia zachowawczego, które atoli wymaga wielkiej 
cierpliwości chorej i lekarza. Sposób leczenia polega na pobudzeniu 
całego ustroju do walki z zakażeniem. Wywołanie przekrwienia 
w miednicy małej, w szczególności w narządach dotkniętych spra- 
wą chorobową. Leczeniem tem uzyskać można zmniejszenie bolesno- 
ści, wessanie wysięków a nawet znikanie guzów, czyli kliniczne wy- 
leczenie. Do dyspozycji mamy tutaj cały arscnal środków dobrze 
nam znanych. Wspomnieć chciałbym mimochodem o ieczeniu szcze- 
pionkami i ciałami białkowemi, gdyż piśmiennictwo obecne nastro- 
jone jest bardzo optymistycznie w stosunku do tego leczenja. Win- 
niśmy pamiętać o tem, że nie znamy dotychczas mechanizmu dzia- 
łania związków białkowych, czy też bakteryjnych — ani punktu 
zaczepienia bodźców, spowodowanych przez te ciała. Jedna i ta 
sama szczepionka, działająca w pewnej grupie przypadków bardzo 
korzystnie, okaże się w innych przypadkach nieskuteczną, lub 
wręcz szkodliwą. 

Klinika nasza zasadniczo stoi na stanowisku zachowawczego 
leczenia schorzeń przydatków. Stosowaliśmy szczepionkę rzeżącz- 
kową (autovaccinę), przygotowaną we własnym zakresie, a więc 
zawsze świeżą, stosowaliśmy mleko, caseosan, propidon, nie zanic- 
dbując i dawnych metod leczenia, jak to: columnizacja, przestrzy- 
kiwania, okłady. Idąc za radą Seitza i Wintza stosowaliśmy przez 
pewien czas naświetlania promieniami Roentgena. W przypadkach 
zapaleń poporodowych uzyskiwaliśmy bardzo korzystne wyniki 
(Prof. Dr. K. Bocheński į Dr. E. Meisels, Ginekologia Polska, Tom 
IV, z. 7) obecnie chętnie stosujemy przegrzewanie diatermią. 

Gdy sprawa chorobowa trwa bardzo długo i mimo leczenia 
zachowawczego nie następuje poprawa, stosujemy leczenie opera- 
cyjne, uwzględniając przytem czynniki społeczne. U osób pracu- 
jących zawodowo i nie będących w stanie zastosować się do rad 
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i wskazówek, chętniej decydujemy się na zabieg operacyjny, gdyż 
tylko w ten sposób możemy osobe chorą szybko wyleczyć i umożli- 
wić jej wykonywanie swego zawodu. 

Naogół, jak już wyżej wspomniałem, postępując zachowaw- 

czo, uzyskiwaliśny w wielu przypadkach kliniczne wyleczenie. Po- 
zostawały jednak zmiany anatomiczne pod postacią blizn, lub zro- 
stów, uniemożliwiające zajście w ciążę. Zapewne, że niekiedy mimo 
guzów przydatków nastepuje zapłodnienie; w piśmiennictwie znaj- 
dujemy odnośne spostrzeżenia, wydarza się to jednak bardzo rzad- 
ko, bowiem zapalenie jajowodów pociąga za sobą nieomal w 70°/a 
niedrożność jiajowodów, a co zatem idzie i niepłodność. 
, Do niedawna nie mieliśmy sposobu stwierdzenia drożności ja- 
iowodów. Panowały pod tym względem najrozmaitsze przypusz- 
czenia. Sprawa postąpiła znacznie naprzód, kiedy w roku 1914 ame- 
rykanin Rubin ogłosił swoją metodę badania drożności trąbek za 
pomocą przedmuchiwania narządu rodnego powietrzem. 

W Klinice lwowskiej stosujemy tę metodę od szeregu lat, 
a wyniki odnośnych doświadczeń, opartych pierwotnie na 160-ciu 
przypadkach, ogłosili drukiem Dr. T. Hellerówna i Dr. E. Better 
(Ginekologia Polska, Tom IV, z. 6). Przedmuchiwanie jajowodów 
wykonywaliśmy niekiedy nawet mimo obecności zmian w przydat- 
kach, jeżeli obserwacia kliniczna, oraz próba na chyżość opadania 
krwinek przemawiały za procesem nieczynnym. U jednej osoby, do- 
tychczs niepłodnei, po przedmuchiwaniu nastąpiła ciąża. Podobny 
ciekt leczniczy uzyskujemy w przypadkach lekkich nieżytów jajo- 
wodów, jeżeli nastąpiło zlepienie ścian, gdy światło jajowodu zamy- 
kał skrzep krwi, czop śluzu, lub luźne zrosty w bańce jajowodu. 
| Dalszym znakomitym środkiem badania drożności jajowadów 
lest uterosalpingograłja. Stała się ona dzisiaj w pewnych przypad- 
kach niebednym środkiem w diagnostyce klinicznej. 

Za pomocą tych metod, a głównie ostatniej możemy w prze- 
ważającej liczbie przypadków oznaczyć miejsce niedrożności jajo- 
wodów. Tylko dzięki tym środkom rozpoznawczym przystępujemy 
dziś do operacyjnego leczenia niepłodności z wiekszą nadzieją na 
dobry wynik. Zanim przystąpimy do zabiegu operacyjnego winniś- 
my za pomocą dokładnego badania klinicznego i ścisłej obserwacji 
chorej upewnić się, że tylko niedrożność jajowodów stanowi jedy- 
ną przeszkodę w zapłodnieniu, i że inne czynniki, o których na 
wstępie była mowa, nie wchodzą w rachubę. Rzecz do rozstrzysnię- 
Cia nieraz bardzo trudna, ale tylko takie stanowisko usprawiedliwia 
w zupełności zabieg operacyjny. W grę wchodzić mogą następujące 
zabiegi: wypreparowanie przydatków ze zrostów, odcięcie ujścia 
brzusznego jajowodu, wszczepienie jajowodu do macicy. wszcze- 
Pienie jajnika do macicy. Każda z tych metod operacyjnych ma 
Swoje wskazanie i może być wykonana tylko w pewnych warun- 
kach. 

Zrosty jajowodów z otrzewną więzadła szerokiego, jelitami, 

lub siecią mogą powodować pozorną niedrożność iajowodów. W obra- 
Zie rentgenowskim rozpoznajemy wtedy zamknięcie jajowodu, gdyż 
lodipina nie przedostaje się zupełnie z macicy do trąbek. Podczas 
laparatomii po przecięciu zrostów i wyprcparowanin przydatków, 
tudzież zastosowaniu przedmuchiwania przekonujemy się dopiero, 
że jajowody są drożne. W takich przypadkach wystarczy zabezpie- 
czyć jajowody przed ponownemi zrostami, pokrywając powierz.- 
chnię przyranną otrzewną lub siecią. Do tego rodzaju postępowa- 
na zachęcają doświadczenia kliniczne autorów francuskich i an- 
£lelskich. Polk n. p. operował w ten sposób cztery chore, które na- 
stępnie zastąpiły w ciążę. Korzystne wyniki osiągnęli również Ri- 
chelot i Goullioud. 
4 Uważamy to postępowanie za słuszne i celowe. Trudno będzie 
iednak niekiedy przeciwdziałać ponownym zrostom przydatków 
Z otoczeniem, co zniweczyć może pierwotny efekt zabiegu. 

Salpingostomię czyli odcięcie ujścia brzusznego jajowodu wy- 

Onujemy wtedy, kiedy ujście to jest zupełnie zarośnięte. Posiada- 
Iny kilka metod operacyinych, nie różniących się zasadniczo między 
sobą (Martin, Skutsch, Dubley). Maja one na celu wytworzenie 
owego ujścia brzusznego. Już „a priori* można przewidzieć, że 
efekt operacji nie zawsze będzie korzystny. Nowowytworzone ujście 
brzuszne znajdzie się bowiem w pewnej odległości od jajnika, po- 
zbawione będzie strzępków, które odgrywają najpoważnicejszą rolę 
w mechanizmie zapłodnienia. Dzięki swei budowie anatomicznej, 
UUścia strzępiaste są stale jakby nastawione na uchwycenie komórki 
lalowej. Brzegi nowego ujścia są zazwyczaj niepodatne i zbliznowa- 
Ciale, wreszcie może to ujście ponownie zarosnąć. Ażeby temut zapo- 
biedz wprowadzano doń nitki katgutu, które po kilku dniach usu- 
Wano przez jamę brzuszną. Clado, Doederlcin wszywali jajniki do 
Scia brzusznego jajowodu, by w ten sposób przeszkodzić zaro- 
Snięciu, a równocześnie ułatwić komórce jajowej przedostanie się 
(ak do światła trąbki. Gersuny, operując w ten sposób, uzyskał 
AE Nasze postępowanie w podobnych przypadkach polega na 

> że po wycięciu zarośniętego ujścia, przecinamy na pewnej 


przestrzeni poprzecznie Światło trąbki, by ujście brzuszne miało do- 
słateczne Światło, zeszywaimy szwami węzełkowemi błonę śluzową 
z otrzewną trąbki, w końcu zbliżamy iainik ku nowo wytworzone- 
mu uiściu, By przeciwdziałać zarośnięciu, radzą niektórzy autoro- 
wie stosować w jakiś czas po laparatomii przedmuchiwanie jajowo- 
dów. Halban w celu przywrócenia drożności iajowodów, podwiązy- 
wał chory jajowód i przecinał go między dwoma podwiązkami. Od- 
cinck przymaciczny jajowodu stawał się po pewnym czasie znowu 
drożny. Podwiązka na odcieętej części jajowodu zapobiegała przedo- 
staniu się treści jajowodów do jamy brzusznej. W podobny sposób 
postępuje Nürnberg: przepala on iaijowody żegadłem między dwo- 
ma podwiązkami, cześć ośrodkową jajowodu usuwa zupełnie, 

Wyniki po salpingostomii są na ogół niepomyśłne. Martin, 
twórca tej metody, wykonał ją w 65-ciu przypadkach i uzyskał dwa 
razy ciążę. Lóhnberg, Doederlein wykonując ją wielokrotnie ani 
razu nie uzyskali ciąży. 

Jeżeli jajowód jest niedrożny w miejscu przebiegu w ścianie 
macicy, lub w cieśni, czy to z powodu spraw zapalnych, czy też 
nowotworowych — w grę wchodzić może wszczepienie zdrowej 
części jajowodu do rogu macicy, Operację tę z dobrym skutkiem po 
raz pierwszy wykonał Riess i Watkins w roku 1899, nazywając ią 
zespoleniem jajowodowo-macicznem. 

Do chwili obecnej znamy z piśmiennictwa sześć przypadków 
zajścia w ciążę na dwadzieścia pięć wykonanych wszczepień (Wat- 
kins, Cullen. Nowak, Unterberger, Mandelstamm). Jeżeli tylko uie 
nastąpi ponowne zamknięcie wszczepionego jajowodu, to operacja 
ta daje najkorzystniejsze warunki do zapłodnienia, stwarza bowiem 
nieomal restitutio ad integrum w poięciu fiziologicznem. 

Dla wykonywania tego zabiegu posiadamy obecnie kilka ne- 
tod operacyjnych. Watkins wycinał róg macicy na znacznej prze- 
strzeni, otwierał macicę tak szeroko, że okiem mógł kontrolować 
miejsce wszczepienia. Nowak przecinał tyluą ścianę macicy mniej 
więcej w połowie, Unterberger wszczepiał jajowód w dno macicy. 
Sellheim używał specjalnego przyrządu tak zw. implantatora, któ- 
rym robił otwór w rogu macicy i do tego otworu wprowadzał ia- 
jowód. 

Jeżeli jajowody są zupełnie zarośnięte, lub też tworzą guzy, 
dzięki którym znaczna część ścian jajowodów ulega rozciągnięciu 
i zanikowi, wtedy w grę wchodzi wszczepianie jajnika do macicy. 
Watrość tego rodzaju postępowania wypróbowano początkowo na 
zwierzętach. Lisiański, Benesch, Köhler, Wisner, Rychliński wszcze- 
piali jajniki świnkom morskim, sukom, króliczkom do rogu macicy. 
Doświadczenia ich jednak nie rozstrzygnęły sprawy, gdyż w żad- 
nym przypadku nie nastąpiła ciąża. Ujemne wyniki tych doświad- 
czeń zniewoliły niektórych autorów do porzucenia myśli wszczcepia- 
nia jajników do macicy kobietom bezpłodnym. 

W roku 1895 Morris po raz pierwszy wszczepił jajnik innej 
kobiety do kikuta trąbki u chorej, u której nsunął jajowody i jaj- 
niki. Uzyskał ciążę zakończoną poronieniem w trzecim miesiącu. 
Frank u trzech chorych wszczepił cząsteczkę zdrowego jajnika do 
kikuta trąbek i uzyskał ciążę, która w jednym przypadku skończyła 
się porodem dziecka żywego, w dwu poronieniem. Palmer-Duhbley 
w roku 1900 na Kongresie Międzynarodowym w Paryżu omówił 5 
przypadków wszczepienia jajnika do światła macicy. Wszystkie 
chore potem prawidłowo miesiączkowałv, żadna jednak nie za- 
stąpiła. Storer wykonał u młodej kobiety obustronne wycięcie przy- 
datków. Cząsteczkę jajnika wszczepił do rogu macicy, Chora zaszła 
w ciążę i poroniła w trzecim miesiącu. Bainbridge 30-letniej chorej 
wszczepił cząsteczkę iajnika do rogu macicy. Chora ta zaszła 
w ciążę i urodziła żywe dziecko. Do 51 roku życia miała prawidło- 
we miesiączki. Geppert, operując chorą z powodu ropni jajowodów, 
wszczepił jajnik do macicy i uzyskał ciążę, która skończyła się 
poronieniem w szóstym miesiącu. 

Największą ilość wszczepień wykonał Tuffier. Posiada on 
obecnie 50 przypadków. L dwóch nie nastąpiło miesiączkowanie. 
Dziesięć miało periody nieregularne, około połowy miewało periody 
prawidłowe. W połowie przypadków miesiączkowanie bylo bolesne. 
W jednym przypadku nastąpiła ciąża i poród dziecka żywego. Tuf- 
fier sam przyznaje, iż przypadki jego są stosunkowo Świeże, abser- 
wacje zatem jeszcze niedostateczne. Wyraża pogląd, że warunki da 
zapłodnienia po tym zabiegu są gorsze. Zabieg ten, jego zdaniem 
daje możność zajścia w ciążę nawet wtedy, gdy przeszczepione jaj- 
niki pochodzą od innej kobiety. 

Ze stu przypadków operowanych przez Estesa tylko w dwu- 
dziestu siedmiu są wiadome dalsze wyniki. Prawidłowe miesiączko- 
wanie stwierdził on w 19.7°/». Cztery chore zaszły w ciążę, dwie 
urodziły na czasie dzieci żywe, dwie poroniły w trzecim miesiącu. 
U trzech stwierdził torbielkowate zwyrodnienie wszczepionych jaj- 
ników i zmuszony był wykonać relaparatomię. Autor znajduje w po- 
wyższych wynikach potwierdzenie słuszności swych zapatrywań 
co do celowości wszczepiania jajnika. 
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O wartości tej melody tiałem sposobność wyrobić sobie zda- 
nie jeszcze dawniej, pracując na oddzile położniczo-ginckologicz- 
nym Państwowego Szpitala powszechnego we Lwowie, gdzie 
wszczepiliśniy jajniki do macicy dwudziestu czterem chorym. Wy- 
niki tych doświadczeń ogłosiłem w Polskiej Gaziecie Lekarskiej 
Nr. 39, rok 1927. Dokładue wiadomości posiadamy o ll-tu chorych. 
U trzech chorych, operowanych dwa lata temu, wystąpiły po kilku 
miesiącach tak obfite i bolesne miesiączki, że chore z powodu krwo- 
toków szukać musiały porady lekarskiej. Z czasem typ miesiączek 
zmienił się, krwawienia stawały się skąpe, uiebolesne, a w jednym 
przypadku ustały zupełnie. U dwóch nie wystąpiły miesiączki. 
W jednym tylko przypadku mieliśmy obiawy ciąży pomyślne. Cho- 
ra ta jednak nie zgłosiła się do badania kontrolnego. U siedmiu po- 
wtórnie badanych stwierdziliśmy skąpe krwawienia z macicy. Z te- 
go powodu w jednym przypadku wyskrobaliśmy macicę i stwier- 
dziliśmy przerost błony śluzowej. Żadna z tych 11-tu operowanych 
nie zaszła w ciążę. 

Jakkolwiek każda z powyżci omówionych metod operacyi- 
nych, mających na celu leczenie niepłodności w przypadkach nie- 
drożności jajowodów, ma swoje wskazania i jest uzasadniona w pe- 
wnych warunkach, to jednak wszczepienie jajowodu do macicy uwa- 
żamy za zabieg najkorzystniejszy i najwiecej celowy. W przypad- 
kach nadających się do tego zabiegu w znacznym odsetku liczyć 
możemy na dobry wynik leczniczy. Dotychczasowe doświadczenie 
w omawianej sprawie streścić się dadzą w następujących wnioskach: 

1) Za pomocą przedmuchiwania jajowodów i kilkakrotnie wy- 
konanej uterosalpingografji możemy obecnie rozpoznać niedrożność 
jajowodów i oznaczyć dokładnie miejsce niedrożnści. 

2) Operacyine leczenie niepłodności z powodu niedrożności 
jajowodów jest słuszne i celowe. 

3) Jakkolwiek dotychczasowe wyniki tego leczenia są nikłe, 
nie dyskredytują one imetod, lecz przeciwnie zachęcają do ich udo- 
skonalenia. 

4) Klinika nasza stoi na stanowisku, iż osobie bezpłodnej pra- 
gnącei mieć dziecko, uigdy nie należy odbierać nadziei możliwości 
zajścia w ciążę. 


OCENY. 


Schall-Heisler: Nahrungsmitteltabelle. Wydanie ósme. 
Opracowanie Dr. Schall. 14 str. Wyd. Curt Rabitrsch. Lipsk 1927. 

Cenną pomoc przy racjonalnem układaniu diet zwłaszcza 
w chorobach przemiany materji, stanowi od wielu lat znany po- 
wyższy zbiór tablic pokarmowych. Chemiczne i fizjologiczne roz- 
biory pokarmów rozproszone po rozmaitych z tego zakresu dzie- 
łach, zebrane tu są w sposób wielce praktyczny i dostępny. Wy- 
danie obecne jest dosyé znacznie rozszerzone i w pewnych kierun- 
kach zmienione. Nową rubrykę w tablicach stanowi wartość biał- 
kowa „Einweisswert*, jest to cyfra określająca ile kalorji procen- 
towo w danym pokarmie przypada na białko, rzecz wygodna przy 
ograniczaniu białka i ważna dla zachowania prawidłowego sto- 
sunku w dietach normalnych. W odrębnych tablicach zebrane są 
pokarmy dla osesków. Bardzo znacznego rozszerzenia doznały ta- 
blice witaminów, w pobrzednim wydaniu z konieczności skąpo opra- 
cowane. Mniej praktyczną wydaje mi się zmiana polegająca na po- 
daniu zawartości zasad purynowych į chlorku sodowego w obręb- 
nych tablicach. Książeczka nadaje się do użytku ute tylko lekarza 
praktyka, lecz także szpitali i klinik. 

Dr. Pinkusteld 


Olsen: Bakteriologisches Taschenbuch. Nakładem C. Ka- 
bitisch. Lipsk. str. 166. 

Znany powszechnie od blisko 40 lat zbiór wszystkich wypró- 
bowanych i przyjętych metod badania, któremi się posługuje bakte- 
rjologja, ukazuje się obecnie w 28 wydaniu. Format i układ, które 
w poprzednich wydaniach nosiła książeczka zostały zachowane. 
Zmieniło się nazwisko autora, książeczkę podpisuje nie Abel lecz 
Olsen. Wydanie 28 nie różni się niczem od wydania 27, które w po- 
równaniu do poprzednich uległo znacznemu powiększeniu przez 
uwzględnienie wszystkich ostatnich zdobyczy na polu bakterjolocji 
i serologiji. JSK 


Prof. S. Citelli: Malattie dellorecchio. (Wydanie drugie). 
Str. 382. Torrino. 

Autor zaszczytnie znany z licznych i cennych prac w lite- 
raturze otolaryngologii obdarzył piśmiennictwo cennem dziełem 
obeimującem całość tej dziedziny. Z pierwszej części tego dzieła 
omawiającej choroby uszne mamy obecnie zdać sprawę. 


Nr. 5. 1928. 


Jest rzeczą podziwienia godną, jak autor potrafił w tak 
szczupłych ramach przedstawić całokształt nauki o tych chorobach; 
co prawda, niektóre partie na tem wybitnie ucierpiały; tak np. 
rozdziały omawiające anatomię i fizjologię zwłaszcza błędnika są 
omawiane zbyt powierzchownie i nie dość wystarczająco dla do- 
kładnego zrozumienia kliniki. Dzieło przeznaczone dla studentów 
i lekarzy praktycznych; jednakże także specjaliści mogą z niego 
korzystać. Nosi ono bowiem wybitne piętno indywidualności auto- 
ra, przez zaznaczenie iego osobistego stanowiska w różnych kwe- 
stjach spornych i przez podanie wyników własnych badań. 

Autor zaprzecza istnieniu osobnego zapalenia błony bęb. Po- 
dział ostrych chorób ucha Środkowego niekoniecznie jest trafny, 
gdyż niektóre stany podane sa jako clioroby osobne, stany które 
właściwie stanowią tylko różne fazy i stopnie tej samej choroby. 
Polecenie przedmuchiwania jamy bęb. po wykonaniu przekłucia 
błony bęb. w ostrem ropnem zapaleniu ucha Środkowego nie znaj- 
dzie wielu zwolenników. Natomiast autor zupełnie pomija aspiracje 
w uchu zewrętrzneni, służące do lepszego wypróżnienia jamy bęb. 
Słusznie autor zwraca uwagę na niedostateczność suchego leczenia 
ropienia usznego, które nie może zastąpić przepłukiwania nieszko- 
dliwego płynem wyiałowionym lub antiseptycznym. Na uznanie za- 
słnguje obszerne i wyczerpujące przedstawienie ostrego i chronicz- 
nego zapalenia wyrostka sutkowego, różnych zapaleń błędnika, ich 
rozpoznania różniczkowego i leczenia, przyczcm podane są własne 
obserwacje i metody techniczne autora. Dla rozpoznania robienia 
kości sutkowej proponuje autor punkcję wyrostka perforatorem 
Collina. Podnieść należy oryginalne pojęcie otosklerozy jako, svn- 
drome pluriglaudulare, zależne od zaburzeń wydzielniczych gru- 
czołów wewnętrznych. Na podstawie swoich rozstrząsań proponujt 
autor tei choroby nazwę, syndrome otospongiosice. Autor przyj- 
muje istnienie stann zwanego przez niego „prescłerosi', którego 
wczesnie poznanie i leczenie może zapobiegać powstaniu właściwe: 
otosklerozy. Co da zajęcia nerwu VI w przebiegu ostrego zapalenia 
ucha środkowego — uważa autor, że może ono powstać nie tylko 
w następstwie schorzenia szczytu piramidy, ale także na drodze 
odruchowej lub przez bezpośrednie zajęcie nerwu przy pewnyct: 
powikłaniach zapalenia ucha Środkowego — bez schorzenia pira- 
midy. Poza tem odrzuca Citelli pojęcie „syndrom Gradinigo* jaka 
nie mające racji bytu, ponieważ zbiór tych objawów może też 
istnieć bez porażenia nerwu VI. 

Książka przeglądowo ułożona, pisana płynnie, gładko i zrozu- 
miale zawiera dużo oryginalnego i pouczającego. Uwzględniając 
najnowsze zapatrywania i metody stoi ona n wyżynie nowoczesnej 
nauki i zasługuje na polecenie studentom i lekarzom rozumiejącym 
po włosku. 

91 ilustracyj w tekście į jedna tabliczka kolorowa z różneni 
obrazami błony bęb. są pouczające i dobrze wykonane. Druk ładny, 
oprawa zewnętrzna zbytkowa. 

R. Spira (Kraków). 
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Higjena ciaia i sport, rok II, nr. 25 za listopad i grudzień 
1927; P. Gantkowski: Co mogą zdziałać samorządy w walce 
Z alkoholizmem. — A. Trawiński: Włośnica. — Fr. Ks. Cie- 
Szyński: Higiena noworodka i niemowlęcia. -- Ryder: Jeszcze 
o słońcu i zdrowiu. — Józef Rothfeld: O higieniczno-dietstycz- 
no-klimatycznem leczeniu gruźlicy. — J. Fraenklowa: Otę- 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Deutsche Zeitschrift für die gesamte gerichtliche Medizin. 
VII tom, 6 zeszyt. 


Lesser: Zbrodnicze otrucie sinkiem potasu. Autor opisuje 
dokładnie przypadek, w którym 42-letnią kobietę narzeczony otrul 
Iw ten sposób, że dał jej do wypicia limoniadę z sinkiem potasu, 
a celem upozorowania samobójstwa, względnie Śmierci z przypad- 
ku odkręcił kurek od gazu świetlnego. W czasie naoczni sądowej 
dawała się wyczuć woń gazu w kuchni, w której denatkę znalezioną 
martwą w pozycii siedzącej na podłodze, opartą plecami o przy- 
sunięte do stołu krzesło. Sekcja zwłok nie wykazała jednak żadnego 
objawu charakterystycznego dla Śmierci z otrucia gazem Świetl- 
nym: plamy pośmiertne i krew były ciemno-czerwone, badanie 
Spektroskopowe krwi wypadło ujemnie. Zmian anatomicznych ró- 
wnież nie wykazano. Znawcy w tymczasowem swem orzeczeniu 
wykluczyli śmierć z otrucia gazem świetlnym, a wobec braku zmian 
anatomicznych, thunaczących Śmierć orzekli, iż nie można wyklu- 
czyć otrucia jakimś środkiem, sekcją wykazać się nie dającym 
i uznali za rzecz wskazaną chemiczne zbadanie uarządów. Niestety, 
badanie chemiczne, przedsięwzięte z powodu trudności pieniężnych 
dopiero w 7 i */3 miesięcy po Śmierci, wypadło ujemnie. Morderca 
tłumaczył się, iż do szklanki z limoniadą, którą wypiła denatka, 
dosypał jakiegoś „proszku na sen“. Dopiero po zasądzeniu go przez 
sąd przysięgłych na 12 lat więzienia i po upływie czasu przewidzia- 
nego ustawą dla ewentualnej rewizji procesu, wypytywany przez 
autora przyznał się, że dosypał denatce do limoniady sinku potasu. 

Palmieri: Serologiczne badania n robotników pracujących 
w przegrzanych przelsrzeniach. Autor u piętnastu robotuików 
(w hutach szkła, kowali, piekarzy, praczek, palaczy okrętowych) 
pracujących w przestrzeniach o znacznie podwyższonej ciepłocie 
(od 35°—70°) badał wpływ tej ciepłoty na surowicę krwi w kieran- 
ku jej własności hemolitycznych, zdolności tworzenia komplementu 
i antikomplementu i doszedł do nastepujacych wyników: 1) U zdro- 
wych ludzi pod wpływem podwyższonej ciepłoty zdolność hemoli- 
tyczna surowicy krwi znacznie się obniża, co zależy od tego, że 
aglutynacja erytrocytów (zjawisko przypisywane amboceptorowi) 
jest utrudniona. 2) Komplement pozostaje niezmieniony. 3) Własno- 
Ści antikomplementarne surowicy wzmagają się. Te trzy fakty pro- 
wądzą do wniosku, że siły obronne ustroju, zapomocą których bro- 
ni się on zwykle przeciw szkodliwym wpływom, u ludzi pracujących 
w przegrzanych przestrzeniach, ulegają wyraźnym zmianom. 

Eickhoff: Przyczynek do t. zw. stanu grasiczo-limfatycz- 
nego u samobójców. Na podstawie olbrzymiego materjału sekcyj- 
nego z czasów wojny światowej (30.000 protokołów sekcji, w czem 
298 protokołów samobójców) poddaje autor krytyce ogólnie przy- 
ięty dotychczas pogląd, jakoby stan grasiczo-limfatyczny był wa- 
dą konstytucjonalną, stojącą w związku przyczynowym zę samo- 
bójstwem. Przypadki samobójstw podzielił autor na trzy grupy: 1) 
z wyraźnym stanem grasiczo-limfatycznym, 2) z poszczególnemi 
cechami tego stanu, 3) przypadki ujemne. Uderzającem jest, że 
Przypadki 1 grupy (77) wykazywały bez wyjątku dobre odżywie- 
nie i silnie rozwinięty system mięśniowy. W 2 grupie (145 przyp.) 
było 5%, w 3 zaś (75 przyp.) 33/0 przypadków o złem odżywieniu. 
Nadto jeżeli się uwzględni wiek samobójców, to w większości przy- 
Padków są to ludzie młodzi, względnie w średnim wieku. Porów- 
nanie rozwoju systemu chłonnego i z odżywieniem i wiekiem upraw- 
nią do wniosku, że powiększenie grasicy i gruczołów chłonnych 
W przypadkach tych jest tylko pozorne i zależy w prostym sto- 
Sunku do odżywienia, t. j. im ono jest lepsze, tem lepiej rozwiniety 


iest system chłonny. Wogóle więc autor podobnie jak Hammar, 
Jafić, Sternberg, Löwenthal i inni sądzi, że stan grasiczo-limiatycz- 
ny u ludzi młodych, zdrowych i dobrze odżywionych w większośc, 
przypadków nie jest wyrazem wady rozwojowej, lecz stanem pra- 
widłowym. 

Wiethold: Znaczenie analitycznej lanpy kwarcowej dla 
techniki sądowo-lekarskiej. Opierając się na fakcie stwierdzonym 
przez Ledden-Hulseboscha, że plamy i ślady pewnych wydzielin, 
wzlędnie wydalin naświetlane promieniami ultrafioletowemi ulegają 
iluorescencji, poddał autor badaniom zapomocą lampy kwarcowej 
plamy różnego rodzaju substancyj, mogących mieć znaczenie sado- 
wo-lekarskie (krwi, surowicy krwi, nasienia, potu, upławów bia- 
tych, ropy, śluzu, kalu, smółki, mleka i t. d.). Wyniki tych badań 
stwierdzają jedną, praktyczną wartość takiej lampy, a mianowicie 
ułatwia ona tylko znalczienie plam tego rodzaju, podczas kiedy 
w zwyczajnym świetle są one niewidoczne. Natomiast różnicowa- 
uie plam jest niemożliwe, gdyż prawie wszystkie tego rodzaju pla- 
my fluoryzują podobnie t. i. nichieskawo-biało; musi się więc ono 
odbywać zapomocą starych, wypróbowaiych metod biologicznych, 
chemicznych i mikroskopowych. 

Rupp: Zapobieganie otruciom gazem świetlnym. Czasy woj- 
ny i inflacji doprowadziły do rozszerzenia użycia gazu wodnego 
przy fabrykacji gazu świetlnego, wskutek czego podwoiła się w nim 
zawartość tlenku węgla, a tem samem toksyczność, natomiast 
zmniejszyła się ilość wonnych składników, przez co stał się on 
w użyciu nicbezpicczniejszy. Ażeby to niebezpieczeństwo zmniej- 
szyć, radzi autor dodawać do gazu świetlnego jakiegoś środka sil- 
nie wonnego, w szczególności zaleca etylnierkaptan, który daje się 
wyczuć powonieniem już w bardzo małej ilości a spałając się nie 
daje żadnej woni. 

Böhmer: Zeznania dzieci a sugestja.  Dziesięcio-letnia 
dziewczynka obciążyła zeznaniami swemi w sprawie morderstwa 
dwie osoby, z których jedna była jej matką. Szczegóły rzekomo 
przez jej matkę popełnionego czynu, którego wogóle nikt się nie 
dopuścił, sugerował jej przez dłuższy przeciąg czasu płciowo zbo- 
czony ojciec, co odkryto dzięki badaniom i dochodzenioni, prowa- 
dzonym przez autora wspólnie z biurem wywiadowczym policji kry- 
minalnej. Przypadek ten wskazuje, że zeznania dzieci nie mogą mieć 
wartości dowodów i że pożądanem jest w sprawach  kariych, 
w których świadkami są dzieci, wzywać znawców lekarzy, obs- 
znanych z psychologją dziecka. 

Richter: Znaczenie promieni Rómgena w kryminalistyce 
Jako jeden ze sposobów pomocniczych do stwierdzenia tożsamości 
przestępców (obok daktyloskopii) radzi autor dokonywać zdjęć 
Róntgenowskich zaiok czołowych. Nadają się one do tego celu 
dlatego, gdyż jako prawie jedyne okolice szkieletu ludzkiego nie 
zmieniają się z biegiem życia pod względem wielkości i kształtu 
u tego samego osobnika, mają na zdjęciu wyraźne obrysy i są mi- 
nimalnie narażone na zniekształcające je obrażenia, względnie pro- 
cesy chorobowe. Z drugiej zaś strony u różnych osobników spotyka 
się najrozmaitsze odmiany tych zatok, różniące się wybitnie cc 
do wielkości, kształtu, obecności w nich przegród, lub ich braku. 
Autor podaje kilka rysunków schematycznych į zdjęć doskonale 
ilustrujących wspomniane szczegóły. 

Schaede: Tetniaki obwodowe i ich znaczenie są4dowo-le- 
karskie. Tętniaki obwodowe spostrzegano przed wojną rzadko, 
wojna natomiast przyniosła bardzo obfity materjał w tym kierunku. 
Autor omawia sposób powstawania tych tętniaków, obiawy kli- 
niczue i sposoby rozpoznawania, przechodzi spostrzeżenia doty- 
czące tętniaków naczyń z różnych okolic ciała, podaje uwagi ana- 
tomo-patologiczne i omawia znaczenie lętniaków pod względem 
sądowo-lekrskim i to tak ze stanowiska prawa karnego, jak również 
cywilnego, oraz ustawy o zabezpieczeniu od wypadków. 

Dr. K. Piro (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. 


Posiedzenie z dnia 15 czerwca 1927. 
Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnych 35 osób. 

Przyjęto 2-ch nowych cztonków: Dra Ślączkę i Dra Klasę. 

1) Demonstracja chorego z Tuberculoma cerebri przez kol. 
Hirszberżankę i kol. Ślączkę. 

Chłopiec 4 letni u którego przed miesiącem zauważono nic- 
dowład mięśni twarzy i kończyn po stronie lewej oraz opadnięcie 
prawej powieki. Obecnie u dziecka znachodzi się powiększenie gru- 
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czolów okołooskrzelowvch, Pirquet +, opadnięcie pr. powieki, upo- 
śledzenie ruchomości pr. gałki ocznej we wszystkich kierunkach 
z wyjątkiem ruchów na zewnątrz, upośledzenie skojarzonego spoj- 
rzenia w górę. Upośledzenie odczynu na Światło obydwu źrenic, 
niedowład 1 nerwu twarzowego, język zbacza na lewo, niedowład 
kończyn po stronie lewej z hemiataksją i hemidysmetrją, odruchy 
Ścięgnistę po stronie lewej żywsze, skórne słabsze, odruch Babiń- 
skiego zaznaczony po stronie lewej. Badanie krwi — bez zmian. 
Badanie płynu mózgowo-rdzeniowego — 15 mm Hg w pozycji le- 
żącej, 0,528"/oo białka, redukcja ujemna, Nonne - Appelt dodatni. 
10 ciałek w 1 mmm”. Wassermann — ujemny. Zespół opisanych obja- 
wów nerwowych wskazuje na zajęcie okolicy pr. nucieus ruber. 

2) Odczyt kol. Miodońskiego (z Kliniki Oto-laryng. 
p. t Nowa metoda jlościowego określania odczynu wskażni- 
kowo-nastawniczego (rzecz przeznaczona do druku). Prelegent 
przedstawia pokrótce znaczenie odczvnu  wskaźnikowo-nastawni- 
czego, a następnie swój sposób ilościowego określania tegoż. 


(e): 


Posiedzenie z dnia 22 czerwca 1927. 
Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnych 125 osób. 


l. Demonstracje: 

Kol. Szurzec przedstawia preparat z macicy uzyskany 
drogą operacyjną od chorej u której rozpoznano pęknięcie macicy 
ciężarnej (podobno w czasie dokonywania obrotu przez lekarza 
miejscowego). Skutek leczenia operacyjnego był w tym przypadku 
b. dobry. 

Kol. Doc. Zubrzycki przedstawia: 

1) dwa preparaty uzyskane drogą zabiegu, od chorych z ra- 
kiem szyi macicy, w których to przypadkach naciek nowotworowy 
przechodził daleko na moczowód, 

2) preparat z przypadku mięsaka jelit zrosłego z macica; 
usunięto operacyjnie w tym przypadku guz nowotworowy, macicę 
i kawałek jelita. 

W dyskusji zabierał glos kol. Glaser. 

Kol. Spira przedstawia przypadek z Oddz. Oto-laryngolo- 
gicznego Szpit. fzracl. Chodzi o dziewczynę 23 1l., cierpiącą od 2 lat 
na schizophrenię. Przed 2-ma miesiącami ostre zapalenie ucha 
środkowego prawego i zajęcie wyrostka sutkowego które prowa- 
dzi już w 8-mym dniu do wydłutowania wyrostka. W ropie: strep- 
tococcus mucosns. Po operacji początkowo stan dobry: po tygodniu 
silne bóle głowy później wymioty. Rewizja rany nic wykryła nie 
patologicznego. W 5 dni po rewizji rany a 3-cim tygodniu od po- 
czątku choroby wystąpił szereg objawów móżdżkowych a mianowi- 
cie niemożność odprowadzenia gałki ocznej prawci na prawo, po- 
dwójne widzenie lekki niedowład mięśni unerwionych przez nerw 
twarzowy prawy, oczopląs pionowy ku górze, zbaczanie w ręce 
prawej na prawo tudzież opadnięcic powieki górnej prawci — 
a więc przyszło do zajęcia następujących nerwów: n. abduceis, n. 
facialis, n. vestibularis i jednej gałązki n. oculomotorius. Po kilku 
dniach wszystkie objawy samoistnie ustąpilv. Prawdopodobnie cho- 
dziło tu o ograniczone zapalenie surowicze opon tylnej jamy czasz- 
kowej, spowodowane przez uraz przy rewizii rany. Ciekawe jest rów- 
noczesne zajęcie gałązki nerwu oculomołorius, które się spotyka 
czasem (b. rzadko) w procesach tylnej jamy czaszkowei; w przypad- 
kach tych dotyczy porażenie tylko gałęzi unerwiającej mise, levd- 
tor palpebrae super., podczas gdy reszta oculomoi, pozostaje niena- 
ruszoną. Interesujacym jest też fakt że stan psychiczny chorej po 
przejściu choroby usznej znacznie się poprawił. 

II. Odczyt Dra kosego p. t: „O lokalizacji w mózgu”. 
Prelegent przedstawia wynik swych interesujacvych badań nad ar- 
chitektoniką mózgu zwlaszcza nad ośrodkiem węchowym — hyvpo- 
campus, bulbus olfactorius wyświetlając długi szereg preparatów 
histologicznych otrzymanych z mózgów różnych zwierząt i ludzi. 

W dyskusji zabiera głos Kol. Rogalskii Rose. 

Sekretarz: E. Szczeklik, 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


XIX.Posiedzenienaukowe z dnia 10 czerwca [927. 


Przewodniczy: kol. Ziembicki. 
Obecnych: 64 


Przewodniczący zawiadamia o przyjęciu następujących kole- 
gów na członków Twa: kol. Balikówna Olga, Burakówna Stanisła- 
wa, Janina Gracka-Czyżewska, Czyżewski Kazimierz, Czyżewska 
Zofia, Dąbrowski Tadeusz, Ehrlich Roman, Flunt Wladvsław, Gar- 
bień Tadeusz, Heil Juliusz, lngardcnowa Maria, Kochaj Jan, Kołoń- 
ska Walerja, Krassowska Maria. Królikiewicz Kazimierz, Najsar- 


kówna Irena, Pokrzywka Henryk, Popławski Zdzisław, Ratayski 
Witold, Słonecki Michał, Staruszkiewicz Oktawia, Szumowski Kazi- 
mierz. 

1. Kol. Gąsiorowski zdaje sprawę z przebiegu Zjazdu 
Lekarzy słowiańskich w Warszawie. Pierwszy dzień poświecony był 

twardzieli, drugi płonicy, trzeci organizacji służby sanitarnej. Na 
ogól panował wielki chaos. Naukowych rezolucji nie powzięto. 

Kol. Zalewski podnosi, że Zjazd miał duże znaczenie dla 
wzajemnego poznania braci Słowian. Co się tyczy części naukowej, 
to i tu poznano stan twardzieli w innych państwach słowiańskich 
(Czechach, Bułgarii). 

Kol. Serbeński podkreśla wyniki stosowania radu przy 
twardzieli zapoczątkowane przez Jurasza. Czesi również widzieli 
dobre wyniki po stosowaniu radu, 

Kol. Ziembicki zawiadamia, iż wniosku Twa w sprawie 
wytwórczości przemyslu słowiańskiego i wymiany preparatów Ko- 
mitet nie traktował jako wniosku oficjalnego. 

Il. Kol. Ruff przedstawia chorego |. 68, u którego przed 2-ma 
laty z powodu skrętu esisy wykonał zespolenie (entero-anastomo- 
sis) u podstawy pętli oraz przyszycie do przedniej ściany brznusz- 
nej. Przed 3-ma tygodniami chory zgłosił sie ponownie z powodu 
nawrotu skrętu esicy. Przy powtórnej operacji okazało się, że pę- 
tla była znacznie wydłużona, tak, iż zespolenie znajdowało się około 
10 cm powyżej podstawy, i 2'/e razy około własnej osi okręcona. 

Wobec tego wykonał resckcię całej pętli jednoczasowo. Cho- 
ry zniósł zabieg bardzo dobrze, mimo podeszłego wieku, Nawiązn- 
jac do tego przypadku, kol. Ruff przypomina, że w r. 1924 przed- 
stawiał w Tow. lek. serię przypadków skrętu esicy, operowanych 
różnymi metodami, i że wówczas na podstawie swojego materjału 
wyraził zapatrywanie zgodne z zapatrywaniem Obalińskiego 
(1896), że metodą, która daje najlepsze wyniki jest pierwotna resek- 
cja całej esicy, jedno- względnie dwuczasowa. O ile stan ogólny cho- 
rego na to pozwala, prelegent wykonuje zasadniczo jednoczasową 
resekcję z zupcełnem zamknięciem jamy brzusznej. Obecny przypa- 
dek jest klasycznem potwierdzeniem tego zapatrywania. 

IM. Kol. Wernicki wygłasza odczyt p. t: „Przyczynek do 
metodyki klinicznei badania czynnościowej sprawności mięśnia ser- 
cowego. (Rzecz przeznaczona do druku). 


W dyskusji: ko. Falkiewicz na podstawie badań poró- 
wyawczych z metodą krwawą uważa metodę Wernickich za dobrą. 
Dotychczas przeprowadzono tą metodą pomiary u 108 chorych. 
Przedstawiona metodyka badania sprawności mięśnia sercowego nie 
może bezwzględnie być probierzem sprawności m. sercowego, grają 
tu howiem rolę czynniki obwodowe. Najlepszym dowodem zmien: 
ność ciśnienia żylnego w badaniu serjowem u chorych z Basedo- 
wem. Kol. Pisek jakkolwiek podkreśla zasługi prelegenta, który 
jako lekarz praktyk ma tyle zapału dla nauki i pracuje nad udosko- 
nieniem metod klinicznych, jednak uważa, iż wrtość ich jest proble- 
matyczna. Zawsze o sprawności m. sercowego musi rozstrzygać 
cały obraz kliniczny. Kol. Marischler podnosi wartość badania 
w kierunku urobilinogenurii i nycturji. Kol, Ziembicki wyjaśnia 
pojęcie współczesne nerwicy serca. 


LISTY DO REDAKCJI. 


Szanowna Redakcjo Polskiej Gaz. Lek.! 


Upraszam o łaskawe sprostowanie pomyłki w Pol. Gaz. Lek. 
kie JE ISZ, Sie Z: 

Wykład: „Jak chronić się przed chorobami zakaźnemi oczu”, 
miał Dr. Naróg, a nie Dr. Musiał z ramienia Tow. Higjenicznega, 
jak to mylnie podano w sprostowaniu '). 

Z wysokiem poważaniem 
Dr. Naróg Franciszek. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


Program Kursu dokształcającego dla Lekarzy przy 
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego. Od 20 marca 
do 30 marca 1928 r. włacznie. 1) Doc. Dr. Beck: Wybrane działy 
patologii położnictwa wraz z kursem operacii położniczych na fan- 


!) Ze strony redakcji zaznacza się, że pomyłka ta wynikła 
z winy komunikatu, jaki redakcja otrzymała. 
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tomach — 5 godz. — 2) Prof. Dr. Czyżewicz: Rozpoznanie, roko- piersiowa — 2 godz. — 6l) Adiunkt Dr. Zawistowski: Chirurgiczne 
wanie i leczenie rzucawki porodowej — 2 godz. -- 3) Asyst. Dr. metody leczenia suchot płucnych ze stanowiska internisty — 1 godz. 


Elektorowicz: Nowoczesne zdobycze w dziedzinie rentgenodjagno- 
styki — 4 godz. — 4) Asyst. Dr. Elektorowicz: Zastosowanie i wy- 
niki rentgenolecznictwa w medycynie wewnętrznej — 3 godz. — 5) 
Prof, Dr. Erbrich: Ropne zapalenie ucha środkowego, powikłania, 
wskazania operacyjne, pokaz zabiegów operacyjnych — 3 godz. — 
6) Prof. Dr. Erbrich: Metody leczenia przewlekłych cierpień gór- 
nych dróg oddechowych z uwzględnieniem tracheobronchoskopji — 
3 godz. — 7) Doc. Dr. Erlich: Diagnostyka hematologiczna wieku 
dziecięcego z pokazami preparatów ewent. chorych — 2 godz. — 
8) Doc. Dr. Erlich: Diagnostyka spraw oponowych wieku dziecię- 
cego — 2 godz. 9) Doc. Dr. Erlich: Fizjologja i zasady pielęgnowa- 
nia noworodka — 1 godz. — 10) Doc. Dr. Erlich: Patologja nowo- 
rodka — 1 godz. — 11) Doc. Dr. Filiński: Metodyka badań narzą- 
dów trawienia — 2 godz. — 12) Prof. Dr. Gluziński: Kiła wą- 
troby — 11» godz. — 13) Asyst. Dr. Gorecki: Ewolucia poglądów 
na patogenezę grużlicy płuc — 2 godz. — 14) Doc. Dr. Gromadzki: 
Wskazania do cięcia cesarskiego i jego technika współczesna — 2 
godz. 15) Doc. Dr. Grudziński: Diagnostyka rentgenologiczna 
chorób narządu trawienia — 8 godz. — 16) Doc. Dr. Grudziński: 
Krótki rys rentgenografji organów klatki piersiowej — 6 godz. 
17) Doc. Dr. Janowski: Ciśnienie tętnicze -— 2 godz. — 18) Doc. Dr. 
Kaczyński: Stanowisko chirurga wobec zapalenia wyrostka robacz- 
kowego — 2 godz. — 19) Doc. Dr. Klejn: Najnowsze postępy w na- 
uce o chorobach narządów krwiotwórczych i krwi — 4 godz. — 20) 
Prof. Dr. Kryński: Zabiegi operacyjne na zwłokach — 4 godz. 
21) Prof. Dr. Krzyształowicz: Nowoczesne zasady w leczeniu cho- 
rób skóry — 2 godz. — 22) Prof. Dr. Leśniowski: Gruźlica nerek — 
2 godz. — 23) Prof. Dr. Leśniowski: Przymiot kości — 2 godz. — 
24) Asyst. Dr. Leśniowski: Neurologia cierpień kręgosłupa — 2 
godz. — 25) Doc. Dr. Lorentowicz: Zajęcia praktyczne z zakresu 
anatomii patologicznej i bakterjologii narządów rodnych kobie- 
cvch — 6 godz. — 26) Doc. Dr. Łapiński: Gruźlica kości i stawów 
u dzieci — 8 godz. — 27) Doc. Dr. Malinowski: Leczenie syfilisu -— 
2 godz. — 28) Doc. Dr. Malinowski: Leczenie trypra (wiewióra) — 
l godz. — 29) Prof. Dr. Mazurkiewicz: Rozpoznawanie i leczenia 
porażenia postępującego — 2 godz. — 30) Doc. Dr. Melanowski: 
Zapalenie rogówki — 2 godz. — 31) Doc. Dr. Melanowski: Zapa- 
lenie tęczówki i ciała rzęskowego, współczulne zapalenie oka — 2 
godz. — 32) Doc. Dr. Melanowski: Jaskra — 2 godz. -— 33) Doc. Dr. 
Melanowski: Kiła narządu wzroku — 4 godz. — 34) Doc. Dr. Me- 
lanowski: Urazy narządu wzroku — 2 godz. — 35) Doc. Dr. Mela- 
noówski: Podstawowe dane o mikroskopii żywego oka — 2 godz. — 
36) Adjunkt Messing: Zespoły początkowych okresów najczęstszych 
chorób nerwowych organicznych — 2 godz. — 37) Prof. Dr. Micha- 
łowicz: Nowe kierunki w odżywianiu niemowląt — 5 godz. — 35) 
Doc. Dr. Monsiorski: Lekarz praktyk wobec mięśniaków macicy —— 
2 godz. — 39) Doc. Dr. Monsiorski: Postępowanie lecznicze w cho- 
robach przydatków macicy, przymacicza i otrzewnej miednicy — 
2 godz. — 40) Asyst. Morawiecka: Kiła układu nerwowego (z wy- 
kluczeniem porażenia postępującego) — 2 godz. — 41) Prof. No- 
jiszewski: Katary spojówek i jaglica — 2 godz. — 42) Prof. Dr. Or- 
łowski: Zarys ogólnej terapii chorób nerck - - 4 godz. — 43) Prof. 
Dr. Orzechowski: Zdobycze diagnostyki i terapji neurologicznej 
W ostatnich latach —— 2 godz. — 44) Doc. Dr. Pieńkowski: Bóle po- 
chodzenia nerwowego, ich rozpoznawanie j leczenie — 4 godz. — 
45) Docent Dr. Pieńkowski: Nowsze metody rozpoznawania chorób 
nerwowych (nakłucia lędźwiowe, płyn mózgowo-rdzeniawy, odma 
mózgowa, badanie lipjodolem) 3 godz. — 46) Asystent Dr. Po- 
korny: Badania czynnościowe wątroby — 2 godz. — 47) Prof. Dr. 
adliński: Wskazania operacyjne w fanis żółciowej — 2 godz. — 
> Prof. Dr. Radliński: Chirurgia opłucnej — 2 godz. — 49) Asyst. 
Reicher: O fiziologicznem i patologicznem działaniu ćwiczeń 
es ch na ustrój ze szczególnem uwzględnieniem narządu krą- 
Żenia — 2 godz. — 50) Asyst. Dr. Rutkowski: Przetaczanie krwi, 
wskazanie į jego technika — 2 godz. —- 51) Dr. Semerau-Siemia- 
Howski: Skazy krwotoczne — 2 godz. — 52) Doc. Dr. Semerau- 
Siemianowski: Klinika i leczenie nerwic sercowo naczyniowych — 
2 godz. — 53) Doc. Dr. Sterling-Okuniewski: O cierpieniach aller- 
Sicznych — 2 godz. — 54) Doc. Dr. Szenajch: Najważniejsze błę- 
dy w rozpoznawaniu i leczeniu ostrych chorób zakaźnych wieku 
w Ziecięcego — 6 godz. — 55) Doc. Dr. Szenajch: Urządzenie szpi- 
tala dziecięcego w związku ze zwalczaniem zakażeń wewnątrz- -Szpi- 
talnych; pokaz szpitala im. Karola i Marin — 2 godz. = 56) Doc. 
r. Szerszyński: Cystoskopia i cewnikowanie moczowodow — 5 
$odz. — 57) Asyst. Tyczka: Różniczkowanie chorób organicznych 
i nerwic — 2 godz. — 58) Asyst. Dr. Wierzuchowski: Hipoglikemia 
jako objaw kliniczny i ziawisko doświadczalne (z pokazami) — 2 
DZ — 59) Doc. Dr. Wojciechowski: Nowsze kierunki w leczeniu 
Ziamań — 2 godz. — 60) Adjunkt Dr. Zawistowski: Odma sztuczna 


` 


62) Asyst. Dr. Zwoliński: Hysterosalpingografja w ginekologji — 2 
godz. — 63) Prof. Dr. Żebrowski: Lecznictwo chorób serca i naczyń 
krwionośnych — 4 godz. — 64) Adjunkt Dr. Wichert: Narkomania 
i jej leczenie — 2 godz. — 65) Doc. Dr. Ławrynowicz: Sposoby i za- 
kres zastosowania leczenia szczepionkami — 2 godz. — Poza temi 
wykładami przewidziane są również wykłady z zakresu medycyny 
teoretycznej. W godzinach rannych do godziny 11 będą się codzień 
odbywać w klinikach zajęcia praktyczne (metody badania pokazy, 
metody leczenia, operacje). Kurs odbędzie się o ile zgłosi się przy- 
najmniej 30 uczestników. Opłata ryczałtowa za całkowity kurs 75 zł. 
dla asystentów i hospitantów klinik i oddziałów szpitalnych m. War- 
szawy 30 zł. Ostateczny termin zgłaszania się na kurs 5 marca 
1928 r. Poza powyższym kursem będzie zorganizowany odrębny 
kurs: a) sądowo-lekarski o ile do 5 marca zgłosi się na ten kurs 
przynajmniej 15 uczestników. Opłata za ten kurs wynosi 10 zł, b) 
sekcyj pat.-anat. o ile do 5 marca zgłosi się przynajmniej 20) uczestni- 
ków. Opłata za ten kurs również 10 zł. Zgłoszenia, wszelkie zapyta- 
nia iuformacyjne i wkładki pieniężne należy kierować na ręce 
adiunkta II Klin. chor. wewn. Dra Henryka Zawistowskiego, War- 
szawa, ul. Nowogrodzka 59, Szpital Dz. Jezus, II Klin. chor. wewn. 
Uniw. Warsz. 


Na posiedzeniu wyborczem T warzystwa Lo 
karskiego Warszawskiego, odbytem w dnin 3 stycznia 
r. b. zostali wybrani: na prezesa — Dr. Kazimierz Zieliński, na wi- 
ceprezesa — prof. Dr. Witold Orłowski, na sekretarza dorocznego — 
Dr. Klemens Gerner, na zastępcę sekretarza dorocznego — Dr. An- 
toni Kaczyński i na członka Zarządu ponownie —- Dr. Wacław Ko- 
walski. 


Komitet Redakcyjny na Polskę „Index Ana- 
lyticus Cancerologiace* uprzejmie prosi wszystkich Szan. 
Kolegów, którzy w ubiegiem półroczu ogłosił; drukiem w ięzyku 
polskim prace z zakresu nowotworów, o przesłanie odbitek swych 
prac, oraz krótkich streszczeń w języku francuskim ped adresem: 
w Warszawie, Marszałkowska 73, Dr. Wejnert, lub Marszałkowska 
41, Doc. Sterling-Okuniewski, lub Nowogrodzka 12, Dr. Aleksander 
Zawadzki. W Krakowie: Płuczki 4, Prof. Ciechanowski. W Pozna- 
niu: Uniwersytet, Prof. Wrzosek. Zwracamy uwagę, iż w interesie 
każdego z autorów jest, aby praca jego została umieszczona w stre- 
szczeniu w międzynarodowem piśmie „Index Anałyticus Cancerolo- 
giae“ i w ten sposób stała się dorobkiem całego świata lekarskiego. 


W Siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Polls 
skich (Widok 23, godz. 20'/:) odbył się odczyt wraz z dyskusją. 
20 Stycznia, Piątek: Dr. B. Jakimiak „O nowvm projekcie ustawy 
o zakładach łeczniczych*. Uwaga. Dnia 27 stycznia r. b. po odczy- 
cie prof. A. Makowskiego firma W. Makowski urządzi pokaz nai- 
nowszych aparatów do diatermji wraz z przedstawieniem na ekranie 


urządzenia aparatów, rozmaitych zabiegów i operacyi drobnych 
i największych. 
M Kurs Uzupełniający dla lekarzy p.t.: „Gru- 


źlica i walka społeczna z gruźlicą”. Polski Związek 
Przeciwgruźliczy przy poparciu Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 
(Departament Służby Zdrowia) organizuje III Kurs uzupełniający 
dla Lekarzy, mający za zadanie przygotowanie lekarzy dla insty” 
tucyj przeciwgruźliczych, a zwłaszcza lekarzy mających pracować 
w poradniach  przeciwgruźliczych. Obecny kurs  3-miesięczny 
uwzględniać będzie w pierwszym rzędzie studja praktyczne, obej- 
mie również cały szereg wykładów teoretycznych. Każdy ze słu- 
chaczy Kursu będzie miał możność praktycznego opanowania Kli- 
niki gruźlicy (w całej rozciągłości) przez odbycie praktyki (Sta- 
ge'u) w zakresie gruźlicy wewnętrznej, chirurgicznej i dziecięcej 
w klinikach Uniwersytetu Warszawskiego i na oddziałach szpital- 
nych. Nadto każdy słuchacz zaznajomi się dokładnie z techniką pra- 
cy w Warszawskich Poradniach Przeciwgruźliczych. Mimsterstwo 
Spraw Wewnętrznych (Departament Służby Zdrowia) i Związek 
Przeciwgruźliczy pragnąc ułatwić pewnei liczbie lekarzy odbycie 
Kursu wyznaczyli dla 10 lekarzy stypendja w wysokości 750 
złotych dla każdego uczestnika. Nadto 10 Jekarzy będzie mogło od- 
być Kurs bez żadnej opłaty za udział w Kursie. Kurs ten rozpocz- 
nie się dnia l-go marca r. b. Pierwszeństwo w otrzymaniu stypen- 
djum będą mieli lekarze wydelegowani przez Towarzystwa Prze- 
diwgruźlicze, Departament Służby Zdrowia i Ministerstwo Pracy 
i Opieki Społecznej. Podania należy składać pisemnie, pocztą lub 
osobiście w biurze Związku Przeciwgruźliczego (Chocimska 24, Pań- 
stwowa Szkoła Higieny) od godz. 10—3 do dnia 10-go lutego i [i 
Przy podaniach należy dołączyć: 1) krótkie curriculum vitae z po- 
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daniem dotychczasowej działalności, 2) Lekarze delegowani przez 
wyżej wymienione instytucie, winni złożyć zaświadczenia od tei 
instytucji. 3) Zobowiązanie do czynnego udziału w akcji zwalcza- 
nia gruźlicy przynajmniej przez 2 lata po ukończeniu Kursu. O przy- 
jęciu na Kurs decydować będzie Komisja Organizacyjna, poczem 
natychmiast wszystkim kandydatom wysłane będą zawiadomienia. 
Po ukończeniu Kursu wydawane będą odpowiednie świadectwa. 


Kraków. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We śro- 
dę dnia 18 stycznia b. r. odbyło się w sali Krak. Towarzystwa Le- 
karskiego o godzinie 8,15 wieczorem posiedzenie naukowe z nast- 
pującym porządkiem dziennym: l. Prof. Gicszczykiewicz: Demot- 
stracja bakterjolog. II. Prym. Doc. Kostrzewski: Opony mózgo- 
rdzeniowe a własności wyhodowanych bakteryj. III. Dr. Sikorska: 
Demonstracja chorych. IV. Odczyt Dra E. Szczeklika p. t.: O uczu- 
leniu pokarmowem w cukrzycy. 


Lwów. 

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. Na Walnem 
Zgromadzeniu, odbytem w piątek dn. 20 stycznia wybrany został po- 
nowuie cały Zarząd zeszłoroczny. Skład jcgo jest następujący: pre- 
zes kol. Witołd Ziembicki, wiceprezes kol. Napoleon Gąsio- 
rowski, sekretarz stały kol. Jan Grek, sekretarz doroczny 
kol. Stanisław Ostrowski, podskarbi kol. Stanisław Zabłocki, 
bibliotekarz kol. Jerzy Goertz, gospodarz kol. Antoni Sabato w- 
ski, przewodniczący Komitetu budowy domu kol. Roman R cnn- 
cki, przewodniczący komisji przemysłowo-lekarskiej kol. Adolf 
Kuhn, przewodnicący Komitetu redakcyjnego lwowskiego „Polskiej 
Gazety lekarskiej" kol. Witołjdd Nowicki į kol. Aleksander D o0- 
maszewicz, komisja rewizyjna: kol. Kwiatkowski i kol. 
AOS Ki. 


Łódż. 


Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 
Łódzkicgo w dniu 4. stycznia 1928 zostali wybrani do Zarządu 
Towarzystwa na rok 1928: prezes: Dr. T. Załęski. wiceprezes: Dr. 
Sew. Sterling, sekretarze: Dr. H. Rueger i Dr. A. Tenenbaum, skar- 
bnik: Dr. T. Mogilnicki, bibliotekarze: Dr. Z. Prechner i Dr. M. 
Kocen. 


Z kraju. 


Wolne posady lekarskie. Izba lekarska we Lwowie 
podaje do wiadomości, że są do obsadzenia następujące posady dła 
lekarzy: 1) posada lekarza okręgowego z siedzibą w Cisnej powiatu 
Liskiego. Okręg ten obejmuje 30 gmin. Do posady lekarza okręgo- 
wego w Cisnej są przywiązane pobory XII st. służb. dla funkcjonat- 
juszy państwowych, oraz unormowany ryczałt kancelaryjny i ua 
objazdy służbowe. Kandydaci winni się zgłaszać do lzby lekarskiei 
we Lwowie, podając daty, tyczące ich: wieku, czasu praktyki le- 
karskiej, narodowości, stosunku do służby wojskowej, miejsca za- 
mieszkania i t. p.; 2) posada lekarza okręgowego z siedzibą w So- 
kołowie powiatu Stryjskiego. Do tej posady przywiązane są pobory, 
jak pod 1) wymienione. Należycie udokumentowane podania należy 


wnosić najdalej do 10 lutego b. r. do Wydziału powiatowego 
w Stryju. 


Ze świata. 

Międzynarodowe Kursy dokształcające dla 
lckarzy w Berlinie odbędą się staranien Wydziału lekar- 
skiego Uniwersytetu Berlińskiego przy współudziale Związku do- 
centów dla lekarskich kursów dokształcających, tudzież instytucji 
Kaiserin Friedrichhans. Część tych kursów odbywa się stale, inna 
zaś część odbędzie się w miesiącach marcu i kwietniu 1925 r. 
I Kursa stale: A) przez przecąg 2—4 tygodni, B) hospitowanie ra 
klinikach, w szpitalach i pracowniach przez czas 2—3 miesięcy, 
względnie i dłużcj dla tych ickarzy, którzy pragną pracować prak- 
tycznie pod pewnym systematycznym kierunkiem. J7 Kursa w mic- 
siącach marcu i kwietniu: A) Nowsze poglądy i metody w klinicz- 
nej patologji i terapii (13 dni). B) Choroby przemiany materji (10 
dni), C) Położnictwo i ginekologia (10 dni). D) Postępy w diagno- 
styce rentgenologicznej i leczeniu promieniami w zakresie wszyst- 
kich działów medycyny (od 17 do 24 kwietnia 1928). E) Kursy po- 
szczególnych docentów z zakresu wszystkich działów medycyny. 
Zagraniczni uczestnicy tych kursów moga na życzenie otrzymać po 
prawidłowem zgłoszeniu się potwierdzenie zgłoszenia się, a nadto 
sekretarjat kursów przedstawi odpowiednim czynnikom wniosek na 
udzielenie bezpłatnej wizy paszportowej dla tych uczestników. Se- 
kretarjat kursów może wskazać na żądanie odpowiednie mieszka- 
nia, udzieli wyjaśnień co do kosztów pobytu, zapośredniczy w od- 


wiedzaniu klinik podczas operacyji i t. p. Adres sekretariatn brzmi: 
Geschäftsstelle der Internationalen ärztlichen Fortbildungskurse Kai- 
serin Fricedrich-Haus, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4. 


Aau CUS kwas E O a RO E i ar 
pielowych o urządzeniu gazowceim. Według Knorra 
(Deutsche Mediz. Woch. 1917, Nr. 35), który zebrał 28 przypadków 
zatrucia (16 śmiertelnych), mogą zachodzie w pokojach kąpielo- 
wych, mających urządzenia gazowe do grzania wody, wypadki za- 
trucia kwasem węgłowym powodowane brakiem należytej wentyla- 
cji. Kwas węglowy wydziela się jako gaz boczny przy spalaniu ga- 
zu świetlnego. Dla ogrzania wanny zwykłej o 180 litrach wody trze- 
ba zużyć 1'/s cm gazu świetlnego, z którego wytwarza się */3 cm 
kwasu węglowego — wystarcza lekkiego zahamowania wentylacji, 
aby powietrze pokoju kąpiclowego przepelniło się kwasem weglo- 
wym (jak wiadomo bezwounym i nie dającym żadnego znaku ze- 
wnętrznego, po którym można było by go rozpoznać) w ilości 
dostatecznej do zabicia człowieka. Stąd pochodzą tak częste wy- 
padki Śmierci w pokojach kąpielowych, przypisywane samobójstwu 
albo udarowi serca. [Dotychczas nie wynaleziono jeszcze takiego 
aparatu gazowego, któryby spalał doszczętnie wydzielający się 
ubocznie kwas węglowy — stąd za najbczpieczniejsze uważać na- 
leży urządzenie elektryczne do ogrzewania wody — nowe wynale- 
zione przyrządy tego rodzaju są tak oszczędne, że przyrządzenie 
kąpieli kosztuje zaledwie o połowę drożej, niż za pomocą piecyka 
gazowego. Na tej drodze da się rozwiązać ostateczne zagadnienie 
bezpieczeństwa w pokojach kąpielowych. 


Liczba 
twach 


lekarzy w poszczególnych Wojewódz- 
w dniu 1 stycznia 19% w stosunku do 
lezby ludności 


Liczba Na 1 

AG Ga; : lekarza 

Województwo | ludności lekarzy przypada 

w dniu 1 stycznia 192% | ludności 
I Warszawa. 986.713 1874 500 
II m. Warszawa 2.112.798 381 5545 
Wi 2600Ż 2 oe 8 2.252.796 708 3182 
IV Kielce 2,535.781 489 5776 
V Lublin. 2.087.951 391 5340 
VT Białystok 1.301.858 309 4213 
VIN Wamo ee 1.005.565 390 2578 
VIII Nowogródek . 800.761 116 6903 
IX Polesie 879.417 168 5235 
X Wołyń. 1.437.569 214 6718 
XI Poznań 1.967.865 594 3813 
XII Pomorze. 935.643 192 4873 
XIII Śląsk sof iak: K 363 3099 
XIV Kraków .. .' 1.992.810 868 2290 
XV Lwów 2.718.014 1240 2192 
XVI Stanisławów 1.839.191 311 4306 
XVII Tarnopol 1.428 520 240 5052 
Średnio: . . . | 26.858.192 8798 3053 


Kurs higieny społecznej dłaprawników. Dre 
zdeńska Akademia Higjeny urządza w październiku r. b. 6-dniowy 
kurs higieny społecznej dla sędziów, prokuratorów, adwokatów 
i wyższych urzędników administracyjnych. Kurs obejmuje: dzień 1 
wstępny wykład; ustawa o zwalczaniu chorób wencrycznych, dzień 
2 i 3 — Psychopatologia (psychozy, idjotyzm i niedorozwój orga- 
niczny) w praktyce sądowej, dzień 4 — choroby zawodowe i usta- 
wodawstwo ubezpieczeniowe od wypadków, dzień 5 — nowa ustawa 
o kontroli środków spożywczych, dzień 6 — granice i możliwości ba- 
dań bakteriologicznych i serologicznych ze szczególnem uwzględ- 
nieniem badań nad grupami krwi. Inicjatywę zapoznania prawników 
z higjeną społeczną i ostatniemi wynikami badań naukowych z dzie- 
dzin interesujących prawników należy podkreślić z uznaniem. U nas 
mogłaby zapewnie Państwowa Szkoła Higieny w porozumieniu 
z Uniwersytetem zorganizować kursy analogiczne. Wiadomo, jak 
stanowisko sędziów wobec przestępstw przeciw zdrowiu publicz- 
nemu, jest niejednolite i jak często zbyt łagodne traktowanie tych 
przestępstw przez sądy hamuje bieg postępu sanitarnego w Pań- 
stwie. Zapoznanie się bliższe naszych prawników z zagadnieniami 
społeczno-sanitarnemi wyszłoby niewątpliwie na korzyść obu stron, 
i dałoby sposobność prawnikom nowym oddania istotnie cennych 
usług całemu społeczeństwu. 
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Rok VII. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


Edward SZCZEKLIK, asystent Kliniki. Kraków. 


O uczuleniu pokarmowem chorych na cukrzycę. 


Z IN Kliniki wewnętrznej U. J. Dyrektor: Prof. Dr. I: Latkowski: 


Badania chemiczne prowadzone skrzętnie od szeregu lat 
w cukrzycy doprowadziły do bliższego poznania przemiany materii 
w tej jednostce chorobowej, tak jak w żadnem innem cierpieniu, 
polegajacem na zaburzeniach w przemianie materji. Posiadamy 
dzisiaj dokładny wgląd w gospodarkę cukrową i związają z nią 
gospodarkę białkową i tłuszczową organizmu chorego na cukrzycę, 
potrafimy prawie ze ścisłością matematyczną określać pewne okre- 
Sv  biologiczno-chemiczne odbywające się w ustroju cukrzyka. 
Wszystkie te badania nie rozwiązały jednakowoż zagadnienia cu- 
krzycy mimo pierwszorzędnej swej doniosłości i dużego znaczenia. 
Sprowadziły natomiast tak duże zainteresowanie się stroną chemicz- 
Ro-fizjologiczną cukrzycy, że w pewnej mierze ucierpiała na tem 
symptomatologia cukrzycy. Odwróciły one uwagę lekarzy od ró- 
wnie ważuej czysto klinicznej strony cukrzycy, od potrzeby gro- 
madzenia i opracowywania drobnych nieraz spostrzeżeń i faktów 
z dziedziny syimptomatologii klinicznej tego schorzenia. Na oko- 
liczności powyższe zwraca uwagę Umber mówiąc, że: „chorobliwe 
zaburzenia przemiany cuktowej i skutki tychże nie wyczerpują za- 
gadnień cukrzycy, mimo swego pierwszorzędnego znaczenia. (iłę- 
boko wnikające zaburzenia wszystkich procesów przemiany materii, 
zboczenia stanu pierwoszczy (Abartungen des Protoplasmabestan- 
des), które znajdują swój wyraz w dziedzicznym stosunku do nie- 
cnkrzyczych schorzeń przemiany materji w rodzinie chorego, ciężkie 
wstrząśnienia całego organizmu, które zupełnie nie ida w parze 
z zaburzeniem przemiany węglowodanowej, a których zaniedbanie 
przez jednostronne leczenie tylko cukromocznu może się gorzko ze- 
mścić, tworzą skomplikowany obraz kliniczny“. 

Zadaniem niniejszej pracy jest zwrócenie szczesgólniciszci 
uwagi na pewne objawy kliniczne spostrzegane w cukrzycy, które 
mimo, że uwzględniane przez wszystkich w symptomatologji tego 
schorzenia nie zostały może należycie ocenione, a następnie stwier- 
dzenie pewnych faktów, dających się zauważyć w tem cierpieniu, 
by w ten sposób rzucić pewne światło na zjawisko alergii w cu- 
krzycy. 

Od dawna znane są pewne objawy, występujące u chorych 
na cukrzycę, a które w symptomatologji tego schorzenia odgrywają 
ważną rolę; są to: świąd, oraz niektóre wykwity skórne. Wiadomą 
jest dalej rzeczą, jak pokarmy białkowe „uczulają* chorego na cu- 
krzycę, tak, że chory wydala więcej cukru z moczem niżby to wy- 
padało z obliczeń; stąd mówią nawet o działaniu drażniącem biał- 
ka, Podobnie różne pokarmy węglowodanowe różnie wpływają na 
cukromocz, tak, że nieraz nie da się wytłumaczyć przy pomocy 
formułek chemicznych działania węglowodanów, pod wpływem któ- 
rego przychodzi do zwiększenia lub do zmniejszenia cukromoczu. 
Pozatem zauważono już od dłuższego czasu związek, jaki istnicje 
między schorzeniami przemiany materji jak cukrzyca, dna a nie- 
któremi chorobami alergicznemi jak dychawica oskrzelowa, po- 
krzywka itp. 

Mimowoli nasnwa się pytanie, czy ustrój chorego na cukrzy- 
cę nie odpowiada na pewne spożyte pokarmy w sposób podobny 
lak to się dzieje u t. zw. indywidjów alergicznych i czy nie można- 
by pewnych objawów, lub zjawisk, występujących u chorych na 
cukrzycę iłumaczyć alergią, wywołaną przez uczulanie pewnymi 
Dokarmami? Jakkolwiekbądź dziwne wydawałoby się takie posta- 
wienie kwestji cukrzycy wobec ogromu badań chemicznych przepro- 
wadzonych w dziedzinie tego schorzenia, nie należy zapomnieć, że 
uż w r. 1914 Funck zwracał uwagę, że uczulenia żywnościowe (po- 
karmowe) odgrywają dużą rolę w patogenezie cukrzycv. obok in- 
tych ogólnie przyjętych czynników patogenetycznych. 

Przed omówieniem powyższych spraw uważam za stosowne 
Przcejść pokrótce obecny stan nauki o ałergji. 

Pod pojęciem anafilaksii rozumiano początkowo stan prze- 
Czulenia organizmu zwierzęcego, nabyty przez jedno lth parokrotne 
Wprowadzenie drogą pozajelitową ciała natury białkowej. Z czasem 
sdy zaczęły się mnożyć spostrzeżenia, wykazujące, że nietyłko po 
wstrzyknięciu surowiec zwierzęcych, po których najpierw zauważo- 


no objawy analilaksji występują podobne zaburzenia, pojęcie anafi- 
laksji uległo pewnym zmianom i zostało rozszerzone. 

Okazało się, że wstrząs anafilaktyczny można wywołać nie- 
tylko drogą pozajclitowego wprowadzenia ciała uczułającego, lecz 
jak to już wykazał Richet także przez karmienie zwierząt białkiem. 
Badania Obermeicra i Picka, Freunda, Wellsa i i. dowiodły, że 
wstrzas anafilaktyczny nie jest związany wyłącznie z drobiną biał- 
ka; również i inne ciała natury niebiałkowej są w stanie wywołać 
wstrząs anafilaktyczny (Storm Van Lecimen, Much i i.). Pirqnet 
wprowadził pojęcie alergii, pod którą rozumiał zmienioną zdolność 
oddziaływania jaką nabywa organizm zwierzecy po przebyciu pe- 
wnej choroby, albo po uczuleniu pewnemi ciałami. Według Käm- 
jmerera alergja może być wrodzona lub nabyta. Objawy takie jak 
pokrzywka, dychawica, eozynofilja, występujace u niemowląt w na- 
stępstwie spożycia pewnych pokarmów zaliczymy do alergji wro- 
dzonej, też same objawy występujące u dorosłego po spożycin ja- 
kiegoś pokarmu wskazują na alergję nabytą (Kämmerer). Alergia 
ustroju występuje już to w pełnej postaci objawów, już też charak- 
teryzuje się niezupełnie rozwiniętemi objawami alergicznemi. Do 
objawów alergicznych należą według Kimmerera: 1) objawy ogól- 
ne jak wahanie ciepłotv, spadek ciśnienia krwi, zapad, wstrząs, 
drgawki, 2) objawy skórne i błon śluzowych, świąd, pokrzywka, 
obrzęk Quinckego, wybroczyny, dychawica, skurcze oskrzeli, za- 
burzenia żołądkowo-jelitowe (wymioty, biegunki), 3) zmiany w na- 
rządzie naczyniowym: spadek ciśnienia krwi, porażenie nerwów na- 
czynioruchowych, miejscowe rozszerzenie naczyń i wysięk, 4) zmia- 
ny we krwi: zmniejszenie ilości ciałek bałych, eozynoflja, przełom 
hemohlastyczny, zmniejszenie krzepliwości krwi i zmniejszenie 
płytek. 

Anafilaksja należy do dużego działu schorzeń ałergicznych, 
jest jednym z jego poddziałów. Vernet rozróżnia między anafilaksią 
czyli uczuleniem nabytem, a idiosynkrazją, czyli uczuleniem wro- 
dzonem. Według tego autora, należy także odróżnić anafilaksję wy- 
wołaną wprowadzeniem wywoływacza drogą oddechową lub po- 
karmową (anafilaksja naturalna), od anafilaksii wywołanej wpro- 
wadzeniem wywoływacza drogą dożylną (anafilaksija doświadczal- 
na), chociaż oba rodzaje uczulenia mają wspólne cechy. 

Do anafilaksji naturalnej Verneta należy zaliczyć anafilaksię 
pokarmową, którą spostrzegamy po spożyciu pewnych pokarmów 
n. p. mleka, jaj, mięsa i t. p. po których występują niejednokrotnie 
u osobników uczulonych znane objawy alergji. Przyczyną dla wy- 
stąpienia nezulenia pokarmowego mają być pewne zaburzenia 
w wessaniu ciał pokarmowych w przewodzie pokarmowym (żołą- 
dek, jelita), dzięki czemu przychodzi do przedostania się nierozło- 
żonych ciał białkowych do krwiobiegu. 

Istota anafilaksji jest do dziś dnia kwestją sporną. Wedlug 
Richet'a i Poritier'a, Arthusa — anafilaksja przychodzi do skutku 
z powodu zadziałania „apotoxyny*, ciała trującego, powstałegc 
z połączenia „toxogeniny* (związek nie trniacy, powstały w ustroju 
po pierwszym wprowadzeniu wywoływacza), z powtórnie wprowa- 
dzonem ciałem uczulającem; jest to teorja toksyczna lub chemiczna. 
Friedberger wytworzył nawet „in vitro“ ciało, które wywołuje 
wstrząs i nazwał je anafilotoksyną. Według teorii fizykalnej, Widala. 
Lumiere'a, Kopaczewskiego i i. przychodzi do anafilaksji, dzięki nic- 
stałości równowagi koloidalnej soków i dzięki skłaczeniu w dro- 
bnych naczyniach. Claude, Tenel, Santenoise przyjmują w anafi- 
laksji zaburzenia równowagi nerwu błędnego i współczulnego, Ver- 
net mówi o zmianach w układzie „czucia organicznego” pod któ- 
rem rozumie gałązki czuciowe nerwu parasympatycznego. Według 
teorji komórkowej (Doerr, Fenyvessy i Freund) — połączenie wpro- 
wadzonego antygenu, z pozostającem w związku z komórkami ni- 
wecznikiem prowadzi do objawów wstrząsu. Wstrząs wywołują tyl- 
ko te komórki, które łatwo ulegają uszkodzeniu: zespół tych komó- 
rek nazywa się „tkanką wstrząsową”, „narządem wstrząsowym”*. 
Różne gatunki zwierząt posiadają różne narządy wstrząsowe. 
U świnki morskiej n. p. stanowią narząd wstrząsowy mięśnie gład- 
kie oskrzeli, u psa wątroba. Według Docrra narządem wstrząsowym 
są śródbłonki kapilarów waątrobnych. Wogóle wiekszość badaczy 
przypisuje wątrobie główną rolę w powstawaniu wstrząsu. 

Jak już wyżej wspomniano istnieją w cukrzycy pewne obja- 
wy, których wytłumaczenie wydaje się być dość dziwne i niewy- 
starczające. Do objawów tych należy przedewszystkiem świąd. 
Świąd spostrzega się u bardzo wielu chorych na cukrzycę. Wystę- 
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puje albo z początkiem choroby i wtedy jest jednym z pierwszych 
objawów cukrzyczych, albo towarzyszy temu cierpieniu, przyczejn 
nasilenie świądu zależy często od hiperglikemii. Noorden spostrze- 
gał przypadki cukrzycy, w których Świąd znikał, skoro z diety 
wykluczono węglowodany. W Il Klinice wewnętrznej U. J. obserwo- 
waliśmy chorych, którzy nie wykazali świadu, jak długo znajdowali 
się na czczo lub w czasie głodówki, a u którvch świąd pojawial się 
zaraz po spożyciu pokarmów białkowych lub węglowodanowych. 
Przykładv: 

Chora Fe I. 48, diabetes grav. U chorej tej w 15 minut 
po zjedzeniu (na czczo) 3 jaj występuje świąd na prawym policzku 
i na przedramionach, w następnych minutach świąd wybitnie zwię- 
ksza się by po 2-ch gódzinach zniknąć. Chora, która poprzednio 
przy skąpej diecie jarzynowo-tłuszczowci nieokazywała cukromo- 
czu po zjedzeniu 3 jaj wykazała ślad cukru w moczu. Z początkiein 
choroby chora cierpiała z powodu świądu, który pod wpływem lc- 
czenia dietetycznego ustąpił. by znów się pojawić po spożyciu jaj. 

Chora Lu, 1. 33, diabetes levis. W *» godziny po spożyciu 
20 g butki (na czczo) występuje u chorej świąd na skórze ud. Chora 
w tym okresie pozostawała bez cukromoczn, a cukier we krwi 
przedstawiał wartości prawidłowe. Na początku choroby chora mic- 
wała silny Świąd, który z czasem po uregulowaniu diety prawie, 
że ustpąpił, by tylko czasem po takich pokarmach jak bułka, mięso, 
iaja pojawić się. U tejże samej chorej spostrzegaliśmy n. p. w I 
godzinę po spożyciu 50 g mięsa (na czczo) silny świąd na skórze 
całego ciała, szczególnie pleców, przebiegajacy z silnem zaczer- 
wienieniem skóry pleców, które nie powstało pod wpływem ze- 
wiiętrznym. Podobnych przypadków spostrzegaliśmy więcej, poda- 
jemy tylko 2 przykłady. 

W naszych przypadkach można było zauważyć, że świąd 
występował wkrótce po spożyciu pokarmów takich, iak mieso, iaia, 
bułki itp. Trwał przez pewien określony czas (1—2—3 godziny), by 
potem zniknąć. Objaw ten pojawiał się szczególnie wybitnie, gdy 
chorzy przez dłuższy czas (12—24 godzin), nie spożywali pokar- 
mów i dopiero po tym okresie czasu otrzymywali pożywienie. 

Świąd w cukrzycy obiaśniają niektórzy autorowie w teu spo- 
sób, że duża zawartość cukru we krwi, wpływa drażniąco na nerwv 
czuciowe skóry, tub, że suchość skóry ma w tym wypadku znaczenie. 
Niejednokrotnie iednak mimo wysokich wartości cukru we krwi, nie 
spostrzega się świądu, a natomiast bardzo często daje się zauwa- 
żyć objaw ten przy niskich wartościach cukru we krwi. Nieraz ró- 
wnież mimo wybitnej suchości skóry u chorych na cukrzycę, świąd 
nie występuje. Świąd skóry nie stoi zatem w związku z powyższemi 
stanami, jak to przyznają tacy znawcy cukrzycy jak v. Noorden. 
Natomiast częste zjawianie się Świądu na początku choroby, wy- 
bitny związek tego objawu z przyjętym pokarmem białkowym lub 
węglowodanowym, polegający na występowaniu świądu po spoży- 
ciu pokarmu, ustępowanie Świądu w czasie głodówki lub przy ogra- 
niczonej diecie iarzynowo-tłuszczowej, mogą raczej przemawiać za 
alergicznem pochodzeniem Świądu. 

Świąd skóry w okolicy cześci rodnych, wystepujący zwłasz- 
cza u kobiet chorych na cukrzycę, może być częściowo tłumaczony 
zanieczyszczeniem tych części ciała moczem obfitujiaym w cukier, 
w lastępstwie czego przychodzi do wzrostu różnych drobnoustro- 
iów, choć w pewnych wvpadkach może być również objawem aler- 
gji. To ostatnie przypuszczenie dotyczy tych przypadków, które 
mimo ustąpienia cukromoczu i odpowiedniego leczenia miejscowego 
w dalszym ciągu wykazują świąd w okolicy warg sromowych cho- 
ciaż w stopniu mniejszym niż początkowo. 

Oprócz świąd dość często spotyka się u chorych na cukrzy- 
cę objawy skórne występujące w postaci wyprysku, bąbli, pokrzyw- 
ki itp. U niektórych naszych chorych mieliśmy możność zauważyć 
ścisły zwiazek między wystapieniem pokrzywki, a spożyciem po- 
karmu, w innych znowu przypadkach wywiady były bardzo typowe. 
Jako przykład przytaczamy chorą St. 1. 45 diabetes gravis, która 
w 30 minut po spożyciu 2 jaj (na czczo) dostaje pokrzywki na le- 
wym ramieniu, połaczonej z dużym Świądem. Równocześnie prze- 
prowadzona próba hemoklastyczna wykazuje w tym czasie obniże- 
nie się ciałek białych o 1400 i spadek ciśnienia o 15 mm He. U cho- 
tego Ry. l. 60 diabetes gravis spostrzegamy po ziedzenu 3-ch iui 
(na czczo) pokrzywkę na kończynach górnych po stronie wyprost- 
nei, połączoną ze Świądem. W innym znowu przypadku cukrzycy 
lekkiej zauważyliśmy po spożyciu pokarmów węglowodarnowych 
rumień skóry na kończynach górnych. 

Nie wspominam już o tych chorych, którzy we wywiadach 
podawali występywanie pokrzywki przeważnie po miesie lub po ja- 
jach. 

W tych i innych naszych przypadkach nie ulega wątpliwości 
istnienie zależności przyczynowej iaką można było wykryć między 
wystąpieniem obiawów skórnych, a spożytym pokarmem, zależności 
typowej dla uczulenia pokarmowego. Nadmienić również należy, że 


w większości tych przypadków z objawami skórnemi przebrowa- 
dzane badanie przełomu hemoklastycznego po pożywieniu, które 
wywoływało dany obiaw skórny, wypadało zawsze dodatnio. 

Do tej grupy należą też wypryski u chorych na cukrzycę, 
które w pewnych przypadkach możnaby również tłumaczyć pocho- 
dzeniem alergicznem. 

Z innych zmian skórnych zasługuje jeszcze na uwagę poja- 
wianie się świeżych drobnych wybroczyn skórnych na dolnych koń- 
czynach, u chorych na cukrzycę, którzy pozatem innych zmian na- 
czyniowych nie wykazują. Wiadomą jest rzeczą, że tego rodzaju 
zmiany spotyka się często w chorobach alergicznych. 

Spiączkę cukrzyczą uważa się obecnie za zatrucie ośrodkowe- 
go układu nerwowego. Według Naunyna przychodzi w śpiączce do 
zatrucia kwasami. Noorden i Isaac wypowiadają się raczej za 
zniniejszeniem  zasadowości wzgl. rezerwy zasadowej, a nie za 
śmiercią skutkiem zakwaszenia (Siuretod); według nich w śpiączce 
mamy do czynieuia cześciowo z działaniem kwasów, częściowo 
z trującem działaniem kw. 8 oksy masłowego, nagromadzonego we 
krwi i w tkankach. Kwas ten ma działać jak narkotyk i prowadzi 
do zatrucia ośrodkowego układu nerwowego. Antorowie powyżsi 
przyznają jednakowoż, że takie tłumaczenie śpiączki nie jest wy- 
starczające we wszystkicn przypadkach i że należy przyjąć jesz 
cze istnienie innych czynników trujących. 

Nowsze badania elektrometryczne stężenia jonów wodoro- 
wych krwi w śpiączce cukrzyczej nie wykazały żadnego zakwasze- 
nia; krew okazuje się zawsze alkaliczną (Benedict, Rolly, v. Slyke 
ii.). Także kw. $-oksy masłowy nie posiada wybitnych własności 
trujących jak to wykazali Frerich, Jaksch, Minkowski i i. Umber 
spostrzegał Śmiertelnie przebiegający przypadek śpiączki cukrzy- 
czej, która wystąpiła u chorej bez poprzedzającej kwasicy. Ten sam 
autor notuje wypadki, w których chorzy pozostający w nichrzytorma- 
ności w czasie śpiączki w 1!/>—2 godzin po rozpoczęciu leczenia 
insulina nie przedstawiali już żadnych objawów śŚpiaczki podczas 
gdy w ich moczu można było wykazać ciała acetonowe w równie 
dużym stopniu. Fakty powyższe nie przemawiają według Umbera 
za zatruciem kwasami jako przyczyną śpiączki. Kwasica nie jest 
jedyna przyczyną śpiączki, gdyż trudno byłoby pojąć dlaczego tak 
dużo przypadków cukrzycy wykazujących wybitną kwasicę przebie- 
ga bez naimniejszych objawów śpiączki i dlaczego nieraz mimo usu- 
nięcia kwasicy śpiączka kończy się Śmiertelnie. 

Znane są przypadki, w których śpiączka spada na chorego 
jak piorun z jasnego nieba, przyczem niekiedy cliory taki nie wie 
nawet, że cierpi na cukrzycę. 

Czynnikiem wywołującym śpiaczkę sa nieraz silne wzbirze- 
nia psychiczne, wysiłki fizyczne, nadużycia płciowe, zaburzenia żo- 
łądkowo-jelitowe: chociaż nieraz brak momentu wyzwalającego. 
Noorden i Issac zwracają uwagę, że powyższe spostrzeżenia nie 
przemawiają za twierdzeniem Frericha i Naunyna: również szyb- 
kość wystąpienia śpiączki przemawia przeciwko temn twerdzeniu. 
Zdaniem powyższych autorów nietylko stopień schorzenia przemia- 
ny materji i ilość trucizn krążących w ustroju odgrywa rolę 
w śpiączce cukrzyczej, lecz także i to przedewszystkieim pewna 
oporność ośrodkowego układu nerwowego i układu krążenia 
w chwili, kiedy występuje śpiączka. 

Pokrótce zebrane obiawy śpiączki przedstawiają się jako: 
zaburzenie przytomności, senność, niepokój mięśniowy j drzawki, 
bóle kończyn, nieraz bóle w okolicy dołka; występuje dalej: spadek 
ciśnienia krwi o 30—60 mm fg i więcej, tętno małe, nieco przv- 
spieszone, spadek ciepłoty do 36° C i niżej (30.9? C), choć nieraz 
tuż przed Śmiercią przychodzi do podwyższenia ciepłoty do 399 C, 
wielkie oddechanie Kussmaula, hipotonia gałek ocznych i ketonuria, 
zmniejszenie zasobu zasad we krwi. 

Zestawmy powyższe objawy z objawami wstrząsu anafilak- 
tycznego. We wstrząsie anafilaktycznym wystepują: senność, dusz- 
ność (innego typu niż w śpiączce), drgawki, spadek ciśnienia krwi, 
spadek ciepłoty (niekiedy podwyższenie cepłoty) wymioty. Widzi- 
my nadzwyczajne podobieństwo objawów, które staje się tem wię- 
ksze, jeśli weźmiemy pod uwagę najnowsze badania wykazujące, że 
we wstrząsie anafilaktvcznym przychodzi do kwasicy. Egestein, 
Hirsch i Liesk stwierdzili we wstrząsie u psów szybko występującą 
i coraz to zwiększająca się kwasicę. Podobnie Mendeleef, Hirsch 
i Wiliam, Bigwood znajdywali we wstrząsie przesunięcie równowagi 
kwaso-zasadowej w kierunku kwasicy. 

Jednym z zasadniczych objawów wstrząsu analilaktycznego 
jest leukopenia, która powstaje dzięki temu, że lcukocyty, jak wy- 
kazuiją badania Bickela i Frommela wędrują do organów wstrzą- 
sowvch t. i. do płuc, wątroby, śledziony, gdzie można je znaleść 
w dużej nieraz liczbie, bo dochodzącej do 30.000. Jeśli w śpiączce 
cukrzyczej leukopenii nie spostrzegamy, to można fakt ten tłuma- 
czyć wybitnem zagęszczeniem krwi, do którego przychodzi 
w śpiączce (Gravitz). 
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Niespodziane występowanie śpiączki, brak wybitnego zwią- 
zku przyczynowego między kwasicą, a śpiączka, co wykazują now- 
sze badania, wybitne podobieństwo objawów śpiączki z objawami 
wstrząsu anafilaktycznego, każą przypuszczać, że śpiączka cukrzy- 
cowa przychodzi do skutku dzięki innym czynnikom niż kwasica, 
lub jak chcą inni kctoza. Nie ulega watpliwości, że zimiany w ró- 
wnowadze kwasowo-zasadowej krwi odgrywają dużą rolę w po- 
wstawaniu śpiączki, na co wskazuje już chociażby ta okoliczność, że 
w śpiączce występują wybitne zmiany w zasobie zasad krwi, zmia- 
ny te jednak nie doprowadzają do takiego stanu, jaki znajdujemy 
w śpiączce, jak to wykazują badania doświadczalne ostatnich lat. 

Jeśli zaś weźmiemy pod uwagę, że w śpiączce przychodzi do 
nagromadzenia jeszcze innych produktów rozpadu powstałych z nie- 
należytej przemiany materji, poza ciałami ketonowemi, a miano- 
wicie do pojawienia się ciał powstałych z niezupełnej rozbudowy 
białka a także i węglowodanów, to można przypuścić, że wymic- 
nione ciała, a odnosi się to szczególnie do ciał białkowych, są 
w stanie wywołać w ustroju usposobionym, przy obecności kwasicy 
wstrząs o charakterze anafilaktycznym. Pozatem mogłyby jeszcze 
wchodzić w grę przy powstawaniu śpiączki składniki pokarmowe, 
które z powodu zwiększonej przepuszczalności śródbłonka naczyń 
wątrobnych przedostały się do krwiobiegu (o czem niżej). Tego ro- 
dzaju tłumaczenie powstania śpiączki cukrzyczej nie napotyka na 
trudności, jeśli się zważy, że pozostaje w zgodzie tak z badaniami 
przęczącemi możliwości związku  patogenetycznego kwasicy 
Z Śpiączką, jakoteż obrazem klinicznym śpiączki. 

Z kolei przychodzi zastanowić się nad znaczeniem niektórych 
pokarmów białkowych i węglowodanowych w cukrzycy. 

V. den Bergh powiada w swej monogralji o cukrzycy, że „„Jia- 
Sze obecnie postępowanie według którego osądzamy środki spo- 
Zywcze prawie wyłącznie kierując zawartością białka, węglowoda- 
hów i tłuszczów i ich zawartością kałoryczną jest z pewnością fał- 
szywę i powinno ulec w przyszłości rewizji“. Do zdania powyższego 
doszedł wspomniany autor na podstawie historji leczenia maczką 
ówsianą Noordena. Jak wiadomo, już w r. 1902 wprowadził Noprden 
do leczenia cukrzycy mączkę owsianą, przepisując odpowiedni jej 
Sposób podawania. T. z. dni owsiankowe podczas których chory na 
Cukrzycę otrzymywał około 250 g mączki owsianej (co odpowiada 
155—165 g Wgl.), 200—300 g masła i 5—8 jaj pro die wpływają 
w wybitnie dodatni sposób na cukroimocz, usuwając go nieraz zy- 
pełnie, Jasnego wytłumaczenia tej sprawy nie mamy do dziś dnia. 

Początkowo przypuszczano, że mączka owsiana swoiście 
Wpływa na cukrzyce (Noorden). Inni autorowie sądziłi, że użycie 
jednostajnych rodzajów mąki w pożywieniu wywiera wpływ dodat- 
M na cukromocz (Blum, Falta). Obecnie uważają niektórzy, że ogra- 
hiczenie białka i ogólnej ilości pożywienia odgrywa tu rolę. Nie 
wspominam o pogłądach Naunyna, według którego przychodzi pod 
wpływem mączki do procesów iermentacyjnvch, lub o poglądach 

lotza i i, gdyż okazały się one fałszywe. Żadna z powyższych 
teoryj, ani też z nieprzytoczonych teoryj nie tłumaczy dodatniego 
działania mączki owsianej na cukromocz w cukrzycy. Wobec cze- 
$0, niektórzy jak van den Bergh wyrażają przypuszczenie, że 
W owsie, (a także w innych mąkach) istnieją obok węglowodanów 
Jeszcze inne nieznane ciała, które wpływają dodatnio na zaburzenia 
brzemiany materji, lub że w mąkach tych brak jest substancyj, znaj- 
ujących się w innych środkach spożywczych, a wpływających 
uiemnie na przemianę materii. 
W. podobnym duchu wypowiadają się Noorden i Issac według 
Których dodatni wpływ leczenia mączką owsianą w cukrzycy, zale- 
Zy nietylko od zawartości białka i tłuszczów, lecz także od ilości 
! rodzaju innych składników dodatkowych (soustige Begleitstoffe), 
Zawąrtych w podawanych pokarmach jak w jajach, w iarzynach, po- 
karmach węglowodanowych. Autorowie ci nie wypowiadają się ja- 
kiego rodzaju są owe substancje dodatkowe, czy zawierają one azot, 
CZy należą do ciał inineralnych, gdyż spraw tych nie wyjaśniła 
cze dotychczas chemja środków spożywczych. Dlatego też Noor- 
en i Issac nie zgadzają się z Faltą, który wpływ pewnego poży- 
„RE na gospodarkę cukrową stara się wyrazić w formie mate- 
tycznej, uwzględniającej jedynie zawartość węglowodanów, bia- 
A i tłuszczów. Przyjmnią oni, że niektóre „węglowodanowe pokar- 
m) zawierają swoiste składniki, które wywierają pomyślny wpływ 
a gospodarkę cukrową, opierając się przytem na istnieniu pew- 
nych roślin, zawierających takie ciała. 

, Znaną jest rzeczą, że istnieją pewne gatunki cukru, które or- 
ganizm chorego na cukrzycę lepiej znosi od glukozy; są to cukry: 
y 2, inulina (polysacchyryd lewulozy). Również zmienione w pe- 
ti Sposób węglowodany, jak karamel, powstały przez ogrzewanie 
* AA punktu topnienia, lub chleb przypiekany Bouchardat'a, Pa- 

$ ego lepiej znosi — przynajmniej początkowo -— organizm chore- 
ZO na cukrzycę. Należy też wspomnieć o wysiłkach wytworzenia 


takich pokarmów, któreby naimniej szkodziły choremu na cukrzycę 
(hediosit, oxantin itd.). 

Nie wszystkie rodzaje węglowodanów są dla chorych na cu- 
krzycę równowartościowe. Według Noordena ji Isaaca najsilniej 
wpływają ua cukromocz dekstroza, glukoza — mniej maltoza, skro- 
bia, przyczem różne rodzaje pokarmów węglowodanowych, zawie- 
rające skrobję, różnie dzialają na cukromocz. Najmniej wpływają 
na wystąpienie cukromoczu: cukier mleczny, trzeinowy, cukier owo- 
cowy. Wpływ różnych rodzajów pokarmów węglowodanowych na 
cukromocz zależy nietylko od zawartości węglowodanów (cukru) tub 
od szybkości wessania w przewodzie pokarmowym. Qdgrywają tu 
rolę — jak wspomniano wyżcj — jeszcze inne czynniki, ciała do- 
datkowe, znajdujące się w tych pokarmach. 

Pokarmy białkowe podane w cukrzycy zwiększają produkcję 
cukru, względnie wzmagają cukromocz, nietylko dlatego, że z bia- 
lek tych wytwarza się dextroza, według chemicznej formulki. Obec- 
nie przyjmuje się jeszcze działanie drażniące ciał bialkowych na 
wzrost glikosurji, dzięki czemu ciała bałkowe, względnie ich po- 
chodne, aminokwasy, są w stanie wzmagać w komórkach wątrob- 
nych procesy cukrotwórcze. Drażniące własności ciał białkowych 
spostrzega się nietylko w cukrzycy ciężkiej, lecz również w cukrzy- 
cy lekkiej, 

Ciała białkowe wpływają na cukromocz w niejednakowy spo- 
sób; niektóre ciała białkowe wzmagają cukromocz o wiele więcci 
niż inne ciała białkowe. Według Noordena najwybitniej zwiększają 
cukromocz sernik i białko mięsa, mniej wybitnie białko jarzyn, 
a w końcu idą: białko jaja i potraw mącznych. Powyższe właści- 
wości ciał białkowych znalazły uwzględnienie w leczeniu dietetycz- 
nem cukrzycy, w którem za Petrónem, Maignon i Marschem, New- 
hurgh'em, bardzo wybitnie ogranicza się białko. 

Wielokrotnie mieliśmy sposobność przekonać się u naszych 
chorych o szkodliwym wpływie pokarmów białkowych na przebieg 
cukrzycy. Chorzy nietylko oddziaływali na podwyższenie racji biał- 
kowei, nieproporcjonalnem zwiększeniem cukromoczu, lecz często 
tolerancja takich chorych wybitnie zmniejszała się nawet po odsta- 
wieniu mięsa łub jaj. Stwierdzaliśmy również nierówne dzałanie róż- 
nych pokarmów białkowych na wystąpienie cukromoczu. Niejedno- 
krotnie podanie kalorycznie równoważnej ilości mięsa w a1niejsce jaj 
wywoływało dość duży cukromocz i t. p. 

Wyżej przedstawione świadczą o tem, że pokarmy węglowo- 
danowe i białkowe w jeszcze inny sposób wpływają na cukromocz 
u chorych na cukrzycę, niż tylko przez swą zawartość cukrn lub 
białka. Dla wytłumaczenia tego działania przyjmują niektórzy auto- 
rowie dla pokarmów węglowodanowych istnienie ciał dodatkowych 
w tych pokarmach, które wpływają według jednych dodatnio na 
przemianę cukrową, według innych zaś ujemnie. Tlumaczenie dra- 
żniącego działania białka na procesy cukrotwórcze specyficzno-dy- 
namiczną reakcją Rubnera nie jest wystarczające w cukrzycy. Tak 
więc stoimy wobec zagadnienia, na którego rozwiązanie dotvchcza- 
sowe badania chemiczno-biologiczne nie wystarczają. 

Możemy jedynie znowu przypuścić, że w tych przypadkach 
mamy do czynienia z różnem działaniem uczulającem pokarmów 
tak białkowych jak węgłowodanowych. Organizm chorego na cu- 
krzycę uczulony na pewne pokarmy oddziaływa poza wyżej poda- 
nemi odczynami ogólnemi, mniejszym lub większym cukromoczem, 
który jest jednym, a nie jedynym z objawów uczulenia pokar- 
mowego. 

Zasady leczenia cukrzycy podane przez Allena, a przyjęte 
z pewnemi imodyfikacjami przcz większość autorów, polegają na 
stosowaniu u chorego na cukrzycę kilkudniowego postu, po którym 
dopiero podaje się drobne ilości węglowdanów (n. p. w l-ym dniu 
10g, w drugim 20g i t. p.) i białka. Tego rodzaju postępowanie ma 
według Allena odciążać narządy, które zajmują się przemianą ma- 
terii. Badania jednakowoż różnych autorów, a w szczególności 
Woodyatta wykazały, że nawet w czasie głodzenia odbywają się 
procesy przemiany materji, że zatem nic przychodzi do zupełnego 
wypoczynku wymienionych narzadów. Dlaczego jednak powyższe 
leczenie cukrzycy tak dobrze wpływa na przebieg choroby? 

Mimowoli nasuwa się myśl, że takie leczenie cukrzycy przy- 
pomina leczenie odczulające w chorobach alergicznych. W tych 
chorobach alergicznych, które polegają na uczuleniu pokarmowem, 
nasze postępowanie lecznicze rozpoczynamy od głodówki, lub pra- 
wie zupełnego ograniczenia pokarmów, poczem dopiero powoli po- 
stępujemy naprzód, dodając drobne ilości pokarmów na które dany 
organizm jest uczulony. 

Zapewno, że w cukrzycy, która jest chorobą przemiany ma- 
terji głodzenie chorego wpływając odciążająco na przemianę materji 
działa dodatnio na przebieg choroby, dodawanie zaś stopniowe 
drobnych ilości węglowodanów i białka przyzwyczaja ustrój do co- 
raz to większej pracy związancj z ich przyswajaniem. Równocześnie 
jednak takie postępowanie lecznicze działa także i odczulająco na 


96 POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 6. 1928. 


co wskazywałaby u. p. ta okoliczność, że nieraz zmiana jednego 
pokarmu na drugi prawie równowartościowy pod względem kalo- 
rycznym i zawartości białka i węglowodanów wywołuje znowu 
cukromocz. Mieliśmy chorych, którym podanie szynki w miejsce 
mięsa pogarszało cukromocz. 

W tych przypadkach można chyba mówić o szczególnej wra- 
żliwości chorych, o „nuczulaniu* i „odczulaniu* organizmu. 

Należy wspomnieć, że niektóre dość dobre wyniki proteino- 
względnie hemoterapji w cukrzycy znalazłyby swe uzasadnienie 
w myśl powyższych wywodów. Znaną jest rzeczą, że pozaijelitowe 
wstrzykiwanie białka w chorobach alergicznych wpływa pomyślnie 
na stan alergii, przyczen odgrywają prawdopodobnie rolę zmiany 
kolloidalno-chemiczne krwi (Kämmerer). Latkowski już w r. 1917 
zwracał uwagę na działanie odtruwające wstrzykniętego białka, tłu- 
macząc jego lecznicze działanie w sposób fizyczny. Wstrzyknięte 
białko zmienia według tego autora stan skupienia substancyj to- 
ksycznych, przez co je umieszkodliwia. 

Warto też zastanowić się nad czynnikiem psychicznym, któ- 
ry odgrywa dużą rolę w cukrzycy. Znaną jest rzeczą, że pod wpły- 
wem takich czynników jak smutek, przestrach i t. p. przychodzi do 
zwiększenia się cukromoczu i następowego pogorszenia stanu. Spo- 
strzegaliśmy na Klinice chorych, którzy n. p. pod wpływem przestra- 
chu wykazywali zwiększenie się cukromoczu o kilkadziesiąt (40 g) 
gramów, lub innych chorych, u których pod wpływem zmartwień 
cukier w moczu zwiększał się b. wybitnie. Z drugiej strony wiado- 
ino jakie znaczenie posiada czynnik psychiczny w chorobach aler- 
gicznych. Że wspomnę tylko o asthma nervosum. Niejednokrotnie 
wpływy psychiczne są w stanie wywołać obiawy allergji; np. ua samo 
wspomnienie czynnika wywołującego jakiś objaw alergiczny, może 
obiaw ten wystąpić. Oprócz tego obiawy alergji występują nieraz 
w sposób wybitnicjszy, jeśli oprócz momentu wywołującego wpływa 
jeszcze czynnik psychiczny. W tym również względzie istnieje dnże 
podobieństwo między cukrzycą a schorzeniami ałergicznemi. 

Dok. nast. 
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Rola wątroby w przemianie wodnej ustroju *). 
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Badania nad rolą gospodarki wodnej w procesach biologicz- 
nych mają znaczenie tylko wtedy, gdy je traktujemy zbiorowo t. i. 
gdy uwzględniany wypadkowa różnych częstokroć sprzecznych 
czynników. To też rolę poszczególnych narządów w przemianie 
wodnej zawsze traktować musimy jako pojedyncze tryby, których 
uszkodzenie wikła i upośledza czynność złożonego mechanizmu 
wodnego. Jednostronuc szukanie dróg rozwiązania tego zawiłego 
tematu wysuwaniem poszczególnych narządów do roli wyłącznie 
decydującej gmatwa tylko całość. Temat niniejszy t. j. rola wątro- 
by w gospodarce wodnej traktować będę pod wyżej zaznaczonym 
katem widzenia: stwierdziwszy wielki wpływ wątroby na prze- 
mianę wodną, dalekim będę od przypisywania jej roli decydującci, 
jak to czynią inni. Wystarczy, sądzę, przytoczyć tu pobieżne czyn- 
ności niektórych narządów, aby stę przekonać, że odrębną właści- 
wością przemiany wodnej jest właśnie różnorodność czynników 
o znączeniu nierównorzędnem, często nawet ujawniających sprzecz- 
ne wzajemne działania (A she r). Dla przykładu przytoczę tu czyn- 
ności niektórych gruczołów dokrewnych w przemianie wodnej. Gru- 
czoł tarczowy wzmaga czynności wytwarzania wody, powiększa 
ogólną przepuszczalność naczyń, wreszcie uczula układ wegetaty- 
winy w kierunku diurezy, insulina zatrzymuje wodę w tkankach; 
hipofizyna zgodnie z badaniami Modrakowskiego, działa w kierun- 
ku uczulania tkanek do wiązania wody; wpływ jajników na zatrzy- 
mywanie wody jest w związku ze skłonnością do tycia w okresie 
przekwitania; adrenalina ma wielostronny wpływ na gospodarkę 
wodną, o czem mowa będzie niżej. Przykładów takich, nie wcho- 
dzących w zakres niniejszego tematu, przytoczyć by można bardzo 
wiele. 

Jakież są ogólne podstawy, na których opiera się gospodarka 
wodna? Najważniejsze z nich są następujące: 1) równowaga śro- 
dowisk, w jakich się woda w organizmie utrzymuje i jest po nim 
rozprowadzana, a więc złożone i niezwykłej wagi warunki wzajem- 
nego układu koloidów; 2) wpływ układu nerwowego ośrodkowego 
i wegetatywnego na ogólną gospodarkę wodną; 3) wreszcie czyn- 
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ność odrębna poszczególnych narządów zarówno w kierunku ich 
dokrewnego wydzielania jak i mechanicznego gromadzenia wody 
i jej wydalania. Zanim przystąpię do omówienia czynności zaledwie 
jednego z tych narządów, a więc wątroby, krótko omówić muszę 
wyżej wzmiankowane czynniki, wpływające na utrzymanie wody 
we krwi na stałym poziomie, gromadzenie jej w tkankach, wreszcie 
iej wymianę pomiędzy krwią a tkankami. Bez uwzględnienia tych 
czynników nie znaleźlibyśmy wytłóómaczenia wpływu uszkodzonej 
wątroby na stan uwodnienia krwi i tkanek, mam tu na myśli 
w pierwszym rzędzie te zjawiska, które towarzyszą wymianic wody 
pomiędzy krwią a tkankami. 

Krew i inne tkanki stanowią odrębne układy koloidalne i po- 
siadają różne zdolności wchłaniania, zatrzymywania i wydalania 
wody. Rola otoczek komórkowych, jako błon nawpółprzepnszczal- 
nych oraz odrębność budowy poszczególnych koloidów koinórko- 
wych jest tem właśnie złożonem urządzeniem, które stanowi dla 
zwierząt wyższych ochronę całości narządów i utrzymuje stężenie 
cząsteczkowe zespołów koloidalnych na stałym poziomie. Jedny m 
z decydujących czynników, pośredniczących w wymianie wody po- 
między temi układami koloidalnemi krwi i tkanek jest oprócz czyn- 
nika ciśnienia osmotycznego rozmaita zdolność poszczególnych ukła- 
dów kolodalnych pobierania wody drogą pęcznienia. Właśnie parcie 
tego pęcznienia t. į. zdolność zatrzymywania przez koloidy wody 
jest pierwszorzędnej wagi czynnikiem w utrzymywaniu równowagi 
całej przemiany wodnej. Obok niego ma duży wpływ ua wymianę 
wody różna przepuszczalność ścian naczyń włoskowatych, przez 
które woda przenika ze krwi do tkanek i odwrotnie, oraz w pewnej 
mierze ciśnienie krwi. Znany jest n. p. pogląd Volharda o roli 
„przednercza' t. j. o decydującem znaczeniu uszkodzenia Śródbioi- 
ków naczyniowych w obrzękach. Sam wzrost mechanicznego ciśnic- 
nia krwi nic powoduje według ostatnich badań przechodzenia wody 
z naczyń włoskowatych, co ma znaczenie w wyświetleniu roli pra- 
cy na czynność wodną wątroby, jak również w później przeze mnie 
omawianej roli adrenaliny, iako jadu wegetatywnego. Ważną rów- 
nież rolę odgrywa w układzie koloidów konstelacja jonów, szcze- 
gólnie Na, K, Ca, decydująca o czynności gruczołów dokrewnych 
(Leicher, Billigheimer, Kyllin). Wynika stąd, że istnicie zapewne 
ścisły związek pomiędzy temi jonami w tkankach i krwi, a poniżej 
przeze mnie omawianą hormonalną czynnością wątroby. 

Tym to wyżci wymienionym czynnikom zawdzięcza krew 
skład wody podlegający nawet w warunkach patologicznych tylko 
nieznacznym wahaniom. Płvny, jakie krew przyjmuje albo wydalają 
się szybko, albo gromadzą się w tkankach, służących za zbiorniki, 
z których w miarę potrzeby organizm czerpie, w warunkach zaś 
patologicznych nieprawidłowo gromadzi. 

Magnus, podając zwierzętom dożylnie wodę, stwierdził, że 
75/0 zatrzymały tkanki, przeważnie mięśnie, zaś z doświadczeń En- 
gla wynika, że krew zatrzymała zaledwie do jednego procentu. Już 
samo wprowadzenie per os 1 litra wody wciąga w grę krążenie 
krwi, przenikanie do tkanek, samo zaś wydalanie wody jest tylko 
wynikiem złożonych procesów. Nawet w organizmie, nieprzyjmują- 
cym wody, odbywa się w procesach spalania jej eudogenne wytwa- 
rzanie, do 400 g na dobę. 

Równowaga, do jakiej stale dąży organizm w utrzymaniu wo- 
dy na stałym poziomie, ma inne głębsze biologiczne przyczyny: wo- 
da krążąca wiąże się z poięciem zasobu sił żywotnych organizmu, 
a więc z dynamiką ustroju: mieszcząc w sobie źródła energii, roz- 
prowadza ją wszędzie, pośrednicząc zarówno w syntezie jak 
i w spalaniu. 

Poprzestając na powyższych uwagach, przystępuję do omó- 
wienia wpływu wątroby na te złożone procesy: 

Pomijając rolę wątroby, oddawna znaną, iako zbiornika krwi, 
oraz jej hormonalny wpływ na pracę serca, decydującą o krążeniu, 
zjawiło się w ciągu ostatniego 5-cio lecia wiele prac o ważnej czyn- 
ności regulacyjncj wątroby drogą ici wydzielania oraz drogą nowo- 
wynalezionej przez Arrey'a i Simonda t. zW., zapory żylnej wątro- 
by“ (Lebervenensperre). Molitor i Pick wykazali, że psy z przetoką 
Ecka wydzielają doprowadzoną przez paszczę wodę szybciej, niż 
normalnie, występuje często nawet u psów rozdwonienie. Szereg 
autorów wykazało rozwodnienie krwi w schorzeniach miąższu wą- 
trobowego, połączonych z żółtaczką. Pick i Mautner, przepuszczając 
przez odosobnioną wątrobę psa jady, wywołujące wstrząs, powodo- 
wali zahamowanie wydzielania z niej płynu, przyjmując wraz z wielu 
innymi istnicnie zapory żylnej wątroby. Jady te, „zaporę* mają 
zamykać, ma ona również ulegać wybitnym wpływom układu wege- 
tatywnego i regulować tą drogą przemianę wodną, np. adrenalina 
ma zamykać przypływ i odpływ krwi. Lamson i Roka w zamknięciu 
„zapory żylnej wątroby widzą drogę do wzmożenia ciśnienia 
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w obrębie żyły bramnej i przeciskania w ten sposób płynu do limfy, 
jakkolwiek szereg prac w ostatnich latach odrzuca wogóle taką dro- 
gę filtracji płynów przez naczynia. Przeciwko temu poglądowi słu- 
sznie występuje Abe, stwierdzając na psach, że wzrost ciśnienia 
w żyłe bramnej po doprowadzeniu wody trwa krócej niż potężne 
powiększenie się limity, a więc nietylko wzmożone ciśnienie odgrywa 
tu rolę, ale i same właściwości, a szczególnie przepuszczalność ko- 
mórek wątrobowych. Gorecki w monografii o opłucnej kładzie właśnie 
szczególny nacisk na przemianę materii w komórkach (w kierunku 
wytwarzania się większej ilości ciał małodrobinowych), jako na 
jeden z ważniejszych czynników, wpływających na ruch limfy 
w ustroju. Ostatnio zjawiają się głosy, że oprócz czynników natury 
mechanicznej, wpływ wątroby na drodze hormonalnej jest niezawod- 
ny o czem pisali (Asher, Siebeek, Pick i Mautner). W badaniach 
swoich, wykonanych w klinice Prof. Gluzińskiego, posiłkowałem się 
materjałem klinicznym w tej części pracy, w której badałem wpływ 
układu wegetatywnego na czytność wątroby (za pomocą adrenaliny, 
w badaniach zaś nad czynnością hormonalną wątroby posiłkowałem 
się w doświadczeniach wyłącznie materjałem zwierzęcym, szło mi 
bowiem o wytworzenie warunków doświadczalnego uszkodzenia sa- 
mej komórki wątrobowej. 

Pierwszą grupę swoich doświadczeń wykonywałem w sposóh 
następujący: Kilku osobnikom zdrowym podawałem w celach poró- 
wnawczych 1 litr herbaty doustnie lub roztwór fizjologiczny doży|- 
nie, poczem w odstępach 15- minutowych w ciągu dwóch godzin ba- 
dałem rozwodnienie krwi, w odstępach zaś godzinnych w ciągu 4-ch 
godzin — wydziclanie wody z moczem. Wodę we krwi określałem 
ważenierm suchej substancji, posiłkując się często w celach kontroli 
obliczaniem krwinek i hemoglobiny, rzadziej liczbami refraktome- 
trycznemi ze względu na mniejszą wartość tych ostatnich inetod. 
U osobników zdrowych zarówno po dożylnem i po doustnem poda- 
niu wody stwierdza sie albo krótkotrwałe nicznaczne rozwodnienie, 
albo brak go zupełnie. Wydalanie wody z moczem odbywa się w cią- 
gu 4-ch godzin całkowicie, największe jest w ciagu pierwszych 2-ch 
godzin. Próba wodna, wykonywana u ludzi z wyraźnem uszkodze- 
niem wątroby prawie zawsze dawała wybitniejsze rozwodnienie 
Krwi, dochodzące do 5°/o oraz zahamowanie diurezy, o czem była 
już mowa. 

W celu wykazania wpływu układu wegetatywnego, tymże 
osobnikom zdrowym i z chorą wątrobą po powtórnem podaniu wo- 
dy zastrzykiwałem podskórnie 1 miligram adrenaliny, badając pó- 
Źniej w ten sam sposób, jak przedtem, suchą substancję oraz wydzie-. 
lanie moczu. 

Jakiż jest wpływ aarenaliny na gospodarkę wodną w ogólności 
oraz na samą wątrobę? Rola jej jest, niestety, tak wielostronna, że 
tylko uwzględnienie wszystkich jej czynności złożyć się może na 
wynik badań, uszczuplając oczywiście ocenę icl wartości. Pomija- 
iac zależność jej działania od układu elektrolitów, wybitna jej hor- 
monalna dwnuiazowość w działaniu odbiera jej wartość czynnika 
sympatykotonicznego, czyniąc z niej jad o punkcie uchwytu amfotro- 
powym, i to w zależności zarówno od dawki adrenaliny, iak i od 
wrażliwości poszczególnych narządów, jak tego dowiodła w swycii 
badaniach Reicherówna. A priori przyjąć można, że dzieje się to 
wskutek procesów wyrównawczych obydwóch systemów wegeta- 
tywnych w celu osiągnięcia pewnej wzajemnej równowagi tych ukła- 
dów (Barath); powyższa właściwość adrenaliny wyraźnie dowodzi, 
jak jednostrouną jest chęć objaśnienia przez niektórych autorów 
działania „zapory żylnej wątroby“ na drodze regulacji czysto ner- 
wowej z nerwami współczulnemi — „zwężającemi* parasympatycz- 
nemi — „rozszerzającemi* tę zaporę. Wpływ adrenaliny rozciąga 
się i na inne organy, biorące udział w przemianie wodnej, a w pierw- 
Szym rzędzie na nerki, hamując wydzielanie moczu drogą zwęża- 
na naczyń nerkowych (Gotlieb). Adrenalina wpływa na wydzielanie 
potu, na wymianę wody pomiędzy krwią a tkankami oraz na roz- 
rozmieszczenie krwi. Mnożą się wreszcie prace o wpływie adrenaliny 
na stan śródbłonków naczyniowych oraz na parcie pęcznienia kolo- 
idów białkowych. 

Te krótkie dane świadczą z jednej strony o tem, jak wielkie 
jest znaczenie adrenaliny w gospodarce wodnej, z drugiej jednak 
strony, jak niezwykle zagmatwana jest jej czynność w tej dziedzi- 
nic, Najdalej idąca przeto ostrożność w wyciąganiu wniosków z jej 
działania ogólnego i specjalnego na wątrobę jest konieczna. 

W doświadczeniach swoich otrzymałem wyniki, świadczące 
o niezawodnym wpływie adrenaliny, a przez nią pośrednio układu 
wegetatywnego na czynność wątroby w regulacji wodnej, jednakże 
Wyniki te bynajmniej nie są jednolite, co przy uwzględnieniu wyżej 
wymienionych czynników daje się zupełnie wytłumaczyć. 

U ludzi zdrowych występowało przeważnie poadrenalinowe 
zagęszczenie krwi oraz zahamowanie diurezy. Stosunki nie zmieniały 
SIę u tych ludzi po uprzednio zastosowanej próbie wodnej, co po- 


twierdza pogląd o ważnej roli adrenaliny w utrzymaniu wody we 
krwi na stałym poziomie. 

Że to się dziać może drogą bezpośredniego wpływu na samą 
komórkę wątrobową, dowodzą moje doświadczenia, wykonane na 
ludziach z chorą wątrobą. Chorzy z ciężkiem uszkodzeniem wątro- 
by, powikłanem żółtaczką, a więc chorzy z nowotworem wątroby, 
z chorobą Bantiego, z żółtaczkami nieżytowemi, z wątrobą alkolio- 
lową wreszcie z powikłaną kamicą żółciową oddziaływali na próbę 
wodną oraz injekcję adrenalinową bądź brakiem zagęszczenia, bądź 
nawet rozwodnieniem krwi, jak to ma miejsce w uszkodzeniach wą- 
troby i bez adrenaliny. 

W przypadkach lżejszego uszkodzenia wątroby, a więc w nie- 
powikłanej kamicy oraz w wątrobie kiłowej objawu powyższego nie 
stwierdziłem. 

W jednym przypadku ciężkiego uszkodzenia wątroby otrzy- 
małem poadrenalinowe zagęszczenie krwi, wynik ten szedł w parze 
z objawami wagotonicznego działania adrenaliny w postaci spadku 
ciśnienia i zwolnienia tętna. 

Fakt, że w większości przypadków ciężkiego uszkodzenia wą- 
troby nie występowało zagęszczenie, często zaś nawet rozwodnienie 
krwi Świadczyłoby o tem, że zaszły w tych schorzeniach jakieś za- 
burzenia w utrzymaniu równowagi wodnej we krwi i w tkankach, 
których działanie adrenaliny wyrówanć nic mogło. O ile normalne 
poadrenalinowe zagęszczenie krwi tłumaczylibyśmy sobie z Asherem 
i Bóhmem jako wynik jej wpływu na wymianę wody między krwią 
a tkankami, to brak tego zagęszczenia w schorzeniach wątroby mo- 
glibyśmy przypisać utracie tego wpływu. Wiąże się z tem w na- 
szych przypadkach uszkodzenie samych komórek wątrobowych, na- 
suwa się więc pytanie, czy wpływ adrenaliny nie rozciąga się wla- 
śnie na samą komórkę wątrobową i jej wewnętrzne wydzielanie 
w celu utrzymania równowagi koloidów krwi i tkanek? 

W tem świetle nieco inaczej wyglądają doświadczenia Lamso- 
na, niż je sam autor ujmuje. Po wykluczeniu psom wątroby drogą 
przetoki Ecka, stwierdził autor brak poadrenalinowego zagęszczenia 
krwi, tłumacząc to sobie wystąpieniem płynu z naczyń do wątroby 
wskutek „zwężenia t. z. zapory żylnej“. 

Po wprowadzeniu psom z przetoką Ecka dożylnie wody 
stwierdził Lamson rozwodnienie, trwające do dwóch godzin, przy- 
czem adrenalina wpływu na nie nie miała. Autor przyjmuje, że 
adrenalina zamyka zaporę żylną wątroby, przez co płyn wyciskany 
z naczyń dostaje się do limfy, a stąd przez przewód piersiowy do 
krwi. Nie zapominajmy jednak o tem, że przetoka Ecka ma daleko 
idący wpływ na upośledzenie wszystkich czynności wątroby. Możli- 
we jest więc, że w doświadczeniach Lamsona adrenalina utraciła 
punkt uchwytu w zmienionej warunkami komórce wątrobowej, 
wpływając tą drogą na zaburzenia w uwodnieniu koloidów krwi 
i tkanek. Trudno bowiem przypuszczać, aby zapora żylna wątroby, 
odgrywająca rolę mechaniczną, imiała aż tak daleko idący wpływ. 
Rolę jej ograniczyć raczej należałoby do przemieszczania krwi, mo- 
żliwie drogą adrenaliny, będącej przecież jadem o punkcie uchwytu 
wybitnie naczyniowym. 

Czynność jej podobna byłaby do roli, jaką odgrywają inne 
naczynia jamy brzusznej w krążeniu krwi. 

W tej płaszczyźnie słusznym mi się wydaje pogląd Lenaza, 
który twierdzi, że subtelna regulacja wody we krwi i tkankach nie 
może się opierać na tak zwyczajnym mechanizmie, jak zwężanie 
i rozszerzanie żył watrobowych, składają się bowiem na nią o wiete 
ważniejsze czynniki w dziedzinie systemów koloidahiych. 

Za tem, że źródeł w zaburzeniach krwi szukać należy gdzie- 
indziej, możliwie w samych komórkach wątrobowych, przemawiają 
doświadczenia Hashimoto, w których wlewania płynu fizjologicznego 
do żyły bramnej wywołało większą diurczę, niż do żył obwodo- 
wych. Woda, przeszedłszy przez filtr komórek wątrobowych, miała 
je pobudzić do czynności w kierunku wyrównania powstałych stąć 
we krwi zaburzeń, przyczyniajac się do jej szybszej diurezy. 

Podobnie jak doświadczenia Lamsona i Roca niezbyt wydają 
się przekonywujące, doświadczenia Politzera i Stolza, którzy, 
stwierdziwszy u chorych żółtaczkowych ponowasurolową znaczna 
utratę wagi, spowodowaną jakoby utratą wody związanej (Wasser- 
stand), stawiają te zaburzenia tylko w związku z „zaporą żylną 
wątroby”. Być może, że nowasurol działa w tym kierunku, jednakże 
wiadomo, że środki moczopędne mają też i nerkowy punkt uchwytu, 
jak również biorą bczpośredni udział w regulacji uwadniania kolo- 
idów, nowasurol mógł więc w doświadczeniach Politzera i Stolza 
działać w różnych kierunkach. 

Podobnie się ma rzecz z doświadczeniami Mautnera i Picka: 
jady, wywołujące wstrzas niekoniecznie muszą działać tylko w kie- 
runku otwierania zapory żylnej wątroby, lecz imoże to być ogólną 
ich reakcją, uczulającą nerw błędny, powodującą w rezultacie roz- 
szerzenie wszystkich naczyń jamy brzusznej, a więc i „zapory żyl- 
nej wątroby”. 
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Z powyższych względów czynność „wegctatywną“ wątroby 
w zakresie gospodarki wodnej ująćby można w sposób następujący: 

Wpływ adrenaliny na aparat żylny wątroby jest jej ogólną 
sympatykotoniczną reakcią w zakresie nerwu trzewnego i pod tym 
kątem widzenia traktować należy zamykanie przez nia tego aparatu 

Wpływ ten ujawnia sie raczej w kierunku przemieszczania 
krwi, niż w kierunku regułacii uwodnienia krwi i tkanek. 

Prawdopodobnie wpływa również układ wegetatywny drogą 
komórki wątrobowej na równowagę koloidów krwi i tkanek. 

Rola układu sympatycznego, działającego w kierunku rozimic- 
szczenia krwi, nie ogranicza się zresztą wyłącznie wpływem na 
naczynia jamy brzusznej, gdyż poadrenalinowy wzrost ciśnienia, 
wreszcie jej znaczenie w pracy serca, to są czynniki pierwszo- 
rzędnej wagi dla krążenia. Niezależnie od powyższego adrenalina 
wplywa bezpośrednio na wydalanie wody z moczem, zgodnie bo- 
wiem z badaniami Ellingera i Hirta oraz wielu innycli, zwężając 
naczynia nerkowe, hamuje diurezę. 

Również i w moich przypadkacji przebieg diurczy po próbie 
wcdnej i adrenalinie wyłamuje się z pod wpływu wątroby, gdyż 
zarówno ludzie zdrowi (w mniejszym stepniu) jak į chorzy na wą- 
trcbę reagują w większości przypadków zmniejszonem wydziela- 
niem moczu przez pewien krótki czas, dopóki nie ustanie działanie 
adrenalinv. Oczywiście, że w przypadkach ciężkicgo uszkodzenia 
wątroby, w których diureza po próbie wodnej była nikła, po pró- 
bie adrenalinowej spadła ona jeszcze więcej, jakkolwiek nie we 
wszystkich przypadkach (70%/:). Wobec tak rozmaitych czynników 
nie meżna wyciągać odrębnych wniosków z wyników diurezy po- 
adrenalincwej w schorzeniach wątroby. 

Ciekawy objaw zahamowania wydzielania moczu oraz roz- 
wodnienia krwi po próbie wodnej u ludzi chorych na wątrobę za- 
chęcił mnie do rzucenia światła na patogenczę tego zjawiska, poczy- 
niłem więc w tym kierunku szereg doświadczeń na zwierzątach 
(psach). 

W doświadczeniach tych starałem się uzyskać możliwie ko- 
rzystniejsze warunki uszkodzenia miąższu wątrobowego z możliwem 
pominięciem jej układu naczyniowego oraz z wykluczeniem uszko- 
dzenia innych organów miąższowych, a przedewszystkiem nerek. 

Do tego celu najlepiej się nadaje trucie żółtym fosforem. Wa- 
troba takicgo zwierzęcia pod względem anatomo-patologicznym jest 
bardzo zbliżona do wątroby z żółtym zanikiem (Atrophia flava). Zu- 
pełnie jednostajne stłuszczenie widoczne jest już makroskopowo: 
wątroba jest miękka, żółto-szara, o budowie zatartej. Drobnowido- 
wo występuje częściowe stłuszczenie, częściowo nacieczenię tłuszczo- 
wę komórck, znajdujących się w rozpadzie w kierunku od środka 
do obwodu zrazika. Zwyrodnienie komórck wątrobowych, zatrutycii 
fosforem jest tak wielkie. że jej wielostronne czynności zostają pra- 
wie całkowicie zniesione. Zupełnemu prawie stłuszczeniu ulegają ko- 
mórki wskutek upośledzenia czynności ich fermentów: początkowo 
prawdopodobnie zostaje uszkodzona czynność diastaz, co prowadzi 
do zaniku glikogenu wątrobowego, wskutek czego powstaje napływ 
tłuszczów do wątroby. Na wzmożony dopływ tłuszczów reagują ko- 
mórki wątrobowe wzmożeniem czynności oksydaz, które ilościowo 
nawet wzrastają, ale nie są jednak zdolne do spalania tłuszczów 
(Staemier). 


Psa zatrutego fosforem udaje się utrzymać przy życiu często 
przez czas dłuższy, przez co osiągamy możność dłuższej obserwacii. 

Doświadczenia swe wykonywałem na psach w sposób nastę- 
bujący: Niektóre z nich trułem jednorazowo, zastrzykując podskóc- 
nie pełną dawkę, wystarczającą do poważnego uszkodzenia wątroby, 
utrzymując jednak zwierzę przy życiu. Wynosi ona do 2 mg fosforu 
na kilo wagi zwierzęcia w 1°/o zawiesinie w oliwie. Inne zwierzęta 
trulem stopniowo mniejszemi dawkami. Jakkolwiek na sekcjach nie 
udawało się stwierdzić wyraźnego uszkodzenia nerek, jednakże 
w celu osiągnięcia wyników bardziej pewnych kilku psom po wyko- 
naniu łaparatomii wprowadzałem fosfor bezpośrednio do żyły bram- 
nej, upewniając się w ten sposób o bezpośredniem i prawie wyłącz- 
nem zaatakowaniu samej tylko wątroby, (jakkolwiek gwoli bezstron- 
uości zaznaczyć tu muszę, że nie można zupełnie wykluczyć możli- 
wości przepuszczania przez wątrobę do ogólnego krążenia pewnej 
ilości fosforu). 

Ścisłego miernika stopnia zatrucia zwierzęcia żyjącego nie 
mamy; żółtaczka występuje u psów wogóle bardzo rzadko; dość 
często, choć nie zawsze, występuje w moczu urobilinogen, wzgl. uro- 
bilina, jako niezawodne oznaki uszkodzenia wątroby oraz kryształki 
tyrozyny i leucyny. Dopiero sekcja zwłok zwierzęcia usuwa wszelkie 
wątpliwości. 

Psy, trute wyżej omówiońym sposobem, poddawałem bada- 
niom ha przemianę wodną. Podawałem im dożyłnie rozczyn fizjol. 
(200—300 g), badając uprzednio i następne w odstępach 15-to minit- 
towych, jak wyżej, uwodnienie krwi (sucha substancja) ew. licze- 


nie krwinek i określ. hb. (Innym psom wprowadzałem wodę per os. 
innym wreszcie bezpośrednio do żyły bramnej). 

Oczywiście, że w wynikach doświadczeń 2 czynniki uwzęlęd- 
nić musimy: 

1) doświadczenia wykonywałem na psach, których przemiana 
wodna może w stosunku do człowieka przedstawiać odchylenia; 

2) wszystkie czynności wątroby są tak upośledzone, że mogą 
pośrednio mieć wpływ na przemianę wodną. 

Wyniki doświadczeń są następujące: 

Zdrowemu psu, wagi 9 kilo, wprowadzilem zgłębnikiem do żo- 
łądka 300 g rozczynu fizjolog. Woda we krwi wynosiła przed do- 
świadczeniem 78,2*/e; w ciągu 1 godziny — krótkotrwałe, b. nje- 
znaczne rozwodnienie kiwi, poczem powrót do normy. Powtórnie 
wykonana próba wodna po zatruciu fosiorem wykazala rozwodnie- 
nie krwi do 2°/o, nie przemijające w ciągu 6-ciu godzin, nazajutrz 
liczba wodna we krwi była nieco wyższa niż przed doświadczeniem. 

Nastąpiło wybitne zmniejszenie diurczy, pies oddał w ciągu 
doby zaledwie 120 g moczu .Temuż psu po kilku dniach wykona- 
łem powtórnie to samo z takimż wynikiem. Zastrzyk adrenaliny na 
wynik próby wodnej wpływu żadnego nie miał. Zwierzę żyło przez 
dni 25. Sekcja wykazała zupełne stłuszczenie wątroby oraz brak wi- 
docznych uszkodzeń innych narządów. 

W podobny sposób wykonałem doświadczenia na 2 innych 
psach z wynikiem podobnym, w jednym przypadku rozwodnienie 
krwi było niewielkie, ale również dłużej trwające. 

Jednemu psu, zatrutemu podskódnie fosforem, zastrzyknąłem 
dożylnie 200 g, drugiemu 250 g rozdzynu fizjol. W obu przypadkach 
nastąpiło dlnżej trwające rozwodnienie krwi (do 4°/o) oraz zahamo- 
wanie diurezy. 

Z wyżej omówionych doświadczeń wynika, że psy zatrute fo- 
sforem oddziaływują na wprowadzenie wody zarówno per os jak 
i dożylnie dłużci trwaiącem rozwodnieniem krwi i niewielkim wy- 
dzielaniem moczu, przyczem po dożylnym zastrzyku diureza jest 
większa niż po doustnem wprowadzeniu. 

Zupełnie podobnie zachowywały się psy trute stopniowo ma- 
lemi dawkami fosforu. U 2 psów spostrzegałcm stałe rozwodnienie 
krwi w ciągu szeregu dni. 

Jednemu psu zatrutemu fosforem wprowadziłem bezpośrednio 
do żyły bramnej — 150 g rozczynu. Po operacji wystąpiło b. nie- 
znaczne rozwodnienie krwi (1/0), trwające przez całą dobę. Wydzie- 
lanie moczu zahamowane. 

Wreszcie chcąc uzyskać warunki, które dałyby mi możność 
wykluczenia uszkodzenia mięśnia sercowego i nerek, 4 psom po 
uprzedniej laparatomii wprowadziłem fosfor bezpośrednio do żyły 
bramnej. Wszystkie psy zachowywały się po operacji dobrze i żyły 
15—40 dni. U 2 psów i bez wprowadzania wody wystąpiło stale 2'/a 
rozwodnienie krwi. Po dożylnem wprowadzeniu psom  rozczynu 
fizjol. u wszystkich wystąpiło b. duże rozwodnienie, w jednym przy- 
padku — 6'/o. W jednym przypadku rozwodnienie utrzymało się 
przez 2 doby. We wszystkich przypadkach było wybitne zaharnowa- 
nie dinrezy. 

Rozpatrując wyniki powyższych doświadczeń, widzimy, że 
większość psów zatrutych fosforem reagowała mniejszem lub wiek- 
szem rozwodnieniem krwi oraz zahamowanem wydzielaniem din- 
rezy. Zaburzenia powyższe wytworzyły sie w warunkach poważne- 
go uszkodzenia komórki wątrobowej i były naiwiększe u psów tru- 
tych fosforem bezpośrednio droga żyły bramnej. , 


Jakież czynniki wpłynąć mogły na zmianę w uwodnieniu kolo- 
idów krwi (i tkanek), prowadzącą w następstwie do tego rozwod- 
nienia? 

Wątroba mogła utracić bezpośredni wpływ ua utrzymanie 
tych koloidów w równowadze, wpływ, obiawiający się normalnie 
drogą wydzielania hormonów wątroby do krwi. Możliwość takiego 
wydzielania przyjmuje teoretycznie Asher oraz Politzer i Stolz, do- 
patrujący w czynności tych hormonów zdolność zatrzymywania 
w tkankach wody zapasowej (Residualwasser). 


Z doświadczeń moich wynikałoby, że zaburzenia dotyczą ra- 
czej dynamicznej strony przemiany wodnej, gdyż ujawniają się prze- 
dewszystkiem w uwodnieniu krążącej krwi, jakkolwiek w grę iest tu 
wciągnięta cała przemiana wodna. 

Za powyższem przypuszczenient hormonalnego wydzielania 
wątroby przemawia również spostrzeżenie Picka i Wagnera: chora 
z pierwotnym nowotworem wątroby miała olbrzymie zahamowanie 
diurezy pomimo braku przeszkód w krażeniu żyły bramnej. 

U psów po doustnem doprowadzeniu wody rozwodnienie było 
mniejsze niż po dożylnem. Jeżeli weźmiemy pod uwagę, że wodą 
wprowadzona per os, zanim dostaje się do krwiobiegu, przejść musi 
nietylko przez system naczyniowy ale i przez komórkę watroby, 
w danym przypadku chorą, to znaidziemy wytłumaczenie tego do- 
Świadczenia w wytworzeniu zapory przez sam miąższ watrobowy. 
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Podobne warunki mają miejsce, jeżeli doprowadzić wodę bez- 
pośrednio do żyły bramnej. 

Fakt naiwiększego i najdłuższego rozwodnienia krwi w do- 
Świadczeniach z bezpośredniem wprowadzenieni fosforu do żyły 
bramnej, a więq w warunkach najwięcej oszczędzających inne orga- 
ny, tem silniej utwierdza mnie w przypuszczeniach o czynności hor- 
monalnej wątroby w tej dziedzinie. 

Muszę tu jednak rozpatrzeć w sensie negatywnym pewne czyn- 
niki, które w ogólnym bilansie doświadczeń wziąć trzeba pod 
uwagę: 

Uszkodziwszy miąższ watrobowy, upośledziłcem nietylko jej 
czynność w zakresie gospodarki wodnej, ale i w zakresie ogóluej 
przemiany materji, której środowiskiem jest woda: ostatnie do- 
świadczenia Politzera i Stolza o wpływie podanej chorej na wą- 
trobę wody na obniżenie podstawowej przemiany materii Świadczą 
o pośredniem uszkodzeniu organizmu, wprowadzającem czynnik do- 
datkowy do gospodarki wodnei. Mogły tu mieć wpływ zaburzenia 
zarówno w dziedzinie węgłowodanowej, tłuszczowej iak i białkowej 
w procesach asymilacyjnych i desymilacyjnych, znane są bowiem 
spostrzeżenia (Siebeck), że w procesach rozbudowy woda iest za- 
trzymywana, w desyrmilacji zaś wydalana. Zmiany w układzie róż- 
nych jonów, a szczególnie sodowych, potasowych i wapniowych 
powstające w tych sprawach, mogły i w danym przypadku mieć zna- 
czenie, dzięki swemu odrębnemu powinowactwu do wody: jony sodo- 
we wodę zatrzymują, wapniowe — wydalają. 

Wszystkie wymienione tu czynniki, stanowiące ważne ogniwa 
w gospodarce wodnej, wydają się jednak być wtórnerri. 


$ $ e 


Zbierajac wyniki swoich doświadczeń i spostrzeżeń, rolę wą- 
troby w przemianie wodnej ujałbym, jak następuje: 

1) W złożonym łańcuchu przemiany wodnej zajmuje watroba 
obok innych narządów i gruczołów o wydzielaniu dokrewnem zale- 
dwie jedno ogniwo. Jednakże wpływ jei w tei dzedzinie jest nie- 
zawodny. 

2) Czynność swa ujawnia watroba w różnych kierunkach: 


a) jest organem pomocniczym w pracy serca, gdyż zgodnie 
z badaniami Roger'a oraz Ashera hormony ici wzmacniają skurcz, 
wpływa więc pośrednio drogą czynności serca na krążenie krwi: 

b) będąc ośrodkiem wiekszości procesów przemiany materii 
zarówno w kierunku kąta — jak i anabolicznym. a więc przemiany 
węgłowodanów, białek i tłuszczów, wiążących lub wydalaiacych ią 
oraz związanych z ici endogennem wytwarzaniem i wydalaniem, 
wpływa watroba i tą drogą na ogólny bilans wodny; 


c) ze względu na swój układ anatomiczny (odrębne krążenie 
żyły bramnej — o dużej ogólnej pojemności), służy watroba w razie 
potrzeby jako zbiornik nagromadzonej krwi; 

d) za pośrednictwem układu wegetatywnego, regulujacego 
ważną grę naczynio-ruchowa w jamie brzusznej ma watroba wpływ 
zarówno na rozmieszczenie jak i uwadnianie krwi; 


e) t. zw. „zapora żylna wątroby” Arrey i Simonda (Leberve- 
nensperre) w postaci okrężnej mięśniówki żył stanowi tylko część 
ogólnego układu naczyniowego jamy brzusznej i reguluje się drogą 
tegoż układu w kierunku zwężania i rozszerzania naczyń, a więc 
t. z. „zamykania” i „otwierania* jej: 

f) adrenalina obok wielostronnego wpływu na przemianę wo- 
dna ujawnia też swą czynność w kierunku zamykania zapory żyl- 
nej t. į; zwężania naczyń wątrobowych, podobnie jak to czyni z in- 
nemi naczyniami jamy brzusznej. Prócz tego wpływa przypuszcza|- 
nie drogą komórki watrobowej na stabilizację koloidów krwi, gdyż 
w warunkach normalnych wpływa na jej zagęszczenie, w schorze- 
niach zaś miąższu watrobowego czynić tego nie jest zdolna, iak to 
z moich doświadczeń wynika; 

g) prawdopodobnie wydziela wątroba do krwi hormony, wpły- 
wające na jej układ kolodalny, pomagając obok szeregu innych czy:ł- 
ników w utrzymaniu w równowadze ich uwodnienia (pęcznienie ko- 
loidów) i w oddawaniu wody, jak to bowiem z moich doświadczeń 
wynika, organizm z wątrobą zatrutą fosforem nie daje sobie rady 
z wyrównaniem dożylnie wprowadzonej wody, reagując nieraz dłu- 
gotrwającem rozwodnieniem. 

3) Wpływ watroby na przemianę wodną bynaimnisj nie 
zmniejsza w niczem szeregu niezliczonych czynników, mających 
swój wpływ na tę przemianę, między inncimi szeregu narządów, 
w pierwszym rzędzie nerek oraz szeregu gruczołów o wydzielaniu 
dokrewnem. 


Władysław STERLING. Warszawa. 


Typ lipodystroficzny i osteomałatyczny zwyrodnienia płciowo- 
twardzielowego. 


Materiał kliniczny, nagromadzony w czasach ostatnich, po- 
zwala nie tylko na wyodrębnienie coraz to nowych jednostek choro- 
bowych, związanych z zachorzeniem różnorodnych ugrupowań gru- 
czołow dokrewnych, ale również wzbogaca i rozszerza symptoma- 
tologię znanych już dobrze zespołów wielogruczołowych. Do tej ka- 
tegorii właśnie należy t. zw. zwyrodnienie płciowo-twardzielowe (de- 
generatio genito-selerodermica), którego obraz kliniczny poddałem 
analizie w 1918 r. w którym, obok zasadniczych objawów aplazji 
gruczołów i narządów płciowych oraz zinian skóry o charakterze 
sklerodermii, znane były dotąd dodatkowe objawy addisonizmu, Da- 
sedowizmu, obrzęku śluzokowatego, tężyczki i moczówki prostej, Wy 
pływające w sposób nie ulegający wątpliwości z zaburzeń układu 
sekrecyjnego. Natomiast w przypadku, którego opis przytaczam 
i którego symptomatologia była niezmiernie złożona, występują po 
raz pierwszy nieznane dotąd w tem cierpieniu składniki zespołowe 
w postaci lipodystrotji i osteomałacji, których patogeneza dyzendo- 
krynologiczna nie została dotąd z całą pewnościa ustalona, lecz 
która w świetle ugrupowania i rozwoju objawów w ninicjszym przy- 
padku nabiera cech znacznego prawdopodobieństwa. 

Chora ma obecnie lat 33, jest drugiem dzieckien z rzędi 
czworga rodzeństwa. Urodziła się w 7-ym miesiącu, poród był nor- 
malny, bezkleszczowy. Po urodzeniu była tak wątła, że zachodziła 
obawa o ici życie. W niemowlęctwie cierpiała na uporczywy ropo- 
tok uszny. W piątym roku życia przeszła płonicę o bardzo ciężkim 
przebiegu, w rok potem odrę. W T-ym roku życia miała przykrą 
i uciążliwą łuszczycę skóry. Przez cały okres dzieciństwa cierpiała 
na uporczywe biegunki. Drgawek nie miała nigdy. 

Obecna choroba rozpoczęła się mniej więcej przed 4 laty od 
bółów iakoby artretycznych w kończynach dolnych, od ogólnego 
osłabienia i nieznacznego wychudnięcia. Rozpoznano wtedy podobno 
chorobę Basedowa i stosowano antityreoidynę. Stan taki trwał Dez 
wielkich zmian w przeciągu 3 lat. Dopiero na jesieni 1926 r. wysta- 
piło nagłe pogorszenie, znaczny upadek sił, bicie serca, stany leko- 
wc, przyczem rozwinęło się gwałtowne wychudzenie, które stale po- 
stępowało, obeimujac przeważnie twarz, klatkę piersiową į kończyny 
górne. Równocześnie wystapiła uporczywa biegunka. Od tego czasu 
również miewa chora napadowe bóle w stawach skokowych i piętach. 
W ostatnich czasach zmienił się również chód chorej; iest on nie- 
pewny i jakgdyby balansujący w udach. Chora dotad ani razn nie 
miesiaczkowała. 

Z czworga rodzeństwa żvie 1 siostra zdrowa. feden z braci 
zmarł w dzieciństwie na zapalenie płuc, a najmłodsza siostra na 
gruźlicę. Matka chorej również zmarła na gruźlicę płuc. Oiciec żyje 
i jest zdrów. W rodzinie brak obarczenia neuropatycznego. 


Badanie obiektywne. 
Wymiary: 


Obwód czaszki podłużny — 32 cm, 

Obwód czaszki poprzeczny — 49 cm, 

Obwód czaszki pionowy — 30.5 cm, 

Wysokość czoła — 9 cm, 

Długość ramienia — 29.75 cm, 

Długość przedramienia Zł S 

Obwód w środkowci części — 16 cm, 

Obwód przedramienia — 15 cm, 

Obwód klatki piersiowej na wysokości sutek 67.75 em, 
Obwód jamy brzusznej na wysokości pępka — 00 cm, 
Długość uda — 40,5 cm, 

Długość podudzia — 35 cm, 

Długość stopy do końca dużego palca — 33 cm, 
Obwód ud pośrodku — 28 cm, 

Obwód łydki — 24.25 cm, 

Obwód stawu skokowego — 20 cm, 

Obwód stawu napiąstkowego — 14 cm, 

Wysokość ciała — 153 cm, 

Wysokość dolna — 84, 5 cm. 


Czaszka drobna. Znaczna przewaga części twarzowej nad mo- 
zgową. Czoło szerokie dość wysokie, prawie zupełnie spłaszczone. 
Budowa małżowin usznych niezupełnie symetryczna. Obwód prawej 
małżowiny nieco większy od lewego. Helix i antkhelix nadmiernie uwy- 
puklone i wystają ponad wolny brzeg zewnętrznej powierzchni mal- 
żowiny. Również i w okolicy skrawka (tragus) widoczna jest pewna 
anomalia obustronnie jednakowo zaznaczona w postaci trójkątnego 
wgłębienia dzielącego go na dwie części, z których dolna jest nieco 
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większa od górnej. Konfiguracja czaszki pozbawiana jest prawie zil- 
pelnic zwykłych guzowatości. Nawet guz potyliczny zaznacza się 
bardzo słabo. 

Cała twarz ma kształt nierównoległobocznego trójkąta 
z wierzchołkiem u podbródka i z podstawą w okolicy łuków nad- 
brewnych. Łuki nadbrewne zaznaczone są bardzo slabo. Również 
słabo rozwinięte są okolice jarzmowe i jakkolwiek występują one 
niezmiernie plastycznie, jednakże zależy to w znacznym stopniu od 
zaniku tkanki podskórnej i tłuszczowej. Na tle tego zaniku zaryso- 
wają się również bardzo ostro kontury górnej szczęki oraz żuchwy 


Rys. 1. Zdjęcie w styczniu 1921 r. 


w sposób zupełnie modelowy. Nos drobny, kształtny, bardzo ostro 
zarysowany. W okolicy prawego i lewego kąta żuchwy wyczuwa się 
drobniutkie zgrubienie guzowate tkanki podskórnej i kości. Prócz 
tego kilka drobnych guzowatości kostnych wyczuwa się jeszcze 
w okolicy czołowej i lewej skroniowej. Fossa canina zapadnięta, 
w kierunku skośnym biegną w jej zagłębienia uwypuklające się 
pęczki muskulatury twarzy. 


Rys. 2. Zdjęcie w lutym 1927 r. 


Na czole i na całej powierzchni twarzy stwierdza się zupełny 
zanik tkanki tłuszczowej. Szczególnie wyraźnie występuje to w oko- 
licy jamy ustnej i w okolicy podbródka, gdzie skóra podczas ri- 
chów marszczy się w szereg koncentrycznych bruzd i zagłębień. Za- 
nik ten dotyczy również tkanki podskórnej i skórnej, która na gło- 
wie w okolicach jarzmowych a specjalnie na czole jest niczmiernie 


ścieńczała, na czole zaś na granicy z owłosioną częścią głowy skóra 


tak ściśle przylega do czaszki, że z trudnością daje się unieść w fał- 
dę. W okolicach czoła i nosa ma ona konsystencję chropowatą, 
a gdzieniegdzie połysk kości słoniowej. 

Owłosienie na czaszce jest dosyć rzadkie (przed chorobą było 
znacznie obfitsze). Brwi bardzo skąpe. Rzęsy na gótnych powickach 
rzadkie i dłngie, na dolnych tylko śłady zachowanych rzęs. Pod pa- 
chami i na wzgórku łonowym zupełny brak owłosienia. 

Podniebienie twarde o kształcie kopulastym, zęby w znacznej 
większości zachowane, ale wszystkie ogromnie poobsuwane, zwłasz- 
cza Środkowe górne, i wystają z dziąseł w kształcie łopatek, Dolne 
środkowe zęby są nadmiernie rozstawione, dwa zaś ściśle środkowe 
dolne pochylone są w kierunkach bocznych i rozbieżnych, tworząc 
bardzo szeroki odstęp jeden od drugiego. Wskutek nicrówinomierne- 
go obsuwania się dziąseł wszystkie zęby, a zwłaszcza środkowe 
dolne wysunięte są w sposób nierównomierny i wykazują nierówuo- 
mierne długości. Zarówno górna szczęka, iak i żuchwa są nadmier- 
nie wydiużone w kierunku przednio- tylnym i tworzą tak zwany 
ptasi zgryz. 

Szyja długa, bardzo wąska. Wskutek znacznego zaniku tkanki 
podskórnej, a po części i samej skóry mięśnie szyi uwvpuklają się, 
jak na modelu anatomicznym (zwłaszcza m. m. scaleni i sterno 
cleidomastoidci). Jamy nad- i podobojczykowe są ogromnie zapa- 
dnięte, z prawej strony jeszcze bardziej niż z lewej, tak, że oba 
obojczyki można po prostu wziąć w palce. To samo mniej więcej 
można powiedzieć o łopatkach, które pomimo braku zaniku mięśni 
nagrzebieniowych, podgrzebieniowych i podłopatkowych, wskutek 
zupełnego braku tkanki podskórnej i tłuszczowej odstają znacznie od 
kręgosłupa, zachowując jednakowoż swój przebieg pionowy i nie 
tworząc t. zw. „łopatek skrzydlatych. Zwłaszcza całkowicie pozba- 
wione tkanki tłuszczowej i podskórnej są odcinki łopatek, biorące 
udział w stawie ramieniowyjm. gdzie również już zwykłe oględziny 
uwidaczniają dokładnic wchodzące w skład stawu kości. 

Co się tyczy samej skóry, to na całej tylnej powierzchni klatki 
piersiowej, w okolicach kręgosłupa i tułowia zachowała ona swoją 
normalną grubość, konsystencję i przesuwalność. Sam kręgosłup 
w okolicy grzbictowej i dolnej szyjnej, wskutek całkowitego zaniku 
tkanki tłuszczowej uwypukla się tak wyraźnie, że daje się ująć 
w palce z boków niemal każdy wyrostek ościsty. Natomiast w oko- 
licy środkowej i górnej szyjnej zanik tkanki tłuszczowej jest Jaleka 
mniejszy — i kręgi wystają znacznie mniej poprzez skórę. Na 
przedniej powierzchni górnego odcinka klatki piersiowej ścieńczała 
skórą dosyć łatwo daje się uiąć w fałdę, ale w wielu miejscach 
wykazuje drobniutkie wysepki o połysku perłowej macicy. Budowa 
klatki piersiowci dziecięca o kształcie cylindrycznym bez fizio- 
logicznego zwężenia w dolnym odcinku. 

W jednakowym stopnu jak na twarzy zanik tkanki tłuszczo- 
wej obiął również i kończyny górne, przytem obie w stopniu równo- 
miernym i postaci symetrycznej. Poza okolicą stawów barkowych, 
których kontury uwidaczniają się, jak na zdjęciu rentgenowskiem, 
uderza niezmierna szczupłość przedramion, a zwłaszcza ramion. 
Drogą palpacji można stwierdzić z całą stanowczością, że na konfi- 
gurację ramion składa się tylko tkanka kostna, mięśniowa i skórna 
i że z podściółki tłuszczowej nie pozostało ani śladu. Skóra tutaj 
wszakże nie pozostała normalna, ponieważ w okolicy przednicji i ze- 
waętrznej powierzchni obu ramion (z prawej strony w większym 
stopniu) jest ona nadmiernie twarda, gdzie-niegdzie podłużnie pomar- 
szczona, poprzecinana przez liczne drobne perłowo lśniące wysepki, 
a w górnym odcinku ramienia daje się tylko z trudnością odciągnąc 
od kości. Na przedramionach i dłoniach skóra jest normalna, łatwa 
przesuwalna z wyjątkiem dłoniowej powierzchni obu dłoni, gdzie 
jest ona nieco ścieńczała, stwardniała i patologicznie błyszcząca. 
Konfiguracja dłoni i policzków czterech pierwszych palców dłoni 
jest normalna; w drugim stawie międzypoliczkowym piątych pal- 
ców obun dłoni stwierdza się nieznaczne przykurczenie w zgięciu, 
którego biernie nie udaje się przemóc. Obie dłonie mają kształt nad- 
miernie wydłużony. 

Co się tyczy kośca miednicy to widać pewne wychudzenie 
w okolicy górnych skrzydeł kości miednicowei (cristae ossis ilei), 
natomiast odcinek miednicy, graniczący z kością biodrową pokryty 
jest skórą o prawie normalnej zawartości tkanki tłuszczowej. lo 
samo dotyczy górnych odcinków obu ud oraz pośladków, Dolne dwie 
trzecie części ud, podudzia i stopy nie wykazują żadnego wychu- 
dzenia i pokryte są skórą o normalnej zawartości tkanki tłuszczowej, 
co stanowi jaskrawy kontrast z górną połową ciała. W stawach 
biodrowych ruchy zginające są patologicznie osłabione. Jeszcze bar- 
dziej osłabione jest przywodzenie i odwodzenie obu ud. W mnicj- 
szym stopniu osłabione są ruchy w stawach kolanowych i sko- 
kowych, przyczem zginacze kolan i łleksja dorsalna stop słabsze 
są od ruchów antagonistycznych. W pozycji leżącej obie stopy 
wykazują tendencję do układu szpotawo-końskicgo, kolana zaś 
ustawione są w układzie genua valga. W pozycji leżącej p zy zsu- 
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niętych kończynach pomiędzy stawami kolanowemi pozostaje wol- 
ną przestrzeń o kształcie litery O. Odruchy kolanowe wyraźnie 
wzmożone, odruchy stopowe o charakterze klonicznym. Niekiedy 
przez uderzanie w końce palców występuje zjawisko, przypomina- 
jące objaw Rossolimo, ale objaw ten jest niestały i niepewny. 
Odruch podeszwowy prawidłowy. Czucie dotyku, bólu i ciepłoty 
zachowane. Podczas badania czucia głębokiego w palcach stóp 
otrzymuje się nickiedy odpowiedzi niepewne lub błędne 

Skóra na powłokach jamy brzusznej jest normalna, jak ró- 
wnież na kończynach dolnych, z wyjątkiem górnego odcinka ze- 
wnętrznej powierzchni lewego uda, gdzie wykazuje ona nieznaczne 
zgrubienie. 

Odczyn źrenic na światło żywy. Ruchy gałek ocznych zacho- 
wane. Dno oczu bez zmian. Pomimo zaniku tkanki tłuszczowej 
w okolicach oczodołowych gałki oczne są wyraźnie uwypuklone 
i wykazują dość  charakterystyczny połysk. Chora mruga 
powiekami dość często. Nieznaczne odchylanie się lewej gałki ocz- 
nej przy konwergencji. 

Tętno 96. Chora zupelnie się nie poci. Brak łojotoku. Bardzo 
nieznaczne drżenie wyciągniętych palców. Brak asymetrii twarzy. 
Mimika zachowana. Ruchy języka zachowane. Zucie normalne. Od 
czasu do czasu przy złem samopoczuciu zachłystywanie się pokar- 
mami stałemi i płynami. Czucie na twarzy i owłosionej części gło- 
wy zachowane. 

Gruczoł tarczowy wyraźnie wyczuwalny, powiększony nie- 
znacznie, zwłaszcza w środkowym odcinku. W okolicach sutkowych 
stwierdza się całkowity brak gruczołów piersiowych, i okolica ta 
absolutnie nie uwypukla się ponad powierzchnię klatki piersiowej. 

Badanie ginekologiczne (kol. Garlicka) stwierdziło: zupełny 
brak sutek, brak owłosienia na częściach rodnych, wzgórku łono- 
wym i pod pachami. Otwór pochwowy mały. Per rectum wyczuwa 
się postronek przebiegający łukowato w poprzek małej miednicy 
(iajowody i zaczątki macicy). W miejscu, odpowiadającem macicy 
lekkie zgrubienie. Jajników wyczuć zupełnie nie można. Zupełny 
niedorozwój narządów rodnych. 

Odczyn Wassermanna we krwi ujemny. Badanie moczu nie 
wykazało składników patologicznych. Badanie kału wykryło nad- 
mierną zawartość tłuszczu. Wynik badania hematologicznego: He- 
moglobiny — 80%. Czerwonych ciałek krwi — 2,170.000 na 1 mm*. 
Białych ciałek krwb — 8.400 na 1 mm*. Leukocytów obojętnochłon- 
nych — 63/0. Leukocytów z jądrem pałeczkowatem — 2°/o. Leuko- 
cytów eozynochłonnych — 17/e. Limiocytów — 24"/e. Monocytów — 
10/6. 

Opis zmian kostnych, stwierdzonych rentgenologicznie, dla 
uniknięcia powtarzania przytaczam w rozbiorze klinicznym. 

Mamy więc, streszczając historję choroby, do czynienia 
z panną 33-letnią pochodzącą z rodziny obarczonej pod względem 
grużliczym, urodzoną przedwcześnie, której choroba rozpoczęła się 
przed 4 laty od bólów w podudziach i udach i od wychudzenia. Wy- 
chudzenie to przed kilku iniesiącami zaczęło gwałtownie postępować 
i doprowadziło do kompletnej skeletyzacji twarzy, klatki piersiowej 
i kończyn górnych, polegającej na zupełnym zaniku tkanki tlusz- 
czowej w tych okolicach i stanowiącej jaskrawy kontrast z normal- 
malnem zachowaniem tkanki tłuszczowej w kończynach dolnycii. 
Zmiany skóry w okolicy czoła, twarzy i powierzchni zewnetrz- 
nych ramion wykazują wygładzenie, stwardnienie, a gdzieniegdzie 
połysk kości słoniowej i odpowiadają okresowi początkowemu 
sklerodermji. Badanie ginekologiczne stwierdza olbrzymi stopień 
aplazji gruczołów i narządów płciowych (prawie zupełny brak ma- 
cicy, brak zupełny jajników i gruczołów sutkowych), prócz tego 
zaś brak zupełny owłosienia na spojeniu łonowem i pod pachami. 
Istnieją również zmiany ze strony gałek ocznych, a mianowicie 
Wytrzeszcz w połączeniu z objawem Graeffe go, objaw Ma- 
rie'go. Stałe przyśpieszenie tętna (90—98) oraz uporczywa biegun- 
ka wraz z wydalaniem tłuszczu z masami katowemi (steatorrhea). 
Chód chorej jest chwiejny kaczkowaty, badanie zaś kończyn dol- 
nych stwierdza niedowład, zwłaszcza mięśni przywodzacych uda 
Oraz wzmożenie odruchów kolanowych i stopowych. Odpowiednio 
do tego zdjęcie rentgenowskie stwierdza daleko postmięty okres 
osteomalacji (impressio basilaris) (gąbczasta struktura kości twarzy, 
ptasi zg'yz, daleko posunięta dekalcyfikacja kości kończyn gór- 
nych, klatki piersiowej i miednicy, spłaszczenie miednicy, stan in- 
tantylny główki kości udowej, przy całkowice normalnej strukturze 
kości ud, podudzi i stóp). Zmiany osteomalatyczne kończą się ściśle 
ną tym samym poziomie. na którym rozpoczyna się granica nor- 
malnego rozwoju tkanki tłuszczowej a mianowicie na poziomie 
Szyjki kości udowej. A 
; Jak widać z powyższego streszczenia, mamy w przypadku 
niniejszym do czynienia z bardzo złożonym objawem chorobowym, 
tórego związek patogenetyczny z układem inkrecyjnym jest oczy- 
Wisty i z którego z łatwością wyodrebnić można kilka komparen- 


tów. Wydaje mi się słuszne uważać za tło zasadnicze całego obrazu 
klinicznego przedewszystkiem tę grupę obiawów, które u chorej 
naszej mają cechę niejako anomalji konstyłucjonalnych. Mam tu 
na myśli w pierwszym rzędzie aplazję narządów i gruczołów płcia- 
wych, tak daleko posuniętą, jak to się wyjątkowo zdarza w pato- 
logii ludzkiej, następnie zaś pewne cechy budowy ciała, a miano- 
wicie: bardzo drobny wzrost, wątłą i subtelną budowę, drobne dfo- 
nie i stopy, czaszkę o kształcie kulistym, pozbawioną fiziologicz- 
nych guzowatości oraz trójkątny kształt twarzy. Obie te anomalje 
w połączeniu ze zaledwie zaznaczonemi zmianami skóry o charak- 
terze twardzieli, składają się na zespół chorobowy, o którym zna- 
lazłem króciutką notatkę w wydanej w r. 1909 przez Noordenae 
pracy: „O blednicy*, który nosi nazwę zwyrodnienia płciowo war: 
dzielowego (degeneratio genito-sclerodermica), Kiedy w 1921 r. ze- 
stawiając z ową notatką swoje spostrzeżenia tej kategorii, oraz 
znacznie poprzedzający pracę Noordena materjał z piśmien- 
nictwa, próbowałem naszkicować obraz kliniczny tego zespołu, do- 
szedłem do przekonania, że jest on daleko bogatszy i związany 
z dysfunkcją daleko większego szeregu gruczołów dokrewnych, 
aniżeli to przypuszczał Noorden. Okazało się bowiem, że prócz 
twardzieli skóry i zespołu eunuchoidalnego (aplazja względnie nie- 
dommoga narządów i gruczołów płciowych oraz defekty wtórnych 
cech płciowych) występować tu mogą różnorodne ugrupowania 
objawów związanych z niedomogą czynnościową całego szeregu 
gruczołów: wzmożonej czynności tarczycy (Mossenthin, Pru- 
sakowa, i jeden z moich przypadków) nposłeddzonej fumkcji tar- 
czycy (Huismans, Fox-Howard, drugi z moich przypadków) 
niedomogi przysadki mózgowej (Hnismans, Mosenthin, 
trzeci z moich przypadków), niedomogi nadnerczy z objawami cho- 
roby Addisona (Mosenthin, pierwszy i drugi z moich przy- 
padków, Curschmann, Prusakowa), trzustki z obiawami 
stolców tłuszczowych (Noorden, czwarty z moich przypadków), 
nerek (drugi z moich przypadków) i gruczołów przytarczycowych 
(tężyczka w przypadku Flescha, objaw Chwostka i zaćma 
w przypadku Prusakowej). Jakkolwiek w pierwszej pracy 
swojej utrzymałem nazwę pierwotną: „Dystrophia genito-scleroder- 
mica“, ale już wtedy zauważyłem, że czynię to tylko w myśl zasa- 
dy — a priori fit denominatio i że niewątpliwie zdarzyć się mogą 
przypadki zbliżone do naszego zespołu, w których brakować może 
jednego z zawartych w samej nazwie choroby komponentów. Przy- 
puszczam nawet, że istnieć mogą obserwacje pozbawione tak cha- 
rakterystycznych twardzieli skóry dla których możnaby zaryzyko- 
wać  paradoksalną nazwę  „degeneralio genito-sclerodermica sine 
sclerodermia*. Mówię to wszystko dla tego, że w omawianym tutaj 
przypadku komponent sklerodermotyczny jest zaledwie zaznaczo- 
ny i że został on jakgdyby przytłoczony i odepchnięty przez nowe 
składniki zespołowe, które znacznie wzbogacają i rozszerzają mo- 
¿liwość ekspansji klinicznej zwyrodnienia płciowo-twardzielowego. 
Sądzę również, że nawet całkowity brak składnika twardzielowego 
nie zaprzeczyłby rozpoznaniu, które u kobiet wydaje mi się możli- 
we na zasadzie aplazji i niedomogi gruczołów i narządów płciowych 
oraz zupełnie swoistych cech konstytucionalnych budowy ciała, 
o których była już mowa poprzednio. 

Na jeden z tych nowych składników zespolów, w którego 
cieniu kryją się niejako rudymentarne zjawiska twardzielowe, skła- 
dają się rozległe zmiany zanikowe tkanki tłuszczowej o charakterze 
wyraźnie fipodystroficznym. Jakkolwiek zwyrodnienie płciowo- 
twardzielowe kojarzy się często z pewnem wychudzeniein, jednakże 
wychudzenie to towarzyszy zazwyczaj przypadkom, skojarzonym 
z komponentem addisonizmu, którego brak było w naszej obserwa- 
cii, następnie zaś dotyczy ono całego ciała i nigdy nie bywa ono 
tak daleko posunięte jak u naszej chorej. To, co widzimy u chorej, 
to inż nie wychudzenie. ale kompletny zanik tkanki tłuszczowej, od- 
powiadający zjawisku skeletyzacji, o którem w pracach swoich 
mówi Simons, wystarcza tu jeden rzut oka na szereg zdięć foto- 
graficznych, dokonanych w ostatnich latach w rozmaitych odstę= 
pach czasu, ażeby przekonać się, że nie może tu być mowy 0 ZWy- 
kłem wychudzeniu, lecz że proces chorobowy zmienił do niepozne- 
nia pełną i piękną twarz chorej, przekształcając ją w typ fizionomiji, 
którą Weber określa nazwą „twarzy Ervnji*. Naiważniejszy 
jednak jest fakt, że proces skeletyzacji nie ogarnął tu całego ciała, 
ale tylko jego górną połowę, i to właśnie zjawisko zbliża opisane 
tutaj cechy do lipodystrotji Simonsa. Jakkolwiek pierwotnie opisana 
przez Simons'a klasyczna postać lipodystrofji obok skeletyzacii 
górnej połowy ciała wykazuje ogromne skupienia tkanki tłuszczo- 
wej w dolnej połowię ciała a zwłaszcza w okolicy pośladków, któ- 
re wygladają, jakgdyby byty wypchane (t. zw. „steatopygia Hoten- 
totek*) jednakowoż późniejsze badania wykazały, że owo kontra- 
stowe przeciwstawienia „twarzy Erynii* do „ultrarubensowskiego 
stylu“ dolnej połowy ciała (Weber) nie wyczerpuje zakresu zia- 
wisk, mieszczących się w pojęciu lipodystrófji Mój osobisty ma- 
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terjal oraz przegląd odpowiedniego piśmiennictwa upoważnia mmie 
do wniosku, że dla rozpoznania postępującej lipodystrofji miarodaj- 
ny jest tylko kontrast pomiędzy zachowaniem się tkanki tłuszczo- 
wej w górnej i dolnej połowie ciała, przyczęm kontrast przejawiać 
się może w pustaci 4-ch modyiikacji, które uwidacznia załączona 
tabelka: 


Górna połowa ciała Dolna połowa ciala 


i. < > 
2, Z N 
r N $ 
4. ALL < 


Modyfikacja pierwsza, odpowiadająca opisanemu przez Si- 
mons'a typowi klasycznemu, polega na skeletyzacji górnego i na 
steatopygji dolnego odcinka ciała. Typ drugi do którego należałoby 
zaliczyć omawiany tutaj przypadek, ogranicza się do skeletyzacii 
górnego odcinka przy normalnem zachowaniu się tkanki tłuszczowe! 
w dolnym odcinku i bez jej nadmiernego rozwoju. Typ ten wykazy- 
wać może rozmaite warianty, przyczem skeletyzacja ogarnia bądź 
twarz z kłatką piersiową i kończynami górnemi oraz okolicą krego- 
słupa, jak to właśnie widzimy w omawianym przypadku, bądź 
twarz w połączeniu tylko z klatką piersiową lub tylko z kończy- 
nami górnemi, bądź skeletyzacja obejmuje kończyny górne i tułów 
bez udziału twarzy, bądź wreszcie wyłącznie okolice twarzy, jak 
to miało miejsce u 1l-letniej dziewczynki, którą przedstawiałem 
przed trzema laty w Warszawskiem Towarzystwie Neurologiczne. 
Znane mi są objekcje, podnoszone przez nicktórych badaczy 
(Christiansen, Simons) przeciwko realności istnienia tego 
typu, nie sądzę wszakże, ażeby były one słuszuc. Christiansen 
np. twierdzi, że jeżeli sprawa chorobowa rozpoczyna się u kobiet 
od zaniku podskórnej tkanki tłuszczowej na wysokości górnych 
odcinków tułowia i twarzy, to stan ten oznacza tylko wczesny 
okres rozwoju choroby, do której prędzej czy później dołączy się 
przerost tkanki tłuszczowej okolicy pośladków kończyn dolnych. 
Możliwość istnienia lipodystrofji ograniczonej do tkanki podskórnej 
twarzy, uznaje badacz tylko u mężczyzn. Rozporządzam wszakże 
spostrzeżeniami  lipodystroiji kobiecej ograniczonej do twarzy 
i klatki piersiowej, w których sprawa trwa już cały szereg lat bez 
jakiejkolwiek tendencji do nagromadzenia się nadmiernych skupień 
tłuszczowych w dolnych odcinkach tułowia i kończynach dolnych. 
Zresztą w przypadku Barraquera ogłoszonym jeszcze w 1907 
r, który sam Simon uważa za prototyp opisanej przez siebie hi- 
podystrofji, sprawa chorobowa jeszcze po 12 latach trwania ograni- 
czona była do twarzy i klatki piersiowej. Trzecią z kolei modyfi- 
kację stanowią przypadki, w których dolne odcinki ciała (pośladki 
i kończyny dolne) wykazują znaczne otłuszczenie (t. zw. steatopy- 
gia) obok braku wychudzenia i skeletyzacji odcinków górnych. Ty- 
pu tego rzecz prosta nie należy ujmować zbyt obszernie i nie trak- 
tować jako hipodystrofję każdej otyłości kobiecej, dotyczącej ud 
i pośladków. Simons słusznie zwraca uwagę, że tego rodzaju 
nieharmoniine rozmieszczenie mas tłuszczowych należy niekiedy do 
stvgmatów degeneracyjnych. Iołączania się objawów skeletyzacji 
twarzy i klatki piersiowej do istniejącej hipertrofji tkanki tłuszczo- 
wej w dolnych odcinkach ciała, jako odwrotnej kolejności zwykłe- 
go w lipodystrofji przebiegu klinicznego, wbrew przypuszczeniom 
teoretycznym niektórych badaczy, dotychczas nie spostrzegano. 
Istnieje wreszcie możliwość modyfikacji czwartej, którą spostrze- 
gałem w jednym przypadku, kiedy obok daleko posuniętej skelety- 
zacji górnego odcinka ciała, istnieją tylko bardzo nieznaczne obja- 
wy zaniku tkanki tłuszczowej w odcinku dolnym. Wszystkie wywo- 
dy powyższe zmierzają ku ugruntowaniu wniosku, że w obecnym 
stanie nauki rozpoznanie lipodystrofji u chorcj naszej należy uwa- 
Żać za zupełnie usprawiedliwione. 

Drugim składnikiem zespołowym nowym dla obrazu klinicz- 
nego zwyrodnienia płciowo-twardzielowcgo a uwidocznionym pla- 
stycznie na zdjęciach rentgenowskich, są bardzo rozległe i daleko 
posunięte zmiany ukladu kostnego. Zajęcie układu kostnego nie na- 
leży do obiawów obcych zespołowi płciowo-twardzielowemu, dotad 
jednakże występowało w postaci zajęcia stawów. Jeden z przypad- 
ków moich przez dłuższy czas przed przybyciem do szpitala trak- 
towany był na mieśnie jako przewlekły gościec stawowy. Również 
i w jednej z obserwacii Prusakowej sprawa rozpoczęła się od 
obrzmienia stąwów. Zmiany te nie pozostawały w wyraźnej zale- 
żności od sprawy twardzielowej. W pierwszych z prac swoich, do- 
tyczących omawianego zespołu, wypowiedziałem przypuszczenie 
inlerecyjnego pochodzenia tych. zmian stawowych, przyczem opie- 
rałem się na spostrzeżeniach Gauckler*a, Riedera, Etien- 
ne'a, Levy'ego i Rotschild a, którzy starali się wykazać 
wpływ dysfunkcji gruczołu tarczowego na powstawanie zmian ar- 
trytycznych oraz na spostrzeżeniach Jakscha ij Rotky'ego 
i swoich własnych, w których zmiany okolic stawowych kojąrzyty 


się z dysfunkcją gruczołu tarczowego. Natomiast w obecnie oma- 
wianym przypadku, zmiany nie ograniczają się do stawów, ale do- 
tyczą kości en masse, ogarniając w górnym odcinku ciała wszystkie 
kości bez wyjątku. Już sam przebieg choroby oraz sympiomatolo- 
gja kliniczna wzbudzały podejrzenie zmięknienia kości: mam tu 
na myśli silne bóle w początkowym okresie, trwające w zmiennem 
natężenin do chwili obecnej, coraz to potęgujące się zmiany chorcj 
z przechylaniem się z boku na bok w miednicy, obustronne gen 
valga oraz niedomogę mięśniową kończyn dolnych, dotycząc, 
w głównej mierze przywodzenia i odwodzenia ud. Podejrzenie to 
potwierdziły wyniki badania rentgenologicznego, które stwierdziło 
cechy charakterystyczne dla osteomalacji w takiem uatężeniu i bo- 
gactwie, jakie rzadko daje się spostrzegać nawet doświadczonym 
rentgenologom, a mianowicie: 1) wgłębienie podstawy czaszki, (t. 
zw. impressio busiluris), 2) gąbczastą budowę kości policzków, 3) 
kolosalne zmiany szczęk i zębów, składające się na t. zw. „ptasi 
zgryz“, 4) maleńkie siodełko tureckie, 5) bardzo daleko posuniętą 
dekalcyfikacię kości długich ramion, przedramion, żeber i policz- 
ków dłoni, 6) ogromne spłaszczenie miednicy w kierunku przednio 
tylnym, 7) stan infantylny główki kości biodrowej obok normal- 
nej budowy i dobrego rozwoju samych kości biodrowych, kośc 
podudzia i stopy. Szczególnie ważny i charakterystyczny jest fakt, 
że proces zimięknienia zatrzymał się tu identycznie na tej samci 
wysokości na jakicj zatrzymał się również proces hipodystroficzny 
a mianowicie na wysokości kości szyjki biodrowej. Nasuwa się t: 
nieodparte wrażenie, że oba te zjawiska są wynikiem jednakowycł 
nieznanych nam bliżej z natury zaburzeń inkrecyjno-wegetacyjnyct, 
które ograniczyły do określonej wysokości owe różnorodne, lecz 
równoległe procesy destrukcyjne, zaoszczędzając drobny odcinek 
ciała. 

Otóż o ile patogeneza lipodystrofji jest nam dotąd zupełnie 
nieznana, o tyle liczne hipotezy w sprawic pochodzenia osteoma- 
lacji opierają się bądź co bądź na szeregu faktów klinicznych 
ostatniej doby. Przypomnę, że na korzyść proponowanej pierwotnie 
teorii odżywczej, przemawiają liczne przypadki zmian kostnych, 
spostrzegane w Polsce i w Niemczech w okresie wielkiej wojny na 
tle wadliwego i upośledzonego odżywiania, które semiologją swoją 
przypominają osteomalację, a które Goldiflam wyodrębnił pod 
nazwą: osteoariropathia dysalimentaria; przypomnę również, że 
tcoria zakaźna zyskała w ostatnich czasach na psawdopodobieństwie 
dzięki badaniom eksperymentalnym MorpurgoiArangeli ego 
oraz spostrzeżeniom Orzechowskiego, który w 1920 r. opisał 
wielką epidemię osteornalacii we Lwowie i Małopolsce Wschodniej. 
Obie teorie powyższe nie wyłączają jednakowoż koncepcji naj- 
bardziej prawdopodobnej i mającej z nami najwięcej zwolenników, 
a mianowicie hipotezy inkrecyjnego pochodzenia zmięknienia kości. 
Od czasu kiedy Fehling w 1887 r. stwierdził możliwość wyle- 
czenia osteomalacji za pomocą kastracji a Bossi w 1907 r. osią- 
gnal szereg wyleczeń za pomocą podawania adrenaliny, hipotezy 
te rzecz prosta zmierzały w kierunku znaczenia patogenetycznezo 
jajników i nadnerczy. Co się tyczy nadnerczy, to podczas kiedy 
jedni badacze pomyślny wpływ adrenaliny na zmięknienie kości 
przypisują funkcjonalnej niedomodze tego gruczoły (Bassi, Sol- 
da, Silvestri i Tomassi), inni natomiast opierają się na 
zjawisku korelacji antagonistycznej pomiędzy iainikami i nadner- 
czami, w myśl której upośledzenie czynności jajników powoduje 
hiperfunkcję nadnerczy i odwrotnie hipreninefroza pociąga za sobą 
luperergję jajników Marchand, Engelhardt Tiligeri, 
Cecca, Marassini, Guicysse, Minervini, Charrin 
i Jarszy). Ta ostatnia koncepcia pozostaje również w związku 
z teorią, która wiąże osteomałacją z nadczynnością jalników, tłu- 
macząca pomyślne wyniki kastracji w tem cierpieniu. Nie wymaga 
to dłuższego udowodnienia, w jak jaskrawej sprzeczności z tą, że 
tak powiem, klasyczną teorją osteomalacji pozostaje omawiany tu- 
taj przypadek. Chora bowiem nasza zapadła na cierpienie układu 
kcstnego, od którego w myśl teorii tej wobec wrodzonej całkowitej 
aplazji iajników powinna była być poprostu na całe życie zaaseku- 
rowana. Niewątpliewie więc w świetle takich faktów klinicznych, 
jak omawiany tutaj prypadek, tcerja biperergji jajnikowcj, jako uni- 
wersalna interpretacja patogenczy zimięknienia kości, nicmoże być 
utrzymana w całej rozciągłości. Zresztą nie pozostają z nia w zgo- 
dzie również i badania anatomiczne, które obok przerostu jajników 
oraz zwiększenia liczby i kalibru naczyń wnękowych (Hofmeier 
Velitz i inni) stwierdzają niejednokrotnie stany zanikowe w jaj- 
nikach oraz zwyrodnienie hvalinowe naczyń i tkanki miąższowe; 
(Rossier, Breithardt i inni). To też na zasadzie zebranego 
dotąd materjału histopatologicznego nie podobna stwierdzić jakichś 
swoistych zmian w jajnikach, któreby stale towarzyszyły osteoma- 
lacji. Twierdząc to, nie mam bynajmniej zamiaru negować możli- 
wości związku zmięknienia kości z innemi komponentami skompli- 
kowanego obrazu klinicznego. 
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Otóż nie jest to chyba wynikiem przypadkowej tylko zbit- 
Żności i nie może być pozbawione głębszego znaczenia, że wszyst- 
kie trzy zasadnicze składniki obrazu klinicznego w naszym przy- 
padku są zachorzeniami właściwemi par excellence ustrojowi ko- 
biecemm. Na 131 zebranych przez siebie przypadków osteomalacji 
stwierdził Litzmanu zaledwie 11 przypadków dotyczących 
mężczyzn. Co się tyczy lipodystrofji, to na całkowity istniejący 
dotąd materjał kazuistyczny zdołał Boissonas zebrać zaledwie 
6 przypadków męskich, do których dochodzi jeszcze jedna obser- 
wacja Christjansen'a. Jeżeli zaś chodzi o zwyrodnienie płcio- 
wo-twardzielowe, to istnieje, jak dotąd jedyna dotycząca mężczy- 
zny obserwacja ogłoszona przez Fox-Howarda, i to nie zu- 
pełnie pewna pod względem rozpoznawczym. To szczególne powi- 
nowactwo analizowanych tu trzech typów klinicznych do ustroju 
kobiecego związane jest bez wątpienia ze swoistą formułą inkre- 
cyjną tego ustroju; to też wydaje mi się, że analiza niniejszego przy - 
padku pozwala nam tak bliski związek zwyrodnienia płciowo-twar- 
dziclowego craz ostcomalacji ze nacznym stopniem prawdopodo- 
bieństwa przenieść również i na lipodysirotję. Pomimo ogromnej 
różnorodności objawów klinicznych w naszym przypadku —- 
wszystkie one pod względem ewolucyjnym dadzą sprowadzić się 
do jednego mianownika mezynchymozy — w tem znaczeniu kli- 
nicznem, w iakiem poięcie to nakreśliłem w pracy ogłoszonej wspól- 
nie z Hirszieldową. Mamy tu więc do czynienia ze zjawi- 
skiem mezynchymozy skórnej (sklerodermia kostnej (osteomałacja) 
i tłuszczowej (lipodysrofja). Trudniej daleko jest nakreślić choćby 
w sposób hipotetyczny sam mechanizm patoiizjologiczny rozwoju 
objawów w naszym zespole. Sam sposób rozszerzania się procesu 
lipodystroficznego i osteomalatycznego, ograniczenie się ich do gór- 
nego odcinka ciała oraz ostra linia demarkacyjna na wysokości 
szyjki kości biodrowej od tkanek zdrowych nasuwa przypuszcze- 
nie, że sprawy te nię mogły zajść bez bliskiego współudziału układu 
wegełacyjnego. Przypomnę tu, że iuż w pierwszym z ogłoszo- 
nych w piśmiennictwie przypadków lipodystrofji Barraquer 
starał się sprowadzić całą sprawę do zaburzeń w układzie współ- 
czulnym. Również i zrozumienie zasadniczego podłoża chorobowe- 
go w naszym przypadku, w skład którego dopiero wchodzą kompo- 
nenty lipodystroficzny i osteomałatvcznv. a mianowicie zespołu 
zwyrodnienia płciowo-twardzielowego, nie da się pomyśleć bez 
współudziału układn wegetacyjnego w procesie chorobowym. Jedna- 
kowoż związek pomiędzy zaburzeniami narządów hormonotwót- 
czych a patologią układu wegetacyjnego w tem cierpieniu jest bar- 
dzo zawiły a interpretacja patogenetyczna tego związku może być 
rozmaita. Podczas kiedy ja już w pierwszej pracy na ten temat uza- 
leżniałem cały obraz kliniczny od pierwotnego stwardnienia wielo- 
gruczolowego Falt'y („multiple Blutdriisensklerose*), które wcią- 
ga w proces chorobowy układ wegetacyjny i w ten sposób powo- 
duje sklerodermię, Curschmann, potwierdzając moje spostrze- 
żania kliniczne, uważa skłerodermię i zaburzenia gruczołowe za 
zjawiska skoordynowane, zależne od pierwotnego zachorzenia ukła- 
du wezetacyjnego, zaś Cassirer, niesłusznie przypisując mi za- 
sługę odkrywcy tego zespołu, ucieka się do śmiałej ale mało ugrun- 
towanej hipotezy powolnego zajęcia układu roślinnego, powoduią- 
cego sklerodermiję i przejście procesu twardzielowego na gruczoły 
dokrewne. Mam wrażenie, że omawiany tutaj przypadek, w któ- 
rym objawy sklerodermii, były tak nikłe, a zanik narządów i gru- 
czołów płciowych wrodzony, niepotwierdza ani interpretacji Ca s- 
sirer'a ani Curschmann'a, ale przemawia raczej za mojem 
pierwotnem przypuszczeniem. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW 


LECZENIA. 
J. GREK. Lwów. 
Posocznica meningokckowa powikłana zapaleniem opon 
mózgowych. 


Z kliniki chorób wewnętrznych Uuiwersytetu J}. K. we Lwowie. 


Dyrektor: Prof. Dr. R. Rencki: 


Kiiniczne i bakteriologiczne obserwacje lat ostatuich wska- 
zują, iż dwoiuka Weichselbauma z jamy nosowo-gardzielowej, 
gdzie przedewszystkiem się sadowi i rozwija, w pewnych warun- 
kach dostać się może do krwi obiegu i wywołać meningokokcię. 
Dwoinka ta, krażąc czas jakiś we krwi, z powodu swego wybit- 
nego powinowactwa usadawia się najczęściej w oponach mózgo- 
wych, wywołując nagminne zapalenie opon mózgowych. W pew- 
nych przypadkach opony mózgowe pozostają nietknięte, rozwija 


się natoniiast posocznica imeningokokowa, która przebiegać może 
pod kilkoma postaciami i wśród pewnych objawów, o jakich mia- 
łem sposobność wspomnieć w Nr. 45. Pol. Gaz. lek. z r. 1925 przy 
sposobności opisania trzech spostrzeganych przypadków. 

Posocznica meniugokokowa obfituje zazwyczaj w liczne 
powikłania ze strony narządów wewnętrznych, a jako jedno 
z wielu powikłań wystąpić może przy dłuższem jej trwaniu na- 
gminne zapalenie opon mózgowych. Powikłanie tego rodzaju nie 
jest częstem. Z autorów polskich przypadki takie opisuje Sim. 
chowicz i Frenkiel, my również mieliśmy sposobność spo- 
strzegać jeden, którego przebieg zasługuje na uwagę, to też po- 
zwolę go sobie w krótkości tu streścić, aby ponownie zwrócić 
uwagę na tę postać posocznicy, wywołanej meningokokiem. 

Chora R. K. 1. 38. zamężna, przyjęta do kliniki 4. V. 1927, 
w wywiadach podaje: Brak dziedziczności. W dzieciństwie zapa- 
lenie płuc i ospa wieczna, po zatem zawsze zdrowa. Pierwsza 
regularność w 12. r. życia, od tej pory prawidłowa. W 19. r ży- 
cia wyszła za mąż, mąż zdrów, nie rodziła, nie roniła. 

Obecna choroba rozpoczęła się przed czteroma tygodniami 
nagle wśród dreszczów i podwyższenia ciepłoty do 39° C., bólami 
w krzyżach i nogach, ogólnem osłabieniem. W drugim dniu cho- 
roby zauważyła chora wystąpienie wysypki prawie na całem 
ciele, szczególnie na kończynach górnych i dolnych, która to Wy- 
sypka trwa do dnia dzisiejszego. Od dwóch tygodni ciepłota ranna 
miernie podwyższona, wieczorami dochodzi do 40% C, a nawet 
wyżej. W godzinach popołudniowych lub wieczornych częste 
dreszcze, bóle złowy, poty. Stolce ze skłonnością do rozwolnienia. 

Stan obecny w dniu przybycia do kliniki: Wzrost średni. 
delikatna budowa kośćca, mierne odżywienie. Skóra lekko zaró- 
żowiona, wiigotna, Na skórze tułowia, na kończynach dolnych 
i górnych dość licznie rozsiane guzki i plamki okrągłe, wielkości 
ziarnka grochu i większe, o zabarwieniu ciemno czerwonem. Ru- 
chomość głowy, we wszystkich kierunkach dobra. Czaszka na 
opukiwanic niebołesna. Policzki wyraźnie zaczerwienione. Nerw 
trójdzielny i nerw twarzowy bez zmian. Źrenice okrągłe, równe, 
oddziaływują na Światło į akomodację prawidłowo. Język czer- 
wony, iekko podsychający, migdałki bez zmian. Gruczoły chłonne 
nie powiększone. Narząd oddechania bez zmian. Serce w grani- 
cach prawidłowych, nad ujściami po dwa tony, nad końcem serca 
pizy pierwszym tonie lekki skurczowy szmer. Tętno dobrze na- 
pięie, 100 uderzeń na minutę. Wątroba wypukiem nie powiększona, 
lekko pod iukiem macalna, na ucisk tkliwa. Śledziona wypukiem 
lekko powiększona, niemacalna. Brzuch w całości przy ucisku 
lekko tkliwy, zresztą zmian nie przedstawia. Odruchy kolanowe 
nieco wzmożone. Ciepłota ciała podczas badania 37.3% C. 

Mocz o C. g. 1007, bez składników nieprawidłowych. 

Stolec konsystencji pół płynnej, zmian nie wykazuje. 

Krew badana na czczo: ©. czerwonych: 3,513.000, hemo- 
globiny 60*/e, wskaźnik 0'8., C. białych: 18.000. Leuk. wielojądrza- 
stych obojętnochłonnych 78"/,: (w tem segimentowanych 77°/o, 
pałeczkowych 1ĉ/o Limfocytów 16*5"/„, Monocytów i przejścio- 
wych 45"/,. 

Badanie krwi na plasmodja ujemne. 

Odczyn Pirquet'a ujemny. 

Odczyn Wassermanna ujemny. 

Badanie roentgenologiczne klatki piersiowej: Przepona po 
stronie lewej gorzej ruchoma, kąt nie wyjaśnia się w całości 
(zrosty). Cienie wnękowe gęstsze, silniej promieniuja ku przepo- 
nie. Serce w całości nieco większe, o powiększonej komorze lewej. 

Badanie ginekologiczne zmian w narządach rodnych nie 
wykazuje. 

7. V. Posiew krwi, pobranej w czasie podnoszenia się cie- 
płoty, pozostał jałowy, jak również wykonany jeszcze dwukrot- 
nie w dniacli następnych. Dopiero przy czwartym posiewie krwi, 
pobranej duia 11 V., wyrastają na pożywce buljon-ascites gramo- 
ujemne dwoinki odpowiadające morfologicznie dwoinkom Weichs 
selbauma, które przy dalszem różnicowaniu okazały się menin- 
gokokani. Również i na preparacie roztartym z wydzieliny jamy 
noso-garzielowei stwierdzić można liczne gramo-ujemne dwo- 
icki, odpowiadające meningokokom. | 

Od czasu przyjęcia chorej do kliniki codzienne ranne spadki 
ciepłoty, często do granic prawidłowych; w godzinach południo- 
wycii, po większych lub mniejszych dreszczach, podnosi się CIc- 
ciepłota powyżej 399 C., a nawet czasem i do 40° C. 

W godzinach bezgorączkowych stan podmiotowy chorej 
zupełnie dobry. brak jakichkolwiek dolegliwości. Wraz z dresz- 
czami i podnoszącą się ciepłotą skargi chorej na uczucie silnego 
osłabienia, bóle w członkach itp. 

Równocześnie z ostatniem pobraniem krwi na posiew, wy- 
cięto guzck skórny, którego badanie histologiczne wykazuje: 
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W skórze właściwej, około drobnych naczyń włosowatych, na- 
cieki drobnokornórkowe., złożone z komórek okrągłych i wieloją- 
drzastych. W jednem micjscu świeży wylew krwawy. 

Badanie bakteriologiczne w skrawkach meningokoków uie 
wykazuje. 

13. V. O godzinie 5-tej po południu, przy ciepłocie 3827 C. 
zastrzyknieto podskórnie 2 ccm surowicy przeciwmeningokoko- 
wej wieloważnej, a w dwie godziny później 20 cem tej surowicy 
dożylnie. Przy końcu bardzo powolnego wstrzykiwania, chora 
niespokojna, rzuca się i krzyczy. W kilka minut później wyraźna 
sinica na twarzy, ustanie oddechu, brak tętna, utrata przytom- 
ności. Po zastosowaniu lobeliny dożylnie, coramiiy i ol. kamforo- 
wego podskórnie, a wreszcie i sztuczuego oddechania chora 
wkrótce powróciła do przytomności, oddechy równe, tętno dość 
dobrze napięte, przyśpieszone. 

Po silnych dreszczach, jakie wkrótce potem wystąpiły, pod- 
wyższenie ciepłoty do 388 C, a w kilka godzin później obfite 
poty. 

Wobec silnego odczynu i groźnycii objawów, które wystą- 
piły u chorej w następstwie dożylnego wprowadzenia surowicy, 
dalsze leczenie surowicą stosowane było na drodze domięśniowej, 
co drugi dzień, w iłości 40 cem na dawkę. W ten sposób otrzy- 
mała chora w przeciągu ośmiu dni 140 ccm surowicy, jednak bez 
żadnego dodatniego wyniku. Ciepłota o typie przepuszczającym, 
ze zwyżkami dochodzącemi nawet do 40? C utrzymuje się w dal- 
szym ciągu, równicż i inne objawy zmian nic wykazują, wysypka 
na skórze widoczna jak poprzednio. 

20. V. Rozpoczęto codzienne dożylne wstrzykiwania 40"/, 
urotropiiuy, w ilości 1Q cem na dawkę. 

23. V. Silne bóle głowy i wymioty. Wyraźna sztywność 
w karku, wyraźny objaw Kerniga, obiaw Babińskiego po stronie 
prawej zaznaczony. Wysypka na skórze nie widoczna. We krwi 
wyraźna leukocytoza: 23.000 c. b. przy braku leuk. kwasochłon- 
nych, a zwiększaniu się leuk. obojętnochłonnych do 81'/,. 

Nakłuciem lędźwiowem upuszczono 10 ccm mętuego ropia- 
stego płynu mózgo-rdzeniowego, który wypływa pod wzmożonem 
ciśnieniem. ilość białka w otrzymanym pływie wzmożona, w obra- 
zie mikroskopowym pole widzenia zasiane ciałkami bialemi. 

Równocześnie wstrzyknięto dolędźwiowo 10 cem surowicy. 

Wstrzykiwanie dołędźwiowe surowicy przeciwmeningoko- 
kowej wielowartościowej w ilości 10—15 cem co drugi dzień, 
powtórzono jeszcze trzykrotnie, prócz tego dwukrotnie zastrzyk- 
nieto surowicę w ilości 40 cem domięśniowo, a przytem cylotro- 
pinę dożylnie. Dolegliwości podmiotowe bez zmian, ciepłotą do- 
chodząca do 39—40” C utrzymuje się w dalszym ciągu, jedynie 
od chwili wystąpienia objawów oponowych znikła wysypka 1a 
skórze. 

2. VI. Dożylnie Neo-salvarsan w ilości 015: w odstępach 
trzydniowych dwukrotnie po 0'30, bez żadnego widocznego wpły- 
wu na przebieg choroby. 

7. VI. Codziennie gorące kąpiele, z następowem wcieraniem 
109/, maści guajakolowej i zawijaniem w koce. 

15. VI. Stan podmiotowy chorej lepszy, bóle głowy i wy- 
mioty ustąpiły. Sztywuość w karku zaledwie zaznaczona, jak 
również objaw Kerniga. Stan bezgorączkowy. Ilość ciałek białych 
we krwi 5500. Leukocvtów wielojądrzastych obojętnochłonnych 
470/,, Kwasochłonnych 3%/,, Limiocytów małych 48*/o. 

23. Vl. Chora zupełnie zdrowa opuszcza klinikę. 

Rozpoznanie w tym przypadku nie uatrafiało na zbyt wiel- 
kie trudności. Początek choroby wśród dreszczów i gorączki, bó- 
lów w krzyżach i nogach, typ gorączki przepuszczający, Wy- 
sypka grudkowo-plamista rozsiana na tułowiu, kończynach gór- 
nych i dolnych, wyraźna neutrofilna leukocytoza ws krwi, szcze- 
gólnie w okresach trwania gorączki, a wreszcie stan podmiotowy 
chorej, w okresach bezgorączkowych niestosunkowo dobry wobec 
długotrwałego i ciężkiego schorzenia, kazały nam myśleć o po- 
socznicy meningokokowcj i to o jej postaci wrzekomo-zimniczej. 

Potwierdzenia tego rozpoznania należało szukać jednak 
w wyiliku badań bakterjologicznyci. 

Trzy pierwsze posiewy krwi pozostały jałowe, z czwartego 
ua pożywce bulion-ascites wychodowano dwoinki, które przy 
dalszeim różnicowaniu okazały się dwoinkami Weichselbauma. 
Podobne dwoinki stwierdzono również w preparacie roztartym 
z wydzieliny tosowo-gardzieclowej. 

Podanie dożylne 20 ccm surowicy przeciwmeningokowei 
wielowaźnej, wyrobu Państw. Zakłady Higjeny w Warszawie, 
wywołało. pomimo podania na dwie godziny poprzednio 2 ccm 
surowicy podskórnie metodą antianafilaktyczną Bezredki, tak 
burzliwe obiawy wstrząsu, iż następnie ograniczono się tylko do 
stosowania domieśniowego tej surowicy w ilości 40 cem na dawkę, 


którą zresztą na tei drodze chora znosiła zupełnie dobrze. Pod- 
nieść należy, że pomimo czterech dawek surowicy w ogólnej ilości 
140 ccm stan chorej pozostał bez widocznej zmiany. Żadnego do- 
datniego wyniku nic osiągnęliśmy przy dożylnem stosowaniu cy- 
letropiny i 40°; urotropiny. 

W 8-myim tygodniu choroby, jako jedyne powikłanie w tym 
przypadku, wystąpiła drętwica karku. Przebieg jej był na ogół 
łagodny i krótkotrwały, podobuie jak i w innych tego rodzaju 
opisywanych przypadkach. Ten łagodny i stosunkowo krótki 
okres trwania drętwicy karku tłumaczyć sobie chyba można 
zmniejszoną jadowitością meningokoka, krążącego czas dłuższy 
we krwi, możnością wytworzenia się niweczników, które ich jado- 
witość osłabiają, a także pewną odpornością opon mózgowych 
danego osobuika. Powrót do leczenia swoistego z chwilą wysta. 
pienia objawów drętwicy karku, stosowanie dokręzowe surowicy, 
również pozostało bez wyniku. Neo-Salyarsau, który Lipińskiemu 
w jego przypadku posocznicy meningokokowej dał tak dobry 
wynik, w naszym przypadku nie okazał żadnego widocznegc 
działania. 

Wyzdrowienie nastąpiło wśród stosowania przewlekłycu 
kąpieli ciepłych z następowem stosowaniem maści guajakowej 
i zawijania w koce. 


FEJLETON. 


Dr. ZIELIEŃSKI Kazimierz. Warszawa. 


Sprawa przewozu chorych na kolejach żelaznych. 


Sprawa przewozu chorych z domu do Szpitali i odwrotnie, 
z miejsc przypadkowego czy teź celowego ich tymczasowego po- 
bytu, bynajraniej rozstrzygniętą dotychczas nie jest. Poza War- 
szawą i większemi miastami Rzeczpospolitej naszej, sprawa ta 
pozostawia wiele do życzenia. W Warszawie dla chorych zwy- 
kiych zadanie to spełnia należycie Pogotowie ratunkowe i inne 
pogotowia prywatne i kasowe, dla chorych zaś zakaźnych — 
wygodne karctki magistrackie wydziału zdrowia publicznego. 
Inaczej jest ua bliższej lub dalszej prowincji, gdzie niema mowy 
o przystosowanym jako tako wehikule lub samochodzie do prze- 
wozu ciężko chorycl. Wiemy o tem wszyscy jak taki niewygodny 
przewóz chorych źle się na nich odbija. Z własnego dawniejszego 
jeszcze doświadczenia wiem dobrze jak wpływał ujemnie na 
przebieg duru wysypkowego u chorych na tę chorobę przywożo- 
nych z odległych miejscowości Warszawy, o czem komunikowa- 
łem*) na Zjeździe w sprawie higieny małych miast i wsi, w roku 
1918, w Warszawie odbytym. Dowodzić tego nie trzeba. Usiłowa- 
nia zaradzeniu tci potrzebie niewątpliwie istnieją, że wspomnę 
tylko tutaj o żywej propagandzie Dra Składkowskicgo w kwestii 
posługiwania się do przewozu chorych samolotami sanitariaemi, 
ale dotąd sprawa ta nie posunęła się wcale naprzód. Chciałbym 
tutaj przedewszystkiem zwrócić uwagę na zupełne zaniedbanie 
tej sprawy na naszych a nawet i na wszystkich innych kolejach. 
Na kolcjachi naszych przewóz chorego pozostawiony jest całko- 
wicie indywidualnej inicjatywie otoczenia opiekującego się cho- 
rym. Ciężko chorego wnosi się do wagonu najczęściej na rękacl: 
lub na nigdy niepasujących do drzwi wagonu kolejowego noszach. 
Po wniesieniu do wagonu chorego układa się na zupełnie nieod- 
powiednicli dla chorych siedzeniach (nawet w wagonie klasy 
pierwszej) i rolę swą uważa się za skończoną aż do przyjazdu 
na stację przeznaczenia, gdzie się powtarza ta sama historja co 
przy wnoszeniu cliorego. Tem dziwniejszem się to wydaie, że jak 
wiadomo w kolejnictwie istnieją oddawna opracowane typy wa- 
gonów sanitarnych, corocznie ulepszanych, bardzo często na prze- 
różnych wystawach pokazywanych i przez licznych lekarzy i in- 
żynierów podziwianych. W wagonach tych mamy wygodne wcj- 
ścia boczne dla chorych wnoszonych na noszach. W czasie wojny 
mamy całe pociągi sanitarne dla przewozu chorych zwykłych 
i rannych z wyzodnemi dla nich łóżkami, umywalkami i t. p. Nie 
rozumiem wiec dlaczegoby w czasie pokoju nie można było korzy- 
stać z tych wagonów lub iunych odpowiednio urządzonych. Ko- 
leje żelazne powinny mieć na użytek takich chorych, za odpo- 
wiednią opłatą, właśnie takie wagony sanitarne z wygodnem wej- 
ściem, z wygodnem łóżkiem, z pościelą do którego można by było 
2 obu stron podejść, aby choremu w każdej chwili odpowiednio 
móc pomóc. Przed wojną wykup 0-ciu biletów l-ei k!acy dawał 
*) Pam. Zjazdu r. 1918. „O przewożeniu chorych zakaźnych 
ze wsi do szpitali i o unieszkodliwienin otoczenia”. 
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możność przewożenia chorcgo w osobnym ad lioc przystawionym 
do pociągu brankardzie. Sądzę, że nawet dzisiaj za tę cenę można 
ofiarować chorym wagonik sanitarny dla uczynienia znośnym 
przejazdu chorego, w warunkach możliwie najlepszych. Wagony 
sanitarne takie znajdować się winny na każdej stacji większej 
i dla użytku zainteresowanych slnżyć. W nich odbywać się wiuny 
przewozy wszystkich ciężko chorych, wewnętrznych zarówno 
jak i chirurgicznyci, a nawet chorych zakaźnych. Przejazdy tych 
chorych dzisiaj odbywają się w wagonach ogólnych, względnie 
w osobnycii przedziałach bez wszelkich potrzebnych dla chorcgo 
wygód, gdzie nieraz w czasie lata skwarucgo zwłaszcza w wago- 
nach dalekobieżnych może niebyć ani kropli wody. Własne wa- 
gony sanitarne powinny posiadać nasze, pierwszorzędie przynaj- 
niniej, niiejscowości lecznicze, zwłaszcza te, w których istnieją 
stacje kolejowe. Wiemy dobrze, że do uzdrowisk tych jadą cho- 
rzy, którym pomimo najprawidłowicj postawionych wskazań, nie 
zawsze kuracja służy, czasami, zwłaszcza w wieku starszym na- 
stępuje nieraz groźne pogorszenie, zjawia się myśl powrotu do 
domu, choremu się radzi nawet odjazd. I tutaj zaczyna się dopiero 
tragedja: ciężko chorego przenosi się, dajmy na to, na użyczo- 
nych od uzdrowiska noszach, które do wagonu nie wchodzą; 
z trudnością umieszcza się chorego w małyni przechodnim prze- 
dzialiku, wagonu starego typu, i to wszystko przy upale pod- 
zwrotnikowyin, braku w blizkości miejsca ustępowego, absolut- 
nym braku wody w umywalce i ustępie itp. Ciężko chory leży 
na twardej ławie, nogi iego zwisają w powietrzu, podstawia się 
pod nie walizkę lub pudełko, dostęp do chorego możliwy tylko 
z jednej strony, unieść ku górze niepodobna, słońce praży, z okna 
otwartego wpadają turmany kurzu, zamknąć okna nie można ze 
względu na brak absolutny powietrza. Chory a z nim i otoczenie 
najbliższe przeżywają męki w ciągu ciężkich, bardzo ciężkich do 
zniesienia godzin, według rozkładu dla pociągów zdroiowych obo- 


wiązujących (postoje na wszystkich stacjach i przystankach). 
Kto z lekarzy taką podróż raz przebył, lub wioząc osobę sobie 
bliską ten musi wołać: uczyńcie wszystko co jest w wa- 
szej mocy, aby takie podróże chorym  uiatwić. Jest to 
waszym obowiązkiem a nawet w interesie waszym to leży, 
bo katastrofę Śmierci w zdrojowiskach nie lubicie i pragnęliby- 


ście ich nie mieć u siebie wcale! Wagony sanitarne dla użytku 
chorych winny się znajdować na każdej stacji zdrojowiskowej 
(Ciechocinek, Krynica, Truskawiec i t. p.) do rozporządzenia ko- 
misji zdrojowej, któraby w każdym czasie ułatwić mogła chorym 
odjazd możliwie wygodny, nie zabójczy. Zanim się ziszczą ma- 
rzenia transportu chorych zapomocą samolotów należy ułatwić 
chorym przejazd kolejami! Wagony sanitarne powinny mieć zasto- 
sowanie nietylko w czasie wojny, lecz i w czasie pokoju, a zwłasz- 
cza w zdrojowiskach leczniczych w miesiącach letnich. 

Koszt uruchomienia takich wagonów sanitarnych w ciągu 
całego roku na większych stacjach kolejowych lub w zdrojowi- 
skach w ciągu miesięcy letnich, nie będzie tak wielki, jeżeli 
się zważy, że iakie wagony Kolej już posiada własne lub nale- 
żące do ministerjum dla spraw wojskowych. Wagony w czasie 
pokoju po większej części stoją bezczynnie, psują się w zapomnie- 
niu, oczekując na przyszłe wystawy higjeniczne, Jeżeli zaś tych 
wagonów w liczbie dostatecznej niema, to łatwo je bardzo spra- 
wić niedrogim zupełnie kosztem. Należy tylko przerobić wyco- 
fywane obecnie z użycia stare wagony osobowe, urządzając 
w nich jedną większą salkę z 1 lub 2-ma łóżkami, ustawionemi 
bo jcj środku lub głową do Ścianki poprzecznej zwróconemi, 
z bocznemi szerokiemi drzwiami, przez które wygodnie można 
byłoby wnieść na noszach chorego. Salka ta powiuna być zao- 
patrzona w przybory dla ciężko chorych konieczne (basen, pod- 
stawka, karafka z wodą, szklanki i t. p.) oraz bezpośrednio grani- 
czyć z klozctem i umywalką. Niezbyt często używane na kole- 
iach „Salonki* inspekcyjne lub ministerjalne, najczęściej zbędne, 
dałyby się odrazu do celów sanitarnych przystosować: nale- 
żałoby tylko odsunąć na ubocze stół i postawić w tem miejscu 
łóżko wygodne, do podłogi przytwierdzone. Inne mmeblowanie 
miękkie należy pokryć skórą, lub dermadoitową ceratą, usunąć 
wszelkie dywany, firanki i t. p. Już kiedyś przed woiną, miano- 
wicie w czasi2 epidemii cholery w roku 1892 w byłej Kongre- 
sówce w każdym pociągu kursowały odpowiednio do przewozu 
chorych przystosowane wagony sanitarne, zaopatrzone w Środki 
lekarskie przeciwcholeryczne, prowadzone przez wykwalifiko- 
wanych sanilarjuszy-konduktorów. Wagony te były niepotrzebnie 
na biało malowane, były więc straszakiem cliolerycznym dla 
wszystkich, bardzo rzadko przeto woziły chorych, mijały się 
więc ze swem przeznaczeniem. Koszt uruchomienia ich był nic- 
zwykle wieiki. Taraz jednakże w proponowanei przeze mnie 
postaci — to jest —- w każdorazowem zaofiarowaniu wagonu Sa- 


nitariicgo, niczem się od innych wagonów zewnętrznie nieróżnią- 
cego, na żądanie rodziny ciężko chorych osób dostarczonego za 
opłatą — kosztów wielkich nie pociągnie . Z góry jednakże na- 
leży przewidzieć, że dochodu z tego źródła kolej mieć nie może. 
W uzdrowiskach rolę sanitarjiusza — konduktora, w tych nielicz- 
nych przypadkach odwozu chorych, mógłby. spełniać w razie po- 
trzeby, za osobną opłatą, jeden z sanitarjiuszów zdrojowych. 

Zanim więc nastąpi ta chwila, że samochód pogotowia ra- 
tunkowego za przystępną cenę, po gładkich jak po stole szosach 
naszych, dotrze do wszystkich naszych zdrojowisk, miast, mia- 
steczck i wsi, lub gdy samolot z dobrze urządzonych lotnisk zdo- 
ła zawsze dolecieć w porę do żądającego przewozu chorego — 
należy uruchomić na kolejach naszych dla przewozu chorych 
wagony sanitarne. Nie pojmuję wcale dlaczego chory, przypuść: 
niy, z zapaleniem wyrostka robaczkowego ma jechać koleją nie- 
wygodnie, w pozycji krępującej go i w towarzystwie sąsiadów 
pasażerów przygodnych, nic zawsze dla chorego wyrozumiałych 
zamiast odbyć tę podróż wygodnie w pozycji leżącej, na łóżku 
bez żadnej szkody i przykrości dla siebie i innych. Nie mówie 
już o katastrofach kolejowych, w których dostarczenie wagonów 
sanitarnych dla przewozu poszkodowanych fizycznie jest uieod- 
zownie potrzebne i konieczne. Dane te z życia wzięte, a powyżej 
przedstawione, aż nadto motywują konieczność uruchomienia 
wagonów sanitarnych w pociągach kolei naszych. Jeżeli można 
budować i uruchamiać specjalne i kosztowne wagony dla prze- 
wozu ryb, inięsa. mleka i t. p., a specialnie przedziały dla psów, 
to temibardziej chyba należy pomyśleć o wagonach ułatwiających 
przewożenie ludzi chorych. Zdawałoby się, że jest to rzecz tak 
prosta, iż powinna dawno mieć w życiu swe zastosowanie. Oka- 
zuje się jednak, że nawet najprostsze rzeczy nie mogą znaleść 
odpowiedniego zrozumienia i zastosowania, aż dopiero osobiste 
ciężkie przeżycie otwiera oczy na tę krzywdę, jaką ciągle się 
wyrządza chorym przy ich przejazdach kolejami. Jak dotąd 
ułatwić możemy tylko wejście do wagonu i wyjście z niego, 
pozostawiając go na łasce posuwającego się nieraz żółwim kro- 
kiem wagonu kolejowego i poddając go torturom kolejowej nie- 
wygody. Dzięki temu są nieraz takie warunki, że wstawienie na 
noszach chorego do małych przedziałów kursujących z uzdrowisk 
wagonów równać się może wstawieniu zwłok do pieca krema- 
cyjnego. I zdarza się niestety, iż wstawia, się do wagonu przy- 
tomnego w pełni sił umysłowych chorego, a wynosi się z niego 
zamiarającą bez życia istotę. Oczywiście można powiedzieć, że 
i wagon sanitarny życia takiemu choremu by nic przedłużył. 
w każdym jednak razie zwolnił by sumienie nas wszystkich, 
którzy dla dobra ludzi chorych pracujemy, od myśli, żeśmy się 
do szybszego zgonu danego chorego przyczynili. 


OCENY. 


Prof. H. Braun: Ułożenie uszkodzonych i schorzalych koń- 
czyn. Szyny próżne i bezopatrunkowe leczenie ran. Wydanie fir- 
my J. A. Barth w Lipsku, 1928, stron 118, rys. 101. 

Książka jednego z nestorów chirurgji niemieckiej omawia 
dość wyczerpująco 2 tematy: otwartego leczenia ran i stosowania 
próżnych szyn ramowych pomysłu autora, znanych już z piśmien- 
nictwa ostatniej doby. Wzbogaca ona wojenne piśmiennictwo chi- 
rurgiczne, powstała bowiem w czasie i dzicki wojnie światowei 
i przeznaczona jest głównie dla przyszłej wojny, choć autor né 
podstawie własnego 10-letnicgo doświadczenia spodziewa się, że 
ten sposób leczenia znajdzie zwolenników i w chirurgii bokojo- 
wej. W czasie wojny poruszane w książce tematy stanowiły naj- 
bardzici naglące zagadnienia lekarskie, domagaiące się rozwiązania. 
Nawet u niemców bowiem, najbardziej do wojny przygotowanych, 
ckazały się braki przejętych od chirurgii pokojowej materjałów 
opatrunkowych, potrzebnych do opatrunków szczelnych i szyn, słu- 
żących do ułożenia i unieruchomienia schorzałych kończyn. Na ol- 
brzymim zaś materjale rannych dość szybko można było wykazać 
liczne strony ujemne tych lub innych sposobów leczenia w warun- 
kach wojennych, co znów musiało doprowadzić do prób gwałto- 
wnego niemal przewartościowania dotychczasowych sposobów le- 
czenia ran i poszukiwania dróg nowych. Jedynie doświadczeni or- 
topedzi mogli w przypadkach złamań powikłanych przygotować 
pomysłowe opatrunki ustalające gipsowe, odpowiednie -dla każdego 
poszczególnego przypadku; zawodziły one jednak z reguły przy 
istnieniu licznych silnie ropiejących ran, bez przykrycia ich bowiem 
nieiednokrotnie niemożliwe było dostateczne unieruchomienie koń- 
czyny. Z drugiej zaś strony takie opatrunki były przeważnie nie do 
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pomyślenia w chirurgji polowej, gdyż wymagały zbyt dużo czasu. 
Większość też lekarzy stosowała szyny blaszane, druciane lub dre- 
wniane i zwykłe opatrunki szczelne, których zmiana wymagała 
chwilowego znoszenia umieruchomienia kończyny i była przeto za- 
biegiem dla chorego szkodliwym i bardzo bolesnym. Aby temu 
zapobiec polecano cały szereg szyu próżnych, pośród których za- 
sługują na wyróżnienie szyny Brauna; całkowicie odpowiadające 
zamierzonemu celowi. Są to szyny, a właściwie ramy metalowe 
sztywne, o kształcie niezmiennym, w których ułożenie kończyny, 
indywidualne w każdym przypadku, zostaje przygotowanem przy 
pomocy opasek elastyczuych, na których kończyna spoczywa i wy- 
ciągu lub zawieszenia obwodowej części kończyny, przyczem koń- 
czynę przytwierdza się do szyny za pomocą opaski z pominięciem 
miejsc, które mają pozostać dostępnemi dła leczenia, tak, że zmia- 
na opatrunku nie wymaga zmiany ułożenia kończyny. Szyna taka 
spełniać ma to samo zadanie, co opatrunck gipsowy z oknami, da- 
jąc całkowite unieruchomienie spoczywającej na niej kończyny 
przy prawidłowem obciążenin wyciągu. Ponieważ zaś głównym cc- 
lem szyny jest takie ułożenie kończyny, żeby miejsce chore mogło 
być stale łatwo dostępne, przeto stosowanie jej jest związane z t. 
zw. otwartem względnie bezopatrunkowem leczeniem rany. Oko- 
liczności wojenne przypomniały o tym sposobie leczenia, znanym 
w średniowieczu, tembardziej, że wojna wobec olbrzymiej ilości ran 
zakażonych cofnęła nas niejako do czasów przedaseptycznych. 
Szczelny opatrunek był zaś dorobkiem anti- i aseptyki i służyć 
miał przedewszystkiem dla ochrony rany aschtvczitej, a nie za- 
każonej, gdyż anti- i aseptyka mogły chronić przed zakażeniem, 
nie zaś je leczyć. W przypadkach ran zakażonych szezelny opatrt- 
nck zamiast wchłaniać wszystką wydzielinę z rany — zatrzymy- 
wał ją i powodował jej rozkład. Z drugiej zaś strony każda zmiana 
takiego opatrunku wymagała chwilowego znoszenia unieruchojmic- 
nia kończyny. [oświadczenie wojenne wykazało, że t. zw. otwarte 
leczenie ran obficie wydzielających daje znacznie lepsze wyniki, niż 
stosowanie w tych przypadkach opatrunków szczelnych. Przy 
otwartem leczeniu ran stosować można każdy niemal rodzaj opa- 
trunku, nie zakończonego jednak nałożeniem opaski, szczelnie za- 
mykającej ranę, co możliwe jest tylko u chorych leżących. Prze- 
ważnie przykrywa sie tylko ranę jałową gazą, lub też dla jej ochro- 
ny przytwierdza się do kończyny za pomocą opaski lub przylepca 
zdala od rany łukowate, koliste czy też w kształcie motyla kawałki 
drutu, dające się zagiąć we wszystkich kierunkach, lub też koło 
opatrunkowe Lórchera, które, przykryte następnie gazą lub kom- 
presem dla powietrza nieprzepuszczalnym, jeżeli się chce uchronić 
ranę przed wysychaniem, tworzą jakby dach ponad raną. Stosownie 
do rodzaju przykrycia rany — pierwszy sposób można bv nazwać 
leczeniem w suchej kamerze, drugi zaś — w wilgotnej, lub vól- 
otwartem leczeniem rany, stosowanym przy bardzo obfitej wydzie- 
linie bez setonowania rany. W razie potrzeby mogą być też stoso- 
wane stałe przemywania rany, przyczem płyn, jak i wydzielina 
z rany, zbiera się do podstawionych naczyń, lub też opatrunki 
z maścią itd. Najlepsze wyniki dawać ma systematyczna zmiana 
różnych rodzaju opatrunków. Sposób otwartego leczenia ran zali- 
czyć by należało do t. zw. fizykalnej antyseptyki. 

Autor zatrzymuje się dalej na leczeniu złamań. Przypisując 
wielkie znaczenie ułożeniu kończyny, Ściśle rozganicza przypadki, 
które winny być leczone w ułożeniu półzgięcia, t j. pośredniem 
ustawieniu stawów, znoszącem napięcie mięśniowe, od innych, 
w których to ułożenie powodować może typowe przesunięcie odłam- 
ków — i z tego powodu winny bvć leczone w pozycii wyprostnej. 
Należą tu: złamania uda w środkowej */ą i złamania goleni w gór- 
nej połowie. O potrzebie zmiany ułożenia kończyny, zwiększenia 
obciążenia lub usunięcia wyciągu decydują zdjęcia rentgeno wskie, 
wykonane za pomocą aparatu przenośnego j konieczne w każdym 
przypadku. Podkreślając strony ujemne szyny Zuppingera, których 
pozbawioną jest jedynie podobna szyna autora, podkreśla jej szcze- 
gólne znaczenie przy złamaniach dolnej części uda w pobliżu kola- 
na, w których jedynie bardzo silne zagięcie kończynyn w kolanie, 
nieomal pod kątem prostym, możliwe dzięki opuszczeniu ku doło- 
wi dolnej części goleni, prowadzi do prawidłowego ustawienia od- 
łamków. Załączone rysunki przekonywująco to wszystko ilustrują. 
Braun jest wielkim zwolennikiem wyciągu bezpośredniego i we 
wszystkich niemal przypadkach stosuje klamry Schmerz'a, które 
idealnie wprost spełniać mają swe zadanie i nie prowadzą nigdy do 
jakichkolwiek powikłań. Jedynie u małych dzieci przeciwwskaza- 
ne jest stosowanie tego rodzaju wyciągów ze względu na niedosta- 
teczny jeszcze rozwój jąder kostnych. Micjscowe zaś przeciwwska- 
zania do założenia klamer na udo u dorosłych stanowią krwiaki 
podskórne ponad kłykciami lub ich złamania. Przy złamaniach uda 
z reguły zakłada 2 klamry: jedną na dolną nasadę kości udowei 
drugą na kość piętową, przez co siła wyciągu zostaje rozdzieloną 


na 2 miejsca i nigdy prawie nie są potrzebue wyciągi boczne. — 
Uważając, że właściwe leczenie każdego złamania winno być rozpo- 
częte natychmiast po przybyciu chorego do szpitala, uważa ża ce- 
lowe jedynie próby odprowadzenia złamań goleni, nie wykonywuje 
ich natomiast przy złamaniach uda i wszelkich złamaniach skom- 
płikowanych, lecz wprost zakłada wyciąg klamrowy po ułożeniu 
kończyny na jednej z szyn swojego pomysłu. Poleca dalej wielką 
powściągliwość przy stawianiu wskazań operacyjnych w przypad- 
kach złamań powikłanych. Wskazania zaś do leczenia operacyjnego 
złamań zwykłych widzi tylko w przypadkach, w których kilkakrot- 
ne zmiany ułożenia i obciążenia kończyny, kontrolowane Roentge- 
ię nie prowadzą do celu i te, w których opróżniony jest zrost 
ostny. 


W końeu książki autor wyraża przypuszczenie, że przekonał 
czytelników dostatecznie o tem, że t. zw. bezopatrunkowe — otwarte 
leczenie ran, stosowane przez niego do ostatnich czasów, nie było 
tylko koniecznością wojenną, lecz, że zasługuje ono równisż na 
rozległe zastosowanie w chirurgii pokojowej. Przypuszcza również, 
że liczne rysunki, zawarte w pracy, nie mniej przekonywująco 
świadczą o wielkiej wartości szyn próżnych, pozwalających na 
idealne niemal ułożenie i unieruchomienie kończyny i dostępnych 
dla każdego lekarza, nawet bez większego wyszkolenia i doświad- 
czenia. 

Aby książka mogła być pożyteczna dla ogółu lckarzy i mo- 
gla znaleźć licznych zwolenników, napisana jest dość poglądowo 
i zawiera mnóstwo rycin. W ten sposób, będąc książką podreczną 
każdego lekarza, bezwarunkowo spełnić może to zadanie w czasie 
przyszłej wojny i powinna się znajdować we wszystkich forma- 
ciach wojskowych. Natomiast w chirurgji pokojowej otwarte lecze- 
nie ran i szyny próżne nie zrobią przewrotu i nie zmienią sposobów 
leczenia, stosowanych dotychczas w zakładach specjalnych. 


Jasieński (Kraków). 


BIBL JOGRAFJA. 
Artykuły oryginalne w czasopismach. 
A) Piśmiennictwo polskie, 


Nowiny lekarskie, rocznik XXXIX, zeszyt 24, 15 grudnia 1927: 
F. sSmolaga: Poród kleszczowy w świetle danych staiystycz- 
nych > Zcylańd Es Ri aeee ka enano v a pos 
Staci promienicowej prątków Calmette-Gućrin (B. C.1 GJ) — 
L. Podkomorski: Leczenie rzeżączki chlorowodorkiem-dwu- 
amino-methyl-akrydyny (gonakryna, trypaflawina). — A. Wrzo- 
sek: Nowiny lekarskie w przeszłości i ich tradycja (dok). — 
ll Jagielskii Z. Michalski: Zjazd Towarzystwa Internistów 
polskich odbyty w Poznaniu w dniu 26—25, IX. 1927. — A. Wrzo- 
sek: Ś. p. Dr. Stanisław Limanowski. 


Nowiny lekarskie, rocznik XL, zeszyt 1, z I stycznia 1926:, 
E WajsiH. Waserman: Leczenie zaparć nawvkowych chi- 
nina. — M. Erlichówna i B. Hellerówna: Badania białych 
ciałek krwi w nicktórych ostrych chorobach zakaźnych układu ner- 
wowezow ""E>"SZCZePIOEPSJDZA WO AE ZuUKASZ CZY: 
Synthalina w praktyce lekarskiej. — M. Żelewska: Czymnuk 
przeciwkrzywiczy (prowitamina D czyli ergosteryna). 


Wiadomości tarimaceutyczne, rok LX, nr. 3, z 15 stycznia 1928: 
OsmanAchmatowicz: O olejkach terpentynowych (c. d.). — 
Nowa farmakopea rumuńska. — Rozporządzenia i okólniki Władz. 
Sprawy zawodowe. 


Nowiny spoleczno - lekarskie, rocznik II, zeszyt 2, z 15 sty- 
cznia 1928: K. Ilonscher: O etyce lekarskicj. — M. Zwejg- 
baum: Nieco o błędach ięzykowych w pismach i dziełach lekar- 
skich. — A. Buchholz: Prawo wolnego wyboru miejsca osiedle- 
nia a Obwody Zwiazku lekarzy P. P. — A. SŚmiechowski. 
Projekt ustawy o ubezpieczeniach społecznych. 


Dziecko i matka, rok 1II, nr. 1, z r. 1928: K. Ostachiewi- 


czowa: Dobre przyzwyczajenia. —— G. Kozakowska: Dom 
rodzinny, a mowa ojczysta. — E. Pieracka: Wzrost dziecka 
w jego pierwszych 7-miu latach życia. — M. Grzywo-bDąb- 
rowska: O skrofułach, czyli zołzach. FE Wimiiwewsika: 


Migdały, jako wrota zakażenia. — L. Gerlachowa: Obowiazek. 


Nr. 6. 1928. 
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Fiśmiennictwo czeskie. 
Casop. lek. cesk. 
r CXVI l 501027. 


Dr. Karel Klaus. (I klin. gin. w Pradze). O ciaży w iuiniku. 
Autor opisuje przypadek ciąży intrafollikularnej około 14-dniowczo 
trwania (długość embria 6 mm), który jest przez to charaktery- 
styczny, ze z części membranae granulosae folliculi, w której na- 
stała implantacja jajka zapłodnionego, wytworzyło się typowe cor- 
pus luteum graviditatis, Przypadek autora wykazuje zupełną ma- 
kro- i mikroskopową zgodność z ogólnie cytowanym przypadkiem 
opublikowanym przez Katarzynę van Tussenbroek. Ciekawe i cenne 
jest też to, że się udało autorowi na preparacie bardzo pięknym 
wykazać też embrjo, którego w przypadku Tussenbroekowej nie 
znaleziono. 


(Thomayerova sbir. prednas. l. 144). 


Doc. Dr. Panvrek. Thelitis posttyphosa zapalenie Dro- 
dawek piersiowych po durze i ropienie podurowe w ogólności. Mo- 
głoby się zdawać, że wprost niema żadnego patologicznego rysu 
durowego i jego rekonwalescencji, któryby uszedł uwadze lekarza 
i naukowemu opracowaniu. A jednak autor nie znalazł w całej lite- 
raturze Światowej przystępnej mu wzmianki o zapaleniu zlokali- 
zowanņnem w tkance łącznej brodawki męskiej występujące po durze 
a które autor kilkakrotnie obserwował i leczył a które nazwał The- 
litis posttyphoza (BhAy= brodawka). Autor opisuje dokładnie 9 
takich przypadków i twierdzi, że to schorzenie jest rzadkie, z po- 
tyfowych lokalizacji najrzadsze, o charakterze ostryim, bądźto ropne 
przechodzące potem w postać przewlekłą nieropiią, bądźto 9d sa- 
mego poczatku nieropne. Schorzenie to iest zawsze dobrotliwe. Ostre 
ropne przypadki operowane goją się rychło za 2—3 tyg., przewle- 
kłe nieropne trwają %4 roku ustępując bardzo powoli. Rozpoznanie 
bardzo łatwe, zwłaszcza jeżeli równocześnie i w innem miejscu 
znajdziemy ognisko ropne po durze. W przypadkach wątpliwych 
próba Widala lub źvphus diagnosticumm Fickera, lodowla prątków 
durowych z krwi lub ropy, odczyn diazo i próba aglutynacvioa 
rozstrzygają. Leczenie tego schorzenia bądźto chirurgiczne bądźto 
zachowawcze. 


Sbornik lék. 
Tom XXIX. Zeszyt 1 i 2. 


Dr. Karel Klaus (I klinika położnicza w Pradze). O bio- 
chemii krwi miesiączkowej i o jej stosunku do zjawisk klimakt.- 
rycznych. Cholina nie wydziela się w krwi miesiączkowej niezmie- 
niona tak jak na skórze. Przy pomocy analizy chemicznej wyka- 
zano w krwi miesiączkowej trimethylaminę, która powstaje przez 
rozpad choliny. Gdzie ten rozpad się odbywa czy w samym o*"ga- 
nizmie, czy w cavum uteri, czy też w pochwie nie zdołano dotąd 
stwierdzić. Prócz trimethvlaminy wykazano w mniejszej ilosci mo- 
nomethylaminę na podstawie jej własności fizycznych i krysiala- 
graficznych. W ten sposób udowodnione demethylację kompleksu 
trimethylaminowego w krwi miesiączkowej. Ta demetliylacja jest 
podobna do procesów tych ciał wogóle w przyrodzie. Cholina wy- 
dzielana skórą rozkłada się prawdopodobnie na skutek działania 
bakteryj znajdujących się na skórze i to również przez odszcze- 
pienie kompleksu trimethylaminowego. Przy badaniu objawów kli- 
makterycznych głównie ze stanowiska systemu nerwowego wege- 
tatywnego można stwierdzić charakter toksyczny objawów tyczą- 
cych się sfery naczyniowej, przemiany materji i systemi organów 
o wewnętrznem wydzielaniu. Powstała kwestia, czy stany te można 
tłumaczyć retencją ciał alkylaminowych, które normalnie wydzie- 
lają się krwią miesiączkową. Toksyczne działanie alkylaminowych 
ciał, które zostało stwierdzone doświadczalnie na zwierzęciu, jest 
jaskrawo analogiczne z toksycznymi objawami klimakterycznymi. 
Zwłaszcza w sferze serca i naczyń analogia jest bijącą w oczy. 
Różnice kliniczne zachodzące między syndromem dysmenorrhoicz- 
nym a klimakterycznyim Świadczą również potwierdzająco o wy- 
żej postawionej tezie. „Vagotonji“ miesiączkowej towarzyszy hy- 
percholinaemia praemenstrualis w odróżnieniu od klimaterium ..syri- 
patikotonicznego*, które wykazuje retencję ciał mających większe 
powinowactwo do sympatiku a to: trimethylaminy, dimethylaminy, 
monomethylaminy i chlorku amonowego. Te badania są ścistvm 
dowodem toksyczności krwi menstrualnej, która zależy od obec- 
ności produktów rozpadowych choliny. 

Dr. Jarosław Jung (I klinika położnicza w Pradze). Azot 
pozabiałkowy i azot mocznika w surowicy krwi przy końcu ciąży 
oraz na początku laktacji. Na podstawie licznych badań i oznaczeń 
autor dochodzi do następujących wniosków: 


1) U zdrowych ciężaruych kobiet u końca ciąży stwierdza 
się obniżenie azotu pozabiałkowego i azotu mocznika na najniższą 
granicę fizjologiczną lub też poniżej tejże. Stosunek procentowy 
obu azotów jest o nieco tylko imniejszy, niż normalnie. Po porodzie 
u końca pierwszego tygodnia nastają stosunki prawidłowe. 

2) U cieżarnych ze zwyczajnym białkomoczem lub lekką for- 
ma nephropathia gravid. zachowują się R N i azot mocznika przy 
końcu ciąży i z początku puerperium tak samo jak u zdrowych cię- 
żarnych. 

3) Przy eklampsji u końca ciąży lub podczas porodu są war- 
tości R N na najwyższej granicy normalnej lub ią też przewyższają, 
podobnie ma się sprawa z azotem mocznika. Stosunek obu azotów 
do siebie jest o nieco mniejszy, niż po porodzie. Znając wartości 
obu azotów, nic wolno twierdzić, że istotę eklampsii stanowi azoto- 
emia, zwłaszcza jeżeli wartości te porównamy z wartościami nuzy- 
skanemi u ludzi zdrowych. 

Wnioski innych autorów, którzy w moczu ciężarnych stwier- 
dzili obniżenie R N i azotu mocznika a więc retencię azotu, sa 
mylne, albowiem na podstawie badań autora retencji azotu we krwi 
stwierdzić nie można. W pierwszym rzędzie iest to płód, który 
zapotrzebowuje w wielkiej ilości azot dla swej budowy. Jest tylko 
kwestja, czy płód spotrzebowuje całą ilość czy też tylko cześć 
azotu a w takim razie owa niespotrzebowana przez płód część 
azotu czy się znajduje się we krwi czy też organizm deponuie ja 
w innem miejscu. Według niektórych antorów francuskich płód 
spotrzebowuje około */3—'ł część zatrzymanego w organizmie 
matki azotu. 


Casop. lek: cesk. 
ję ILŻAMI, Ib eh 


Dr. Viktor Mandler i Dr. Pavel Slanina. Skiagralia 
jadra ze szczególnem uwzglednieniem pachwinowych przepuklin. 
Pneumoorchogratia. Autorowie propenuja nową metodę roentzen0- 
logiczną dla uwidocznienia cavi serosi Sscroti, wypełniając tę włoso- 
wata jamkę powietrzem. Metodzie tej nadaja nazwę pneumoorcho- 
grafit. Ma ona slużyć do różniczkowej djagnozy między nabytą a 
wrodzoną przepuklina pachwinową; prócz tego przy chorobach 
jądra i jego surowiczych pokrywek 


1. 43. 


Doc. F. Vanvsek. Radioaktywny (emanowany) olej, Ema- 
nacja radowa to gaz. który się rozpuszcza w rozmaitych cieczach 
w różnym stopniu. Oliwa pochłania radjową emanację bardzo Wwy- 
bitnie, 85 razy więcej, niż woda. Ta własność oliwy umożliwia po 
zaaktywowaniu jej radiowa emanacją lecznicze zastosowanie tejże 
we formie tamponów, okładów i wcierek. Emanowana oliwa działa 
w okładach promieniami ĝ i y, wielka zaś jej część resorbuje się 
do skóry a emanacja rozchodzi się potem po całem ciele i tu dziala 
przeważnie cząstka © -promieni. Działanie emanacji w organizmie 
polega na podrażnieniu wszystkich komórek ciała promieniami alfa, 
podrażnienie elektryczne, mechaniczne i cieplne. Skutek tego podra- 
żnienia wyraża się w zwiększonej biologicznej czynności komórek. 
(n. p. działanie oxydacyjne @-promieni według Stoklasa). Poniewaz 
© -promienie obniżają spastyczny stan naczyń, które stają się zu- 
pełnie nieruchome nawet na zwężające działanie adrenaliny i wsku- 
tek tego się rozszerzają — powstaje coś w rodzaju biernego prze- 
krwienia Biera. Stąd można łatwo zrozumieć, dlaczego emanacja 
dobrze działa przy vaso- i trofoneurosach (sklerodermia, m. Ray- 
naudi, akroasfyxia), przy endarteritis na nogach. chronicznyca Za- 
paleniach stawów, bronchitis chron., rhinitis chronica, chronicznych 
zapaleniach skóry. Aplikuje się emanację we formie okładów 
w chorobach, w których żywotność całego organizmu należy pod- 
wyższyć, z 10 cm* emanowanej cliwy 6—8 razy (trzy razy w iy- 
godniu). Leczenie można po 2—3 miesiącach powtórzyć. Do inha- 
lacji (bronchitis) rozpraszamy oliwę prądem powietrza (metoda dra 
Pirchaua). Emanowaną oliwę autorowie sprowadzali z Joachim- 
sthalu: należy ją natychmiast zaaplikować. Dosis maxima oliwy ema- 
nowanej na jedno leczenie wynosi 6 dawek po 10 em? o 5,009.004) 
jednostek emanacji. W krajach bogatych w emanację ma ta terapia 
też znczenie ekonomiczne oraz można nią często zastąpić drogie 
leczenie rentgenowskie. 


I “h 


Prof. Dr. Rudolf Kimla: Zmiana reaktywności (reaciibintas) 
organizmu na podniety patogeniczne i jej znaczenie. Każdy orga- 
nizm żywej przyrody ma zdolność reagowania na podniety otocze- 
nia, w którem żyje. Podniety dzielimy z grubsza na fizjologiczne 
(adaekvat) i patogeniczne (inadaekvat). Te pierwsze mają swój 
własny rejestr minimum — optimum, — maximum, co przekracza 
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maximum staje się czynnikiem chorobotwórczym. Należy też pa- 
miętać o tem, że w szeregu filogenetycznym pewna podnieta w sto- 
sunku do pewnych organizmów jest fizjologiczną, w stosunku zaś 
do innych patogeniczną, ba nawet złośliwa. Do rozważań na temat 
zmiany reactibilitas ustroju nadają się najlepiej podniety natury 
antygenowej. Każdy organizm reaguje na te podniety swymi po- 
szczególnymi organami, które w niepodzielnej harmonii tworzą in- 
dividuum. Objawy reakcji znane w patologji są: 1) ze strony narzą- 
dów krążenia i krwi: z początku rubor, calor i tumor. Atakowany 
teren według potrzeby staje się przekrwiony i wnet do przekrwienia 
dołącza się wysięk. Jest to stopniowanie procesów fizjologicznych. 
Wśród pewnych okoliczności dołącza się hiper- lub dystunkcja na- 
rządów krwiotwórczych. W procesie wysiękowym również daje się 
zauważyć pewien porządek: emigrują granulocyty i to głównie ne- 
utrofile. Następnie dopiero limfocyty i ich deriwaty. 2) Drugim sy- 
stemeni rcagującym w organizmie jest aparat retikulo-endothelial- 
ny. Komórki tego aparatu mają zdolność pochłaniania obcych ciał 
z krwi i w ten sposób oczyszczają ją od obcych przymieszek. Apa- 
rat ten jest też prawdopodobnie producentem antyciał. Jego komór- 
ki mają też własność uruchomiania się i przejścia do obiegu krwi 
a nawet do wysięku. Całe wiec brzemię procesów reaktywnych spo- 
czywa na tkance mesenchymalnej. Ale i nabłonek bierze udział 
w procesach tych, czego wyrazem jest zwyższona produkcja śluzu 
i bujanie. Jakkolwiek reakcja organizmu jest dosyć regularna i Z3- 
wsze się odbywa podług pewnego systemu, to przecież indywidual- 
ność danego organizmu odgrywa nie małą rolę. Autor rozeznaje 3 
tercny, ustanowione głównie na badaniach gruźlicy: 

a) terrein vierge t. i. organizm u którego ani w jego ascen- 
dencji ani w jego jednostkowym żywocie nigdy nie doszło do stycz- 
ności z czynnikiem chorobotwórczym; 

b) terrain nenf t. i. organizm, który dotąd w swynr żywocie 
iednostkowym nie zetknął się z czynnikami chorobotwórczymi, ale 
który przyniósł ze sobą na świat właściwości wynikające z zaka- 
żenia się jego przodków; 

e) terrain virulisć t. i. indywidua, które za swego życia zo- 
stały iinpregnowane virusem. 

Jak wiadomo każdy z tych terenów inaczej reaguje na dany 
czynnik patogeniczny równej wirulencji, równej jakości i równej 
aplikacji. Na ogół można określić tak, że czem bliżej dany organizm 
znajduje się do terenu dziewiczego (vierge) tem silniej w procesie 
reakcyjinym zaznacza się komponenta exudacyina i tem silniej wy- 
wiera czynnik chorobotwórczy swój zgubny wpływ na organizm. 
I naodwrót, czem bardziej się indywidaulność danego organizmu 
zbliża do terenu uczulanego (virulise). tem wybitniei zaznacza się 
w jego procesach reaktywnych komponenta końcowa t. j. bujanie 
tkanki włóknisto-naczyniowej i tem mniejsza jest zgubność wpływu 
czynnika chorobotwórczego na organizm. 

Prof. Dr. Kabelik: Thiosiarczany w terapii. Wychodząc 
ze założenia, że anafilaksja jest w pierwszym rzędzie wywołana 
zmianami dyskolloidalnemi w surowicy  (Lumićre, Friedberger), 
wypróbował autor thiosiarczan Na»S»03, który potrafi przeciwdzia- 
łać reakcjom anafilaktycznym. Działanie terapeutyczne thiosiarczanu 
jest znane głównie przy wszystkich intoksykaciach salwarsanowycli!, 
przy których wprost ratuje Życie choremu. Thiosiarczany bowiem 
„mają własność” utrzymywać stan cukoloidalny. Cały szereg auto- 
rów czeskich i francuskich bada obecnie ich działanie i wkrótce 
się pojawią liczne prace w tym kierunku. Według autora należy 
spróbować aplikacji tego leku przy wszystkich stanach allergicz- 
nych jak przy anafilaksji, asthma, oedema Quincke, idiosynkrazii, 
ceklampsji, migrenie, ekzema, otruciach ciężkimi metalami. Ponieważ 
w każdym stanie chorobowym dochodzi do dyskoloidalności bio- 
koloidów a ponieważ thiosiarczan potrafi zwiększyć dyspersję mo- 
żna też spróbować go w terapii zwyrodnień miąższowych a nawet 
szklistych i skrobiowatych zwłaszcza nerek. Thiosiarczan jest też 
główną częścią sanokryzyny i sprawia, że ta sól złotowa nie prae- 
cipituje białka. Wreszcie należałoby aplikować thiosiarczany w no- 
wotworach złośliwych, które są przecież tylko wyrazem zaburzenia 
równowagi kolloidalnej komórki. L Zagni donosi, że suliosol zawie- 
rający tylko 0.05% S w dawce 1 cm? 10°/o roztworu wyleczy ca 
Szcziira, jeżeli się zaaplikuje podskórnie w okolicy nowotworu. 
Ogromną wygodą Na:S:O; jest jego niejadowitość. Według do- 
świadczeń na króliku człowiek mógłby znieść 30 g thiosiarczanu 
podanego dożylnie. Ciekawym problemem bedzie też porównanie 
działania Calcia i thiosiarczanu. Calcium ustala tkanki, dehydraty- 
zuje biokoloidy, zabrania wstępu jadom do komórki. Thiosiarczan 
zaś przeciwdziała praecipitującej czynności toxyn, zwiększa dys- 
persję i utrzymuje eukoloidalny stan plasmy. Suma problemów sku- 
piających się dokoła thiosiarczanów jest tak wielka a dotychczaso- 
we próby tak pełne nadziei, że autor wzywa wszystkich do współ- 
pracy nad temi zagadnieniami. 


Prakt. lekar. 
R VISG 23926 


Mn. Dr. Emil Vacha: O stosunku raka do rasy. Autor po- 
daje streszczenie dwu prac obszerniciszych opublikowanych przez 
Alfreda Niceforo profesora statystyki w Neapolu i Eugena Pittarda 
profesora antropologii w Genewie. Z prac tych wynika, że niestety 
daty demograficzne, tyczące się problemu rasy jako czynnik: 
w etiologji raka, nie osiągnęły jeszcze pożądanego stopnia dokład- 
ności. Śmierć się często rejestruje w raiejscu, w którem nieboszczyk 
stale nie mieszkał. Część zmarłych nie może być wzięta w rachube 
z powodu niedokładnego rozpoznania a badania antropologiczne se 
prawie we wszystkich państwach tak po macoszemu traktowane, 
że trudno bliżej zapoznać się ze szczegółami w tym kierunku. Na- 
gromadzony jednakowoż materjał dowodzi nam, że rasa Śródziem. 
nomorska (homo mediterraneus = dolichocephaliczna czaszka, 
twarz owalna, oczy ciemne, skóra i owłosienic czarne, nos raczei 
szeroki, przejście między leptorhinicn i mesorhinien, wzrost niski, 
ulega rzadzici schorzeniu rakowemu niż rasa alpejska (homo alpi- 
nus = brachyccephaliczna czaszka, twarz okrągła, włosy kasztano- 
we, oczy szare, nos szeroki, postawa Średnia) 1 rasa curopciska 
(homo europacus dolichocephalus = twarz podłużna, wicsy jasne 
oczy niebieskie, nos mały, często lekko zacięty, wzrost wysoki). 
W krajach, gdzie rasa alpejska į europejska Żyją razem, pierwsza 
jest częścicj nawiedzona przez raka, niż druga. Należy jednak pa- 
miętać o tem, że wnioski te są oparte na statystyce nie zawsze 
bezpiecznej i trzeba by było pogłębić tę statvstyke lekarską (Sero- 
logia modna), by można coś konkretnego > tem powiedzieć, 
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Dr. M. Ort: O terapji radowej na klinikach londyńskich i pa- 
ryskich. Angielska terapia radowa kieruje się w ostatnich czasach 
następujacem prawidłem: kiedykolwiek można zanurzyć tubkę ra- 
dową do nowotworu, należy użyć tego sposobu leczenia. Przy ca. 
mammae można użyciem stosunkowo wielkich dawek radu nowo- 
twór zmniejszyć i uczynić go zdolnym do operacji. W przypadkach 
gdzie się ca. mannnae jeszcze nadaje do operacji, autorowie angicl- 
scy uzyskali zupełne wyleczenie. Przy rakach macicy: krwawienie 
natychmiast ustaje, miejscowy guz znika, zanika też kachexia a ży- 
cie chorych przedłuża się definitywnie. Co sie tyczy techniki prze- 
ważą radiumpunctura. Złośliwe nowotwory ust, gardła i przełyku 
mogą zupełnie zniknąć po użyciu radu. W leczeniu mięsaków tylko 
rzadko spotyka sie z dobrym wynikiem. W Parvżu szkoła Prousta 
wprowadza całkiem radykalną terapię radową ca. uteri z jamy 
brzusznej t. zw. radium-Werthcim. Po laparatomii wprowadza się 
do przymacicza i zony naczyń limfatycznych tubki radowe 16—20 
mg ra-elementu na 4—5 dni. Przy ca. mannuae stosuje się rad do 
leczenia recydyw lub dla uzupełnienia operacji. Naświetlanie przy- 
tem jest powierzchowne przy pomocy wielkiej inulaży przyprawio- 
vej z masy parafinowowoskowej. Prof. Regand na zjeździe franca- 
skich lekarzy w Paryżu ogłosił: Leczenie raków wisceralnych jest 
dotychczas w stadjumi eksploracji i jedynie chirurg może u dzia- 
łać z dobrym wynikiem. Raki epidermalne: skóry, warg, języka, 
krtani, recti i szyjki macicznej, które stanowią 50—55*/ wszystkich 
raków dają się przy pomocy radu lepiej leczyć, niż chirurgicznie. 

Dr. Gangcl. 


Piśmiennictwo esperanckie. 
Internacia Medicina Revuo. 
Nr. 1. Rok 1928. 


N. W. Kolpikow: Seroterapia wrzodu syberyjskiego u lu- 
dzi. Autor, dyrektor podbiegunowego instytutu chemiczno-bakterio- 
logicznego w Archangielsku, nazywa waąglik wrzodem syberyjskim 
i zaleca jego leczenie podskórnemi lub śródżylnemi wstrzykiwaniami 
surowicy przeciwwąglikowej w ilości 20—-150 cm sz. zależnie od 
ciężkości objawów ogólnych. Autor wstrzykiwał 20 cm, w ciężkich 
przypadkach 50—60 cm sz. bądź odrazu, bądź podzielone na trzy 
dawki po 20 cm. Na dziesięć leczonych przypadków 9 wyzdrowiało, 
zmarł jeden. 

Prof. K. Tamura (Tokio). O fizjologji i farmakologji nerek. 
Prace wykonane w pracowniach cesarskiego uniwersytetu w Tokio. 
Wnioski fizjologiczne: Nerka funkcjonuje głównie jako narząd wy- 
dziclniczy; kłębuszki mają pewną granice dla proteiny krwi i wy- 
dzielają przez swe żywotne sączenie wodę, chlorek sodu i prze- 
ważną część prawidłowych składników moczowych z krwi; kana- 
liki moczowe wydzielaja tylko pewną część prawidłowych składni- 
ków moczowych z wyjątkiem wody i Na CI. [nnemi słowy w two- 
rzeniu moczu kłębuszki odgrywają główną role, kanaliki zaś ubocz- 
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ną, te ostatnie wydzielając i przyjmując pewne składniki moczowe, 
z jednej strony regulują chemicznie nieścisłą czynność sączenia 
ktębuszków, z druyiej strony działają fizykalnie wedle ilości moczu. 
Nerka zużywa jako narząd wydzielniczy ilościowo stalą energię 
niezależnie od siły jei funkcji i od wydzielonej ilości moczu. 

Wnioski farmakołogiczne: Środki z grupy kofeinowej jako 
specyficzne Środki moczopędne, kantarydyna, olej santałowy, ży- 
wice i inne Środki moczopędne drażniące, działają głównie moczo- 
pędnie na drodze miąższu nerkowego. Pierwsze zwiększają ilość 
moczu bez zwiększania zużytego przez nerkę tlenu, drugie zaś 
zwiększają zużycie tlenu, nie zawsze wywołując diurezę. Z pośród 
licznych soli moczopędnych chłorek sodu i siarczan sodu nie mają 
żadnego wpływu na konsmncje tlenu. Sole potasowe stosowane 
h. często w leczenia wywołują zawsze wzmożenie zużycia tlenu. 
Stosowanie soli potasowych wymaga zawsze znacznej ostrożności, 
gdyż mogą one nawet w lżejszen stężeniu, w razie nadwrażliwości 
nerek, wywołać nieoczekiwane ich podrażnienie. 

Drowa S. Winogradowa. Fizykalne i chemiczne własn)- 
ści wód oplodowych. Prace wykonane w klinice położniczej i pra- 
cowni chemicznej uniwersytetu w Kijowie. Płyny opłodowe uzy- 
skano bądź przy porodach i cięciach cesarskich, bądź przy poronie- 
niach i operacjach na ciężarnych. starając się o płyn bez domicszek 
krwi i wydzeliny pochwowej, a nawet jałowy, skoro uzyskano cał- 
kowity pęcherz płodowy. 

Skład soli płynu płodowego jest staly, z czego wynika, że 
potok ma nietylko znaczenie czysto mechaniczne, lecz odgrywa on 
istotną rolę dla wzrostu i rozwoju płodu. Potok stanowi prawdopo- 
dobnie płyn odżywczy. Potok nie jest przesiękiem, iak dawniej my- 
śłano, lecz wydzieliną komórek nabłonkowych owodni (amnios). 
Prócz tego owodnia jest narządem posiadającym wlasną czynność 
zaczynową. Z zawartych w owodni zaczynów główną rolę odgrywa 
lipaza. Dzięki lipazie owodnia rozdzieła substancje tłuszczowe po- 
chodzące z błony doczesnej (decidna). Potok przysparza te substi- 
ncje bezpośrednio płodowi, wprowadzając je w pierwszych pięciu 
miesiącach przez skórę, później zaś drogą żołądka przez łykanie. 
Potok podtrzymuje wzrost płodu dzięki swoistym intenzywnym 
własnościom. Jedna z tych właściwości połega na iego wyraźna 
radjoczynności. Wiemy bowiem, że małe dawki radjowe pobudzają 
wzrost tkanek. Płyn zatem opłodowy jest nietylko substancją od- 
żywczą lecz także silnym bodźcem, umożliwiającym przez 9 miec- 
sięcy rozwój całego organizmu z jednej komórki płodowei. 

|. Fels.Svmpiomatologia kolki żółciowej. 


Dr. Fels (Lwów). 


Piśmiennictwo włoskie. 
La Rassegna d'Ostetricia e Ginecologia. 
1927, Nr. 8. 


Dr. A. Rinaldi Imos (z Kliniki wewnętrznej Uniw. w Pisa, 
Dyr. Prof. G. B. Queirolo): Veramon w przypadkach miesiączko- 
wania bolesnego. Autor zastosował przypadkowo pastylkę Veramo- 
nu u chorej cierpiącej na silne bóle menstrnacyjne, która nie zno- 
siła morfiny. Efekt był bardzo dobry. Zachęcony tym postanowił 
autor wypróbować systematycznic Veramon we wszystkich przy- 
padkach dolegliwości miesiączkowych, jak: Dysmenorrhoea ova- 
rica, uterina, imembranosa. 

Ogółem stosowano Veramon u 12-tu chorych z dysmenorr- 
hoea ovarica i 10-ciu z dysmenorrhoea uterina. Okres obserwacji 
wynosił od 2—8 miesięcy. Często wystarczała już 1 pastyłka aby 
ustmiąć dolegliwości na cały dzień, również dnia następnego nie 
zawsze zachodziła potrzeba powtórzenia dawki Veramonu. W nie- 
których przypadkach silnych bółów musiały chore zażywać do 4-ch 
pastylek na dobę. Wraz z hółami ustępowały równocześnie i inme 
objawy, jak mdłości, bóle w krzyżu itp. Autor zwraca uwagę, iż 
w żadnym przypadku nie zauważono jakiegokolwiek bądź wpływu 
ubocznego na ośrodkowy układ nerwowy i na setce, tak, że można 
było np. dawać Veramon jednej bardzo małokrwistej chorej, cicer- 
piącej w dodatku na zapalenie nerek. 

Na podstawie powyższych doświadczeń poleca autor stoso- 
wanie Veramonu we wszystkich postaciach miesiączkowania hbo- 
lesnego. 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Archiw für Gynäkologie. 
Tom 129 z. 8. 


Bremicker (Kiel). Badania porównawcze nad _ biologją 
pochwy. Badania autora jakoteż i innych badaczy wykazują, że 
pochwa zwierząt zwykle wysłana jest nabłonkiem niskim, kubicz- 
nym lub płaskim a u niektórych wałeczkowym. U pewnei grupy 


zwierząt, zwłaszcza u znacznej części małych gryzoni, występują 
typowe, okresowe zmiany, polegające głównie na tem. że delikatny 
nabłonek w czasie rui zamienia się na wielowastwowy i ulega 
zrogowaccniu, przez co staje się więcej odporny na mechaniczne 
bodźce a po tym czasie ulega znów przemianom wsteczny:n. U nic- 
których zwierząt wytwarza się po kopulacji czop, który zamyka 
pochwę i w ten sposób uniemożliwia wypłynięcie nasienia. 

Normalna pochwa u bydła rogatego, Świni, owcy, Świnki 
morskiej i królicy jest wolna od bakteryj. Oddziaływanie w pochwie 
tych zwierząt zasadniczo jest alkaliczne, przemiana materji odno- 
śnie do glikogenu nie istnieje, a zawartość cukru gronowego w poch- 
wie jest bardzo mała. Natomiast zdolność do samooczyszczania się 
pochwy jest u tych zwierząt bardzo duża. Proces samooczyszczania 
odbywa się nie tylko przy pomocy czynników mechanicznych 
ale i to głównie przy współudziale komórek nabłonkowych wyście- 
lających ściany pochwy. U bydła rogatego, Świnki morskiej 
i u szczurów, u których pochwa wysłana jest nabłonkiem płaskim, 
współdziałają w tej czynności również leukocyty. U królic, u któ- 
rych pochwa wysłana jest nabłonkiem wałeczkowym, w razie obec- 
ności zarazków w pochwie nie można już wykazać zwiększenia się 
agłutynacji. Alkaliczna treść pochwy sama przez się nie posiada 
własności bakterjobójczych, a samooczyszczanie się pochwy możli- 
we jest tylko tak długo dopóki nabłonek wałeczkowy jest zupełnie 
nieuszodzony. 

W normalnej pochwie samicy kota morskiego oddziaływanie 
iest słabo kwaśne, oprócz nabłonka są liczne bakterie, cukier gro- 
nowy w podobnej ilości jak u kobiety, a w ścianie pochwy glikogen. 


Demme (Kiel). Bakterijologiczno-biologiczne badania dro- 
bnoustrojów żyjących w pochwie i ich stosunek do zdolności Su- 
iooczyszczania się pochwy. Wszystkie rodzaje bakteryj, jakie 
w pochwie się spotyka, posiadają zdolność, jedne w wyższym dru- 
gie w niższym stopniu, wytwarzania kwasów z cukru gronowego 
wydzieliny pochwy. Różna odporność na kwasy poszczególnych 
gatunków bakteryj ujawnia się w tem, że każdy gatunek bakteryj 
znosi tylko do pewnego czasu to maximum kwasów, które sam 
wytworzył. Jeżeli maximum to zostanie przekroczone tak co do 
czasu jego działania jak i co do jego rzeczywistej miary, każdy 
(szczep) musi zginąć. Bakterie grupy vaginalis posiadają najwięk- 
szą zdolność wytwarzania kwasów. U wszystkich bakteryj, które 
klinicznie uważa się za patologiczne, granica odporności na kwasy 
jest mniejsza aniżeli przeciętnie bywa u kobiety zupelnie zdrowej, 
podczas gdy granica najważniejszej grupy t. i. bac. vaginalis od- 
nośnie do stężenia jonów wodorowych daleko jest wyższa od wspo- 
mnianej przeciętnej prawidłowej wydzieliny pochwy. 

Tajemnica samooczyszczania się pochwy polega na zdolno- 
ści bakteryj wytwarzania kwasów w dostatecznej ilości a zwłasz= 
cza na wzimożonej odporności na kwasy prątka pochwowego. Jednak 
samo wytwarzanie kwasów nie jest wystarczające. Gdyby bowieni 
tak było, to w końcu musiałyby zginąć i normalne hakterje pochwy 
ti. prątki Dóderleina od kwasu, które same produkują i osta- 
tecznie żadne drobnoustroje nie mogły by żyć w pochwie, l)o tego 
atoli nie dochodzi a to dzięki temu, że oprócz wytwarzania się kwa- 
sów istnieje pewne wyrównanie pomiędzy całą ilością kwasu, wy- 
twarzanego przez wszystkie bakterje a pomiędzy ałkaliczną Wwy- 
dzieliną szyi macicy i alkałiczną cieczą tkanek, powstałą wskutek 
autolizy złuszczonych nabłonków ścian pochwy. Wyrównanie to 
musi w ten sposób się odbywać, aby przeciętna wartość wydzieliny 
pochwy stale była wyższa od granicy odporności na kwasy drobno- 
ustrojów patołogicznych a niższa od granicy odporności grupy 
prątka pochwowego. Tylko przy tym sposobie wspomnianego Wy- 
równania możliwe jest stałe utrzymanie pierwszego stopnia czy- 
stości pochwy. 


Demme i Baltzer (Kicl). Biologiczne i bakierjologiczne 
badania wydzieliny pochwy w stosunku do regularności. Materiał 
obserwacyjny obejmuje 50 przypadków. Oprócz 3 wyjątkowych 
przypadków u wszystkich chorych stopień stężenia jonów wodoro- 
wych w czasie regularności ulegał zmianie w ten sposób, że kwa- 
sota wydzieliny pochwy zmniejszała się znacznie. W całym sze- 
regu przypadków objaw ten występował bardzo wyraźnie, a Stę- 
żenie jonów wodorowych dosięgało nawet wartości 8,4. Obiawu 
tego nie można wytłómaczyć rozcieńczeniem normalnej wydzieliny 
pochwy przez krew imiesiączkową ałbo przez dopływ cieczy z tka- 
nek, która pochodzi z antolizy łuszczącej się błony śluzowej. Przy- 
jąć należy zatem, że główną przyczyną tego objawu jest wydzielina 
śluzowa z szyi macicy, której stopień stężenia jonów wodorowych 
wynosf od 7,2—9,0. Za tem tłómaczeniem przemawiają 2 przypadki 
spostrzegane przez autorów a dotyczące ogóliego niedorozwojm 
zwłaszcza narządu rodnego, w których wydzielina szyi macicy była 
bardzo obfita a stężenie jonów wodorowych w obu przypadkach 
nawet 3-g0 i 5-go dnia po regularności wynosiło jeszcze 90 i 8,6. 
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W czasie poza regularnością stwierdzić możua wyraźną róż- 
nicę stężenia jonów wodorowych zależnie od stopnia czystości 
pochwy. Stężcnie jonów wodorowych u chorych z | stopniem czy- 
stości w czasie przed regułarnością wala się od 4—4,2 i tylko 
w poszczcgólnych przypadkach dochodzi do 4,5, a w przypadkach 
patolegicznych do 5 i powyżej. W czasie po regularności stężenia 
jonów wodorowych waha się w jeszcze szerszych garnicach i do- 
chodzi raz szybciej drugi raz wolniej do wartości normalnych za- 
leżnie od wartości indywidualnych danej osoby. W Ill-cim stopniu 
czystości pochwy tak przed jak i po regularności odpowiednie war- 
tości są znacznie wyższe į wynoszą przeciętnie 5,0 —5,5. 

Z pośród 34 kobiet, które w czasie przed regularnością miały 
I-y stopień czystości, u 31 w związku z regularnością stwierdzono 
[ci stopień czystości w czasie krwawienia miesiączkowego. Po- 
wrót do l-co stopnia czystości nastepował daleko później, aniżeliby 
to odpowiadało normalnym stosunkom bio-cheimicznym. U pozosta- 
łych 16 chorych, które okazywały Ill-ci stopień czystości pochwy 
z różnych przyczyn, ten stopień czystości utrzymywał się slale 
przed, podczas jak i po regularności. 

Z badań tych wynika zatem, że regularność wywiera znacz- 
ny wpływ na stosunki biologiczne pochwy, gdyż przepływająca 
krew, wydzielina szyi i ciecz tkanek zmieniaja stosunki odżywcze 
i chemiczne w ten sposób, że u kobiety zupełnie zdrowej nocimalna 
tlora pochwy zmienia się na niekorzyść. Zmiana ta zasadniczo trwa 
tylko przez czas regularności. To pogorszenie flory pochwy nic ma 
praktycznie większego znaczenia, o ile idzie o warunki normalne, 
gdyż prawidłowo organizm przyzwyczajony jest do tych bakteryj, 
które slale w pochwie żyją i na ogół nie są dla organizmu szkodli- 
we. Znaczny stopień kwasoty pochwy w czasie poza resgularuością 
stanowi siłę obronną organizmu przeciwko wszelkiej infekcji od 
zewnątrz. Znaczne rozcieńczenic a więc zmniejszenie tei kwasoty 
w czasie regularności może się bardzo szkodliwie zaznaczyć, jeżeli 
w tym czasie obce drobnoustroje przedostaną się do narządu rod- 
nego. Stare kliniczne doświadczenie i różne przepisy rylualne 
wszystkich narodów, jak z tego widać, maią uzasadnienie. Do- 
świadczenie to poucza, że w czasie i w kilka dni po regularności 
wskutek braku względnie zmniejszenia sie wspomnianej siły ochron- 
nej wydzieliny pochwy każda kobieta narażona jest na niebezpic- 
częństwo przedostania się obcych drobnoustrojów w wyższe odciun- 
ki narządu rodnego i dlatego w tym czasie winna się szanować 
i unikać wszelkiego zanieczyszczenia pochwy od zewnątrz. 


Sellheim (Hale). Znaczenie wykładników wodorowych 
dla klinicysty, zwłaszcza dła ginekologa. Współpracownicy autora, 
Liittgei Mertz sporządzali wyciąg z łożyska, który z surowicą 
krwi osoby ciężarnej daje analogiczną reakcję jak próba A b d er- 
haldena. Jest to t. zw. reakcja alkoholowo-wyciagowa. len wy- 
ciąg łożyskowy można zawsze ściśle oznaczyć za pomocą właści- 
wego mu stopnia kwasoty. Autorowie ci stwierdzili, że stopień kwa- 
soty jest clarakterystyvczny nie tylko dla działania wyciągu z ło- 
żyska lecz także dla działania wyciągu z tkanki rakowej. Przy po- 
mocy tychże wyciągów, które autor nazywa odczynnikiem łożysko- 
wyni i rakowym, możliwe jest rozpoznanie ciąży i raka. W ogól- 
nych zarysach próba polega fa tem, że w przypadkach rozpoznania 


ciąży musi Ssurowica danej osoby nie tylko reagować z od- 
czynnikiem ciążowym dodatnio ale nadto z odczynnikiem ra- 
kowym ujemnie. | naodwrót, jeżeli ma się rozpoznać raka, 


musi surowica badanej osoby dać reakcję dodatnią z odczynnikiem 
rakowym, a ujemną z odczynnikiem ciążowym. Dalsze badania po- 
zwoliły sporządzić te odczynniki nie tylko z białka łożyska lux 
tkanki rakowej, lecz z każdego innego białka przez nadanie mu od- 
powiedniego dla każdego odczynnika stopnia kwasoty. Autor po- 
daje dokładny opis oznaczania stopnia kwasoty według stężenia 
jonów wodorowych przy pomocy różnych wskaźników i mieszanin, 
które sporządza w wielu rozcicńczeniach, tak że otrzymuje w końcu 
około 100 odcieni barwnych mieszczących się między dwoma skrai- 
nemi wskaźnikami. Przez porównanie odpowiedniego odczynnika 
(tożyskowego, rakowego i t. p.) z rozczynami podstawowemi moż- 
ua drogą kolorymetryczna oznaczyć bardzo ściśle stopicń stężenia 
jonów wodorowych. W ten sposóh oznaczył autor stężenie jonów 
wodorowych wyciągu łożyska na 3,529, wyciągu z jąder na 3,450 
i wyciągu raka na 3,364. Wyciagi rakowe atoli wykazuja pewne 
indywidualne różnice, zależnie od płci, budowy  histologicznej 
i miejsca usadowienia raka. 

Doniosłość badań powyższych zdaniem autora polega na tem, 
że zapoznają nas one nie tylko z budowa chemiczną danych od- 
czynników ale, co ważniejsza, umożliwiają one dokładne sporzą- 
dzenie tychże odczynników drogą chemiczną. Autor ma nadzieię, 
że dalsze badania w tym kierunku umożliwią w przyszłości roz- 
poznanie ciąży, raka i płci płodu wprost na podstawie badania sa- 


wej krwi, a nie jak dotąd jedynie przy pomocy reakcyj scrołogicz- 
nych. 


Lauros (Drezno). Dwa obrazy drgawek porodowych i ich 
stosunek do wagotonji ciążowej. (Przyczynek do etiologji drgawek 
porodowych). W reku ubiegłym wypowiedział autor zapatrywanie 
(Zentrbl. f. Geb. u. Gyn. 1926 Nr. 22), że pomiędzy drgawkami po- 
rodowemi i wagotonią istuieje związek, którego następstwem jesf 
znaczne rozszerzenie naczyń w obrębie narząd rodnego. Jako dal- 
szy skutek tego pierwotnego rozszerzenia wskazał skurcz naczyń 
na obwodzie i podniesienie się parcia krwi. W ten sposób podnic- 
sienie parcia krwi należy uważać za objaw wyrównawczy u nie 
pierwotny. 

Zapatrywanie to podirzymuie autor obecnie a na poparcie 
jego przytacza dwa przypadki drgawek, przez siebie sposrzega- 
nych i sekcjonowanych. W przypadku pierwszym rozchodziło się 
o pierwiastkę, u której badanie nie wykazało ani obrzęków, ans 
bialka w moczu, ani wreszcie podniesienia się parcia krwi, a które 
rozwiązano przy pomocy cięcia cesarskiego. Simierć nastąpiła w 24 
godzin od chwili pierwszego napadu drgawek, których na ogół było 
tylko 3. Tłumaczy to autor zmniejszoną zdolnością reakcji ze stro- 
ny organizmu, która znów pozostaje w związku z istnicjącą wago- 
tonia. Przemawia za tem bardzo znaczne rozszerzenie naczyń ma- 
cicy i całej okolicy a nawet wybroczyny krwawe w przymaciczach 
Sekcja wykazała ponad wszelką wątpliwość typowy obraz odpo- 
wiadający eklampsji. Przebieg kliniczny przypominał w zupełności 
wstrzas anafilaktyczny, a podrażnienie nerwu błędnego musiało 
być bardzo silne, tak że nie przyszło do wyrównawczego skurczu 
naczyń na obwodzie. 

Objawy powyższe jeszcze wyraźniej wystąpiły w przypadku 
drugim, dotyczącym również pierwiastki, rozwiązanej przy pomocy 
wymóżdżcnia obumarłego płodu, u której nie wystąpiły wcale 
drgawki, a uderzało jedynie w wysokim stopniu sine zabarwienie 
całego ciała. I w tym przypadku sekcja stwierdziła uiewiatpliwie 
typowy obraz cklampsii. 

Oba przypadki uważa autor za skrajne, które przebiegały 
foudroyan(, a w których jako przyczyna drgawek rzuca się w oczy 
znaczne podrażnienie nerwu błędnego. 


LaurosiSsSchmechel. Badania doświadczalne nad etjo- 
logją drgawek porodowych. Celem doświadczeń było udowodnienie 
związku przyczynowego pomiędzy wagotonią a drgawkami poro- 
dowemi (Lauros). W tym celu posługiwali się królikami, któryni 
aplikowali środki rozszerzające naczynia w obrębie narządu rodne- 
go a temsamem powodujące znmiejszenie parcia krwi. Używali 
mianowicie acetylcholiny, elavipuriny i histaminy. Środki te dzia- 
łają obwodowo i wywołują podrażnienie tego nerwu a clavipurina 
i histamina przez porażenie nerwu wspólczulnego. Po wstrzyknięciu 
tych środków do jamy otrzewnowej spostrzegali zwiększenie się 
parcia krwi prawie o 2 razy, podczas kiedy po wstrzyknięciu ich 
podskórnie spadało parcie krwi prawie 0.20%. Aplikując środki 
te kroplami bczpośrednio na widoczne naczynia jamy brzusznej, 
stwierdzić mogli wyraźne rozszerzenie żyły głównej i tętnicy brzi- 
sznej a równocześnie podwyższenie parcia krwi w krążeniu obwo- 
dowem. Wiadomą jest rzeczą, że u zwierząt mięsożernych silne 
podrażnienie nerwu błędnego wywoluje skurcz naczyń włosowatyct 
wątroby, płuc i jelit, wskutek czego powstaje silne powiększenie 
wątroby (zamknięcie watroby). Zmiany anatomiczne, jakie przy 
temu powstają, przypominają żywo zmiany, jakie sie stwierdza 
w wątrobie u osób zmarłych z powodu drgawek porodowych. Aby 
się przekonać, jakie zmiany występują przy tem w miąższu wą- 
troby, podwiązywali żyłę wątrobną w miciscu przed iej podziałem: 
poniżej przepony z wyiątkiem iednej gałęzi. Przy sekcji tych zwie- 
rząt stwierdzano silne rozszerzenie naczyń jamy brzusznej, nekrozy 
hemoragiczne w wątrobie, obrzęki i wybroczyny krwawe w płu- 
cach i śródmiąższowe bujanie w nerkach. Zamknięcie więc wątro- 
by miało ten sam skutek, co i chemiczne, wagoltropowe działanie tj 
skurcz naczyń z następowemi zmianami w miąższu wątroby, płuc 
i nerck a więc obrazy analogiczne, jakie występują w drgawkach 
porodowych. Zdaniem autorów doświadczenia te dowodzą, że pier- 
wotna, w obrębie macicy występująca wagotonia i miejscowe roz- 
szerzenie naczyń pozostaje w bezpośrednim przyczynowym związku 
z drgawkami porodowemi i że ona wskutek „zamknięcia wątroby“ 
iest przyczyną hemoragicznych nekroz w wątrobie. 

Opierając się na powyższych danych rozróżniają autorowie 
dwic postacic drgawek porodowych a mianowicie: 

a) drgawki porodowe czyli eklampsję w sensie samej nazwy, 
której objawy kliniczne uważać należy za wyraz rcakcii ze strony 
organizmu i b) drgawki porodowe o przebiczu nagłym, gwaltow- 
nym, „łoudroyant', przypominającym wstrząs anafilaktyczny. 
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Przyczyny samego pedrażnienia nerwu błędnego dopatrują 
się autorowie w ogólnych zaburzeniach przemiany materji w obrę- 
bie jaja płodowego. Zaburzenia te podlegają prawdopodobnie na 
ograniczonej i dlatego często niedostatecznej zdolności jaja płodo- 
wego zasyrmilowania pewnych cial z zewnątrz dostarczonych ja- 
koteż na pewnem usposobieniu samej chorej. 

K. B. (Lwów). 


NEKROLOGJA. 


| Proiesor Jan Danysz. | 


Dnia 14 stycznia hb. r. zmarł nagle Jan Danysz, profesor In- 
stytutu Pasteura w Paryżu. Śmierć nastąpiła w pełni, zdawałoby 
się sił, wśród zamierzeń nowych prac, które niestety nie zostały 
urzeczywistnione. 

Jan Danysz urodził się w ziemi kaliskiej a ukończyszy gim- 
nazjum w Ostrowia poznańskim wyjechał na studja przyrodnicze 
do Paryża. Pracował w Sorbonie, ucząc sie tam i zaprzyjaźniając 
z naiwybitniejszymi przyrodnikami doby ówczesnej. 

W Instytucie Pasteura, do którego wsiąpił znalazl rozległe 
pole do Śwych badań. Atmosfera przyjaciół, między innymi takich 
jak Piotr Curie i Miecznikow, oraz zapał do pracy twórczej stwo- 
rzyły to, że młody lan Danysz szybko znalazł się w Jicznem gronie 
biologów i matematyków jako ich towarzysz. Niepospolite zalety 
umysłu i charakteru, skromność wyjątkowa i dobroć licznych Mu 
zyskiwały przyjaciół. 

Praca Danysza miała podstawy solidne w gruntownem przy- 
gotowaniu biologicznem. Wchodziła w różne dziedziny nauki o ży- 
ciu, dążyła do rozwiązywania szeregu zagadnień w różnych jej 
działach. Zajmuje się więc Danysz mikrobiologią i odkrywa nowe 
szczepy zarazka mysiego i szczurzego. Bezpośrednie po odkryciu 
własności promieniotwórczych pierwiastków pierwszy bada icn 
efekty biologiczne, naświetlając radem nowotwory złośliwe u mvszy 
i analizuje wyniki tego działania. 

W dziedzinie serologii nazwisko ilanysza łączy się z t. zw. 
fenomenem Danysza. Zanważył On bowiem w r. 1002, że toksycz- 
ność mieszaniny rycynuy i antirycyny zależy od sposohu w jaki te 
substancje są mieszane. Mieszanina pewnej ilości ryvcyny z pewna 
ilością antirycynv jest bardziej trująca jeśli zmieszać antirycynę 
z połową jadu a po pewnym czasie np. w 24 godzinach dodać reszte 
jadu aniżeli, gdy cała ilość jadu zmieszać odrazu z antirvuą. Objaw 
ten duże wzbudził zainteresowanie tem bardziej, że wykazano po- 
tem (Danysz, Dungern), iż zjawisko to zachodzi również, gdy 
w grę wchodzi toksyna dyfteryczna. Wyruzem zainteresowania, był 
szereg prac poważnych badaczy obcych, którzy szukali analogji 
ziawiska gdzieindziej lub jak Thorvald Madsen i Svanta Arrhenius, 
którzy wiele wykonali doświadczeń, by znaleźć wytłumaczenie zja- 
wiska. 

W roku 1919 syfilidolodzy niemieccy wielką czynią reklamę 
salwarsanowi srebrowemu (Silbersalvarsan) i stosują go szeroko do 
leczenia kiły. Połączenie to, według autorów niemieckich sporzą- 
dzone przez Kolle'go, ucznia Ehrlicha w roku 1917, wielki miało 
tworzyć postęp w leczeniu kiły ludzkiei. Znanym tymczasem jest 
faktem, że w pazdzierniku 1913 roku przedstawia Danvsz notę Aka- 
demji Nauk w Paryżu, w której podaje i skład i efekty działania 
wielu połączeń arsenowych i w tej pracy oraz artykułach publiko- 
wanych w roku 1914 zestawia porównawczo efekty działania po- 
łączeń arsenowych z solami srebra i innych metali, w trypanoso- 
miazach, spiryllozach i kile ludzkiej. Siarczan dwiuoxydwuamino- 
arsenobenzolu w połączeniu z bromkiem srebra (preparat 88) oraz 
z antymonem (preparat 102 czyli luargoł) mają jak okazało się, 
większą silę działania od atoxylu, arsenofenylglycyny i arsenoben- 
zolu, przyczem wskaźnik terapeutyczny jest większy. Danysz ba- 
da więc wplyw luargolu na Trypanosoma gambiense, bada surre 
u królików, która ewoluuje tutaj podobnie jak n wyższych ssaków. 
Syfilodolodzy stosują luargol u ludzi a miarodajne opinie Renanlt, 
Fournier, Gućnot, Raspail, Dalimier, Lévy, Fraenkla, Milian, Hu- 
delo i innych świadczą najlepiej o skuteczności działania preparatu. 
Escher w pracach swoich podnosi wartość dziatania luargolu u żoł- 
nierzy w armii francuskiej. 

Podkreślić to również warto, że zastanawiając się nad mc- 
chanizmem działania polączeń arsenowych dochodzi Danysz do 
wniosku, iż wywołują one w ustroju zbiór odczynów identycznych 
z odczynami wytworzonemi pod wpływem antygenów biolo- 
gicznych. 

W Swej teorii chorób zakaźnych i niczakaźnych dochodzi Da- 
nysz do wniosku, że każde ciało białkowe pochodzenia zwierzęcego 


czy roślinnego — nawet różnego rodzaju drobnoustroje chorobo- 
twórcze mogą wywolać te same odczyny i że we wszystkich pra- 
wie chorobach zakaźnych objawy są natury anafiluktycznej. Hipo- 
teza ta nabiera dużej wagi dla lecznictwa, bo pozwala uprościć 
w wysokim stopniu poszukiwania skutecznych środków leczniczych 
i sprowadza metodykę leczniczą na tory postępowania biologiczne- 
go. Długa serja badań od roku 1917 do chwili ostatniej dała Da- 
nyszowi podstawę do twierdzenia, że osobniki dotknięte rozmaitemi 
dermatozami, łuszczycą, dusznicą oskrzelową, reumatyzmem, Za- 
burzeniami przewodu pokarmowego i t. d. oraz inuemi chorobami 
przewlekłemi niczakaźnemi najczęściej posiadają bardzo duża wra- 
żliwość na inokułacje podskórne i wśródskórne pewnych mikrobów 
flory jelitowej prawidłowej. Te mieszaniny mikrobów żyjących lul 
zabitych nigdy nie wywoływały u zwierząt (myszy, świnki morskie, 
króliki) odczynów lokalnych lub ogólnych. Wiele więc o ile nie 
wszystkie, schorzeń przewlekłych, które manifestują się dermato- 
zami, astmą i t. p. objawami nadwrażliwości mają jako przyczynę — 
wediug Danysza — antygen w mikrobach jelita. Stąd rozpoczyna 
Danysz studja nad florą jelitowa i zajmuje się szukaniem faktów ce- 
lem utwierdzenia swej hipotezy. Bada odczyny wywołane szukając 
wspólnych cech z objawami, które występują w anafilaksji ekspery- 
mentalnej, przedewszystkiem czy ustrój chory ma wrażliwość anor- 
malną na działanie tych mikrobów, czy może być odczulony i czy 
zjawisko jest swoiste. 

To są te najważniejsze zagadnienia fizjo- chomio i bakterio- 
terapiji, które wiele lat zajmowały umysł Danysza. Dały one impuls 
do wielu prac eksperymentalnych į klinicznych przyniosły liczne 
i trwałe zdobycze. 

Szereg zagadnień biologicznych badanych i rozważanych 
przez Danysza w ciagu czterdziestoletniej pracy twórczej dały Mu 
asumpt do zebrania docickań w pewną całość, niejako system, który 
znalazł swój wyraz w filozofji biologicznej, rozstrząsajacej kwestię 
stanowiska człowieka w przyrodzie. Łącza się te zagadnienia 
i z wieloma problemami socjologicznej natury i stąd też wzbudziły 
żywe zainteresowanie nietylko w świecie przyrodniczym lecz i spo- 
łecznym. 


Odkrycia Danysza dały Mu wysoką pozycię intelektualną 
mimo, iż na gruncie francuskim faktycznie był cudzoziemcem. Rząd 
francuski i rządy innych państw (n. p. australijski) powaływały Go 
do prowadzenia wypraw naukowych najczęściej w celu zwalczania: 
plag. Poruczano Mu ekspertyzy i zadania mające wielokrotnie 
olbrzymie znaczenie naukowe i ekonomiczne dla kraju. Armja fran- 
cuska w czasie wojny Światowej zawdzięcza Danyszowi wytępienie 
plagi szczurów okopowych. 

Z chwilą niepodległości państwa naszego budzą się w Dany- 
szu pragiiienia służenia bezpośrednio Ojczyźnie, Tworzy projekty 
utworzenia Instytutu medycyny eksperymentalnej w Warszawie, 
odbywa szereg konferencyj celem stworzenia w Polsce stacji ba- 
dawczych dla śpiączki cpidemicznej, współpracuje żywo z praco- 
wniami eksperymentalnemi i klinikami polskiemi, roztacza w Pary- 
żu opiekę nad młodymi poskimi badaczami, zbiera fundusze na po- 
moc dla młodzeży lekarskiej w ciężkich studjującej warunkach 
w Polsce w okresie powojennym. Dano Mu wśród przyjaciół na- 
leżny tytuł „nieoficjalnego ambasadora Polski“ —- słuszny, bo dom 
Danysza w Paryżu przez dziesiątki lat był ostoją intellektu, arty- 
zmu i serca połskiego. 

W. K. (Lwów). 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


Nowy tygodnik nankowy lekarski p t. „Medy- 
cyna“ zaczął wychodzić w Warszawie, jako rocznik Il czasopi- 
sma „Medycyna w monografjach, wykładach klinicznych i pogla- 
dowych“ wydawanego dotąd w Poznaniu. Pierwszy numer tego 
tygodnika z datą 7 stycznia b. r. przedstawia się tak pod względem 
formy jak i treści okazale, Redakcia Polskiej Gazcty Lekarskiej 
witajac nowe wydawnictwo życzy mu szczerze pełucgo powodzenia 
i sukcesu. 


Lwów. 


Polskie Towarzystwo Higieniczne we Lwo- 
wierozpisule konkurs na dwie broszury, przeznaczone dla 
włościan, p. t.: „Jak pielęgnować į odżywiać niemowlę“? i „Alkohol, 
wróg ludu“. Każda z broszur ma obejmować najmnej jeden arkusz 
druku, najwięcej dwa arkusze druku. Opracowanie boszury p. t.: 
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„Jak pielęgnować i odżywiać niemowlę“? ma odpowiadać płanowi 
jiastępującemu: W części ogólnej należy opisać nicbezpieczeństwa, 
zagrażające dziecku w pierwszyłn roku życia i podać wskazówki, 
jak im zaradzić. Część szczegółowa ma zawierać ustępy: 1) O pie- 
lęgnowania dziecka, mianowicie: a) o czystości koło dziecka, b) 
o kąpieli, łóżku, bieliźnie, przewijaniu i okrywaniu dziecka, c) 
o unikaniu chorób niebezpiecznych dla dziecka (gruźlica, grypa, K9- 
klusz, odra i i, d) o wyprowadzaniu na świeże powietrze. 2) 
O karmieniu dziecka, mianowicie: a) o pokarmie matki, b) o do- 
karmianiu czem i w jakiej ilości, c) o mleku krowiem i jego przy- 
rządzaniu, d) o odłączaniu dziecka. 3) O szczepieniu przeciw ospie. 
Plan broszury „Alkohol, wróg ludu“ ma być następujący: Wartość 
odżywcza alkoholu O. Działanie alkoholu na tknakę żywą: działanie 
na człowieka (rzekome rozgrzanie, skrzepienie, podniecenie): dzia- 
łanie na mózg, na komórki rozrodcze, na przewód pokarmowy, na- 
rząd krążenia, na nerki i wątrobę. Wpływ na życie osobnicze (za- 
targi z otoczeniem, zbrodnie, zubożenie, ciężkie choroby, skraca- 
jące życie, choroby umysłowe), rodzinne (niezgoda domowa, zły 
wpływ wychowawczy na dzieci, zubożenie rodziny), potomstwa 
(mniejsza odporność, związek z gruźlicą, upośledzenie umysłowe, 
choroby umysłowe, padaczka), narodowe (obniżenie wydajności pra- 
cy, marnowanie się jednostek zdolnych, przysparzanie społeczeń- 
stwu jednostek mniej wartościowych). Za każdą z prac, napisanych 
na temat powyższy, a uznaną przed sąd konkursowy (Sekcja higje- 
ny ludu P, Tow. Hig. we Lwowie) za najlepsza, ywpłaconą będzie 
nagroda konkursowa w kwocie 200 zł. Prace nagrodzone stają się 
własnością P. Tow. Hig. we Lwowie. Wynik konkursu będzie poda- 
ny do wiadomości publicznej. Prace, zaopatrzone godłem (bez wy- 
mienienia nazwiska autora) należy nadsyłać najpóźniej do 31 mar- 
ca (włącznie) 1928 pod adresem: Dr. Adolf Kuhn, Lwów, Woje- 
wództwo. W osobnej kopercie, zaopatrzonej godłem i zaklejonej, 
należy uinieścić kartę z imieniem i nazwiskiem oraz adresem za- 
mieszkania autora. W. Nowicki, prezes Pol. Tow. Hig. we Lwowie, 
A. Kuhn, przewodniczący Sekcji higjeny ludu P. T. H. we Lwowie. 


Cofnięcie bojkotu. Wobec tego, że Zarząd Miejskiej 
Kasy Chorych w Poznaniu wydał oficjalne zawiadomienie podpi- 
sane również przez kierownika Ambulatorjum dentystycznego Dra 
Chwałkowskiego, że Zarząd Kasy odstąpił od zamiaru angażowania 
techników dentystycznych do ledznictwa na równi z lekarzami- 
dentystami, cofa się niniciszem ogłoszony w Nrze 1, str 20, Polskiej 
Gazety Lekarskiej bojkot wymienionej Kasy. Za Związek Stomato- 
logów Lwowskiej Izby lekarskiej: Przewodniczący: H. Allerhand, 
Sekretarz: Z. Sřobiecki. 


OWSAMIEZACIWPIEMCAN OWA ziół le czmiezy Gin 
W dniu 9 grudnia ub. r. odbyło się we Lwowie posiedzenie organi- 
zacyjne plantatorów ziół leczniczych. Brali w niem udział: poseł 
Konrad Łuszczewski, hr. Wojciech Gołuchowski, prof. politechniki 
dr. Henryk Gurski, prof. Swederski, prof. Janowski, inż. Giżber- 
tówna, insp. dóbr miejskich Duniewicz, dr. S. Nahlik, inż. A. Wol- 
kowicz, dyr. Englender, dyr. Medyński z firmy „lmpcssence* į in. 
Po wysłuchaniu referatu prgf. dr. (iurskiego na temat uprawy ziół 
leczniczych oraz projektu dr. Nahlika o organizacji, poseł Konrad 
Łuszczewski oświadczył, że Towarzystwo (iospodarcze, popierając 
każdą akcię, mającą na celu podwyższenie renty gruntowej, poprze 
niewątpliwie i tę akcię. To samo wypowiedział imieniem Związku 
Ziemian prezes hr. Gołuchowski, poczem wybrano ścślejszy komi- 
tet, który zajął się dalszemi przygotowaniami i zwoła w naibliż- 
szym czasie sfery ziemiańskie na zjazd. 


Walne zebranie Lwowskiego Towarzystwa 
Ginekologicznego wybrało w dniu 3 stycznia b. r. nastę- 
pujący zarząd na rok adm. 1928: Przewodniczący: Prof. Dr. WŁ. 
Bylicki, zastępca przew.: Dr. Emanuel Damański, sekretarz: Dr. |. 
Krzyżanowski, skarbnik: Dr. H. Sawicka. Członkowie wydział!: 
Dr. A. Garbicń, Dr. E. Hermelin, Dr. K. Piotrowski. Sąd polubowny: 
Prof. Dr. A. Sołowij, Dr. S. Kwiatkiewicz, Dr. W. Hoinacki. Komisja 
rewizyjna: Dr. J. Doliński, Dr. C. Jonasowa, Dr. G. Mahl. Komitet 
redakcyjny „Ginekologii Polskiei*: prof. Dr. K. Bocheński, prof. 
Dr. A. Sołowii, Dr. J. Doliński, Dr. 5. Mączewski, Dr. J. Lenczow- 
ski, Dr. M. Seidler, Dr. K. Wiślański. 


Ogłoszenie wyroku Sądu [Izby lek. Lwow- 
skiej. Wydział II Sądu Izby lekarskiej wydał dnia 16 grudnia 
ub. r. po przeprowadzonej rozprawie następujący wyrok: Dr. Chaim 
Salzman lekarz zamieszkały w Starym Samborze winien jest prze- 
kroczenia z $ 6 i $ 13 kodeksu deontologji lekarskiej przez to że: 
1) na kilkakrotne pisma Zarządu i Sądu Izby nie odpowiadał; 2) 
że wystawił świadectwo lekarskie dla Tow. Ubezp. bez dokładnego 
zbadania, wskutek czego skazuje się go na drugi stopień kary t. i. 


upomnienie zaostrzone ogłoszeniem tego wyroku w Polskiej Gazecie 
Lekarskiej, oraz na grzywnę 100 zł przypadającą iunduszowi wdów 
i sierót po lekarzach, wreszcie na ponoszenie kosztów postępowania 
dyscyplinarnego w kwocie 25 zł. Lwów, dnia 21 grudnia 1927, Prze- 
wodniczący Wydziału II Sądu Izby Lek. 


Program pracy Zw. Lek. P. P. — Okrąg Lwowski — 
i wytyczne organizacyjne. Związck Lek. P. P. jest organizacją 
czysto zawodowa, zupełnie apolityczną, dążącą do skupienia 
wszystkich interesów lekarzy wszelkicli dykasteryj. Celem jego jest 
obrona interesów lekarzy tak wobec czynników miarodajnych, ja- 
koteż wobec samego społeczeństwa. rogami, któremi dążyć bę- 
dzie Związek są: 1) Czynna współpraca z lzbami lekarskiemi; 2) 
czynua współpraca z instytucjami oraz organizacjami o zadaniach 
sanitarno-higienicznych; 3) współdziałanie z czynnikami ustawodaw- 
czemi w zakresie spraw sanitarno- higienicznych; 4) zdobywanie 
sobie wpływów na wszelkie przejawy społeczne w dziedzinach zwią- 
zanych z interesami stanu lekarskiego. Haslem Zw. Lek. P. P. jest 
współpraca fachowa z już istniciącemi organizacjami sanitarno-spo= 
łecznemi w duchu interesów społeczeństwa i państwa jako całości. 
W myśl powyższych zasad przy najbliższych wyborach do Zarza- 
dów obowodowch oraz okręgowego, staramy się pozyskać jako 
członków tychże — przedstawicieli już istniejących organizacyj, 
zawodowo-lekarskich (kolejowych, kasowych, powiatowych i t. p.). 
Uwzględniając również stosunki narodowościowe wschodniej Mało- 
polski, dążymy do pozyskania przedstawicieli obok narodowości pol- 
skiej oraz żydowskiej także i ruskiej. Mając na oku całość intere- 
sów lekarskich stawiamy jako zasadę wybieranie do Zarządów ob- 
wodowych przedstawiciela lekarzy szpitalnych i rządowych. Ideą 
naszą jest stworzenie w Zarządach takich zespołów, któreby iuż 
swoim składem osobowym dawały gwarancię wszechstronnej zna- 
jomości interesów lekarskich, a ponadto wykluczyły w przyszłości 
możność pomawiania Zw. Lek. o chęć zwalczania jakiejkolwiek gru- 
py lekarzy lub czynników rządowych. Stanowisko Zw. Lek. wobec 
kas chorych tak rządowych, jak samorządowych jest znane, lecz 
z powodów demagogicznych fałszywie interpretowane. Zw. stoi za- 
sadniczo na stanowisku wolnego wyboru lekarzy, jednak licząc się 
już z istnicjącemi organizaciami ambulatoryinemi oraz ze siłami fi- 
nansowemi całego szeregu kas, szczegółnie na terenach mniej uprze- 
mysłowionych, uważa przeprowadzenie tego postulatu we wszyst- 
kich kasach na razie za niemożliwe a nawet w obecnych warunkach 
dla niektórych kas za szkodliwe. Ale ze względu na poziom lecz- 
nictwa i dobro ubezpieczonych uważa tezę wolnego wyboru za 
ideał, do którego powinno się stale drogą ewolucii dążyć. Drugim 
momentem, który mógłby uprzedzić część lekarzy do Zw. jest jego 
t. zw. stanowisko przeciwrządowe. Rozumienie tego zarzutu pod 
względem politycznym jest absurdem. Ponieważ Zw. Lek. P. P. nie 
był nigdy i nie jest organizacją polityczną. — Zresztą 8.000 lckarzy. 
rozrzuconych po całem państwie — w dodatku o rozmaitych zapa- 
trywaniach politycznych, nie stanowi żadnej siły politycznej w 30-to 
miljonowem społeczeństwie! Zaś wysnuwanie podobnych wniosków 
na podstawie stanowiska Zw. Lek. P. P., jakie zajął tenże w obronie 
interesów zawodu lekarskiego w poszczególnych ministerstwach 
można tłumaczyć sobie jedynie jako wyraz niezadowolenia pewnych 
czynników w społeczeństwie, dla których brak zrozumienia wspól- 
nych interesów zawodowych wśród lekarzy, oraz bierność tychże 
były bardzo dogodne. 


Ze świata. 


Wydział lekarski Uniwersytetu w Insbruku 
urządza kursy dokształcające dla lekarzy-praktyków w czasie od 
12—18 marca b. r. w zakresie wszystkich działów wiedzy lekarskiej. 
Zgłoszenia należy skierowywać na ręce Dziekanatu Wydziału le- 
karskiego w Insbruku najdalej od 10 marca b. r. 


Śmierlelnośćzdurubrzusznegow państwach 
kulturalnych. Jak wiadomo w miastach Stanów Ziednoczo- 
nych Ameryki Północnej Śmiertelność z duru brzusznego znacznie 
opadła w ostatnich latach, a mianowicie liczono zgonów (na 100.000 
mieszkańców): w r. 1910 — 19,6, w r. 1926 — 2,76. Jednakże te 
liczby amerykańskie są znacznie wyższe, niż odpowiednie euro- 
pejskie — i tak w miastach Angliii Walii liczono zgonów (na 100.000 
mieszkańców): w r. 1926 — 0,7 w szczególności: w Londynie — 0,6, 
w Birmingham — 0,45 w miastach niemieckich w r. 1826 — 2,7, zaś 
w Berlinie w r. 1926 — 0,8. (Medizin. Klinik 1927, Nr. 19). 


Redukcja otrzymała. 


Pamiętnik VI Zjazdu lekarzy i działaczy sanitarnych miej- 
skich w Łodzi 24—25 kwietnia 1927 r. Nakładem Komitetu zjazdo- 
wego i Magistratu m. Łodzi. 
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Edward SZCZEKLIK, asystent Kliniki. Kraków. 


O uczuleniu pokarmowem chorych ua cukrzycę. 


Z Il Kliniki wewnętrznej U. J. Dyrektor: Prof. Dr. J: Latkowski: 
` 
Dokończenie. 


Omawiając znaczenie czynnika psychicznego w cukrzycy nic 
Należy pominąć tego co podkreśla Sochański, że wzruszenia wpły- 
wając na układ współczulny są w stanie wywołać zaburzenia w go- 
Spodarce węglowodanowej. W cukrzycy bowiem odgrywa układ 
nerwowy mimowolny bardzo ważną rolę, gdyż tak układ sympa- 
tyczny jak parasympatyczny bierze udział w gospodarce cukrowej. 
Ośrodki zaś leżące w międzymóżdżu, a to w ciałach prążkowanych, 
w okolicy podwzgórkowej i okołokomórkowej mają zadanie regula- 
cyjne w gospodarce węglowodanowej. 

Kämmerer zalicza do objawów alergicznych między innemi 
(patrz wyżej) przełom hemoklastyczny. Przełom hemoklastyczny 
Dodał Widal jako próbę niewydolności funkcjonalnej wątroby. Kla- 
Syczna próba polega na wypiciu 200 cem mleka na czczo, po którem 
u niektórych osobników występuje we krwi obwodowej leukopenija, 
Spadek ciśnienia krwi, zmiany w krzepliwości krwi, we wskaźniku 
reiraktometrycznym. Próbę hemoklastyczną opiera Widal na zało- 
Żeniu, że w razie uszkodzenia czynności proteopexycznej wątroby 
przechodzą pewne produkty białka do krwiobiegu, wywołujac stan 
kolloidoklastyczny t. j. wstrzasowy. Widal uważa próbę powyższą 
za patognomiczną dla schorzeń watroby. Oprócz chorób wątroby 
znajdywano dodatnią próbę hemoklastyczna w chorobach żołądka 
jak wrzód i rak (Gerauli), w niedokrwistości złośliwej, w białaczce. 
Filiński wykazał, że występuje po wypiciu zimnej wody, a Czubal- 
Ski stwierdził ją u zdrowych zwierzat. Z czasem przestali niektórzy 
autorowie uważać próbę za charakterystyczną dla niedomogi wą- 
troby, przekonawszy się, że występuje w przypadkach niewątrobo- 
wych. Glaser, Filiński, Czubalski, Kmietowicz, Sochański i i. przyj- 
inują, że próba hemoklastyczna stoi w związku z zadrażnieniem 
nerwu błędnego. Według Glasera vagotonia wywołuje leukopenię 
tawienną, sympatikotonia — leukocytozę trawienną. 

Występująca w próbie hemoklastycznej leukopenia wraz z od- 
wróceniem wzoru leakocytów i spadek ciśnienia jest jednym z cha- 
rakterystycznych objawów wstrzasu anafilaktycznego, tak, że Wi- 
dal powiada, że próba hemoklastyczna stanowi główny element 
wstrzasu proteinowego. Przekonano się następnie, że wypada ona 
dodatnio w chorobach alergicznych jak np. katar sienny (Lermoyer), 
a w szczególności w anafilaksji pokarmowej. 

W naszych badaniach zastosowaliśmy powyższą próbę, cho- 
ciaż w postaci nieco odmiennej, wychodząc z założenia, że występu- 
jące po spożyciu pewnych pokarmów: leukopenia z odwróceniem 
wzoru leukocytowego i spadek ciśnienia krwi mogą przy istnieniu 
innych symptomów klinicznych świadczyć o działaniu wstrząsowem 
tych pokarmów. Badania przeprowadzono w 25 przypadkach cu- 
krzycy, spostrzeganych w II klinice wewnętrznej U. J. (Prof. Lat- 
kowskiego). W różnych okresach cukrzycy (przed odcukrzeniem 
i po odcukrzeniu) badano u chorych stosunki ilościowe ciałek bia- 
tych, oraz stosunki procentowe poszczególnych postaci ciałek. bia- 
łych we krwi obwodowej, ciśnienie krwi, tętno — co 15min. przez 
godzinę, a następnie jeszcze raz po 2-ch godz., podawszy chorym 
uprzednio na czczo 2 jaja lub 50 g mięsa, wzgl. 20 g bułki, wzglednie 
po podaniu insuliny (20 jednostek Wellcome) i 40 g bułki. Ciatka 
białe liczono w komorze Biirkera, ciśnienie krwi mierzono aparatem 
Riva-Rocci. Wyniki badań przedstawia załączony protokół badań. 

W badanych przypadkach cukrzycy wystąpiła leukopenia tra- 
wienna po bułce 17 razy na 25, trzy razy nie znaleziono zmian 
w stosunkach liczbowych ciałek białych, a 5 razy wystapiła nic- 
duża leukocytoza:; po jajach, względnie po mięsie znaleziono leuko- 
penję trawienną 24 razy ua 25, jeden raz wystąpiła leukocytoza; 
w przypadkach, w których podano insulinę i bułkę stosunki były 
różne. Insulinę wstrzykiwano na 15 minut przed podaniem bułki; 
okazało się, że na 15 przypadków 2 razy wystąpiła leukocytoza 
dochodzaca do zwiększania liczby leukocytów o 1000, w 10 przy- 
padkach wystapiła leukopenia ze zmniejszeniem leukocytów z naj- 
wyższą liczbą 2800, a 3 razy nie znaleziono zmian w stosunkach 
ilościowych ciałek białych, ILenkopenja trawienna po bułce powodo- 


wała zmniejszenie liczby leukocytów od 500—3500, po jajach wzgl. 
mięsie 1000—3000 ciałek białych. Spadek ciśnienia krwi wahał się 
o 5—35 mm Heg. 

Lenkocytoza trawienna zarówno po bułce jak po jajach wy- 
stąpiła tylko w jednym przypadku; w przypadku tym po podaniu 
insuliny i bułki zjawiła się łeukopenia prowadząca do zmniejszenia 
liczby ciałek białych o 2800. Przytoczone zmiany dotyczyły tak 
przypadków cukrzycy ciężkiej, jakoteż lekkiej i zjawiały się zaró- 
wio w okresie z cukromoczem jakoteż po odcukrzeniu chorych. 
W przypadkach, w których spostrzegaliśmy lenkopenię trawienna 
znajdowaliśmy również odwrócenic wzoru leukocytów. Dość często 
stwierdzaliśmy u naszych chorych na czczo limfocytozę, oraz nic- 
dużego stopnia cozy nofilię. 

Z badań powyższych wynika, że wahania leukocytów we 
krwi obwodowej u naszych chorych na cukrzycę występujące, zia- 
wiały się w pewien ściśle oznaczony sposób, a mianowicie: po Spo- 
życiu pokarmów białkowych w postaci lenkopenji trawiennej, (za 
wyjątkiem jednego przypadku), a po spożyciu pokarmów węglowo- 
danowych w *% przypadków w postaci leukopenii trawienucj, a w Ma 
przypadków w postaci leukocytozy trawiennej. W przypadkach 
w których podawaliśmy bułkę z insuliną w większości przypadków 
występowała leukopenja trawienna, lecz najwcześniej po 30 minu- 
tach po wstrzyknięciu insuliny, a po 15 minutach po podaniu bulki, 
tak, że nie wiadomo, czy leukopenię należy odnieść do spożytej 
bułki (raczej do bułki) czy do wstrzykniętej insuliny; tylko w ied- 
nym przypadku, w którym znaleźliśmy leukocytozę trawiemiii DO 
bułce i po jajach, wystąpiła leukopenia trawienna w 15 minutacii 
po wstrzyknięciu insuliny, a przed podaniem bułki; przypadek ten 
dotyczył chorej, która przez 2 lata pozostawała na iusulinie, pod- 
czas gdy inni chorzy badani na próbę hemoklastyczną nie pobierali 
przed próbą insuliny. Odmienne zachowanie się tego przypadku 
możnaby więc może odnieść do tej okoliczności, 

Z naszych badań nie wynika jakoby rozmieszczenie ciałek 
białych we krwi ulegało wahaniom przypadkowym, jak to uważają 
niektórzy autorowie, którzy odmawiają znaczenia wahaniom zialek 
białych we krwi; nasze przypadki wykazywały wybitne spadki, 
albo (rzadziej) wzniesienie krzywej leukocytów we krwi, odbywa- 
jące się wedlug pewnej reguły. Nie brało się pod uwagę przypadko- 
wych wahań leukocytów dochodzących + 500, jako leżących w gra- 
nicach fizjologicznych, przy interpretacji wzniesienia lub spadku 
krzywej ciałek białych jako leukocytozy lub leukopenii trawiennej. 
Równocześnie ze spadkiem ciałek białych we krwi obowodowej, wy- 
stępował spadek ciśnienia krwi, niekiedy spadek ciśnienia krwi po- 
jawiał się nieco wcześniej, niekiedy nieco później niż leukopenia 
trawienna; w każdym razie obydwa te zjawiska występowały ze 
sobą równorzędnie, chociaż nie zawsze wielkość spadku cialek bia- 
łych odpowiadała wielkości spadku ciśnienia krwi. 

Badania nasze nie są odosobnione, gdyż już Widal ze swolin* 
uczniami wykazał, że podanie różnych cukrów wywołuje u chorycl. 
na cukrzycę wstrząs hemoklastyczny. Stwierdził on w 10 przypad- 
kach cukrzycy lekkiej i ciężkiej wstrząs hemoklastyczny po noda- 
niu glukozy w ilości od 2—20 g: jedynie chory ua moczówkę ner- 
kową nie zareagował wstrząsem ua podaną glukozę. Na podstawit 
tego uważają ci autorowie, że hemoklazja po cukrze, zwlaszcza pt 
tak małych dawkach cukru jest charakterystyczną dla chorych ne 
cukrzycę, gdyż w innych przypadkach, w których przeprowadzili 


odpowiednie badanie nigdy nie stwierdzili hemoklazji po 20 g cukru. 


Ciekawe światło na sprawę rozmieszczenia ciałek białych we 
krwi rzucają badania E. F. Miillera i Petersena, które zarazem 
wyjaśniają na drodze doświadczalnej zawiłe zagadnienie leukopenii 
trawiennej. Według powyższych autorów istnieje związek Czyn- 
neściowy między naczyniami krwionośnemi obwodowemi, a NAaCzy- 
niami unerwionemi przez nerw trzewny (n. splanchnicns), który Te- 
guluje t. z. równowagę trzewno-obwodową (splanchno-peripheres 
Gleichgewicht). Równowaga ta polega na odwrotnem ustawieniu na- 
czyń obowodu niż naczyń trzew. Odpowiednio do tego nastawienia, 
zinienia się przepuszczalność śródbłonka naczyń krwionośnych. 
Zmiany powyższe przychodzą do skutku dzięki systemowi norwo- 
wemu mimowolnemi. Rozdzielenie ciałek białych we krwi obwodo- 
wej i w. naczyniach unerwionych przez n. trzewny jest tego rodzaju, 
że są one stale co do liczby zwiększone w obrębie przewagi uner- 
wienia parasympatycznego, a zmniejszone w obrębie przewagi uner- 
wienia sympatycznego. Badanie stosunków ilościowych ciałek bia- 
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Bułka ama a , |  _ Bułka a o | wzgl. mięso Bułka + insulina 
Przypadek chorobowy | względnie | Spadek | Pyzgiędnie | Spadek |Zwyzgiędnie | Spadek 
ciałek bialych |  Giśniemia  |cjałek białych  ©lśnienia | fąłek białycn|  Gśnienia 
i 
1 Ri. .a diabetas gravis + 1200 0 — 8000 — 20 mm Hg — — 
2 Ze. . o glykosuria alim — 1000 0 — 2850 — 5mm Hg — 2000 — 10 mm Hg 
SEM .a diab. lev. — 1150 — 7 mm Hg — 1400 — 15 mm Hg + 1000 + 5 mm Hg 
A Se... .m diab. grav. — 2400 - 10mm Hg | — 1500 — 20 mm Hg — 1150 ,— 15 mm Hg 
5 Da n diab. lev. — 2500 — 10 mm Hg | — 5700 — 10 mm Ig — | — 
6 Lo. . 1 diab. lev. -- 2000 | 4 5 mm Hg — 1400 — 5mm Hg -- 900 0 
© Mle „a diab. lev — 1250 — 10 mm Hg — 850 — 25 mm Hg | — 1800 0 
BK „a diab. gray + 1600 | 0 -- 1000 0 — 2800 — 5 mm Hg 
© „a diab grav — 1000 — 80 mm Hg | — 2500 — 15 mm Ig — 1150 — 10 mm Hg 
10 F 's diab. graw -|- 500 0 | — 1000 — 15 mm Ig — 900 + 5 mm Hg 
Meu. n diab. lev — 2550 — 5 mum lg — 2500 — 5mm Hg — = 
12 ú diab lev. — 750 — 10 mm Hg 000 — 5mm Ha -- 500 0 
16 IPA n diab grav. — 1900 — 12 mm Hg — 2150 — 5mm Hg — — 
i4 R a diab. lev. — 1000 0 2250 — 5mm Hg — I — 
15 R. i diab. lev — 1600 — 10 mm Hg — 1250 — 25 mm Hg — 1950 jad 25 mm lg 
16 H u diab. grav. — 1500 — 5mm Hg | — 1700 — mm Hg — 2800 NA 15 mm Hg 
17 Sch m  diah. lev. — 8850 = An IE | — 2850 — 30 mm Hg = = 
18 M „s diab lev. — 400 wę 15 mm Hg — 1550 — 15 mm Hg — — 
LOER a diab grav. — 150 = 5 a — 1000 — 5mm Hg 1250 |= 10 mm iig 
20 5z a diab. lev. -—- 1100 0 1800 — 15 mm Hy — 600 | 0 
| 21 J „a diab. grav. — 1700 0 — 1500 — 80 mm Hg = = 
22" .a dab. icv — 900 | — 10 mm Hu — 2500 — 10 mm Hg 0 | 0 
28 H r diab. lev. — 8500 — 85mm Hg — 1000 — 15 mm Hg — = 
CECEN  .n dial grav — 350 0 — 1500 — 10 mm Hg 0 0 
25 G + „W GIRU I | -- 1000 0 — 2900 — 45 mm Hg - | 
łych we krwi (leukocytoza, łeukopenia) ma stanowić odbicie każdo- ści śródbłonka naczyń i komórek narządów unerwionych n. trzew- 


razowych zmian w unerwieniu naczyń obowodowych i naczyń 
z obrębu n. trzewnego. Petersen j E. F. Müller stwierdzili doświad- 
czalnie, że po wstrzyknięciu peptonu i ciał działających podobnie 
jak pepton występuje zmniejszenie się ilości ciałek na obwodzie, 
z równoczesnem zwiększeniem ilości ciałek białych w obrębe n. 
trzewncgo, co wskazuje na przewagę unerwienia parasympatyczne- 
go w tcj okolicy. 

Według Petersena i Miillera wstrzyknięcie królikowi 0.5 g 
peptonu dożylnie wywołuje krótkotrwały wstrząs z następującemi 
cbjawami: silny i szybki spadek ciałek białych w naczyniach ob- 
wodowych, idący w parze z nagromadzeniem się ciałek białych 
w obrębie naczyń n. trzewiicgo; spadek ciśnienia krwi, zmiany 
w krzepliwości krwi, wzrost cukru we krwi, wzrost koncentracji 
białka w limfie; przechodzenie do limfy włoknika, enzymów i barwi- 
ków wstrzykniętych do krwiobiegu. Na podstawie zwiększonego 
oddawania limfy u zwierząt, przechodzenia barwików z krwi do lim- 
fy przyjmują antorowie we wstrząsie peptonowym zwiększenie prze- 
puszczalności śródbłonka naczyń w zakresie n. trzewnego i wątro- 
by. Podobnie jak pepton działają: wstrzyknięcie salwarsanu, podra- 
żnienia skórne, elektryczne drażnienie n. błędnego. Zmiany powyż- 
sze występują na skutek natychmiastowego oddziaływania systemu 
nerw. autonomicznego. 

Odmienne stosunki w zachowaniu się równowagi trzewno- 
ohwodowei znajdowali Petersen i Müller po wstrzyknięciu insuliny, 
bo którci przychodzi u zwierząt i u ludzi w okresie niskiego pozio- 
mu cukru we krwi do wybitnej leukocytozy obwodowej, a u zwie- 
rząt prawie do zupełnego zniknięcia leukocytów z obrębu naczy- 
niowego n, trzewnego. Wskazuje to na zmniejszenie przepuszczahio- 


nym, a więc na oddziaływanie wprost odwrotne niż po wstrzyknię- 
ciu peptonu; zmniejszenie przepuszczalności a nawet zupełna nie- 
przepuszczalność śródbłonka naczyń z obrębu n. trzewnego, wystę- 
pujaca pod wpływem iisuliny utrudnia nieraz przejście wody; po- 
zostaje ono w parze z przewagą unerwienia syinpatycznego naczyń 
i organów tej okolicy. 

Obiawy hipoglikemiczne, czyli wstrząs insulinowy jak mówią 
Müller i Petersen występują inaczej u zwierząt niż u ludzi, U ludzi 
zdrowych nie spostrzegano wstrząsu po dawkach insuliny wywołu- 
jących wstrząs u chorych na cukrzycę. Do objawów wstrząsu in- 
sulinowego nałeża: hipoglikacimja, leukocytoza obwodowa docho- 
dzaca do 20.000, niepokój, osłabienie, drżenie rąk, ucisk w okolicy 
żołądka, zaczerwienienie skóry twarzy, pocenie się, drgawki, nie- 
przytomność. 


Wedtug Mullera i Petersena wstrząs insulinowy polega na 
ostrem zaburzeniu systemu nerwowego autonomicznego, przyczem 
powstaje przewaga sympatyczna w napięciu naczyń unerwionych 
przez nerw trzewny, a parasympatyczna na obwodzie; wstrząs in- 
sulinowy powstaje na skutek zubożenia wątroby w glikogen, a jest 
niezależny od koncentracji cukru we krwi. 

Badania powyższych autorów nie stoją w sprzeczności z przy- 
iętemi dzisiaj zapatrywaniemm, które reprezentują Noorden i Issac, 
że objawy hipoglikaemiczne występujące po insulinie vie należy łą- 
czyć z niskim stanem cukru we krwi; zatem przemawiają: spostrze- 
żanie różnych zatruć, przebiegających z hipoglikaemią, jakoteż duże 
obniżenie cukru we krwi po poście u chorych na cukrzyce, w któ- 
rych to przypadkach nigdy nic zauważono objawów hipoglikacmicz- 
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nych. Niejednokrotne nieustępowanie objawów hipoglikaemicznych 
BO wlewaniach cukru i adrenaliny świadczyłoby podobnie. 

Dotychczas nie znamy mechanizmu działania insuliny, gdyż 
tak teorja według której insulina ma hamować rozpad glikogenu 
1 nadmierne tworzenie się cukru z białka i tłuszczów, jakoież inna 
teorja o zwolnionem spalaniu cukru do którego ma przychodzić pod 
wpływem insuliny, nie są pewne. Spostrzeżenia kliniczne i badania 
Petersena i Miillera wykazują, że insulina poza swym działaniem 
opniżającem cukier we krwi wybitnie wpływa na naczynia krwiono- 
Sne z obrębu unerwienia n. trzewnego. na naczynia obwodu i na 
przepuszczalność śródbłonka naczyniowego. 

Powyższe właściwości insuliny są bardzo znamienne, jak ró- 
wnież ogromnie charakterystyczną jest okoliczność, że insulina wy- 
Wwołuje zmiany odwrotne do zmian spotykanych po wstrzasie pepto- 
nowym. Porównanie działania pokarmów białkowych i węglowoda- 
nowych w cukrzycy, tak bardzo podobnego do działania peptonu, 
wstrzykniętego dożylnie z jednej strony, ze zmianami, które wy- 
wołuje insulina z drugiej strony daie możność wysnucia pewnych 
przypuszczeń. 

Na znaczenie zmian w krążeniu naczyń trzewnych w cukrzy- 
cy zwrócił już uwagę Cl. Bernard, który stwierdzał przyspieszenie 
krążenia w tych naczyniach, dzięki działaniu nerwów naczynio-ru- 
chowych. „Komórki wątrobne, warsztat tworzenia glikogenu są ople- 
cione naczyniami krwionośnemi; jeśli krążenie jest w nich żywsze, 
zetknięcie krwi z sokami komórkowemi ściślejsze, to takie działa- 
nie na glikogen jest żywsze, przemiana obfitsza, a wytworzony cu- 
kier zostaje bezpośrednio dalej oddany. Przyspieszenie krążenia 
w wątrobie wzmaga glikaemję“. W ten sposób tłiunaczył Cl. Ber- 
nard swe ukłucie cukrowe. 

Badania Nestecrowskiego, Kolatschewsky'ego, Korolkowa i i. 
wykazały, że komórki wątrobowe nie są unerwione, a tylko naczy- 
nia kapilarne wątrobowe są zaopatrzone częściowo przez n. błędny 
częściowo przez n. współczulny. Löffler zaś į Nordmann stwierdzili, 
że system nerwowy wpływa przez krążenie krwi pośrednio na prze- 
mianę materji wątroby, a nie wprost na komórki wątroby. Okazuje 
Się zatem, że słusznie Cl. Bernard przypisywał duże znaczenie krą- 
żeniu naczyń trzewnych w cukrzycy, chociaż badacz ten jedynie 
na przespieszenie krążenia zwracał uwagę. Bezsprzecznie zmiany 
w naczyniach wątrobnych odgrywają w powstawaniu glikaemii wy- 
bitną rolę. 

Staraliśmy się powyżej zebrać szereg szczegółów natury kli: 
nicznej i porównać z nowszemi badaniami z dziedziny cukrzycy 
i alergji, spodziewając się, że przez to da się wniknąć głębiej w spra- 
wę patogenezy cukrzycy. Chorzy na cukrzycę reagują na spożycie 
pokarmów białkowych prawie zawsze spadkiem leukocytów w krwi 
obwodowej i obniżeniem ciśnienia krwi; a podobnie (w większości 
przypadków) po spożyciu pokarmów węgłowodanowych. Z wyżej 
przytoczonych badań różnych autorów wynika, że przełom hemo- 
kłastyczny jest wyrazem zaburzenia w układzie nerwowym wege- 
tatywnym i wskazuje na parasympatyczną przewagę w unerwieniu 
organów przez n. trzewny. Badania Tinela i Santenoise' a wykazują, 
że hipcrvagotonja wyrażająca się między innemi hemoklazją pokar- 
mową warunkuje wstrząs peptonowv i wstrząsy anafilaktyczne. So- 
chański, podobnie jak większość autorów powiada o wstrząsie ana- 
filaktycznym, jako o zjawisku natury parasympatycznej. lakkol- 
wiekbądź będziemy zapatrywać się na kwestię przełomu hemokla- 
stycznego, stwierdzić musimy, że jest on zasadniczem ziawiskicin 
występującem we wstrząsie anafilaktycznym. W cukrzycy zaś obok 
lenkopenii trawiennej przebiegającej ze spadkiem ciśnienia krwi spo- 
strzegamy objawy takie jak Świąd, pokrzywka itp. zmiany skórne, 
następnie specjalną wrażliwość na niektóre pokarmy białkowe i wę- 
glowodanowe i t. d. Wszystko to każe przypuszczać, że chorzy na 
cukrzycę wykazują obiawy uczulenia pokarmowego. 

Podobne przypuszczenie wyraził już Funck w 1914 r. uważa- 
jąc, że przejście obcogatunkowych białek przez jelita i wątrobę 
z nasiępowem pozajelitowem trawieniem białka jest zasadniczym 
czynnikiem patogenctycznym w schorzeniach takich jak diabetes 
genuina, arteriosclerosis, Ryperlonia, migraena. Autor ten tłumaczył 
jednakowoż, że alergja pokarmowa w tych przypadkach jest uwa- 
runkowaną chroniczną, konstytucjonalną małowartościowością bło- 
ny śluzowej jelit. 

Tłumaczenie nasze jest nieco odmienne. Chorzy na cukrzycę 
oddziaływują na wprowadzone pokarmy białkowe i węglowodanowe 
lenkopenjią i spadkiem ciśnienia krwi, podobnie jak to widzimy 
u zdrowych po dożylnuem wprowadzeniu peptonu, lub jak to spo- 
strzegamy we wstrząsie anafilaktycznym. Z badań Petersena i E. F. 
Millera wynika, że w tych warunkach przychodzi do zwiększenia 
przepuszczalności śródbłonka naczyń watroby, dzięki czemu mogą 
przedostawać się do krwiobiegu składniki, które w normalnych wa- 
runkach przez Ściany naczyń nie przechodzą. Nie więc łatwiejszego 
nad przypuszczenie, że skoro u chorych na cukrzycę znajduią się 


takie warunki, które usposabiają do swobodnego przejścia do krwio- 
biegu, niedotrawionych pokarmów, że owe składniki mogą być przy- 
czyna wywołania objawów alergicznych. W grę wchodziłyby głów- 
nie resztki rozpadu białka, które — jak wiadomo — mają szczę- 
gólne znaczenie dla powstania zespołu objawów alergicznych. Ze 
jednak i inne ciala natury niebiałkowei mogą też odgrywać rolę 
wynika z badań różnych autorów. 

W początkowych już okresach cukrzycy zachodzi możliwość 
zatruwania organizmu pewiemi składnikami, które działają w spē- 
sób wstrząsowy. Mimo, że zaburzenie przemiany materji jest jesz- 
cze nie duże zjawiają się wyżej przytoczone Objawy alergiczne. 
Z czasem, gdy stan choroby pogarsza się, mogą wchodzić w grę — 
poza ułatwionem wessaniem produktów rozpadu — także produkty 
przemiany materji pośredniej, które również mogą działać wstrzą- 
sowo. W ten sposób pod wpływem pobieranych pokarmów białko- 
wych i węgiowodanowych przychodziłoby u chorych na cukrzycę 
do codziennych drobnych wstrząsów. Niekiedy jednak zależnie czę- 
ściowo od czynników takich jak wzruszenia, zaburzenia żółądkowo- 
jelitowe itp. częściowo zaś skutkiem większego nagromadzenia pro- 
duktów przemiany białkowej, lub też nagromadzenia szczególnie 
trujących produktów tejże przemiany przyciiodziłoby do silnego 
wstrząsu, do śpiączki. Rolę kwasicy, w śpiączce cukrzyczej uwzględ- 
niono wyżej. 

W ten sposob możnaby tłumaczyć powstanie objawów aler- 
cicznych w cukrzycy. Zasadniczym warunkiem pojawiania się tych- 
że są zmiany w przepuszczalności naczyń wątroby, które występują 
u chorych na cukrzycę. Autorowie amerykańscy w szczególności 
Cocq upatruje w zwiększonei przepuszczalności naczyń włosowatych 
najważniejszy czynnik usposobienia alergicznego. Zmian takich nale- 
ży dopatrywać się w cukrzycy nictvlko na podstawie przez nas 
przerobionych badań, iakoteż podobnych wyników osiągniętych 
przez Widala przy spostrzeganiu leukopenii trawiennej po glukozie 
u chorych na cukrzycę. E. F. Müller i Petersen wypowiadają w trak- 
cie swych badań nad znaczeuiem wahań ciałek białych na obwodzie 
zdanie, że w cukrzycy mamy do czynienia z zaburzeniami, które 
prowadzą do niezwykłego odczynu ze strony systemu trzewi10-0b- 
wodowego. Na naczynia wątrobowe zwrócił pierwszy uwagę C. Ber- 
nard, który wprawdzie w sposób odmienny, jednak przypisywał im 
zasadnicze znaczenie w powstawaniu liperglikaemii w cukrzycy. 
Również doświadczenia Lófflera nad działaniem ergoiaminy na wą- 
trobe wykazują jak duży wpływ mają naczynia krwionośne wątra- 
by na przemianę materji. 

Ponieważ czynność naczyń krwionośnych stoi pod wpływem 
układu nerwowego wegetatywnego, należy przyjąć, że pewne zmia- 
ny w układzie nerwowym wegetatywiym są pośrednią przyczyną 
zaburzeń prowadzących do zwiększonej przepuszczalności śródhłown- 
ków naczyń wątrobowych. Dochodzimy zatem do wniosku, że osta- 
tecznie zmiany w układzie nerwowym wegetatywnym są zasadni- 
czym czynnikiem patogenetycznym w cukrzycy i przyłączamy się 
do zdania tych autorów, którzy od C. Bernarda poczynając szu- 
kają rozwiązania zagadki cukrzycy w schorzeniu układu nerwo- 
wego wegetatywnego. 

Przyjmując możliwość istniema uczulenia pokarmowege 
u chorych na cukrzycę nie pozostajemy w sprzeczności z dotvch- 
czas przyjętymi poglądami, według których hormon trzustkowy od- 
grywa zasadniczą rolę w tem cierpieniu, obok innych znanych czyn- 
ników patogenetycznych. Należy sądzić, że obok zaburzeń gruczo- 
łów dokrewnych i układu nerwowego mimowolnego powodujących 
hiperglikacmię i glikosurję istnieją u chorych na cukrzycę jeszcze 
zaburzenia innego rodzaju, które prowadzą do występowania obja- 
wów alergji. Nie przesądzamy, czy zaburzenia natury alergicznej 
w cukrzycy są następstwem schorzenia narządu cukrotwórczego, 
czy może przeciwnie przyczyniają się między innymi czynnikami 
do wystąpienia schorzenia tegoż.. Pewne okoliczności — może — jak 
wspomniany już związek chorób przemiany materii, a w szczegól- 
ności cukrzycy, z pewnemi chorobami alergicznemi, ujawniający się 
w dziedziczności przedewszystkiem, uprawniają raczej do przyjęcia 
tego drugiego przypuszczenia. 


Piśmiennictwo. 
H. v. d. Bergh: Vorlesungen iber Zuckerkrankhejt: — v. Noorden 
u: Isaac: Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. —- U mber: Ernahrnng 


und Stoffwechselkrankheiten. — Kraus-Brugseli: Spezielle Pathologie u. 
Therapie. Bd. IIH. Bd. I. XI. — Kolle u. Hetsch: Experimentelle Bakte- 
tiologie u. die Jnfectionskrankheiten. — Filiński: P. G. L. 1922, str. 766 
ji 1923, str. 509. — J. Tinel et D: Santenoise: Presse Módic. 1922, Nr. 
30. — Looper, Marchal: Presse Mêd. 1925. Nr. 93. — Mirkin, Rach- 
lin: Med. Klinik 1926, Nr. 29. — Socha ński: Pol. Arch, Med. Dośw. T. 1. 
2.2.3, P. G. L. 1927, Nr. 5. E Woliieini. Zscli £ exp. Med. 53, 3/4, == 
Walterhófer: Deutsch. Arch. f. Kl. Med. Bd. 153, H. 3—4 — Modra- 
kowski: Med. Dośw. i Spot. T. V, Z. 3—4. — Latkowski: Przegląd 
Lekarski 187, Nr. 27. — Glaser Eszebuisse d: ges. Med. Bd, IX, = 
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1927, Nr. 18.— Müller: Münch. Med: Wschr: 1926, 1924.— Funck: Miinch. 
Med: Wschr. 1927, Nr. 23. Arch. f. Verdaungskrankh. — Widal: XX. 4. refiz 


Presse Médicale 1920, Nr. 91. — Slełling: Minch. Med. Wsclir. 1927, Nr. 


OOO skowski: P. G. L. 7924 Ni €. — Węglerkos P. G. L. 
Te eN = Górecki: P. Q: Ł. 1926, Ni. 26. — Danysz: P. G. L. 
1927 r. Nr. 26. — Vernet: Presse Módic. 1926, Nr. RI. — Lumiere: Presse 
Medic. 1926, Nr. 70. — Kämmerer: Allergische Drathese u. allergische 


Krankheiten. 


br. Franciszek ŁUKASZCZYK, asystent Kliniki. 
W sprawie Glukhormentu. 


Z I Khmiki wewiiętrznei U. J. w Krakowie. (Oddział 1 A Szpitala św' Łazarza): 
Prym. Doc. Dr. 


Kraków. 


Tempka: 
Doniesienie tymczasowe. 


Glukhorment jest to przetwór sporządzony przez firmę Hor- 
ment A. G. w Berlinie. Pierwszy wypróbował go klinicznie i ko- 
rzystne wyniki ogłosił Noorden (Klinische Wochenschriit 1927, Nr. 
22). Według tego doniesienia ma to być przetwór uzyskany przez 
pracującego w wymienionej firmie chemika R. Meissnera, z trzustki 
poddanej fermentacji. Fermentacja ma się odbywać jedynie w obc- 
cności zaczynów trzustkowych bez dodania, jak zapewniają, jakich- 
kolwiek innych ciał nieorganicznych, a wskaźnikiem do przerwania 
fermentacji ma być wystąpienie glukocjaminu. Przetwór ten poda- 
wany zwierzętom okazał się nieszkodliwy, a stosowany u chorych 
na cukrzycę wykazał własności przeciwcukrzycze. Z początku, iak 
pisze Noorden, używano całej sfermentowanej masy, później 7a 
jego radą, tylko jej frakcji działającej (około 2°/o całej masy). Co 
do natury działającego ciała, to jak pisze Noorden, z początku my- 
ślano, czy nie jest niem ów glukocjamin, gdyż zawiera grupę guaill- 
dynową. W tym przypadku działanie glukhormentu byłoby podobne 
do działania syntaliny, Jednak dodanie glukocjaminu nie wzmacniaio 
działania glukhormentu, zaś samych pochodnych guanidyny miała 
być w glukhormencie, według tego opisu, znikoma ilość, tak, że 
Noorden przypuszczał działanie jakiejś innej grupy chemicznej. Ró- 
wnież korzystne spostrzeżenia o działaniu glukhormentu ogłosili 
wkrótce po Noordenie, Sandmeyer i Pulier. 

W ostatnich czasach ukazały się jednak doniesienia szeregu 
poważnych badaczy (von den Velden, v. Oeser, Lungecker, Wie- 
chowski, Biedl, Dale i Dudley i inni) dotyczące tak działania gluk- 
hormentu jak głównie jego składu chemicznego. Z doniesień tych 
wynikałoby, że glukhorment zawiera jeśli już nie syntalinę samą, 
to w każdym razie związki guanidynowe (w ilości ponad 1%») da- 
jące odczyny chemiczne tak do syntaliny podobne, że je od niei 
trudno oddzielić. Jest więc sprawa chemicznego składu glukhor- 
mentu dotychczas niewyjaśnioną, a nawet wyżej wymienieni autoro- 
wie podają w watpliwość prawdziwość opisu otrzymywania tego 
środka. Glukhorment znajduje się w handlu w pastylkach po 0.3 £ 
i podług załączonego przepisu podaje się go 3-5 razy dziennie 
po ł pastylce w 10 minut po jedzeniu. 

W Krakowskiej I Klinice wewnętrznej po otrzymaniu od fir- 
my Horment większej ilości tęgo środka do wypróbowania, zastoso- 
waliśmy go dotychczas w 11 przypadkach cukrzycy różnego nasile- 
nia. Wprawdzie spostrzeżenia nasze nie są jeszcze ukończone, zwłu- 
szcza porównanie działania syntaliny i glukhormentu, podaję jednak 
wnioski do jakich doszliśmy na podstawie dotychczasowego mater- 
jału ze względu na aktualność sprawy, zwłaszcza, że lek ten już 
przeniknął do Polski, termbardzicj, że w piśmiennictwie polskiem nie 
ogłoszono dotychczas odnośnych spostrzeżeń, zostawiając sobie ew. 
na później dokładne omówienie przypadków +). 

1) Korzystne działanie glukhormentu stwiedziliśmy we 
wszystkich przypadkach cukrzycy, łecz nie we wszystkich było ono 
jednakowo wyraźne, gdyż jedne przypadki oddziaływały więcei 
drugie mniej dodatnio. Niekiedy nie mogliśmy stwierdzić zależności 
działania glukhormentu od ciężkości danego przypadku w tem zna- 
czeniu, że przypadki lżejsze reagowały czasem słabiej na glukhoc- 
ment niż ciężkie. Także w poszczególnych przypadkach przetwór 
ten okazywał niejednakowe działanie. 

2) Na cukier we krwi wpływa glukhorment bardza powoli, 
nie obniżając go zazwyczaj do normy. 

3) Aceton i kwas acetooctowy w przypadkach lżejszych 
znikały, w cięższych naogół się zmniejszały, chociaż były przypad- 
ki pod tym względem oporne. 


1) Vide Polska Gazeta lek. Nr. 5 z r. 1928 (przyp. red), 


4) Najważniejszy był wpływ na cukromocz, który obniżał się 
o 30—100 g na dobę. Wpływ ten występował już po 2—3 dniach, 
czasem później i trwał 1—2 dni; po odstawieniu leku cukromocz 
i ketonurja z powrotem narastały. 

5) Prawie we wszystkich przypadkach, w których konieczne 
było stosowanie insuliny, udawało się zmniciszyć jej ilość nawet 
do połowy i więcej, przy równoczesnem podawaniu glukhormentu. 
Całkowite jednak zastąpienie insuliny w tych ciężkich przypadkach 
glukhormentem okazało się niemożliwe. Nie wchodząc w szczegóły 
mechanizmu działania glukhormentu, mogliśmy na podstawie do- 
tychczasowych spostrzeżeń zauważyć, że glukhorment w porówna- 
niu z insuliną działa słabiej i powolnicj jednakże działanie jego 
utrzymuje się dłużej. 

6) Bezpośredniego wpływu glukhormentu na ilość moczu, ani 
też na wagę ciała nie stwierdziliśmy. 

7) Przeszkodą w dłuższem stosowaniu glukhormentu stano- 
wiły uboczne objawy natury dyspeptycznej (utrata łaknienia, nudno 
ści, odbijania, uczucie pełności, rzadziej bicgunki), które występo- 
wały czesto i to nieraz już po 2—3 dniach podawania tego leku. 
Dolegliwości te nie były zbyt silne, po odstawieniu glukhormentu 
na 1—2 dni ustępowały łatwo i często przy powtórnem zastosowaniu 
leku już nie wracały. Czasem jednak utrudniały dłuższe stosowanie 
preparatu pomimo przerw w podawaniu leku. W każdym razie były 
te dolegliwości bez porównania słabsze niż po podawaniu syntaliny 
i nie wywoływały ani białkomoczu ani urobilinurji i urobilinogenurji. 

Gdyby więc nawet działającą grupą były związki guanidy- 
nowe lub nawet sama syntalina, stwierdzić należy w każdym razie, 
że byłaby ona podawana w odpowiedniejszej postaci czy też ilości 
i wobec tego zasługiwałaby na dalsze wypróbowanie kliniczne. Nie- 
mniej byłaby cała ta sprawa grubem nadużyciem ze strony firmy 
chemicznej lekarzy a przedewszystkiem Noordena. 

Niedalcka przyszłość zapewno tę sprawę wyjaśni. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW 


LECZENIA. 
Dr. Kazimierz TYSZKA, asyst. kliniki. Lwów. 
Stryphnen jako Środek przeciwkrwotoczny w krwawieniach 


płucnych. 


Z II Kliniki chorób wewręlrznych U. J. K. we Lwowie: 


Dyrektor: Profesor Dr. Roman Rencki. 


Nie rozstrzasając tutaj różnych postaci krwawień płucnych 
i zależności ich od różnych postaci gruźlicy płuc zajmiemy się je- 
dynie wynikami, otrzymanemi stosowaniem stryphnonu przy po- 
wyższych krwawiceniach. 

Według Sterlinga wskazania lecznicze przy krwotoku 
z płuc mają wytknięte trzy zadania: wpłynąć na czynniki, które wy- 
wołały krwotoki — na czynniki, które podtrzymują krwotoki, na 
czynniki, które sprzyjają zatamowaniu krwi. 

Ustanie krwawienia zależy od zdolności organizmu tworzenia 
Skrzepu krwi. Krzepnienie krwi jest sprawą zaczynu fermentacyj- 
nego i tylko wtedy występuje normalnie, gdy we krwi znajdują się 
trombogeny, trombokinaza ij sole wapniowe we właściwym stosun- 
ku. Równość czasu krzepnienia krwi zależy od zaburzenia tego sto- 
sunku, od zmniejszonej ilości we krwi jednego z tych czynników. 
Dlatego przy krwawieniach płucnych należy stosować środki, które 
moga podnieść krzepliwość krwi. 

W tym celu należy z jednej strony stosować środki, które 
podnoszą tworzenie się trombokinazy, względnie które dla wyró- 
wnania stężenia krwi powodują przypływ płynu z tkanek do krwi, 
a wraz z nim i większej ilości trombogenu i trombokinazy. Do środ- 
ków tych należy hipertoniczny roztwór (10/0) soli kuchennej, brom- 
ku sodowego, cukru gronowego, chlorku wapnia, pepton. Ewentual- 
nie można wprowadzić do krwi wprost trombokinazę pod postacią 
surowicy. W ostatnich latach (Stephan) nadzieje, związane 
z wprowadzeniem naświetlania promieniami Roentgena śledziony 
i kości długich z myślą oswobodzenia w większej ilości tromboge- 
nów i w ten sposób wzmożenia krzepliwości krwi — nie spełniły się. 

Drugim czynnikiem, niezbędnym do krzepnienia są sole wa- 
pniowe, dlatego ich brak lub małe ilości we krwi mogą być przy- 
czyną zwolnionego krzepnienia krwi — dlatego też wstrzyknięcie 
chłorku wapna daie niekiedy bardzo dobre wyniki. Jednak jeżeli 
upośledzona krzepliwość zależy od braku trombokinazy, to iniekcje 
chlorku wapniowego (jako soli wapnia) nie da nam bezpośredniego 
dobrego wyniku, a będzie miało tutaj ono jedynie znaczenie jako do- 
prowadzenie do krwi stężonego roztworu soli, powodującego -— jak 


Nr. 7. 1928. 
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powyżej zaznaczyłem dopływ z ikanek trombokinazy. Należy 
Jeszcze podnieść, że Fonio, wychodząc z założenia, że płytki krwi 
są nosicielami trombozymów, spreparował z płytek krwi ccagulen, 
który rzeczywiście często działa uspokajająco na krwawienie. 

Z powyższego krótkiego przeglądu i z praktyki codziennej 
wiemy, że nie mamy do rozporządzenia w krwawieniach płucnych 
ani jednego środka pewnie działającego. Do środków działających 
leczniczo przy krwawieniach nałeży zaliczyć również adrenaline, 
zastosowaną przy krwawieniach właściwie celem zmniejszenia otwo- 
ru krwawiącego, jako Środek kurczący naczynia. Jednak należy 
pamiętać, że działanie adrenaliny —- aczkolwiek bardzo intenzywne, 
jednak jest krótkotrwałe, gdyż adrenalina nadzwyczj szybko sie 
rozkłada i przestaje działać, zwłaszcza w roztworze alkalicznym 
tak, że zwiększone zasady krwi już wystarczają niekiedy do znacz- 
nego ograniczenia działania adrenaliny. W 1904 r. Stolz orrzy- 
mał syntetycznie adrenalinę. Mianowicie na drodze syntezy do- 
szedł on do aminoketonu, przez redukcję którego otrzymał amino- 
alkohol — t. j. adrenalinę. 

Ten keton — (stryphnon) methylaminoacetopyrokatechina 
jest więc ostatnim związkiem, poprzedzającym adrenalinę w jej syn- 
tetycznem wytwarzaniu. Jest to biały proszek, trwały, dobrze roz- 
puszczalny w wodzie. Roztwór jego może być gotowany bez roz- 
kładu, przy dłuższem stanin staje się brunatnawy, bez utraty jednak 
swego działania. 

Cialo to zostało w 1905 r. wybróbowane na zwierzętach przez 
0. Lówi'ego i H. H. Meyer'a, którzy wykazali, że jego dzia- 
łanic jest uderzająco podobne z działaniem adrenaliny. Mianowicie 
działanie to nie jest tak silne, trwa natomiast znacznie dłużej, a co — 
najważniejsze — jego jadowitość jest znacznie ograniczona w po- 
równaniu z adrenaliną. To też Laub (1906) wprowadza go do 
praktyki laryngologicznej, a Albrecht w 1922 do chirurgji, jed- 
nak tylko lokalnie iako Środek przeciwkrwotoczny przy krwawie- 
niach miąższowych. Wkrótce w 1924 r. -— Urban wprowadza 
injekcje stryphnonu domięśniowo lub dożylnie jako środek zastęp- 
czy zamiast adrenaliny. Zastosowanie stryphuonu poprzedziły — 
jak to wyżej zaznaczyłem — ścisłe badania farmakologiczne ia 
zwierzętach, dokonane przez O. Lówi'ego i prof. H. H. Mayera, 
a następnie Csepaii Platza, KollertiRszekaii. 

Według badań tych stryphnon przy podawaniu dożylnem 
działą podnosząco ciśnienie krwi 50—60 razy mniej skutecznie, ani- 
żeli adrenalina. 


Ekspervmentalne badania na zwierzętach dowodzą (Löwi 
i Mayer), że stryphnon dożylnie jest mniej skuteczny, aniżeli adre- 
nalina. Co się tyczy podskórnych stosowań, to należy wziąć pod 
uwagę, że według większości autorów przy podskórnem podawaniu 
adrenaliny decydujące znaczenie dla jej dzialania posiadają warunki 
resorbcji. 

Kollert i Rezak podskórnie stosowali dawki 3-krotnie 
większe niż adrenaliny i przy tych badaniach próbnych przekonali 
się, że dwaj chorzy wykazali po tych zabiegach wzniesienia ciśnie- 
nia o 25—50 mm rtęci. Według nich nadają się ku celom leczniczym 
najlepiej dawki 0,12—0,20 mg na kg wagi, przy której to dawce 
daje się zauważyć wzniesienie średnie ciśnienia o 20—30 min stupa 
rtęci. 

Według Lówi'ego i Mayera stosowanie większych dā- 
wek stryphnonu nie powoduje większego podwyższenia ciśnienia 
krwi, a jedynie przedłużenie trwania tego samego podniesionega 
ciśnienia, Lówii Mayer podaja, że ciśnienie krwi przy podskór- 
nem zastrzyknięciu podwyższało się dopiero po 40 min., a według 
Kollerta i Rezeka zaczyna się czasami już po 1 minucie, 
a najpóźniej po 20 min. i średnio czas podwyższonego ciśnienia 
wynosi około 30 min. (naidłużej trwało 42 min.), osiągając najwyż- 
szy poziom ciśnienia po 5—15 min. 

Przy podawaniu dożylnem według Kollerta i Rezeka 
podniesione ciśnienie zaczyna się już po 15 sek., osiągając maksi- 
mum po 45 sek., najpóźniej po 75 sek., powracając do początkowego 
ciśnienia z powrotem po 2 min., a najpóźniej po 4 min. 

Jeżeli porównać działanie adrenaliny i stryphnonu, wstrzy- 
kniętych podskórnie, to okaże się, że 0.7 mg adrenaliny (przy 
wadze człowicka 50—60 kg) podnosi ciśnienie krwi prawie również 
silnie jak 0.2 mg stryphnonu na kilo wagi. Z obliczenia powyższego 
wynika, że stryphnon przy podawaniu podskórnem jest 15 razy 
mniej skuteczny, aniżeli adrenalina, — a jak poprzednio zaznaczy- 
liśmy — jest on przy podawaniu dożylnem 50—60 razy mniej sku- 
teczuy niż adrenalina. 

Z badań powyższych autorów wynika, że reakcja naczyniowa 
przy podskórnej iniekcji stryphnonu mniei przeszkadza resorbcii 
jego, aniżeli ta reakcja przy adrenalinie. Jeżeli bowiem strzyknąć 
stryphnon choremu podskórnie 0,15 mg na kg wagi to pierwsze 
objawy miejscowej reakcji skórnej w postaci anemii, gęsiej skórki 


(cutis anserina) występuią dopiero po 6—8 min., osiągając maksi- 
mum po 26—30 min., ustępując zaś zupełnie po 2 godzinach. 

Tymczasem gdy ten sam chory otrzyma 0.6 mg adrenaliny 
(ilość odpowiadająca pod względem zdolności podwyższenia ciśnienia 
0.2 mg stryplnonu na kg wagi), to podobne pierwsze objawy wy- 
stępuią zwykle już po 2 min., osiągając maximum po 16 min., a zni- 
kaiąc po godzinie. Widzimy więc, że przy podskórnej iniekcji stry- 
phbnonu miejscowe objawy skórne występują o wiele później, zna- 
cznie później osiągają swoje maximum, jak również dłużej się 
utrzymują. Co do działalności na tętno to według Lówiego 
iMayer'a stryphnon działa podobnie jak adrenalina, sprowadzając 
przyśpieszenie tętna. Występującego niekiedy przy dożylnej injekcji 
adrenaliny zwolnienia tętna (5/6) po iniekciach stryphnonu aigdy 
nie zauważyliśmy. Naiwyższy przyrost tętna w naszych przypad- 
kach mieliśmy 28 uderzeń na minutę, najniższy 8, średnio około 20 
nderzeń; takic przyspieszenie trwa zwykle 1—4 minut. 

Co się tyczy ogólnych objawów, jak bladość, bicie serca, 
hypnoe, tremor, uczucie trwogi, to w naszych 16 przypadkach 
obserwowaliśmy je zaledwie w 3 przypadkach po zastrzykach pod- 
skórnych i w jednym po dożylnym występowały one zaraz prawie 
po zabiegu, a po 3—4 minutach ustępowały zupełnie. 

Kollert i Rezek podnoszą, że otrzymali częściej ooiawy 
ogólne (w 12 przyp. na 18) po iniekcjach podskórnych; w 3 przy- 
padkach, w których objawy te wystąpiły najsilniej mogli stwier- 
dzić istnienie u tych chorych objawów thyreotoksycznych. 

Albrecht (1922) donosząc o dobrych skutkach gazy stryv- 
phnonowei przy  kapillarnych krwawieniach przedewszystkiem 
w chirurgji donosi, że nigdy nie widział jakiegokolwiek szkodliwego 
wpływu ani na ogólny stan chorego, ani na miejsce zastosowania 
leku. 


O dobrych wynikach, otrzymanych przy operacjach w jamie 
noso-gardzielowei, donoszą w swych pracach Frey, Sperber 
iRetki. Również w dentystyce otrzymywano dobre wyniki, a we- 
dług Seppa Rufa — przy wszelkich krwawieniach z uarzą- 
dów miąższowych, obrażeniach wątroby — gaza stryphnonowa od- 
daje znakomite usługi. Prof. Schilling stosuje z dobrym skut- 
kiem w laryngologii, prof. Hegar donosi o dobrych rezultatact 
przy zabiegach operacyjnych w ginekologii. 

Strypbnon nie jest pozbawiony pewnego znaczenia jako śro- 
dek nasercowy i naczyniowy. Urban stosował stryphnon przy 
osłabieniu serca i stanach kolaptycznych po zabiegach operacyij- 
nych z dobremi wynikami. Stepp Ruf sądzi, że polem działania 
tego Środka są zaburzenia w krążeniu, spowodowane przez ostrą 
niedomogę Czynności serca lub naczyń, przedewszystkiem Sspowo- 
dowane dużemi operacjami lub chorobami iniekcyjnemi, gdyż żaden 
ze środków nasercowycli nie przeciwstawia się tak spadkowi ciŚnie-- 
nia jak stryphnon. Stepp Ruf stosował stryphnon też przy 
niektórych ostrych zaburzeniach krążenia (sepsis, peritonitis) ze 
spadkiem ciśnienia krwi — jako podskórne lub dożylne wlewania 
roztworu soli z dodatkiem stryphnonu — z wynikami bardzo do- 
bremi. Do dożylnych wlewań używał on 50 ccm roztworu soli z do- 
datkiem 0'5 cem 1°/o stryphnonu. 

Meyer i Loewi sądzą, że otrzymane podniesienie ciśnie- 
nia krwi zależy nie od wzmożenia pracy serca, lecz od skurczu na- 
czyń. Wogóle wszędzie tam, gdzie spadek ciśnienia zależy nie ed 
zmniejszenia siły serca, lecz od uszkodzenia wasomotorów — tam 
stryphnon okazuje się dzielnym Środkiem, jak n. p. przy skrwawie- 
niach z naczyń jamy brzusznej. 

Przewaga stryphnonu nad adrenaliną leży także w tem, że wy- 
stępujących przy podskórnem wstrzyknięciu adrenaliny nekroz i ab- 
scesów nigdy nie widzimy przy stosowaniu stryphnonu. Należy 
podnieść jeszcze, że szczególnie dobre wyniki stosowania stryphne- 
nu w ostrych zaburzeniach krążenia widzieli liczni autorzy przy 
kombinowanem jego stosowaniu z preparatami naparstnicy i stro- 
phantyny, co się tłumaczy tem, że środki te mają inne punkty za- 
szepienia w swem działaniu. 

WedługlLauba występuje zupełna anemia błony śluzowej 
pa smarowaniu 4—5'/o roztworem wodnym stryphnonu i trwa 3—4 
godziny. Albrecht poleca stryphnon przy haemałemesis przy 
wrzodzie żołądka (4 do 8 tabletek po 0.025 gr rozpuścić w *h litra 
wody i podawać po łyżeczce kawowej co 10 min.: roztwór jest 
prawie bez smaku. (Przy krwawieniach z dolnego odcinka jelit 
lub z rectum poleca przemywanie roztworem stryphnonu (4 tabletki 
po 0.25 gr na litr wody). Również przy hemoroidach można dodać 
stryphnonu do czopków. 

Co się tyczy sposobu podawania stryplhnonu, to Albrecht 
podnosi, że dawkowanie przy podskórnem stosowaniu jest utrudnio- 
ue z powodu większej toksyczności przy tym sposobie stosowania. 
Poleca on dożylnie dawać 0.01 do 0.015 mg na kg wagi, pod- 
skórnie zaś 0.12 do 0.20 mg na kg, podnosząc, że działanie dożylne 
jest pewniejsze. Jako środek nasercowy i naczyniowy poleca on 
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przy osłabieniu serca i stanach zapadu co 1—2 godz. 1—2 cm do- 
mięśniowo lub 0.5 cem dożylnie 1%/o roztworu: do wlewań solnych 
zaś poleca dodawać 0.5 ccm 1"/e. 

Zachęceni powyższemi pomyślnemi wynikami stosowania 
stryphnonu przy krwotokach miąższowych, przy operaciach gine- 
kologicznych, laryngologicznych, w dentystyce jak również pracą 
Weidinger'a, który otrzymał dobre wyniki przy krwotokach 
płucnych stosowaliśmy powyższy środek przy krwawieniach płuc- 
nych jak również w jednym przypadku wrzodu żołądka, w czasie 
leczenia którego wystąpiły uporczywe obfite krwotoki z narządów 
rodnych. 

W jednym przypadku uporczywego krwioplucia w ciągu kilku 
dni, a następnie średniego stopnia krwotoku mogłem sic przekonać 
o szybkiem, prawie natychmiastowem działaniu. Chorej poprzednich 
dni zastrzykiwano różne Środki przeciwkrwotoczne prawie bez ża- 
dnego rezultatu. Już w czasie dożylnej injekcji ilość wykrztuszonej 
krwi zaczęła się zmniejszać a po iniekcji krwotok ustał zupełnie, 
jedynie wyksztuszona plwocina była zabarwiona resztkami poprze- 
dnio wykaszliwanej krwi, a wkrótce potem plwocina była zupełnie 
bez domieszki krwi. Po skończeniu iniekcji dożylnej wstrzyknąłem 
zaraz jeszcze stryphnon podskórnie. Chora przez 36 godzin nie 
krwawiła zupełnie;po tym czasie powtórzyło się nieznaczne krwio- 
plucie, które po ponownym zastrzyku ustało i więcej się nie po- 
wtarzało. 

W drugim przypadku uporczywego krwioplucia, a co pewien 
czas większego krwotoku obserwowaliśmy również natychmiastowe 
zaprzestanie krwotoku przy dożylnej injekcji stryphnonu, aczkol- 
wiek nie na długo, gdyż po kilkunastu godzinach krwotok się po- 
wtórzył; pomimo dalszego leczenia tego przypadku iniekcjanyi 
stryphnonu, wapnia, koagulenu — każdy z tych środków zatrzy- 
mywał krwawienie, ale zwykle nie na długo; w tym przypadki 
w czasie jednego krwotoku wstrzykniecie stryplnonu pozostało bez 
skutku, dopiero potem zrobiony zastrzyk peptonu Spiess'a zdołał 
chwilowo krwotok zatrzymać. Przypadek ten o tyle zasługuje na 
podniesicnie, że — gdy wszelkie środki zawiodły lub też działały 
jedynie na pewien przeciąg czasu, tymczasem założenie odmy picr- 
siowej sztucznej zdołalo powstrzymać dalsze krwawienie. 

W wielu jeszcze innych przypadkach można się było prze- 
konać o przeciwkrwotocznem działaniu stryphnonu, aczkolwiek 
trzeba to podkreślić odrazu tutaj, że leczenie krwotoków czy krwio- 
pluć iunjekcjami stryphnonu podobnież jak wielu innemi dotychczas 
używanemi środkami przeciwkrwotocziemi jest niepewne, a nic- 
kiedy mało skuteczne. Jedynie pewny niezawodny środek — jak 
dotychczas — mamy w założeniu sztucznej odmy piersiowej, którei 
założenie jednak nie zawsze z różnych powodów jest możliwe. 

Naogół jednak należy powiedzieć, że krwawienie często ustaje 
i to nieraz szybko, aczkolwiek po kilkunastu godzinach lub kilku 
dniach czasami znowu powtarza się, ażeby znowu ustać po sty- 
phnonie. Przeważnie robiliśmy zastrzyk dożylny, a w kilka minnt 
potem drugi podskórny. 

Co do dawkowania to trzymaliśmy się przeważnie przepisu 
fabrycznego, dawkując przy podskórnych wstrzyknięciach po 0.25 
do 0.35 cem 0.5%/6 roztworu, a przy dożylnych 0.5*/co roztworu (co 
czyni u człowieka n. p. 60 kg — 1,5 ccm, najwyżej 2,1 ccm) goto- 
wego w ampułkach roztworu. Ostatnio zwykle nawet przekracza- 
liśmy powyższą dawkę, wstrzykując zawartość całej ampułki (2.2 
ccm). Jeszcze należy omówić technikę zastrzyków. Otóż wstrzyki- 
wać należy zawsze bardzo powoli, robiąc po każdem wstrzykuięciu 
(0,1 cem) 2—3 oddechów, tak, że cały zabieg trwa zwykle 5—8 
minut. Przy bardzo powolnej injekcji nic nie szkodzi jeżeli dawkę 
się nieco przekroczy bez wystąpienia obiawów ubocznych. 

Miejscowej reakcji przy dożylnej iuiekcji uic otrzymaliśmy 
zupełnie; przy podskórnej iniekcji miejscowa reakcja skórna w po- 
staci anemii, gęsiei skórki, występowała przeważnie po 6—8 minut., 
osiągając maximum po 26—30 minut., znikając zaś zupełnie po 2 go- 
dzinach. Co do objawów ogólnych, jak bladości, bicia serca, hypnoe, 
tremot, uczucie trwogi, to w naszych przypadkach, obserwowaliśmy 
je zaledwie w trzech po zastrzyknięciu podskórnem i w jednym 
po dożyłlnej iniekcji. 

Co do działalności na tętno to zgodnie z badaniami innych 
autorów otrzymaliśmy jego przyspieszenie. 

Najwyższy przyrost w naszych przypadkach mieliśmy 28 
uderzeń na minutę, najniższy 8, średnio około 20 uderzeń. Takie 
przyspieszenie trwało zwykle 1—4 minut. 

Występującego niekiedy przy dożylnej injekcji adrenaliny 
(w 56 przyp.) zwolnienia tętna nigdy nic zauważyliśmy po injek- 
cjach dożylnych stryphnonu. 

Ciśnienie krwi zwykle ulegało wzniesieniu. W przypadkach 
kilku ściślej badanych widzieliśmy wzniesienie o 15—25—30) mg 
słupa rtęci. Średnio czas podwyższonego ciśnienia krwi trwa około 
30 min. przy podskórnei iniekcji, 


Ocena stryphnonu jako środka przeciwkrwotocznego czy to 
jako działającego chwilowo, czy też jako leczniczego jest bardzo 
trudną, gdyż — jak wiemy — krwawienie płucne bardzo często 
mija niczależnie od rodzaju zastosowanego leku, a czesto bez ja- 
kiegokolwiek leczenia. 

Należy jednak stwierdzić, że stryphnon uspokaja często krwce- 
toki na stałe lub na pewien przeciąg czasu; i wtedv — jeżeli to 
uznamy za wskazane -- możemy zastosować wstrzykniecie doda- 
tkowe innych środków, powodujących krzepnięcie albo też założyć 
sztuczną odmę piersiową. 

Co do sposobu działania stryphinonu to będzie on ten sam, co 
i przy stosowaniu adrenaliny. Przedewszystkiem stosowana jest 
ona z myślą zmnicjszenią otworu krwawiącego, jako środek zwę- 
żający naczynia; na końcu naczynia krwawiącego utworzy się 
skrzep, który po ukończeniu okresu zwiększonego ciśnienia może 
wystarczyć do zahamowania dalszego krwawienia. Preparaty adre- 
nalinowe mogą — być może — mieć wpływ na krwawienia płucne 
per diapedesin, przez uszczelnianie ścian naczyń włosowatych przy 
pomocy wapnia. Sterling sądzi, że adrenalina działa — byt 
może — i w inny sposób: mianowicie kurcząc — na krótki czas — 
naczynia, zgęszcza krew, wypycha z układu naczyniowego do so- 
ków tkankowych części płynu krwi; po zniknieciu skurczu prąd 
płynu powraca do krwi, porywając z sobą z tkanek trombokinazę. 

Jeżeliby przyjąć tłumaczenie Sterlinga, to teimbardziej da 
się ono zastosować do injekcyj stryphnonu zwłaszcza podskórnych, 
działanie których jest daleko dłużej trwające, również silne, a mniej 
jadowite. Stryphnon jak i adrenalina będzie działał leczniczo — 
tylko dłużej, a więc lepici —- przy krwotokach zastoinowych, sprzy- 
jając usunięciu zastoju w naczyniach krążenia małego. 

Wiedząc jak wielki odsetek krwawień plucuych jest tego 
pochodzenia, możemy należycie ocenić wartość tego preparatu. Mo- 
żliwe ież, że wstrzykiwanie preparatów adrenalinowych — a więc 
i stryphnon — działa na poziom wapnia we krwi, co wynikałoby 
z doświadczeń niedawnych, Serzgentai Bineta, — a co wpły- 
wałoby pomyślnie na lepsze zdolności krzepnięcia krwi. 

Jak wynika z powyższych rozważań przy stosowaniu pre- 
paratów adrenalinowych należy dążyć do jak najdłuższego ich dzia- 
lania. To można otrzymać właśnie przez stosowanie stryphnonu, 
zwłaszcza podskórne, którego działanie — jak poprzednio zazna- 
czyłem -- trwa do 30 minut, a według pojedyńczych spostrzeżeń 
nawet do 42 min. Może on być stosowany bez obawy nekrozy, to 
nie zawsze da się uniknąć przy stosowaniu adrenaliny, nie mówiąc 
już o tem, że często miejscowe warunki, jak brak wyraźnych żył, 
złe oświetlenie, brak asysty uniemożliwiają zabieg dożylny. 

Należy przypuszczać, że również i inne ciała, działające po- 
dobnie do adrenaliny i stryphnonu, a mianowicie, ephedryna i ephe- 
ionina będą działały podobnież przy krwawieniach, iak adrenalina. 
To też badania nad działaniem przeciwkrwotocznem ephedryny 
i ephetoniny są obecnie przeprowadzane w lwowskiej klinice, a wy- 
niki po ich ukończeniu będa niebawem ogłoszone. 


Dr. Władysław DOBRZANIECKI, Asystent Kliniki, Lwów. 


Zastosowanie coraminy w chirurgii. 
Z Klmiki chirurgicznej U. J. K: Dyrektor: Prof: Dr: H: Schramm: 


Częściowe lub zupełne osłabienie układu krążenia i oddecha- 
nia stanowi jedną z bardzo częstych przypadłości w praktyce chi- 
rurgicznej, wywołanych pod wpływem wstrząsu Operacyjnego, za- 
padu spowodowancgo krwotokiem, uszkodzeniem anatomicznem lub 
czynnościowem ważnych narządów, działaniem Środków znięczn- 
lających, użytych w większej ilości lub też uśpieniem i związanemi 
z tem zaburzeniami oddechowemi powodującemi w następstwie 
powikłania płucne. 

W przypadkach tych zmuszeni jesteśmy uciec się do uży- 
cia t. zw. leków cucacych, wśród których wysuwa się na plan pierw- 
szy olejek kamiorowy jako najbardziej pewny i najszerzej sto- 
sowany Środek. W zapadzie jednak dążyć będzieniy do tego, by 
lek cucący natychmiast wchłaniał się j możliwie najszybciej dzia- 
łał jak również by można działalność jego zależnie od dawkowa- 
uia podskórnego, śródmięśniowego lub śródżylnego zwolnić lub 
przyspieszyć, by dawkę jego w razie potrzeby natychmiast raz 
lub kilkakrotnie można powtórzyć nie powodując objawów zatrucia 
lub prze-dawkowania w postaci kumulacji, by wreszcie dał się do- 
kładnie dawkować i pewnym był pod względem swego farmako- 
dynamicznego działania. 

Kamfora warunkom idealnego leku cucącego nie odpowiada, 
z racji bowiem najczęstszej swej postaci (olejku kamforowego) 
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wchłania się powoli a skutkicm tego nie działa dostatecznie szybko. 
Przy osłabieniu krążenia obwodowego nie wchłania się zupelnie 
z tkanki podskórnej jak to stwierdziły niejednokrotnie oględzmy 
pośmiertne. Podawanie dożylne kamfory jest niebezpieczne ze 
względu na możliwość powstania zatorów tłuszczowych roztwór 
jej zaś wodny .(rozpuszcz. 1 : 800) praktycznie jest nie do użycia. 
Pozatem kamfora działa krótko gdyż w ustroju ciepłokrwistyci 
przechodzi w nieczynne związki skutkiem łatwego utleniania sie 
a użyta w większej ilości powoduje objawy zaburzeń mózgowych 
natury psychiczno - ruchowej. Pozatem powodować może bolesne 
nawet długo utrzyjmujące się nacieki wskutek niedostatecznej iało- 
wości lub nieodpowiedniego olejku. Doustne podawanie kamiory 
(po za innemi objawami jak odbijanie i przykry smak) ani pod 
względem wysokości dawki, ani też pod względem jakości jei dzia- 
łania nie jest pewne. 

Z powodu powyższych niedogodności starano się w szeregu 
pochodnych kamfory lub też po za nią znaleść Środek rozpusz- 
czalnv w wodzie, któryby pod względem działania farmakclogicz- 
nego jej odpowiadał, Badania i prace w tym kierunku doprowadziły 
w ostatnim czasie do syntetycznego otrzymania leków, któreby 
temu zadaniu odpowiadały a wśród nich na pierwszem miejscu na- 
leży wymienić Coramine. 

Dzięki uprzejmości Pabianickiego 
Chemicznego otrzymaliśmy większą ilość 
bowania na tutejszej klinice chirurgicznej. 

Coramina chemicznie stanowi 25°/o roztwór wodny dwucty- 
łamidu kwasu pirydyno- 8 -karbonowego i działa w doświadcze- 
niąch na zwierzętach (Faust) zupełnie jak kamfora, gdyż wzmaga 
czynność układu krwionośnego i oddechowego, uwidaczniającą się 
zwiększeniem ciśnienia krwi jakoteż przyspieszeniem i pogłębie- 
niem oddechu. Działając podniecająco na ośrodek oddechowy działa 
wybitnie antagonistycznie w stosunku do morfiny. 

Ważną jest kwestja dawkowania przy dłuższem stosowaniu 
danego leku od czego zależy często wynik terapeutyczny. Z chwilą 
howiem zmienionego oddziaływania ustroju na dany lek skutkiem 
przyzwyczajenia musimy dawkę zwiększyć, ażeby osiągnąć od- 
powiednio intenzywue jej działanie. Otóż Schiibel doświadczalnie 
na zwierzętach a Guth klinicznie stwierdzili, że stosowanie Cora- 
miny nie wywołuje przyzwyczajenia do niej i skutkiem tego każda 
następna dawka pod względem swego działania wywołuje taki efekt 
jak dawka pierwsza czyli że Coraminę możemy stale stosować nie 
obawiając sie kumulacji. 

Zasługą Thanhausera i Fritzla jest wprowadzenie 
Coraminy do kliniki. Oni to na wielkim materjale stwierdzili, że 
Coramina pod względem jakości działania zajmuje pośrednie miejsce 
między kamforą a kofeiną i jest bardziej zbliżoną do kamfory, nie 
wykazując własności preparatów naparstnicowych. Przy śródżyl- 
nem jej stosowaniu działanie występuje natychmiast i utrzymuje się 
przez kilka godzin nic dając żadnych objawów ubocznych. Zaletę 
Coraminy stanowi to, że skala stosowania śródżylnego jest dość 
szeroka a niebezpicczeństwo przedawkowania bardzo małe. 

Wyżej wymienieni autorowie w ciężkich nieskompenzowa- 
nych przypadkach niedomogi sercowej podawali Coraminę wraz 
z preparatami naparstnicy a po uzyskaniu wyrównania stosowali 
już tylko Coraminę, utrzymując chorego w tem stadjum przez czas 
dłuższy. 

Hirschberg stosował Coraminę w pediatrii szczególnie 
w schorzeniach połączonych z zaburzeniami krążenia a więc w za- 
paleniu płuc, w ropnych zapaleniach opłucny i t. p. Stwierdził on, 
że w tych przypadkach znikają zaburzenia oddechowe (dyspnoe, 
polypnoe), ustępuje sinicowe zabarwienie a wzmaga się u dziec 
apetyt, co odnosi do lepszego ukrwienia narządów pod wpływem 
tego środka. 

W zakresie psychiatrii stosował Coraminę z powodzeniem 
Wuth a mianowicie w przypadkach zapadu w stanach psychicz- 
nego podniecenia lub po podaniu silnych narkotyków celem usu- 
nięcia tych stanów dalei w porażeniu postępującem, gdzie często 
przychodzi do zaburzeń ze strony układu wegetatywnego i ośrodka 
oddechowego. Stosowano ją też w status epilepticus zamiast do- 
tychczas używanej atropiny, kofciny lub kamiory z tego przede- 
wszystkicm względu, że nie daje obiawów podniecenia psychomo- 
torycznego, które w padaczce staramy się przedewszystkiem usu- 
nąć. Przy leczeniu porażenia postępującego zimnica lub durem po- 
wrotnym występują często obiawy ciężkich zapadów, które Cora- 
mina opanowuje. Wuth zaleca też jej podawanie w zatruciach 
morfiną, dwntlenkicm węgla. veronalem, luminalem i w ciężkich 
psychozach (zapad). 

Asher porównując doświadczalnie wartość leczniczą Cora- 
minv i Cardiazolu dochodzi do wniosku, że ogólnie rzecz biorąc 
skala stosowania Coraminy jest większą aniżeli Cardiazolu i że 
niebezpieczeństwo stosowania preparatu pierwszego jest mnicjsze 


Towarzystwa Przemysłu 
Coraminy celem wypró- 


aniżeli drugiego, co uzależnionem jest od inożności stosowania Co- 
raminy w większei koncentracji. Doprowadzając eksperymentalnie 
przy stosowaniu głębokiego uśpienia do zniesienia oddechu i da 
obniżenia ciśnienia krwi do 30 mm słupa rtęci stwierdzał, że wów- 
czas każdy Środek cucący zawodził prócz Coraminy. 

Z polskich autorów zaleca Coraminę Typograf w przy- 
padkach chorób zakaźnych jakoteż w przewlekłcj niedomodze ser 
cowej. Zdaniem jego Coramina stanowi doskonały Środek dający 
się dokładnie dawkować, dobrze wchłaniający się. działający szyb- 
ko i silnie i wpływający niezwykle pomyślnie zarówno na krwio- 
bieg jak i na narząd oddechowy. 

Dobrowolski stosował Coraminę u gruźlików ze zmia- 
nami czynnemi, pozatem jako analepticum przy powikłaniach 
w zakładaniu odmy opłucnowei (zator powietrzny?) śródżylnie lub 
dosercowo. 

Na tutejszej klinice chirurgicznej stosujemy Coraminę od pół- 
tora roku. Stanowi ona według naszych spostrzeżeń doskonały lek 
cucacy, gdyż zależnie od potrzeby szybkości zadziałania ten sam 
preparat można podać podskórnie, śródmięśniowo i śródżylnie. Sto- 
sowaliśmy ją przed uśpiecniem po podaniu morfiny jako antidotum 
przeciw tej ostatniej. Oddech w czasie uśpienia jest wówczas sbo 
kojny, równomierny i głęboki, co ma duże znaczenie z tego względu, 
że dobry oddech opanowuje skłonność do wymiotów a więc pośre- 
dnio zapobiega pooperacyjnym powikłaniom płucnym. W przy- 
padkach trudnego usypiania z objawami sinicy względnie początko- 
wej zamartwicy podanie Coraminy nawet bez przerywania narkozy 
stany te wyrównało. 

U 65-letniego mężczyzny przy znacznych zmianach w mię- 
śnin sercowym (myocarditis), z arytmią i początkami obrzęku 
płuc, gdzie wszelka terapia nascrcowa okazała się bezskuteczna 
podanie 4-ch ampułek Coraminy w ciągu dnia skompenzowała 
wszystkie ciężkie objawy. 

Poza stanami zapadowemi w związku z zabiegiem opera 
cyjnym podajemy obecnie Coraminę we wszystkich tych przypa- 
dkach, gdzie stosować można kamiorę. 

Opierając się na doświadczeniach Fausta, że działanie Co- 
raminy na serce żaby daje zwolnienie tętna i zwiększenie iego 
objętości, dwukrotnie podaliśmy Coraminę śródsercowo w stanach 
agonalnych przy zupełnym braku tętna obwodowego. W pierwszym 
przypadku podaliśmy wpierw śródsercowo adrenalinę a po wyga- 
śnięciu jej działania Coraminę. Pojawiło się tetno obwodowe utrzy- 
inujące się przez 4 minuty. 

W drugim przypadku również w okresie agonii podana śród- 
sercowo Coramina wywołała pojawienie się tętna obwodowego 
i czynnych oddechów, po początkowem zastosowaniu sztucznego 
oddechania. Chwilowa ta poprawa znikła po 4 i */: minutach. 

W przetaczaniu krwi gdzie po ciężkich skrwawieniach chodzi 
o natychmiastowe podniesienie sprawności mięśnia sercowego, któ- 
ryby mógł rozprowadzać dostarczoną krew po ustroju względnie 
tam gdzie mięśniowi sercowemu ze względu na zwiększona masę 
krwi w układzie krwionośnym grozi ostre rozszerzenie — podanie 
Coraminy jest bardzo polecenia godnem. Wyrównuje ona nozateni 
tętno, które+w czasie przetaczania pod względem swego napięcia 
i czestości ulega dużym wahaniom. Dlatego też obecnie prawie 
z reguły używamy Coraminy przed lub w czasie przetaczania p°- 
dając ją ewentualnie śródżylnie z transfundowaną krwią. 

Coraminę stosowaliśrmy przeważnie w postaci wstrzykiwa^ 
jako bardziej odpowiadającą naszym celom. Przy podawanm jednak 
i doustnem micliśmy sposobność spostrzegać bardzo dodatnie wy- 
niki (niedomykalność zastawki dwudzielnej ze znacznemi obrzę: 
kami, zapalenie mięśnia sercowego (myocarditis), marskość wat- 
roby z płynem przesączynowym w jamie brzusznej). 

Wola z objawami Basedowa przygotowujemy do zabiegu 
operacyjnego podając przez dłuższy czas Coraminę w małych da- 
wkach t. j. trzy razy dziennie po 10—15 kropli (dawka normalna 
25—50 kropli). 

Żadnych ubocznych objawów i powikłań nic obserwowali- 
śmy skutkiem czego możemy ją zalecić na podstawie naszych spo- 
strzeżeń klinicznych iako pełnowartościowy lek cucący w chirurgii 
zwłaszcza -w postaci wstrzykiwań, który w zupełności nie tylko 
zastępuje aie i przewyższa kamiorę. 

Naiwyższe dawki jakie osiagnęliśny w ciagu doby docho- 
dziły nieraz do 8 ampułek przyczem nie zauważyliśmy podniecenia 


psychicznego  charakterystycznego przy stosowaniu kamfory 
w większej ilości. 

Piśmiennictwo. 
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MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Projekt rozporządzenia 


Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 1027 r. 


o zwalczaniu gruźlicy. 


Na zasadzie art. 44 ustęp 6 Konstytucji i ustawy z dnia 2 
sierpnia 1926 r. o upoważnieniu Prezydenta Rzeczpospolitej do wv- 
dawania rozporządzeń z mocą ustawy (Dz. U. R. P. Nr. 78, poz. 
443) postanawiam, co następuje: 


ATEEN 


Ustanawia się obowiazek zgłaszania każdego siwierdzonego 
wypadku gruźlicy płuc i krtani, jakoteż każdorazowcj zmiany mic- 
szkania osoby chorej i każdego przypadku zgonu z gruźlicy. 


AGU Z 


Obowiązek zgłaszania przypadków gruźlicy obciąża osoby 
niżej wymienione w następującej kolejności: 

1) lekarza ordynującego względnie lekarza, który stwierdzi! 
bakteriologicznie gruźlicę; 

2) pielęgniarkę, 

3) głowę rodziny, 

4) właściciela lokalu, 

Powyższe osoby są również obowiązane do zgłaszania zmia- 
ny mieszkania osoby chorej. 

W zakładach leczniczych, położniczych, przytułkach, zakła- 
dach wychowawczych, więzieniach itp. obciąża powyższy obowią- 
zek kolejno: 

1) lekarza, 

2) pielęgniarkę, 

3) przełożonego zakładu. 

Zgłoszenia przypadków zgonu dokonywa osoba, obowiązana 
do wystawiania Świadectwa (karty) zgonu. 


Are 3: 


Zgłoszenia (art. 1) należy składać właściwemu lekarzowi pov- 
wiatowemu bezpośrednio lub za pośrednictwem przychodni (porad- 
ni) przeciwgruźliczej, uprawnionej przez powiatową władzę admini- 
stracji ogólnej do przyjmowania zgłoszeń. 

Zgłoszenia mogą być składane ustnie lub pisemnie w kopercie 
zamkniętej. śr 

Zgłoszenia o przypadkach gruźlicy i zmianie mieszkania na- 
łeży składać najpóźniej w ciągu 8-iu dni, zgłoszenia przypadków 
zgonu w ciągu 24 godzin, licząc od dnia stwierdzenia względnie po- 
wzięcia wiadomości o wypadku. 


Art. 4. 


Zarządzenia, służące do zwalczania gruźlicy, obejmują: 

1. ustalenie diagnozy przez zarządzenie badania bakterjolo- 
gicznego plwocin osób, dotkniętych gruźlicą, lub podejrzanych o nią: 

2. zarządzenie nieszkodliwego usuwania plwocin osób cho- 
rych; 

3. odosobnienie chorego w miarę możności, zwłaszcza od dzic- 
ci i na porę spania, w jego mieszkaniu lub w zakładach leczni- 
czych, ałbo usunięcie dzieci oraz osób, skłonnych do gruźlicy, z je- 
go otoczenia; 

4. zakaz karmienia, pielęgnowania i wogóle wykonywania 
przez osoby gruźlicze zajęcia, wymagającego bezpośredniego ich 
stykania się z dziećmi; 

5. zakaz zatrudniania osób, dotkniętych grnźlicą, w wytwór- 
niach i miejscach sprzedaży artykułów spożywczych i przedmio- 
tów użytku, które mogą szczególnie łatwo przenosić zarazę; 

6. odkażanie mieszkania (pokojn gościnnego, przedziału ko- 
lejowego, kajuty itp.) pościeli, bielizny i odzieży ewent. innych 
przedmiotów użytku po chorym: 

7. w odniesieniu do żłóbków, instytucyi kropli mleka itp. na- 
kaz pawsteryzowania mleka; S 

8. przymus w stosunku do chorych poddawania się zarządze- 
niom pielęgniarskim przychodni, lub leczeniu się w szpitalu. 


Art. 5. 

Stosowanie środków, przewidzianych w art. 4, następuje 
w poszczególnych wypadkach na podstawie zarządzenia powiato- 
wych władz administracji ogólnej. 

Funkcje te może jednak właściwy Wojewoda zlecić organom 
wykonawczym powiatowych i gminnych związków komunalnych, 
posiadających odpowiedni personel lekarski, w stosunku do miasta 
Warszawy przekazania dokonywa Minister Spraw Wewnętrznych. 


Art. 6. 

Obowiązek zakładania i utrzymywania przychodni przeciw- 
gruźliczych obciąża gminy wiejskie i miejskie, którym w wypad- 
kach, przewidzianych przez niniejsze rozporządzenie, przychodzą 
z pomocą powiatowe związki komunalne. 

Gminy wiejskie i miejskie, liczące ponad 5.000 mieszkańców 
są obowiązane urządzić i prowadzić przychodnie przeciwgruźlicze; 
gminy mniejsze łączą się w tym celu w związki. 

Gminy mogą być zwolnione od obowiązków zakładania 
i utrzymywania przychodni, jeżeli na danym terenie jest czynna 
przychodnia powszechna, prowadzona należycie przez instytucię 
społeczną. 

O obowiązku i czasie założenia przychodni, o obowiązku po- 
łączenia się gmin w związek oraz o terenie działalności związku, 
o rozmiarze Świadczeń na założenie i prowadzenie przychodni orze- 
ka właściwa władza nadzorcza na wniosek organów sanitarnych po- 
wiatowych władz administracji ogólnej, kierując się wzgledami na 
szerzenie się gruźlicy, tudzież siły finansowe związków komunal- 
nych. 

At, T 


Przychodnia przeciwgruźlicza winna pozostawać pod kie- 
rowniotwem lekarza i posiadać personel lekarski oraz Środki tech- 
niczne, potrzebne dla rozpoznania choroby. 

Przychodnia bada stan zdrowotny i warunki bytowania cha- 
rego, ustala źródło choroby i sposób jej szerzenia się, roztacza 
opiekę nad chorymi i ich współmieszkańcami, uświadamia ich co do 
zaraźliwości choroby i środków zapobiegawczych, zwracając szcze- 
gólniejszą uwagę na ochronę dzieci oraz osób, skłonnych do gru- 
żlicy į współdziała wogóle w wykonaniu niniejszego rozporządzenia, 
stosując analogicznie postanowienia art. 8 « 9 ustawy z dnia 25 lip- 
ca 1919 r. w przedmiocie zwalczania chorób zakaźnych oraz innych 
chorób, występujących nagminnie (Dz. Praw Nr. 67 po. 402). 

Ustanowienie kierownika przychodni przeciwgruźliczej Wwy- 
maga zatwierdzenia przez wojewódzka władzę administracji ogól- 
nej, a w mieście st. Warszawie — przez Ministra Spraw Wewnętrz- 
nych. 

Powiatowe władze administracji ogólnej za pomoca swych 
fachowych organów koordynują i nadzorują działalność i rozmie- 
szczenie przychodni i nadają jednolity kierunek walce z gruźlicą. 


Art. 8. 


Związki komunalne, obowiązane do utrzymywania szpitali, 
mają bezzwłocznie podjąć starania, ażeby w miarę swej inożności 
finansowci iaknajwcześniej, nie później jednak, niż w ciągu 5 lat, 
posiadać potrzebną liczbę łóżek szpitalnych lub sanatoryjnych dla 
chorych gruźliczych. 

Miasta fabryczne lub przeludnione, które oznaczy rozporzą- 
dzenie Ministra Spraw Wewnętrznych, będą obowiązane ponadto 
tworzyć stacje leśne. 

Art. 9. 


Powszechne zakłady lecznicze lub powszechne publiczne za- 
kłady specjalne dla gruźliczych chorych są ohowiązane, w miarę 
posiadanych wolnych łóżek, przyjmować przekazanych przez leka- 
rza urzędowego chorych gruźliczych, zamieszkałych w danem mis- 
ście wydzielonem względnie w gminie danego powiatu. 


Art. 10. 


Lekarz urzędowy za zgodą chorego, a o ile tego wymagają 
konieczne względy na zdrowie publiczne — i bez jego zgody, skie- 
rowuje chorego do przychodni (poradni) przeciwgruźliczei lub do 
szpitala. 

O ile niema przychodni (poradni) (art. 6), lekarz urzędowy 
wystąpi do urzędu gminnego o zastosowanie środków piclęgniar- 
skich i zapobiegawczych, przewidzianych w art. 7 niniejszego roz- 
porządzenia. 

Art. id: 


W wypadku nagminnego szerzenia się gruźlicy w jakiejkol- 
wiek instytucji lub zakładzie powiatowa władza administracji ogól- 
nej niezależnie od.zarządzeń przewidzianych w niniejszem rozpo- 
rządzeniu, zastosuje na czas grożącezo nichezpicczeństwa środki, 
przewidziane w ustawie z dnia 25 lipca 1919 r. o zwalczaniu cho- 
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rób zakaźnych (Dz. Ust. R. P. Nr. 67, poz. 402), w szczególności 
w art. ll pkt. 6 tej ustawy. 

Kierownik danej instytucji lub zakładu jest obowiązany udzie- 
lić lekarzowi urzędowemu, przeprowadzającemu dotyczące badania, 
wszelkich żądanych przezeń wviaśnień. 

AMIR 

Przepisy wykonawcze określą normy, według których mają 
być urządzane, otwierane i prowadzone wszelkie na obszarze 
Państwa istniejące į powstające przychodnie, poradnie, sanatoria, 
stacje leśne, oddziały szpitalne itp. dla chorych gruźliczych, utrzy- 
mywane tak przez instytucie publiczne, jak i prywatne. 

Niestosowanie się do tych przepisów może niezależnie od san- 
kcyj karnych, przewidzianych w art. 16, pociągnąć za sobą wstrzy- 
manie działalności zakładu do czasu usunięcia uchybień, jeżeli mimo 
zagrożenia nakaz władzy nadzorczej nie zostanie wykonany w wy- 
znaczonym terminie. 

Wymienione w ustępie pierwszym instytucje są obowiązane 
dostarczać władzom administracji ogólnej na żądanie wszelkich da- 
nych, dotyczących ich działalności w zakresie zwalczania gruźlicy, 
w tej liczbie również danych statystycznycl!. 

Art. 18. 

Na terenie gmin wiejskich, jak również gmin miejskich, któ- 
rych ludność nie przekracza 5.000 mieszkańców, koszty założenia 
i utrzymania przychodni (poradni) przeciwgruźliczej dzielą się mie- 
dzy gminy i powiatowy związek komunalny w ten sposób, że gmina 
dostarcza odpowiedniego pomieszczenia, sprzętów, opału, oświetle- 
nia, materiałów pisarskich (z wyjatkiem specjalnych druków) i ob- 
sługi niefachowej, natomiast powiatowy związek komunalny opłaca 
personel fachowy lekarski i pomocniczy oraz dostarcza narzędzi le- 
karskich, medykamentów tudzież druków specjalnych. Personel fa- 
chowy należy w tym wypadku do funkcjonarjiuszów powiatowego 
związku komunalnego. 

Na terenie innych gmin, w szczególności także w miastach 
wydzielonych, wszystkie koszty założenia į prowadzenia przychodni 
(poradni) ponosi gmina. 

Art. 14. 

Do opłat za korzystanie z przeciwgruźliczych zakładów lecz- 
niczych i stacyj leśnych stosuje się przepisy w sprawie pokrywania 
kosztów leczenia w szpitalach publicznych. 

Za korzystanie z przychodni przeciwgruźliczej żadnych opłat 
od chorych pobierać nie wolno, a tylko od instytucyj, zobowiąza- 
nych do udzielania dotyczących Świadczeń na podstawie specjal- 
nych ustaw. 

Koszty dezynfekcji obciążają chorego, a w razie jego nieza- 
możności gminę jego miejsca zamieszkania lub miejsca zgonu (art. 
20 i 23 ustawy z 25 lipca 1919 r. Dz. U. R. P. Nr. 67, poz. 402). 


Amt 15. 

Środki prawne, wniesione przeciw zarządzeniom, wydanym 
na podstawie art. 4, 8 ust. 2, 9 ust. 1 i 12 nie wstrzymują wykonania 
tych zarządzeń. 

Amt Mo 

Winny zaniechania zgłoszeń, do których jest obowiązany 
w myśl ninicjszego rozporządzenia (art. 1. 2 i 3), lub niestosowania 
się do zarządzeń względnie przeciwdziałania zarządzeniom, wyda- 
nym na jego podstawie (art. 4, 8 ust. 2, 9 ust. 1, 10 ust. 2 i 12), po- 
dlega w drodze postępowania administracyinego karze grzywny do 
1.000 zł lub aresztu do 3-ch miesięcy. 

Od orzeczenia karnego powiatowej władzy administracji ogój- 
nej przysługuje w ciągu 7-miu dni od dnia doręczenia orzeczo- 
nia prawo wniesienia na ręce tej władzy odwołania do właściwega 
Sądu Okręgowego, który rozstrzyga prawomocnie przy odpowied- 
niem zastosowaniu przepisów, dotyczących odwołań od wyroków 
Sądów Powiatowych (Pokoju). Sąd Okręgowy nic może jednak 
uchylić orzeczenia z przekazaniem sprawy do ponownego rozpa- 
trzenia przez władzę administracyjną. 

Na obszarze Województw Poznańskiego, Pomorskiego i Gór- 
noślaskiej części Województwa Śląskiego stosuje się przepisy o Wy- 
dawaniu policyjnych mandatów karnych. 


Art. 17. 


Jeżeli gmina miejska lub wiejska albo powiatowy związek ka- 
inunalny pomimo wezwania przez władzę nadzorczą nie wstawia do 
budżetu lub nie uchwala poza nim wydatku, który obowiązana jest 
pokryć w myśl niniejszego rozporzadzenia, czyni to władza na- 
dzorcza. 

Jeżeli gmina miejska lub wiejska albo powiatowy związek ko- 
munalny pomimo wezwania nie wykonywa swych obowiązków, 
wynikających z niniejszego rozporządzenia, w granicach swego bu- 
dżetu, lub wykonywa je nienależycie, władza nadzorcza czyni to na 


ich koszt, przyczem ma prawo wydania przepisów co do źródeł 
pokrycia odnośnych wydatków. 
Art. 13. 
Wykonanie tego rozporządzenia 
Spraw Wewnętrznych. 


powierza się Ministrowi 


Art. 19. 


Rozporządzenie niniejsze wchodzi w życie z dnicm ogłoszenia 
i obowiązuje na całym obszarze Rzeczypospolitej. 

Równocześnie tracą moc wszelkie przepisy, sprzeczne z jego 
postanowieniami. 


PORADNIK JĘZYKOWY. 
Dr. med, M. ZWEJGBAUM, bibliot. Tow. Lek. Warsz. 


Nieco o błędach ięzykowych w pismach i dziełach lekarskich. 


Warszawa. 


(Przedruk z Nowin spoleczno-lekarskich, rocznik I, z. 16, str. 447). 


Ten ostatni, ostatni.. 

Pisarze lekarscy posługują się często wyrażeniem ten 
ostatni lub ostatni celem zastąpienia tem wyrażeniem w zda- 
niu następnerm rzeczownika, wymienionego na końcu zdania po- 
przedniego. W mowie potocznej nigdy się wyrażenia tego nic usły- 
szy. W druku ma to rzekomo służyć ku ozdobie stylu, w rzeczywi- 
stości jest naśladowaniem niemiecczyzny, które przyigło się w Pol- 
sce, ku wielkiej szkodzie naszego języka. 

Niemiec powie: „Mann kann kozentrische und exzentrische 
Atrophie des Uterus unterscheiden, bei der letzteren ist die 
Höhe des Organs nicht veriingt...*, co dosłownie da się przetłómia- 
czyć w ten sposób: Można odróżniać zanik macicy dośrodkowy 
i odśrodkowy, w tym ostatnim jama organu nie jest zwężona. 
W tłómaczeniu poprawnem zdanie to brzmieć powinno: Można 
odróżniać zanik macicy dośrodkowy i odśrodkowy; w zaniku ©G- 
środkowym jama macicy nie jest zwężona... 

Wyrażenia ten ostatni, ostatni są naleciałościami, 
zupełnie w naszym języku zbytecznemi, albowiem w jezyku pol- 
skim — jiakto widzimy na przytoczonych wyżej tłómaczeniach 
poprawnych — nie razi zupełnie, ieśli się w drugiem zdaniu pow- 
tarza raz jeszcze wyraz ostatni zdania pierwszego z dodatkiem 
niekiedy zaimka wskazującego: ten, ta, to. Przez powtórzenie ta- 
kie akcentujemy nawet ważność samego przedmiotu. Jeśli się zaś 
mie chce powtarzać raz jeszcze wyrazu ze zdania pierwszego, to 
można je nieraz zastąpić zaimkiem wskazującym: on, ona, ona, 
iego, jej, jemu, jej, i t. d. 

Nadmienić jednak należy, że w razach wyiątkowych 
można powtarzający się wyraz zdania pierwszego zastąpić w dru- 
giem zdaniu wyrażeniem ostat ni, ale w żadnym razie nie można 
posługiwać się wyrażeniem: ten ostatni. 

W pismach i dziełach lekarskich błędne posługiwanie się 
wyrażenicin: ten ostatni powtarza się bardzo często, odej- 
diując językowi naszemu jedną z cech jego oryginalności, np.: 

„Bez wiary niezłomnej chorego w wiedzę i dyskrecję le- 
karza, tego ostatniego zaś w zwierzenia chorego, wykonywanie 
zawodu lekarskiego staje się nietylko uciążliwem (!), ale i nie- 
imożliwem (!)* zamiast: Bez... wiary niezłomnej chorego w wiedzę 
i dyskrecję lekarza, lekarza zaś w zwierzenia chorego, wykony- 
wanie zawodu lekarskiego staje się nie tylko uciążliwe, aie i nie- 
możliwe). 

„W grę wchodzą też czynniki uodparniające (!), zwlaszcza 
wkrótce po napuszczeniu gazu w opłucną, gdy wskutek ucisku 
na gruźlicze ogniska (!) treść (!) tych ostatnich w krew i limię 
się dostaje“ (zamiast: W grę wchodzą też czynniki uodparniające, 
zwłaszcza wkrótce po napuszczeniu gazu w opłucną, gdy wsku- 
tek ucisku na ogniska gruźlicze, zawartość tych ognisk dostaje się 
do krwi i limfy). 

„Ze wzgledu jednak na znaczne przeciążenie drugiej strony 
(drugiego płuca), ta ostatnia musi być bezwarunkowo zdrową (!)* 
(zamiast: Ze względu na znaczne przeciążenie drugiej stronv 
drugie płuco musi być bezwarunkowo zdrowe). 


„Zewnątrzotrzewnowa plastyka klatki piersiowej zastępuje 


"nam o wiele łatwiejszy zabieg, mianowicie odmę sztuczna w tych 


razach, gdzie (!) zrosty opłucnowe wykonanie tej ostatniej unie- 
możliwiaią* (zamiast: Plastyka zewnątrzotrzewna klatki piersio- 
wej zastępuje nam o wiele łatwiejszy zabieg, mianowicie odmę 
sztuczną w tych razach, kiedy zrosty opłucne uniemożliwiają wy- 
konanie tego zabiegu). 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 7. 19284 


„Należy wpłynąć na Zarząd Kas, aby fe ostatnie popierały 
i ułatwiały prace lekarzy“ (zamiast: Należy wpłynąć na Zarząd Kas 
aby popieraty i ułatwiały prace lekarzy). 

„Każda metoda posiada oprócz dodatnich i pewne ujemne 
strony, i te ostatnie należy poznać, bo tylko wówczas (!) możemy 
ich uniknąć“ (zamiast: Każda metoda posiada oprócz stron do- 
datnich i pewne strony ujemne i te właśnie należy poznać, bo tylko 
wtedy możemy ich uniknąć). 

„Zmiany w kiszce grubej, napozór podobne do czerwonkoe- 
wych różnią się jednak od tych ostatnich zarówno swem umiej- 
scowieniem, jak i pewnemi odinicnnemi szczegółami w obrazie 
mikroskopowym (zamiast: Zmiany w kiszce grubej, napozór po- 
dobne do czerwonkowych, różnią się jednak od nich zarówno 
swen? umiejscowieniem, jak i pewnemi szczegółami odmiennemi 
w obrazie mikroskopowym). 

„Inni (badacze) znowu obok roli mechanicznej uznają za- 
danie odżywcze płynu mózgordzeniowego oraz pośredniczenie 
jego w przemianie materji. To ostatnie przypuszczenie zyskuje 
coraz większe prawo obywatelstwa* (zamiast: Przypuszczenie po- 
Średniczenia płynu mózgowordzeniowego w przemianie materji 
zyskuje coraz większe prawo obywatelstwa). 

„Chorzy instyktownie pragną uciec od swych zaięć i trosk... 
zwłaszcza bogatsi — chętnie wyjeżdżają nawet zagranice. Ten 
ostatni objaw, nad którym się tak u nas przed wojną biadało, nie 
jest bynaimniei właściwością Polaków* (zamiast: ...Ostatni objaw, 
nad którym się tak u nas przed wojną biadało). 


O błędnem posługiwaniu się przystówkami „wówczas i „wtedy“. 


Tak jak przysłówki niegdyś, wonczas dotyczą stale 
czasów ubiegłych, tak sumo przysłówek wówczas może tyczyć 
się jedynie przeszłości. Do określenia zaś teraźniejszości i przy- 
szłości mamy odpowiedniki jedynie w przysłówkach: kiedyś, 
wtedy, natenczas, wtenczas. Posługiwanie się przy- 
słówkami wówczas i wtedy w znaczeniu odwrotnem jest błę- 
dem stylistycznym, jako sprzeczne z duchem mowy polskiej. 

W pismach i dziełach lekarskich znaleść można wiele uste- 
rek tego rodzaju, n. p.: 

„Pierwsze żebro musi zostać również chociażby tylko prze- 

cięte, dopiero wówczas bowiem zapadnie się dostatecznie misterne 
rusztowanie klatki piersiowej" (zamiast: Pierwsze żebro musi ró- 
wnież zostać chociażby przecięte, dopiero bowiem wtedy zapadnie 
się © i d). 
„Jeśli mocz jest mętny, wówczas próby na białko wykony- 
wać należy po uprzednie sklarowanin moczu“ (zamiast: Jeśli 
mocz jest mętny, wtedy próby na białko wykonywać należy itd.). 
„Jeśli chcemy n. p. poruszyć nogą wówczas całe ciało musi 
się do tego odpowiednio ustawić czy ułożyć“ (zamiast: Jeśli chce- 
y np. poruszyć nogą, wtedy całe ciało musi się... ustawić...). 

„O ile nerwowiec przypadkowo trafi nawet do kliniki, wów- 
czas stwierdziwszy u niega brak zmian przedmiotowych, staramy 
się go pozbyć...* (zamiast: O ile nerwowiec przypadkowo trafi na- 
wet do kliniki, wtedy... staramy się go pozbyć...). 

„Jeśli (lekarz) udzieli „pociechy“, „okaże serce“, to wów- 
czas chory najczęściej tak rozumuje...* (zamiast: Jeśli udzieli 
„pociechy“, „okaże serce“, wtedy chory najczęściej tak rozumuje...). 

„Ale wówczas nie wolno nam będzie stanąć frontem przeciw 
społeczeństwu“ zamiast: Ale wtedy nie będzie nam wolno stanąć 
frontem przeciw społeczeństwu). 

„Rozwiązanie rzeczywiście lepsze przez cięcie cesarskie 
pochwowe, ale zrobiłoby się to wówczas, gdyby ratunek był wo- 
góle możliwy“ (zamiast: ...ale zrobiłoby się to wtedy, gdyby ra- 
tunek był wogóle meżliwy). 

„Tylko wówczas sprawa (leczenia jaglicy) może być roz- 
wiązana” (zamiast: Tylko wtedy sprawa może bvć rozwiązana). 

„Dawkowanie jej (atropiny) jest wówczas dokładne, dzia- 
łanie - Szybkie i pewne“ (zamiast: Dawkowanie jej jest wtedy 
dekładne...) 

„Zdaje mi się, że najłatwiej będzie zrozumieć te zawiłe spra- 
wy wówczas jeśli upodobnimy pozostawanie przeciwciał do odru- 
chów biochemicznych“ (zamiast: Zdaje mi się, że najłatwiej będzie 
zrozumieć te zawiłe sprawy wtedy, jeśli upodobnimy...). 

„Zależnie od tego, czy cewnik dostanie się wówczas dlo 
zdrowej, czy chorej części nerki, uzyskujemy czysty lub ropny 
mocz“ (zamiast: Zależnie od tego, czy cewnik dostanie się wtedy 
do części nerki zdrowej, czy też chorej, uzyskujemy mocz czysty 
lub ropny). 

„Wówczas walka pomiędzy lekarzami a Kasami.. z konie- 
Czności straci na znaczeniu“ (zamiast: Wtedy walka pomiedzy 
lekarzami a Kasami... z konieczności straci na znaczeniu). 

„Jest to możliwe tylko wówczas, jeśli członek... w jakimś 
stosunku... ponosi koszty leczenia lekarskiego (zamiast: Jest to 


= 


możliwe tylko wtedy, jeśli członek... ponosi koszta leczenia lekar- 
skiego). i 

„Rozpoznanie to jest pewne tylko wówczas, gdy stawiane 
jest na podstawie większej liczby badanych cech charakterystycz- 
nych, typowych“ (zamiast: Rozpoznanie to jest pewne tylko wtedy, 
gdy stawiane jest...). 

„Wrzody znajdują się głównie wówczas. gdy truciznę zu- 
żyto w substancji“ (zamiast: Wrzody znajdują się głównie wten- 
czas, gdy truciznę zużyto w substancji). 

„Wodonercze przechodzi wówczas w roponercze* (zamiast: 
Wodonercze przechodzi wtedy w roponercze), 

„Jeżeli pocisk trafia w kość czaszki nie prostopadle lecz 
skośnie, wówczas kształt przestrzału jej przedstawia się jako sto- 
żek skośny (zamiast: ..wtedy kształt przestrzału jej przedstawia 
się jako stożek skośny). 

„Serce przerosłe posiada zbyt małą energię zapasową, aby 
sprostać nadmie*nej pracy przy (!) wysiłkach fizycznych i ulega 
wówczas bardzo łatwo porażeniw* (zamiast: Serce przerosłe po- 
siada zbyt małą energię zapasową, aby sprostać nadmiernej pracy 
podczas wysiłków fizycznych i ulega wtedy bardzo łatwo po- 
rażeniu). 

„Jeżeli skóra na głowie dziecka łuszczy się obficie.. wów- 
czas należy główkę natłuścić...* (zamiast: „wtedy należy główkę 
natłuścić). 

„Jeśli obraz chorobowy tych dwóch różnych... cierpień jest 
dobrze rozwinięty, wówczas rozgraniczenie ich nie sprawia więk- 
szej trudności“ (zamiast: Jeżeli obraz chorobowy tych dwu róż- 
nych... cierpień jest dobrze rozwinięty, wtedy rozpoznanie ich nie 
sprawia większej trudności). 

„Mamy wówczas przed sobą dziecko zatrute jadem“ (za- 
miast: Mamy wtedy przed sobą dziecko zatrute jadem). 

„Gdy prątki gruźlicze są bardzo liczne i żywotne, wówczas 
przechodzą one (!) z gruczołów na płuca* (zamiast: Gdy prątki 
gruźlicze są bardzo liczne i żywotne, wtedy przechodzą z gruczo- 
łów na płuca). 


OCENY. 


Dr. Erwin Lick: Der Arzt und seine Sendang. Wyd. V. 
12r ZS a162 

Książka Lieka w ciagu niespełna dwóch lat ukazała się 
w pięciu wydaniach, co świadczy, o jej wprost wyjątkowem po- 
wcdzeniu. Autor, przedstawiając w swej książce zawód lekarza 
i jego posłannictwo, omawia kolejno: swoje studja lekarskie, pierw- 
sze wątpliwości, początki praktyki, lata asystenckie, mówi dalej 
wogóle o lekarzu i chorym, o lekarzach i eugenicc, a lekarzu, tech- 
nice i nauce, o partaczach i znachorach itd. 

Autor jest lekarzem-praktykiem w Gdańsku od lat około 20, 
zajmuie się przeważnie chirurgją i posiada nawet własną prywatna 
klinikę chirurgiczną. Uczył się medycyny na uniwersytetach nic- 
mieckich, mając nauczycieli raz lepszych, raz gorszych, był u wy- 
bitnego profesora chirurgji 4 lata asystentem, z czego 3: roku 
pierwszym asystentem i zastępcą szefa; dlnższy czas pracował na 
ginekologii i wielokrotnie wyjeżdżał na wieś do różnych miejsco- 
wości na zastępstwa; był zagranicą; jest autorem kiikunastu prac 
naukowych, przeważnie z zakresu chirurgii. Wszystkie te szcze- 
góły należy przytoczyć, żeby uznać, iż autor jest lekarzem nie- 
wątpliwie kompetentnym, znającym praktykę lekarską na wylot 
orientulacym się bardzo dobrze w całej medycynie, a najlepiej 
w chirurgii (np. sam wykonał z górą 1400 operacyj z powodu za- 
palenia wyrostka robaczkowego). Lekarzem kasowym był tylko 
krótki czas, ale wyrzekł się i odrzekł się tego zajęcia raz na 
zawsze. 

Tak przygotowany autor wypowiada swoje poglądy na za- 
wód lekarski j posłannictwo lekarza w sposób śmiały, niezależny. 
Chce mówić tylko prawdę, bez ogródek i bez ogladania się, czy 
swemi słowy kogo dotknie. Zresztą, nazwisk prawie nie wymienia. 
Wywody autora, jakkolwick trafity odrazu do przekonania wielu 
lekarzom-praktykom, iednakże stały się równocześnie kamieniem 
obrazy dla wielu poważnych niemieckich szkół lekarskich. Tacy 
koryfeusze niemieccy medycyny, jak Schwalbe, wychowawca już 
paru pokoleń, potępili bezwzględnie poglądy autora, a Schwalbe 
postawił Lieka w jednym rzędzie z — Herestratem, który, żchy się 
wsławić czynem efektownym, spalił, jak wiadomn, światynię Diany 
w Efezie. A jednak setki listów, jakie autor otrzymał, przekonały 
autora o tem, że jest on tylko wyrazicielem poglądów bardzo roz- 
powszechnionych. 

Uważne przeczytanie całej książki upoważnia mnie do twier- 
dzenia, że wszelkie pomawianie autora o jakiekolwiek inne, niż 
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czysto ideowe zamiary, jest brzydką złośliwością przeciwników 
z innego obozu. Prawda, iż zarzut autora, rzucony w twarz chirur- 
gji, że połowa operacyj chirurgicznych, jakie się robi, jest wogóle 
niepotrzebna (str. 110), jest zarzutem ciężkim. Czy słusznym? Niech 
się chirurdzy bronią. 

Autor zarzuca chirurgji współwinę w tem, że czyni myślenie 
lekarskie płytkiem, szerząc „gruby mechaniczno-materjalistyczny* 
sposób pojmowania życia bądź chorego, bądź zdrowego i zupelnie 
lekceważąc zjawiska psychiczne. To lekceważenie autor uważa za 
grzech przeciwko właściwemu lecznictwu. Z wprowadzeniem nar- 
kozy i aseptyki chirurdzy zaczęli wykonywać bez trudności operacje 
tam, gdzie ich dotąd nie wykonywano, i tu chirurgia niebawem 
wkroczyła w dziedziny, które do niej nie należą. Autor pokpiwa 
sobie z przyszywania ruchomej nerki, z przymocowywania opada- 
jącego żołądka, z wielu niepotrzebnych appendectomij. Powiada, 
że wielokrotnie widział chorych po niepotrzebnej appendectomii, 
którzy powtarzali mniej więcej te same skargi, co i przed operacją, 
miewali bóle w okolicy ślepej kiszki i t. d. Zwłaszcza autor jest zde- 
cydowanym przeciwnikiem wkraczania chirurgii w nerwicach (str. 
110). Autor pracował za młodych lat w pewnei klinice ginekolo- 
gicznej, gdzie każdą bez wyiątku kobietę, jaka przychodziła do 
kliniki, kładło się pod nóż: tu się przyszywało macicę, tam się 
robiło kolpotomię; zeszywało się każde najmniejsze pęknięcie szyj- 
ki; jajniki, które się wydawały autorowi zupełnie zdrowemi, obma- 
cywano, nakłuwano, zmniejszano. Raz autor zapytał starszego asy- 
stenta: „Jak właściwie powinna wyglądać kobieta, której się nie 
operuje"? „Die gibt es hier nicht“ — brzmiała odpowiedź. 

Autor zarzuca całej współczesnej medycynie, a najwięcej 
medycynie uniwersyteckiej, że swoją hkipernaukowością wykoszla- 
wiła właściwe posłannictwo lekarza. Wśród lekarzy, zajmujących 
się praktyką lekarska, autor rozróżnia dwa typy. Jeden to praw- 
dziwy lekarz (Arzt), mający na celu jedynie dobro chorego, pragną- 
cy go uleczyć albo przynajmniej mu pomóc. Drugi to tylko ,„Me- 
diziner*, nie rozumiejący wcale posłannictwa lekarza, patrzący 
na wszystko zimno i ściśle ze stanowiska nauki. Ten drugi tvp, 
bardzo pospolitv wśród profesorów uniwersytetu (dawniejszego ty- 
pu ze szkoły materjalistycznej), zupełnie zapomina, że prócz le- 
czenia materjalnego istnieje także leczenie psychiczne, nieraz po- 
tężniejsze, niż wszystkie zabiegi materialne. Autor sądzi, że w wielu 
razach zupełnie wszystko jedno, czy lekarz przypisuje lekarstwo, 
czy elektryzuje, czy stosuje psychoanalizę Freuda, czy też operuje 
(str. 48). Jeżeli chory jest pod należytym wpływem lekarza, to 
każda z tych metod może jednakowo pomóc choremu. Jeżeli lekarz 
przystępuje do chorego z całą potęgą swej woli i chce chorego ule- 
czyć, a chory tę chęć odczuje, to sprawa wiedzy lekarskiej jest 
nieraz już sprawą drugorzędną (str. 50). W ten sposób tłumaczy 
się też powodzenie znachorów. 

Z najżywszem oburzeniem autor pisze o „adaptowaniu* ba- 
dań do potrzeb badającego i podnosi, że połowa dzisiejszych prac 
drukowanych nie powinna wogóle z pod prasy wychodzić. Takie 
badania i taka nauką otunaniają tylko, bałamucą i dcprawują praw- 
dziwego lekarza. 

Autor jest zdecydewanym przeciwnikiem wszelkich ubezpie- 
czeń społecznych i poddaje druzgocącej krytyce różne tak rozpow- 
szęchnione dzisiaj organizacie, jak kasy chorych i towarzystwa 
ubezpieczeń, twierdząc, że one więcej przynoszą szkody, niż 
korzyści. 

Wogóle książka Lieka jest mocna w tem, czemu zaprzecza 
i co zwalcza. Daleko jest słabsza natomiast w swoim pozytywnym 
programie. Autor sadzi, że wychowywanie młodych pokoleń należy 
oddawać w ręce prawdziwym lekarzom, a nie tym, w których nad- 
miar wiedzy i hipernaukowość zagłuszyty głos sumienia lekar- 
skiego. Przy obsadzaninu katedr należy się pytać o coś więcej, niż 
o prace naukowe. 

Autor jest przeciwnikiem zwalczania partactwa drogą admi- 
nistracyjną czy sądową twierdząc że na tej drodze osiąga się nic- 
raz cel wręcz odwrotny, niż było zamierzone, gdvż n. p. rozprawa 
sądowa to jest najlepsza reklama dla znachora. Zmieńmy siebie 
i nasz sposób postępowania z chorymi, a wtedy partacze nie będą 
mieli powodzenia. 

Pomimo pewnej przesady, jaką się wyczuwa w wielu poglą- 
dach Lieka, przyznać trzeba, że myśli przewodnie książki są piękne, 
cel szlachetny, treść zajmująca. Jest to najlepszy, jaki się w osta- 
tnich czasach ukazał, wgląd w sumienie medycyny. 

Władysław Szumowski. 


Pamiętnik 1. Zjazdu lekarskiego w Krynicy w dniach 14 i 15 
października 1926 r. Nakładem Stowarzyszenia lekarzy w Krynicy 
a staraniem Dra Wąsowicza, prezesa stowarzyszenia ukazał 
się pamiętnik I. Zjazdu lekarskiego w Krynicy zawierający na 78 
stronach druku referaty, dyskusię i przebieg obrad. 
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Wykłady Prof. Dr. Witolda Orłowskiego o ogólnych zasa- 
dach postępowania leczniczego w przewlekłych chorobach Serca, 
Prof Dr. Frankego o leczeniu tychże stanów chorobowych, 
Doc. Dr. A. Sabatowskiego o fizjoterapii przewlekłych scho- 
rzeń narządu krążenia i Dr. Z. Wąsowicza o leczeniu tychże 
chorób w Krynicy — podane są in extenso drukiem. 

Bardzo staranna szata zewnętrzna i zapoczątkowanie umiesz- 
czania naukowych poglądów na leczenie zdrojowiskowe zapewni 
Pamiętnikom Zjazdów lekarskich w Krynicy wpływ na opinię ogółu 
lekarzy. W roku bieżącym odbył się bowiem II. Zjazd poświęcony 
przeważnie zagadnieniom leczenia chorób kobiecych, a sześć wy: 
głoszonych wykładów ukaże się niebawem w Pamiętniku II. Zjazdu. 
W r. 1928 proponowany jest III. Zjazd lekarski w sezonie zimo- 
wym z cyklem 10—15 wykładów informujących i dokształcających 
dla lekarzy zwłaszcza z zakresu geologji, klimatologji i chemii zdro- 
jowiskowcj, a także z dziedziny chorób wewnetrznycli i kobiecych. 


DERK 


Warszawski Kalendarz Lekarski na r. 1928. Nowy rocznik 
tego pożytecznego wydawnictwa składa sie z 3 oddzielnych cześci. 
osobno dla siebie zbroszurowanych. Część I obejmuje opracowana 
przez Kpt. Dr. St. Konopkę w wyczerpujący sposób zestawioną pol- 
ską bibliografię lekarską 2340 prac ogłoszonych drukiem w czasie 
od 1 lipca 1926 do 39 czerwca 1927. Na II część wydawnictwa skła- 
da się pokaźny zbiór krótkich monografij wybitnych lekarzy, któ- 
ry może stanowić dla lekarza praktycznego bardzo pożyteczny 
podręcznik do zorjentowania się w najważniejszych kwestjach zwią- 
zanych z wykonywaniem praktyki lekarskiej. Część III wreszcie 
obejmuje bardzo obficie i wyczerpująco zestawiony dział informa- 
cyjny, w sprawach zawodowych lekarskich. 

K. K. 


BIBLJOGRAFJA. 
Artykuły oryginalne w czasopismach. 
A) Piśmiennictwo polskie. 


Medycyna, rok II, Nr. 1 z 7 stycznia 1928: K. Ilonscher: 
Odżywianie niemowląt zdrowych i chorych. — P. Łabendziń- 
ski:Rzut oka na obecny stan nauki o cukrzycy i jej leczeniu. -— 
H. Gromadzki: O leczeniu operacyinem niepłodności kobiecej. 
W. Melanowski: Etjologja i metodyka badania zaćmy. — W. 
Babecki: Mleko jako zagadnienie zdrowia publicznego. — W. 
Osmólski: Lekarz i wychowanie fizyczne— L. Zembrzu- 
ski: Władysław Matlakowski jako student medycyny (1870—1875) 
R. Wierzbicki: VI Międzynarodowy Kongres historji medycyny 
w Holandii. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LV, Nr. 4, z 22 stycznia 
1928: O. Achmałowicz: O olejkach terpentynowych (dok.). — 
Nowa farmakopea rumuńska. — Nowe leki. — Rozporządzenia 
i okólniki władz. — Sprawy zawodowe. 


Wiedza lekarska, rok Il, zeszyt 1 za styczeń 1928 r. 


Pedjatrja Polska, tom VII, zeszyt 6, za listopad i grudzień 
1927 r., jako pamiętnik III Zjazdu pedjatrów polskich w Wilnie (26 
do 29 VI. 1927), opracowany przez prof. Dr. W. Jasińskiego. 


Nowiny lekarskie, rocznik XL, zeszyt 2, z 15 stycznia 1928: 
K. Szczęsny: Zwiastunowa wysypka odrowa w zachorzeniu 
płoniczem. — l. Zeyland i W. Dega: Schorzenie włókniste 
kości z komórkami tłuszczowatemi. — W. Moczarskii S. Ło- 
bacz: Szmer naczyniowy na klatce piersiowej. Aneurysma arte- 
riovenosum arteriae et venae subclaviae, oraz przebieg ostrego 
gośćca stawowego u tejże chorci. — A. Kozieracki: Pamiętnik 
prowincionalnego lekarza (wydał A. Wrzosek), 


Nowiny społeczno-lekarskie, rocznik II, zeszyt 1, z 1 stycznia 
1928 r: Na nowy rok — l Gelarek i A, SzmioWis Praca 
w Jugosławji nad uzdrowotnieniem wsi. — M. Zwejgbaum: 
Nieco o błędach językowych w pismach i dziełach lekarskich, — 
B. Koszutski: Jak się „mianuje“ lekarza naczelnego w szpitalu 
samorządowym. 


Dziecko i matka, rok III, Nr. 2 z r. 1928: W. Borudzka: 
Nauczmy dzieci kochać zimę. — L. Krzemieniecka-Wo- 
licowa: Prawo własności dziecka; Jeszcze o wyobraźni u dzieci. 
G.Kozakowska: Książki dla dzieci. — F. Ks. Cieszyński: 
Sporty zimowe. — F. Łuniewska: Migdały jako wrota zaka- 
żenia. 
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Higjena życia codziennego, rok H, Nr. 11 i 12, za listopad 
i grudzień 1927: Rozmaite praktyczne wskazówki z dziedziny hi- 
gieny życia codziennego. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, Nr. 1, z 15 sty- 
cznia 1928: E. Herman: Zagadnienie snu w świetle fizjologii 
i patologii. — H. Strauss: Spostrzeżenia kliniczne nad rozsze- 
rzeniem przełyku na tle kurczu wpustu. -- L. Baranowski: 
Dwa przypadki gruźliczego zakażenia noworodków podczas vbrze- 
zania. — I Typograf: O hormonie jajnikowym (str. zbiór.). — 
S. Cytronberg: O wynikach leczenia przewlekłego wrzodu 
trawiennego przy pomocy metody złożonej z naświetlań promie- 
niami Roentgena, płukań żołądka, alkalizacji, atropinizacji i t. d. — 
M Migier: Lekarz, a lecznictwo. — S. Sterling: Uwagi 
w sprawie skoordynowania działalności przychodni przeciwzrużźli- 
czych. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Wiener Archiv für Innere Medizin 
TEXIA 2 


Haios: O roli konstytucjonalnych i przypadkowych czyń 
ników w patogenezie dychawicy oskrzelowej. Do powstawania dy- 
chawicy oskrzelowej nie usposabia typus digestivus, raczej skłonny 
jest typ asteniczny. Nie ma związku między asteniczną i prawi- 
dłową budową ciała a konstytnucjonamie zwiększoną ceozynofilia: 
rownież więc jak budowa klatki piersiowej i ciała, także i liczba 
kwasochłonnych jako. częściowe zjawisko całkowitego obrazu krwi, 
nie usposabiaja same przez się do powstawania dychawicy. Gru- 
źlica płuc jako choroba poprzedzająca lub następowa nie zaimuie 
w patogenezie dychawicy Specjalnego stanowiska. Spostrzeżenia 
zebrane na 164 przypadkach. 

Selie: O działanin kąpieli z kwasem węglowym. W sporze 
między zwolennikami zapatrywania o działaniu kąpieli z kwaseui 
węglowym jako czynnika, który wzmagając pracę serca działa 
w znaczeniu ćwiczenia mięśnia sercowego, a tymi, którzy poimuja 
je jako jego oszczędzanie, staje Selig po stronie tych ostatnich. 

Kretz: Dwa przypadki zakrzepu żyły śledzionowej. Opis 
dwóch przypadków stwierdzonych przez próbne otwarcie jamy 
brzusznej, z podaniem etiologii, svmptomatologji i przebiegu tego 
schorzenia. 

Rechnitzer: Przyczynek do zagadnienia tachykardji 
przedsionkowej. Elektrokardjograficzna analiza przypadku zwężenia 
zastawki dwudzielnej, w którym występowały dwojakiego rodzaju 
napady tachykardji przedsionkowej, rozróżniane i odczuwane przez 
chorego, dające się również wyodrębnić klinicznie, 

Kretz: O wpływie konstytucji na przebieg gośćcowych scho- 
rzeń serca. Wpływ decydujący na przebieg schorzeń sercowych 
u chorych z gośćcem stawowym ma konstytucja į obciążenie dzie- 
dzicznie w tym znaczeniu, że”określonym typom konstytucionalnym 
odpowiada pewien określony rodzaj niedomogi serca. I tak, u oso- 
tników należących do typu astenicznego Stillera, wzgl. schizoida!- 
nego astenicznego lub atletycznego Kretschmera — i u kobiet inter- 
seksualnego Mathesa — obraz niedomogi sercowej charakteryzuje 
się przez wczesną sinicę, zastój żylny i uporczywe zastoje w żyłach 
płucnych i wątrobowych, skłonność do wytwarzania zakrzepów 
i następowych zatorów i do obrażeń; brak obrzęków i puchlin. 

U osobników grupy drugiej o typie artrytycznym, wzgl. py- 
knicznym Kretschmera lub młodocianym Mathesa, przeważają 
wczesne obrzęki, skłonność do tworzenia przesięków w zakresie 
krążenia dużego i małego. Zatory i krwawienia występują tu rzadko. 
Istnieją oczywiście przejścia między obu grupami. 

Dimmel: Obraz krwi w ziarniaku złośliwym. Spostrzeżenia 
z przypadków typowych i cytowanych dwóch nietypowych — je- 
dnego © postaci durowej, drugiego intestinalnego, rozpoznanych 
za życia. Obraz krwi odpowiada przewłocznemu zakażeniu, cechu- 
jacemu się nietypowym przebiegiem krzywej limfocytów, wskazuja- 
cym na schorzenie systemowe. Uwzględnienie tej nietypowości 
(objawów porażenia i podrażnienia naprzemian) przy dokładnem 
spostrzeganiu, pozwala na ustalenie rozpoznania. Tak zwany tybo- 
wy obraz z eozynofilja, limfopeniją i leukocytozą występuje raczej 
przy formach lżejszych i nie jest typowy dla ziarniaka. 

Loewy-Lentz: Klinika i patogeneza raka oskrzeli. Szcze- 
gółowy rozbiór zapatrywań na rolę czynników wewnętrznych į ze- 
wnętrznych w powstawaniu raka oskrzela, dalej jego podziałów, po- 
szczególnych objawów klinicznych, z podkreśleniem trudności roz- 
poznawczych względem podobnych zespołów objawów spowodo- 


wanych innemi przyczynami, jak gruźlica, kiła i przewlekłe zapa- 
lenie płuc. Autor stojąc na stanowisku dyspozycji konstytucjonalnej. 
podkreśla decydującą rolę czynników warunkowych (kondycjonaj- 
nych) przy powstawaniu pewnych postaci raka w szczególności 
a może w powstawaniu raka wogóle. 

Hammerschlag: O dyspozycji konstytucjonalnej do 
ostrego gośćca stawowego. Ostry gościec stawowy jest schorzeniem 
uwarunkowanem przez czynnik zewnętrzny — zakażenie i wewnę- 
trzny — dyspozyvcię chorego. Dyspozycja ta cechuje się określo- 
nemi cechami (stigmata), w pierwszym rzędzie oznakami cechy 
astenicznej, hypoplastycznej lub limfatycznej, pozatem także ogól- 
nemi cechami zwyrodnienia į nieprawidłowościami konstytucjanal- 
nemi, wreszcie niedostatecznego zróżnicowania płciowego, —- które 
to cechy oznaczają mniejszą wartościowość konstytucjonalną. Wv- 
raźny wpływ dziedziczności dyspozycji, przenoszącej się zwłaszcza 
przez matkę na potomstwo męskie, podkreśla ważność czynnika 
endogennego; mniej wybitną zdaje się być dyspozycja rasowa. 
Mimo że uie można wykazać ścisłego związku między pewnemi 
cechami konstytucjonalnemi a określonym przebiegiem choroby, 
nie ulega wątpliwości, że istnienie liczniejszych cech zwyrodnienia, 
iak i częste występowanie schorzenia w jednej rodzinie, są niepo- 
myślnym momentem dla rokowania o trwaniu i ciężkości choroby. 

Dimmel: Przypadek niedomogi wielogruczołowej. Opis 
przypadku z dominującym obrazem wypadnięcia czynności przy- 
sadki i następowym zanikiem czynności innych gruczołów 
wkrewnych. 

Herzog: Przyczynek do znajomości rozedmy podskórnej. 
Znacznego stopnia rozedma podskórna z punktem wyjścia z śród- 
piersia. Opis mechanizmu powstawania, obrazu i leczenia. 

Ceranke: O wynikach leczenia wrzodu żołądka i dwana- 
stnicy ciałami drażniącemi. Zestawienie wyników leczenia 49 przy- 
padków, przeważnie wrzodów dwunastnicy, W znacznej większości 
poprawa stanu podmiotowego, aż do zniknięcia wszelkich dolegliwo- 
ści, trwająca do reku u przypadków kontrolowanych. Przedmiotowo 
zwiększenie pobudliwości serca z tętnem 60—120, często przejście 
początkowej bradykardji w nermokardję. Mało oddziaływali na łe- 
czenie chorzy, u których po zastrzykach występowały wisksze 
zwyżki ciepłoty. Stale występowały objawy ogniskowe prócz ogól- 
nych, jako faza ujemna przed dodatnią fazą poprawy podmiotowej. 
Zachowanie się kwasoty treści żołądkowej było zupełnie rozmaite; 
niczależnie od braku dolegliwości spostrzegano zmniejszanie, jak 
i znaczne zwiększanie się stopnia kwasowości. Kontrolne prześwie- 
tlanie żołądka wzgl. dwunastnicy w znacznej większości przypad- 
ków stwierdzało nie zmieniony stan ubytków ani napięcia mieśnio- 
wego i peristaltyki. Ponieważ miarodajiną dla powstawania bolów 
u chorych z wrzodem żołądka lub dwunastnicy nie może być nad- 
kwaśność, ani stan mięśniowy ściany żołądka ani nawet tworzenie 
się blizn, mało prawdopodobnym również wydaje się też zapalny 
naciek otoczenia wrzodu i okolicznych gruczołów, należałoby może 
w tworzeniu się wrzodu żołądka większą rolę przypisać skurczom 
naczyniowym na tle nieprawidłowego stanu zadrażnienia odpo- 
wiednich nerwów. 

Halir: Przyczynek do kazuistyki erytrocytoz. W 2 pracach 
(druga wspólnie z dr. Mahlerem) przedstawiony jest przebieg scho- 
rzenia z liczbą ciałek czerwonych od 7 do 19 milionów, nie dają- 
cego się ściśle wtłoczyć w ramy polygłobulji objawowej ani cho- 
roby Vaquez-Oslera. Ściśle przeprowadzane oznaczania ilości krwi, 
objętości ciałek czerwonych, ilościowego zachowania się urobiliny 
w stolcu i moczu i t. d., wśród leczenia naświetlaniami prom. Roent- 
gena i podawania fenylhydrazyny, wvkazały prawdopodobieństwo 
niewielkiego zwiększenia czynności szpiku kostnego, związanego 
zapewne z uszkodzeniem miąższu śledziony przez liczne zawały, 
z pewnością zmniejszone niszczenie ciałek czerwonych. W drugim 
przypadku niewątpliwej polycythaemia vera z achylia gastrica wy- 
kryło w treści dwunastnicowej obecność prątka okrężnicy, 

Deutsch: O wartości szmeru odległego (Distanzgerdusch) 
dla rozpoznawania odmy śródpiersia i osierdzia. Opis przypadku 
odmy śródpiersia przedniego i przypuszczalnej osierdzia, objawia- 
jącej się podmiotowo poza przejściowem bólem kłującym w prze- 
dniej lewej stronie klatki piersiowej słuchowem odczuwaniem „trza- 
skania* równoległego z biciem serca, słyszalnego i dla otoczenia 
(budził w nocy żonę). Objawy te ustępowały po 14-dniowem trw:- 
niu, powtarzały się około dwa razy na rok sześciokrotnie. Przy- 
czyną odmv było prawdopodobnie pękanie sklejonych blaszek opłu- 
cnej i osierdzia. S. Mossor (Lwów). 


Zentralblatt f. Gyn. 
Nr. 37. 1927. 
H. v. Weis. Tubigen —Klin. gin. uniw. Użyteczność odczynu 
Dicków dla rokowania w gorączce połogowej i wpływ ujemny czyn- 
ników nieswoistych. Badając zachowanie się odczynu Dicków i tu- 


NIOWAPIOŻE. 
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berkulinowczo w 100 przyp. u kobiet przed i po porodzie, dochodzi 
autor do następujących wniosków: 

1) Lekkie wzniesienia ciepłoty w połogu zdarzają się 1'/: razy 
częściej w przypadkach w których Dick w ciąży wypadł dodatnio, 
aniżeli w przypadkach z odczynem Dicków ujemnym. Przebieg cho- 
roby u gorączkujących nie szedł w parze z wynikami odczynów 
Dicków. Wniosków wiec co do rokowania w połogu z odczynu 
Dicków wyciągnać nie można. 

2) Odczyn Dicków i tuberkulinowy wykonane przed i po 
porodzie nie potwierdzają zdania o przypuszczalnie zwiększonej 
wrażliwości skóry w ciąży, gdyż odczyny wykonane po porodzie 
wykazywały zmienność i ilość przypadków w których odczyn po 
perodzie wypadł silniej lub słabiej, wzgl. z dodatniego przeszedł 
w ujemny i odwrotnie jest równa. W 53/e adczyn Dicków, w 35°/o 
odczyn tuberknulinowy pozostał niezmieniony. 


3) Zapattywanie, że u osób z dodatnią próbą tuherkulinową, 
wrażliwość skóry na inue podniety (Reizstofie — w tym wypadku 
na odczyn Dicków) jest zwiększona, potwierdzają doświadczenia 
autora. Zakażenie więc gruźlicą może być przyczyną licznych błę- 
dów w ocenianiu odczynu Dicków. 


F. Matzdorif. Berlin. Gruźlica i rak macicy. Autor opi- 
suje preparat operacyjny macicy uzyskany droga operacji wycię- 
cia macicy przez pochwę, w którym obok raka szyiki istniała gru- 
źlica trzonu. 


H Kamniker. Berlin — Klinika uniw. Zgorzel gazowa 
macicy. Autor opisuje przypadek śmiertelny zgorzeli gazowej 
macicy wywołanej przez prątek zgorzeli gazowej Fraenkla. Przy- 
padek dotyczył osoby 21-letniej, pierw. w VIII miesiącu, pizy końcu 
I okresu porodowego. Dziecko nieżywe. W okolicy lewega biodra, 
lewej połowy brzucha i piersi obrzęk skóry trzeszczący pod uci- 
skiem. Rodzącą rozwiązano za pomocą trepanacji. Po wydobyciu 
płodu z macicy wydobywał się obficie gaz. Z okazji ręcznego wy- 
dobycia łożyska stwierdzono na tylnej ścianie szyi 5 cm długą ranę 
drążącą w głąb przymacicza į dowolnej jamy brzusznej. Stan cho- 
rej ciężki, septyczny. Wycięcie całkowite macicy przez pochwce. 
W 6 godzin po operacji zejście Śmiertelne. Sekcja zwłok wykazała 
ogólne zakażenie prątkami Phlegmony gazowej. We wszystkich 
narządach stwierdzalne jamki wypełnione gazem. Badanie bakter- 
jologiczne wykazało obecność prątków Fraenkla. Ten sam obraz 
sekcyjny stwierdzono u dziecka. 


W. Liittge. Lipsk — Klin. uniw. Przyczynek do historji 
kleszczy Kiellanda, Z podręcznika operacji położniczych Kiliana z r. 
1840, wynika, że Bókelman już w połowie XVII wieku zakładał prze- 
dnią łyżkę kleszczy w taki sposób jak to czyni Kielland. Zasługą 
więc Kiellanda jest, że tą starą metodę opracował i do celów kli- 
nicznych zastosował. 


W. Braun. Berlin. Nowy środek przeciwklimakteryczny 
Prokliman „Ciba“. Nowy środek fabryki Ciba; IProkliman zawie- 
rający: preparat jajnika, peristaltinę, nitroglicerynę, amidopirinę 
i coffeinę, okazał ste w doświadczeniach autora dobrym w leczeniu 
zaburzeń okresu przejściowego. 


W. Schmidt (Lipsk — Klinika gin. uniw.): Doświadczenia 
ze znieczuleniem nerwu sromowego (n. pudendus) w położnietwie. 
Autor wykonał w 100 przyp. znieczulenie n. sromowego sposobem 
Ilmer-Sellheima. Do znieczulenia używał około 40 cm? 1°/o Novo- 
kainy z dodatkiem adrenaliny. W 50 przyp. porodów prawidłowych 
wykonał znieczulenie z początkiem II okresu. W ten sposób uzyski- 
wał zupełną bezbolesność części miękkich przy przerzynaniu się 
główki, a wskutek tego rodzące parły spokojniej i z większym 
skutkiem. Ewentualne pęknięcie krocza można było zaszyć bez 
bólu. Znieczulenie wykonane w 30 przyp. większych pęknięć kro- 
cza pozwoliło na spokojne i bezbolesne zeszycie. W 20 przyp. opc- 
racji kleszczowych znicczulenie zastąpiło w zupełności narkozę. 
Autor poleca tą metodę znieczulenia zwłaszcza u pierwiastek star- 
szych, a dalej jako sposób zastępujący w zupełności narkozę 
w operacjach położniczych. 


Margarethe Oing (Marburg — Klin. gin.): Wewnętrzny 
zwrot nieprawidłowy tułowia w położeniu miednicowem jako powi- 
kłanie porodowe. (Die innere Ueberdrehung des Rumpfes bei Be- 
ckenendlagen als Geburtskomplikation). Autorka opisuje przypadek 
porodu w położeniu miednicowem, w którym podczas porodu 
grzbiet płodu z położenia II tylnego przeszedł w położenie I przed- 
nie, przyczem główka wstawiła się do wchodu miednicy w położe- 
nin 11. Znaczne trudności przy wykonywaniu pomocy ręcznej. 


J. Krzyżanowski (luwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 
Posiedzenie kliniczne w dniu 4 października 1927 r: 
Przewodniczący: Prezes B. Sawicki. 


L Kol. H. Higicr przedstawia Przypadek współistnienia 
poronnej postaci padaczki z chorobą Gilles de la Tourreite'a. Chora 
lat 38. Przed 3 laty napół zamroczenie z bełkotaniem, parafazją 
i przemijającą niemotą, powtarzające się naprzemian z drętwieniem 
prawej połowy twarzy lub bólem napadowym prawego podżebrza, 
szarpaniem nogi lub przykurczeniecm pr. ręki bez utratą, przytom- 
ności, raz w towarzystwie zawrotu głowy i wymiotów. 

Od 1'/: roku mimowolne eksplozywne wymawianie niezrozu- 
miałych dźwięków, jedno lub dwusylabowych wyrazów: byk-byk, 
bitte-bit; petie; pytie; dżi-dżi; tytyty; skarka-ka, buty-but; dododo. 

Czasem dźwięki naśladują gęś, kaczkę, indyka. Raz wyrwało 
się jej: cholera, cholera, cholera. 

Odczuwa chorobę, martwi się nią. Sama pochodzi ze zdrowej 
rodziny. Organicznych zmian niema. Energiczne i wielorakie le- 
czenie w klinikach nic nic pomaga. 

H., powstając przeciw niesłusznie rozpoznanej przez wielu 
lekarzy ı liczne komisje histerji z agrawacią i symulacją, rozpo- 
znaje poronną postać choroby Gilles de la Tourette'a u osoby do- 
tkniętej jednocześnie padaczka. Prognoza ciężka. 

W dyskusji: Kol. Kopczyński zauważa, że t. zw. kopro- 
lalja istnieje zazwyczaj na tle zwyrodnienia psychicznego, to też 
dziwnym się wydaje mówcy fakt, iż objaw ten występuje w de- 
monstrowanym przypadku, gdzie przecież zwyrodnienia psychicz- 
nego niema. 

Il. Kol. B. Sawicki przedstawia dwa przypadki lamine- 
ktomii z powoda porażenia poprzecznego wywolanego gruźlicą kre- 
gów. 1) Pacientka, kobieta l. 46 była operowana przed 23 laty z po- 
wodu porażenia, które wystąpiło nagle przed 5 miesiącami; sprawa 
gruźlicza w kręgach trwała już przeszło rok. Operacja: wycięta 
łuki VII, IX i X kreg. grzbietow., poczem usunięto pierścień z bla- 
szki łącznej, otaczającej i zaciskającej rdzeń. Po operacji szybka 
poprawa; po 10 mies. chora zaczyna chodzić, Dotąd czuje się zu- 
pełnie dobrze, może chodzić zarówno po terenie równym, jak į po 
schodach. 

2) Druga pacjentka, obecnie 55 l. kobieta, była operowana 
przed 3 laty, w 7 mies. od początku choroby, a w 3 mies. od czasu, 
gdy przestała chodzić. Wycięto łuki IV, V i VI kręgu grzbietowego, 
poczem usunięto grubą i rozległą warstwę ziarniny, pokrywającej 
oponę twardą rdzenia. Wyraźna poprawa w ruchach kończyn dol- 
nych zaczęła występować w 3 miesiące po operacji. Obecnie chora 
chodzi zupełnie dobrze, jednakże dotąd nosi jeszcze gorset z koł- 
nierzem. 

HI. Demonstracja nowego aparatu do odmy sztucznej wla- 
snego pomysłu. Kol. Mirabel Józef przedstawia nowy przyrząd 
do odmy sztucznej własnego pomysłu dogodniejszy od innvch i po- 
równuje go z aparatami Drów Martyszewskiego i Jasińskiego. 

IV. Kol. B. Sawicki mówił o leczeniu laminektomią ucisku 
rdzenia w gruźlicy kręgów (rzecz ukaże się w druku), 

W dyskusji głos zabierali kol: Łapiński W, Drozdo- 
wicz, Czarkowski J, Kopczyński St. 

Kol. Mostowska przedstawiła obecnym ciekawy preparat 
laminektomja i szczepienie kości z podudzia pomiędzy 2 wyrostki 
poprzeczne. 

A. Kaczyński. 


Krakowskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie z dnia 27 kwietnia 1927 r. 
Przewcdniczący: Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnych 80. 


Odczyt Dr. J. Supniewskiego p. t. „Hormon jajnikowy 
i wpływ tegoż na przemiane materji“. — Prelegent omawia obecny 
stan nauki o hormonie jajnikowym jakoteż przedstawia swe inte- 
resujące badania przeprowadzone nad hormonem jajnikowym. 

W dyskusji zabierają głos: Doc. Zubrzycki, Dr. Sup- 
niewski. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


XX. Posiedzenie naukowe dnia 18 czerwca 1927 r. 
Przewodniczy: kol. Ziembicki. Obecnych 67. 
J. Kol. Ratayski przedstawia chorego ze słoniowatościa 
worku mosznowego powstałą najprawdopodobniej na tle sprawy za- 
palnej. 
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W dyskusji kol. Węglowski. 

II Kol. Krygowska przedstawia chorą z okolicy Chełma 
z twardzielą jamy noso-gardlowcj, z bardzo znacznym naciekiem 
wargi górnej. Sprawa trwa wedle zapodania chorej od lat czterech. 
Obecnie chora jest naświetlana promieniami Roentgen. 

Dr. Schütz- przedstawia przypadek centralnego mięsaka 
kości piętowej. Wywiady bez znaczenia. Chory od kilku tygodni od- 
czuwał ból przy chodzeniu. Po zgłoszeniu się na klinikę był leczony 
ambulatoryjnie. Gdy obrzęk przy kostkach wystąpił, zrobiono zdię- 
cie rentgenowskie, które wykazało centralnie leżące, wielkości jaja 
zołębiego ognisko o nierównych konturach. Obraz rentgenowski na- 
sungi podejrzenie na nowotwór, wobec tego prof. Schramm wykonał 
małą ekscvzjię, a gdy preparat drobnowidowy wykazał chondro- 
myxoma sarecomatodes, ekstyrpacię kości piętowei. Preparat dro- 
bnowidowy z przekroju wykazał myxosarcoma. Chory opuścił kli- 
nikę i zostanie przedstawiony jak się zgłosi. 

Rentęcnolog napotyka na trudności rozpoznawcze przy ogni- 
skach kostnych leżących centralnie. Mięsak, śluzak, cysta i t. p. dają 
podobne obrazy. Często rozpceznanie można postawić dopiero po 
zbadaniu drobnowidowem, choć i to często przy schorzeniach kost- 
nych zawodzi. 

Wczesne rozpozuanie jest dla terapii ważne. Niektóre nowo- 
twory kości, lub części miękkich przechodzące na kość lub chrząst- 
kę nie reagują lub bardzo słabo na naświetlania. To też te nowo- 
twory, szczególnie o ile nie jest to połączone z wielkicm zniekształ- 
ceniem, należy operować i to jaknajwcześniej. 

W dyskusji kol. Wegłowski uważa w danym przypadku 
metodę Mikulicza za lepszą. Kol. Schramm podnosi rzadkość 
jaką stanowi przedstawiony przypadek. Bczwzględnie nie może sie 
zgodzić z kol. Węgłowskim co do wyboru sposobu operacji. Kol. 
Grabowski na podstawie preparatu drobnowidowego, nie uwt- 
ża przedstawionego przypadku za myxo-sarconiu, lecz raczej za 
mięsaka myelogennego. Kol. Schütz powołuje się na rozpoznanie 
zakładu anat. patolog. 

IV. Kol Rodziński przedstawia dziecko z operowanynt 
rozszczepent podniebienia. 

W dyskusji przemawiali ko. Schramm i Węgłowski. 

V. Kol. Bocheński wygłasza odczyt p. t.: Uwagi i spo- 
strzeżenia w sprawie leczenia raka szyi macicy energja prontienio- 
twórczą. Doświadczenia autora opierają się na materiale Kliniki po- 
łożniczej lwowskiej w latach 1921—1927. Materjał ten obeimuie 
blisko 300 chorych a dotyczy w przeważnej części przypadków nie- 
nadających się do operacji i zaniedbanych (3-cia i 4-ta grupa), 
w małej tylko części przypadków grupy [-szei t. j. przypadków 
nadających się do operacji. 

Początkowo stosowano tylko naświetlania promieniami Roent- 
gena, późnici oprócz tego naświetlania radem. To skombinowane 
leczenie daje o wiele lepsze wyniki, a stosowano je wedle Ścisłej 
metody, którą z biegiem czasu wystudjowano j opracowano. Lecze- 
nie rozpoczyna sie naświetlaniami rentgenowskimi. Ogółem otrzy- 
muje chora 2» dawki rumieniowej na każde z czterech pól w ciągu 
16 dni. Po 3 tygodniowej pauzie zakłada się do pochwy rad w ilości 
50mg na 24 godzin, poczem następuje pauza 3 tygodniowa, po któ- 
rej zakłada się znów ta samą dawkę również na 24 godzin. Ogółem 
otrzymuje wiec chora rad w ilości 3600 mg godzin. (Bliższe szcze- 
góły techniki naświetlania podaje Dr. F. Meisels w pracy: „Kli- 
niczne i biologiczne podstawy leczenia raka szyi macicy energja 
proinieniotwórczą”). (Ginekologia Polska, 1927). 

Wyniki, jakie tą metodą naświetlania uzyskano, na ogół sa 
zadowalające i conajmniej dorównują wynikom innych autorów 
(Döderlein, Wintz, Menge, Forsscli inni). Odsetek wy- 
Jeczenia w przypadkach grupy |-ej wynosi przeszło 50%, grupy 
IM i IV 16—18*/o. Mimo stosowania tej samej dawki energii pra- 
mieniotwórczcj i według tei samej metody wyniki przecież były 
różne i to nieraz rażąco różne. Niejednokrotnie w przypadkach dość 
korzystnie się przedstawiajacych wynik był mniej pomyślny, podczas 
gdy w przypadkach, które na podstawie tak stanu ogólnego jak 
i miejscowego musiano stanowczo ocenić i określić bardzo nieko- 
rzystnie, nadspodziewanie często wynik był pomyślny. 

W celu odpowiedzi na postawione sobie pytanie, od czego 
te różne wyniki zależą, przeprowadzano we wszystkich przypadkach 
cały szereg systematycznych badań w nadziei, że może w bada- 
nfach tych uda się znaleść pewne dance, którcby z jednej strony ttu- 
tłumaczyły te różnice wyników a z drugiej strony umożliwiły może 
dawkowanie i ewentualnie rokowanie w każdym poszczególny: 
przypadku. 

Dlatego też w każdym przypadku: 

1) brano cząstki nowotworu do badania drobnowidowego i to 
często z kilku micjsc przed rozpoczęciem leczenia, w czasie lecze- 
nia i następnie później co pewien czas w czasie kontroli chorych. 

2) Przeprowadzano cały szereg prób serologicznych. 
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3) Badano dokładnie obraz krwi. 

4) Badano mocz. 

5) Przeprowadzono badanie pęcherza moczowego wziernikiem 
(wyniki badań drobnowidowych ogłosił Dr. Lenczowski, badań se- 
rologicznych Dr. Wiślański, badań pęcherza i moczu Dr. Rychłow- 
ski. Ginekologia Polska 1927). 

Wszystkie te badania zawiodły i żadne z nich nie pozwala 
na wyciągnięcie jakichś pewnych wniosków tak co do dawkowania 
jak i co do rokowania. 

Bardzo wielką uwagę zwrócono na ogólny stan chorych i pó- 
Źniejszą ich kontrolę w czasie już po skończonem naświetlaniu. 
Przekonano się, że jedynie ścisła kontrola umożliwia wczesne spo- 
strzeżenie pewnych zmian następowych i powikłań, których weze- 
sne leczenie pozwala na uniknięcie groźniejszych i poważniejszych 
następstw. Do powikłań tych zaliczyć należy np. oparzenia. któ- 
rych przy dzisiejszej udoskonalonej technice naświetlań prawie się 
już nie spostrzega. Częściej natomiast występują w micisen pierwot- 
nego ogniska rakowego lub na ścianach pochwy owrzodzenia. któ- 
rew 3 przypadkach autora spowodowały powstanie przetoki pocl- 
wowo-odbytnicowej. Przyczyną tych przetok nie był nowotwór, 
gdyż badania drobnowidowe wykazywały tylko obumarcie tkanki 
i zupełny brak komórek rakowych a powstanie ich tłumaczy pre- 
legent w myśl zapatrywań Wintza zmianami, jakie powstają 
w naczynach krwionośnych i chłonnych pod wpływem naświetlań. 

W bardzo wielu przypadkach, w których w pewien czas pa 
naświetlaniu wystąpił spadek na wadze i upadek sił nieraz bardzo 
znaczny, mimo, że dokladne badanie kliniczne mogło wykluczyć 
tak powstanie nawrotu jak i przerzutów, udało się odpowiedniem 
leczeniem (zwłaszcza w ostatnich czasach przy pomocy insuliny) 
doprowadzić do tego, że chore te przybyły na wadze, wracały im 
siły i poczucie zupełnego zdrowia. 

Wbrew zapatrywania Regauda i innych, udało się prelegen- 
towi w przypadkach nawrotu przy pomocy ponownych naświetlan 
uzyskać nieraz poprawę i to nawet trwałą. 

W celu dokładnej i ścisłej kontroli chorych leczonych zorga- 
nizował prelegent w Klinice lwowskiej stację rakową. Stale raz 
w tygodniu odbywa się badanic chorych i ich kontrola, w czasie 
której na podstawie stanu ogólnego i miejscowego i omówienia 
obrazu histologicznego układa się całv plan leczenia. Przypadków 
się zupełnie nie dobiera i przyjmuje się do leczenia każdą chorą bez 
względu na jej stan. Z powodu szczupłości miejsca i skromnego 
wyposażenia Kliniki nie można akcji tej rozwinąć do rozmiarów ta- 
kich, jak je prelegent pojmuje i jak być powinno. 

Doświadczenia ubiegłych 6-ciu lat, poczynione przy tym spo- 
sobie leczenia i kontroli chorych, pozwalają prełegentowi wypowie- 
dzieć się w omawianej sprawie następująco: 

1) W leczeniu raka macicy cnergją promieniotwórczą uwzlęd- 
nić należy dwa okresy. Okres pierwszy polega na stosowaniu ener- 
gii samej w tci lub owei postaci według odpowiedniej metody 
i w odpowiedniej dawce — celem zniszczenia pierwotnego ogniska 
nowotworowego. Stwierdzić należy, że udaje się to prawie w ka- 
żdym przypadku. 

2) Natomiast właściwe wyleczenie choroby raka nie zawsze 
jest możliwe. Od czego to zależy, nie możemy dzisiaj odpowiedzieć, 
ani też w chwili stosowania cnergji promieniotwórczej nie jesteśmy 
w stanie przewidzieć. 

3) Badania kliniczne i pracowniane nie dają żadnych danych 
na podstawie których moglibyśmy wpłynąć już w pierwszym okre- 
sie leczenia na ostateczny wynik. (Podobne doświadczenie daje nam 
również i leczenie operacyjne, które nie zawsze sprowadza trwale 
wyleczenie, mimo, że w chwili operacji tak stan ogólny jak i miej- 
scowy mogły upoważniać do jak najlepszego rokowania). 

4) Różne wyniki po naświetlaniu raka szyi macicy dowodza 
niezbicie. że ta sama dawka energji proimieniotwórczej, która po- 
trafi zniszczyć i rzeczywiście niszczy komórki nowotworowe 
w ognisku pierwotnem, nie w każdym przypadku prowadzi do wyle- 
czenia. 

5) Wyleczenie choroby raka zależy od wielu czynników, uwa- 
runkowanych zarówno całą biologia chorego ustroju jak i naturą 
samego nowotworu, na które to czynniki przy obecnym stanie 
naszej wiedzy o rozwoju i przebiegu choroby raka nie umiemy je- 
szcze skutecznie wpłynąć. Gdy to nastąpi, sprawa wyleczenia raka 
postąpi naprzód, podobnie jak i w innych sprawach chorobowych 
po poznaniu ich etjologii. 

6) Przyjmując podział raka szyi macicy na 4 grupy t. i. na 
dające się do operacii, przejściowe, nienadające się do operacji i za- 
niedbane, stwierdzić należy, że we wszystkich przypadkach bez 
względu na grupę, do której dany przypadek należał, pierwotny 
wynik naświetlań zawsze był zadowalający. W przypadkach grupy 
pierwszej i drugiej zawsze prawie znikało ognisko rakowe, tak, że 
z niego ani śladu nie można było wykazać. Nie można tego powie- 
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dzieć o przypadkach grupy trzeciej a zwłaszcza czwartei, w któ- 
tych to przypadkach atoli zawsze można było stwierdzić oczyszcze- 
nie się krateru względnie zniknięcie guza rakowego, ustawało krwa- 
wienie i odchody cuchnące, znikały bole a ogólny stau chorych 
widocznie się poprawiał. Atoli nawet w przypadkach grupy czwar- 
tej można było zanotować niektóre przypadki jako wyleczone. 

7) Ostateczny wynik leczenia energją promieniotwórczą zale- 
ży w dużej mierze od następowej kontroli chorych. Kontrola ta 
Winna być bardzo ścisła i stała, i uwzględniać ogólny stan ustroju. 
W organizacji walki z rakiem czynnik ten ma bardzo wielkie zna- 
czele i winien być należycie uwzględniony. 

(Autoreferat. W oryginale ukaże się praca ta w „Ginekalogji 
Polskiej"). 

W dyskusji: kol. Grek podnosi, iż niestety podobnych wy- 
ników nie udało się uzyskać dotąd w medycynie wewnętrznej. Naj- 
lepsze jeszcze wyniki osiągano przy nowotworach wychodzących 
z jamy noso-gardłowej, lecz przeważnie tylko przejściowo. Glukoza 
polecana tak gorąco przez Mayera nie daje lepszych wyników. 
Podobnie ma się sprawa z Anabolem. Kol. Serbeński zapytuje 
o sposób filtrowania promieni radu. Kol. Meisels uważa, iż nie 
można mówić ogólnie o braku wyników przy naświetlaniu w nowo- 
tworach przewodu pokarmowego, szczególnie raki. Mówca widział 
poprawe po naświetleniu raka żołądka i kiszki. Kol. Bocheński 
podkreśla, iż jakość wyników w leczeniu energią promieniotwórczą 
zależy od należytej techniki. Aparat nie robi dobrego rentęenologa. 
Sprawa filtracji i techniki naświetlania będzie omawiana na na- 
stępnem posiedzeniu. 


XXI Posiedzenie naukowe z dnia 24 czerwca 1927 r. 
Przewodniczy: Kol. Ziembicki. 
Obecnych: 63. 


1) Kol Szumowski Kazimierz przedstawia z kliniki Otc- 
laryngologicznej „Rzadki przypadek ciała obcego w przewodzie 
usznym zewnętrznym z pokazem chorego zdjęciami roentgenow- 
skiemi i wydobytem drogą operacyjną obcem ciałem w postaci 
zardzewiałego odłamka noża. Chory lat 27, zgłosił się przed 2-nia 
tyg. do ambulatorium klinicznego ze skargami na upośledzenie słu- 
chu po stronie prawej oraz obfity wyciek ropny z przewodu usz- 
nego. Wywiady wskazywały na tło urazowe. Mianowicie w lutym 
1926 r. został chory w czasie wiejskiej zabawy zraniony nożem 
w okolicę prawej skroni. Rana zewnętrzna zayoiła się po paru 
tygodniach; chory nie odczuwał żadnych dolegliwości nawet ze 
strony słuchu w ciągu prawie całego roku. Od stycznia zauważył 
wyciek ropny oraz stałe pogarszanie się słuchu. Przy badaniu 
ainbulatoryjnem stwierdzono bliznę w okolicy skroniowci prawej 
na 3 palce powyżej łuku jarzmowego długości około 3 cm, zaczer- 
wienienie i wypuklenie skóry w okolicy szczytu wyrostka sutko- 
wego, oraz wypełnienie przewodu zewnętrznego wydzieliną ropną 
oraz ziarniną w kształcie polipa. Po jej usunięciu spostrzeżono 
w przewodzie usznym obce ciało ciemno zabarwione, wydające 
dźwięk metaliczny przy uderzaniu zgłębnikiem. Chorego przyięto 
do kliniki. Badanie słuchu wykazało znaczne upośledzenie po stronie 
prawej z powodu sprawy zapaliej w przewodzie usznyim 7e- 
wnętrznyim. Szeptu chory nie słyszał zupełnie, mowę głośną do- 
piero z odległości I m. Zdjęcie rentgenowskie wykazało ciało obce 
w kształcie odłamka noża długości około 4.5cm a szerokości 1.5 cm 
przechodzące od dolnego brzegu łuku iarzmowego przez okolice 
przewodu usznego zewnętrznego ku szczytowi wyrostka sutkowego, 
Przystąpiono do zabiegu operacyjnego w narkozie cterowej i po 
przecięciu skóry i tkanek wzdłuż dolnego brzegu łuku jarzmowego 
wydobyto odłamany kawałek noża na zewnątrz. Błona bębenkowa 
okazała się nicuszkodzoną, jedynie przewód uszny zraniony na 
przestrzeni */3 obwodu Przebieg pooperacyjny zupełnie prawidłowy. 
Badanie słuchu dokonane 7 dni po operacji wykazało calkowitą po- 
prawę słuchu po stronie prawej. Przy omawianiu tego przypadku 
Kol. Szumowski podkreślił oprócz rzadkości tego rodzaju obcego 
ciała zarówno z punktu widzenia otjatrji jak medycyny sądowej 
jeszcze to, że przez prawie rok nie dawało ono żadnych obiawów. 

2) Kol. E. Meisels wygłasza wykład p. t. „Kliniczno-bio- 
logiczne podstawy naszej metody leczenia raka szyjki energią pro- 
mieniotwórczą'. (Rzecz przeznaczona do druku). 

W. dyskusji przemawiali: Kol. Landes-Leinerowa. 
Biore e n eS Arens ki Pisek Benzi as ASEMAE 
Schütz i prelegent. 


AKI Posicdzenic naukowe z dnia i lipca 1027 r. 
Przewodniczy: Kol Ziembicki. 
Obecnych: 49. 


Przewodniczący otwiera posiedzenie pod znakiem żałoby 
z powodu śmierci Ś. p. fana Papćego, prezydenta Izby lekarskiej. 


W dłuższym przemówieniu podnosi zasługi i składa hołd pamięci 
$.p. Zmarłego. Na znak żałoby zawieszono posiedzenie na 5 minut. 
Zarzadzono składkę na fundusz wdów po lekarzach, która przy- 
niosła 113 zł. 50 gr., postanowiono wysłać pismo na ręce wdowy 
oraz przewodniczącemu polecono przemówić w czasie obrzędu 
pogrzebowego. 

lL. Kol. Dobrzański (klin. oto-lar.) przedstawia kobicie 
u której usunięto guz wychodzący z migdałka (miesak). 

W dyskusji kol. Schramm radzi usuwać tego rodzaju guzy 
w jednym kawałku. p. 

I. Kol. Węgłowski wygłasza Sprawozdanie z Między- 
narodowego Kongresu Medycyny i Farmacji wejskowei (druko- 
wane w P. G. L.). 

IN. Kol. Lenczowski (klin. położ. sin.) wygłasza referat 
p. t „Uwagi w sprawie rokowania w raku szyjki na podstawie 
badań drobnowidowych', (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusji przemawiali Kol. Landes-Leincrowa, 
Seidler, Nowicki, Grabowski, Meisels, Bocheński, 
i prelegent. 


XXII. Posiedzenie naukowe z dnia 7 października 1927 r: 
Przewedniczy: Kol. Ziembicki. 
Obccnych: 57. 


L Kol. Kuhl wygłasza odczyt „Przyczynek do eljologji sd- 
moistnej odmy piersiowej“. (Przeznaczone do druku). 

W dyskusji kol. Marischler zapytuje czy badano płyny 
opiucnowe na anaeroby. Często wytwarza się gaz przy zakażaniu 
prątkiem okrężnicy, po zapaleniu wyrostka robaczkowego. Koi. 
Gąsiorowski zapytuje, jak badano bakterjologicznie, czy 
szczepiono na zwierzętach. W odpowiedzi prelegent objaśnia, iż 
badano na pożywkach oraz w preparatach. 

I. Kol. Ziembicki omawia chorobę pewnego atlety, który 
nagle odczuł ból w klatce piersiowej po wysiłku. Skoro ból ten po 
2 tygodniach nie ustępował chory zgłosił się do badania i wówczas 
stwierdził kol. Z. po str. prawej w dole oddech amforyczny. Na pod- 
stawie badania i wykluczenia możliwych schorzeń rozpoznał odinę 
samoistną.Tła odmy najprawdopodobniej szukać należy w rozedmie 
pług lub w pęknięciu zrostu. 

Ko. Węgrzynowski widział mężczyznę 5l-letniego 
u którego przy wysiłku fizycznym wystąpiła nagle odma, równieź 
na tle rozedmy. Ciśnienie --5 powstało wskutek niezamknięcia 
wentyla. 

II. Kol. Sochański (klin. wew.) wygłasza wykład p. L 
„Somatyczne typy ludzkie w pojęciu lekarza internisty", (Rzecz 
ukazała się w P. G. L.). à 


Łódzkie Towarzystwo lekarskie: 
Protokół Posiedzenia z dnia 18 maja 1927 r. 


I. Kol. Grosglik przedstawia. 1) 5C-letnią chorą z ma- 
skim liszajem, obejmującym prawie całe ciało i gwałtownie swg- 
dzącym. Zwracają tu uwagę: 1) brak erytlirodcrmii pomimo nad- 
zwyczajnej rozległości liszaja; 2) symetryczna lokalizacja. Osta- 
tnia okoliczność nasuwa myśl o środkowe pochodzeniu wysypki. 
Chora straciła w 35 r. życia period, w tym właśnie czasie zaczeło 
się cierpienie skóry, które trwa z lekkiemi remisjami dotycnczas. 
Kol. Grosglik uważa za prawdopodobne jainikowc pochodzenie 
Jliszaja przy współudziale układu współczulnego, za czem przemia- 
wia symetria: przypadek uważa za nadający się do leczenia orgu- 
noterapią i roentygenizacją kręgosłupa. 2) 43-letniego mężczyziuę 
z Lues gummosa hepatis; zakażenie w r. 1927, leczenie niedosta- 
teczne. Reakcja Wasser. wybitnie dodatnia; wątroba powiek. 
szona, bolesna; wyczuwają się pojedyńcze guzy; żółtaczka. Już po 
dwóch tygodniach swoistego leczenia znaczna poprawa. Obecnie 
znajdują się jeszcze małe kilaki w nieco powiększonej wątrobie; 
żółtaczka znikła już dawno. 3) 47-letniego mężczyzię, u którego 
pod koniec 1925 r. powstał guz na lewej połowie szyi w pobliżu 
żuchwy. zrazu wielkości jajka gołębiego, później stopniowe ro- 
siący, aż aoszedł do wielkich rozmiarów. Po przecięciu — obfite 
ropienie; zabliźnienie z pozostawieniem twardego guza w skórze. 
Rychło po zagojeniu sprawa przerzuciła się na stronę prawą. Obe- 
cenie widać wielki guz, obejmujący część policzka prawego, okolicę 
przynszną, kark i szyje aż do obojczyka i krtani. Guz ten złożony 
z licznych guzów pojedyńczych, większych i mniejszych i sięga 
słeboko w kierunku kręgosłupa, utrudniając oddech i łykanie ij wy- 
wołując częściowy szczękościsk. Punkcją nie wydobywa się ropy, 
która natomiast sączy się sama z drobnych zrapiałych guzków. 
Badanie bakterjologiczne wykryło tylko gronkowce i paciorkowee. 
Laseczników Koch'a, sporotrichon lub innych grzybków mianowicie 
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Actinomyces — nie znaleziono ani mikroskopowo, ani w hodowlach. 
Jednak wszystkie cechy kliniczne: barwa różowo-iioletowa, twar- 
dość, numiejscowienie, głębokość ropni, przewlekłość, stan ciężki 
chorego ogólny, — przemawiają, zdaniem kol. Gresglika za 
promienica, pomimo ujemnych wyników bakterjologicznych; stoso- 
sowanie kali jodati musiano zaniechać z powodu objawów jodyzmu 
i powstania świeżego guza pod żuchwą. Względnie największą ulgę 
sprawiają okłady. Kol. Grosglik zamierza poddać chorego głę- 
bokiemu naświetlaniu promieniami X (Roentgen). 4) 52-letnią chorą 
z nawroleui pooperacyjnym mięsaka na prawem przedramieniu 
i uogólnioną sarkomatoza skóry. Na przedramieniu istniał guz mały 
od urodzenia i do 30 roku życia chorcj nie sprawiał żadnych dole- 
gliwości. Później zaczął rosnąć dochodząc do wielkości moreli. 
Przed 20 miesiącami operacja, badanie mikroskopowe: mięsak. Po 
6 miesiącach spokoju nawrot oraz powstawanie stopniowe guzów 
podskórnych, które z czasem zrastają się ze skóra, barwy bądź 
zwykłej, bądź różowo-fioletowcj. Znamiennem dla przypadku jest 
że zarówno nawrot, jak i guzy rozsiane po ciele mało albo wcale 
nie oddziaływają na promienie Roentgena, pomimo maksymalnych 
dawek i rozmaitej techniki. 

ILKal. Kryszek przedstawia chorego A. G. krawca, lat 32 
z tętniakiem aorty wstępujacej bardzo wielkich rozmiarów. Chory 
przebywał na oddzicłe wewnętrznym Dra Sterlinga w szpitalu im. 
małż. Poznańskich w końcu 1923 roku z powodu niewyrównanej 
czynnej wady zastawkowej aortalnej z tętniakowatem już wówczas 
rozszerzeniem aorty wstępującej. Po miesiącu leczenia opuścił szpi- 
tal w stanie wyrównanym. Od tego czasu, wyrównany z niewiel- 
kiemi dolegliwościami przejściowej duszności. Przez cały czas (3%» 
lata) stale na cebulce ostrawki pomorskiej. Przypadek zasługuje 
na uwagę ze względu na: 1) młody wiek chorego, 2) niekiłowce po- 
chodzenie tętniaka i 3) stopniowe lecz stałe powiększanie się tę- 
tnika. Pokaz roentgenogramu. 

Kol. Uryson przedstawia 58-letniego chorego z chroma- 
niem przestankowem z brakiem tętna w tętnicach tylnych stóp. 

HI. Kol. Załęski zawiadamia kol. o mającym się odbyć 
w Warszawie w dn. od 26 do 29 maja słowiańskim zjeździe !ekar- 
skim. Zobrazował historię powstania zjazdów lekarzy słowiańskich, 
odczytał Statut Związku lekarzy słowiańskich w Polsce, do którego 
mogą należeć wszyscy lekarze zamieszkali na ziemiach Polskich. 
solidaryzujacy się z projektowanym Statutem Związku. 

IV. Kol Keilson wygłosił odczyt pod tytułem: „Chole- 
cystograłia". Cholecystografia polega na zasadzie, iż ustrój posłu- 
guje się wątrobą dla wydzielania ciał wysokomolekularnych. Do 
takich ciał należy też tetraiodphenolphtalcina — Natrium. Uwidocz- 
nienie pęcherzyka na zdięcia możliwe jest jedynie przy wolnych 
drogach żółciowych i stosunkowo zdrowej komórce wątroby. Re- 
ferent stosuje klasyczne podawanie tetragnosta: dożylne z poprze- 
dzającem zastrzyknieciem Hipofizyny. Podawanie doustne i odbyt- 
nicowe daje wyniki niepewne. Poważniejszych powikłań po zastrzy- 
knięciach referent nic obserwował. 

Badanyvch przypadków było przeszło 80. Z nich pęcherzyk 
żółciowy niewidoczny w 11 przypadkach. We wszystkich tych 
przypadkach stwierdzona operacyjna niedrożność przewodu pęche- 
rzyka żółciowego. Referent pokazuje i omawia szereg zdjęć neche- 
rzyka normalnego, zrosty pęcherzyka, kamicę żółciową i przycho- 
dzi do następujących wniosków: 

1) Dobrze widoczny prawidlowy cień pęcherzyka żółciowego 
przemawia z pewnością za brakiem zmian patologicznych. 

2) Wyjaśnienie w pęcherzyku przemawia za obecnością ka- 
mieni. 

3) Brak cienia woreczka przemawia za niedroznością prze- 
wodu pęcherzyka. Wyiątek stanowią schorzenia komórki watro- 
bowej, przyczem komórka ta musi być niezdolna do wydzielania 
żółci. 

W dyskusji nad odczytem. Kol. Garewicz zapytuje præ- 
legenta, w ile godzin po zastrzyknięciu dokonywa zdięcia, ilc 
zdjęć robi u chorego, jaki stosuje preparat. Kol. Uryson zapytuje, 
czy uwidacznia się na zdjęciach pęcherzyk przy ropnych schorze- 
niach pęcherzyka. Kol. Margolis zwraca uwagę, że prelegent 
nie wspominał o podawaniu dodwunastnicowem preparatu, który 
to sposób zdaniem Einhorna, uważać należy za najlepszy. Kol. 
Gliksman zapytuje, czy we wszystkich przypadkach prelegenta 
skład żółci był jednakowy, czy też, stosownie do podziału Lyona, 
stwierdzał trzy postacie żółci. Kol. Załęski zapytuje czy kamie- 
nie różnego pochodzenia dają różne obrazy. Kol. Eliasberg 
Zwraca uwagę na to, że prelegent nic nie wspominał o przeciw- 
wskazaniach do stosowania omawianej metody, nie mówił równiez 
o powstających czasami po zastrzyknięciach periflebitach. Kol. 
Keilson w odpowiedzi: cholecystyty mają wpływ na charakter 
cienia na zdjęciu. Pecherzyk bywa wtedy blady, przy empyematach 


będzie niewidoczny. Podawanie za pomocą sondy 'dwunastnicowei 
stosuje tylko Einhorn. Wyniki otrzymywane są w różnych klinikach 
różne, naogół podaje się prawie wszędzie dożylnie; wyjątkowo 
tylko podaje się tetrajod doustnie lub do odbytnicy. Rodzaj żółci 
nie interesuje roentgenologa. Skład żółci nie wpływa na rodzaj 
cienia. Stosuje przetwór Merck'a. Tetrajodphenolchtalien - natriuim. 
Zdjęcia dokonywa po 14—16 godzinach. Jeżeli pęcherzyk jest źle 
widoczny — podaje Hipofizynę. Jedynem kryterium dla roentge- 
nologa czy rozpoznanie było prawidłowe, jest operacja chirurgiczna. 
ledynem przeciwwskazaniem do zastrzyknięcia jest schorzenie 
Serca: wady i niedomoga mięśnia, Nie stanowi to bezwzględnego 
przeciwwskazania, ale wymaga ostrożności. Powikłań w szpitalu 
nie zauważono. 


Protokół wieczoru Scminaryjnego 
w dniu 25 maja 1927 roku. 


2. Kol. Klozenbery wygłosił referat z cyklu: „Lues vis 
ceralis*, Układ nerwowy. Referent omawia nową klasyfikację neuro- 
syfilisu (po odkryciu przez Noguchi'ego krętków w tkance nerwowej 
w p. p. i wiądzie) na podstawie jedności schorzenia: na grupę kiły 
wczesiici i późnej, wzgl. spirochetoze mezenchynialną i spiroche- 
tozę parenchymalną. Przy omawianiu patologji neurosyfilisu zwraca 
uwagę na rolę opornościowcgo odczynu zapalnego komórkowego 
i humoralncgo, odbywających się zarówno w mezcnchymie jak i w 
parencliymie (tej ostatniej w postaci pierwotnego rozsianego bu- 
iania gleju). Dalej, przy rozpatrzeniu etjologji neurosyfilisu poru- 
sza sprawę neurotropizmu; ostatnie etapy sporów w tej sprawie 
i przewagę przeciwników tego poglądu. Przechodząc do spraw pa- 
togenezy, pokrótce rysuje historję naturalną kiły, poczem kolejno 
omawia. teorję Gennericha, Hauptmanna, Langego, Sćzary'ego, Wili- 
mansa, a specjalnie w stosunku do patogenczy wiądu — Sćzary ego, 
Richtera. Spielmevera, Jacola. Dalej omawia prelegent cele i spo- 
soby profilaktyki neurosyfilisu, a szczególnie — znaczenie u nas 
tak jeszcze nicdocenianego badania płynu mózgowo-rdzeniowcego 
u kiłowych, przytaczając dla ilustracji własne trzy przypadki ka- 
zuistyczne. W związku z tym podaje w ogólnych zarysach plan 
leczenia i omawia ważniejsze momenty, kiedy się nakłucie lędźwio- 
we stosować powinno. Przechodząc następnie do przeglądu nowych 
sposobów leczniczych, referuje przedcwszystkiem sposób dzia- 
łania salwarsanu według teorji Schumachera, a następnie mówi 
o preparatach — pięcio-wartościowego arsenu, ich działaniu proti- 
laktycznem, o leczeniu poronnem i poglądach na wpływ tegoż na 
powstawanie neurosyfilisu; o bizmucie, o zastosowaniu osimoterapii 
w lecznictwie kiły, o leczeniu dolędźwiowem (Gennerich), a na- 
stępnie o leczeniu gorączkowem (nukleinian sodu: phlogetan: aolan 
et etc. a o zasadach i technice leczenia ziimnicą, durem powro- 
tnym; wreszcie o saprofitanie i szczepieniu hodowli żywych 
krętków eraz o staesowaniu surowicy lamy. 


W dyskusji nad referatem Kol. Lcyberg uważa, że lecze- 
nie za pomocą zimnicy kiły wczesnej ze względu na ciężkość tera- 
pii moglibyśmy stosować, gdybyśmy mieli pewność wyleczenia: 
przy stosowaniu saprofitanu — widział stałą wysoka gorączke 
w ciągu trzech tygodni; w przypadku tym powstał duży ropień 
śledziony; przypadek był operowany; ropa okazała się jałową 
Saprofitan nie jest środkiem obojętnym: obecnie stosuje się neosa- 
profitan; istnieje metoda leczenia jednoczesnego zimnicą i sapro- 
iitanem. Kol. Sonnenberg zwraca uwagę na to, że w ostatnich 
czasach Sćzary zaczął stosować przy porażeniu postępującem sto- 
varsol w postaci zastrzykiwań śródżylnych. Stosuje on stovarsol 
na tei podstawie. że jako arsen pięciowartościowy rozwija on swe 
działanie lecznicze w otoczeniu redukujacem, co znów, o ile to 
dotyczy substancji mózgowej, najzupełniej odpowiada warunkom 
terenu. Jednakże Środek ten, zdaniem mówcy, nie znajdzie szer- 
szego zastosowania ze względu na to, że pięciowartościowe związki 
arsenu nieraz wywołują zapalenie nerwu wzrokowego, a więc nad 
chorym wisi groźba ślepoty. Kol. Szereszewska zapytuje, czy 
działanie zimnicy przy kile jest analogiczne do działania róży na 
komórki rakowate. Kol. Mikłaszewski wspomina spostrze- 
żenia Tarnawskiego w Rosji o zwiekszeniu się ilości przypadków 
kiły nerwowej, od kiedy zaczęto leczyć chłopów, chorych na kiłe: 
zakażenie pozapłciowe ma również wpływać na powstawanie kiły 
nerwowcj. Kol. Kryński — wspomina o teorji Bergela, według 
której powstawanie kiły mózgowej ma być zależne od braku limfo- 
cytów w tkance mózgowej; nastepnie mówi o teorii Hoffmanna; 
skóra ma własności immunizacyjne, brak wykwitów drugorzędo- 


dowych na skórze wskazuje na zmniejszoną odporność ustroju 
(ezofilaksja) — wskutek czego mogą powstawać ogniska w tkance 
mózgowej. 


Nr. 7. 1928. 


Protokół posiedzenia z dnia 8 czerwca 1927 roku. 


1. Ko. Rapaport przedstawia chora Helenę Z. lat 26; 
chora od dzieciństwa na zniekształcenie kręgosłupa i klatki piersio- 
wej. Użala się od roku na bóle w podbrzuszu prawem; bóle po- 
wtarzają się co kilka dni; miewa wtedy wymioty, czasami parcie 
na mocz. W moczu ślady białka, do 15 leukocytów i do 20 erytro- 
cytów, w każdym polu widzenia. Zdjęcie roentgenologiczne wyka- 
zało cień wielkości wiśni z prawej strony kręgosłupa na wysoko- 
Ści prawej nerki. Kontrolna pyelografja wykazała odcień kamienia 
w miedniczce nerki prawej. Dn. 30. III. 1927 r. dokonano pyelotomii 
i usunięto kamień; miedniczkę zaszyto i pokryto capsula fibrosa. 
Przebieg pooperacyjny niezupełnie uormalny, utworzyła się prze- 
toka miedniczkowa. Po założeniu do prawego moczowodu cewnika 
na 24 godzin przetoka zamknęła się. Demonstracja 2-ch roentge- 
nogramów i kamienia. 

I. Kol. Neumark demonstruje: 1) Przypadek kiły stuwo- 
wej późnej. 19-letnia chora, która przed 3 laty zaczęła odczuwać 
bóle w stawie barkowym lewym, stawie łokciowyvm lewym i w sta- 
wie kolanowym prawym. Objętość tych stawów była powiększona 
ze zn ckształceniem takowych oraz ograniczeniem ruchów. Zdjęcie 
roentgenologiczne stawu kolanowego, dokonane w dniu 8. XII. 1924 
wykazało wybitną sklerozę końca obwodowego trzona uda ze zna- 
nani Aawarstwicniami okostnowemi powyżej kłykcia przyśrad- 
KuwegOo Oraz tuż za rzepką, Ponowne zdjęcie tegoż kolana z dnia 
0, II. 1927 roku wykazało te same zmiany w kości udowej. Was- 
sermann we krwi wybitnie dodatni. Matka chorej podaje że zara- 
ziła się kiłą w r. 1912, chora zaś urodziła sie w roku 1908. Leczenie 
przeciwkiłowe spowodowało daleko idącą poprawę. Obecnie chora 
i10żŻe wSyprostowacć nogę tylko w okolicy wewnętrznego kłykcia 
kości udowej. Obiętość kolana prawego normalna; lewy staw bar- 
kowy oraz łokciowy z wyglądu również prawie normalne. Żadnych 
bólów chora więcej nie odczuwa. 

2) Przedstawia: przypadek wiądu rdzenia ze zmianami sta- 
wowermi., Cierpienie prawego kolana datuje się od 3-ch lat. Według 
zeznań chorej zakażenie kiłą mogło przypuszczalnie nastąpić przed 
20 laty. Badanie krwi na odczyn Wassermanna, wykonane w dniu 
4. XII. 1926 wykazało odczyn wybitnie dodatni. Obecnie — znaczne 
zniekształcenie stawu kolanowego prawego. Bolesność na ucisk 
w okolicy condyli exter. et inter. femoris et tibiae. Użala się ua 
bóle w stawie przy chodzeniu oraz w nocy. Ponowne badanie krwi 
wykazuje Wass, +-r-|--F. Meinicke — W płynie wysiękowym 
kolana prawego odczyn Rivalta wybitnie dodatni, białka w płynie 
-— 89, w preparacie pojedyńcze krwinki, białe ciałka nieobecne. 
Wasser. w płynie wysiękowym 0.25 ++. Badanie płynu mózgowo- 

0.1 — 
rdzeniowego wykonane dnia 9. VI. 1927 wykazało: odczyn Was- 
sermanna 0.1 — ujemne; Nonne i Pandy ujiemuy, odczyn Lange'go 
025 = 

ujemny, w każdym polu widzenia pojedyńcze małe limfocyty 
i krwinki. Badanie neurolegiczne wykazało: Żrenice nieprawidłowej 
konfiguracji, lewa nieco większa. Odruch na światło nieco osłabiony, 
lewy odruch Achillesowy słabszy niż prawy. Romhberg słabo do- 
datni. Na kończynach dolnych wyraźne zaburzenia czucia. Badanie 
roetgenologiczne z dnia 3. I. 1927 wykazało: kolano prawe: na 
istocie korowej obydwu kości w skład stawu wchodzacych — dro- 
bne nawarstwienia okostnowe o charakterze zlekka wełnistym. Za- 
rysy stawu w przyśrodkowej jego połowie mocno zmętniałe, brak 
wybitniejszego zniekształcenia oraz tworzenia się esteofytów. Obraz 
według roentgenologa (Dr. Kunig) wykazuje w nieznacznym stopniu 
objawy kiły stawowej. 

V. Kol. L. Dengel wygłosił odczyt p. tyt.: „Przyczynek 
do chirurgicznego leczenia cukrzycy. na podstawie własnych do- 
świadczeń”. (Praca ukaże się w druku), 


Protokół posiedzenia klinicznego w Szpitalu Anny- 
Marii z dnia 22 czerwca 1927 r. 

1. Kol. Kalisz przedstawia 50-letniego chorego, leczonego 
z powodu olbrzymiego owrzodzenia powstałego na tle nabloniałea. 
Owrzodzenie obejmowało czoło, nos, zagrażało gałce ocznej prawci. 
Stosowano rad w ciągu dwóch dni bez przerwy (metoda Ropot). 
U chorego po 5 tygodniach widzimy zupełne wygojenie, nastapił 
wyjatkowy efekt kosmetyczny; pozostał niewielki dcfekt powieki 
górnej prawej. 

II. Kol. Szereszewska — przedstawia — trzymiesięczne 
dziecko z rozległą pryszczycą i obrzękiem gruczołów szyiowych, 
powstałymi po szczepieniu ospy. Eczema oraz obrzęk gruczołów 
trwaja od 3-ch tygodni. 

II. Kol. Tomaszewska przedstawia — 10-letniego chło- 
pca; który został przywieziony do szpitała w stanie ciężkim po 
przejechanin przez wóz. Jedno koło uderzyło chłopca w prawy bok. 
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Przy operacji stwierdzono w jamie brzusznej obecność krwi oraz 
pęknięcie wątroby. Wątrobę zaszyto. Przypadek zasługuje na uwa- 
gę ze względu na rzadkość swoją oraz na to, że trudno rozpoznać 
pęknięcie wątroby przed operacją. 

IV. Kol. Ziegler (iunior) przedstawia chłopca z cukrzycą 
leczonego insuliną, następnie insuliną i synthaliną i wreszcie znowu 
tylko insuliną, 

V. Kol. Mogilnicki wygłosił referat pod tyt.: „Jakim wi 
runkom odpowiadać powinien Szpitai dla dzieci* (praca ukaże się 
w druku). 

W dyskusji nad odczytem Kol. Siwiński mówi, że na- 
lezy przystąpić wreszcie do budowy oddziehtiych pawilonów dla 
umysłowo chorych dzieci; pozostaje do rozstrzygnięcia kwestia, 
czy pawilony te budować przy szpitalach dla dzieci czy przy szpi- 
talach dla umysłowo chorych. Kol. Załęski sądzi, że prelegent 
nie zwrócił dostatecznej uwagi na sprawę przenoszenia zakażenia 
przez personel lekarski i pielęgniarski. Kol. Frenklowa zua- 
pytuje, czy nie byłoby lepiej, by szpitał cały składał się z boksów: 
uastępnie zapytuje, czy prelegent przy pracy swej myślał o pięk- 
nym szpitalu dla dzieci w Radogoszczu, który nie spełnia swego 
zadania i czy Szpital ten będzie wreszcie czynny, jako szpital 
dziecięcy. Kol. Ebin zapytuje, czy poczekalnie są również bokso- 
wane. 

W adpowiedzi Kol. Mogilnicki zaznacza, że walka z za- 
każeniem wewnątrz-szpitalnem jest trudna; pielęgniarka nie po- 
winna wchodzić bez potrzeby do boksu, powinna oglądać dziecko 
przez szybę, powinna za każdym razem zmieniać fartuch, wkładać 
maskę. Walka z nosicicłami zarazków jest niezmiernie trudna; jako 
przykład może służyć fakt, że Kol. Żurkowski znalazł u wszystkich 
lekarzy szpitalnych w jamie ustnej Streptococcus haemolitiecns, Pre- 
legent zgadza sic, że idealny szpital powinien składać się tylko 
z boksów: w każdym razie — oddziały obserwacyjny i mieszany 
powinny składać się z boksów; inne oddziały moga składać się 
z małych sal, zawierających do sześciu łóżek. Poczekalnia szpi- 
talna jest za mała; przy podejrzeniu na zakaźne cierpienie — prze- 
nosi się dziecko do sortowni. 

Kol. Mittelstaedt w odpowiedzi Kol. Frenklowei za- 
znacza, że szpital w Radogoszczu jest własnością prywatną, Ma- 
gistrat jest tylko dzierżawca, że odczuwa się w mieście większy 
brak łóżek dla dorosłych, niż dla dzieci. 

W dyskusji nad przedstawionym przypadkiem Kol. 5zers- 
szewskiej Kol. Mogiinicki sądzi, że w roku bieżącym po szcze- 
pieniach ospy widziano przypadki róży, głębokich owrzodzeń, gc- 
neralizacji cspy, posocznice; być może, że przyczyną tych powikłań 
jest rodzaj dostarczonej krowianki. Kol. Tomaszewski jest 
zdania, że przyczynę należy szukać w warunkach domowych dzieci 
szczepionych. Kol. Knichowiecki sądzi, że przyczyną jest 
krowianka. Kol. Margolisowa mówi, że szczepiła ta samą kro- 
wianką kilkadziesiąt dzieci w „T. O. Z.-ie*, żadnych powikłań uie 
było; ale postępowano bardzo ostrożnie; nie szczepiono dzieci że 
skazą wysiękowa, z wypryskiem. Kol. Józef Kon widział parę 
przypadków ciężkich martwic, ale nie może z pewnością powie- 
dzieć, gdzie leży przyczyna; czy w warunkach domowych, czy 
w samej krowiance; w każdym razie ze względu na ciagłą jeszcze 
isiniejacą agitację przeciwszczepieniową — należy zbadać przy- 
dzyny tych powiklań oraz postępować ostrożnie przy szczepieniach, 
należy zwracać uwagę ua stronę techniczną szczepień, na głebokość 
nacieć, na odstępy między nacięciami; wspomina o nowej śród- 
skórnej metodzie szczepień stosowanych w Wiedniu, przy którci 
unika się tych powikłań. 

Sekretarz: A. Tencnbdtni. 


Radomskie Towarzystwo Lekarskie. 


Dnia 10. grudnia 1927 r. Radomskie Towarzystwa Lekarskie 
obchodziło uroczystość jubileuszu 25 lecia swego istnienia. 

Uroczystość odbyła się w lokalu własnym przy ul. Moniuszki 
Nr. 4. Obecnych było 32 członków i 6 gości. 

Prezes Towarzystwa Dr. A. Szczepaniak otworzył posiedze- 
nie uroczyste i powitał przybyłych gości. 

Przez aklamację wybrano na przewodniczacego Dra ]. Pel- 
czyńskiego. na asesorów Dra S. Idzikowskiego, Dr. L. Fuksiewicza 
i Dra W. Finkelsteina. 

Odegrano Hym Narodowy. 

Prezes Twa Dr. A. Szczepaniak wygłosił niowę następuiącej 
treści: 

Motto: 
„O ile poprawicie serca i powiększycie dusze wasze 
o tyle polepszycie prawa i rozszerzycie granice stanu 
posiadania waszego”. 
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SUNS 


Istniały dwie idey założycieli Radomskiego Twa Lekarskiego. 

a) chęć przysłużenia się miejscowemu społeczeństwu. 

1. przez roztoczenie racjonalnej opieki nad zdrowiem publicz- 
nem, 

2. przez powołanie do życia odpowiednich urządzeń higje- 
nicznych, 

3. przez szerzenie wśród mas należytej kultury sanitarnej. 

b) Chęć podniesienia na wyższy szczebel poziomu nauko- 
wego į moralnego samych lekarzy, aby przez to usprawnić i po- 
ciągnąć ich do intensywniejszej, a przez zbiorowość poczynań do 
wydatniejszej pracy na polu medycyny społecznej. 

Po myśli tych założeń szły prace T-wa Lekarskiego, jak io 
wykażą sprawozdania Sekretarza i Bibljotekarza T-wa. Ogólni- 
kowo tylko wskazać należy na prace: 

1) Nad podniesieniem i upowszechnieniem lecznictwa szpital- 
nego, zwłaszcza w dziedzinie chorób zakaźnych, 

2) Nad zwalczaniem epidemij przez obowiązkową reglamei- 
tację przypadków zachorowań na choroby zakaźne, przez postu- 
lat izolacji i dezynfekcji osób i mieszkań. 

3) Nad walką z gruźlicą: przez powołanie do życia brzy- 
chodni dla gruźlików i propagowania idei sanatoryjnego lecze- 
nia jej. 

4) Nad zwalczaniem śmiertelności wśród niemowląt: przez 
powGłanie do życia instytucji „Kropli mleka“ i szpitalika dla dzieci. 
Dalej na: 

5) Wydawnictwo broszur popularnych z dziedziny pielęgniar- 
stwa, położnic ua wsiach, craz z dziedziny profilaktyki w obliczu 
zbliżającej się epidemii cholery. 

6) Odczyty publiczne Członków T-wa o chorobach zakaź- 
nych i pogadanki higieniczne po fabrykach i większych warsztatach 
pracy. 

7) Współdziałanie T-wa przy założeniu w Radomiu Oddziału 
Towarzystwa Figjenicznego, oraz T-wa Przeciwgrużliczego. 

8) Wreszcie wspomnieć wypada o wybitnej pomocy T- wa 
przy organizowaniu Radomskiej Kasy Chorych. 

W dziale samokształcenia i organizacji stanu lekarskiego 
wskazać należy na różnorodność i wielorakość odczytów, refera- 
tów i pokazów chorych, na demonstracie nowości instrumentacy1- 
nych, na wysyłanie delegatów dla zapoznania Członków T-wa z naj- 
nowszemi metodami badania, leczenia i zapobiegania chorobom. 

Wreszcie trzeba podkreślić o najpierwszem wysunięciu przez 
nasze T-wo na terenie b, Kongresówki idei zawodowej organiza- 
zji stanu lekarskiego — Statut był odczytywany przez mówcę ua 
Zjeździe lekarzy prowincjonalnych w Łodzi. 

Przebieg życia T-wa Lekarskiego za 25 lat przedstawiał się 
w następujący sposób: 

Pierwsze dziesięciolecie —.to rosuący rozkwit T-wa Lekar- 
skiego. Następne 2 lata -- to lekkie osłabienie działalności. T-wa 
przez powstanie oddziału T-wa Higjenicznego, przez rozbudzenie 
życia politycznego i ruchu społecznego w kraju. 

Wybuch woiny Światowej — to zmierzch działalności F-wa 
„ek, stopniowe przycichanie i wreszcie całkowite zamarcie takowej. 

Ogłoszenie niepodległości — to pobudka do wznowienia dzia- 
łalności T-wa Lek., — ale Brak ludzi chętnych do pracy naukowej, 
ciężkie warunki ekonomiczne, wybujałość ponad potrzebę życia po- 
litycznego, rozmach życia społecznego na wszystkich zamknietych 
dotąd terenach, oraz kłopoty i klęski wojny o ustalenie granic Pań- 
stwa nie sprzyjają rozwojowi działalności przebudzonego T-wa Lek. 
albowiem te sprawy zaprzątają lekarzy nie w mniejszym stopniu, 
niż innych obywateli kraju i Tow. Lek. bardzo powoli zaczyna uru- 
chomiać swój aparat życiowy, nie mogąc się otrząsnąć z apatji i za- 
danych ran. Zmiana warunków praktyki lekarskiej i zarobkowania, 
przy powstaniu Kasy Chorych — zmusza lekarzy radomskich do 
zapisania się do Związku Zawodowego, co znowu utrąca i uszczupla 
zakres działalności T-wa Lek. przez wyeliminowanie z pod kompe- 
tencji T-wa całego kompleksu spraw o charakterze zawodowym. 

Przy Tow. Lek. pozostaje wyłącznie praca czysto-naukowa, 
a właściwie samokształceniowa, oraz sprawy etyki koleżeńskiej, 
chociaż w tym ostatnim dziale T-wo musi jeszcze dzielić się kom- 
petencjami swemi z lzbami Lekarskiemi. 

Brak środków materjalnych, laboratoriów i pomocy nauko- 
wych — jest zaporą dla rozwoju pracy ściśle naukowej — pozo- 
staje więc tylko samokształcenie. 

Nasuwają się refleksje, czy nie należałoby nawrócić do daw- 
nej Świetlanej przeszłości Towarzystwa. Czy nie pora iść na nowo 
w lud szczepić wśród mas kulturę sanitarną, rozpraszać zabobony 
i przesądy, oŚwiecać i pouczać maluczkich, czem icst zdrowie i ży- 
cie ludzkie, jak należy je cenić i ochraniać przez zapobieganie cho- 
robom, a w razie zasłabnięcia przez racjonalne leczenie, tak dale- 
kie od tego, jakie nieudolność prawodawcza i rachunek partyjny 
Spreparowały dla biednych i ciemnych mas, które ad suum usum 


et propriam gloriam prowadzą na pasku i tumanią rozmaici speku- 
lanci, strojący się w pawie piórka opiekunów i obrońców ludu pra- 
cującego. 

Czy nie w tym nawrocie trzeba szukać drogi do podniesie- 
nia autorytetu stanu lekarskiego w opinii publicznej? 

Sądzę, że wszyscy podzielają mój poglad, że to jest jedyna 
i właściwa droga, na którą jaknajpilniej wkroczyć wypada. 

Dwudziestopięcioletni dorobek naszego T-wa Lek. nie jest 
może ani tak rozlewny, ani tak ważki, jak tego spodziewali się po 
nim jego założyciele, ale bądź co bądź zawiera on pierwiastki bar- 
dzo wartościowe, bo wysnute z myśli i serca tych, co dla tego T-wa 
pracowali. 

Dorobek ten, to tak zwane „imponderabilia*, których ani ująć 
cyfrowo, ani określić miarowo nie podobna, które jednak istnieją 
bo je każdy z nas wyczuwa, bo stanowią one o godności naszego 
zespołu, bo są uzasadnieniem jego tradycji w przeszłości, podsta- 
wą jego i aspiracjami na przyszłość, 

Są to niby godła, wytkane na naszym sztandarze przez złotą 
myśl i gorące bicie serca, tych wszystkich, co przed nami na polu 
medycyny pracowali. Godła, które na jednej stronie sztandaru uło- 
Żyły się w zdanie „Res sacra aegrotus“, a zaś na drugiej w wyra- 
zy. Unitas, Amicitas, Fraternitas Collegii Medicensis*, -- Otóż ten 
sztandar idealny z takiemi zawołaniami Rad. Tow. Lek. zachował 
przez lat 25 czysty i nieskalany, utrzymało go w tym stanie w do- 
bie ucisku i niewoli, przechowało podczas klęsk i nicszcześć wojny 
światowej, uchronił od zbrukania w okresie ochlokracji i rozbestwie- 
nia powszechnego, mimo bluzgającego ze wszech stron błota szo- 
winizmu nienawiści i fanatyzmu. Nie pochylało bowiem sztandaru 
swego nasze T-wo przed złotym cielcem, przed dcmagogią i partyj- 
nictwem, nie pochyli go też nigdy przed doktrynerstwem i samo- 
wclą, choćby te usiiowały pozornie uszczęśliwić nas swojemi kou- 
cepcjami — nie po naszej jcdnak myśli i wbrew naszej woli. — Tak 
nam dopomóż Bóg! 

Z temi słowami zwracam się do Was młodsi koledzy! W imie- 
niu tych wszystkich, którzy już z pośród nas odeszli, jak również 
w imieniu tych którzv tu jesteśmy jeszcze, alc, znajdujemy sie, że 
tak powiem, na odchodnem, zwracam się z prośbą abyście zechcieli 
przejąć od nas ten nasz sztandar ideowy i ująawszy go w mocne 
jeszcze dłonie, byście ponieśli go w czystym stanic w przyszłość 
na pożytek społeczeństwa i na chwałę stanu naszego lekarskiego! 

Następnie sekretarz Towarzystwa Dr. A. Tochterman od- 
czytał sprawodzdanie z 25-letniej działalności Twa Lekarskiego 
Radomskiego. 

Pierwsza myśl założenia Stowarzyszenia lekarskiego w Ra- 
domiu powstała w 1871 r. Ówczesny inspektor lekarski gub, Radom- 
skiej Dr. Teofil Rewoliński zaprosił szereg kolegów w dniu 18 li- 
stopada 1871 i wniósł projekt założenia Stowarzyszenia Lekarzy 
Radomskich. Obecni jednogłośnie postanowili myśl powyższą 
wprowadzić w czyn. Uzyskano zezwolenie na odbywanie zebrań 
cd władz rządowych. 

W ten sposób zawiązane zostało Stowarzyszenie Lekarzy Ra- 
domskich, które z czasem miało się przekształcić w Two Lekarskie. 

Celem Stowarzyszenia było dobro nauki i ogółu, dlatego 
przedmiotem obrad były wyłącznie sprawy lekarskie. 

Prezesami Stowarzyszenia byli: inicjator Dr. Rewoliński, 
a po śmierci tegoż Dr. Gosławski. Ponieważ Stowarzyszenie nosiło 
charakter prywatnego Stowarzyszenia, nie posiadało swej ustawy, 
nie mogło się należycie rozwijać. — W 1873 r. Kol. Dr. Suligow- 
ski wniósł projekt założenia Twa Lekarskiego i opracował ustawę 
dla tegoż. Jednak projekt ten nie został urzeczywistniony, postano- 
wiono utrzymać nadal formę prywatnego Stowarzyszenia. 

Lecz zainteresowanie sprawami Stowarzyszenia poczęło 
słabnąć, posiedzenia odbywały się coraz rzadziej z coraz większe- 
mi przerwami, ostatnie odbyło się w 1877 r. Następuje długo przer- 
wa bo lat 18, do roku 1895, w którym zostały wznowione posiedze- 
nia. Na posiedzeniu tem uchwalono potrzebę przemiany prywatnych 
zebrań lekarskich na urzędowe Two Lekarskie i w tym celu poleco- 
no Dr. Papiewskiemu opracowanie projektu ustawy dla Twa Lek. 
Radomskiego. Projekt ten opracowano i poczyniono starania 
u władz rządowych o zatwierdzenie ustawy dla Tow. Ponieważ 
jednak członkowie Stowarzyszenia nie chcieli się zgodzić na zmia- 
ny poczynione w projekcie ustawy przez władze rządowe, projekt 
sam upadł. W r. 1901 Dr. Cenneres i Dr. Szczepaniak na nowo 
podnieśli myśl założenia Twa Lek. Rad. Upewniwszy się co do 
życzliwego poparcia tej sprawy przez większość miejscowych kole- 
gów, Opracowali ustawę i uzyskali zatwierdzenie takowej Przez 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych dnia 30 czerwca 1902 r. 

Dnia 30 września 1902 r. odbyło sie pierwsze posiedzenie 
członków założycieli a w dniu 13 grudnia 1902 r. nastąpiło uro- 
czyste otwarcie Tow. Lek. Radomskiego. Przewodniczący Dr. Mai- 
kowski wygłosił mowę programową o przyszłej działalności Tow.. 


Nr. 7, 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


131 


którą powinna być praca dla dobra społeczeństwa, nauki i kole- 
żeństwa. 

Zobaczymy teraz w iakim stopniu Two Lek. wypełniło swoje 
zadanie: 

Two Lekarskie w czasie swego ćwierćwiekowego istnienia 
brało udział nic tylko w poczynaniach lekarskich, ale brało udział 
również | we wszystkich poczynaniach o celach społecznych. 

Opracowywało projekty ustaw o poprawie stosunków sani- 
tarnych i higienicznych miasta, odpowiednie memoriały przesyłało 
władzom rządowym. 

Walczyło z grożącemi i szerzącemi się epidemjami, organi- 
zowało i propagowało szczepienia ochronne, zapoznawało ludność 
z walką z temi chorobami za pomocą odczytów i wydawanych 
broszur. 

Współdziałało w opracowywaniu projektów otwarcia Szpi- 
tala zakaźnego i przytułku położniczego i ambulatorjów. Opraco- 
wało projekt z ustawą dla Szpitala dziecięcego im. Fr. Oża- 
rowskiej. 

Przy współudziale Twa Lek. powstała „Kropla mleka“, któ- 
rą Tow. Lek. prowadzilo początkowo pod własnym zarządem 
i której do użytku oddało swój lokal. — Powołało Tow. Lek. do ży- 
cia Przychodnię przeciwgruźliczą, którą poczatkowo prowadziło 
samo, a następnie przekazało Towarzystwu  Higjenicznemu. — 
Współdziałało Two Lek. w zorganizowaniu oddziału Radomskiego 
Twa Higienicznego któremu to oddziałowi przekazało prowadzenie 
Kropli mleka i Przychodni przeciwgruźliczej. 

Tow. Lek. współdziałało w utworzeniu pracowni bakterjo- 
logicznej w Radomiu i w utworzeniu kamery dezyniekcyjnej. Two 
Lek. brało czynny udział w zjazdach lekarskich. Zajmowało się 
Two Lek. ustawami normujacemi stosunek lekarzy do Państwa 
i chorych. Opracowało ustawę Zwiazku Zawodowego Lekarzy zie- 
mi Radomskiej. Opracowywało ustawy szpitalne. * Dyskutowano 
nad ustawą dla Izb Lekarskich. Zorganizowało Oddział Radomski 
Związku Lekarzy Państwa Polskiego. Zajmowało się stosunkiem 
felczerów do chorych. Zajimowało się sprawami lecznictwa spo- 
łecznego. Wspódziałało w zorganizowaniu mieżjscowei Kasy chc- 
rych przeciw Zarządowi którei musiało wystąpić następnie w obro- 
nie lecznictwa, lekarzy i ubezpieczonych. Dbało o poprawę stanu 
lekarskiego. Żorganizowałe Kasę Pomocy wdów i sierót po leka- 
rzach. Organizowało pomoc dla rodzin kolegów powołanych na 
wojnę japońską i europejską. 

Brało in corpore lub przez swych delegatów udział we 
wszystkich poczynaniach społecznych miejscowych obywateli. 
W życiu wewnętrznem brało udział w pracy naukowej, śledząc za 
rozwojem wiedzy. Jedynie czasy wojny i powojenne przytłumiły 
nieco pracę naukową Towarzystwa. 

W czasie swego 25 letniego istnienia odbyło Two 183 posiedzeń 
ogólnych na których wygłoszono 135 odczytów i referatów, oraz 
odbyło się 116 pokazów. Z liczby 35 odczytów było: z ch. we- 


wnętrznych i dziecięcych — 44, z akuszerji i ginekologii — 30, 
z chirurgji — 11, z neurologii i psychiatrji 2, z laryngologji — |, 
z higjeny — 17, z farmakologii i innych dziedzin — 7 i wreszcie 


6 odczytów omawiających sprawy zawodowe lekarskie. 

Następnie Two Lek. łagodziło, musimy przyznać b. rzadko 
występujące zatargi pomiędzy lekarzami. Jeden był tylko zgrzyt 
poważniejszy -— mianowicie wykluczenie z łona Twa jednego 
z członków za złamanie słowa honoru i postępowanie nieetyczne. 

Jak z powyższego krótkiego sprawozdania widzimy Two 
Lek. spełniło i spełnia zadanie, które postawili sobie za cel zało- 
życiele tego. 

A teraz jeszcz parę cyfr tyczących się składu Towarzystwa 
Lekarskiego: 

Członków liczyło Two w chwili otwarcia 64, w teu1 45 le- 
karzy, 16 magistrów farmacji, 1 chemika, 1 lek. weterynarii i 1 
członka współdziałacza. 

W czasię swego istnienia liczyło Two 129 członków, z tych 
zmarło 48, wyprowadziło się względnie zostało wykreślonych +2, 
Członków honorowych liczyło Two 7, członków korespondentów 2. 

Prezesami Twa Lek. byli: 1. Dr. Majkowski Juljan od r. 
1902—1906, 2. Dr. Fidler Henryk od r. 1906—1916, 3. Dr. Kondra- 
towicz Józef od r. 1916—1918 i 4. obecnie Dr. Szczepaniak Antoni 
od r. 1918. 


W obecnej chwili Two liczy: członków rzeczywistych 37 
(w tem 33 lekarzy i 4 mag. farmacji), członków honorowych 1, czł. 
korespondentów 2. Skład Tow. Lek. Radomskiego: 


Prezes: Dr. Szczepaniak Antoni, wiceprezes: Dr. Pełczyński 
Józef. Członkowie zarządu: Dr. Dutkowski Stanisław i Dr. Finkel- 
stein Władysław. Sekretarz: Dr. Tochterman Adolf, bibliotekarz: 
Dr. Finkelstein Ludwik. Skarbnik: Mag.: Dorociński Konstanty. 


Członkowie Komisji Rewizyjnej: Dr. Idzikowski Stanisław, Mag. 
Łagodziński Feliks i Dr. Fuksiewicz Leon. 

Członkowie rzeczywiści: 1) Dr. Cung Władysław, 2) Dr. 
Ehrlich Zygmunt, 3) Dr. Finkelstein Ludwik, 4) Dr. Finkelstein Wła- 
dysław, 5) Dr. Fuksiewicz Leon, 6) Mg. Dorociński Konstanty. 7) 
Dr. Dutkowski Antoni, 8) Dr. Idzikowski Stanisław, 9) Dr. Jana- 
siewicz Antoni, 10) Dr. Kadysiewicz Henryk, 11) Mag. Kasprzy- 
kowski Edward, 12) Dr. Kellermann Mojżesz, 13) Dr. Kiersnow- 
ski Stanisław, 14) Dr. Kleinberger Izaak, 15) Dr. Kołodziej Zyg- 
munt, 16) Dr. Lewi Ignacy, 17) Dr. Lewin Henryk, 18) Dr. Łuczno- 
Lewi Anna, 19) Mag. Łagodziński Feliks sen., 20) Mag. Łagodziński 
Feliks jun, 21) Dr. Markowski Stanisław, 22) Dr. Muljer Ksawery, 
23) Dr. Neuman Flawian, 24) Dr. Olewiński Jan, 25) Dr. Ostrowski 
Mieczysław, 26) Dr. Parniewski Włodzimierz, 27) Dr. Pełczyński 
Józei, 28) Dr. Piątowski Stanisław, 29) Dr. Pomrok Jakób, 30) Dr. 
Szczepaniak Antoni, 31) Dr. Szenderowicz Naum, 32) Dr. Szlafer- 
man Maurycy, 33) Dr. Tochterman Adolf, 34) Dr. Widmański Ta 
deusz, 35) Dr. Zaleski Karol, 36) Dr. Zamańska-Sołohub Wiera, 
37) Dr. Zabner Feliks. 

Członek honorowy: Prof. Dr. Gluziński Antoni. 

Członkowie korespondenci: Dr. Bichler Matylda i Dr. Rasz- 
kes Henryk. 

Bibliotekarz Twa Dr. L. Finkelstein odczytał sprawozdanie 
z biblioteki i czytelni za 25 lat. 

Otwarcie biblioteki i czytelni przy Tow. Lek. w Radomiu na- 
stąpiło po pierwszem ogólnem zebraniu w dniu 13 grudnia 1902 
na którem też został wybrany pierwszy bibliotekarz Dr. Kondra- 
towicz Józef. Członkowie Twa doceniając rolę biblioteki i czytelni 
na rozwój działalności Twa uchwalili budżet, w których figurują 
duże pozycje na prenumeratę czasopism i kupno książek. Na tem 
też zebraniu uchwalono regulamin dla biblioteki į czytelni. Zapre- 
mumerowano cały szereg czasopism krajowych oraz zagranicznych. 
Poza tem do czytelni dla użytku ogólnego dostarczali pisma kole- 
dzy Kosicki, Fidler, Przychodzki, Pełczyński, Mag. Łagodziński 
i inni. Od tego czasu biblioteka i czytelnia stale się rozwijały. Z je- 
dnej strony poszczególne Towarzystwa Lek. nadsyłaly dary 
w książkach i czasopismach ,z drugiej strony to samo czynili ko- 
tedzy zamiejscowi i miejscowi. Ze sprawozdania za r. 1903 dowia- 
dujemy się, że większe dary dla tut. Twa nadesłały Two Higije- 
niczne w Warszawie, Two Lek. w Warszawie, Two Lekarskie 
w Lublinie, z kolegów zamiejscowych nadesłali dary Dr. Lerkow- 
ski z Warszawy, Dr. Garliński z Łodzi, Dr. Korybut Daszkiewicz 
Dr. Berebniewicz, z miejscowych koledzy: Dr: Cenner, Fidler, Mai- 
kowski, Marx, Pcelczyński i inni, 

Cyfrowo rozwój biblioteki przedstawia się w sposób naste- 
pujący: 

W 1909 r. biblioteka zawierała 1037 dzieł w 1230 tomaci, 
w 1910 — 1080 dzieł w 1258 tomach. w 1913 r. — 1253 dzieł w 1466 
tomach, w 1914 — 1418 dzieł w 1632 tomach, oprócz roczników, cza- 
sopism i innych. 

Wobec zapoczątkowania projektowanego muzeum anatomicz- 
nego przy Tow. Lek. koledzy Płużański, Rakowski. Żebrowski na. 
desłali kilka okazów anat. 

Od roku 1906/7 Tow. Lek. z powodu zmniejszonych fundu 
szów zmuszone było zaprzestać prenumerowania części czasopism 
łekarskich. 

Czasy wojny europejskiej, związana z tem zmiana lokalu 
T-wa Lek., które straciło swój lokal, a tem samem i lokat bibljo- 
teki i czytelni, odbił się ujemnie na stanie bibljoteki, cały szereg 
dzieł uległ zniszczeniu przez armie okupacyjne. W 1926 r. T-wo 
Lek. uzyskało dla siebie i bibljoteki nowy lokal. Przy sprawdzaniu 
katalogu okazał się brak 403 tomów. 

W czasie wojny i w czasie powojennym bibljoteka wzboga- 
ciła się darami po D-rze Kosickim w ilości kilkudziesięciu tomów, 
po zmarłym D-rze J. Kossaku w ilości 132 tomów, wreszcie Dr. Za- 
leski ofiarował w ostatnich latach kilka dzieł polskich, kilka roczni- 
ków czasopism lekarskich polskich i zagranicznych. 

W dniu dzisiejszym biblioteka i czytelnia T-wa Lek. liczy 
2049 dzieł w 2405 tomach, oraz pięćset kilkadziesiąt roczników cza- 
sopism lekarskich krajowych i zagranicznych. 

Czytelnia rozwija się również pomyślnie. prenumerując cały 
szereg czasopismi lekarskich. 

Po odczytaniu sprawozdań przewodniczący odczytał cały 
szereg depesz z życzeniami, nadesłanych na uroczystość jubiłeu- 
szowa. 

Odśpiewano „Gaudcamus igitur“, 
parę godzin przy koleżeńskiej biesiadzie. 


poczem zebrani spędzili 


132 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 7. 1928. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Komitet Kasyimienia Mianowskiego podaje do 
wiadomości, że przyznal nagrody następujące: a) z funduszu Z. Pi- 
leckiego: 1. prof. dr. Wojciechowi Świętosławskiemu za pracę pod 
tytulem: „Chemia Fizyczna“ tom II. Statyka i Kinematyka Chemicz- 
na, str. XV—432, ogłoszoną drukiem w 1924 roku, oraz 2. prof. dr. 
Władysławowi Szaferowi za pracę pod tytułem: „Rośliny Polskie“. 
Opisy i klucze do oznaczania wszystkich roślin naczyniowych 
w Polsce. Str. XXXU—736, ogłoszoną drukiem w 1924 roku; b) 
z fundacji Stanisława Rotwanda i Hipolita Wawelberga, nawrodę 
imienia profesora Adolfa Pawińskiego (za lata 1924—1926) prof. dr. 
Stanisławowi Zakrzewskiemu za dzieło p. t.: „Bolesław Chrobry- 


Wielki“ —  Lwów-Warszawa-Kraków — Ossolineum (1925 r.), 
str. 430, 
Kraków. 


Prof. Dr. Wachholz został członkiem honorowym Kra- 
kowskiego Towarzystwa Lekarskiego. 


Program wykładów Kursu lekarskiego Uni- 
wersytctu Jagiellońskiego w czasie od 21 do 31 marca 1928 r.: Prof. 
Dr. Rosner: Ćwiczenia praktyczne w diagnostyce ginekologicznej 
na chorych stałych i ambulatoryjnych godz. 15. — Doc. Dr. Szyma- 
nowicz: Ćwiczenia praktyczne w diagnostyce położniczej wraz 
z ćwiczeniami w operacjach położniczych na chorych i fantomach 
godz. 10. — Doc. Dr. Zubrzycki: a) Zabiegi ginekologiczne z ćwi- 
czeniami godz. 15; b) Zachowawcze leczenie spraw zapalnych przy- 
datków jednorazowo godz. 1'/. — Prof. Dr. Rutkowski: Wskazania 
operacyjne w zapaleniu wyrostka robaczkowego godz. 3. — Dac. 
Dr. Glatzel: a) Djagnostyka chorób chirurgicznych godz. 6; hb) Kurs 
operacyjny na zwłokach (liczba uczestników ograniczona do 10) go- 
dzin 6, — Asyst. Dr. Nowicki: Chirurgja ambulatoryjna godz. 15. — 
Asyst. Dr. Jasieński: Rozpoznanie gruźlicy chirurgicznej godz. 3. 
Doc. Dr. Pisarski: Praktyczny kurs cystoskopii i cewnikowania 


moczowodów godz. 20. — Prof. Dr. Majewski: Kurs diagnostyki 
i terapji zewnętrznych schorzeń ocznych godz. 40. -— Asvst. Dr. 
Gabszewiczówna: Kurs oftalmoskopji godz. 10. — Prof. Dr. Cic- 


chanowski: Praktyczny kurs diagnostyki sekcyjnej (o ile się zgłosi 
10 uczestników, nie uczęszczajacych na Klinikę ginekol.) god. 20. -— 
Prof. Dr. Baurowicz: Diagnostyka górnych dróg oddechowych i na- 
rządu słuchowego godz. 9. — Prof. Dr. Walter: a) Amublatorium 
chorób skóruych i wenr. godz. 2; b) Leczenie rzeżączki przewlekłej 
z uwzględnieniem uretroskopii i zabiegów endoskopowvch godz. 2; 
c) Fizykalne leczenie chorób skórnych i zabiegi kosmetyczne go- 
dzin 1. — Doc. Dr. Pawlas: a) Ćwiczenia w rozpoznawaniu chorób 
skórnych i wenerycznych godz. 1; b) Nowoczesne metody leczenia 
rzeżączki godz. 1. — Prof. Dr. Latkowski: a) Klinika gruźlicy płuc 
wraz z radjografją godz. 6; b) Ćwiczenia w rozpoznawaniu chorób 
wewnętrznych godz. 4. =- Doc. Dr. Kostrzewski: Klinika chorób za- 
kaźnych godz. 9. — Doc. Dr. Tempka: Klinika chorób nerek wraz 
z problemem hipertonii godz. 6. —- Asyst. Dr. Siedlecki: Patologia 
szczegółowa į nowoczesną. leczenia niedokrwistości złośliwej go- 
dzin 3. — Asyst, Dr. Szczeklik: a) Badanie cytologiczne krwi go- 
dzin 2: b) Badanie stolca godz. 1. — Asyst. Dr. Malewski: Bada- 
nie plwociny godz. 2. — Asyst. Dr. Dziuba: a) O leczeniu kamicy 
żółciowej godz. 2: b) Badanie treści żoładkoweji godz. 1. -— Asyst. 
Dr. Łukaszczyk: Klinika cukrzycy godz. 5. Doc. Dr. Bujak: a) Od- 
żywianie dzieci w stanie normalnym i chorobowym godz. 2; b) Cho- 
roby nerek w wieku dziecięcym godz. 1; c) Pomyłki rozpoznawcze 
godz. 3; d) Odma piersiowa u dzieci i ćwiczenia w dopełnianin od- 
my godz. 2. — Prof. Dr. Gieszczykiewicz: Ćwiczenia w baktecjologii 
klinicznej godz. 6. — Prof. Dr. Olbrycht: a) O naiczęściej popełnia= 
nych błędach w technice, diagnostyce i orzecznictwie sądowo-lekar- 
skiem godz. 2; b) Demonstarcja ciekawych i rzadkich preparatów 
z zakresu medycyny sadowej godz. 2. --- Prof. Dr. Piltz: Ćwiczenia 
w badaniu i rozpoznawaniu przypadków neurologicznych i psychia- 
trycznych godz. 3. Doc. Dr. Morawski: a) Praktyczne wskazówki 
z diagnostyki różniczkowej chorób psychicznych godz. 2; b) Zada- 
nia opieki nad psvchicznie chorymi. Wykład połączony ze zwiedza- 
niem Zakładu w Kobierzynie godz. 4. — Doc. Dr. Artwiński: a) Pv- 
kazy nerwowo-chorych godz. 2; b) Roentgen w chorobach nerwo- 
wych godz. 1. — Doc. Dr. Zieliński: Nerwice w świetle zmian ukła- 
du wegetatywnego z pokazami godz. 2. —- Asyst. Dr. Sikorska: Zdo- 
bycze serołogii w neurologii i psychiatrii godz. 2. — Doc. Dr. Jani- 
szewski: Praktyczne uwagi tyczace się zadań poradni gruźliczych. 
Wykład połaczony ze zwiedzaniem Miejsk. Zakł. Sanit, w Pradniku 
Biatym godz. 3. -— Prof: Dr. Walter: Roentgen i rad w chorobach 
skórnych godz. 1. — Asyst. Dr. Welie: Fizyka i biologiczne działa- 
nie promieni Roentgena i radu godz. 2. — Asyst. Dr. Adamowicz: 
Diagnostyka i terapja rentgenologiczna narządów wewnętrznych 


godz. 6. — Asyst. Dr. Welfe: Diagnostyka kostua i narządu moczo- 
wego oraz terapia nowotworów z uwzględnieniem radu godz. 8. — 
Doc. Dr. Oszacki: Geneza i leczenie chorób przemiany materji (oty- 
łość, cukrzyca, kwasica) godz. 5. — Dr. Medyński: Fizykalne lecz- 
nictwo  (clektro-fototerapja) godz. 4. — Asyst Dr. Gawroński 
i asyst. Dr. Welfe: Roentgen i rad w cierpieniach ginekologicznych - 
godz. 3. 


Poznań. 


Dnia 27 stycznia 1927 roku (w piatek) odbyło się o godzinie 
8.15 w Klinice Dermatologicznej w Szpitalu Mieiskin Doroczne Wal- 
ne Zebranie Wydziału lekarskiego T. P. N. z następującym porząd- 
kiem obrad: 1. Demostracje. 2. Maj.-lck. Dr. Strehl: Wykład. 3. Di. 
Bajoński: Sprawozdanie z całorocznej czynności Wydziału. 4. Prat. 
Karwowski: Sprawozdanie z „Nowin Lekarskich“. 5. Dr. Ba- 
joński: Sprawozdanie z bibljoteki. 6. Dr. Matuszewski: Sprawozda- 
nie kasowe. 7. Wybór nowego Zarządu. 8. Wolne głosv. 


Wilno. 


komitet Oreamzacyziny KE Sey wzanęłtw ia 
jących dla lekarzy przy Wydziale Lekarskim U. 
S.B. w Wilnie powiadamia, że w roku bieżącym kursy odbędą 
się w czasie od 19 do 31 marca. Szczegółowy program kursów bę- 
dzie podany do wiadomości w niedługim czasie. Informacyj udziela 
sekretarz Komitetu Dr. H. Rudziński, Adjunkt II Kliniki Wewnętrznej 
Wilno, (Antokol). 


Z kraju. 


Wolne posady. W wielkiem mieście ziem zachodnich 
potrzebny jest zaraz specjalista pierwszorzędny laryngolog (nosa, 
gardła, uszu itp.). W centrum miasta odpowiednio urządzona kan- 
celarja, poczekalnia do odstąpienia. Musi być polakiem katolikiem. 
Wiadomość z grzeczności u dyrektora Bergera w Toruniu, Żeglar- 
ska” 25. 


Ze świala. 

Dnie lekarskie w Rio de Janeiro. Poselstwo Rze- 
czypospolitej w Brazylii komunikuje co następuje: Lekarze z Rio 
de Janeiro uchwalili obchodzić jako Dnie Lekarskie I, 2, 3,4i5 
lipca 1928 roku celem rozpoczęcia w Ameryce tego wielkiego dzieła, 
które może przynieść tyle korzyści matetjalnych i nioralnych roz- 
wojowi medycyny. Na czele tego obchodu stoją najwybitniejsi le- 
karze brazylijscy, a komitet organizacyjny. już wybrany, przedsta- 
wia się następująco: Prezes: profesor Miguel Couto, prezes Naro- 
dowej Akademii Lekarskiej; Viceprezes: profesor Juljan Moreira, 
prezes Brazylijskiego Towarzystwa Neurologii, Psychjatrji i Medy- 
cyny Sadowej i profesor Nascimento Surgel, prezes Towarzystwz 
Lekarskiego i Chirurgicznego w Rio de Janeiro; sekretarz jeueral- 
ny: dr. Belmiro Valverde. Ustanawiając lnie Lekarskie w lipcu, 
Komitet Organizacyjny miał na celu uprzyjemnienie, zwiedzającym 
piękną stolicę Brazylji gościom, pobytu w porze roku najlepsze: 
i najłagodniejszej w Rio de Janeiro, którego piękność i urok tak 
czarowały każdego, kto je oglądał, zachwycony cudna panoramą 
jest to istotnie jedna z najpiękniejszych i naibardziej, podziwianych 
stolic świata. Program Dni ogłosimy w odpowiednim czasie, obecnie 
jest starannie opracowywany; będzie om zawierał pokazy wszystkie- 
go co Rio de Janeiro posiada najdoskonalszego w zakresie medy- 
cyny. a więc zwiedzanie szpitali i przychodni, jako dział praktycz: 
ny, odczyty w Zakładach Nankowych i Towarzystwach Lekarskich 
wielką wystawę Przemysłową Dni, bankiety, przedstawienia w tc- 
atrach, wycieczki do najbardziej malowniczych okolic miasta. Wiel- 
kie hotele Rio de Janeiro dadzą specialne zniżki ze zwykłych cen 
dla uczstników Dni Lekarskich, towarzystwa Okrętowe i koleje że- 
lazne będą przewoziły gości również po zniżonej cenie. O wszelkie 
informacie prosimy zwracać się do pana Doktora Belmiro, Val- 
verde, Rua Sao José Nr. 84 4 ander, Rio de Janeiro, Brazylia. 


Sprostowanie omyłek drukarskich. 


W ogłoszonym w numerze 2-gim Polskiej Gazety Lekarskiej 
z r. b. na stronicy 29-tej artykule Dr. J. Putermana w wierszu 5-tym 
od dołu opuszczono pomiędzy słowami „rolę“ i „cukrzycy“ słowa 
„w etiologji“. Wobec tego zdanie mieszczące w sobie te słowa po- 
winno brzmieć: „której ostatnio przypisują naiwybitniejszą rolę 
w etjologii cukrzycy“. 


Redacja otrzymała. 

Pamiętnik I Zjazdu lekarskiego w Krynicy, Kraków 1927. 
Nakł. Stowarzyszenia lekarzy w Krynicy. 

W. Janowski: „La forme pseudo neurasthćnique de la tuber- 
culose pulmonaire“. Odb. z „Paris médical“. Nr. du 27 Aoñt 1927. 


Nr. 8. 


19. lutego 1928. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Helena SCHUSTERÓWNA, adjunkt Instytutu. Lwów. 


Podstawy anatomiczne w leczeniu zimnicą porażenia 
postępującego. 


Z Instytutu anatomii patologicznej U. J. K: 


Badania histoanatomiczuc mózgów z przypadków poraże- 
nia postępującego, leczonych zimnicą, są ważnym wskaźnikiem, 
wykazującym wartość tego sposobu leczenia: badania te rzucają 
Światło także na sposób leczniczego działania zakażenia zimni- 
czego, a tem samem dają one odpowiedź na pytanie, jakie przy- 
padki porażenia postępuiącego nadają się do zastosowania tej 
rietody leczenia. Ą 

O ile piśmiennictwo kliniczno-statysiyczne, zajmujące się 
stosowaniem leczenia zimnicy w porażeniu postępującem, jest 
dziś liczbowo już pokaźne, badań anatomicznych jest niewiele, 
a odnosi się tu szczególnie do piśmiennictwa polskiego. Z góry 
zaznaczyć jednak należy, że wysnuwanie wniosków, dotyczących 
wartości tego sposobu leczenia, musi być bardzo ostrożne i oparte 
ne materjale odpowiednim. 

Mając do rozporządzenia taki materjał, opracowałam go 
histologicznie, przyczem starałam się odpowiedzieć na pytania 
następujące: 

1. Czy na podstawie obrazu anatomicznego mózgów od- 
nośnych można wyrobić sobic zdanie o mechanizmie działania 
zhnnicy w porażeniu postępującem; 

2. czy zmiany anatomiczne, powstałe w toku takiego lecze. 
nia, postępują równolegle z objawami klinicznemi i im odpo- 
wiądają; 

3. wreszcie, czy badania anatomiczne mogą wyjaśnić, dla- 
czego w jednych przypadkach, leczonych zimnicą, zachodzi po- 
prawa kliniczna, w innych zaś jci się nie stwierdza. 

Dia uzyskania odpowiedzi na pytania powyższe należałoby 
mieć do badania przypadki odpowiednie, a najodpowiednicjszemi 
byłyby takie, w których po leczeniu nastąpiła poprawa stanu clto- 
rego lub wyleczenie, a chorzy zmarli jednak z przyczyn nieza- 
leżnych od porażenia postępującego. Zrozumiałe jest, że materjał 
taki trudno jest otrzymać, gdyż ludzie z poprawą lub wyleczeniem 
wracają do domu i w ten sposób usuwają się z pod obserwacji 
Ickarskiej. Dlatego też tylko w wyjątkowych razach materiał taki 
udaje się uzyskać, a w piśmiennictwie istnieje zaledwie kilka tego 
rodzaju przypadków. Materiał przezemnie badany pochodzi prze- 
dewszystkierm od ludzi, zmarłych podczas leczenia zimnicą, krótki 
lub dłuższy czas po leczeniu, a także obejmuje on przypadki, 
w których po leczeniu nie było poprawy, i dlatego nadal zostali 
oni w leczeniu szpitalnem. Jednak także taki materjał ma pewne 
zuaczenie dla uzyskania wniesków, dotyczących znaczenia tego 
nowego sposobu leczenia. 

Zanim przejdę do omówienia wyników moich badań, przy- 
toczę w krótkości obraz imakroskopowy i drobnowidowy mózgów 
chorych z porażeniem postępującem, ziimnicą nieleczonem. Zmia- 
ny te nie są jeszcze dostatecznie znane, to, co dziś o nich wiemy, 
jest wynikicm badań dopiero lat ostatnich. Dla porównania należy 
równicz przedstawić zmiany w mózgach u osobników zimniczych, 
a zatem zmiany, wywołane przez pasorzyta zimnicy. Badań móz- 
gów zimniczych jest niewiele, i są one również mało znane, 
Poznanie tyci zmian jest ważne ze względu na porównanie ich 
ze zmiabatni, stwierdzonemi w mózgach porażeńców, leczonych 
zimiicą. To porównanie może dać nam kryterium dla wysunwa- 
nia wniosków o znaczeniu leczenia zimnicy w porażeniu postę- 
pującem. 


Mózgi porażeńców. 
a) Wygląd makroskopowy. 


Mózg porażuńca przedstawia pewne zmiany charaktery- 
styczne, szczególnie w przypadkach starszych, a więc ze zmia- 
nami dalej posuniętemi. W przypadkach takich stwierdza się ua 
stole sekcyjnym pewne cechy juź w zachowaniu się czaszki, która 
jest niekiedy ciężka, kości jej są zgrubiałe i zbudowane przeważ- 
nie z kości zbitej, jednolitej, tak że niekiedy nie stwierdza się 
nawet warstwy gąbczastej. Opona twarda jest zgrubiała i często 


zrośnięta z kościami czaszki; nickiedy też stwierdza się na jej 
wewnętrznej powierzchni zapalenie krwiotoczne (pachymeningi- 
tis haemorrhagica interna), przedstawiające się pod postacią deli- 
katnych, silnie do opony przylegających błon kruchych i krwa- 
wych. Opony miękkie są niemal z reguły zmleczałe i zgrubiałe, 
szczególnie w zakresie płatów czołowych i ciemieniowych, mniej 
lub bardziej obrzękłe i zrośnięte z korą mózgową; niekiedy 
te zmleczenia są uiejednostajne, miejscami w postaci plamek. 

Między oponami stwierdza się zwiększenie płynu mózżgowo- 
rdzeniowcko wodojasnego; niekiedy może go być nawet spora 
ilość. 

Sama kora jest zcieńczała, z powodu zaniku istoty szarej, 
która ua przekroju przedstawia się pod postacią wązkiego, zwykle 
bladego pasma, pokrywającego istotę białą. Następstwem zaniku 
kory jest zwężenie i zcieńczcuie zwojów mózgowych i rozszerze- 
nie rowków. Zanik kory dotyczy przedewszystkiem płatów CZO- 
lowych, następnie ciemicniowych i skroniowych, rzadko kiedy 
potyliczuych; prowadzi on do pewnego zniekształcenia półkul 
mózgowych. Największy zanik płatów czołowycii powoduje ich 
postać uicco stożkowatą, z powodu czego półkule mózgowe są 
nicjako ku przodowi zaostrzone. Mózg nabiera wskutek tego po- 
stać bardzo cliarakierystyczną dla porażenia postępującego. W za- 
kresie płatów, ciemieniowych mogą być miejsca zapadłe, robiące 
wrażenie jakby płaskich ubytków. W miejscach takich uderza nie- 
zwykła wązkość zwojów i bardzo znaczne porozszerzanie row- 
ków, obfity.n płynem wypełnionych. W razie znaczniejszego char- 
lactwa, substancja szara tak kory mózgowej, jak zwojów podsta- 
wowyci, jest ciemniej bronzowa, niż zwykle. Tkanka mózgu jest 
w całości opoiniejsza, a stopień tei oporności zależy od czasu 
trwania choroby, a tem samem od stopnia zmian anatomicznych. 
Na przekroju mózgu stwierdza się prawie stale mniejsze lub 
większe rozszerzenie komór mózgowych, niekiedy zgrubienie ich 
wyściółki, a w komorach płyn wodojasny. 

Wymienione zmiany zachodzą w różnym stopniu; w przy- 
radkąch świeżych są one tylko słabo zaznaczone, i ograniczają 
się do zgrubienia i zmieczeniąa opon, w przypadkach dalej posu- 
niętych stwierdza się już wybitne zmiany zanikowe. Oczywiście 
w przypadkach bardzo wczesnych mózg na pierwszy rzut oka 
jest niczmieniony, co najwyżej stwierdza się uieco więcej płynu 
mózżzyowo-rdzceriowego. 


b) Obraz drobnowidowy. 


Dzięki pracom, przedewszystkiem Nissla, Alzcheime- 
raiKlarfeida obraz histopatologiczny mózgu porażeńców zo- 
stał dokładniej określony, tak, że dzisiaj możemy wyodrębnić 
porażenie postępujące od innych schorzeń mózgu. Ogólną cechą 
charakterystyczną dla porażenia postępuiącego jest pojawianie 
się z jednej strony zmian zapalnych w oponach i tkance naczy- 
niowej (unesodermalncj mózgu), z drugiej zaś zmian wstecznych, 
dotyczących składników nerwowych mózgu, z następowemi zmia- 
nami wytwórczemi, tkanki podścieliskowej mózgu, t. i. tkanki 
glejowej. 

1) Zmiany zapalne polegają przedewszystkiem na pojawia- 
niu się rozległych nacieków zapalnych w oponach i przestrzeniach 
chłonnych okołonaczyniowych mózgu. Nacieki te wystepuja w róż- 
nym stopniu, raz są one bardzo obfite, w innych przypadkach są 
skąpe, nigdy jednak ich nie brak. Nacieki te stanowią więc głów- 
ną i znamienną cechę zmian stwierdzanych w mózgu w porażeniu 
rosiępującem. Najbardziej znamienne są nacieki, pojawiające się 
dookoła małych tętniczek i naczyń włosowatych kory. Nacieki te 
składają się przeważnie z komórek plazmatyczyych, częściowo 
tekże z iimiocytów i poszczególnych komórek tucznych. Pozatem 
stwierdza się wśród komórek zapalnych niekiedy nawet bardzo 
obfite komórki żerne, zawierające produkty rozpadu, przede- 
wszystkiera zaś złogi hemosyderyny. Niektórzy autorowie przy- 
pisują tym złogom ważne znaczenie w rozpoznawaniu porażenia 
postępującego. szczególnie dlatego, że pojawiają się one w przy- 
padkach łagodnie przebiegających, w których niekiedy trudno jest 
wykazać komórki plazmatyczne. Zmiany zapalne mogą pojawiać 
się w różnym stopniu w oponach i mózgu. W jednych przypad- 
kach są one bardzo obfite w oponach, natomiast nieliczne w móz- 
gu i odwrotnie. Nacicki zapalne w korze usadowione są w typo- 
wych przypadkach, prawie wyłącznie dookoła naczyń, natomiast 
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rzadko wśród tkanki nerwowej, szczególnie pod postacią ogni- 
skową, t. i. pod postacią kilaków. Przypadki, w których wykaza- 
no kilaki, uważają autorowie za przypadki kombinowane z kiłą 
trzeciorzędną, lub też za przypadki przejściowe; w każdym razie 
zaliczają jc oni do przypadków atypowych. 

Co się tyczy naczyń. okazują one stale zmiany wytwór- 
cze, tak w zakresie śródbłonków, jak też składników okołona- 
czyniowych. Drogą pączkowania Śródbłonków tworzą się nowe 
naczynia, ze składników  okołouaczyniowych powstają długie 
wązkie komórki, t. zw. pałeczkowate, które odłączają się od 
Ściany naczynia i leżą wolno wśród tkanki glejowej. Komórki te, 
których częśc, jak zobaczymy, pochodzi z komórek glejowych. 
są bardzo charakterystyczne dla porażenia postępującego, cho- 
ciaż pojawiają się one także w innych schorzeniach mózgu. Obok 


zmian wytwórczych, uaczynia mogą okazywać także zmiany 
wstecziie, pod postacią zmian włóknistych, nawet  szklistych. 


Śródbłonki ich ulegają również różnym rodzajom zwyrodnienia. 

2. Zmiany wsteczne dotyczą przedewszystkiem pierwocin 
nerwowych, t. i. samych komórek piraimnidowych i włókien ner- 
wowych. W komórkach stwierdza się powolny zanik całej ko- 
inórki lub też zanik jej jądra, następnie zwyrodnienie wodnicz- 
kowe, barwikowe i tiuszczowe. Znamienne jest dla porażenia po- 
stępującego również ukośne ułożenie i nieprawidłowe ugrupowa- 
nie się pozosiałych komórek, co jest główną przyczyną zatarcia 
prawidłowego obrazu kory mózgowej. 

Obok komórek nerwowych ulegają zanikowi również włók- 
na nerwowe, i to przedewszystkiem włókna styczne najwyższej 
warstwy kory. len zanik pojawia się bądź to pod postacią roz- 
laną, bądź też bardziej ogniskowo, co, według Spielmeyera 
i Fischera, ma być cechą charakterystyczną dla porażenia 
postępującego. Zanikowi ulegają tutaj przedewszystkicm osłonki 
myelinowe, a dopiero nąstępowo włókna osiowe. 

3. Zańikowi komórek i włókien nerwowych towarzyszą 
daleko posunięte zmiany w istocie glejowej i icj komórkach. 
Zmiany te noszą cechy przedewszystkiem zmian wytwórczych. 
Neuroglja ulega rozrostowi, głównie w warstwach powierzchow- 
nych, podoponowych, a także w otoczeniu naczyń krwionośnych. 
Tkanka glcjowa, świeżo wybujała, przedstawia się pod postacią 
giubowłóknistych splotów. Włókna te wytworzone są przez no- 
wowybujałe wielkie komórki glejowe, które posiadają liczne wy- 
pustki. Obok tych postaci wielkich komórek glciowych zachodzą 
także postacie małe i pałcczkowate. Wspomuniałam już poprzednio, 
że komórki przydanki naczyń mogą uabierać charakteru ko- 
mórek pałeczkowatych; z drugiej strony wielka część tych ko- 
mórek jest pochodzenia głcjowego, gdyż, jak wykazał Sträus- 
sier, posiadaiją one niekicdy wypustki glejowe. Komórki te nie 
są charakterystyczne dla porażenia postępującego, w każdym 
razie mają one ważne znaczenie w rozpoznawaniu tego porażenia. 
Wspomniane zmiany naczyń, właściwych składników nerwowych 
i tkanki podstawowej mózgu zachodzą w porażeniu postępują- 
cem w stopniu słabszym lub silniejszym w jednych przypadkach 
pojawiają się pod postacią bardziej rozlaną, w innych znowu ogra- 
niczają się do pewnych części mózgu. 

Umicjscowienie zmian jest mniej lub bardziej charaktery- 
styczne. W przypadkach typowych najwybitniej są zajęte opony 
i kora płatów czołowych, następnie płatów ciemieniowych i skro- 
niowych; w imniejszym stopniu zajęta jest kora płatów potylicz- 
nych. W innych częściach mózgu, w istocie rdzennej i zwojach 
podstawowych, w móżdżku i rdzeniu pojawiają się również zmia- 
ny zapalne i wsteczne, jednak w słabszym stopniu. Steck wy- 
kazał w ostatnich czasach w przypadkach porażenia postępują- 
cego dość znaczne zmiany w corpus neostriatum, t. zn. w iądrze 
ogoniastem i łupinie, zmiany, podobne jak w korze, polegające na 
zaniku komórek nerwowych i rozlcegłom bujaniu gleju. 

Na podstawie opisanych zmian porażenie postępujące 
przedstawia drobnowidowo obraz przewłocznej sprawy zapalnej, 
o charakterze jednak nieswoistym. Obok zmian zapalnych pow- 
stają w porażeniu postępuijącem rozległe zmiany wsteczne i wy- 
twórcze, które'z tych zmian mają być pierwotne, zmiany zapalne, 
czy też ziniany wsteczne, nie jest jeszcze sprawą pewną i roz- 
Stirzygniętą. Według Alzheimera i innych autorów, powstają 
one samoistnie obok siebie i okazują pewną od siebie niezależ- 
ność. Spiclmeyer przypuszcza, że zmiany zapalne są następ- 
stwem działania samych krętków bladych, zmiany zaś wsteczne 
wywołane są działaniem ich jadów. Tutaj wspomnieć należy jesz- 
cze o t. zw. atypowych postaciach porażenia postępującego dla- 
tego, że, jak zobaczymy, zimnica, według niektórych autorów, 
ma zmieniać obraz typowy porażenia postępującego, ua obraz 
atypowy. 

Do atypowych postaci zalicza się t. zw. porażenie ogni- 


skowe Lissauera, w którem proces powstaje ogniskowo 


i ogianicza się tylko do pewnych odcinków, przedewszystkiem do 
odcinków tylnych mózgu, W innych atypowych przypadkach 
największe zmiany dotyczą jąder podstawowych i móżdżku. Nie- 
którzy zaliczaja do postaci atypowych porażenia postępującego 
przypadki ostro przebiegające lub też przeciwnie bardzo łagod- 
nie, t. zw. przypadki stacjonarne, Również porażenie postópujące, 
pojawiające się w wieku młodym, należy do tych postaci atvpo- 
wych. Atypowość właśnie w tych przypadkach polega na tem, 
że zmiany zapalne są bardzo wybitne i tworzą się typowe pro- 
sówkowe kilaki, następnie widzi się wybitną skłonność do bujania 
tkanki mesodermalnej i tworzenia się ognisk rozmiękczynowych. 
Pozatem można wykazać w tych przypadkach pewne wady roz- 
wojowe. Do zmian często stwierdzanych należy pojawianie się 
komórek Purkinjego dwu i wielojądrzastych. Zinianę tą widzi się 
również także w innych chorobach umysłowych, najczęściej jed- 
nak zachodzi ona w porażeniu młodocianem. Wielojądrzaste ko- 
mórki Purkiniego są, według jednych autorów, wyrazem mniejszej 
wartościowości systemu nerwowego, według innych, objawem 
zwyrodnienia komórek nerwowych. 


Mózgi osobników chorych na zirmnicę. 
a) Wygłąd makroskopowy. 


Obraz makroskopowy mózgu w przypadkach śmierci z zi- 
mnicy, może okazywać pewne charakterystyczne zmiany w przy- 
padkach dłużej trwających i starszych. Kora staje się ciemno- 
szarołupkową, nawet brunatną; również w istocie białej stwier- 
dza się szarawe prążki i pasemka (naczynia). Pozatem niekiedy 
można wykazać tak w korze, jak też w istocie białej, nawet 
obfite wybroczynki krwawe. 


b) Obraz drobnowidowy. 


Badań listopatologicznych mózgów osobników z zimnicą 
jest mało. W starszem piśmiennictwie nic zwracano uwagi na 
mózg w zimuicy, a zajmowano się tylko zmianami przedewszysi-* 
kiem w śledzionie j wątrobie. Dopiero Monti w r. 1806 opisuje 
zmiany anatomiczne, stwierdzone w kilku przypadkach zimuicy 
w mózgu; były to przypadki przedewszystkicn zimnicy złośliwej. 
Według Montiego, największe zmiany dotyczą naczyń mózgu 
które wypełnione są obficie ciałkami czerwonemi krwi, zawiera- 
jącemi pasorzyty i złogi barwika, jakoteż wolne pasorzyty. Sród- 
błonki tych naczyń okazują zmiany wsteczne, przedewszyst- 
kiem tłuszczowe, zawierają często złogi barwika, jakoteż paso- 
rzyty. Zwyrodniałe i napęczniałc śródbłonki odpadają miejscami 
i zamykają częściowo lub całkowicie światło naczynia. Następ- 
stweni tego jest znaczne zaleganie krwi w tem miejscu, które 
prowadzi do ograniczonego rozszerzenia naczyń i do tworzenia 
się tętniaków drobnowidowych. Monti wykazał, obok zmian 
naczyniowych, zmiany w składnikach nerwowych, przedewszyst- 
kiem w przypadkach, w których były za życia wybitne objawy 
nerwowe. Zmiany dotyczą przedoewszystkiem wypustek pier- 
woszcza komórek nerwowych, które stają się mniej przejrzystemi 
i okazują guzowate zgrubienia. Niekiedy także same komórki ule- 
gają zanikowi. Włókna osiowe okazują zmiany wsteczne tylko 
w bardzo rzadkich przypadkach. Monti jest zdania, że zmiany 
wsteczne składuików nerwowych są następstwem zmian w krą- 
żeniu, wywołanych zatkaniem Światła naczyniowego. 


Marschaux opisuje w mózgach osób z zimnicą po- 
dobne zmiany, nadto widział on często wybroczynki krwawe. 
Badania Montiego uzupełnił Diirk w czasie wojny w r. 1917. 
Badał on również szereg ciężkich przypadków zimnicy z wybit- 
remi objawami nerwowemi. 

Diirck wykazał podobne zmiany, jak Monti, w naczy- 
niach i komórkach nerwowych, mianowicie w świetle naczyń ob- 
fite ciałka czerwone krwi, zawierające pasorzyty i wielką ilość 
barwika. Następnie obrzęk i łuszeczenie się śródbłonków, czę- 
ściowo zwyrodniałych, również zawierających pasorzyty zimni- 
cze 1 obiite złogi barwika. Pozatem stwierdził Diirck nacieki 
zapalne dookoła naczyń, wybroczynki i małe ogniska rozmięk- 
czvlowe, przedewszystkiem zaś objawy bujania komórek glejo- 
wych w otoczeniu naczyń. Komórki te wędrują do otaczającej 
tkanki i są komórkami żernemi dla rozpadających się komórek 
nerwowych. Pozatem mogą one tworzyć guzkowate nagromadzc- 
nia, które, według Diircka, są cechą charakterystyczną dla 
zimnicy. Te guzki, wytworzone z komórek glejowych, Diirck na- 
zywa ziarniniakami zimniczemi. Ziarniniaki te mogą następowo 
zamieniać się na włóknisty glej i prowadzić do stwardnienia 
(sclerosis). Również w korze móżdżku stwierdza się, obok neuro- 
tagji komórek Purkiniego, ogniskowe bujanie komórek glejowych, 
które mogą wywoływać stwardnienie kory móżdżkowej. Opisane 
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zmiany w mózgu w zimnicy mają być według Diircka bardzo 
Ziiamienne dła zimnicy, do pewnego stopnia nawet swoiste. 

h Mariacscemo opisuje w zimnicy w mózgu podobne zmiany, 
jak Diirek, które w jednym przypadku dawały objawy nagmin- 
nego zapalenia mózgu. Opisane przez Diircka ziarniniaki, według 
A ] cexejeffa mają występywać jednak tylko w przypadkach 
zimnicy podzwrotnikowej, w zimnicy trzeciaczkowej mogą zacho- 
dzić zmiany guzkowate, lecz podobne do nacieków w durze osut- 
kowym. Według Neprjachina ziarniniaki zimnicze Diircka 
nie są w ogólności swoiste dla zimnicy, pojawiają się one również 
w szeregu innych schorzeń mózgu. 

Pokazuje się zatem, że zimnica może wywołać zmiany 
w mózgu, nawct wcale wybitne, zmiany do pewnego stopnia swo- 
iste, występujące icdnak przeważnie tylko w postaci ciężkiej zim- 
nicy, przedewszystkiem podzwrotnikowej. którym niekiedy towa- 
rzyszą znaczic objawy nerwowe. W przypadkach lżejszych i trze- 
ciaczkowych zmiany te są odpowiednio mnicisze a dotyczą prze- 
dewszystkiem uaczyń i ich śródbłonków. podobnie jak to zacho- 
dzi także w innych narządach w zimnicy. Śródbłonki pęcznieją, ule- 
Saja zmiaiosa wstecznym, a nawet bujaniu. W otoczeniu naczyń 
mogą pojawiać się nacieki zapalne, według Napriachina, po- 
dobne do nacieków w durze osutkowym, t. z. składające się 
z wielkich i małych limfocytów, z komórek wielkich z wielkiemi 
iądrami, blado się barwiącemi, które według Fraenkla, po- 
chodzą z komórek tkankołącznowych, okołonaczyniowych. Nacie- 
ki te mogą pojawiać się pod postacią guzków lub obejmują całe 
Światło naczynia. 

Należy podnieść, że w naszych przypadkach porażenia 
postępującego, leczonych ziimnicą, jest jcj postać łagodna, postać 
trzeciaczkowa. Są to przypadki, u których przeważnie chininą 
przerwano napady zimnicy już dawniej. Napadów naogół było 
niewiele, od sześciu do dziesięciu. 


Badania własne, 


Po omówieniu obrazu anatomicznego porażenia postępują- 
cego, postaci typowych i nietypowych, i po przedstawieniu zmian, 
wywołanych w mózgu przez pasorzyta zimnicy, przejdę do omó- 
wienia przypadków porażenia postępującego, leczonego zimnicą. 

Materjal przezemnie badany obejmuje 10 mózgów ludzi 
z porażeniceii postępującem, zmarłych w różnym czasie po Za- 
przestaniu leczenia, t. i. po przerwnaiu napadów zimniczych cli- 
nina. Dła porównania zbadałam też kilka typowych przypadków, 
nieleczonych zimnicą. Przypadki te można podzielić na cztery 
grupy: 

1) przypadki, zmarłe podczas leczenia zimnicą; 

2) przypadki, zmarłe w krótki czas po tem leczeniu (do 
6-ciu tygodni); 

3) przypadki zmarłe w dłuższy czas po leczeniu bez popra- 
wy klinicznej; 

4) przypadki, zmarłe w dłuższy czas po leczeniu, iednak 
z poprawą kliniczną. 

W materjale moim nie było przypadków z grupy pierwszej; 
z grupy drugiej było ich trzy, z grupy trzeciej 6, z grupy czwar- 
tej jeden przypadek. 

Cały materjat pochodził z Państwowego Szpitala powszech- 
nego we Lwowie, mianowicie z Oddziału nerwowego Prymarjnsza 
Dr. Domaszewicza, gdzie też chorzy byli dokładnie badani i zaka- 
żani zimnicą. Część chorych zmarła na oddziale, a sekcję zwłok 
wykonałam sama w tutejszym Instytucie anatomiczno-patologicz- 
nym; pewna część chorych odesłana została do Zakładu dla umy- 
słowo-chorych w Kulparkowie i tam zmarła; sekcie ich wykonał 
Profesor Nowicki, niektóre zaś wykonałam sama. Protokoły badań 
i dane kliniczne zostały mi odstąpione i obiaśnione przez Prymar- 
jusza Dr. Domaszewicza i lekarkę oddziału Dr. Frenklową, iakoteż 
przez prymarjusza Dr. Foxa w Kulparkowie, za co lm na tem miej- 
scu składami serdeczne podziękowania. 


a Sposob bardamia: 


Badany materjal, pobrany z różnych miejsc mózgu, utrwa- 
lałam w formalinie, następnie preparaty parafinowe i mrożone bar- 
wiłam eozyną i hematoksyliną, metodą van Giessona, Sudanem III na 
tłuszcz, i sposobem zmodyfikowanym Levadittiego na krętki blade. 
Nadto barwiłam preparaty mózgowe sposobem Bicischowskiego na 
włókna asiowe, sposobem Weigerta na osłonki myclinowe, sposo- 
bem Lhermitte'a na glej i Nissla na komórki nerwowe. Ostatnich 
badań nie wykonałam jednak iuż tak systematycznie, jak inne, 
gdyż w tak wielkim materjale przebadanie całego wymagałoby nie- 
zwykle długiego czasu, a zresztą nie były one specjalnie w mei 
pracy tak bardzo potrzebne, gdyż chodzi tu przedewszystkiem o ba- 
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danie zmiau zapalnych. do których zwykłe sposoby barwienia zu- 
pełnie są wystarczające. 

Badatani kawałeczki wycięte z różnych części mózgu, a więc 
z kory półkul wielkich, z móżdżku, z istoty białej i zwojów podsta- 
wowycj. Nadto badałam narządy inne, przedewszystkiem możliwie 
śledzioncę, gdyż miała ona dla moich badań pewne znaczenie, ze 
wzgłędu na zmiany, wywołane zakażeniem zimniczem. 


b Omówienie wyników badań wlasnych“). 


Z zestawienia wyników badań mego materiału wynika: 

1) w pierwszych trzech przypadkach porażenia postępu- 
jącego, (grupa II mojego podziału), u ludzi zmarłych w krótki czas 
po leczeniu zimnicą, t. j. po przerwaniu chininą i napadów zimni- 
cy, stwierdza się obraz porażenia postępującego, już dość daleko 
posuniętego, ostro przebiegającego. Za tym ostrym stanem prze- 
mawiają przedewszystkiem bardzo obfite nacieki zapalne w opo- 
nach i mózgu, rozległe zmiany wsteczne stopnia różnego, dotyczące 
komórek nerwowych, żywa żerność rozpadających się komórek, 
miejscami obfite, wiełkie, świeżo wvbujałe komórki glejowe. Jest 
to najprawdopodobniej zaostrzenie sie przewlekłej sprawy zapalncj, 
gdyż tak w przypadkach nieleczonych, jak w przypadkach, pocho- 
dzących z późniejszych okresów po leczeniu zimnicą, nie stwierdza 
się naogół obrazów tak ostrego zapalenia. Jako przyczynę zaostrze- 
nia należy przyjać niewątpliwie przebyte zakażenie zimnicą, która 
w tym okresie nie dała zmian swoistych, a tylko wpłynęła na za- 
ostrzenie się porażenia postępuiącego. Wspomniałam na początku 
pracy o zmianach powstających w mózgu w zimnicy. Zmiany te są 
dość znamienne, szczególnie w przypadkach cięższych, i do pewne- 
go stopnia nawet swoiste; przedewszystkiem ziniany w śródbłon- 
kach naczyń, ich znaczne pęcznienie, odpadanie i obecność w nich 
barwika zimniczego, a następnie guzkowate nacieki dookoła naczyń, 
składające się z komórek okrągłych i nabłonkowatych. W naszych 
przypadkach nabłonki wprawdzie były zwyrodniałe tłuszczowo, lecz 
te zmiany stwierdza się także w przypadkach porażenia postepuią- 
cego nieleczonego zimnicą, natomiast ziarenek mełaninu zimniczego 
nigdzie nie można było wykazać. Następnie niewykazano również 
nacieków guzkowych. Jedno tylko zwraca uwagę w tych przypad- 
kach, w porównaniu z przypadkami nieleczoiiemi, skąpa ilość ko- 
mórek plazmatycznych w naciekach zapalnych, na korzyść limfo- 
cytów. Widać więc, że leczenie zimnicą w tych przypadkach nie 
zmieniło obrazu porażenia postępującego iakościowo, a raczej ilo- 
ściowo, i że zaostrzenie nie posiada swoistego charakteru dla zim- 
nicy. Za tem, że zimnica była przyczyną zaostrzenia się sprawy za- 
palnej przewlekłej przemawia jeszcze ten fakt, że na te trzy przy-, 
padki, większe zmiany stwierdziłam w dwóch pierwszych. t. j. 
u zmarłych w jeden i trzy tygodnie po zaprzestaniu leczenia, mniej- 
sze zmiany w ostatnim przypadku, w którym śmierć nastąpiła 
w sześć tygodni po przerwaniu napadów zimnicy. Bezpośrednią 
przyczyną śmierci w tych przypadkach było zapalenie płuc, po- 
wstałe prawdopodobnie w związku z zaostrzeniem się sprawy kiło- 


wej i zakażeniem zimniczem. 
podziału 


Druga grupa opisanych przypadków, (a III 
powyżej przytoczonego), obejmuje chorych. zmarłych w cza- 
sie od 6-ciu tygodni do dwóch lat po łeczeniu zimnicą, Jednak 


bez poprawy klinicznej. Przypadki te przedstawiają stale obrazy 
charakterystyczne dla przewlekłego porażenia postępującego, już 
dość daleko posuniętego, i powoli dałej posuwającego się. 

Wyiątek stanowi jeden przypadek (Nr. 4), w którym spra- 
wa, jak wiedzieliśmy, również ostro przebiegała, podobnie jak 
w trzech pierwszych przypadkach, mimo że minęło już trzy mie- 
siące po przerwaniu chininą leczenia zimnicą. Był to jednak przy- 
padek, który zinarł wskutek ostrej choroby zakaźnej, mianowicie 
z powodu grypy. za czem przemawiał charakterystyczny obraz 
zmian w płucach i w innych narządach. Zaostrzenie zatem zmiany 
zapalnej w mózgu należy w danym przypadku najprawdopodobniej 
odnieść do zakażenia grypowego. Z rozmaitych bowiem prac kli- 
nicznych i statystycznych, wiadomo, że nie tylko zimnica i du 
powrotny, ale także inne choroby zakaźne, jak dur brzuszny i róża, 
mogą wywołać poprawę w porażeniu postępującem. Ponieważ w zim- 
nicy wykazano, że po zakażeniu a przed poprawą kliniczną wy- 
stępuje zaostrzenie sprawy zapalnej w porażeniu postępującem, na- 
leży przypuścić, że także i inne zakażenia wywołują zmiany po- 
dobne. Zmian i pozostałości, będących w związku z łeczeniem zim- 
nicą, nie można wykazać w tych przypadkach. Przedstawiają one 
bowiem obraz przypadków nieleczonych. Jedno tylko uderza, po- 
dobuie jak w trzech pierwszych przypadkach, to skąpa ilość komó- 
rek plazmatycznych w naciekach zapalnych, składających się prze- 
ważnie z limfocytów. Leczenie zimnicą w przypadkach opisanych 

*) Protokoły badań w skróceniu umieszczone będą w nume- 
rze następnym. 
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również klinicznie nie poprawiło stanu chorobowego. Przyczyna 
śmierci była różna, niczależna od zimnicy. 

Ostatni przypadek, należący do grupy IV. mojego podziału, 
zasługuje na szczególniejszą uwagę, gdyż tutaj po leczeniu zimni- 
cą nastąpiła poprawa kliniczna. Ze względu jednak na równoczesną 
obecność guza w mózgu przypadek ten nie jest tak jasny, jak inne, 
dlatego należy się na niego patrzeć krytycznie i z pewnem zastrze- 
żeniem, tem bardziej, że przedstawia on sprawę porażenia postępii- 
jącego, klinicznie i anatomicznie niedaleko posuniętą. Według ob- 
serwacji jednak i badań pomocniczych serologicznych, objawy cho- 
robowe miały odpowiadać porażeniu postępującemu, nadto stwier- 
dzono niewątpliwie kiłę u mięża chorej. Również obraz drobnowido- 
wy mózgu przemawia za porażeniem postępującem. W przypadku 
tym stwierdziliśmy zgrubienie opon, a w nich nacieki drobnokomór- 
kowe. W mózgu wykazano miejscami zanik elementów nerwowych, 
rozrost gleju, zgrubienie ścian naczyniowych ji nacieki zapalne. 
Wprawdzie zmiany te były niedaleko posunięte i nie tak wybitnie 
zaznaczone, jak w przypadkach poprzednich, lecz mimoto należy 
przyjąć, że zachodzi tu sprawa porażenna Świeża, niedaleko posu- 
nięta. Nie jest wykluczone, że sprawa była dawniej ostrzejszą, pod 
wpływem leczenia jednak uspokoiła się, gdyż ściany naczyń opon 
i mózgu są dość znacznie zgrubiałe w porównaniu z drobnowidowo 
stwierdzoną łagodną postacią zapalenia. Trudno przypuścić, by 
zmiany naczyniowe, wykazane w naszym przypadku w oponach 
i mózgu, jakoteż zmiany w zakresie komórek nerwowych, były na- 
stępstwem sprawy nowotworowej. Raczej należy przyjąć, że nowo- 
twór stanowi powikłanie porażenia postępującego, które nieco za- 
tarło zwykły obraz porażenia postępującego. 

Z badań moich dadzą się wysnuć wnioski następujące: 

1) W przypadkach porażenia postępującego, leczonych zim- 
nicą, a zmarłych w krótki czas po przerwaniu leczenia, stwierdzi- 
łam silne zaostrzenie się procesu zapalnego. 

2) Zaostrzenie to niema charakteru swoistego kiłowego, ani 
też swoistego zimniczego. 

3) Jedyną różnicę w stosunku do przypadków nielcczonycli, 
stanowi przewaga limfocytów nad komórkami plazmatycznemi 
w naciekach zapalnych. 

4) Przypadki, zmarłe w dłuższy czas po leczeniu ziimnica, 
bez poprawy klinicznej, przedstawiają obraz przypadków nieleczo- 
nych, z tem, że także tntaj przewaga jest w naciekach zapalnych 
limfocytów nad komórkami plazmatycznemi. 

5) Ostra grypa wywołuje w mózgu to samo zaostrzenie się 
sprawy zapalnej, jak zimnica. 

6) W przypadku, zmarłym w dłuższy czas po leczenin zimui- 
cą z poprawą kliniczną, stwierdziłam znaczne uspokojenie się spra- 
wy zapalnej. Zaznaczyć należy, że jest to przypadek porażenia po- 
stępującego, niedaleko posuniętego. 

Dok. nast. 
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Etiologia i patogeneza grzybicy naskórkowej Unny. 
(Epidermo-mycosis Unnae. — Parakeratosis psoriatiformis Brocq). 


Od szeregu lat zajmuię się sprawą t. zw. grzybicy naskórko- 
wej Unny (epidermo-mycosis Unnae). W 1924 r. opracowałem 
anatomię patologiczna tego schorzenia skóry (Przegląd Dermato- 
łogiczny 1924 Nr. 1). Obecnie podaję do wiadomości niektóre dane, 
dotyczące czynników etiologicznych i patogenetycznych. 

Badaniu podlegał głównie typ blaszkowaty grzybicy naskór- 
kowej Unny w odmianie rumieniowo-złuszczajacej, oraz w odmianie 
łuszczycowej (epidermo-mycosis en plaques Unnae, typus erythe- 
mato-squamosus et psoriatiformis). W niektórych przypadkach 
przeważały wykwity rumieniowo-złuszczające, w innych łuszczy- 
cowate, Wiadomo jednak, że niemal w każdem spostrzeżenia można 
z łatwością wykazać obecność szeregu postaci przechodnich. Do 
poszukiwań bakteriologicznych wybierano przypadki rozmaite. 
Wśród nich zdarzały się spostrzeżenia typowe, a więc nieskażone, 
niepowikłane, nieleczone uprzednio i wykazujące blaszki wybitnie 
suche. Najcennicjszem; okazały sę te przypadki, w których zmiany 
skóry występowały osutkowato, zatem na powierzchniach znacz- 
nych, a w czasie stosunkowo krótkim. Wiosna, a zwłaszcza jesień, 
zazwyczaj dostarcza takich spostrzeżeń. Częściej jcdnak miało 
się do czynienia z przypadkami powikłanemi spryszczeniem, zli- 
szajcowaceniem oraz łojotokiem miejscowym. 

Nie należy mniemać, że w obrazie klinicznym grzybicy na- 
skórkowej Unny zawsze i koniecznie mieści się wyraźniejszy 
pierwiastek „łojotokowy'. Gdyby tak było w rzeczywistości, nie 


byłoby potrzeby stwarzania nazwy takici (może nawet „nie- 
zręcznej'), wystarczyłoby dawniejsze określenie Neisserowskie 
„mycosis seborrhoica'. Można conajwyżej powiedzieć, że łojo- 
tok jest, być może, jednym z czynników usposabiających do grzy- 
bicy naskórkowej Unny i że częstokroć wikła ją w sposób naj- 
Gczywistszy. W sprawie części pierwszej tego twierdzenia sądzę, 
że trzeba być bardzo oględnym w ustalaniu wniosków. Utarło się 
że z łoiotokiem chętnie łączymy pośrednio niemało spraw der- 
matologicznych. Czy słusznie? — nie wiadomo. Trzeba bowiem 
uświadomić sobie, że osobników łoiotokowych spotyka się bez po- 
równania częścicj niż nicłojotokowych (8—7 : 2—3). Wobec tego 
znaczenie łojotoku iako czynnika usposabiającego znacznie traci 
na wartości. Zestawienie niektórych własnych danych liczbowych 
przckonywa mnie, że w grzybicy naskórkowei Unny odsetek skór 
łojotokowyci jest ledwie nieco większy od spostrzeganego 
śród chorych łuszczycowych. Poza tem nie trzeba zapominać, że 
obrazy typowe grzybicy naskórkowej Unny stwierdzamy też 
u esobników o skórze wybitnie suchej, a nawet rybiołuskowatej. 

Co się tyczy części drugiej twierdzenia, zasługuje na uwagę, 
że łojotok wybitnicjszy zazwyczaj występuje w obrębie prze. 
strzeni schorzałych. Ma się zatem do czynienia z łojotokiem miej- 
scowyin, wikłającym schorzenie podstawowe. Zjawisko powoduje 
zmianę wyglądu wykwitów. Blaszki grzybicy naskórkowej nabie- 
rają barwy żółtawej i pokrywają się łuską miękką, imazistą, grubą, 
brudnożółtawą lub żółtoszarawą. Zazwyczaj spostrzega się to na 
głowie uwłosionej, na twarzy, a w okolicy pozausznej mo- 
stkowej, międzyłopatkowej, pępkowej, łonowei. Nadmienia się 
przytem, że w innych miejscach blaszki mogą być suche i wyka- 
zywać znamiona zwykłe. Rzecz się ma podobnie jak w łuszczycy, 
powikłanci łojotokiem. Umiejscowienie wykwitów „nietypowych“ 
bywa też zupełnie iednakie w obu grupach schorzeń. 

Z powyższego wynikałoby, że nie jest wskazane tworzenie 
odrębnych typów, ani nawet odmian z tych obrazów chorobowych, 
które zawdzięczają swe powstawanie współdziałaniu bodźców 
wikłających. Dlatego też nie utożsamiam grzybicy naskórkowei 
Unny z t. zw. pryszczycą łojotokową (eczema seborrhoieum). Tc 
co pospolicie nazywają pryszczycą łojotokową, i co mieści się 
w obrazie klinicznym, powstającym z wikłania się wzajemnego 
grzybicy naskórkowei i łojotoku, to są przypadki schorzeń nie- 
typowych. Zachowujemy dla nich miano epidermo-mycosis Unmie 
atypico seborrhoica. Sprawy te łatwo ulegają zliszajcowacenii. 
Przypadki typowe o blaszkach suchych, mniej lub więcej łuszczy- 
cowatych wykazują natomiast większą skłonność do złiszajcowa- 
cenia oraz do spryszczenia. 

W dalszych rozważaniach będzie mowa głównie o grzybicy 
naskórkowej blaszkowatej. Zaznaczałem zaś już dawniej, że ty- 
pem zasadniczym wykwitów grzybicy naskórkowej blaszkowatej 
jest twór rumieniowo-złuszczający. Odmiana łuszczycowata sta- 
nowi icgo wyższy stopień rozwojowy (Przegl. Derm. 1924 r. Nr. 1 
str. 59). 

Kto zapozna się bliżej z kliniką grzybicy Unny, zwróci prze- 
dewszystkiem uwagę na zagadnienia dziedziczności, oraz na uza- 
leżnienia wzajemne, istniejące pomiędzy tem schorzeniem a łusz- 
czycą. Znajomość rodzin wykazuje, że niewątpliwie istnieje uspo- 
sobicnie dziedziczne do grzybicy naskórkowei. Nierzadko widuje 
się rodziny, w których chorują wszystkie, albo niemal wszystkie 
dzieci. W tych razach najczęściej stwierdza się przekazywanie 
sprawy cliorobowei przez jednego z rodzicieli, albo przez dziad. 
ków. Nie należy też do wyjątków istnienie schorzenia śród ro- 
dzeństwa rodziców. Nie mogę dziś podać danych liczbowych, do- 
tyczących częstości zjawiska, ani typu dziedziczenia, Zebranie 
dobrego, odpowiedzialnego materjału napotyka tu bowiem na da- 
leko większe trudności, niż n. p. w łuszczycy. Wywiady bywają 
niepewiie, gdyż zainteresowani mówią w tych razach wprost 
o „pryszczycy* nie rozumiejąc, ile zagadkowego mieści się w tem 
słowie. Badanie lekarskie członków rodziny niezawsze daje wy- 
niki zadawalające, zważywszy, że grzybicę naskórkową nieko- 
jniecznie wykrywa się klinicznie w chwili pożądanej. Można za. 
tem opierać się jedynie na tych rodzinach, w których bywa się 
zaufanym lekarzem długoletnim. Na zasadzie dotychczasowcya 
nieniałego doświadczenia mogę jednak powiedzieć, że grzybica 
Unny częściej wykazuje typ dziedziczenia przeważającego niż 
ustępującego. Rzecz ma się podobnie iak w łuszczycy. Różnica 
polega jedynie na tem, że do tej pory nie udało mi się stwierdzić 
typu dziedziczenia związanego z płcią (geschlechtsgebunden). 

Poniżej podaję dwa drzewa gencalogiczne rodziny W. į ro- 
dziny Rz., jako przykłady dziedziczenia przeważającego i ustę- 
pującego. 

W rodzinie W. znam dokładniej linję starszą. Dziad ma grzy- 
bicę naskórkową zliszajowaconą w umiejscowieniu przyodbyto- 
wen, oraz na kończynach dolnych. Matka wykazuje grzybicę Un- 
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ly po części blaszkowatą, po części rozlaną typu głównie rumie- 
Niowo-złuszczająccgo. Ponadto stwierdza się trądzik rumieniowaty 
twarzy nasilenia średniego. Wnuczka choruje od dzieciństwa. 
Zmiany skóry mieszczą się na głowie, szyi, kończynach, mniej zaś 


Rebzina W 
g E 
ay) DEE 
Ew ę98 
= 
Rys I 


na tułowiu. Okresowo zjawia się sączenie. W zgięciach łokcio- 
wych, kolanowych, oraz na powierzchniach wewnętrznych ud 
grzybica naskórkowa uległa znacznemu zliszajowaceniu. Zasługuie 
na uwagę, że matka i córka nie znoszą chininy oraz malin. 
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W tej rodzinie wszystkie dzieci (troje) mają grzybicę Unny 
głównie typu łuszczycowatego ze skłonnością do zliszajowacenia. 
Starsza dziewczynka wykazuje wyłącznie umiejscowienie około- 
ustne. Rodzice niespokrewnieni są wolni od schorzeń skóry. Je- 
dyny brat matki (zatem stryj) choruje jednak na swędzącą sprawę 
skórną od 8—10 r. życia. Badanie kontrolne wykazało, że ma się 
do czynienia z grzybicą naskórkową Unny blaszkowatą, a po 
części rozlaną w umiejscowieniu na głowie, twarzy, podudziach. 

Drugi ważny punkt zagadnienia dotyczy ustosunkowania się 
grzybicy naskórkowej do łuszczycy. Nic ulega wątpliwości, że 
istnieje jakaś łączność śŚciślejsza pomiędzy temi dwoma rodzajanii 
odczynu chorobowego skóry. Świadczy o tem klinika oraz bada- 
nie warunków dziedziczenia. Nietrudno ustalić szereg stopniowany 
pomiędzy blaszką rumieniowo-złuszczającą grzybicy Unny a wy- 
kwitami łuszczycy powierzchownej, bladej, niedokrwionej, łusz- 
czącej się słabo. Rzecz staje się niemniej wyraźna, gdy idzie o wy- 
szukanie obrazów przechodnich pomiędzy  blaszką łuszczycową 
zwykłą a odmianą łuszczycowatą dobrze wykształconą grzybicy 
naskórkowej. Wiadomo,:że w takich razach częstokroć nie można 
zdobyć się na postanowienie natychmiastowe, a rozstrzygnięcie 
wątpliwości rozpoznawczych pozostawia się dalszemu spostrzega- 
niu klinicznemu. Istnienie łuszczycy swędzącej znacznie utrudnia 
zadanie. Naturalnie, wcześniej lub później klinicysta zdoła roz- 
strzygnąć sprawę w tę lub inną stronę, opierając się na obecności 
objawów przeważających. Zdarza się jednak, że jakieś spostrzeże- 
nie bywa przez czas dłuższy oceniane jako łuszczyca „nietypo- 
wa', aż wreszcie wyłania się z niej grzybica naskórkowa łuszczy- 
cowata. Fakty przeciwne przytrafiają się być może jeszcze czę- 
ściej. 

Zastanawiając się nad spostrzeżeniami tego rodzaju, łatwa 
„dochodzi się do wniosku, że głównem źródłem omyłek rozpoznaw- 
czych bywa pierwiastek „łuszczycowaty'** schorzenia. Po głęb- 
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szem wniknięciu w istotę sprawy wyjaśni się jeszcze, że takie po- 
staci przechodnie oraz obrazy klinicznie słabo określone występują 
częstokroć w rodzinach łuszczycowych. Bliższe zaś poznanie tych 
redzin uwidoczni fakt kojarzenia się dziedzicznego obydwóch 
schorzeń i icl występowania współrzędncgo w szeregu pokoleń, 
albo też wśród członków danego pokolenia. Na tę okoliczność już 
zwracałem uwagę w pracy p. t.: „Kilka uwag o łuszczycy”. Po- 
dałem tam drzewa genealogiczne rodziny R. i rodziny K. (rys. 4 


i 5), w których uwidacznia się bardzo wyraźnie równoległość obu 
cdczynów chorobowych. Dzieje rodziny K. są szczególnie poucza- 
jące. Wśród 17 żyjących członków tei rodziny stwierdziłem 8 
przypadków łuszczycy i 4 przypadki grzybicy naskórkowej Unny. 
Ponieważ od dłuższego czasu znam wszystkich chorych, a więk- 
sześć leczyłem osobiście, mogę zaświadczyć, że nie łatwo znaleść 
zbiorowisko, w którem istniałaby podobna obfitość postaci prze- 
chodnich. Takie fakty bynajmniej nie są odosobnione, miezawsze 
jednak ujawniają się one z wyrazistością należytą. Na dowód 
przytoczę rodzinę O. 

W tei rodzinie przeważa skłonność do grzybicy naskórkowej 
Unny, odziedziczona po dziadku (który zmarł). Usposobienie uta- 
jone do łuszczycy wniosła do rodziny babka. Jej brat najstarszy 
chory na łuszczycę przez cały ciąg swego życia. Łuszczyca jawna 
pokazała się w rodzinie dopiero w pokoleniu trzeciem i wystąpiła 
wśród rodzeństwa równolegle do grzybicy naskórkowej łuszczy- 
cowatej. 


Powstrzymując się na razie od wysnuwania wniosków z da- 
nych powyższych, przechodzę do omówienia innych warunków 
konstytucionalnych, spostrzeganych u chorych na grzybicę na- 
skórkową Unny. 

Najczęściej miało się do czynienia z osobnikami o barwie 
ciemnej włosów (64°/o) i oczów (54"/6), oraz o skórze jasnej, różo- 
wej, ukrwionej prawidłowo (57°/). W połowie spostrzeżeń skóra 
wykazywała własności łojotokowe. W 40% była ona sucha mniej 
lub więcej, w 10”/o zaś nie ujawniała zbytniej suchości, ani obja- 
wów łojotoku. Skłonność do potów nadmiernych stwierdzono 
w 28/0 przypadków, pocenie się niedostateczne w 7o. Uwłosie- 
nie i upaznokcienie było prawidłowe. W 15°/əe przypadków można 
było wykryć wadliwości uzębienia. 

877 chorych wykazywało stany kwaśności nadmiernej żołądka. 
O wiele częściej, gdyż w 42”/o miało się do czynienia z zaparciem 
nawykowem. Do ziawisk pospolitych należała pobudliwość ogólna 
układu nerwowego (62"/e). Odczyn czerwony skóry wykryto 
w 28°, przyczem występował ou bardzo silnie w 12%. Objaw 
smugi białej w obrębie wykwitów był dodatni w wszystkich przy- 
padkach badanych. Niekiedy ujawniał się on dopiero po ustąpieniu 
cbjawów zapalnych ostrych, np. w wykwitach zliszajowaconych. 
Badania układu nerwowego autonomicznego, wykonywane za po- 
mocą metod klinicznych i farmakodynamicznych, dały wyniki na- 
stępuijące. Ogółem badano 66 przypadków, wśród których przewa- 
żała płeć żeńska (stosunek do płci męskiej 3:2). Okazało się, że 
w 22°/ należało uważać układ autonomiczny za prawidłowy 
w zrozumieniu klinicznem. W 9°/e miało się do czynienia wyłącznie 
z sympatykotonią, w 46" wyłącznie z wagotonią. Chwiejność 
współczesną układu sympatycznego i parasympatyczucgo wyka- 
zano w 27°/o. Zauważyć przytem trzeba, że oba układy znajdywały 
się w stanie pobudliwości wzmożonej. Nie stwierdzono podniesie- 
nia się poziomu pobudliwości w jednym układzie, a obniżenia się 
w drugim. Równolegle wykonano też badania skóry farmakody- 
namieznie podług metody Groera-Hechta. Wyjaśniło się, że dzia- 
łanie zwężające naczynia krwionośne (adrenalina) można było wy- 
kazać w 86'/o spostrzeżeń, działanie rozszerzające (morfina, 
w 43°, limfopędne (kofeina) w 14°/o. 

Zastrzykiwania śródskórne roztworu 4 chlorku sodowegc 
przekonały o obecności pewnej skłonności do obrzęku. W niekto- 
rych spostrzeżeniach skłonność ta występowała nawet bardzo wy- 
raźnie, liczba prób jest jednak nazbyt mała (11), a kontrola niedo- 
stateczna. To też należy wstrzymać się narazie od oceny znaczenia 
tego zjawiska. 

Niezależnie od badań powyższych starano się ustalić jakość 
odczynów alergicznych skóry. Uczulenie chemiczne określano spo- 
sobem Jaegera-Blocha. Wyniki dodatnie otrzymano w 39°/o. Uczu- 
Jenie było jednowartościowe w 26%% wielowartościowe w 137% 
spostrzeżeń. Najczęściej wykrywano wrażliwość szczególną na 
sublimat i rezorcynę. Dane porównawcze wynikają z następujące- 
go zestawienia. Pierwiosnek: pomornik (arnica) : iormalina ; rezoc- 
cyna - sublimat "0 ZRSEAEMA 

Próba peptonowa podług metody Whritha wypadła dodatnio 
w 32°/o przypadków. a w tem bardzo silnie w 23. 

Alergia bakteryina stale wykazywała poziom wysoki w sto- 
sunku do ziarenkowców ropnych. Tak więc na szczepionkę gron- 
kowcową, zadawaną  Śródskórnie, oddziaływało 83% ciwrych. 
W tem notowano 48% odczynów bardzo silnych (więcej niż po- 
lowa spostrzeżeń). Szczepionka paciorkowcowa dała również 83°/o 
wyników dodatnich przy 39°% odczynów natężenia znacznego. 
U wszystkich chorych można było stwierdzić uczulenie współcze- 
sue gronkowcowe i paciorkowcowe. 
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Odezyny tuberkulinowe na- i śródskórne wypadły dodatnio 
w 50°"/o przypadków spostrzeganych. 

W 69a stwierdzono BW +. 

Badamia chemiczne krwi i moczu wykonywano równolegle. 
Krew pobierano na czczo i stale w godzinach 9—10 przed połud- 
niem. Mocz zbierano w ciągu doby poprzedzającej. Całkowity ma- 
terjał dotyczy 16 spostrzeżeń. W I2-tu zbadano poza tem skład 
morfologiczny krwi. Wyniki były następujące: 


Kaew: 


W połowie przypadkow badanych stwierdzono eozynofilię, 
walaiącą się w granicach 4—16°/o W 60*/o spostrzeżeń występo- 
wała limfocytoza, sięgająca 42°/o. 

Obniżenie się poziomu wolnej cholesteryny we krwi wykryto 
w 50.5%/o. Zauważyć przytem trzeba. że w 12.5'/o tycli przypad- 
ków poziom był o 20°/o niższy od prawidłowego. Podnicsienie się 
poziomu cholesteryny wystąpiło w 3t"fo. Wartości prawidłowe 
stwierdzono w 18.5*/e. Poziom najniższy edpowiadał liczbie 0,125, 
najwyższy — 1.86”. 

W 5075 ileść cukru gronowego we krwi była wyraźnie wzino- 
Żona, w 25% zmniejszona, w 25°/o prawidłowa. W połowie spo- 
strzeżeń wartość cukru była zwiększona więcej niż o 20%/o. Naj- 
mniejsza ilość wynosiła 0.3%. największa 1.75"/o. Wartości mocz- 
nika były prawidłowe w 31'/%, zwiększone w 37.5"/e, zmniejszone 
w 31.5%. Liczby wahały się pomiędzy 0.13—1.0%/0. Poziom kwa- 
su moczowego trzymał się granic prawidłowych w 44°/o, podniósł 
się zaś w 28°/o i obniżył się również w 2896. Wartość najmniejsza 
sięgała 0.023*/oo, największa 0.15?/o. 

Ca się tyczy chlorków, stwierdzono obniżenie się ich poziomu 
w 67° spostrzeżeń. Ilości prawidłowe wykryto w 7o wzmożone 
zaś w 26%. Liczba najmniejsza odpowiadała 3.79°/%, największa 
6.4'/w. Sołe wapnia zachowywały się odmiennie. Ilość ich była 
zwiększona w 697%, prawidłowa w 25°% i zmniejszona w 6*"/o. 
W 19/5 spostrzeżeń poziom wapnia był wyższy od prawidłowego 
więcej niż o 20"/o. 


Mocz. 


Ciężar gatunkowy meczu był prawidłowy w przeważającej 
większości przypadków (r2"/e). Stopień kwasoty w 73°/o nie od- 
chyłał się od wielkości przeciętnych. Podniesienie się poziomu 
stwierdzono w 9°, obniżenie w 1877 przypadków badanych. Kwa- 
seta wynosiła przecięciowo 354 i wykazywała wahania 190—540. 
Wielkość przeciętna PH= 5.7 (5.1--6.4). Białkomocz od 0.03 
wzwyż wykryto w 13o. W przypadkach tych nie stwierdzono 
jednak obecności nieprawidłowych składników  postaciowych 
w osadzie moczu. Jedynie raz jeden (na 66 chorych) miało się do 
czynienia z zapaleniem przewlekłem międzymiąższowem nerek. 

Ilość mocznika była prawidłowa 20"/e spostrzeżeń, wzmożona 
w 380% i zmniejszona w 47"/e. Wahania odbywały się w granicach 
10.8—27.2%/0. Poziom kw. moczowego był wysoki w 56"%, niski 
w 14'/o, prawidłowy w 307/o. Przekroczenie poziomu średniego p3- 
wyżej 10% stwierdzono w 35"/e przypadków, powyżej 20°/o w 7°/o. 
Pozicm najniższy kw. moczowego odpewiadał liczbie 0.28%, naj- 
wyższy zaś 1,33"/. < 

Ilość chlorków częściej wykazywała wartości zwyżkowe 
(54/a), rzadziej zaś zniżkowe (46°/0). Zwyżkę większą niż 20°/o 
wykryto w 34"/o przypadków badanych. Liczba najmniejsza wyno- 
siła 5.85, największa 15.21"f/oo. Sole wapniowe zachowywały się 
pcdobnie. Podniesienic się poziomu wapnia stwierdzono w 73% 
(w tem 66"/o powyżej 20°%/o ponad normę średnią). Wartości niskie 
wykryto w 14°/o, prawidłowe w 13"/. Poziom najniższy odpowiadał 
liczbie 0.14"/vo, najwyższy 0.672°/o. 
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Badania bakterjologiczne rozciągnięto na 33 przypadki grzy- 
bicy naskórkowej Unny. Materjał ten dzieli się wyraźnie na dwie 
gromady. Do pierwszej należą przypadki grzybicy naskórkowcj 
pblaszkowatci o wykwitach suchych typu rumieniowo-złuszczające- 
go oraz łuszczycowatego. W tej grupie znajdują się spostrzeżenia 
w których zmiany skóry wystąpiły osutkowato. Są to naibardzici 
cenne, typowe, nicskażane i do pory nieleczone przypadki tego 
scharzcnia. Gromada pierwsza składa się z 9 spostrzeżeń. 

Na gromadę drugą składają się przypadki grzybicy Unnow- 
skiej spryszczonej, zliszajcowaconej, łoijotokowei. Gromada obcej- 
muje 24 spostrzeżenia. 

Do badania baktcriolegicznego pobierano: a) w grzybicy na- 
skórkowcj suchej — łuski oraz zeskrobinę powierzchni wykwitu, 
pozbawionego łusck (za pamocą estrei łyżeczki wyjałowionej); b) 
w grzybicy naskórkowej powikłanej — łuski, strupki, zawartość 


pęcherzyków i króst, a wreszcie ciecz przestrzeni wilgotnych (pod 
strupkami). 

W zakładaniu hodowli stosowano głównie metodę pipeikową 
Sabourauda. 

Wszystkie poszukiwania bakterjołogiczne wykonano w Za- 
kładzie serologii i mikrobiologii Uniwersytetu Warszawskiego. Kic- 
rownikowi zakładu Sz. Profesorowi R. Nitschowi składamy ser- 
deczne podziękowanie za pomoc wydatną w pracy. 

Pcdczas porządkcwania wyników osiągniętych wyjaśniło się, 
że otrzymano wyłącznie hodowle gronkowca we wszystkich przy- 
padkach grzybicy naskórkowej blaszkowatcj suchej typu mniej lub 
więcej łuszczycowatego (gromada pierwsza). W 3 spostrzeżeniach 
wystąpił wyłącznie grenkowiec złocisty, w 6-ciu wyłącznie gron- 
kowiec biały (stosunek 1 : 2). 

Do doświadczeń na zwierzętach używano hodowli 24-godziu- 
nej w buljonie zwykłym. Zastrzyknięto podskórnie królikowi 0.25 
ccm zawiesiny bulionowej. Królik czuł się dobrze. Po 2 dobaci 
waga ciała nic wykazywała zmian. Po upływie następnych dwóch 
dni wznowiono zabieg (0.25 ccm zawiesiny bakteryjnej podskór- 
nie). Już po 24 godzinach królik stracił 100 g wagi, po 2 dobach zaś 
300 g. W ciągu następnych dni zwierzę poprawiło się i dosyć 
szybko powróciło do zdrowia oraz wagi poprzedniej. 

W innej serji doświadczeń zawiesinę bakteryjną buljonową 
zastrzykiwano dożylnie (0.25 cem na dawkę). Królik zachorował 
nazajutrz po zabiegu, szybko tracił wagę i zginął po upływie II 
dni. Badanie zwłok wykryło obecność ropni drobnych w narządach 
wewiętrznych. Wyhodowano gronkowca z zawartości ropni, 
a także z krwi króliczej. 

W tych doświadczeniach nie stwierdzono różnicy w działa- 
niu chorobotwórczem gronkowca białego i złocistego. 

W spostrzeżeniach gromady drugiej (grzybica naskórkowa 
pPewikłana) otrzymywano w hodowlach gronkowce oraz pacior- 
kewce. Szczepy gronkowca złocistego lub białego wykazywały 
własności podane wyżei. Paciorkowce rozpuszczały ciałka czerwo- 
ne krwi (hemoliza) i wzrastały na wszystkich pożywkach. Z licz- 
nych doświadczeń wynika jednak, że za najodpowiedniejszą należy 
uważać pożywkę słodką, zawierającą 1e cukru gronowego. Oka- 
zało się bowiem, że w niektórych przypadkach pacioikowiec nie 
wzrastał w bulienie zwykłym, bujał natomiast znakomicie w bul- 
jonie zacukrzonym. Większość szczepów paciorkowcowych vy- 
kazywała też wzrest obfity w pożywkach beztlenowych (Wrzos- 
ka i Taroziego). 

Próby określenia jadowitości szczepów paciorkowcowych dały 
wyniki dodatnie. Po jednorazowem zastrzyknięciu podskórne'm 
0.25 cem zawiesiny bakteryjnej świeżej (jak wyżej) spostrzezano 
znaczny spadek wagi królika. Zadawanie dożylne dawki takiej sa- 
mej powodowało śmierć po upływie 6 dni. W narządach wewnętrz- 
nych zwierzęcia stwierdzono obecność licznych drobnych ropień. 
Z ich zawartości wyhodowano paciorkawca i gronkowca. 
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W szercgu doświadczeń klinicznych usiłowano wywołać u lu- 
dzi zmiany grzybicy naskórkoweji Unny. Do doświadczeń używano 
świeżych szczepów paciorkowcowych i gronkowcowych, wylbodo- 
wanych z wykwitów blaszkowatych. 

Po długiej serii prób wypraccewano następujący sposób postę- 
powania. Na przestrzeni 2—3 cm kwadratowych usuwa się za po- 
mecą nacierania szmerglem warstwę zrogowaciałą naskórka. 
Szmergiel powinien być miękki, nieostry. Najodpowiedniejszy jest 
Nr. 000. Należy zdążać jedynie do powierzchownego uszkodzenia 
naskórka. Wywoływanie krwawiemia jest niepożądane. Po zabie- 
gu, wykonanym prawidłowo, powierzchnia skóry uszkodzonej sta- 
je się nieco wilgotna, lepka i nabiera barwy żyworóżowej. Przed 
i po zabiegu zmywa się skórę mieszaniną wyskoku i eteru. Na 
miejsce. przygotowane w ten sposób, kładzie się 4 warstwy gazy 
wyiałowienej, znioczonci obficie zawiesiną bakteryjną bulionową 
(iedowla 24—36 godzinna). Całość pokrywa się ceratką nową, od- 
każoną i wypłukaną dokładnie w roztworze fizjologicznym wyja- 
łowionym. Ceratkę przytrzymuje się na miejscu szerokiemi pa- 
Sscczkami plastra lepkiego bacząc na to, by dobrze uszczelnić opa- 
trunek. Nakłada się opaskę. Po upływie 2 dób usuwamy opatru- 
nek i śledzimy dalszy rezwój wypadków. 

W doświadczeniu nicudałem przebieg sprawy bywa następu- 
jący. Po usunięciu opatrunku (zatem 3-go dnia po zakażeniu) skóra 
wykazuje edczyi zapalny Średnicgo natężenia. Jest ona barwy 
różcwo-czerwonej, nieco obrzmiała, miejscami wilgotna, miejscami 
usiana niezwykle drobnemi pęcherzykami o zawartości białej, bia- 
ło-szarawej. Dnia 4-go zapalenie słabnie widomie. Krosteczki za- 
sychają w strupeczki. Powierzchnia skóry nie sączy. Dnia 5-tego 
cbrzęk mija całkowicie. Strupki odpadają. Dnia 6-tego odczyn 
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zapalny ustępuje, powierzchnia skóry łuszczy się stosunkowo sła- 
bo. Dnia 8-go łuszczenia nie widać. Skóra wykazuje słabe zabar- 
wienie brudno-żółtawe. Odczynowi zapalnemu towarzyszy nie- 
zaczne pieczenie, które bywa wyraźniejsze jedynie 2-go i 3-go 
dnia. Podczas spostrzegania tych spraw ognisko zapalne opatry- 
wano na sucho gazą wyjałowioną. 

AV wypadku doświadczenia udałego bieg zdarzeń bywał zgoła 
odmienny. Po zdjęciu opatrunku spostrzega się odczyn zapalny, 
zupelnie podobny do opisanego wyżej. Do dnia 4-go włącznie 
przebieg sprawy nie różnił się niczem w obu seriach doświadczeń. 
W dniu 6-ym lub 7-ym można wyraźnie stwierdzić, że ognisko za- 
palne rozprzestrzenia się, powiększając się o /:—1lem w śred- 
nicy. W ciągu następnych dni stopniowo wytwarzała się blaszka 
owalna, odgraniczona niezbyt estro. W obrębie blaszki skóra była 
czerwona, nieco obrzmiała, nacieczona słabo. Jej część środkowa 
łuszczyła się wyraźnie. W obwodowej widać było nieco najdrob- 
niejszych pęcherzyków biakawych, a także drobne strupeczki. 
Wykwit powodował swędzenie napadowe. Dnia 13—14-go po- 
większy? się cn o 'l:—-*a cm średnicy, nabrał barwy ciemnoczer- 
wonej i łuszczył się na całej powierzchni. Obecności krostek już 
nie stwierdzono. Swędzenie trwało i było być noże nawet nieco 
silniejsze. Zmiany odpowiadały spostrzeganym w grzyoicy 1a- 
Sskórkowej typu rumieniowo-złuszczającego. WW dniu 19--20-ym 
spcstrzegania wykwit nabierał wyraźnych cech łuszczycowatych, 

Przystąpino do leczenia miciscowego. 

Co się tyczy wyników ogólnych, nałcży zauważyć, że wyko- 
nano 17 doświadczeń: 12 u chorych z grzybicą naskórkową błusz- 
kowatą, 5 u chorych wilkowych. W grupie pierwszej otczy:nano 
trzy wyniki dodatnie, w drugicj — jeden. Rzecz dotyczyła ió-iet- 
niej młodocianej z wilkiem twarzy, trądzikiem pospolitym twarzy 
i pleców, oraz łupieżem obfitym uwlosionej skóry głowy. 

Za najodpowiednicjsze miejsce szczepień uważamy zgięcia łok- 
ciowe i jamki kolanowe. 

Do zakażenia skóry używano: a) gronkowca, b) paciorkewca, 
c) mieszaniny paciorkowca z gronkowcem, d) hodowli całkowitej, 
zatem wszystkich bakterii, które wzeszły po pierwszym posiewie 
materjału pobranego. Skóre zakażano szczepem własnym, albo też 
obcym. Wydaje się, że do doświadczeń najbardziej nadaja się 
szczepy gronkowcowe własne (powodzenie 2:4 wyłącznie u cho- 
rych z grzybicą Unny). Szczep gronkowcowy obcy przyiął się 
u chorej wilkowej ze skórą łojotokową. Wykwit niedokształcił 
się jednak do typu łuszczycowatego. Był on powierzchowny. dosyć 
słabo ukrwiony, rumieniowo-złuszczający, choć stale wzrastał 
i trwał około 4 tygodni, powodując swędzenie natężenia średniego. 
Usunięcie tych zmian skóry wymagało leczenia dermatologicziega. 

W jednem z doświadczeń udało się zaszczepienie mieszaniny 
paciorkowca z gronkowcem (szczepy własne). U chorci z grzybieą 
Unny blaszkowatą, sucha, typu rumieniowo-złuszczającego powstał 
wykwit rumicniowe-złuszczający i swędzący silnie. Należy jednak 
zaznaczyć, że z ogniska szczepionego wyhodowano paciorkowca 
tylko raz jeden w 3-cim dniu doświadczenia. Paciorkowiec wzrósł 
niezwykle skąpo. Od dnia 4-go począwszy wykrywano jedynie 
cbecność gronkowca złocistego. Nadmienia się przytem, że 
w blaszkach rumieniowo-złuszczających lub łuszczycowatych po- 
chodzenia doświadczalnego wykrywano stale gronkowca białego 
i złocistego. Jadowitość tych szczepów nie różniła się od podanej 
wyżej. 
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Przytoczone wyniki poszukiwań klinicznych i pracownianych 
zachęcają do wniosków następujących. Przypuszcza się, że scho- 
rzenie skóry, zwane grzybicą naskórkową Unny (cpidermo-myco- 
sis Unnde = parakeratosis psoriatiformis Brocq), jest odczynem 
chorobowym, spowodowanym zakażeniem (głównie) gronkowcem 
skóry, vczulonei na ziarenkowce ropne i posiadającej usposobienie 
utajone do łuszczycy. Bez współdziałania tych czynników patoge- 
netycznych widocznie nie może powstać dana sprawa chorobowa. 
Należy jednak mniemać, że czynniki konstytucjonalne odgrywają 
w tej sprawie rolę pierwszej wagi. Zakażenia bowiem ropne na- 
skórka (i skóry) należą do zdarzeń tak pospolitych, że same przez 
się nie mogą być poczytywane za powód dostateczny do odrębno- 
ści kliniczinych. Co się zaś tyczy konstytucjonalizmu, to sądzinty, 
że w danym razie wchodzi w grę skojarzenie się dwóch odrębnych 
usposobicń skóry: utajonej skłonności do odczynu łuszczycowego, 
oraz usposobienia szczególnego skóry do zakażeń ziarenkowcami 
ropnemi. Oba rodzaje usposobienia są wrodzone, dziedziczne, ro- 
dzinne. Jedno z nich jest powodem łatwego zakażenia się na- 
skórka. Drugic sprawia, że pospolity odczyn zapalny, wywołany 
bakteriami ropnemi, nabiera znamion swoistości klinicznej. W zma- 
ganiu się sił konstytucjonalnych może przeważać jedno z tych 


usposobień. Wiadomo bowiem, że wielkość, określająca poziom 
konstytucji, wykazuje wahania pomiędzy zerem a nieskończono- 
ścią. Taki stan rzeczy musi się uwidocznić w obrazie klinicznym 
grzybicy naskórkowci. Gdy więc szala przechyla się w stronę 
uspcsobienia do zakażeń ropnych, ma się do czynienia z grzybicą 
Unny, ulegającą łatwo zliszajcowacenin. W razie przewagi skłon- 
ności do łuszczycy, występują wykwity łuszczycowate. Pomiędzy 
krańce da się umieścić cały szereg obrazów przechodnich. Po- 
wyższe ziawiska występują z wyrazistością szczególną wśród ro- 
dzin, wykazujących usposobienie dziedziczne do łuszczycy i grzy- 
bicy Unny. Równoległość a nawet współrzędność obu odczynów 
chorobowych, przewaga jednego z nich w danem pokoleniu, wpły- 
wy krzyżowania się z innemi rodzinami — wszystkie te dane moż- 
na łatwo wyczuć podczas zapoznawania się z dokładnie nakreślo- 
nemi wykazami genealogicznemi. 

Wysunięcie czynnika konstytucjonalnego na plan pierwszy by- 
najmniej nie umniejsza znaczenia zakażenia gronkowcowego. Jest 
rzeczą oczywistą, że w przytoczonej koncepcji patogenetycznej nie 
można obejść się bez bodźca zakażającego. Gronkowiec nie jest 
najważniejszym, ale bądź co bądź niezbędnym współczynnikiem 
patogenctycznym. Sprawa chorobowa nie może powstać bez jego 
udziału. Łatwe zahaczenie się zarazka jest uwarunkowane pozio- 
mem wysokim uczulenia skóry (83/0). Nie można jednak poczyty- 
wać takiego uczulenia za dowód przyczynowy. W najlepszym ra- 
zie rzecz świadczy o tem, że taka skóra już ulegała wielokrotnie 
zakażeniu gronkowcowemu. Kto często i łatwo zakaża się, ten 
musi jednak wykazywać usposobienie szczególne. Przypuszcza się, 
że usposobienie to jest w danym razie wrodzone i dziedziczne. 

Nie chcielibyśmy twierdzić, że w zespole patogenetycznym 
gronkowiec jest jedynym bodźcem bakteryjnym. Przeciwnie, muit- 
mać należy, że w nicktórych razach paciorkowiec również współ- 
działa w powstawaniu zmian chorobowych. Świadczą o tem wi- 
dceznic wyniki poszukiwań bakterjologicznych obok krytycznego 
uwzględnienia wartości alergji paciorkowcowei (83%). Przytem 
zasługuje iednak na uwagę, że paciorkowiec niezwykle szybko gi- 
nie w wykwitach doświadczalnych, podczas gdy gronkowiec trwa 
i widocznie bierze żywy udział w powstawaniu i wzroście zmian 
chorobowych. Fakty kliniczne potwierdzają ten punkt widzenia. 
Wystarczy wskazać współistnienie grzybicy naskórkowej blaszko- 
watej i grzybicy naskórkowej okołomieszkowej, oraz powstawanie 
plaszek rumieniowo-złuszczających z ognisk grzybicy okomieszko- 
wcj. Ziawisko pierwsze nie należy do rzadkości, o drugiem zaś 
mcżna się przekonać na zasadzie dokładnego spostrzegania kli- 
nicznego. Kto przyglądał się starannie wykwitom grzybicy naskór- 
kowej blaszkowatej typu rumieniowo-złuszczającego, zauważył 
niewątpliwie ogniska, utworzone z najdrobniejszych  grudeczek 
okołomieszkowych. Grudeczki są zaledwie wzniesione i wykazują 
na szczycie najdrobnicisze krosteczki, strupeczki lub rozszerzony 
wylot mieszka włosowego, otoczony otoczką zapalną. W dalszym 
rozwoju obwódki łączą się, a powierzchnia skóry pokrywa się łu- 
seczkami. Wykwit jest wyrażnie ziarnisty. Z biegiem czasu ziar- 
nisteść zaciera się zupełnie, a ognisko nabiera cech znamiennych 
blaszki rumieniowo-złuszczającej. Ponieważ grzybica naskórkowa 
okołamieszkowa jest niewątpliwie sprawą gronkowcową '), należy 
przypuszczać, że blaszki rumieniowo-złuszczające mogą powsta- 
wać bez współudziału paciorkowca. 

Obowiązek nakazuje jeszcze nadmienić że niektóre wykwity 
blaszkowate grzybicy drożdżowej (soormycosis), oraz grzybicy 
ruaskórkowej Saborauda wykazują w pewnych umiejscowieniach 
niemałe podobieństwo do grzybicy Unny. Czy zakażenie naskórka 
grzybem sprzyja zakażeniu wtórnemu gronkowcem, czy też ima 
się w danym razie do czynienia z zakażenieni mieszanem, na to 
nie łatwo dać odpowiedź. Sądzimy jednak, że w patologii dermato- 
legiczncj trzeba dziś liczyć się coraz bardziej z doniosłem znaczę- 
niem zespołów etijologicznych. 

Co się tyczy dalszych czynników, nsposabiających do grzy- 
bicy naskórkowej Unny, to można podzielić je na zewnętrzne i we- 
wnętrzne. 

Wśród bodźców zewnętrznych zasługują na uwagę mechanicz- 
ne, chemiczne, aktyniczne. Znaczenie czynnika mechanicznego d3- 
statecznie uwydatniają choćby nasze doświadczenia kliniczne. Wy- 
kazują one, że nie można było osiągnąć zakażenia bez uprzedniego 
mechanicznego uszkodzenia naskórka. Niemała rola musi też przy- 
padać w udziale drapaniu. Sprawa bodźców chemicznych jest być 
może mniej doniosła. Wynikałoby to z prób określenia uczulenie 
chemicznego skóry, które wypadły dodatnio tylko w 39o. Nie 
jest to odsetek mały, ale bądź co bądź niemal o połowę mniejszy 
od spostrzeganego w odczynach pryszczycowyci i pryszczycowa- 
tych. Klinika uczy jednak, że z bodźcami chemicznemi trzeba li- 


i) Przegląd Dermatologiczny 1924. Nr. 1, loc. cit. str. 46-—52. 
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czyć się bardzo w razie umiejscowienia grzybicy Unny na uwło- 
sionej skórze głowy, na szyi, grzbietach rąk, oraz w fałdach głę- 
bokich skóry. 

Czynniki aktyniczne widocznie kojarzą się częstokroć z bodź- 
cami cieplnemi. Świadczyć o tem może wpływ pory roku na wy- 
stępowanie grzybicy naskórkowcji Uuny. Wiadomo, że w znacznym 
odsetku przypadków schorzenie to regularnie powraca z nastaniem 
chłodnej pory roku i ustępuje wraz z nastaniem dni ciepłych. Wy- 
jazd na południe w sezonie zimowym najczęściej przecina przebieg 
sprawy chorobowcj. Dodamy mimochodem, że w niektórych razach 
można też niewątpliwie stwierdzić wpływ pory roku na przebieg 
łuszczycy. 

Czynniki wewnętrzne usposabiające są bardzo licznie repre- 
zentowane w patogenezie grzybicy naskórkowej Unny. Dla ła- 
twiejszego rozeznania się w połeżcniu rzeczy można podzielić te 
na dwie grupy. Do jednej należą dodatkowe wartości konstytucjo- 
nalne skóry, wynikające z ici właściwości łojotokowych (50*/o), 
a także ze stanów suchości naskórka (40/0). W grupie drugiei 
mieszczą się czynniki zatruciowe pochodzenia rozmaitego. Można- 
by powiedzieć w zarvsach ogólnych, że niektóre jady pozostają 
w łączności ze zboczeniami czynności poszczególnych narządów, 
inne zaś z zaburzeniami przemiany materji. Co się tyczy narządów 
wewnętrznych, to najczęściej spostrzegano zwiotczenie jelit (za- 
parcie nawykowe — 42), zboczenia czynności nerek (13/0), oraz 
żołądka (nadkwasota 8'/e). Zaburzenia przemiany materii są oczy* 
wiście wynikiem chwiciności układu autonomicznego (88/1) 
z przewagą w kierunku wagotonji (46°/o). Najczęściej stwierdza 
się nagromadzenie się wapnia w ustroju, nadmiar cukru gronowe- 
go we krwi (i w tkankach), wydalanie się nadmierne chlorków, 
oraz poziom niski cholesteryny wolnej we krwi. Kwas moczowy 
wydala się niedostatecznie zaledwie w 28% spostrzeżeń. Zasługuie 
przytem na uwagę, że w grzybicy naskórkowcj Unny przemiana 
cholesterynowa i wapniowa zachowuje się podobnie jak w tusz- 
czycy. 

Streszczając wyniki badań powyższych trzeba powiedzieć, 7e 
w grzybicy naskórkowei Unny typu blaszkowatcgo ma się do czy- 
nienia z zakażeniem gronkowcowem skóry, usposobionej dziedzicz- 
nie do spraw ropnych i wykazującej ponad to skłonność utajoną 
do odczynu łuszczycowego. Występowaniu schorzenia sprzyja 
szercg czynników zewnętrznych i wewnętrznych. Bodźce ze- 
wnętrzne ułatwiają zahaczenie się zarazków. Czynniki wewnę- 
trzne wpływają w ten lub inny sposób na własności konstytucii 
podstawowej. Rzecz sprowadza się głównie do zmian chemizmu 
tkanek, a w szczególności skóry. Stwarza się podłoże, sprzyjające 
wzrastaniu bodźca bakteryjnego. 


Władysław STERLING. Warszawa. 


Zespół Ramsay'a Hunt'a. 


Oddawna już nanczyliśmy się odróżniać porażenia obwodowe 
nerwu twarzowego od porażeń ośrodkowych t. i. zależnych 
od uszkodzenia szlaków korowo-opuszkowych, w których ga- 
łązka dolna zajęta jest w stopniu daleko znacznicejszyra niż górna, 
a oddziaływanie elektryczne mięśni i nerwów nigdy nie wykazuje 
zmian jakościowych. Jednakowoż i w zakresie porażeń 
nerwu twarzowego zależnych od uszkodzenia nerwu obwodo- 
wego djagnostyka neurologiczna zróżniczkowała w ostatnich 
czasach szereg odrębnych tybów klinicznych porażenia twarzy 
zależnie od uszkodzenia samego jądra w moście Varol'a. porażenia 
nerwu twarzowego jako przejaw częściowy neurorecydywy 
w kile i wreszcie porażenia nerwu twarzowego jako przejaw 
izolowany lub jako ekwiwalent choroby Heine-Medinda. 
Dopiero poza obrębem tych typów mieści się t. zw. reuma- 
tyczne porażenie obwodowe, które jak dotąd wiązano zazwy- 
czaj z ostrym pierwotnym stanem zapalnym samego nerwu i któ- 
rego podłoża doszukiwano się coraz chetnieji w sprawie za ka- 
Źnej. I tutaj jednakże w rozpoznawaniu wskazana jest jak naj- 
dalej posunięta ostrożność, okazało się bowiem, że proces za- 
kaźny, który leży u podstawy obwodowego porażenia twarzy. 
uie zawsze jest natury pierwotnej, ale przechodzić 
może na wierzch twarzy per contiguiłałem z sąsiadujących z nim 
w przewodzie usznym Środkowym u odejścia kanału Fallopiusza 
tworem, przedewszystkiem zaś ze zwoju kolankowatege 
(gangl. eenicnlatum). Te właśnie przypadki, które klinicznie prze- 
biegają w następstwie lub w połączeniu z półpaścem us z- 
nym (herpes oticus) naszą nazwę zespołu Ramsay'a-Hunt"a, 
który pierwszy zwrócił na nie uwagę i poddał je gruntownej 
analizie. 


Przytaczam tu przykład takiego zespołu w odmiennem nieco 
ukształtowaniu od opisów klasycznych amerykańskiego autora. 

Przypadek dotyczy 29-letniego mężczyzny, który zachorował 
7 grudnia 1926 r. Mianowicie okolo południa poczui nagle gwał- 
towny ból za lewem uchem, w okolicy wyrostka sutkowego. 
Nazajutrz rano obudził się już z przekrzywioną twarzą, mówił 
z trudnością i nie mógł domykać lewego oka. Ból za uchem trwał 
w cokolwiek mnieiszem natężeniu, nie przechodząc ani na twarz 
ani na szyję, ani na małżowinę uszną. Lewostronne porażenie twa- 
rzy potęgowało się z dnia na dzień i dosięgło swego naiwyższeg? 
rozwoju w 4-tym dniu choroby t. į. dnia 11. Xil. kiedy miałem 
sposobność widzieć chorcgo po raz pierwszy. Porażenie twarzy 
było wtedy zupełne: oko wcale nie domykało się, przy marsz- 
czeniu czoła lewa połowa pozostawała całkowicie bez fałd, lewy 
policzek zwisał wiotko i bezwładnie, lewy kąt ust nie odchylał 
się zupełnie; wybitny objaw Bella, łzawienie lewostronne, wy- 
cickanie płynów z lewego kąta jamy ustnej pedczas picia. Nie- 
znaczne osłabienie smaku na substancje gorzkie, słodkie, kwaśne 
i słone na przednich 2/3 lewej połowy języka. Muskulatura twarzy 
ani pośrednio, ani bezpośrednio nie reagowała na prąd faradyczny. 
Podczas drażnienia galwanicznego występowało nieznaczne obni- 
żenie pobudliwości, jednakowoż bez zinian jakościowych. Czucie 
na twarzy, małżowinie usznej i owłosionej części głowy zacho- 
wane było dokładnie. Lewostronne odruchy rogówkowe i spojów= 
kowe były wyraźnie osłabione, inne zaś nerwy czaszkowe były 
w zupełnym porządku. Chory nie miał ani wytniotów, auj szumu 
w uszach, aui zaburzeń równowagi, ani, co specjalnie podkreślić 
należy, osłabienia słuchu. Najdokładniejsze badanie skóry i błon 
śluzowych nie wykryło wtedy żadnych wyprysków ani pęcherzy- 
ków na małżowinie usznej, skórze szyi, ani na błonie Śluzowej 
jamy ustnej, podniebienia i języka. Dopiero w dniu 12. XIIE: 
Nao Szósty dzien eMoOMAbDY APae JEMY Za wWIWSNĘTAO 
mnie ze skargą, że spuchło mu lewe ucho i że w x- 
stąpiły tego samego dnia gwałtowne rwące bóle 
w lewem uchu wewnętrznem oraz w lewej małżo- 
winie usznej. Badanie objektywnc pozwoliło wtedy z łatwo- 
ścią dostrzedz na wewnętrznej powierzchni lewej małżowiny 
usznej szereg drobniutkich pęcherzyków o przeźroczystej bia- 
lawej zawartości, ułeżonych grupkami. Najliczniejsze ugrupowania 
tych pęclierzyków można było stwierdzić wzdłuż wolnego brzegu 
małżowiny usznej, u dolnego brzegu zewnętrznego przewodu słu- 
chowego — oraz na przedniem kolanku antihelix, Lewa matżowina 
była przytem cała obrzmiała, zaczerwieniona, błyszcząca i spra- 
wiała wrażenie jakby odmrożonej. Najlżejsze dotknięcie, zwłaszcza 
zewnętrznego brzegu małżowiny powodowało dotkliwy ból, który 
rozchodził się natychmiast na. całą połowę głowv. Chory wtedy 
z powodu bólu spędził całą noc bezsennie i nie mógł zupełnie le- 
żeć na lewym boku. Badanie otologiczne nie wykryło ani tego dnia, 
ani następnego półpaśca ani na błonie bębenkowej, ani na błonie 
śluzowej jamy nosowogardłowej; istniały natomiast dwa drobne 
pęcherzyki na końcu języka, które następnego dnia znikły, Co się 
zaś tyczy pęcherzyków na małżowinie usznej, to w 3 dni po po- 
wstaniu t. j. dnia 15. XII. zaczęły się one zlewać ze sobą i pękać, 
wydzielając płyn brudno-szarawy, przyczem gdzieniegdzie Wy- 
twarzały się drobniutkie moknące i ropiejące wysepki o zaczer- 
wienionem dnic. Wtedy powytwarzały się w moknącycii terytor- 
jach drobniutkie strupki, z których większość odpadła, niektóre 
jednak trzymały się jeszcze przez pewien czas. Jednakowoż no 
upływie 5—6 dni znikły zarówno pęcherzyki, iak i wysepki mo- 
knące, jak i strupki oraz obrzeżcnia małżowiny. Przez dluższy 
czas jeszcze, iuż po ustąpieniu całkowitem objawów zapalnych 
utrzymała się znaczna bolesność łewej muszli i dotąd jeszcze daje 
się stwierdzić rozrzucone wyśepki hyperalgetyczne w okolicy 
aniihelix i wzdłuż zewnętrznego brzegu małżowiny. 

Ku końcowi drugiego tygodnia choroby rozpoczęła się sto- 
pniowa regresja obiawów porażeniowych w obrębie lewego nerwu 
twarzowego i właśnie w tym okresie wystąpiły ciężkie i glębckie 
zmiany w oddziaływaniu elcektrycznem bezpośredniem i pośre. 
dnicm: znaczne obniżenie pobudliwości faradycznej z mięśni, 
i wzmożenie oddziaływania galwanicznego z mięsni oraz wybitne 
powolne oddziaływanie na prąd gałwaniczny lewego mięśnia 
czołowego i lewego mięśnia unoszącego powiekę do góry. W tym 
czasie również chory, będąc na koncercie, zauważył, że dzwięki 
dochodzą do lewego ucha jako wrażenie niezmiernie przykre 
a nawet bolesne. Badanie objektywne stwierdziło wtedy w lewem 
uchu wybitny stopień hyperacusseos. Ku końcowi stycznia 1927 r. 
a więc w 7 tygodni od początku choroby chory mógł już domykać 
lewe oko, ale nie oddzielnie, odchylał lewy kąt ust w słabym stop- 
niu, unosił dość dobrze brew ku górze. Podczas marszczenia 
czoła występowała już dość znaczną liczba bruzd poprzecznych. 
Badanie z dnia 16. IL. 1927 r. stwierdziło tylko nieznaczne pozo- 
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stałości lewostronnego porażenia twarzy (asymetrja dolnej połowy 
twarzy z zachowaniem ruchów dowolnych) — obok braku od- 
Czynu zwyrodnienia. Wyraźny obiaw synkinestezji rucho- 
wO0o-dźwiękowej (szmer w lewem uchu przy zaciskaniu le- 
wego oka), wybitna lewostronna nadwrażliwość słuchu, 

Osobliwością przyteczonego przypadku jest powikłanie pora- 
żenia nerwu twarzowego cebjawami półpaśca usznego. Po- 
wikłania tego nie można traktować jako zbieżność przypadkową, 
w ostatnich czasach bowiem stwierdzcny został ścisły związek, 
pomiędzy porażeniem twarzy a półpaścem. Na związek ten zwró- 
cił uwagę Ramsay-Hunt w szeregu prac podstawowych, wy- 
chodząc z założenia. że nerw twarzowy nie jest bynajmniej ner- 
wem wyłącznie ruchowym, lecz mieszanym i posiada również 
czynności czuciowe, które zresztą u zwierząt niższych 
a zwłaszcza u ryb są znane od dawna. Natomiast u zwierząt ssą- 
cych i u człowieka funkcje czuciowe nerwu twarzowego uległy 
zredukowaniu na korzyść nerwu trójdziclnego i nerwów szyj- 
nych i wykazują znaczne różnice indywidualne. Te właśnie włókna 
czuciowe otrzymuje nerw twarzowy za pośrednictwem zwoju 
kolankowego (eangl. geniculi), który jest zwojem czysto czu- 
ciowym tego samego typu, co zwoje międzykręgowe i leży 
w przewodzie usznym Środkowym na nerwic twarzowym u wej- 
ścia do kanału Fallopiusza. Otóż zwój kolankowy nerwu twa- 
rzowego, który odpowiada w zupełności zwojom imiędzykręgo- 
wym, może tak być jak i one punktem wyjścia półpaśca w myśl 
badań i teorji Heada i Campbella, którzy za podstawę ana- 
tomiczną półpaśca uważają stan zapalny zwojów rdzeniowych, 
nadając mu nazwę: poliomyelitis posterior. 

Dla określenia terytorium unerwiema, płynącego cd zwoju ko- 
lankowatego, nauka posługuje się dwiema inetodami: metoda 
ckstyrpacyjna i metoda półpaścowa. Otóż malłżowiną 
uszna zaopatrzona jest przez zwój kolankowy zapomocą włókien, 
które wychodzą wraz z nerwem twarzowym po przez otwór r yl- 
cowosutkowy (foramen stylo- mastoideum). Prócz tego 
w zaopatrzeniu małżowiny biorą również udział gałązki ze zwoju 
(iassera, ze zwoju skalistego nerwu ięzykowo-gardłowego eraz 
ze zwoju jarzmowego nerwu błędnego, pozatem zaś z drugiego 
i trzeciego zwoju szyjnego. Odgraniczenie poszczególnych pasów 
unerwicnia napotyka tu na znaczne trudności, poieważ pomiędzy 
wszystkiemi wymienionemi gałęziami istnieją liczne anastomozy, 
Po wyłuszczeniu drugiego i trzeciego zwoju szyjnego znieczulenie 
wykazywały następujące części małżowiny: obrąbek (helix), prze- 
ciwskrawka (anfitragi), grobelka (anthelix), brózda obrąbka (fossa 
helicis) i płatek (lobulus). Po wyłuszczcniu zwoju (iassera, wzgl. 
po przecięciu jego korzeni czuciowych stwierdzono, że znieczu- 
leniu ulega tylko jeden odcinek małżowiny, mianowicie jeden pas 
w okolicy źragus. Pomiędzy tedy temi dwoma terytorjami, uner- 
wianemi przez zwój Gassera i przez zwoje szyjne, pozostaje dla 
muszli usznej:  małżowina, brózda grobelki, odcinek przeciw- 
skrawka, część tylnego przewodu słuchowego oraz prócz tego 
błona bębenkowa, których unerwienie wedlug Hunta zależy od 
zwoju kolankowego. Ostatnio wypowiedział Hunt przypuszcze- 
nie, że w unerwieniu tem biorą udział również nerwy 1X i X. Prze- 
dnie odcinki błony bębenkowej oraz przewód uszny zaopatruje 
nerw trójdzielny. 

Natomiast rnetoda półpaścowa okazuje nieco odmienne 
wyniki aniżeli metoda wyługzczeniowa, mianowicie stwierdzono 
z jej pomocą, że terytorium unerwienia zwoju kolunkowego sta- 
nowią: zewnętrzny przewód uszny, malżowina, ragus, anti- 
tragus, anthelix, fossa authelicis i odcinek górny powierzchni ze- 
wanętrznej lobuli. Badania te świadczą w sposób nicomylny o mie- 
szanymm charakterze nerwu twarzowego. Ruchomym korzeniem 
zwoju kolankowego jest sam nerw twarzowy, czuciowym zaś 
nerw Wrisberga. Nie jest również rzeczą wyłączoną, że zwo- 
jowi kolankowemu przypada nieznaczna funkcja czuciowa i w ob- 
rębie jamy ustnej. W opisanym przeze mnie przypadku oraz w nie- 
których obserwaciach z piśmiennictwa spostrzegano obok pora- 
żenia twarzy również pęcherzyki na przednich 2/3 języka — od- 
powiednio do terytorium zaopatrywanego przez strunę bęben- 
kową (chorda tympani) W niektórych przypadkach porażenia 
nerwu twarzowego stwierdzono również zaburzenia czucia w oko- 
licy. Cushing wykazał, że po wyłuszczeniu zwoju (jassera na 
dwóch przednich częściach języka zdolność odczuwania pozostaje 
niezmieniona. Wobec wszystkich tych faktów wypowiada Funt 
przypuszczenie, że zwojowi kolankowemu w jamie ustnej obok 
jcgo czynności smakowej przypada również nieznaczna czynność 
czuciowa. Opierając się na własnem doświadczeniu oraz piśmien- 
nictwie, podnosi Bregman, że udział zwoju kolankowego w po- 
rażeniu nerwu twarzowego nie jest bynajmniej rzeczą rzadką i że 
w przypadkach cięższych przedstawia się on jako półpasiec, 
w lżejszych zaś w postaci bólów w uclu, w okolicy ucha a własz- 


cza za uchem, które prawie zawsze poprzedzają porażenie twarzy, 
a często mu towarzyszą, niekiedy także w postaci przedmioto- 
wych zaburzeń czucia, a zwłaszcza znieczulenia w kształcie stoż- 
kowatym, na które po raz pierwszy zwrócił uwagę Hunt. Worms 
i Lavergne utrzymują, że w wielu razach lżejsze postaci pół- 
paśca zostają przeoczone i że należy w każdym przypadku pora- 
żenia twarzowego doszukiwać się pęcherzyków w jamie ustnej, 
na podniebieniu a zwłaszcza na języku. 

Zapalenie półpaścowe zwoju kolankowego stanowi według 
Hunta określoną jednostkę chorobową, której klasycznemi obja- 
wami są — półpasiec uszny oraz porażenia nerwu twarzowego. 
Ten jednakowoż typ klasyczny nie wyczerpuje całokształtu obia- 
wów klinicznych zespołu Hunta, w zależności bowiem od na- 
tężenia sprawy chorobowej oraz przejścia jej na zwoje sąsiednie 
wystąpić mogą rozmaite modyfikacje tego zespołu. Odróżnić tedy 
można następujące typy kliniczne zespołu Hunt'a: 1) czysty pól- 
pasicc uszny — z wypryskiem półpaścowym na małżowinie, 
w przewodzie usznym i na błonie bębenkowej, co odpowiada pa- 
sowi półpaścowemu zwoju kolankowego, 2) półpasiec uszny z po- 
rażeniem twarzy, którego powstanie tłumaczy Hunt przez ucisk 
obrzmiałego wskutek zapalenia zwoju na nerw twarzowy lub też 
w niektórych przypadkach przez bezpośrednie przejście sprawy 
zapalnej na nerw, 3) powikłanie obwodów tych przez zajęcie 
nerwu ślimakowatego (osłabienie słuchu). Powikłanie tc 
znajduje łatwe wyjaśnienie w bliskich stosunkach anatomicznych 
pomiędzy zwojem kolanowym, nerwem twarzowyim i końcowemi 
rozgałęzieniami nerwu słuchowego, gdyż wszystkie te trzy twory 
leżą we wspólnej otoczce w głębi kanału kostnego (przypadk 
Kaufmanna, Palmera i innych). Szczególne zabarwienie tej 
właśnie kategorji obserwacyj nadaje udział nerwu przedsion- 
kowego, gdyż obok półpaśca i porażenia nerwu twarzowego 
występować wtedy mogą objawy zespołu Menier'a, jak zawrót 
głowy, szum w uszach, brak oczoplasu kolorycznego (M uc k), 
objaw Romberga (Hammerschlag). mdłości i wymioty (B er- 
ger). Przypadki takie, zbliżone do opisanego przez Frankl- 
Hochwarth'a postaci tak zwanej „polyneuritis cerebralis me 
nieriłormis', opisał niedawno w połączeniu z półpaścem usznym 
itwarzowym Rudolf Fischer, brak w nich wszakże porażenia 
nerwu twarzowego. Jednakowoż, o ile powikłania nie wyczerpują 
rozciągłości klinicznej zespołu Hunt'a, w niektórych wypadkach 
półpasiec nie ogranicza się do zwoju kolankowego, lecz rozprze- 
strzenia się także na obrąb zwoju Gassera, na zwoje nerwu błęd- 
nego i językowo-gardłowego oraz na terytorium górnych zwojów 
szyjnych. Wszystkie te twory stanowią jeden lańcuch sasiadują- 
cych ze sobą zwojów, które ulegać mogą zachorzeniu całą serią. 
Skoro w jednem z terytorjów zwojowych występuje półpasiec, 
wtedy zwój sąsiedni wykazywać może tylko lekki stan zapalny, 
który wystarcza do wywołania porażenia, lecz niezdolny jest do 
wywołania półpaśca. Szczególnie częstem powikłaniem porażenia 
twarzy jest półpasiec potyliczno-szyjny, następnie z kolei pół- 
pasiec twarzowy. Korner spostrzegał porażenie nerwu twa- 
rzowego ze współczesnem wystąpieniem półpaśca potyliczno-usz- 
nego i usznego. Rzadsze natomiast jest powikłanie porażenia twa- 
rzy przez równoczesne wystąpienie półpaśca na uchu i na błonie 
śluzowej jamy ustnej (Eichhorst, Palmer, Sigheim). 
Porażenia innych nerwów czaszkowych, zwłaszcza okoruchowych 
oraz porażenia muskulatury tułowia i kończyn w następstwie pół- 
paśca stanowią objawy znacznie rzadsze aniżeli powikłanie pół- 
paśca porażeniem twarzy i będą stanowiły przedmiot specjalnej 
pracy. Fakt względnej rzadkości tych porażeń w stosunku do po- 
rażeń twarzy tłumaczy Hunt w ten sposób, że zwoje rdzeniowe 
i zwój Gassera otoczone są zbitą otoczką łączno-tkankową, którą 
sprawa zapalna przebić może tylko z wielką trudnością, podczas 
gdy włókna nerwu twarzowego pozostają w bezpośrednim zwią- 


, zku z komórkami zwojowemi i nie są oddzielone od nich żadną 


otoczką. 

Prócz opisanych powyżej wielorakich ukształtowań i mody- 
fikacji zespołu Hunt'a znane mi są z własnego doświadczenia 
oraz z piśmiennictwa obserwacje, które możnaby określić jako 
ekwiwalenty tego zespołu. Jest to grupa przypadków, na które 
po raz pierwszy zwrócił uwagę Grinstein i w których 
uderzająco wcześnie rozwija się przykurczenie twarzy. Szcze- 
gólna częstość przykurczenia twarzy w następstwie zespołu 
Hunta nasuwa przypuszczenie, że przykurczenie twarzy powo- 
dowane jest przez podrażnienie włókien czuciowych nerwu twa- 
rzowego, jest więc przykurczeniem odruchow em. Nie jest 
wyłączone również, że objawy podrażnieniowe natury czuciowej 
zależne są od współudziału nerwu sympatycznego, na co 
w swoim czasie zwrócił uwagę Sicard. Dowodzi tego również 
kojarzenie się niektórych przypadków półpaścą twarzowego z ja- 
skrą (Dubois, Urrets, Zavalia), której pochodzenie sym- 
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patyczne coraz bardziej staje się prawdepodobnem. Otóż w iei 
właśnie interesującej obserwacji odróżnić można dwie kategorie: 
a) jedna z nich ogarnie przypadki półpaśca usznego bez porau- 
żenia, lecz z następczem przykurczeniem twarzy (Griin- 
stein), b) kategorja zaś druga, którą możnaby okreśhć paro- 
doksalną nazwą „porużeń półpaścowycł bez półpaśca* obejmuje 
przypadki izolowancj newralgji gałązki czuciewej nerwu twarzo- 
wego, względnie sympatologii twarzowej z następczemi 
przykurczeniami twarzy (przypadki Sicard'a, moje własne spo- 
strzeżenia.) 

Rozbiór objawów i przebieg opisanego tutaj przypadku świad- 
czy, że sylinptomatologia odchyla się zarówno od klasycznego 
zespołu Ramsaya Hunta, jak od znanycli dotychczas mody- 
fikacyj i ekwiwalentów tego zespołu. Z objawów wyróżniających 
przypadck ten zpośród dotąd ogłoszonych podnieść należy: 1) 
brak charakterystycznego dla omawianego zespołu znieczulenie 
o kształcie stożkowatym, 2) brak obiawów osłabienia słuchu. przy 
uporczywych cbiawach nadwrażliwości słuchu (hyperacussis), 
3) względną ciężkość porażenia twarzy bez następczych objawów 
przykurczenia oraz 4) niezwykłą kolejność w ziawianiu się obja- 
wów porażenia i półpaśca. O ile pierwsze trzy z wymienionych 
cech wyróżniających stanowią tylko warianty kliniczne, urozmai- 
cające skalę symptomatologiczną zespołu Hunta, o tyle cecha 
czwarta posiada znaczenie zasadnicze i zmusza nas do całkowi- 
cie odmiennej interpretacii patogcnetycznej omawianego przy- 
padku. Sprawa polega na tem, że wobec znacznie wcześnicjszeyo 
pojawienia się porażenia twarzy i znacznie późniejszego wystą- 
pienia półpaśca o przejściu sprawy zapalnej ze zwoju kolanko- 
wego per configultatem na nerw twarzowy lub przez ucisk u cho- 
rego naszego nie może być mowy”. Musimy tedy doszukiwać się 
odmiennego mechanizmu powstania tych objawów, aniżeli teu, 
który leży u podstawy klasycznego zespołu Hunta. Jeszcze przed 
powstaniem teorji Hunta próbowano tłumaczyć sobie takie przy- 
padki przypuszczeniem, że zakażenie przedostaje się tu drogą 
anastomoz nerwowych. Zwłaszcza w razie usadowienia się pół- 
paśca w obrębie nerwu trójdzielnego z następczemi porażenia'nt 
twarzy starano się zrzucić odpowiedzialność na liczne anastomozy 
pomiędzy dwoma temi nerwami. W przypadkach wystąpienia po- 
rażenia nerwu twarzowego w następstwie półpaśca potyliczno- 
szyjnego dopatrywano drogi rozszerzenia się zakażenia poprzez 
liczne anastomozv pemiędzy nerwem twarzowym a nerwem usz- 
nym wielkim (m - auricularis magnus) oraz nerwem podskórny:n 
szyjnym dolnym (7 - subcuianeus colli inferior). Tego rodzaju nie- 
chanizmu sprawy dopatrywał się w przypadku swoim między 
innemi Körner. Bądź co bądź we wszystkich tego rodzaju 
obserwacjach zasadniczą rolę odgrywają bliskie stosunki topogra- 
ficzne. Że jednak tak nie jest zawsze. tego dowodzi niezmiennie 
interesujący przypadek Bregmana, w którym półpasiec wystą- 
pił w okolicy bardzicj odległej a mianowicie w obrębie 5—6-tego 
nerwu między-żebrowego. Przypadek ten dotyczy 40-lctniej ko- 
biety, u której choroba rozpoczęła się od silnych bółów w okolicy 
prawej łopatki. Po kilku dniach wystąpiły pęcherzyki w 3 cha- 
rakterystycznych grupach: w okolicy dolnego kąta łopatki, w oko- 
licy pachowej i z przodu blisko linji środkowej na wysokości wy- 
rostka mieczykowatego. Nazajutrz po ustaniu bólów, które towa- 
rzyszyły wypryskom i trwały 5—6 dni, wystąpiło porażenie pra- 
wego nerwu twarzowego lekkiego stopnia, które po kilkutygod- 
dniowem leczeniu przeszło bez śladu. Przypadek ten, pierwszy 
tego rodzaju, opisany w piśmiennictwie, świadczy o topograficznej 
niezależności obu spraw. O takiej samej niezależności obu spraw 
świadczy również opisany tutaj przeze mnie przypadek, w którym 
porażenie nerwu twarzowego na cały szereg dni poprzedziło wy- 
stąpienie półpaśca i w którym przypuścić należy, że sprawa za- 
kaźna spowodowała pierwotne zapalenie nerwu twarzowego i zu- 
pełnie niezależnie od tego stan zapalny zwoju kolankowego. Sądzę 
wszakże, że Bregman nie ma racji, jeżeli przypuszcza, że we 
wszystkich wogóle przypadkach porażenia twarzowego, powikła- 
nych półpaścem usznym, porażenie nigdy nie powstaje wtórnie 
przez ucisk lub działanie przez sąsiedztwo, lecz przez pierwotne, 
niezależne od zajęcia zwoju kolankowego, schorzenie elementów 
ruchowych. Przypadki o tego rodzaju patogenezie, których cha- 
rakterystycznym przykładem jest ogłoszone tutaj spostrzeżenie 
i w których spotykamy odwróconą kolejność chronologiczna 
narastanie objawów porażeniowych i półpaścowych — należą do 
wielkich rzadkości, natomiast dla olbrzymiej większości przypad- 
ków powikłania półpaśca usznego porażeniem twarzy nie utraciło 
dotąd znaczenia. Klasyczna teoria Hunta, która w ostatnich 
czasach zyskuje potwierdzenie w coraz nowszych faktach anat»- 
micznych i klinicznych. 


Klemens GERNER, asystent kliniki. Warszawa. 


Dalszy ciąg badań nad aktywacyjną zdolnością surowicy krwi 
ludzkiej w stosunku do soku żołądkowego *). 


Z Kliniki wewnętrznej Uniw. Warsz. (Dyrektor: Wit. Orłowsk ). 


W dniu 19 października 1926 r. wygłosiłem w Tow. Lek. War- 
szawskiem odczyt zatytułowany: „Aktywacyjne zdolności suro- 
wicy krwi ludzkiej w stosunku do soku żołądkowego* (Polskie 
Archiwum Med. Wewn. T. IV, Z. 4. 1920). Dziś będę miał zasz- 
czyt mówić o dalszych moich badaniach, dotyczących tego samego 
zagadnienia. Chciałbym uniknąć powtarzania tego, co już zostało 
cgłoszone, jednak dla uprzystępnienia Szanownym słuchaczom 
dzisiejszego odczytu konieczne jest przytoczenie zasadniczych my- 
śli wypowiedzianych w pracy mojej z przed roku. Osią tedy, obu 
mcich prac było zagadnienie, dające się streścić w następującem 
zdaniu: dlaczego żołądek nie trawi siebie samego, skoro jest wsta 
uie strawić żywą tkankę? Na to pytanie dawano różne odpo- 
wiedzi, a wśród nich teorja Katzenstcina o antypcpsynie 
należy do nowszych j bardzo zachęcających do dalszych poszu- 
kiwań w tym kierunku. To też pociągnęła ona za sobą mnóstwo 
prac. Ostatnio badacze zajmują się tyłko antypepsyną w surowicy 
krwi. Dla wykazania jej tam stworzono kilka prób, z pośród któ- 
rych próba Kohlera uchodziła za najlepszą. Mojem jednak 
zdaniem, próba ta posiada zbyt dużo niewiadomych, aby ją moż- 
na było uważać za całkowicie miarodajną przy wykazywaniu all- 
typepsyny. W tem przeświadczeniu robiłem usiłowania w kierun- 
ku uszlachetnienia próby na antypcpsynę. Wówczas poszedłem za 
myślą Einsteina, który proponuje zastosowanie do próby 7a- 
sady Dauwego. Zasada ta brzmi: Pepsyna w środowisku © 0u- 
czynie obojętnym jest nieczynna, lecz może być zaadsorbowana 
przez ciała białkowe. Ciała te, przeniesione do środowiska kwa- 
Śnego, zostaną strawione przez zaadsorbowaną pepsynę, która 
stanie się czynna. W tem miejscu wyjaśnię, że wszystkie próby na 
antypepsynę zawsze polegały na łączeniu w rozmaitych propot- 
ciach pepsyny i surowicy krwi. Otóż Einsteinowi wydawało 
się, że, gdy te składniki zasadnicze zmieszamy w oboiętnem śro- 
dcwisku i do mieszaniny dodamy ciała białkowego, to przez białko 
zcstaną zaadsorbowane z pepsyną razem i ciała antypeptyczne, co 
dałoby nam możność wykazać je i określić ich siłę. W chęci za- 
stosowania zasady Dauwego stworzyłem próbę, która w istocie 
swej jest modyfikacją próby Kohlera. A więc tak samo, jak do 
próby Kolhlera, zgłębnikujemy badanego w I godzinę po próbnem 
Śiiadaniu Ewalda-Boasa, wydobytą zawartość żołądka sączyniy 
i rozcieńczainy ją wodą przekroploną w stosunku 1 część przesą- 
czu na 2 części wody. Dalej postępowanie jest rozbieżne, gdy bo- 
wiem tak rozcieńczony przesącz jest już gotowy do próby Kohleru, 
w mojej ulega on zoboijętnieniu do Ph. 7.00. Następnie wykonanie 
prób znów jest jednakowe, a mianowicie do 6-ciu probówek nale- 
wamy po 2 cm sz. rozczynu niezobojętnionego i do drugiej serii 
z 6-ciu probówek po 2 cm sz. rozczynu zobojętnionego, następnie 
do każdej z probówek wkładamy kłaczek fibryny wagi 0.01 g, im- 
prcgnowanej za pomocą barwnika Lichtgriingelblich Mercka. Bar- 
wnik ten wyzwala się z fibryny podczas jej trawienia i nadaje 
płynom kolor zielony. Drugim składnikiem próby jest surowica, 
którą otrzymujemy z 10 cm sz. krwi, pobranej z żyły badanego 
w okresie trawienia próbnego Śniadania. Surowicę tę rozcieńcza- 
my w stosunku l części surowicy na 3 cz. wody przekrojplonej. 
Z tego rozczynu dolewairy w próbie Kohlera do 5 probówek ilości 
wzrastające, t i. 0.1, 0.2, 0.3, 0.4 i 0.5 cm SZ, 6 zaś probówka bez 
dodatku surowicy służy dla kontroli. W mojej próbie uajprzód zo- 
bojętniamy surowicę do Ph 7.00, a następnie dolewamy do pro- 
bówek z rozczynem zobojętnionym takie same ilości jej, jak w pró- 
bie Kohlera Tak zaopatrzone probówki wstawiamy do cieplarki 
w ciepłocie 37°. W próbie Kohlera, gdzie pepsyna jest czynna, tra- 
wienie fibryny w probówkach rozpocznie się odrazu, i płyn zacz- 
nie się zabarwiać na zielono. Oglądając probówki w */2 1, 2,314 
godziny, można spostrzegać wyniki próby i notować je na od- 
nośnych tablicach. (Tabl. 1). 

W mojej próbie probówki po kilku godzinach pobytu w cic- 
plarce należy wyjąć. Fibryna nie zostanie strawiona. Fibrynę tę 
należy wydobyć z probówek, przemyć wodą przekroploną i prze- 
nieść do 1/20 N rozczynu kwasu soluego. Dopiero teraz po wsta- 
wieniu probówek do cieplarki rozpocznie się trawienie, gdyż pep- 
syna staje się czynna. I znów, iak w próbie Kohlera, spostrzegać 
będziemy wyniki w t/z: 1, 2, 3 i 4 godziny i notować je na tabli- 
cach. (Tablica 2). Tylko wyniki mojej próby będą zgoła odmien- 
ne, niż te, jakie daje próba Kohlera. Surowica w próbie Kohlera 


*) Praca wygłoszona na VII zjeździe Towarzystwa Interni- 
stów Polskich w Poznaniu w dniu 28 września 1927 r. 
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wywiera wpływ hamujący na trawienie, a więc, im więcej jej 
znajduje się w probówce, tem słabsze tam trawienie. W mojej zaś, 
probówki, które zawierają fibrynę, pochodzącą z probówek z dużą 
zawartością surowicy, wykazują silne trawienie, z małą — słabe. Po- 
szukując przyczyny tej rozbieżności w wynikach próby Kohlera i mo- 
jej doszedłem do wniosku, że w mojej próbie fibryna unosi ze sobą 
obok pepsyny jeszcze czynnik, który iest zdolny aktywować pep- 
synę do działania. Większe ilości surowicy więcej zawierają tego 
czynnika aktywuiącego, stad silniejsze trawienie fibryny, pocho- 
dzącej z probówek z większą ilością surowicy. Liczne późniejsze 
badania utrwaliły mnie w przeświadczeniu. że w moiei próbie, 
istotnic, mamy do czynienia z aktywacyjna zdolnością surowicy 
krwi i doprowadziły mnie do następujących wniosków: 

1. Obok zdolności hamującej trawienie surowica krwi posiada 
zdolność aktywującą, stanowiącą przeciwwagę pierwszej; 

2. Sprawę oporności śluzówki żołądka i dwunastnicy na tra- 
wiące działanie soku żołądkowego można sobie wyobrazić w świe- 
tle moich badań, jako grę dwóch czynników — hamującego trawie- 
nie i uczynniającego je, i od przewagi jednego z tych czynników 


zależy, czy śluzówka pozostanie nienaruszona czy też powstanie 
w niej ubytek. 

Teraz przechodzę do omówienia wyników ostatniej serji ba- 
dań. W tej serji podczas wykonywania swej próby zwracałem 
uwagę w każdym badanym przypadku ua rozpoznanie kliniczne 
stan zawartości żołądkowej, ilość wolnego kwasu solnego i ogólne 
kwaśność, ilość pepsyny, określaną metodą Nierenstein-Schiff... 
wreszcie, notowałem wyniki próby Kohlera i własnej. Przypadki 
kliniczne nie były dobierane według jakiejkolwiek myśli przewod- 
nici wyzyskiwany był bowiem możliwie cały materjał, przepływa- 
jący przez klinikę, To też wśród rozpoznań spctvka się stany, nie- 
związane z chorobami przewodu pokramowego. jakkolwiek te 
ostatnie przeważają. Do badań bratem zawartość, w której trawie- 
nie było dobrze zaznaczone, i która zawierała wolny HCI. Naj- 
niższa cyfra wolnego kwasu solnego, w obecności której próba 
moja dała wyniki dodatnie, była 15 (0.05°/), najniższa zaś ogólnej 
kwaśności — 35. Ilość pepsyny w treści najwidoczniej nie edgry- 
wała większej roli, prawdopodobnie, te ilości, jakie się stwierdza 
w sokach, zawierających HCI, są wystarczające dla spowodowa- 
nia przesunięć w próbie. 

Teraz co do samych wyników mojej próby. Przeprowadzając 
analizę procesów, jakie zachodzą w tej próbie, musimy na pierw- 
szem micjscu postawić adsorbcję pepsyny przez fibrynę, odbywa- 
jącą się w mieszaninie zobojętnionej do Ph. 7.00. Zaadsorbowana 
pepsyna w 1/20 N HCI przejawia swoje działanie. I tutaj wypada 
mi podkreślić fakt, iż siła tego działania jest tem większa, im wię- 
cej w danej mieszaninie znajdowało się rozczynu zobojętnionej su- 
rowicy. Skoro fibryna w próbie jest w stanie adsorbować pepsy- 
nę, należałoby się spodziewać, że i ciała białkowe dodanej suro- 
wicy pochłoną również część jej; fibryna tedy, która pochodziłaby 
z probówek z większą zawartością surowicy, zdawałoby się, wiu- 
na zaadsorbować mniej pepsyny, co w następstwie objawiloby się 
słabiej zaznaczonem trawieniem iibryny w próbie. Ponieważ tak 
nie jest, musimy przypuścić, że fibryna adsorbuije obok pepsvny 
jeszcze inne ciała, które nadają kierunek trawieniu, odbywaiącemu 
się w probówkach z 1/20 N HCI. Mojem zdaniem, w każdej z pro- 
bówek fibryna adsorbuje dostateczną ilość pepsyny, aby trawienie 
mogło się odbyć, i różną ilość innych składników, od których za- 
leży wynik próby. Jakież są te składniki? Tutaj należy wejrzeć 
w Sprawę procesów, zachodzących w probówkach, głębiej. Po- 
czątkowo zdawało mi się, że w mojej próbie odgrywają rolę tylko 
czynniki, aktywujące trawienie. Jak już zaznaczyłem, próbę swoją 
wykonywałem zawsze równolegle z próbą Kolilera. W próbie Ko- 
hlera zaś, gdy wypadła ona dodatnio, lub choćby w części dodat- 
nio, ostatnia kolumna, t. į. procesy, zachodzące w probówce kon- 
trolnej, zawsze są zaznaczene wyraźnie. Niekiedy tylko ta ostatnia 
kolumna wychodzi zdecydowanie, inne zaś zupełnie nie wykazują 
trawienia. Otóż w tych przypadkach, gdy w próbie Kohlera szósla 
probówka daje wyrażny obraz trawienia, również i w mojej pró- 
bie szósta probówka daje taki sam obraz. Jeśli teraz porówaamy 
z tą kolumną inne, to znaczy 5, 4, 3 i t. d. to stwierdzimy, że 
w nich trawienie wyrażone jest słabiej. Przychodzi tedy na myśl 
przypuszczenie, czy razem z czynnikiem aktywującym nie został 
również zaadsorbowany i czynnik hamuiący. lnne przypadki, 
w których próba Kohlera wypadła zupełnie ujemuie, moja zaś — 
wybitnie dodatnio, zdają się potwierdzać to przypuszczenie. W tych 
przypadkach szósta probówka mojej próby może wykazywać bar- 
dzo słabo zaznaczone trawicnie lub zupełnie go nie wykazywać, 
natomiast probówki 5, 4, 3 i t. d. tem silniej odcinają się swoją 
barwą. W tych przypadkach możemy mówić o przewadze akty- 
wacji nad hamowaniem. 

Pozostaje jeszcze do rozstrzygnięcia sprawa, w jakim stosun- 
ku znajduje się moja próba do Ph treści żołądkowej. Jak już za- 
znaczyłem, próba wogóle udaje się w treści, zawierającej pewne 
minimum HCI i pewną ogólną kwaślość. W próbie Kohlera Ph od- 
grywa ważną rolę, chociaż na tej podstawie nie można uegować 
istnienia czynnika hamującego w surowicy krwi, jak to uczynili 
Milaroawiczi Mozołowski. W mojcj próbie sztuczna zmia- 
na Ph w kierunku in plus nie wpływa zupełnie na wynik próby. 
Dla stwierdzenia tego stanu rzeczy postępowałem w ten sposób. 
że treść żołądkową rozcieńczałem nie wodą przekroploną, lecz 
1/20 N FCI, Później, po 1—2 godzinach, rozczyn ten zobajętnia- 
łem do Ph 7.00 i dalcj postępowałem jak zwykle. Wyniki były 
takicz, jak w mojej próbie, dokonanej zwykłym sposobem. 

Wnioski ostateczne: 1) Obok czynnika aktywującego w mojej 
próbie występuje i czynnik hamujący. 

2. Aby uzyskać dodatni wynik mojei próby, potrzebne jest pc- 
wne początkowe Ph, dalsza zaś zmiana Ph w kierunku in plus 
nic wnesi różnic do wyników próby. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW 
LECZENIA. 


Dr. Karol SALZ, b. lekarz P. Szpit. Pow. we Lwowie. Lwów. 


Zapiski lecznicze. 
Leczenie chronicznej atonji przy pomocy Feristaltyny „Ciba“. 


Obserwacje z praktyki szpitalnej ji prywatnej. 


Zaparcie przewlekłe, a zwłaszcza jego postać, spowodowana 
przez atonię jelit, jest prawdziwym „crux medicorum“. Jest to stan 
chorobowy, który niema żadnego podłoża, a spowodowany jest 
najczęściej przez tysiące nieuchwytnych wprost czynników. Jedni 
uważają go za następstwo zaburzeń w układzie anatomicznym, in- 
ni przypisują go szczególnemu trybowi życia przy wrodzonej 
skłonności do nieczynności jelit (do tei grupy mają należeć osobni- 
cy z „enteroptozą ), inna wreszcie grupa badaczy przypuszcza tu- 
taj wpływ wewnętrznego wydzielania (hormon peristaltyczny 
Zfilzera). Jak dotąd badania te, mające niewątpliwie doniosłe 
znaczenię dla wyświetlania tak ważnego problemu, doprowadziły 
do całego szeregu metod, które, zastosowane w oddziale szpital- 
nym, w klinice czy sanatorium, dają niezłe wyniki, które jednak 
należy zapewne przypisać okoliczności, że polecenia lekarza są 
tanı bezwzględnie wykcnywane i chory znajduje się pod ciągłą 
obserwacją, tak, że lekarz może każdei chwili dostosować ordy- 
nację do stanu chorego i jego indywidualności, co w tym przy- 
padku jest najważniejsze. 

Co ma jednak począć lekarz praktyk w tak częstych w prak- 
tyce prywatnej przypadkach, w których chorego nie można z po- 
wodu niezamożności skierować do sanatorjum? Zwalczanie zapar- 
cia na tle atouji za pomocą środków przeczyszczających daje naj- 
częściej wyniki krótkotrwałe, powstają nierzadko nieżyty ielit, cho- 
ry przyzwyczaja się do środka i czuje się w rezultacie z czasem 
gorzej. 

Przeczytawszy raz piśmiennictwo o Peristaltynic „Ciba“, po- 
stanowiłem wypróbować ten środek specjalnie w chroniczuej atonii 
jelit. Przeprowadzone przeze mnie doświadczenia dały tak znako- 
mite wyniki, że uważam za stosowne ogłosić je w prasie lekar- 
skiej, aby zwrócić uwagę kolegów na lek. który dla lekarzy prak- 
tyków ma bardzo wielkie znaczenie i którego potrzeba zastoso- 
wania zdarzy się napewne co dnia kilkakrotnie. 

Peristaltyna „Ciba“ jest glikozydem, wydzielonym z kory 
krnszyny amerykańskiej (Cascara Sagrada). Środek ten, o którym 
bliższe dane farmakologiczne znaleść można w odnośnem piśmie"- 
nictwie, wyrabiany jest w kraju przez Pabianickie Towarzystwo 
Akcyjne Przemysłu Chemicznego, w Pabjanicach, które dostar- 
czyło mi obiitego materjału doświadczalnego, umożliwiając poczy- 
nienie wielu obserwacyj, z których najcharakterystyczniejsze p9- 
niżej podaję: 


A) Przypadki z praktyki szpitalnej: 


1) Emilja M., lat 26, rodziła 2 razy. Przybyła na oddział 13 
czerwca ub. r. z grypą. Skarży się równocześnie na przewlekłe 
zaparcie, trwające nieraz po 5—6 dni. Wpływa to źle na jej humor 
i zdolność do pracy. Częste gniecenia w dołku pedsercowym. Po- 
włoki brzuszne wykazuią liczne rozstępy po porodach i silne 
zwiotczenie. W okrężnicy zstępującej (colon descendens) prawie 
do zagjęcia śledzionowego wyczuwa się masy kałowe. Stolec był 
10 czerwca, skąpy, twardy. Chora od 14 czerwca dostaje po 2 ko- 
łaczyki Peristaltyny dziennie. 15 czerwca rano stolec miękki, lec 
skąpy. Wymacywaniem stwierdza się jeszcze w okrężnicy kał. i6 
czerwca stolec jak dnia poprzedniego. Chora nie skarży się na 
objawy uboczne, wobec czego otrzymuje tego dnia 3 kołaczyki. 
Skutek b. dobry. 17 wypróżnienie obfite, chora czuje się dobrze; 
do 22 czerwca bierze nadal codziennie po 3 kołaczyki. Codzienne 
wypróżnienie. 23 czerwca odchodzi do domu z poleceniem, aby za 
trzy tygodnie powtórzyła kurację Peristaltynową, przeprowadza- 
iac ią przez przeciąg ośmiu dni. Jak nam później doniosła, czuje 
się zupełnie zdrową; wypróżnienia codzienne, obfite, bez pomocy 
jakichkolwiek Środków. 

2) Marja W., lat 48, częste obstrukcje, które, jak sama podaje, 
prześladują ją od dzieciństwa. Podściółka tłuszczowa ua brzuchu 
dobrze rozwinięta, lecz mimo to daje się łatwo stwierdzić brak 
jędrności powłok. Na oddziale przebywała przez 6 dni, w ciągu 
których stosujemy u niej po 2 kołaczyki dziennie. Peristaltyna 
działa dobrze. Odchodzącej polecono zażywanie Peristaltyny przez 
3—4 dni po jednym kołaczyku. Chora, mało inteligentna, nie po- 
wiadomiła nas później o wynikach leczenia. 

3) Feiga Sch., lat 18. blednica, od 4 lat cierpi na zaparcie, bóle 
głowy, brak apetytu. Widoczny związek przyczynowy z blednicą. 
Prócz arszeniku otrzymuje Peristaltynę po 2 kolaczyki dziennie. 


Skutek b. dobry. Stolce codzienne, obfite, oddaje je bez wysiłku. 
Po 6 dniach zaprzestano podawania Peristaltyny, mimo to stolce 
są nadal dobre. Przy wyjściu ze szpitala otrzymuje polecenie za- 
żywania Peristaltyny przez przeciąg 3 miesięcy w sposób, zasto- 
sowany w szpitalu. Jak nam później doniosła, czuje się zupełnie 
zdrową, niema obstrukcji, bóle głowy ustąpiły zupełnie. 

4) Ewa L., lat 22, przeszła 1 poród. Od młodości cierpi na 
ciągłą obstrukcję, którci przyczyną jest fałszywy wstyd. Wsty- 
dziła się mianowicie, będąc w towarzystwie, wychodzić w razie 
potrzeby i z czasem doszła do tego, że przez 5 6 dni nie odda- 
wała kału. Lekarza nie radziła się jeszcze dotychczas. W pierw- 
szym dniu podaję 2 kołaczyki Peristaltyny, w drugim dniu 3 koła. 
czyki, bez skutku. Na trzeci dzień wstrzykuiję 1 ampułkę Peristal- 
tyny, po godzinie lewatywa. Skutek mierny. Wstrzykiwałem jesz- 
cze Peristaltynę przez 4 dni po 1 ampułce, Stolce były codzienne, 
obfite, niebolesne. Na 5 dzień chora wypisała się ze szpitala. Pole- 
cilem iej zażywać jeszcze w domu przez tydzień po 2 kołaczyhi 
Peristaltyny dziennie. Doniosła mi obecnie, że ma się zupełnie 
dobrze. 


B) Obserwacje z praktyki prywatnej: 


1) Edmund O.. lat 43. Od wczesnej młodości cierpi na chro- 
niczną obstrukcję. Leczył się od długich lat. Zwykłc środki prze- 
czyszczające nie wywierają żadnego wpływu i wskutek ciągłego 
ich podawania powstał najwidoczniej nieżyt jelit, bo chory podaje, 
że często po obstrukcji, trwającej 9—10 dni, zapada na biegunkę, 
Stan ogólny dobry, stwierdza się tylko silne wzdęcie brzucha 
Poprzecznica i okrężnica zstępuiąca wypełnione kałem. Roent. 
gen negatywny. Chory podaje, że przez 4 laty w Karlsbadzie 
specjalista zaordynował mu lawatywy z wody karlsbadzkiej, co 
mu na pewien czas dobrze zrobiło. Po 2 tygodniach jednak wystą- 
piły silne biegunki, ciągle parcie na stolec, zjawiły się hemoroidv. 
Za poradą lekarza poddał się operacji hemoroidów. Do dziś nie 
było uawrotu. Obecnie jest zrozpaczony, prawie niezdolny do pra- 
cy, dobiera sobie sam dietę, straciwszy zaufanie do lekarzy. Pv- 
lcpszenia stanu oczywiście niema. Zaordynowałem przedcwszyst- 
kiem dietę z przewagą potraw roślinnych i doustne pobieranie Pse- 
ristaltyny, po 4 kołaczyki dziennie. Rezultat żaden i to po 3 
dniach. Chory zaczyia tracić do mnie zaufanie. Oświadcza, że nie 
będzie zażywał więcej tego lekarstwa, bo obawia się ujemnych 
skutków, jak po poprzednich. Z trudem nakłoniłem go, aby sie pod- 
dał jeszcze wstrzykiwaniom Peristaltyny, z których pierwsze wy- 
konałem 4-go dnia leczenia. Na 5 dzień stolec dość obfity, jelita 
jednak jeszcze częściowo wypełnione. Następnie zastrzykiwałera 
Peristaltynę 2 razy dziennie po 1 ampułce przez 2 tygodnie. Stolec 
bywał codziennie, dobry, rzadki, niebolesny. Samopoczucie chore- 
go poprawiało się. Po dwóch tygodniach zaprzestałem wstrzyki- 
wań mimo próśb chorego, który domaga! się dalszych zastrzyki. 
wań, obawiając się nawrotu choroby. Przez dalsze 4 tygodnię cho- 
ry oddawał stolec codziennie normalnie. Żadnych obiawów ubocz- 
nych nie zauważyłem. Po tym czasie, obawiając się nawrotu, po- 
cząłem znów zastrzykiwać po 1 ampułce dziennie przez przeciąg 
7 dni. Stan dobry utrzymuje się nadal. Chory pozostaje jeszcze vod 
meją obserwacją. 

2) Lucia M., lat 16. Przed trzema laty zachorowała na ostry 
gościec stawowy. Pozostała po tei chorobie wada serca, obeciie 
wyrównana. Od tego czasu również j chroniczne zaparcie stolca. 
Cierpi często na silne bóle głowy, które mogą stać w związku 
z obstrukcją. Środki przeczyszczające, które początkowo działa- 
ły, nie mają obecnie skutku. Podaje Peristaliynę doustnie, po 2. 
później po 3, wreszcie po 4 kołaczyki dziennic ze słabym skut 
kiem. Po tygodniu leczenia przechodzę do zastrzykiwań. Po 
pierwszem ordynuję równocześnie lawatywę z oliwy. Skutek nieco 
lepszy, niż poprzednio, ale jeszcze słaby. Na drugi dzień 2 za- 
strzyknięcia i lawatywa. Skutek b. dobry. Obfite wypróżnienie, 
niebolesne. miękkie. Na 3 dzień jedno zastrzyknięcie bez lawatywy 
Skutek równie dobry. Wobec tego kontynuowałem zastrzykiwania 
po 1 dziennie przez 2 tygodnie. Stolec zjawia się codziennie. Po 2 
tygodniach przerywam leczenie bez szkody dla chorej. 

Po czterotygodniowej pauzie znów wstrzykuiję przez 7 dni no 
1 ampułce. Potem przerwa sześciotygodniowa. Następnie podaję 
dcustuie pe 3 kołaczyki dziennie. Obecnie chora pauzuje już siedmim 
tygodni i ma się zupełnie dobrze. 

3) Alfred B.. lat 31. W roku 1916 na froncie włoskim po jakimś 
błędzie dietetycznym nabawił się silnego kataru żołądka i jelit. 
Od tego czasu na przemian biegunki i obstrukcie. W ciągu ostat- 
nich 2 lat biegunki znikły prawie zupełnie, natomiast obstrukcja 
trwa nieraz i do siedmiu dni. Przed rokiem przebył kurację w Karl- 
sbadzie — polepszenie na krótki czas, obecnie czuje się gorzej. 
Niema zaufania do środków przeczyszczających. Zaordynowałem 
inu Peristaltynę doustnie, po 3 kołaczyki dziennie, lecz podejrze- 


Nr. 8. 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


145 


wam go, że nie zażywa jej wcale. Wobec tego, gdy po 3 dniach 
niema skutku przechodzę do wstrzykiwań. Żaaplikowałem odrazu 
2 ampułki. Stolec był jeszcze w tym samym dniu. Następnie za- 
Strzykiwałem po 1 ampułce i prócz lego poleciłem choremu zaży- 
wać po 1 kolaczyku, którego lo polecenia, zdaje się, nie wypełniał. 
Stolec był jednak ciągłe dobry (wstrzykiwałem przez 10 dni). Po 
przerwie czteretygodniowei, podczas której chory miał codzienne 
wypróżnienia, zdołałem go nakłonić do zażywania po 2 kołaczyki 
dziennie przez 7 dni, przyczem rodzina przyrzekła mi dopilnować, 
aby je rzeczywiście zażywał. Stan dotychczas zupełnie zadawa- 
lający. 

4) Mojżesz F., lat 47. Coma uraemieum. Chory od 7 dni nie 
oddawał kału. Wstrzykuąłem śródmięśniowo 2 ampułki Peristal- 
tyny. Po 2 godzinach obfity stolec. Reasumując powyższe spostrze- 
żenia, twierdzę, że Peristaltyna „Ciba“ jest rzeczywiście niezbęd- 
nym środkiem dla lekarza praktyka. W całym szeregu przypad- 
ków wystarczyło zażycie 2-3 kołaczyków, aby nawet w prze- 
wlekłem zaparciu wywołać dostateczne wypróżnienie. Przez pod- 
skórne wprowadzenie Peristaltyny i następne zastosowanie lawa- 
tywy z oliwy uzyskałem pożądany skutek także i w bardzo 
upcrczywych przypadkach, w których doustne stosowanie tego 
Średka nie dalo peżądanego wyniku. Qdy już przy pomocy zastrzy- 
kiwań spowedowałem funkcję jelit, to dała się ona następnie 
utrzymać przez zażycie 2—3 kołaczyków dziennie, a nawet, jak 
to w wielu przypadkach zauważyłem, pozostała ona trwałą, po- 
mimo, że zaniechałem dalszego podawania Peristaltyny. Jakich- 
kolwiek ubocznych działań, które tak często występują po za- 
strzykiwaniach nie widziałem nigdy po parenteralnem zastosowa- 
niu Peristaltyny. Działanie jej jest nadzwyczaj pewne. Przetwór 
ten nie powoduje nawyknienia, nie drażni jelit, daje się łatwo 
dawkować i wypełnia temsamem detkliwie odczuwaną lukę w na- 
szem iecznictwie. 


Dr. Jadwiga SZULISŁAWSKA, asyst. Instytutu. Lwów. 


Śmierć w następstwie obrzezania. 
Z Instytutu niedycyny sądowej U. J. K. (Dyrektor: Prof. Dr. Sieradzki). 


Obrzezanie stosowane już w czasach starożytnych utrzymało 
się u niektórych ludów po dziś dzicń jako obrzęd religijny n. p. 
u Żydów, Mahometan, oraz u niektórych pogańskich szczepów 
Afryki, Australjji i Ameryki. Pomimo licznych publikacyj, żadają- 
cych zniesienia tego obrzędu a przynajmniej wykonywania go 
w spesób racjonalny, zabieg obrzezania wykonywany jest dotych- 
czas u Żydów według dawnego rytuału, bez uwzględnienia naj- 
prostszych zasad higjeny. I tak operację tę wykonuje t. zw. obrze- 
zak, który przeważnie niema pojęcia o zasadach aseptyki, w ter 
sposób, że po odcięciu naciągniętego napłetka przerywa paznok- 
ciami jego blaszkę wewnętrzną, następnie zaś wysysa ranę ustami, 
poczem trzykrotnie dotyka świeżej rany palcem. Nic więc dziwne- 
go, że po tak wykonanym zabiegu zdarzają się wcale często za- 
każenia przyranne i ególne, przypadki te jednak dochodzą stosun- 
kowo rzadko do wiadomości ogółu, gdyż, jak to podnosi Fels, 
obrzezacy starają się wszelkimi sposobami je zataić, a również 
i rodzina, uważając nawet najgorsze następstwa obrzezania za 
dopust Boży, zazwyczaj ukrywa je przed wiadomością lekarza 
i władz. Rzadziej niż przez zakażenie może obrzezanie stać się nic- 
bezpiecznem przez krwotok. Silniejszy krwotok może wystąpić 
przy zabiegu żle wykonanym, z powodu przecięcia większego na- 
czynia lub obrażenia ciała jamistego, może iednak wystąpić na- 
wet bez tych obrażeń a wówczas sprawa ta nic zawsze da się ja- 
sno zrezumieć. 

Taki to przypadek, w którym nastąpiła Śmierć z powodu 
krwotoku w nastepstwie cbrzezania, był przedmiotem badania 
i oceny w tutejszym Instylucie medycyny sądcwej. 

Dnia 13-go kwietnia 1926 r. dostawicno zwłoki dziecka 13- 
dniowego, płci męskiej, zmarłego, według doniesienia lekarza miej- 
skiego, w następstwie cbrzezana — celem dokonania sekcji. Hi- 
storja zaś choroby dziecka według podania ojca oraz zapisków 
szpitalnych przedstawia się następująco: 

Chłopczyk ten uredził się zupełnie zdrów, choć dość wątły; 
był karmiony piersią. Ósmego dnia poddano go rytualnemu obrze- 
zaniu przez zawodowego, deświadczenego obrzezaka. Ojciec był 
cbecny przy zabiegu, ale podać nie może (albo nie chce), czy 
obrzezak wysysał ranę i czy jej dotykał palcem. Po zabiegu obrze- 
zak natychmiast założył opatrunek. Rana nieco krwawiła. Po 20 
minutach cały opatrunek był przesiąknięty krwią, tak, że obrzezak 


musiał go zmienić, poczem krwawienie nieco się uspokoiło. Ponie- 
waż po kilku godzinach raua silnie zaczęła krwawić, ojciec zawe- 
zwał Dra S., który założył 3 szwy na napletku, poczem na dwie 
godziny krwawienie ustało. Gdy jednak w nocy krew zaczęła 
przez opatrunek przesiąkać na pieluszki, ojciec zabrał dziecko do 
szpitala, gdzie założono nowy opatrunek i zastosowano infuzję 
podskórną (Ringer-Locke). Mimo to jednak w jakiś czas krwawie- 
nie wystąpiło ponownie, poczem po nowym opatrunku uciskowytm, 
założonym następnego dnia rano, rana nie krwawiła przez cały 
dzień następny. Trzeciego dnia rano przy zmianie opatrunku 
w szpitalu stwierdzono, że krwawienie się uspokoiło. Jednak iuż 
tego samego dnia koło południa stwierdził ojciec przesiąknięcie 
krwią opatrunku, w nocy zaś wystąpił bardzo silny krwotok tak, 
że krew przeszła przcz 10 pieluszek, które ojciec ciągle musiał 
zmieniać. Bardzo osłabione dziecko zaniósł ojciec do szpitala, gdzie 
stwierdzono znaczną anemję, zastosowano infuzje, wstrzyknięcie 
środków nasercowych, zdjęto szwy i założono opatrunek ucisko- 
wy. Dziecko przez cały dzień było bardzo osłabione, nie oddawało 
moczu i stolca, nie ssało piersi. Następnego dnia rano założono 
w szpitalu ponownie opatrunek uciskowy i zastosowano infuzię. 
Stan dziecka się nie poprawiał, wystąpiły wymioty, wreszcie 
dziecko zmarło nad ranem ti. 5-go dnia po dokonanem obrzczaniu. 
Przez ostatnie dwa dni rana nie krwawiła. 

Sekcja zwłok (48 godzin po śmierci) dała wynik następujący: 

Ogłędziny zewnętrzne: Osesek budowy prawidłowej, o kość- 
cu delikatnym, podściółce tłuszczowej słabo rozwiniętej. Długość 
ciała 52 cm. Plamy pośmiertne skąpe, na tylnych częściach ciała, 
stężenia trupiego brak. Skóra cienka, blada. Z ust i nesa wydo- 
bywa się brunatna posoka. Okolica części płciowych oraz we- 
wnętrzne strony podudzi powalane przyschłą krwią. Pępek zago- 
jony, pokryty luźno przylegającym strupkiem. Otoczenie części 
płciowych, a mianowicie wewnętrzne strony ud, okolice pachwi- 
nowe, okolica odbytu przedstawiają zmiany, odpowiadające Wy- 
przaniu skóry. Na członku widoczny opatrunek z gazy jodoformo- 
wcj, owiniętej dokoła kilkakrotnie dość silnie jedwabiem. Po prze- 
cięciu jedwabiu i zdjęciu powierzchownej warstwy gazy stwierdza 
się głębszy opatrunek, również z gazy jodoformowej, owinięty do- 
koła jedwabiem, przesiąknięty wydzieliną krwawą. Po zdięciu tej 
gazy widoczne jest na niej nieco wydzieliny przyrauncj, w której 
stwierdzono pod mikroskopem obecność gronkowców ropotwór- 
czych. Prącie okazuje ranę okrężną, przebiegającą powyżej towka 
zażołędnego, przedstawiającą się jako pierścieniowaty ubytek na- 
pletka szerokości od 1/2 do 1 cm. W tylnej części rany od rowki 
zażołędnego zwisa w formie płatka utrzymana część napletka 
(blaszki wewnętrznej); w tejże części rany widocznych jest kilka 
poprzecinanych szwów z dość erubego katgutu. Brzegi rany nic- 
zbyt równe, tu i ówdzie poszarpanc, podbiegnięte krwią, dno rany 
utworzone z powięzi prącia oraz tkanki podskórnej, bruuatno-wiś- 
niowo zabarwione, pokryte mierną ilością szarawej wydzieliny 
przyrannej. Żołądź sinawo zabarwiona, bez jakichkolwiek obrażeń, 
nieuszkodzone są również ciała jamiste. Po nacięciu prącia wzdłuż 
jego długości widoczne jest nieznaczne podbiegnięcie krwawe oko- 
licy rany. Przy dokładnem preparowaniu naczyń prącia stwierdza 
się nicnaruszoną żyłę grzbietną prącia oraz obie tętnice grzbie- 
towe, leżące pod otoczką łączno-tkankową, również nicuszkodzone 
są ciała jamiste z głębokiemi naczyniami. Przecięte są tylko drob- 
ne powierzeliowne odgałęzienia tętnic aa. dorsales penis perineales 
superficiales, oraz drobne gałązki aa. pudendac externae, które 
wszystkie unaczyniają skórę prącia. Z żył przecięte są żyły pod- 
skórne prącia (vv. dorsales penis subcułanede) oraz ich gałązki; 
głębsze żyły są nienaruszone. Innych śladów obrażeń na ciele 
dziecka brak, prócz kilku drobnych wkłluć po obu stronach po- 
włok brzusznych (ślady po infuzji). 

Oględziny wewnętrzne (w streszczeniu): Powłoki czaszki, 
kości czaszki bez zmian. Opony mózgowe, mózg, blade bez zmian. 
Opłucna cienka, gładka, lśniąca, płuca o brzegach nicco porozdy- 
manych, bardzo blade, wszędzie powietrzne. Oskrzela, krtań i tcha- 
wica bez zmian. Serce wielkości odpowiedniej, esierdzie, wsierdzie, 
zastawki, aorta bez zmian, jamy serca prawię puste, mięsień ser- 
cowy blady. Ułożenie trzew brzusznych prawidłowe, otrzewna 
cienka, gładka, lśniąca. Sledziona wielkości odpowiedniej, miernie 
ukrwicna, bez wyraźniejszych zmian makroskopowych. Inne na- 
rządy gruczołowe jamy brzusznej wielkości odpowiedniej, o ry- 
sunku na przekroju zachowanym, blade. W żołądku nieco szarej 
treści zmieszanej ze śluzem, w jelitach papkowata, szaro-żółtawa 
treść. Błona śluzowa jelit okazuje nieco powiększone, tu i ówdzie 
szaro-łupkowo zabarwione grudki limfatyczne, pozatem błona ślu- 
zewą przewodu pokarmowego bez zmian. Pęcherz moczowy pu- 
sty, o bladej błonie śluzowej. Kości tułowia i kończyn nieuszko- 
dzone, 
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Jak wynika z ebrazu sekcyjncgo, przyczyną śmierci dziecka 
było skrwawienie się, o czem Świadczy znaczna bladość narzą- 
dów wewnętrznych oraz powłok skórnych. W szczególności niema 
żadnych danych do przyjęcia w danym przypadku zakażenia, ma- 
jącego punkt wyjścia w ranic, powstałej przy obrzezaniu, gdyż 
aczkolwiek w wydzielinie przyrannej znaleziono nieliczne gron- 
kowce ropotwórcze, to jednak ani przebieg kliniczny, ani obraz 
sckcyjny nie daje żadnych podstaw do uwzględnienia tego czynu- 
nika w przyczynie Śmierci. Źródłem skrwawienia była rana na 
prąciu, zadana przy obrzezaniu; rana ta jednak nie uszkadzała 
większych naczyń prącia ani też jego ciał jamistych. Uwzględnia- 
jąc więc to, że obrażenie to było powierzchowne, oraz fakt, iż 
dziccko to miało umiejętną i prawie stałą pomoc lekarską, polega- 
jącą na fachowych zabiegach w celu zatamowania krwotoku, wy- 
daje się niezbyt jasną przyczyną jego skrwawienia. Wiadomo już 
Gd dawna — a rzecz ta jest ważna — szczególnie dla chirurgów 
iż noworodki są bardzo wrażliwe na utratę krwi a ta wrażliw 
ina bvć znaczna aż do końca 4-go miesiąca życia; według Ombre- 
dance'a wrażliwość ta ma być znacznie mniejsza w pierwszych 
dniach, względnie 48-miu godzinach po urodzeniu, z powodu pe- 
wiego rodzaju odporności, którą dziecko na świat przynosi. Ilość 
krwi, której utrata już może spowodować śmierć noworodka wy- 
nosi wedłuę dawniejszego piśmiennictwa jednorazowo 40—50 £, 
wcdług nowszego, ilości te mają być znacznie mniejsze np. według 
landoisa, Lexera wystarczy już do śmierci utrata kilku gramów 
krwi. W opisanym jednak przypadku krwotok był wcale znaczny, 
tak. że śmierć trudno przypisać specjalnej wrażliwości noworodka 
na skrwawienie. Musiał on utracić dość dużo krwi, gdyż nawet 
jednorazowo utracił tyle, że krew przeszia przez 10 pieluszek. Na- 
suwa się więc w powyższym przypadku przypuszczenie. że dziec- 
ko to dotknięte było krwawiączką. lenofilją. 

Krwawiączka, jak wiadomo, jest to wrodzone, wyraźnie dzic- 
dziczne, dziedziczące się według prawa Lossena przez kobiety, 
które nic są niem dotknięte, na osobniki mięskie; jest ono też 
częstsze w rodzinach żydewskieh. Pierwsze objawy tej choroby 
wystąpić mogą już w pierwszych chwilach życia noworodka jako 
krwotoki z pępowiny, które jednak rzadko są niebezpieczne z po- 
wodu znacznej kurczliweści naczyń pępowiny a może i z powodu 
krótkotrwałej wrodzonej odporności. Często więc obrzezanie a nie 
poród niawnia po raz pierwszy istniejącą chorobe. O ile do- 
piero w późniejszym wieku występują pierwsze znamiena tego 
scherzenia, to często zdarza się to w okresie dojrzewania płciowe- 
go. W niektórych wreszcie przypadkach łatwe skrwawienie się 
naworodka starają się autorowic wytłumaczyć t. zw. krwawiącz- 
ką przemijającą, której tłem maią być choroby zakaźne rodziców 
np. kiła lub choroby dziecka jak zakażenie krwi. W naszym przy- 
padku nic można było upewnić się co do podejrzenia krwawiączki. 
Wywiady rodzinne, tak ważne w tym względzie, wie przyniosły 
tutaj nie pewnego. Według podania ojca zmarłego dziecka oboie 
rodzice są zdrowi, zmarły chłopczyk był ich drugiem dzieckiem, 
pierwsza dziewczynka zmarła, mając 3 tygodnie, wśród drgawek. 
Matka nie roniła, ojciec zaprzecza przebycie kiły. Ani ojciec ani 
matka nie są dotknięci krwawiączką, z rodziny matki ojciec zagi- 
nal w czasie wcejuy, czy miał jakieś objawy krwawiączki, nie mə- 
żna się dowiedzieć. Z nielicznej dalszej rodziny matki dziecka nikt 
objawów w tym kierunku nic okazuje. Również badaniem zwłok 
dziccka krwawiączki stwierdzić nic można, liczne bowiem próby 
kliniczne i chemiczne, stosowane za życia celem stwierdzenia 
krwawączki np. czuaczanie czasu krzepnienia krwi, obliczanie pły- 
tek krwi, trombiny i t. p. nie mogą na zwłokach z powodu zmian po- 
śmiertnych dać pewnych wyników. Uzasadnić rozpoznanie krwa- 
wiączki u danego dziecka mogłoby oznaczenie czasu krzepniema 
krwi lub obliczenie płytek Bizzozera u matki, wiadomo bowiem, 
że matki krwawców okazują często drobne zmiany w tych kierun- 
kach, świadczące o gorszej krzepliwości ich krwi, mimo, iż widoc:- 
nych objawów krwawiączki nie zdradzają; matka jednak sekcijo- 
nowenego dziecka nie chciała się poddać tym próbom. 

Wnioskując w powyżej przytoczony sposób, wydaliśmy orze- 
czenie dla Sądu, iż przyczyną Śmierci dziecka było skrwawienie 
się z rany po obrzezanin, a wobec tego, iż nie było uszkodzone 
większe naczynie ani też cialo jamiste prącia, a dziecko miało na- 
leżytą opickę lekarską, wyraziliśmy przypuszczenie, iż było ono 
dotknięte krwawiączką. Przesłuchany w Sądzie Dr. S., który 
pierwszy udzielił dziecku pomocy, również wyraził to podejrzenie, 
niezależnie od naszego orzeczenia. Na tych to podstawach, «po 
przesłuchaniu obrzczaka, który wskazał się upoważnieniem do wy- 
konywania obrzczania, odstąpił Sąd od dalszego postępowania 
karnego, co było także po myśli ojca dziecka, który przesłuchi- 
wany zwrócił się do nas z prośbą, by sprawy nie donosić do Są- 
du, gdyż en obrzezaka niema zamiaru pociągać do odpowiedzial- 
ności. 
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Uwagi Dr. Jakóba Węgierki na sprawozdanie Dr. Wierzu- 
chowskiego o pracy jego o „Kwasicy cukrzycowej i jej leczeniu”, 
ogłoszone w numerze 3-ciim Polskiej Gazety lekarskiej z r. 1928. 
W Nr. 3-cim Polskiej Gazety Lekarskiej p. Dr. Wierzuchowski umie- 
ścił ocenę mojej monografji p. t. „Kwasica cukrzycowa i jej lecze- 
niet, Dr. W. uczynił mi dużo zarzutów i zakończył swoją ocenę 
wnioskiem „Na mocy tego, co wyżej powiedziano, nie możemy 
polecić tej książki ogółowi“. Uważam wszelki spór naukowy, byle 
prowadzony spokojnie, za bardzo pożądany, on bowiem może przy- 
czynić się do wyświetlenia sprawy, o którą się rozchodzi. Wy- 
chodząc z tego założenia, uważnie przestudjowałem ocenę mojei 
książki przez Dr. W. 

D-ra W. zadziwia, że skoro wiedziałem, że zdarzają się przy- 
padki wybitnego zakwaszenia, w których wydziela się z moczem 
prawie wyłącznie kwas 6 -oksymasłowy, to dlaczego w swoich 
własnych badaniach w najcięższych postaciach cukrzycy doświad- 
czalnej, gdzie wszechstronność badania na ciała ketonowe była ko- 
nieczna, oznaczałem albo tylko sam aceton lub tyłko aceton i kwas 
acetylo-octowy, a nie oznaczałem także kwasu f-oksymasłowego? 
Istotuie nie zaznaczyłem tego faktu w monografii, że na tę okoli- 
czność kładłem szczególną uwagę w swoich doświadczeniach; — że 
iednak zwracałem baczną uwagę na obecność kwasu f-oksyima- 
słowczo, dowodzi ustęp na str. 9-tei mojej pracy p. t. „Badania 
doświadczalne nad powstawaniem acetonurii*, (Medycyna doświad- 
czalna i Społeczna Tom VIII zeszyt 1/2), na której opiera się za- 
sadnicza część mojei monografji. Ustęp ten brzmi: „nie można 
było także ani na chwilę przypuszczać, że psy te wydzielały kwas 
Ê -oksymasłowy, albowiem mocz ich po poddaniu fermentacji dro- 
Żdżowej nie skręcał płaszczyzny polaryzacyjnej w lewo. Wykonano 
także w każdym przypadku po kilka razy określanie w/g. Van 
Slyke'a, aby wykazać wszystkie ciała acetonowe, a więc i kwas 
Ó -oksymasłowy. Można się było i w ten sposób upewnić, że 
w meczach tych nie było wspomnianego kwasu, gdyż liczby otrzy- 
mane tą metodą, nie różniły się prawie od liczb, otrzymanych 
metodą, Messiugera i Hupperta, w/g. której, jak wiadomo, sa- 
dzimy o ilościowej zawartości acetonu i kwasu aceto-octowego*. 

Z przytoczonych słów można wnioskować, że hadałem takze 
I kwas 8-oksymasłowy, a skoro w monografii podaję ilościowa 
tylko aceien, (czyli ciała acetonowe obliczone jako aceton), to 
jedynie dlatego, że kwasu  -oksymasłowego u psów przeze mnie 
badanych nie było. 

Dalej zarzuca mi auter oceny, że psy moje mriały prawdo- 
podobnie nie zupełnie usuniętą trzustkę, skoro nie wykazywały 
ciał acetonowych w moczu. Otóż, makroskopowo na zwłokacji 
tych psów, pomimo najdokładniejszego badania, nie mogłem wy- 
kazać ani śladu trzustki, i przekonałem się, że nawet niewiclkie 
pozostałości, wielkości główki od szpilki, których nie można było 
usiunać podczas zabiegu, aby nie uszkodzić «. pancreatico-dnode- 
nalis, podlegały całkowitej degeneracji następowej. Zresztą, psy 
moje wykazywały wszystkie objawy (połydypsia, polyphagia, ina- 
nitio) jakie zwykły wykazywać zawsze psy bcztrzustkowe. 

Nie wątpię zupełnie, że i moje wszystkie psy po dostatecz- 
nem insulinowaniu i odżywianiu wydzielały z czasem aceton, psy 
Hćdona i Chaikoff'a, o których wspomina Dr. W. Doświadczenia 
Hódona i Chaikoffa przemawiają na korzyść moich wywodów, 
gdyż dłuższy czas insulinowanv pies przypomina psa z niczupeł- 
nie wyciętą trzustką. Z moich hypotez zaś wynika, że dla powsta: 
wania acetonurji potrzebna jest choć częściowo pozostała trzustka. 

Dalcj autor oceny twierdzi, że po powtórnych florydzyno- 
waniach tego samego psa, raz może wystąpić acetonuria mniejsza, 
raz większa, dlatego też zmnicjszanie się moczu u psów ilorydzy- 
nowanych po wyjęciu trzustki nie jest miarodajne. Badania moje 
powtarzałem na trzech psach, wobec tego musiałby być szczególny 
zbieg okoliczności, aby zawsze po wycięciu trzustki występowało 
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wskutek florydzynowania zmniejszanie się acetonurji. Niejedno- 
krotnie florydzynowałem po kilka razy te same psy (normalne) i, 
istotnie, otrzymywałem każdorazowo rozmaite ilości wydzielanego 
acetonu w moczu, ale nie stwierdzałem, aby zawsze po powtórnem 
ilorydzynowaniu występowało zmniejszanie się acctonurii. Zmniej- 
szaniec się zaś acetonurii u psów florydzynowaych bez wyciętej 
trzustki było tak wybitnie zaznaczone, iak tego nigdy nie stwierdza- 
łem przy powtórnem florydzynowaniu u psów normalnych. W pracy 
mojej o tem nie wspominałem, gdyż uważałem, że ze słów moich 
jest to dostatecznic zrozumiałe. 

Zarzuca mi również autor oceny, że posługiwałem się złą 
techniką usuwania trzustki: „gdyż przy jednorazowem usuwaniu 
trzustki zwierzę, jako regułę, wykazuje powikłania ropne, niedosta- 
teczne zbliznowacenie, gorączkę i t. d.*. Widocznie jednak od tej 
rczuły zbyt często zdarzają się odchylenia, gdyż u 6-ciu psów, 
które żyły dłużej, ani razu nie spostrzegałem przewlekłego ro- 
pienia (niekiedy parę dni i to nieznaczne), a rana pooperacyjna 
gciła się z zadziwiającą szybkością, pozostawiając jedynie tylko 
bliznę. Badania moje prowadziłem nie tylko w pierwszych duiach 
po operacji, lecz również i dłuższy czas po zabiegu, kiedy rana 
byla już zupełnie zagojona. Liczby uwidocznione na tablicy 1-szej 
(Medycyna Doświadczalna i Społeczna), są zaczerpnięte z moich 
licznych, prawie codziennych badań. 

Dra W. zadziwia, że u psa Nr. 9, po podaniu mydła oleino- 
wego w ilości 10 gramów, zwiększyło się wydzielanie ciał aceto- 
nowych w moczu, natomiast po podaniu oliwy, z której zrezorbo- 
wało się około 20 g, wydzielanie ciał acctonowych w moczu nie 
uległo żadnej zmianie. Dr. W. jest zdania, że „ta nielogiczność 
w doświadczeniach wskazuje na jakiś poważny błąd“, tymczasem 
przyczyny tego obserwowanego przeze mnie faktu nie trudno zro- 
zumieć, jeśli się uwzględni, że zresorbowanie 20 g oliwy z 200 £ 
podanych następowało w innych warunkach, niż resorbcja 10 g 
mydła olcinowego, gdyż warunki wchłaniania mydła w jelicie są 
łatwiejsze, niż oliwy; a dowodem tego fakt, że po podaniu oliwy 
nie zwiększyła się zawartość tłuszczu we krwi. Rezorbcja nastę- 
powała tu powoli w przeciągu długiego czasu, tymczasem gdy re- 
zorbcja mydła była szybka i mogła sprowadzić zwiększenie aceto- 
nurji. Stąd pochodzi ta pozorna niezgodność, którą Dr. W. nazywa 
niesłusznie „nielogiczną*. 

Dr. W. zarzuca mi „nieumiejętność w użyciu wzoru Woody- 
atta i rażące nieobznajomienie się z odnośną literaturą“. Tego za- 
rzutu przyjąć nie moge, gdyż, jako klinicysta, nie moge bez po- 
ważnych zastrzeżeń uznać teorii Shaffera i Woodyatta. A że ia 
teoria nie jest wstanie zadowolnić bezstronnego badacza, można 
się powołać na tak wybitnego znawcę przemiany materji, jak M. 
Labbć. 

Wreszcie używanie przeze mnie wyrazów .nadczynność 
wątroby oraz „nadczula wątroba, jako synonimów, wynika 
z toku mojego rozumowania i nie trudno zrozumieć, że są to pojęcia 
identyczne. 

Na tem kończę uwagi na główne zarzuty, poczynione mi 
przez Dra W., oraz na niektóre wnioski (rażące nieobznajomienie 
się z odnośną literaturą, nielogiczność w doświadczeniach i t. d.), 
wyciągnięte z mojej pracy zbyt pośpiesznie a wyrażone przez niego 
w Sposób, nie koniecznie licujący z bezstronnością krytyka. W tych 
warunkach przekładam pracę nad tracenie czasu na polemikę i re- 
zygnuję z jej kontynuowania, a oczekiwać będę od dalszych prac 
rozstrzygnięcia, kto z nas obu ma słuszność. 


Jakób Węgierko. 


W sprawie oceny książki Dr. J. Węgierki p. t. „Kwasica cukrzy- 


cowa i jej leczenie“. 


W numerze 3 b. r. Polskiej Gazety lekarskiej pomieszczona 
została na str. 40 ocena ksążki p. t. „Kwasica cukrzycowa i iej 
łeczenic*, której autorem jest Dr. J. Wegierko, starszy asystent 
Il Kliniki lekarskiej Uniw. Warsz., a której kierownikiem byłem 
do ostatnich czasów. 

W czasie działalności mojej jako kierownika okazywały się 
prace pisane przez moich współpracowników tak w rozmaitych 
pismach tygodniowych lekarskich, archiwach iak i w postaci pod- 
ręczników i monografij o aktualnych sprawach. Wszystkie te prace 
których postępy zawsze kontrolowałem, nie mogły być oddane 
do druku bez moici aprobaty. 

Cieszyć się należy, że w ruchu naszym literackim lekarskim 
zjawiają się krytyki. Niema nic przykrzejszcgo dla autora, który 
w książkę swoją włożył nieraz kilkuletnią pracę i poważne do- 
świadczenie, jak milczenie, a u nas przeważnie tak było. 

Krytyka taka musi jednak być napisaną przez również do- 


świadczoncgo, bezwzględna ale sumienna, wolna od wszelkiej 
stronniczości į ukrytego cełu. 

Do zabrania głosu w sprawie oceny książki Dr. J. Węgierki 
przez Dr. Wierzuchowskiego zinuszają mnie dwa powody, raz, 
że książka ta należy do rzędu tych, które wychodziły z kliniki 
zostającej pod moim kierownictwem, za które zatem ponoszę 
także odpowiedzialność, powtóre, że książka ta poprzedzona jest 
przedmową przeze mnie napisaną i moim nazwiskiem podpisaną. 

Nie wchodząc w szczegóły zawarte w ocenic Dra Wierzu- 
chewskiego, na które przypuszczam, że odpowie sam autor. 
czuję obowiązek sprostowania dwóch zdań figurujących we wspo- 
mnianej ocenie. Zaraz na jej początku znajduje się zdanie na- 
stępujące: „Książka naogół silnie przypomina świeże wydanie 
Nocrdena i Isaaca“. Mogę z całą stanowczością oświadczyć że 
prace tak eksperymentalne jak i kliniczne dokonywane w ciągu 
kilku lat przez Dra Węgierkę, a stanowiące podstawę i fachowe 
prawo do napisania wspomnianej książki, są zupełnie samodzielne, 
a nic mogą nadto „silnie“ przypominać „świeże* (VII) wydanie 
Noordena i Isaaka nie tylko dlatego, że Dr. Węgierko na podstawie 
dokonanych badań różni się w zasadniczym punkcie odnośnie dc 
powstawania kwasicy cukrzycowej z Noordenem i Isaakiem. 

Część teoretyczna książki opierająca się na dzisiejszym stanie 
sprawy a uzupełniona w niejednym kierunku samodzielnemi do- 
świadczeniami jest w książce niezbędną, aby ułatwić, o ile tego 
pctrzeba, zrozumienie całej sprawy t. z. Kwasicy wogóle a szcze- 
gólnie cukrzycowej i całego postępowania leczniczego tak zapo- 
biegawczego jak j zwalczania stanów przedśpiączkowych jak 
i już rozwiniętej śpiączki cukrzycowej. 

Skreślenie tego działu, obrazu klinicznego, postępowania lecz- 
niczego to wynik przez kilka lat zbieranego doświadczenia Dre 
Węgierki tak na obfitym materjale kliniki, o który się specialnie 
starano, jeżeli przez czas badań aż 48 przypadków rozwiniętci 
śpiączki obserwowano a z tych 10 od niechybnej śmierci urato- 
wano, jak przez utrzymywanie wielu chorych w stałej obserwacji 
i po opuszczeniu kliniki, aby ich w poważniejszej chwili znów 
przyjąć z powrotem pod ściślejszą obserwację. 

Toteż miałem prawo napisać w przedmowie do książki Dra 
Węgierki zdanie następujące: „staliśmy dotąd wobec śpiączki cu- 
krzycowej prawie bezbronni. Kto umie dzisiaj powstrzymywać 
rozwój tego stanu, kto widział cudowny wpływ w tych razach 
insuliny umiejętnie zastosowanej, nie zdziwi się, że obo- 
wiązkiem kliniki jest podzielić się swojemi spostrzeżeniami i wska- 
zówkami, by one się stały udziałem jak najszerszych kół lekarzy”. 
Obowiązek ten ułatwił spełnić klinice Dr. Węgierko przez wydanit 
swej książki. 

Dr. Wierzuchowski kończy swoją ocenę zdaniem „na mocy 
tego, co wyżej powiedziałem, nie możemy polecić tej książki”. 

Każdemu wolno mieć zdanie o pracy drugicgo, wolno natu- 
ralnic i Dr. Wierzuchowskiemnu mieć swoje zdanie o pracy Dra 
Węgierki, ale i ja mam to samo prawo. 

Zdanie moje o ocenie napisanej przez Dra Wierzuchowskiego 
opiewa, że nie odznacza się cna przeważnie temi cechami, któ- 
remi, według moich zapatrywań, jakie podałem wyżej, każda 
krytyka o pracy drugiego odznaczać się winna, a przez to jest 
szkodliwą, bo mogącą zniechęcić wogóle do poważucj pracy nati- 
kowej. Książkę Dra Węgierki uważam za dobrąipożytceczną 
tak pod względem naukowym jak i pedagogicznym i z całem 
przekonaniem i z poczuciem odpowiedzialno- 
ści ciążącej na moich słowach w przedmowie 
wypowiedzianych uważam za obowiązek pole- 
cić ją każdemu Koledze, który uważałby za potrzebę dla siebie 
zaznajomić się z dzisiejszym stanem wiadomości w tak ważucji 
sprawie, jaką jest Kwasica cukrzycowa i jej leczenie. 


Antoni Gluziiski. 


W odpowiedzi Drowi Węgierce. 


Wynika z odpowiedzi Dra Węgierki, że przyznaje on słusz- 
ncść najbardziej istotnym zarzutom, wypowiedzianym przeze mnie 
w odnośnej krytyce jego książki (Pol. Gaz. Lek., 1928, Nr. 3). Dr. 
Węgierko przedewszystkiem szczerze się przyznaje. że istotnie 
psy jego miały niezupełnie usuniętą trzustkę, skoro miały z niej 
„niewielkie pozostałości wiełkości główki od szpilki“ Uważam to 
przyznanie się za poważny rezultat mojej krytyki, gdyż o tym 
szczególe Dr. Węgierko ani swcj pracy ani w książce nie wspo- 
mniał. Wzór Woodyatt'a został stworzony dla oznaczenia „progu 
kctogenezy, t. zn. tego stosunku czynników ketorodnych i prze- 
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ciwketorodnych, przy którym ciała ketonowe pojawiają się w wy- 
dalinach ustroju. a wzór jego, F = 2 C + A oznacza najwyższą 


ilość tłuszczu, którą teoretycznie możnaby jeszcze podać wraz 
z odpowiednią ilością węglowodanów, a ustrój jeszcze nie wpadnie 
w sferę zatrucia ketonowego. Ma to być granica, której się prze- 
kraczać mie powinno przy wyznaczeniu diet, tymczasem Dr. Wę- 
gierko niesłusznie twierdzi, że wzór ten nakazuje podanie tei 
ilości tłuszczu, jaka z wzoru wypada wraz z odpowiednią ilością 
węglowodanów. Dr. W. niedostatecznie zapoznał się z pracami 
Chaikoff'a (Kanada) i Hódon'a (Francja), skoro twierdzi, że one 
„przemawiają na korzyść" jcgo „hipotez“. Niezawodnie autor 
dużo trudu włożył w swoją pracę, jednakże żałować należy, że 
wkradło się w nią tyle niedokładności. 


M. Wierznchowski (Warszawa). 
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Nr. 8. 1928. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo jugosłowiańskie. 
Lijećnićki Viesnik. 
Nr. 11. Zagrzeb, 1927. 

Dr. M. Sarćccić: Przyrządy unieruchomiające ortopedyczną 
gruźlicę w czasie kąpieli w Kralicvicy. Znaczenie unieruchomienia 
wogóle. 

Dr. A. Kuljiżenko: W sprawie powstawania i wzrostu głcjaków 
rdzenia. U 14-letniego chłopca glejak na wysokości C5. Porażenie 
prawego ramienia, po miesiącu tetraplegia, W 4 miesiącu Nu VII 
V. IL w piątym exitus. Sckcja wykazała glioma molle malignum 
(glioblastoma) szerzące się w górę aż w okolicę móżdżku i bocz- 
nych partji mózgu. 

Dr. M. Delić: Spondylitis infectiosa post malariam. 

Feilcton, sprawozdania, z piśmiennictwa, Oceny, Bibliograija, 
Medycyna społeczna, Sprawy zawodowe, Posiedzenia, Zjazdy, 
Kronika. 

Nr. 12. Zagrzeb. 


Dr. A. Serćer: Obustronny zespół Gradenigo. 

Dr. B. Kokalj; Leczenie wapnem gruźlicy, ze szczególnem 
uwzględnieniem wśródżylnych wlewań chlorku wapnia. 

Dr. I. Pedisić: Ostre przebicie wrzodu żołądka i dwunastnicy. 

Dr. S. Rechnitzer: Leczenie autosugestją wedle Couć'go. 

Fejleton, sprawozdania, z piśmiennictwa, Oceny, Bibliografja 
słowiańska, Sprawy zawodowe, Medycyna społeczna, Posiedzenia 
i Zjazdy, Krenika, Sprawozdanie Izby Lekarskiej. 


Medicinski Pregled. 
Nr. 6, 1927. Belgrad, Zagrzb, Lublana, Sofia. 


R. Brasovan: Leczenie ran. 

VI. Brczownik: Hemoterapia przy ranach zakażonych. 

S. Sofoterow: Zagadnienie leczenia zakażonych ran. 

D. Popović: Autohemoterapia w posocznicy. 

©. Diurdjcyoć: Phlegmona gascsa, oedema gasosum, gangrac- 
na gasesa, cedema malignum. 

St. Kostivy: Leczenie chirurgiczne gruźlicy płucnej. 

M. Kostić: Patogeneza i leczenie wrzodu peptycznego. 

Koch: Chirurgja żołądka. 

Budisavljević: Przyczynek do leczenia wrzodów peptycznyci 
Wita czczego. 

J. ŻZalradnićek: Znaczenie zakażenia żołądkowego w chirurgii 
żałądkowej. 

V. Florschiitz: Moje doświadczenia w gastrocenterostomii i re- 
sekcji żołądka w przypadkach wrzodu żołądka i dwumastnicy. 

M. Petrović: Skręt wyrostka robaczkowego. 

S. Davidović: Appendicitis į periduodenitis. 

B. Kcsanović: Skręt pętli esowatej. 

Przegląd piśmiennictwa. Sprawozdania z posiedzeń. 

Leszczyński (Lwów). 


Piśmiennictwo czeskie. 
Cas. lek. cesk. 
R. LXVII, 1. 3, 1928. 


Dr. Emanuel Stastnik: Pierwotne ca. sacci lacrimalis. Na 
oddziele okulistycznym szpitala w Ołomuńcu obserwował autor 
pierwotnego raka woreczka łzowego u 42-letnicj kobiety, który ze 
względu na swą rzadkość — w przystępnej mu bowiem literaturze 
nie znalazt podobnego przypadku — publikuje. Klinicznie przedsta- 
wiał się przypadek jako dacryocystitfis pneumococcica przewlekła 
stwierdzona bakterjologicznie. Autor wykonał wycięcie woreczka 
łzowego. w którym po zbadaniu histologicznem stwierdzono ce. 
planocellulare. Dla utwierdzenia się w diagnozie nie naświetlano 
rany operacyjnej promieniami X i faktycznie po 15-dniach stwier- 
dził autor nawrót w bliźnie pooperacyjnei. Wykonano znowu exci- 
sie i naświetlano promieniami X. Po 6 miesiącach stwierdzono 
u chorej ca. conjunctivae palpebralis. Ponieważ nowotwory złośliwe 
zwyczajnie tak szybko nie metastasują i możliwość implantacji 
ze względu na dłuższy odstęp czasu wydaje się nieprawdopodobną 
sądzi autor, że ma w tym przypadku dowód na metachroniczną 
mułltiplicitas raka. 


R. LXVII, 1. 2 i 3 1928. 
Doc. Dr. K. Neuwirthi dr. Jan Bedrna: Pierwotne nowo- 
twory miedniczki nerkowej i moczowodu. W bardzo obszernej pra- 
cy opisują autorowie 4 przypadki nowotworów miedniczki nerkowej 


Nr. 8. 1928. 
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i moczowodu. W pierwszym był to fibromyoma dolnej trzeciej 
części moczowodu u mężczyzny 52-letniego. Nowotwór powodował 
przeszkodę w moczowodzie na wysokości 7 em. Pneumopyelogra- 
fia wykazała defekt w napełnianiu się moczowodu i lvdronephroze. 
Wkrótce po operacji nastała recydywa jako ca. fnsicellulare. Liczne 
metastazy doprowadziły ad exitum w 14 miesięcy po operacji. 
W drugim przypadku była papillomatosis diłłusa miedniczki i mo- 
czowodu u 58-letniej kobiety połączona z ciężką haematurią. Rozpe- 
znano ją cystoskopowo jako papilloma wyrastające z lewego ujścia 
moczowodu i macaniem fluktunjącego nowotworu nerki. Po nephro- 
i ureterektomii nastało wyleczenie. W 3-cim przypadku był papil- 
loma miedniczki częściowo inkrustowany wełkości orzecha włoskie- 
go. Klinicznie obiawiał się tylko krwawieniem. Pneumopyelografia 
dala autorom rozpoznanie. Po radykalnej operacji nastało wygo- 
jenie. W czwartym przypadku znaleźli autorowie papilloma w naj- 
bardziej górnej części moczowodu u mężczyzny 27-letniego, który 
wywoływał bóle w lewym boku. Ureterografia wykazała przeszkodę 
w moczowodzie powodowaną nowotworem częściowo inkustrowa- 
nym. Po cperacji wyleczenie. Rozpoznanie zatem w 3 przypadkach 
umożliwiło jedynie badanie rentgenolcgiczne. Jako najcenniejszą 
mctodę polecają autorowie pneuimopyclogratię. Przypadek pierw- 
szy nowotworu mesodermaluego moczowodu jest dziewiątym z rzę- 
du przypadkiem publikowanym w piśmiennictwie światowem i jest 
najbardziej podobny do przypadków Weinstocka i Dijeng-Jan-ku, 
W ostatnich 3 przypadkach chodziło o papillomy, które autorowie 
uważają jako złośliwe lub conajmniej podejrzane na swą złośliwość 
i dlatego radzą wcześnie i radykalnie je usuwać. Najlepszą me- 
todę stanowi zupełne wycięcie nerki i moczowodu. 


R. LXVII 1. 3, 1928. 


Dr. Richard Wiirz: Leczenie tabetycznej atrotji nerwu wzro- 
kowego wakcyna ftyłusową. Na klinice okulistycznej w Bernie 
leczono wakcyną tvfusową 7 przypadków atrofii tabetycznej ner- 
wu wzrokowego. Szybka progresja choroby, którą się odznaczały 
te przypadki, była po aplikacji wakcyny wstrzymana, nigdy uje 
zavbserwowano też szybkiego opadarmia ostrości wzrokowej. 
U większości przypadków było: liczenie palców na kilka metrów, 
u dwóch więcej niż 6/50, w jednym zupełna amauresa, gdzie wak- 
cevna była też bezskuteczną. Widoczne polepszenie stwierdził au- 
tor jeden raz, cztery przypadki nie wykazały po leczeniu żadnego 
polepszenia, jeden raz nastało pogorszenie ostrości wzrokowej. 


R. LXVII, 1. 2, 1928. 


Prof. Dr B. Prusik j asyst. dr. L. Volicer: Renłgeno- 
graliczne badanie naczyń obwodowych (arteriografia). Autor na 
podstawie licznych badań dochodzi do następujących konkluzji: 
Arteriografja zwyczajna, bez napełniania naczyń masą kontrasto- 
wą, jest bardzo ważną metodą badawczą. Arteriografja przy athe- 
rosklerozie daje nam dokładną lokalizację procesu patologicznego 
w naczyniach į stanowi o jego rozmiarach. Diiferencialnie jest mo- 
żliwe — do pewnego stopnia — dziś odróżnić arteritis pochodze- 
nia miażdżycowego od kiłowego, zwłaszcza jeżeli się równocześnie 
bierze pod uwagę ogólny obraz kliniczny. Arteriografia aortae ab- 
dominalis i jej gałęzi umożliwia nam zrozumienie przyczyn nicja- 
snych boleści brzucha i krzyży. Dla przypadków gangreny nogi 
ma arteriografja znaczenie o tyle, że pozwala nam odróżnić etjo- 
logię gangreny. Prognostyczne znaczenie arteriografii jest mniej- 
sze aniżeli innych nowszych metod badania obiegu obwodowego 
zwł. oscillatonografji i resorpcii bąbla solnego. 10 pięknych ilustra- 
cji rent. uzupełnia pracę, 


FEDAMIAE SZ TOŻ: 


Muc. Zd. Beránek: Obraz anaemia perniciosa wedlug prze- 
glądu statystycznego 1. kliniki internist. za lata 1916—1926. W ostat- 
nich latach na klinice czeskiej obserwuje się częściej anaemia per- 
niciosa. Podobnie ma się sprawa w Niemczech i krajach północ- 
nych. W Czechach występuje ona częściej u kobiet, niż u mężczyzn, 
najczęścicj we wieku od 30 do 60 lat (74.9"/v). Najstarszy chory 
był 80-letni mężczyzna. Przeciętnie wynosił czas trwania choroby 
27 miesięcy. U 3 chorych (5°/o z 60-ciu chorych) stwierdzono bar- 
dzo przewlekły przebieg z długimi okresami remisyjnemi. Naj- 
częstsza postać anaemia perniciosa jest postać recydywująca z ata- 
kami i remisjami różnie długotrwałemi (84.2"/o). Rzadszą jest postać 
ostra (8.5”/0). Rzadko też ma anaemia perniciosa charakter procesu 
przewlekłego bez tendencji do remisji (7.1"/o). Zwyczajnie chorzy 
przeżywają dwa ataki o okresie 4%/» miesięcznego trwania. Ataki 
obserwuje się najwięcej na wiosnę (42V/), ua iesień (30%) i w zi- 
mie (20%/). Na lato przypada tylko 8%. Przeciętna długość remisji 
wynosiła 7.1 miesięcy. Z objawów anaemia perniciosa jest naistal- 
szy: achylia gastrica 96.8%, glossitis Hunteri (61"le), tumur lienis 
(55%/e) i objawy nerwowe (46/0). U 2.7Ve chorych stwierdzona kiła. 
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W 1 przypadku taenia solinm. Rak rozpoznany jeden raz; chodziło 
o raka żołądka. 

Dr. Frant. Jerabek: Dwa przypadki otrucia nasionami col- 
chicum autumnale. Otrucia te są u człowieka bardzo rzadkie, czę- 
Ściej już się przydarzają intoksykacie na skutek przekroczenia da- 
wek w preparatach kolchicinowych. Działanie kolchiciny jest prze- 
dewszystkiem miejscowe na przewód pokarmowy i powoduje bie- 
gunki oraz wymioty, następnie na centralny system nerwowy. któ- 
ry poraża. Śmierć nastaje przez porażenie centrum oddechowego. 
Anatomo-patologicznie niema to zatrucie obrazu typowego. W przy- 
padku opisanym zostały uszkodzone naczynia włosowate, po- 
wstały makro i mikroskopowe wybroczynki na błonie słu- 
zowei jelita cienkiego. Weterynaryjne zatrucia kolchicinowe są 
częstsze po karmieniu zwierząt sieczką, gdzie one już nie odró- 
żniają między roślinami jadowitemi a nicjadowitemi. Mleko zwie- 
rzat otrutych kolchicyna jest również toksyczne. W pierwszym 
opisanym przypadku 3-letni chłopczyk bawiąc się na łące znalazł 
owoce kolchicinowe i zjadł je. W drugim zaś 2d-letnia służąca 
użyła z rozmysłu nasion kolchicinowych w celach samobójczych 
dowiedziawszy się, że poprzednie dziecko zmarło. 

Dr. Gangel. 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Zentralblatt i. Gynakol. 
Nr. 42, 1927. 


Dr. F. Kok (Halle — Klin. Uniw.): Badania doświadczalne nad 
wplywem środków tarmakologicznych na mięśnie trąbek jako przy- 
czynek do zagadnienia nad mechanizmem transportu jaja. Ruch 
perystaltyczny trąbki w celu transportu jaja nie zalcżny od auto- 
imatycznych skurczów mięśni gładkich trąbki, lecz od skurczów 
zależnych od zmian cyklicznych zachodzących w jajniku. Działa- 
nie to, któremu podlega trąbka przedstawia się inaczej w bańce 
jajowodu. Ilustrują to nailepiej doświadczenia autora nad ruchem 
trąbek u zwierząt pod wpływem pilokarpiny i adrenaliny. 

1) Pilokarpina, jad parasympatyczny, wywołuje stale bez 
względu na okres cyklu mies, tak w cieśni jak i w bańce skurcz 
mięśni trąbki. 

2) Adrenalina natomiast w okresie doirzałych pęcherzyków 
lub w okresie ciałka żółtego wywołuje zwiotczenie bańki, a w cie- 
śni po krótkotrwałem zwiotczeniu, skurcz. 

3) Po pęknięciu pęcherzyka kurczy się natychmiast cieśń, 
bańka po krótkim zwiotczeniu ulega skurczowi. 

4) Mimo różnorodnej reakcji okazuje trąbka po pęknięciu pę- 
cherzyka zwiększoną zdolność kurczenia się po adrenalinie. 

Autor przypuszcza, że jajko po pęknięciu i po przejściu przez 
bańkę jajowodu zatrzymuje się przez dłuższy czas w cieśni, a po- 
tem wypchane przez silne skurcze trąbki dostaje się do macicy. 
Przejście jaja przez bańkę trąbki nie może się według autora odby- 
wać tylko za pośrednictwem mięśni bańki, bvć może, że zachodzi 
tu także działanie ssące trąbki. 

J. Wieloch (Królewiec — Klin. uniw.): Punkcja tkanek 
w celu rozpoznania guzów nienadajacych się do operacji, W celu 
rozpoznania guzów nienadających się do operacji w jamie brzusz- 
nej, używa autor igły z mandrynem 2 mm grubości. lgłę wbija 
w guz przez powłoki lub przez tylne sklepienie pochwy. Po prze- 
biciu igłą osłonki guza wyciąga mandryn a igłę wbiia złębiei 
i w ten sposób uzyskuje materiał do badania anatomo-patologicz- 
nego. 

P. Caffier (Berlin — Klin. uniw.): Wartość dzialania i sto- 
sowania naparu sporyszu (lułus secalis). Badając działanie naparu 
sporyszu na szczury i kury dochodzi do następujących wniosków: 
Działanie sporyszu podanego w formie naparu jest nasenne i po- 
dobne do działania narkozy. Chemiczno-biologiczne próby dowiodły 
że w naparze znajduje się minimalna ilość alkaloidu, a więc dzia- 
łanie naparu lecznicze małe. Uważa więc, że tego rodzaju sposób 
stosowania sporyszu wedle tych wyników badań za niedobry. 

W. Schmitt i E Letterer (Würzburg — Klin. uniw): 
Dalsze badania doświadczalne nad działaniem narkozy narcylenowej 
na narządy miąższowe. Autor poddawał małpy i psy silnym i dłu- 
zgotrwałym narkozom nuarcylenowym. Następowe badania anatomo- 
patologiczne wykazały, że narkoza narcylenowa nie wywołuje 
Żadnych zmian w narządach miąższowych. Narkoza narcylenowa 
uie wpływa też niekorzystnie na rozwój i wzrost młodych zwie- 
rząt, lecz przeciwnie waga zwierząt młodych narkotyzowanych 
wzrastała szybciej aniżeli zwierząt kontrolnych z tego samego 
mictu nienarkotyzowanych. (Pędzenie roślin acetylenem-Weber). 

J. S. Galant (Moskwa): Nowy podział typów konstytucjonal- 
nych u kobiet. Autor uważa podział typów konstytucjonalnych 
Kretschmera na asteniczny, pikniczny i atletyczny za niezupełny 
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i nieobjemujący wiele typów konstytucjonalnycH. I tak n. p. w sta- 
tystyce Hoffmana znajduje się 22.5*%/o form nierubrykowanych. Autor 
dzieli typy konstytucjonałne na 3 grupy t. i. stenosome, mesosome 
i megalosome. Grupa I obeimuje typy asteniczne į stenopłastycziie, 
grupa 2 pikniczne i mesoplastyczne, grupa 3 atlętyczne, subatle- 
tyczne i euryplastyczne. 


J. Krzyżanowski (Lwów) 


Klinische Wochenschriit. 
Nel 1228. 


Prof. Dr. R. Seyderhelm (Frankfurt): Leczenie dietetyczne 
niedokrwistości złośliwej. Referat poglądowy o współczesnych za- 
patrywaniach leczniczego znaczenia diety wątrobowej w niedo- 
krwistościach. Korzystny ten wpływ, graniczący z wyleczeniem 
można uzyskać podając chorym niedokrwistym 200 g wątroby 
surowej lub gotowanej dziennie. Później dawkę tę można obniżyć 
do 70 g. Przy obiawach ze strony układu nerwowego, a więc 
w porażeniach, zapaleniu rdzenią i t. p. towarzyszących niedokrwi- 
stościom nie można na nie tym sposobem wpłynąć. Inne nato- 
miast objawy tak często spotykane, jak picczenie języka ustępują 
Szybko. W 105 przypadkach Minot'a i Nurphy'ego, tyłko 3 za- 
wiodły. Należały jednak 2 razy do skomplikowanych porażeniem, 
a raz zejście nastąpiło wskutek wypadku. Na tej podstawie, twór- 
cy diety wątrobowej pragną uważać anemię za pewien rodzai awi- 
taminozy. 

S. Aschheim, B. Zondek (Berlin): Rozpoznanie ciaży 
przez wykazanie hormonu w moczu. Autorowie ponownie podnoszą 
znaczenie rozpoznawcze ciąży, przez wykazanie hormonu przed- 
niej części przysadki w moczu ciężarnych. Wykazanie hormonu 
polega na wykonaniu próby biologicznej. Błąd tej metody oceniają 
na 4o Metoda jest zatem stosunkowo ścisłą. 

Prof. Dr. E. Stahnke (Würzburg): Badanie nad działaniem 
ergofaminy. Doświadczenia autora na psach wykazały, że u tych 
zwierząt można wstrzykiwać olbrzymie dawki ergotaminy (do 
60 ampułek dziennie) bez szkody. Z tego powodu widać, że psy 
nie nadają się do badań nad dawkowaniem ergotaminy. W prze- 
wlekłem użyciu ergotaminy nie można było uzyskać całkowitego 
wykluczenia n. sympatycznego, natomiast przy częściowem jego 
wykluczeniu nie spotkali zadrażnienia n. błędnego. 


Nr. 2. 


Dr. A. Feldt (Berlin): Leczenie trądu zapomocą złota. Pald- 
rock uzyskał zapomocą solganalu kliniczne wyleczenie trądu. Dzia- 
łanie złota na przebieg powyższej iniekcji zdaje się polegać wy- 
łącznie na pobudzeniu naturalnych sił obronnych ustroju cho- 
rego, które należą w pierwszym rzędzie do czynności aparatu 
siateczkowo - śródbłonkowego, a na które Środki chemoterapeu- 
tyczne wywierają wpływy bodźcowe. 


Z. Tomanek (Lwów). 


" 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY. 
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 


Posiedzenie kliniczne w dniu 18 października 1927 r. 
Przewodniczący: Kol. K. Zieliński. 


I. Kol. Morawiecka J. Wągrowałość ogona końskiego. 
Prelegentka przedstawiła chorego |. 28-1, u którego od 7 miesięcy 
rozwija się proces zrostowo-korzonkowy. Badanie za pomocą próbv 
odmowej wykazało niedrożność przestrzeni podpajęczynowych 
w obrębie L 4, L 5i S 1. Podczas nakłucia ledźwiowego, wykona- 
nego powtórnie, przez igłę wydostały się 4 pęcherzykowate twory 
o typowym wyglądzie wągra. Chory nie zgodził się na zabieg ope- 
racyjny. Przystąpiono do naświetlań rentgenowskich. 

W dyskusji kol. H. Higier mówi o drogach przenikania 
wągra do ogona końskiego. Niekiedy przeżera on kość i opuszcza 
się w kanale rdzeniowyvm, opadając do ogona. 

II. Kol. M Erlichówna.Przypadek wyniszczenia u dziecka 
wskutek nieodpowiedniej djety. Prelegentka pokazała dziecko ży- 
wione z powodu biegunek kleikami w ciągu zbyt długiego czasu. 
Wyniszczenie a nawet śmierć następuje wskutek zagłodzenia, gdyż 
w kleikach brak dostatecznej ilości zasadniczych składników po- 
żywienia. 

IM. Kol. Sławiński į kol. Freyówna. Przypadek ope- 
rowanego śródbłoniaka mózgu. Prelegenci przedstawili 22-letnią 
chorą, u której rozpoznano guz płata czołowego. Po operacii od- 
barczającej wykonano po dwóch tygodniach wyłuszczenię guzą 
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Nr. 8. 1928. 


wielkości małej pomarańczy, wagi 80 gr. Guz mieścił się w części 
czołowej czaszki. Okazał się śródbłoniakiem. Po operacji wytworzył 
się krwiak w miejscu guza. Obecnie, w 6 tygodni po zabiegu chora 
wraca do pracy gdyż uważa się za zdrową. 

W dyskusji Kol. H. Higier zaznacza fakt powstawania oste- 
omatów wskutek zrastania się kości z nowotworem. Te osteomaty 
mogą dokładnie wskazywać miejsce gdzie się usadowił nowotwór. 

IV. Kol. Sobieszczański L: O rozpoznawaniu chorób 
przez zapachy. Prelegent zebrał z piśmiennictwa spostrzeżenia 
różnych autorów i dodał kilka własnych obserwacyj (dotyczących 
przeważnie cukrzycy). 

W dyskusji, Kol. Gluziński podaje, że w czasach, gdy 
jeszcze nie segregowano chorych podług rozmaitych cierpień za- 
kaźnych, lekarze wchodząc na salę powonieniem stwierdzali vbe- 
cność chorych ospowych. 

V. Kol. Raicherówna E.: Organizacja wychowania ri- 
zycznego w Niemczech, Francji i Krajach Skandynawskich (nie 
nadaje się do streszczenia). 

W dyskusji zabierali głos kol. Kopczyński, Michalski 
i Cieszyński, podnosząc wagę społeczną wychowania fizycz- 
nego. Omawiano stan wychowania w Polsce, przyczem poruszono 
sprawę ingerencji dla przyszłości sprawy. 


Sckretarz doroczny: Gerner Klemens. 


Sprawozdanie z działalności Lubełskiego Towarzystwa lekarskiego 
za rok 1927. 


Czlonków rzeczywistych na początku roku sprawozdawczego 
było 58. Zmarł w ciągu roku jeden, przybył jeden, z końcem roku 
pozostaje 58 członków. 

Członków honorowych pozostaie z końcem roku 1927 -— 37. 

Członków korespondentów — 7. 

Posiedzeń Lub. Tow. lekarskiego odbyło się 19, w tem 18 
zwyczajnych i 1 nadzwyczajne w dniu 17 września 1927 r. 

Na posiedzeniach było obecnych 314 członków i 103 gości, 
przeciętnie na każdem posiedzeniu 17 członków i 6 gości. 

Działalność naukowa Towarzystwa wyraziła się w następu- 
iących kierunkach: 


l. Odczyty i sprawozdania wygłosili: 


1.Dr. Jaczewski: „O gruczołach skóry". 

2. Pułk. lek. weter. Zagrodzki: „Miejscowe zakażenia, 
miejscowa odporność i antivirus Besredki*. 

3. Dr. Klepacki: Sploty naczyniowe mózgu jako punkt 
wyjścia nagminncgo zapalenia opon mózg.-rdzen. 

4. Dr. Rupniewski: Sprawozdanie z oddziału chirur- 
gicznego Szpitala św. Jana Bożego za rok 1926. 

5. Dr. Klukowski: Służba zdrowia i udział lekarzy w po- 
wstaniu. 1836 roku. 

6. Prof. Dr. 
w Warszawie. 

7. Dr. Chromiński: Odporność mieiscowa i szczepienia 
według Besredki. 

8. Dr. Sitkowski St: O nagłych wypadkach duszności 
w przebiegu chorób krążenia. 

0, Il JASZEWGJJĘ 
iodową. 

10. Dr. Drożdż: Climacterium virile. 

11. Dr. Klepacki: Leczenie duru brzusznego u dzieci 
szczepionkami. 

12. Prof. Dr. Michałowicz: Obecny stan wiedzy o cho- 
robie płoniczej i jej zwalczaniu 

13. Dr. IJ. Arnsztajn i Dr. Voit: Odma sztuczna. 

14. Dr. Szafnicki: Kilka spostrzeżeń w sprawie zapalenia 
sympatycznego. 

15. Dr. Lerkam: O zakażeniach poporodowych. 

16. Mir. Dr. Łada: Przejawy i leczenie zatruć gazowych. 

17. Dr. Płotkin: Gruczoły dokrewne i ich wzajemny sto- 
sunek w organizmie kobiecym- 

18. Dr. Jaworski: Zestawienie przypadków niedrożności 
jelit. obserwowanych w szpitalu św. Wincentego a Paulo w osta- 
tnich 4 latach. 

Razem odczytów i sprawozdań wygłoszono 18. 


Sawicki: O Zjeździe lekarzy słowiańskich 


Leczenie tocznia tranem i nalewką 


I. Demonstracje chorych. 


1. Dr. Anasiewicz przedstawiał chorego z guzem na 
prąciu, na tle blizny pooperacyinej. 

2. Dr. Skibiński przedstawiał chorego: a) ze zranieniem 
oka gwoździem (rozerwanie rogówki i zaćma urazowa); b) ze zra- 
nieniem oka kawałkiem żelaza (wrzód rogówki). 
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3. Dr. Jaczewski przedstawiał chorego: 1) z lichen ru- 
ber planus; 2) ulcus durum na brodzie (zakażenie przy goleniu); 
3) z Keratitis parenchymatosa i dermatitis atrophica; 4) lympia- 
demitis colli (wyniki leczenia tranem i jodyną); 5) erythema indu- 
ratum Bazin; 6) tuberculoid micropapul.; 7) leukomelanoderma colli 
et thoracis; 8) z wysypka kiłową i lichen scrophulosorum. 

4, Dr. Bancer przedstawiał chorego z dextrocardia i vi- 
tium cordis, 

5. Dr. Drożdż omówicnie przypadku: 1) mięsaka rdzenia 
kręg.; 2) meningitis tbe. i tuberculoma cerebelli; 3) nowotworu rdze- 
nia; 4) mięsaka opon mózgowych. 

6. Dr. Drożdż i Dr. Brzozowski przedstawiali: 2 cho- 
rych na paral. progr. leczonych malarja. 

7 Dr. Tenenbaum: demonstracja chorego z situs visce- 
rum inversus. 

8. Dr. Prusak: omówienie przypadku hepar cysticum et 
renes cystici u płodu. 

9. Dr. Oborska: demonstracja chorego z kataraktą na tle 
krzywicy. 

Razem przedstawiano 16 chorych i omawiano 5 przypadków. 


IM. Pokazy preparatów operacyjnych i sekcyjnych. 
Ogółem demonstrowano 16 preparatów. 


IV. Pracownia Anatomo - Patologiczna pozostająca pod za- 
rządem Lub. Tow. lek. prowadzona przez Dr. I. Morozową, 
była nadal czynną w roku sprawozdawczym. W Pracowni tej wy- 
konano 77 sekcyj zwłok i 228 rozbiorów histologicznych. 

Z Komisji stałych Lub. Tow. lek. czynną była Komisja bi- 
bljoteczno - odczytowa. 

Pozatem Lub. Tow. lek. reprezentowane było przez swoich 
delegatów na następujących zjazdach į obchodach lekarskich: 

1) Zjazd Medycyny wojskowej w Warszawie. 

2) Zjazd Lekarzy słowiańskich w Warszawie. 

3) Obchód 25-lecia Częstochowskiego Tow. lekarskiego. 

4) Obchód 70-lecia urodzin Prof. Dra Gluzińskiego. 

5) Obchód 40-lecia pracy lekarskiej Drów  Jarosińskiego 
i Sztejna w Siedlcach. 


Sekretarz: Dr. Morozowa. Przewodniczący: 


Stowarzyszenie Lekarzy Polaków w Wilnie i ua prowincji. 
Sprawozdanie doroczne za rok 1927. 


Stowarzyszenie założone w roku 1927 liczy obecnie 125 
członków. 

W roku sprawozdawczym Stowarzyszenie utraciło 2-ch 
członków Ś. p. Dr. PtaszyńskiegoiśŚ-p. Dr.Zahorskiego 
jednego z założycieli Stowarzyszenia. 

Przybyło w roku sprawozdawczym 10 nowych członków. 

Zebrań zwyczainych odbyto 8, nadzwyczanych 3. 

Zebrania odbywały się w lokalu Wileńskicgo Towarzystwa 
lekarskiego przy ul. Zamkowej |. 24. 

Na zebraniach wygłoszono następujące odczyty: 

Prof. Szymański: „Stan lekarski w Ameryce“. 


Doc. Dr. Safarewicz: „Konstytucja organizmu i iei 
znaczenie w eugenetyce'. — „Sprawozdanie z VI Zjazdu lekarzy 
i działaczy sanitarnych w Łodzi“. — „Wrażenia z wycieczki na- 


ukowej do Anglii, Francji i Włoch”. 

Prof. Dr. Karwowski: „Komunikat w sprawie Związku 
Lekarzy Państwa Polskiego“. 

Dr. Załuska: „O związku Lekarzy Państwa Polskiego *. 

Pczatem Stowarzyszenie zajmowało się w roku sprawo- 
zdawczym sprawami ogólno-społecznemi oraz związanemi ze sta- 
nem lekarskim. 

Wobec tegorocznych wyborów do Rady Mieiskiej Stowarzy- 
szeliie, uważając, że lekarze winni mieć jeden z pierwszych gło- 
sów w Sprawacli sanitarnych miasta, przyjmowało udzial w wy- 
borach przez rozesłanie Komitetom Wyborczym spisu bardziej wy- 
kwalifikowanych kandydatów, z pośród których 2 przeszło iako 
radni do Rady Miejskiej. 

W sprawie dostarczania zwłok do prosektorium U. 5. B. 
która w roku ubiegłym żywo zajmowała społeczeństwo wileński:, 
Stowarzyszenie opracowało uchwałę rozesłaną władzom, instytu- 
cjom zainteresowanym i prasie, wyrażając swą opinię, że jest to 
sprawa społeczna wielkiej wagi i obciążać winna wszystkich oby- 
wateli Państwa w równej mierze. 

W sprawach lecznictwa w Kasie Chorych wobec projektu 
Zarządu Kasy Chorych zamkięcia przychodni na Antokolu Stowa- 
rzyszenie z całą energją zaprotestowało przeciw temu, uważając, 
że w obecnych czasach przy nadmiernem przeciążeniu Centrali 


Kasy Chorych zwijanie tak ważnei placówki pozostawiłoby hez 
pomocy lekarskiej blizko 2000 ubezpieczonych, zamieszkujących 
oddaloną od śródmieścia dzielnicę. Opinia Stowarzyszenia była 
przyjęta przez Zarząd Kasy Chorych i przychodnia nie tylko funk- 
cjonuje nadal, lecz obecnie rozszerzono zakres jej działania. 

W sprawie działalności Okręgowego Związku Kas Chorych 
w Wilnie, który organizując lecznictwo w granicach 2-ch woje- 
wództw nie posiada w składzie swego Zarządu lekarzy, nie zasięga 
opinji sił fachowych, oraz stara się obniżyć stawki płacy lekarzy 
i pracowników sanitarnych wbrew umowie zawartej ze Zrzesze- 
niem Lekarzy Kasy Chorych, Stowarzyszenie stanęło na stanowi- 
sku, że podobne postępowanie Okręgowego Związku Kas Chorych 
jest szkodliwe dla spraw lecznictwa, a przez to podrywa zaufanie 
społeczeństwa do instytucji i do lekarzy. 

W sprawach zawodowych Stowarzyszenie przekazało funk- 
cię biura pracy Izbie Lekarskiej Wileńsko-Nowogródzkiej, zacho- 
wując jednak prawo opiniowania zgodnie ze Statutem Stowarzy- 
szenia. 

Komisja Lekarzy Specjalistów zwołana przez Radę Stowa- 
rzyszenia opracowała normy płacy za czynności lekarskie. 

Wzorem Związków Lekarzy Zachodniej Polski, Stowarzy- 
szenie zdecydowało zorganizować Wileński Obwód Związku Le- 
karzy Państwa Polskiego bez różnicy narodowości i wyznania, 
organizacji, która ma połączyć wszystkich lekarzy na gruncie 
obrony praw zawodowych i podniesienia poziomu etycznego i nau- 
kowego stanu lekarskiego oraz czuwać nad postępem lecznietwa 
i spraw sanitarnych w Polsce. 

Sprawę tę omawiano wielokrotnie na posiedzeniach Zarządu, 
Rady i Zebraniach Ogólnych. W listopadzie r. ub. łącznie ze Zwią- 
zkiem Lekarzy Żydów założono Obwód Związku Lekarzy Państwa 
Polskiego, złożono podanie do władz o zalegalizowanie i odbyto 
pierwsze Walne Zebranie wszystkich lekarzy m. Wilna, na któ- 
rem wybrano Zarząd Obwodu Wileńskiego Z. L. P . P. 

Pozatem Stowarzyszenie zajmowało się sprawami honorc- 
wemi, dążąc do załagodzenia tarć i nieporozumień powstałych 
pośród lekarzy. 

W sprawach kasowych Stowarzyszenie okazywało pomoc 
stałą kolegom medykom U. S. B. i wdowom po lekarzach oraz 
wydawało zwrotne pożyczki członkom. 

Sprawa połączenia się z jednym z klubów towarzyskich m. 
Wilna celem wprowadzenia pierwiastku towarzyskiego i zbliżenia 
rodzin członków upadła narazie wohec zbyt małej ilości zgłoszeń 
i znacznych kosztów które to mogłoby pociągnąć. 

W roku ubiegłym omawiano sprawę celowości dalszego 
istnienia Stowarzyszenia wobec otwarcia Izby Lekarskiej Wileńsko- 
Nowogródzkiej. Stowarzyszenie wówczas zdecydowało większo- 
ścią głosów, że pozostanie jego jest konieczne. Rok sprawozdawczy 
wykazał całkowitą słuszność tej uchwały. Szereg spraw zawoda- 
wych i ogólno-społecznych niczwykłej wagi, nie podlegających 
kompetencji Izby Lekarskiej byłby przeszedł hez echa, nie zwraca- 
jąc uwagi szerszego społeczeństwa, gdyby ogół lekarzy Polaków 
nie posiadał własnej placówki dającej możność zebrania się na 
gruncie apolitycznym i swobodnego omówienia tych spraw. Z tych 
samych powodów istnieje nadal Związek Lekarzy Żydów. 

Skład władz Stowarzyszenia na rok 1928 jest następujący: 


Zarzad: 


Prezes: Dr. Ludwik Czarkowski (ul. Ś-to Jańska 4) — 
ponowie. 

Vice-Prezes: Gener., Dr. Leon Klott (ul. Witkomierska 
l. 7) — ponownie. 

I Sekretarz: Dr. Zofia Tyszkówna (ul. Targowa 9 m. 19). 

` Sekretarz: Dr. Antoni Zalewski (ul. Jagiellońska 3/5 
m. 20). 

Skarbnik: Dr. Wacław Bądzyński (ul. Mostowa 8) —- 
ponownie. 

Gospodarz: Dr. Henryk Wrześniowski (ul. Wileńska 30), 
ponownie. 


Zastępcy członków Zarządu. 
Ppłk. Dr. Antoni Kiakszto (ul. Benedyktyńska 2 m. 4) — 
ponownie. 


Dr. Helena Bujwidówna (ul. Sołtańska 22). 
Dr. Bolesław Żabko- Potopowicz (ul. Garbarska 5) — 


ponownie. 
Rada. 
Dr. Karol Kisiel (ul. Mickiewicza 22) — ponownie. 
Ppłk. Dr. Józefat Bohuszewicz (ul. Sióstr Miłosierdzia 2) — 
ponownie. 
Dr. Stanisław Peszyński (ul. M. Pohulanka Nr... ) — 
ponownie, 
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Dr. Bolesław Szniolis (ul. Portowa 20) — ponownie. 
Dr. Henryk Rudziński (ul. Zarzeczna 16) — ponownie. 


Zastępcy członków Rady. 
Dr. Michał Swida (ul. Wileńska 29) -— ponownie. 
Dr. Sycianko (ul. Dąbrowskiego 7) — ponownie. 
Dr. Adolf Narkiewicz (ul. W. Pohulanka 33) — ponownie. 


Komisia Rewizyjna. 
Dr. Władysław Bufalski (ul. Tatarska 5) — ponownie. 
Dr. Wacław Odyniec (ul. W. Pohulanka 31) — ponownie. 
Dr. Zawadzki (Szpital $-go Jakóba) — ponownie. 


Zastępcy członków Komisji Rewizyjnej. 
Prof. Dr. Kazimierz Opoczyński (ul. Wielka 17) — ponownie. 


Dr. Dokalski (ul. Mostowa 23) — ponownie. 
Dr. Łukowski (ul. Jagiellońska 1) — ponownie. 


Sekretarz: (Dr. Z. Tyszkówna). Prezes: (Dr. L. Czarkowski). 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Stowarzyszenie Lekarzy Polskich. W Siedzibie 
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich (Widok 23, godz. 20*/:) odbył 
się odczyt wraz z dyskusją. 10 Lutego. Piątek Dr. St. Muter- 
mileh: Ustawa o ubezpieczeniu pracowników umvsłowych 
a stan lekarski. Koreferent Dr. A. Krzyczkowski. 


DYARE eier = Warszawa — ME Krolewska 29, 
jako referent polskich prac neurologicznych i psychiatrycznych 
w „Zentralblatt fir Neurologie“ (wyd. J. Springera), oraz prac 
cendokrynologicznych i konstytucjenalnych w „Endokrinologie“ 
(wyd. A. Bartha), uprasza autorów o przesyłanie mu odbitek ewen- 
tualnie z załączonem streszczeniem polskiem lub niemieckiem. 


w ietrm © b Dr izmeEninsz Marcinkiewicz 
obchodzi 90 rocznicę urodzin oraz 65 ukończenia studjów lekarskich. 
Urodzony w ziemi Witebskiej w r. 1838 po ukończeniu szkoly 
Średniej studja wyższe odbywał początkowo na Uuiwersytecie, 
następnie w Akademii Wojskowo - Lekarskiej w Petersburgu. Po 
ukończeniu Akademii z odznaczeniem w r. 1863 osiadł w Peters- 
burgu, gdzie zajmował się praktyką lekarską do r. 1924. Podczas 
długiego swego pobytu w Petersburgu brał stale udział czynny 
w życiu kolonii polskiei, będąc wśród niej jedną z najibardzici 
popularnych osobistości. W r. 1924 wraca do Polski, zamieszkuje 
w Warszawie, pracując w rozmaitych instytucjach leczniczych. 
90 rocznicę urodzin spotyka w pełni zdrowia i zainteresowania 
aktualnemi zagadnieniami tekarskiemi. 


Powołanie lekarzy rezerwowych do czyt- 
nej służby wojskowej. W związku z poprzednim komu- 
nikatem o powołaniu oficerów lekarzy rezerwy do służby czyn- 
nej cetrzymujemy z Departamentu Sanitarnego M. S. Wojsk. uzu- 
pełniające informacje. Ponieważ powołanie oficerów-lekarzy rez. 
traktowane jest łącznie z powołaniem oficerów rez. innych kor- 
pusów — został? ustalony następujący tryb postępowania. 
Oficerowie rezerwy, pragnący być powołani do służby 
czynnej winni najpóźniej do dnia 1. III. 1928 r. wnieść podania 
przez właściwe P. K. U. zawierające: 1) własnoręcznie napisany 
życiorys, 2) powołanie się na dwóch zawodowych oficerów, mo- 
gących w razie potrzeby wydać opinię o kwalifikacjach petenta. 
3) świadectwo moralności o ile oficer rezerwy nie jest zatrudniony 
w instytucjach wojskowych, cywilno-państwowych, komunalnych 
lub samorządowych. Kandydaci do czynnej służby wojskowej, 
w korpusie oficerów sanitarnych w wieku nieprzekraczalnym dla 
podpułkownika 45 lat, a do maiora włącznie 43 lat, poddawani są 
niezwłocznie przez P. K. U. oględzinom wciskowo-lekarskim — 
a po uzyskaniu kategorii „A“ pod względem zdolności do służby 
wojskowej — podania ich przesyłane są do odpowiedniego de- 
partamentu M. S. Wojsk. O powołaniu do służby czynnej zostaną 
ciicerowie rezerwy powiadomieni do końca maia b. r. przydział 
zaś ich do poszczególnych forinacyj nastąpi I lipca 1928 r. 


Kraków. 

Krakowskie Towarzystwo lekarskie. We środę 
dnia 8 lutego b. r. odbyło się w sali Krak. Towarzystwa lekarskiego 
o godzinie 8,15 wieczorem posiedzenie naukowe z następuiącem 
porządkiem dziennym: I. Demonstracje chorych i preparatów z kli- 
niki ginekologicznej, z Zakładu Anatomii Patologicznej. II. Odczyt 
Dra J. Felixa p. t. „O epituperkulozie”. 


Zmarli. Dnia 25 stycznia zmarł Dr. Jan Landau w 491. 
życia znany i powszechnie cenieny neurolog, były długoletni 
asystent kliniki neurologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


Lwów. 


Powarzystwo Lekarskie Lwowskie. I. posie 
dzenie naukowe odbyło się dnia 27 stycznia b. r. w Sali 
wykładowej kliniki chorób wewnętrznych. Koll.: Rencki, Grek, 
Sochański, Szuperski i Falkiewicz Antoni omówili 
szereg przypadków klinicznych, kol. Tumidajski wygłosił cd- 
czyt: „Roentgenodjagnostyka schorzeń woreczka żółciowego... 
I. posiedzenie naukowe odbyło się dnia 3 lutego w Sali 
Towarzystwa. Kol: Hilarowicz, Gruca i Janik omówili 
szereg przypadków z kliniki chirurgicznej; Kol. Lipiński omówił 
przypadki z Oddziału chorób zakaźnych, kol. Musiał z Oddziału 
ocznego, kol. Tyszka z kliniki chorób wewnętrznych. Kol. Ko- 
skowski wygłosił: Wspomnienie o Ś. p. Janice Danyszu; 
Kol. Kuhn referat w sprawie zwalczania specyfików i leków za- 
granicznych. 


Nagroda grona prylmarjuszy Szpitala powszechnego we 
Lwowie, w wysokości 100 zł., za najlepszy referat, wygłoszony 
w Tow. Lekarskiem w r. 1927, została przyznaną kol. Zofji C z c- 
żowskiej i kol. Jerzemu Goertzowi, za wspólną prace pod 
tytułem: „Syntalina w leczeniu cukrzycy“, wykonaną w klinice cho- 
rób wewnętrznych. 


Okrąg Lwowski Związku Lekarzy Państwa 
Polskiego we Lwowie zawiadamia, że od dnia 20. 1. r. b. 
w Kasie Chorych w Zamościu następuje stan bezkontraktowy wy- 
wołany zerwaniem umowy ze strony Zarządu Kas Chorych, który 
chce znieść wolny wybór lekarza į wprowadzić system ambula- 
toryjny. Wydział wykonawczy uprasza o ostrzeżenie kolegów przed 
obejmowaniem posad w Kasie Chorych w Zamościu. 


Z kraju. 

Wolne posady lekarskie. Izba Lekarska Lwowska 
podaje do wiadomości na podstawie pisma Starostwa w Radzie- 
chowie z 18 stycznia 1928 r. L. 24960/dr. że w miejscowościach: 
Stojanów j Szczurowice pow. Radziechowskiego potrzeba lekarzy. 
Bliższe szczegóły warunków pracy i zarobku poda lekarz powia- 
towy Dr. Stenzel w Radziechowie. 


Wolne posady lekarskie. Izba Lekarska Lwowska 
ctrzymała zawiadomienie, że w Wodzisławiu, koło Rvbnika jest 
miejsce odpowiednie dla osiedlenia się lekarza. W sprawie 5-voko- 
jowego mieszkania wolnego zwracać się do p. Edwarda Chrósz- 
cza w Wodzisławiu (fabryka mebli). 


Ze świata. 


X Międzynarodowy kurs dokształcający dla 
lekarzy w Karlsbadzie ze szczególnem uwzględnieniem 
balneologii i balneoterapii odbędzie się w Karlsbadzie w czasie 
od 23 do 29 września 1928. Do udziału w tym kursie uprawniają 
lekarzy i najbliższych członków ich rodzin karty uczestnictwa 
lub karty dla gości. Posiadacze takich kart będą podczas wszyst- 
kich zebrań towarzyskich, jakie się odbędą podczas kursu, gośćmi 
miasta Karlsbadu. Studenci medycyny mogą brać udział w wykła- 
dach za ckazaniem bezpłatnych kart wstępu. Uczestnikom zagra- 
nicznym i osobom im towarzyszącym udzieli Ministerstwo kolei 
żelaznych 33!/?/o zniżki na jazdę w dowolnej klasie wagonów od 
stacji granicznej do Karlsbadu i z powrotem, tudzież dla wszel- 
kich wycieczek turystycznych odbyć się mających w obrębie 
Państwa Czecho-słowackiego. Bliższych wyiaśnień udziela Se- 
kretarz Kursu Dr. Edgar Ganz w Karlsbadzie. 


Redacja otrzymała. 


Warszawski Kalendarz lekarski na rok 1928, składający się 
z oddzielnie oprawionych tomików obejmujących: część bibljogra- 
ficzną, lekarską i informacyjną. 


J. Puterman: „Przypadek rzadkoskurczu sercowego (brady- 
cardia) w zależności od zapalenia gruczołów chłonnych w prze- 
biegu inflnency. Odb. z Warsz. Czas. lek. Nr. 20, z r. 1927. 


W. Müller: „Chirurgie der Muskeln, Schnen und Fascien, jako 
21 zesz. wydawnictwa „Die Chirurgie“ wydawanego nakładem firmy 
Urban et Schwarzenberg Wiedeń przez Prof, M. Kirschnera i O. 
Nordmanna. Tom Il, część 2. 
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A. LANDAU, J. HELD i M. FEIGIN. Warszawa. 


Q roli czynnika hemolitycznego w powstawaniu żółtaczek miąż- 
szowych i o klasyiikacji stanów żółtaczkowych wogóle. 


(Z l-go Oddziału Wewn. Szpit. Wolskiego — Ordynator: Dr. A. 


JĘ 


Istniejący obecnie w klinice podział stanów żółtaczkowych nie 
jest ani wyczerpujący, ani dokładny, pomimo, iż opiera się na dą- 
żeniu do możliwego uzgodnienia objawów klinicznych z danemi 
badań histologicznych, chemicznych i doświadczalnych. Otóż od- 
różnamy 3 grupy żółtaczek, zasadniczo różne co do mechanizmu, 
powstawania i objawów, a mianowicie: żółtaczki mechaniczne, iniąż- 
szowe i dynamiczne wzgl. hemolityczne. 

Żóltaczki mechaniczne (okluzyjne, kompresyjne i cholangitycz- 
ne) zależą od zamknięcia odpływu żółci przez jakąś mechaniczną 
przeszkodę natury wewnątrz-przewodowej (kamień, stan zapalny — 
cholangitis) lub zewnątrz-przewodowej (ucisk przewodu wspólnego 
przez guz głowy trzustki lub jej marskość, zamknięcie nowotwa- 
rem brodawki Vatera, powiększenie gruczołu chłonuego w wiązadle 

sątrobowo-dwunastniczym, ucisk części przewodów wewnątrzwą- 
trobowych przez przerzut nowotworowy, etc. ete.). Badania histolo- 
giczne (Eppinger i inni) wykazały w tych przypadkach znaczac 
rozszerzenie przewodów żółciowych powyżej przeszkody wskutek 
zastoju, pękanie włosowatych przewodów wewnątrzwątrobowych 
i przenikanie z nich żółci do naczyń krwionośnych i chłonnych 
hezpośrednio — skąd żółtaczka. Pod względem klinicznym żółtaczki 
typu mechanicznego (czyli zastoinowe) cechują się wysoką zawar- 
tością bilirubiny w surowicy (do 20 jedn. v. d. Bergh'a w naszych 
przypadkach — 100 me bilirubiny w litrze), próba bezpośrednia 
v. d. Bergh'a w surowicy bywa zawsze dodatnia; w razie zawar- 
tości bilirubiny powyżej 2-ch jednostek występuje ona natychmia- 
stowo, w razie mniejszej bilirubinemji próba bezpośrednia jest innici 
lub więcej zwolniona. W razie bilirubinemii powyżej 4-ch jednostek 
(= 20 mg bilirubiny”/e) mocz zawiera wyłącznie bilirubine, a kał 
bywa zupelnie odbarwiony. W razie zaś mniejszej bilirubinemii, 
kiedy żółć częściowo przynajmniej przedostaje się do jelit, mocz 
obok większych lub mniejszych Śladów bilirubiny zawiera urobili- 
nogen, wzgl. urobilinę. Co do kwasów żółciowych, to twierdzenie 
Brule'go, iż znaleźć je można w moczu w każdym przypadku żół- 
taczki mechanicznej, chociażby nawet nie było bilirubinurji, ale 
tylko urobilinurja, nie odpowiada ściśle rzeczywistości. Odporność 
krwinek czerwonych względem roztworów hipotonicznych soli ku- 
chennej bywa w żółtaczce mechanicznej normalna, wzgl. lekko 
wzmożona (Landau i Held). Próby z galaktozą i lewulozą maja 
wypadać w żółtaczce mechanicznej ujemnie, co dowodziłoby, zd- 
niem Eppingera, braku uszkodzenia miąższu wątrobv. Jednakże 
wyraźne opóźnienie ziikania barwików z surowicy w próbie Rosen- 
thala z tetrachlerfenolftaleiną nawet i po przeminięciu żółtaczki mc- 
chanicznej (Green, Rowntree, Me Vicar), zjawianie się u psów 
z podwiązanym przewodem wspólnym żółtaczki wcześniej jeszcze, 
aniżeli wykazać można drobnowidowo wystąpienie jakichś zmian 
łub uszkodzeń włoskowatych przewodów żółciowych w wątrobie 
(Sterling, Ogata), wystepowanie objawów niedomogi wątroby w po- 
staci skazy krwotocznej oraz znikanie kwasów żółciowych z mo- 
czu po dłuższem trwaniu żółtaczki, wszystko to przemawiać się 
zdaje niewątpliwie za udziałem czynnika miąższowego w mecha- 
nizinie powstawania żółtaczek zastoinowych. 

Do grupy żółtaczek miąższowych zalicza się te stany, w któ- 
rych klinicznie występują wyraźne objawy zaburzeń czynnościo- 
wych wątroby, anatomicznie zaś wykazać można zwyrodnienie 
i martwicę większej lub mniejszej ilości komórek miąższowych obok 
zupełnej drożności przewodów żółciowych: zmiany powyższe po- 
wodują uszkodzenie prawidłowej budowy zrazików wątroby i mo- 
żliwość przenikania żółci bczpośrednio do naczyń krwionośnych 
i chłonnych. Przewody kapilarne żółciowe, których Ścianki tworzy 
bezpośrednio komórka miąższu wątrobowego, skutkiem nuszkodze- 
nia jej tracą nieprzerwaną ciągłość. Z drugiej zaś strony uszkodze- 
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*) Według odczytu wygłoszonego na Vll-ym Zieżdzie Jnterni- 
stów Polskich w Poznaniu, dnia 28 września 1927 r. 


nie miąższu watroby prowadzi do zmniejszenia, wzgl. zupełnego 
przerwania zwykłej jej czynności polegającej (w myśl poglądów 
przeważającej liczby współczesnych badaczów) na wychwytywa- 
niu ze krwi į wydalaniu z żółcią bilirubiny, produkowanej w ke- 
mórkach siateczkowo-śródbłonnych (komórki Kupiera, śródbłonek 
śledziony, szpiku kostnego, płuc i t. d.), oraz na wytwarzaniu i wy- 
dalaniu kwasów żółciowych. Do tego typu żółtaczek zaliczają prze- 
dewszystkiem obszerną grupę tak zw. dawniej żółtaczek „nieżyto- 
wych“ (icterus catarrhalis s. simplex), następnie chorobę Weilla, 
ostry żółty zanik wątroby oraz wszelkie żółtaczki pochodzenia tok- 
sycznego lub zakaźnego (kiłowa, posalwarsanowa etc.). Klinicznie 
żółtaczki te charakteryzują się, podobnie do zastoinowych z całko- 
witem zatrzymaniem odpływu żółci, wybitną bilirubinurją i chola- 
lurią przy braku urobilinurii oraz przy zupełnem odbarwieniu stol- 
ców, wysokim poziomem bilirubiny w surowicy z odczynem v. d. 
Bergh'a bezpośrednim i natychmiastowym (nieraz — dwufazowym), 
wzmożoną lub normalną odpornością krwinek czerwonych (Landau 
i Held) oraz znaczną cholesterynemią. Oczywiście, że w początku 
choroby, w czasie trwania narastania żółtaczki oraz w okresach 
ustępowania jej, kiedy bilirubinemja jest mniejsza od 4-ch jedn. lub 
jeszcze niższa, wszystkie te objawy posiadają mniejsze natężenie, 
a w moczu i kale zawarte są bilirubiny — urobilinogen i hydrobili- 
rubina. W żółtaczce miąższowej różne próby badania czynnościo- 
wego wątroby wykazują upośledzenie jei sprawności, zarówno pró- 
by dawniejsze z lewulozą i galaktozą, jak i najnowsze Rosenthala 
z tetrachloricnolitalciną; — na szczególną uwagę zasługują poszu- 
kiwania autorów amerykańskich (Green, Vicar, Walters, Rowntree), 
z których wynika, iż próba tetrachlorfenolftaleinowa przebiega mniej 
więcej równolegle z zawartością bilirubiny we krwi czyli innemi 
słowy, zdolność komórki miąższu wątrobowego wychwytywania ze 
krwi bilirubiny, jaka się do niei dostała z układu siateczkowo- 
śródbłonkowego, oraz wstrzykniętcj dożylnie tetrachlorienolftale- 
iny jest mniej więcej jednakowa — stąd wniosek, iż w żółtaczce 
Imiąższowej określanie zawartości bilirubiny we krwi jest jedną 
z najczulszych metod czynnościowego badania wątroby. Mówią 
o próbach czynnościowego badania wątroby, pozwolimy sobie 
wspomnicé o jednej jeszcze — Labbe' go i loume'go polegającej 
na podawaniu doustnem w przeciągu 2—3 dni 3 razy po 0.5 gliko- 
cholanu sedu i następnie badaniu moczu na obceność żółcianów 
za pomocą kwiatu siarkowego (próba FHay'a). Wedle naszych 
spostrzeżeń u ludzi zdrowych mocz, oddany rano po nocy, oraz 
następna jego porcja, badane metodą Hay'a, daia w tych warun- 
kach zawsze wynik ujemny: natomiast w żółtaczce miąższowej 
pcprtzednio ujemna próba Hay'a odrazu przemienia się na dodatnią, 
w ten spesób zyskujemy dowód, iż tego rodzaju żółtaczka roz- 
szczepiona jest następstwem braku predukcii żółcianów w $o- 
mórce miąższu watrobowego. Żółtaczka miąższowa w jednych 
przypadkach po dłuższem lub krótszem trwaniu ustępuje zupełnie, 
a wraz z tem w komórce miąższu wątrobowego następuje zaró- 
wio anatomicznie, jak i czynnościowo całkowite restitutio ad in- 
tegrum; w innych przypadkach sprawa chorobowa przewleka się 
i jesteśmy wówczas Świadkami tworzenia się marskości wątroby 
(typu Hanot'a), a w jeszcze innych przypadkach sprawa chorobo- 
wa przybiera obrót burzliwy, co się objawia anatomicznie ostrym 
rozpadem i zanikiem komórki miąższowej (atrophia hepatis acuta), 
czynnościowo zaś stanem groźnej niedomogi wątrobowci: klinicz- 
nie niedomoga ta odznacza się występowaniem zespołu toksyczne- 
go, na który oprócz znacznej żółtaczki z wysoką hiperbilirubinemią 
często bez kwasów żółciowych w moczu, składają się objawy no- 
budzenia i zamroczenia nerwowego, ciężkiej skazy krwotocznej 
oraz zaburzenia azotowci przemiany materji. 

Zupełnie odrębne miejsce zarówno co do mechanizmu powsta- 
wania, jah i patogenczy zajmują żółtaczki hemolityczne. Cechują 
się one zasadniczo zmniejszoną odpornością czerwonych krążków, 
powiększeniem śledziony oraz pewnemi specialnemi właściwościami 
fizykochemicznemi bilirubny osocza (według klasyikacji v. d. Berg- 
h'a tak zw. bilirubina „dynamiczna“ w odróżnieniu od „zastoina- 
wcj“ w poprzednich grupach żółiaczek). Otóż w tych stanach, 
które pierwszy opisał Minkowski pod nazwą „wrodzonej żółtaczki 
hemolitycznej*, inogącej jednak występować, jak się później oka- 
zało, i w formie cierpienia nabytego, stwierdza się podczas badania 
wzmożoną bilirubinemię, niedokrwistość, przebarwienie żółci dwu- 
nastniczej i stoleów, znaczną urobilinurję bez bilirubinemii i chola- 
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lurji, zmniejszoną odporność czerwonych krążków, dużą śledzionę 
ze znaczenmi ilościami barwika żelazonośnego (haemosiderosis) na 
preparatach histologicznych. Wszystkie te objawy przemawiają za 
tein, że wchodzi tu w grę nazbyt wielka obfitość materjału barwiko- 
twórczego w ustroju, powstającego wskutek wzmożonego rozpadu 
czerwonych krwinek, Watroba zaś nie jest w stanie usunąć całko- 
wicie ze krwi powstającej w układzie siateczkowo-śródbłonkowym 
w nadmiarze bilirubiny, skąd bilirubinemia i żółtaczka. Stale stwier- 
dzane w tych przypadkach powiekszenie śledziony i nagromadzenie 
w niej barwika, zawierającego żelazo, każe doszukiwać się główne- 
zo czynnika patogenetycznego tych żółtaczek w patologicznem 
wzimożeniu i normalnie zresztą powstającego w niej rozpadu Czer- 
wonych krwinek. Takie właśnie ujęcie sprawy spowodowało próby 
usuwania śledziony w tych stanach, co zapoczątkowali Kahn i Wyn- 
ter — i co wielokrotnie stosowano następnie z pomyślnym skutkiem. 

Bardziej skomplikowaną tcorję powstawania żóttaczck hemoli- 
tycznych podał Eppinger. Twierdzi on mianowicie, że wskutek pew- 
nych zmian w śledzionie większa niż normalnie ilość czerwonych 
krwinek wychodzi w jej przestrzeniach żylnych ze swego łożyska 
śródbłonkowego, ulegając bezpośrednieniu zetknięciu się z miąż- 
szem jej. Powodnie to uszkodzenie ich odporności i w następstwie 
nasiloną hemolizę. Wskutek tego powstaje w komórkach Kupfera 
bilirubina w takim nadmiarze, że wytwarza się jej zastój w prze- 
wodach włosowatych wątroby. Zresztą i komórki miąższowe wątro- 
by wykazują wówczas pewną iiedomogę czynnościową w wydala- 
niu tej nadmiernej ilości bilirubiny na zewnątrz. Dlatego też Eppin- 
ger nazywa te stany żółtaczkami „wątrobowo-śledzionowemi" (icte- 
rus lepato-lienalis), Bilirubina zjawiająca się w surowicy w tych 
przypadkach daje odczyn bezpośredni v. d. Bergh'a albo wybitnie 
zwolniony, ałbo nawet nie daje go zupełnie, aczkołwiek wynik od- 
czynu pośredniego wykazuje zawsze wtedy mniej lub więcej wzmo- 
żoną jej zawartość. Zależy to najprawdopodobniej od jej właściwo- 
ści fizyko-chemicznych. Faktem jest bowiem, że bilirubina „dyna- 
imiczna'* również trudniej od „zastoinowej'* przenika do tkanek.i do 
moczu, tak, że przy jednakowym poziomie bilirubinemii możemy 
micć w żółtaczkach mechanicznych į miąższowych wyraźną bili- 
rubinurję, kiedy w żółtaczce hemolitycznej — tylko urohilinurię 
(granica przepuszczalności nerek dla bilirubiny zastoinowei wynosi 
pg. Landawa i Helda od 3-4 jedn. v. d. Bergh'a, t. ij. od 15—20 mę 
w litrze), Również i zabarwienie powłok skórnych wcześniej i wy- 
raźniej występuje w żółtaczkach mechanicznych i miąższowych, 
aniżeli w hemolitycznych. 


II. 


Ten podział stanów. żółtaczkowych, który w ogólnych zary- 
sach  określiliśniy powyżej, nie wyczerpuje jednak bynajmniej 
wszystkich możliwości klinicznych i pato-fizjologicznych. Stajemy 
bowiem często wobec przypadków, których do żadnej z wymienio- 
nych poprzednio grup odnieść nie można, lub też które łączą w so- 
bie cechy różnych grup jednocześnie. Bliższy i dokładniejszy roz- 
biór przypadków klinicznych wykazuje, iż stosunkowo nie tak cze- 
sto spotyka się stany typowe o cechach, charakteryzujących tę czy 
inną grupę w sposób zdecydowany. Większość zaś przypadków 
żółtaczek jawnych czy utajonych przedstawia objawy tak niejedno- 
lite, że powstała konieczność stworzenia dodatkowej grupy *ółt.- 
czek mieszanych. Do tych żółtaczek mieszanych zaliczamy więc 
obszerną grupę stanów żółtaczkowych, w których dają się stwier- 
dzić jednocześnie cechy charakterystyczne dla 2-ch albo nawet 3-chi 
wyżej omówionych rodzajów żółtaczek. Zresztą, już nawet w typo- 
wych przypadkach żóttaczek miąższowych i hemolitycznych bada- 
nie histologiczne pozwala wykazać udział czynników mechanicznego 
zastoju żółci w postaci czopów w drobnych przewodach żółciowych, 
rozszerzania i pękania ich tak, jak to Eppinger opisywał w żół- 
taczkach mceclianicznych. Z drugiej zaś strony w żółtaczce wskutek 
zapalenia przewodów żółciowych wewnątrz-wątrobowych (cho- 
langitis diffusa), zaliczanych przecież do rzędu mechanicznych, 
niepodobna nie uwzględnić znacznego uszkodzenia komórek miąż- 
szawych, stanowiących ściany tych właśnie najdrobniejszych prze- 
wodów. Oczywiście, że klinicznie oricntniemy się tylko na zasadzie 
dominujących objawów, zaliczając dany przypadek do tej czy 
Inucj grupy, niewątpliwie jednak bardzicj dokładne i wielostronuc 
badanie pozwoliłoby czesto wykryć szereg objawów, wykracza- 
jących poza ramę danego obrazu chorobowego (np. obceność 
dodatnicj próby tetrachlorfenolftalcinowej Rosenthala w przypad- 
kach żółtaczki mechanicznej, nawet już po jej ustąpieniu, co 
przemawia za udziałem czynnika miąższowego). Jako typowe 
przykłady żółtaczek „mieszanych“ uważamy żółtaczki sinicze oraz 
żółtaczki w przebiegu zapalenia płuc krupowego. 

Sprawa podziału żółtaczek przedstawia się jeszcze bardziej 
zawikłaną dzięki temu, iż jak to wynika z naszych spostrzeżeń, 
które zaraz obszerniej przyleczymy, tenże sam czynnik etjoło- 


gicznyv dać może raz taką, to zaowu zupełnie imią postać żółtaczki, 
załeżnie od intensywności jego zadziałania, a zapewne i od wła- 
Ściwości indywidualnych ustroju. Pierwsze nader ciekawe spostrze- 
żenia w tym względzie poczyniliśmy na swym obfitym materjale 
ludzi zatrutych esencją octową. Nauczeni doświadczeniem, zdo- 
bytem w zatruciu kwasem octowym, potrafiliśmy analogiczne 
zjawisko chorobowe uchwycić i w 2-ch innych jeszcze stanach 
chocrebowych, a mianowicie w przebiegu krupowego zapalenia 
płuc i niedomegi mięśnia sercowego. Obecnice omówimy obszernie 
charakterystyczne cechy żółtaczki, towarzyszącej tym trzem 
grupom chorobowym. 


III. 


Zatrucia kwasem ©ctowym spostrzegaliśmy 15 przypadków. 
Zależnie od stopnia działania tej trucizny na ustrój i rodzaju wy- 
woałanego przez nią stanu żółtaczkowego, cały ten materjał po- 
dzielić możemy na 3 grupy. 1) Do pierwszej grupy zaliczamy 
3 przypadki z niklemi objawami zatrucia. Poza objawami miej- 
scewcgo oparzenia: w jamie ustnej, gardle i przełyku badanie 
tych chorych nic szczególnego nie wykazało. Równicź i badanie 
w kierunku żółtaczki jawnei lub utajonej dawało wyniki całko- 
wicie ujemne. Brak było podżółtaczkowego zabarwienia białkówek 
i skóry, w moczu brak urobilinogenu i urobiliny. Badanie krw 
na barwiki żółciowe wykazywało niezwiększoną ich ilość (od 
0,2 do 0,6 jedn.) przy bezpośredniej próbie v. d. Bergh'a — 
ujemnej. Odporność czerwonych krążków krwi zupełnie prawi- 
dłówa: Hı (ślad hemałizy) od 0,44 do 0,46°/œ Hs (hemoliza zu- 
pełna) — od 0,35 do 0,37*/o. Chorzy ci po dniach kilku poprawiali 
się zupełnie i opuszczali szpital. 2) Do drugicj, nailiczniejszej 
grupy należy 10 przypadków zatrucia ciężkiego stopnia. Chorzy 
ci nieraz już pierwszego dnia, zwykle drugiego lub trzeciego, pc 
zatruciu przybierali wyraźne zabarwienie podżółtaczkowe; w nie- 
których przypadkach to podżółtaczkowe zabarwienie dotyczył 
tylko białkówek, w większości również i powłok skórnych. 
Badanie surowicy na barwiki żółciowe metodą v. d. Bergh'a 
dawało we wszystkich przypadkach tej grupy bezpośredni odczyn 
dodatni, ale znacznie zwolniony; zawartość bilirubiny wahała się 
ed 0,8 do 2.5 jedn. (od 4 do 12,5 mg na litr), a w jednym przy- 
padku (Nr. 13) nawet całe 4 jednostki (= 20 mg w litrze surc- 
wicy). Odporność krwinek czerwonych względem rozczynów 
lypotonicznych soli kuchennej we wszystkich przypadkach była 
zmniejszona, w niektórych przypadkach nawet znacznie: Fu wa- 
hało się od 0,46 do 0,54*/o; Fls — od 0,36 do 0.39%f. W moczu 
tych chorych stwierdzaliśmy wybitny urobilinogen i urobilinę 
przy braku kwasów i barwików żółciowych (nawet w przypadku 
Nr. 13 z zawartością bilirubiny w surowicy równą 4 jednostkom). 
Stolce u wszystkich tych chorych były przebarwione. Jak wy- 
nika z powyższego, cały zespół objawów w zatruciu kwasem 
setowym tej grupy Świadczy o jej pochcdzeniu hemolitycznem. 
W przypadku Nr. 12 stwierdziliśmy nawet objaw autoaglutynacji 
Widala, a mianowicie surowica tego chorego sklejala własne 
czerwone krwiniki w ciepłocie pokciowci. Wszystkie te objawy, 
charakterystyczne dla żółtaczki hemolitycznej, ustępowały wraz 
z poprawą stanu ogólnego chorych: hyperbilirubinemia znikała 
wraz z bezpośrednim odczynem v. d. Bergl'a, z moczu ginęły 
urubilinogen i nrobilina, odporność czerwonych krążków wracała 
do normy. Słowem mieliśmy tutaj do czynienia z żołtaczką he- 
molityczną przemijającą — icterus haemolyticus transitorius. Mu- 
simy zaznaczyć, iż u otrutych tej grupy stwierdzaliśmy bardzo 
częsta przejściowo hemoglobinemię z hemoglobinurią, które nie- 
raz trwały jednak do 3-ch dni. Hemoglobinurję w zatruciu kwa- 
sem ostowym jednocześnie z nami zauważył Skłodowski, który Da- 
dając mocz chorych, natychmiast po przybyciu do szpitala, prze- 
konat się, iż jest ena stałym objawem zatrucia. Wysłępowanie 
u chorych tej grupy drugiej hemoglebinemii z hemoglobinurją jest 
naocziem i bezpośredniem potwierdzeniem tego, cośmy o żółtaczce 
tych chorych na podstawie zespołu objawów we krwi, kale i mo- 
czu powiedzieli. a mianowicie żółtaczka ta jest następstwem 
wzmożoncgo rozpadu krwi. O ile w przebiegu przemijającei żól- 
taczki hemelitycznej, zależnej cd zatrucia kwasem octowym, he- 
moglobinemja z hemeglobinurją jest zjawiskiem częstem, to jest 
cna niesłycianie rzadką w żółtaczce hemolitycznej samoistnej, 
wrodzonej i nabytej. Jeden podobny przypadek żółtaczki lemoli- 
tycznej nabytej opisaliśmy szczegółowo na innein miejscu, zdaje 
się, iż jest to 6-ty w piśmiennictwie wszechświatowem. Z opisu 
ówczesnego przytoczymy tylko, iż hyperbilirubinemia która 
u naszego chorego zwykle wahała się od 1,0 do 2.5 jedn. przy 
cdezynie bezpośrednim v. d. Bergha wyrażnie zwolnionym. 
w czasie i po wybuchu hemoglobinemii z hemoglobinurią skoczyła 
do 3.5 —4,0 jedn. Stale zmniejszena odporność czerwonych krąż- 
ków (Hı-— 0,52 do 0,54/e, Hs — 0,36 do 0,39%) badana w przed- 
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dzień lemoglobinemii wykazała gwałtowne jej opadnięcie, a m. He 
(hemoliza wyraźna) była większa od 0.04*'/a, a Hs == 0,47?fe. W od- 
różnieniu od żółtaczki hemolitycznej sarsoistnej,j u chorych po 
zatruciu kwasem octowym zmniejszenie odporności było słabsze 
a mianowicie nie przekraczało ono nigdy w naszych przypadkach 
dla Fu — 0,54*/o a dla Ha — 0,39*/o. 3) Trzecią grupę, najmniej liczną 
ale zato najcięższego zatrucia kwasem octowym stanowią dwa 
przypadki (Nr. 14 i 15), obadwa zakończone śmiertelnie. W obu 
przypadkach zupełnie wyraźna żółtaczka powłok skórnych zia- 
wiła się dopiero w kilka dni po zatruciu (w l-szym 3-g0, w 2-gim 
4-go dnia). W obu tych przypadkach żółtaczka posiadała cechy 
zupełnie odmienne od żółtaczek drugiej grupy: badanie krwi na 
barwiki żółciowe dawało bezpośredni odczyn v. d. Bergh'a na- 
tychmiastowy z zawartością bilirubiny w surowicy w jednym 
przypadku = 4,2 jedn. w drugim = 45 jedn. Mocz obydwóci 
chorych zawierał obficie barwiki i kwasy żółciowe; odporność 
krwinek czerwonych w jednym przypadku była nieznacznie 
wzmożona (Fu — 0,43%, Ha-—0,33%/0) w drugim — badania na 
odporność nie zdążyliśmy przeprowadzić. Stolce w obu tycii 
przypadkach były prawie odbarwione. Wszystkie objawy żółtaczki 
u obydwóch chorych tej grupy, a mianowicie: bezpośredni na- 
tychmiastowy odczyn v. d. Bergl'a, obecność w moczu barwików 
i kwasów żółciowych przy braku barwików żółciowych w kale, 
wzmożona edporność krwinek czerwcnych, świadczą o miąższo- 
wem jej pochodzeniu. Widzimy więc, iż jeden i ten sam czynnik 
przyczynowy, a mianowicie kwas octowy, zależnie od siły po- 
działania na ustrój, daje nam różne pestaci żółtaczek. W następ- 
stwie łagodnego i krótkotrwałego działania tego jadu żółtaczki 
nawet utajonej może nie być zupełnie; możliwe, iż wchodzi tu 
w grę również pewna osobnicza odperność niektórych ludzi w sto- 
sunku do tego jadu hemolitycznego, taka sama, jaką opisaliśmy 
już poprzednio w odniesieniu do fenylhydrazyny, o której mówić 
hędziemy jeszcze poniżej „Drugim stopniem działania tego jadu iest 
żółtaczka o typie hemolitycznym: ze zmniejszoną odpornością 
czerwonych krążków krwi, bezpośrednim odczynem v. d. Bergli'a 
zwolnionym, wybitną urobilinogenurią przy braku barwików 
i kwasów żółciowych w moczu. z przebarwionemi stolcami oraz 
występującym niekiedy objawem autoaglutynacji Widal'a. Przy- 
czyna tej żółtaczki tkwi niewątpliwie we wzmożonej czynności 
układu krwiobójczego; spostrzeganą od czasu do czasu u tych 
chorych przemiiającą hemoglobinemię z hemoglobinurją uważać 
należy jako wyraz z jednej strony bezpośredniego działania jadu 
hemolitycznego na krwinki czerwone, z drugiej zaś niemożności 
ze strony ustroju rychłej przeróbki całej powstalei stąd wolnej 
hemoglobiny na bilirubinę. Żółtaczka hemolityczna, o jakiej mowa, 
ustępuje wraz z poprawą stanu ogólnego chcrych, dla tego też 
nazwaliśmy ją żółtaczką hemolityczną przemijającą. Trzecim z ko- 
lei stopniem działania kwasu octowego jest żółtaczka, mająca 
wszelkie cechy żółtaczki miąższowej, a mianowicie bezpośredni 
cdczyn y. d. Bergha — natychmiastowy. wzmożoną od- 
porność krwinck czerwonych, obecność w moczu barwików i kwa- 
sów żółciowych oraz jasne odbarwione stolce. Ponieważ u obu 
chorych grupy trzeciej badania krwi dokonano dopiero 3-go lub 
4-go dnia po zatruciu, po ziawieniu się zabarwienia żółtaczkowego 
łącznic ocznych i skóry, nie meżemy napewno twierdzić, iż żół- 
taczka u tycl chorych była cd początku typu miąższowego; nie 
jest wyłączone, iż żółtaczka miąższowa nawarstwia się tu nie- 
jako na żółtaczkę hemofityczną, występująca już w pierwszych 
dniach po zatruciu. Zjawiska wzmożomncgo rozpadu czerwonych 
krążków niewątpliwie istniały i u tych dwóch chorych, tylko że 
zostały one przesłonięte przez objawy uszkodzenia miąższu 
wątrobowego. 


IV. 


O ile w zatruciu kwasem octowym zjawiska chorobowe wy- 
stępują jasno i niedwuzuacznie, tak, że granice między poszczegól- 
nemi postaciami żóltaczek są dość ostre, o tyle mnicj wyraźne 
są one w zapaleniu płuc krupowem, gdzie mechanizni powstawania 
stanów żółtaczkowych jest bardziej złożony. W grubszych jednak 
zarysach i tutaj dadzą się odróżnić dwa typy żóltaczek. 

Materiał nasz, obeimujący 23 przypadki żółtaczek w przebiegu 
włóknikowego zapalenia płuc dzielimy na dwie grupy: I-sza grupa, 
znacznie obszerniejsza, obejmuje 20 przypadków zapalenia włók- 
nikowego pluc. Żółtaczka u tych chorych nieraz była jawna, nieraz 
utajona. Badanie krwi dokonywane było zwykle 6—9 dnia cho- 
roby przed przełomem, gdy skóra, a zwłaszcza białkówki przy- 
bierają u większości chorycli wyraźne zabarwienie podżółtacz- 
kowe. W tym czasie stwierdzaliśmy zawsze lyperbilirubinemię, 
która wahała się w granicach 1,0—2,0 jednostek (5— 10 mg 
bilirubiny w litrze); odczyn azobilirubinowy v. d. Bergh'a bezpo- 
średni występował jako wybitnie zwolniony. Odporność krwinek 


czerwonych była wyraźnie zmniejszona: Hı wahało się od 0,48'jo 
do 0,537/6; w 2-ch przypadkach wynosiło — 0.46%; Hs — od 0.36"/o 
do 0,39%fo w jednym tylko przypadku 0,34%. U wszystkich tych 
cherych mocz obficie zawierał urobilinogen j urobilinę bez bar- 
wików i kwasów żółciowych. Stołlce przebarwione, zawierały 
nadmiar barwików żółciowych. Cały ten zespół objawów, iak: 
zmiliejszona odporność krwinek. bezpośredni ale wybitnie zwol- 
niony odczyn v. d. Bergh'a, wybitna urobilinogenuria wobec braku 
chołalurii i bilirubinurji oraz nadmiar barwików żółciowych w kale 
świadczy, iż czynnik hemolityczny odgrywa pierwszorzędną rolę 
w powstawaniu żółtaczek w przebiegu zapalenia płuc krupowego. 
Jak już zaznaczyliśmy w pracy „O stanach żółtaczkowych* — 
głównem źródłem tej nadprodukcji bilirubiny są niewątpliwie 
płuca; wiadomo, iż wysięk płucny zawiera obficie krążki czer- 
woene, które wyemigrowały z naczyń: z powstałej z ich rozpadu 
hemoglobiny tworzy się na miejscu, w pęcherzykach płucnych, 
bilirubina. Że tak jest w rzeczywistości, przekonaliśmy się nic- 
jednokrotnie, stwierdzając w plwocinie chorych na zapalenie włók- 
nikowe płuc zapomocą próby v- d. Bergh'a, obecność bilirubiny, 
której zawartość dochodziła do 0,8 jedn. Skądinąd znów, a mia- 
nowicie z badań listologicznych jest nam wiadomo, iż zwątro- 
białe płuca wykazują znaczną żelazicę, powstałą na miejscu, w Pę- 
cherzykach płucnych na wskutek rozpadu hemoglobiny (Eppin- 
ger). Wbrew twierdzeniu Brulle'go, który każdą żółtaczkę 
w przebiegu zapalenia włóknikowego płuc kładzie na karb wy- 
łącznie zmian miąższowych w wątrobie, a to powołując się na 
obceność w moczu u tych chorych kwasów żółciowych, musimy 
pcdkreślić, iż w tej grupie chorych na zapalenie płuc próba H ay'a 
była stale ujemna; stawala się ona dodatnią dopiero po doustnem 
pcdawaniu glikocholanu sodu. Wszystkie dane zdają się dowodzić 
iż główne źródło żółtaczki u tej grupy chorych tkwi prawdopo- 
dobnie w spotęgowaniu pod wpływem zakażenia pneumokokowego 
czynności całego aparatu krwiobójczego i we wzmożonym roz- 
padzie krwinek czerwonych z dominującym udziałem w tych 
sprawach płuc. 


Il-ga grupa stanów żółtaczkowych w przebiegu zapalenia 
włóknikowego płuc jest bardzo nieliczna i składa się tylko z 3-cli 
przypadków, stanowi przeto niecałe 15% ogółu przypadków. We 
wszystkich tych 3-ch przypadkach mieliśmy do czynienia z cięż- 
kiem zakażeniem pneumokokowem ustroju. Jeden z tych przypad- 
ków, w którym zapalenie włóknikowe płuc dołączyło się do istnie- 
jącego już zapalenia kłębuszkowego nerek — zakończył się nawet 
śmiertelnie. U chorych tej grupy wyraźna żółtaczka powłok skór- 
nych i białkówek ziawiała się zwykle 3—5-go dnia od początku 
choroby. W tym też czasie zjawiały się zwykle w moczu obficie 
barwiki i kwasy żółciowe. Badanie surowicy u wszystkich tych 
chorych dawało: bczpośredni odczyn v. d. Bergh'a uatychmia- 
stowy, a zawartość biliruhiny w surowicy wahała się od 2,5 
do 3,5 jedn. (12,5—17,5 mg bilirubiny"/oa). Odporność czerwonych 
krążków krwi była wzmożona: Hı — do 0,42%/0; Hs — 0,28/o. Stolce 
były bardzo słabo zabarwione. Słowem obraz kliniczny u tych 
chorych składał się z dwóch zespołów: 1) ciężkiego zapalenia 
płuc włóknikowcego i 2) żółtaczki miąższowej; jest to obraz t. zw. 
pnemoniae biliosae. Dla przykładu pozwolimy sobie opisać jeden 
z tych przypadków nieco szczegółowiej. 


Chory lat 44, z zawodu handlarz, przywieziony na nasz Od- 
dział dnia 25. II. r. b. w stanie b. ciężkim, nawpół przytomnym, 
niepozwalającym nawet na zebranie dokładnych wywiadów. Jak się 
od otoczenia chorego można było dowiedzieć, choroba zaczęła się 
przed kilku dniami od gorączki, bólów klatki piersiowej i silnego 
kaszlu. Dawniej podobno pijał dużo alkoholn (do 2-ch szklanek 
wódki dziennie), Badanie po przybyciu na Oddział: 
cicpłota — 39,8". Tetno 118, miarowe, słabo wypełnione, miernie 
napięte. Oddechów — 46 na minutę, oddech powierzchowny. Typ 
ceddychania mieszany, przeważnie brzuszny. Wzrost średni. Bu- 
dowa wątła. Odżywienie b. liche. Policzki zapadnięte. Gałki oczne 
gięboko osadzone. Zabarwienie powłok skórnych i białkówek — 
pedżółtaczkowe; na policzkach nieznaczna domieszka sinicy. Ję- 
zyk wilgotny, obłożony żółtym nalotem. Uzębienie kiepskie. Błona 
śluzowa gardła silnie nastrzyknięta. Gruczoły chłonne karkowe 
wielkości ziarna grocliu, inne nic powiększone. Klatka piersiowa 
wąska, miernie długa, symetryczna, przestrzenie międzyżebrowe 
wąskie, kąt żebrawy rozwarty. Objętość klatki piersiowej, przy 
wdechu 75cm, przy wydechu — 73 cm. Podczas oddychania lewa 
połowa klatki piersiowej nieruchoma. Płuca: z tyłu, górne grą- 
nice — 7-my krąg szyjowy: nieznaczne przytłumienie nad grze- 
bienim prawej łopatki. Dolna prawa granica — li-ta przestrzen 
międzyżebrowa, minimalnie ruchoma. Po stronie lewej: od górnej 
ij części łopatki do samego dołu stłumienie, z wybitnie wzmo- 
żonem w miejscu stłumienia drżeniem piersiowem i bronchofonią. 
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Osłuchowo: po strenie prawej —- do połowy łopatki wdech nieco 
zaostrzeny, wydech wydłużony z iurczemiami, poniżej drobno- 
i średniobańkowe rzężenia wilgotne. Po stronie lewej do górnej 
tjs łopatki — wdech pęcherzykowy, wydech wydłużony; poniżej 
w miejscu stłumienia wdech oskrzelowy, pokryty licznemi rzę- 
Żeniami wilgotnemi drobno- i Średniobańkowemi o charakterze 
dźwięcznym. Z przodu: górne granice po stronie prawej na 
jeden palec, po stronie lewej na 11/» palca nad obojczykiem. Dolne 
granice po stronie prawej prawidłowo ustawione, nieznacznie 
ruchome. Po stronie lewej pod lewą pachą od 6-go żebra stłu- 
mienie z wzmożeniem drżenia piersiowego i bronchofonja. Osłu- 
chowa: po stronie prawej i po stronie lewej do poprzecznej linii 
sutkowej wdech zaostrzony, wydech wydłużony ze świstami: 
cd poprzecznej linji sutkowej po stronie lewej przy wdechu drob- 
nobańkowe rzężenia wilgotne, pod lewą pachą w micjscu stłumie- 
nia wdech oskrzełowy, pokryty licznemi Średniobańkowemi rzę- 
żeniami wilgotnemi o charakterze dźwięcznym, wydech oskrze- 
lówy. Serce: granice prawidłowe (2 + 7 cm = 9 cm). fony czyste, 
drugi nad tętnicą płucną akcentowany. Brzuch wzdęty. Wątroba 
wystaje z pod prawego luku żebrowego na 4 palce, bardzo bolesna 
na dotyk. Nieznaczne napięcie mięśni i bolesność podczas obmacy- 
wania okolicy lewego podżebrza. Śledziona niemacalna. Odruchy 
prawidłowe. 

Ciśnienie krwi 100/55 mm Hg. W moczu: białka — 0,06, 
urcbilinogen i urobilina ++. Barwików i kwasów żółciowych 
niema. W osadzie nic szczególnego. Płwocina w ilości około pół 
kuila na dobę, Śluzoropna, rdzawa. Badanie na obceność pneumo- 
kaków Fraenkta dało wynik dodatni. Pałeczek Koch'a ani włó- 
kien sprężystych nie znaleziono. Krew: ilość ciałek białych w 1 
mm? 10.400. Wzór: ncutrochłonnych 86°/o, (w tem pałeczkowatych 
14/0), małych limfocytów 13%/e, dużych monocytów 1*/v. 

W wyniku całego badania było jasne, że mieliśmy, do czynienia 
z lewostronnem zapaleniem włóknikowem płuc. 

3-go, a jeszcze wyraźniej 4-go dnia pobytu w szpitalu (dn. 27 
i 28. JI.) skóra i białkówki, które dotychczas miały tylko odcień 
podżółtaczkowy, przybrały dość intensywne zabarwienie żółtacz- 
kowe; mocz, badany 1. III. wykazał obecność barwików i kwasów 
żółciowyci obok urobilirogenu. Badanie surowicy wykazało: bez- 
pośredni odczyn v. d. Berghi'a natychmiastowy; ilościowe badanie 
bilirubiny próbą pośrednią wykazało 2,5 jedn. (12,5 mg'/oe). Od- 
porność krążków czerwonych wyraźnie wzmożona: H1 — 0,42'/o. 
Fls — 0,28*%/e. Wszystkie te objawy wraz z bardzo słabem zabar- 
wieniem stolców świadczyły, iż w przebicgu zapalenia płuc zja- 
wiła się żółtaczka o charakterze miąższowym. Pod wpływem za- 
strzyknięcia chininy z uretanem oraz stosowania środków na- 
sercowych stan chorego zaczął się poprawiać. Dnia 3. III. stop- 
niowo żółtaczka zaczęła słabnąć; badanie moczu dnia 4. III. wy- 
kazywało już tylko wyraźną urobilinogenurię bez bilirubiny i kwa- 
sów żółciowych, dnia 5. III. notowane jest tylko podżółtaczkowe 
zabarwienie skóry i białkówek, chociaż t? utrzymywała się po- 
wyżej 38”, a stan w płucach nie uległ zmianom wyraźnym, tylko 
na lewej linji pach. przednicj wystąpił szmer tarcia opłucnej. Od 
dnia 5. III. gorączka lityczniec zaczęła opadać, tak że 9. III. chory 
zupełnie przestał gorączkować. W płucach: stłumienie z tyłu po 
stronie lewej zaczęło się wyjaśniać, oddech oskrzelowy zginął, 
ilość rzężeń zmalała. Wątroba również z dniem każdym zmniej- 
szala się, tak że dnia 3. IV. wyczuwał się ledwie rąbek. Wskutek 
przypadkowcgo powikłania, a mianowicie zapalenia prawego ucha 
środkowego oraz zapalenia wyrostka sutkowego, chory został 
przepisany na oddział chirurgiczny. i 

W przypadku przytoczonym żółtaczka, która zjawiła się 
w przebiegu ciężkiego włóknikowego zapalenia płuc miała cechy 
zgoła odmienne od żółtaczek które przytoczyliśmy w pierwszej 
grupie. O ile ten cały zespół objawów świadczył o hemolitycznem 
ich pochodzeniu, o tyle w przypadku powyższymi wszystkie cechy 
przemawiały za jej charakterem miąższowym. 

Z powyższego zestawienia żółtaczek w przebiegu zapalenia 
włóknikowego płuc wynika, iż zachodzą tu stosunki takic same. 
jak w zatruciu kwasem octowym. Tak jak tam jeden i ten sam 
czynnik przyczynowy, w danym razie zakażenie pneumokokowe 
zależnie od siły swego działania na ustrój, daje nam bądź postać 
żółtaczki hemolitycznej, bądź miąższowej. 


W 


Obecnie omówimy żółtaczkę siniezą (icteras cianoticus), Wy- 
stępującą w przebiegu niedomogi mięśnia sercowego, skutkiem 
albo wad zastawkowych (przeważnie dwudzielnej), albo zwyrod- 
nienia mięśnia sercowego, rozedmy płuc i t. p. [ tutaj, jak w dwóch 
poprzednich stanach chorobowych mamy do czynienia z żółtaczką 
dwojakiego rodzaju, zależnie od stopnia zaburzeń w układzie krą- 
żenia; najczęstsza jej postać posiada wszelkie cechy żółtaczki hc- 


molitycznej, druga zaś, znacznie rzadsza, ma rysy żółtaczki miąż- 
szowej. 

Materjał nasz obcimuie 14 przypadków 
z tych do grupy I-szej należy aż 13. 

Badanie krwi tych chorych na harwiki żółciowe dawało: bezpo- 
średni odczyn v. d. Bergh'a wyraźnie zwolniony, występujący 
nieraz dopiero po upływie '/» godziny i więcej; badanie ilościowe 
bilirubiny za pomccą próby pośredniej wykazywało zawartość od 
0,9 do 2,2 jedn. (4,5 — 11 mg”/on). U 7 z tych chorych z zawartością 
bilirubiny we krwi do 1.2 jedn. zabarwienie powłok skórnych było 
tylko sine, u pozostałych 6-ciu z zawartością 1.2 do 2.5 jedn. sine 
z wyraźnym odcieniem podżółtaczkowym. Odporność czerwonych 
krążków krwi była albo prawidłowa, albo też nieznacznie zmniej- 
szena: H: wahało od 0.47 do 0.5°/o» w dwóch przypadkach nawet 
0.525/.; He — od 0.36%/e do 0.38°/o W moczu tych chorych stwier- 
dzaliśmy obecność urobilinogenu i urobilinyv oraz zupełny brak 
bilirubiny i kwasów żółciowych. Jeśli do tych objawów dodamy 
jeszcze intensywne zabarwienie stolców, stale stwierdzane u tych 
chorych, to otrzymamy cały zespół objawów żółtaczki heimoli- 
tycznej. Wszystkie objawy żółtaczkowe ustępują w miarę znikania 
zaburzeń w krążcniu pod wpływem owocnego leczenia naparstni- 
cą, wzgl. strofantyną, stad wniosek, iż jest to icterus haemolyticns 
transitorins, 

Bardzo pouczający jest następujący przypadch. Dotyczy on 
64 l. kupca cierpiącego już od roku na duszność i bicie serca; dnia 
12. VI. r. b. przybył on na Oddział z objawami ciężkiej niedomogi 
mięśnia sercowego, a więc: z dusznością, sinemi obrzękami na 
stopach i krzyżu, płynem przesiękowym w obu jamach opłucnych, 
obfitszym po stronie prawej. Serce znacznie powiększone, z wy- 
miaren poprzecznym ]4'/s cm. Tętno 96 na 1, miarowe. Tony ci- 
che, czyste. Wątroba kopulasto uwydatniona: dolny jej brzeg wy- 
staje na 4 palce z pod prawego łuku żebrowego. Ciśnienie 105/58 
mum Hg. Zaraz na pierwszy rzut oka uderzała błado-żółtawa barwa 
skóry i białkówek, co znalazło swój wyraz zarówno w znacznej 
niedokrwistości (czerwonych ciałek 2,100.000, Hb. 43%, indeks 1.0, 
ciałek białych 3.000 ze wzorem: N — 68*/o, L — 28%, M — 4/0), 
jak i w znacznej hiperbilirubinemii (2.5 jedu.) przy bezpośredniej 
próbie v. d. Bergh'a wyraźnie zwolnionej (po 10 minutach). Odpor- 
ność czfjwonych krażków była wyraźnie zmniejszona: Hi — 0.5/0; 
H: -— 0.38%7o. W moczu wybitny urtobilinogen i urobilina, bez Dar- 
wików i kwasów żółciowych. Zaraz po przybyciu chorego na Od- 
dział, wobec znacznej duszności, wypuściliśmy z prawej opłucnej 
1.200 cm? płynu krwawego, który po odwirowaniu osadu był wy- 
raźnie żółtawy, ksantochromiczny. Badanie tego płynu na barwiki 
żółciowe dało: odczyn bezpośredni dodatni, zwolniony; pośredni 
1.5 jedn.! Odporność krwinek w płynie wybitnie zmniejszona: 
Hı — 0.54%, Hs — 0.4. Znaczna hiperbilirubinemia u naszego 
chcrego wraz z bezpośrednim odczynem v. d. Berghl'a zwolnionym, 
oraz zmniejszoną odpornością krwinek dowodzą hemolitycznego 
pochodzenia żółtaczki, której jednem ze źródeł zdaje się być he- 
moliza krwinek w płynie przesiękowym jam opłucnych. Jest to 
jedno ze źródeł, ale nie jedyne, czego nailepszym dowodem jest 
to, iż ilość bilirubiny we krwi (2.5 jedn.) przewyższa zawartość 
bilirubiny w płynie (1.5 jedn.). Wiemy przecież, jak wielką rolę 
w powstawaniu żółtaczek siniczych odgrywają płuca i wątroba 
wskutek istniejących w nich zaburzeń w krążeniu. Czynniki te na- 
turalnie ustępują w miarę znikania obiawów zaburzeń krążenia 
Tak też było i u naszego chorego. Po upływie tygodnia, gdy obja- 
wy uiedomogi serca ustąpiły pod wpływem skutecznego leczenie 
nasercowego (chory stracił około 5 kg wagi, obrzęki całkowicie 
zginęły, tętno zwolniło się do 72 na 1, duszność ustąpiła, płyn 
z jam opłucnych prawie zginął, wątroba zmniejszyła się znacznie, 
tak, że brzeg jej niewyraźnie wystawał na fe palca z pod łuku 
żebrowego) badanie krwi wykazało już tylko 1.2 jedn. bilirubiny 
przy próbie bezpośredniej zwolnionej; odporność zmniejszona. 
Hı — 0.52*/o, Hs — 0.38%/0. Nakłucie qpłucncj prawej dało już tylko 
30 cm? płynu ksantochromicznego, z bezpośrednim odczynem zwol- 
nionym i zawartością bilirubiny 1.5 jedn. Widzimy więc, iż zawal- 
tość bilirubiny w płynie pozostawała prawie bez zmiany, raczej 
uległa minimalnemu wzmożeniu, we krwi natomiast zmniejszyła 
się w dwójnasób, albowiem odpadły czynniki, wzmagające biliru- 
binemię i zależne od zaburzeń w krążeniu krwi. 

Do drugiej grupy należy tylko jeden przypadek żółtaczki sini- 
czcj, który przytoczymy obszerniej. 

Dotyczy! en 30-lctniej wyrobnicy, która przybyła na nasz od- 
dział dn. 13. III. 1923 r. w stanie b. ciężkim. Choroba zaczęła się 
przed 9 miesiącami od duszności wysiłkowej, obrzęków, stopniowo 
zwiększających się, które zmusiły cherą do udania się w połowie 
września 1922 r. de szpitala. Po 3 miesięcznym pobycie w szpitalu 
bez wyraźncj poprawy wypisała się do domu. Wobec zwiększają- 
cych się jednak z dnia na dzień obrzęków, duszności i kaszlu smu- 


żółtaczki siniczej, 
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szcua była do powtórnego udania się do szpitala; tym razem cho- 
ra dostała się nasz Oddział. Uprzednio podobno zawsze była zdro- 
wa, ostrego gośćca stawowego, albo też innych chorób zakaźnych 
jakohy nie przechodziła. Badanie chorej po przybvciu na Oddział: 
stan bezgorączkowy, tętno około 50 na lf, o typie niemiarowości 
zupełnej; oddechów 42 na I*. Wzrost średni, budowa prawidłowa, 
odżywienie liche. Zabarwienie skóry żółte, na twarzy i kończy- 
nach sino-żółte. Białkówki wyraźnie żółte. Na nogach aż do sta- 
wów biodrowych oraz na krzyżu znaczne obrzęki. Gruczoły chion- 
ne niepowiększonc. Zrenice równe, reagują na światło i przystoso- 
wanie prawidłowo. Język zlekka obłożony. Śluzówka gardła sina. 
W płucach objawy zastoju w dolnych tylnych odcinkach z oby- 
dwóch stron (ad 9-go żebra liczne drobno- i średnio-bańkowe rzę- 
żenia wilgotne). Serce: uderzenie koniuszkowe w 6-€i przestrzeni 
międzyżebrowcj na przedniej linii pachowej lewej, nieco rozlane, 
Przy koniuszku słabo wyczuwalne rozkurczowe fremissement. Gra- 
nice: prawa — linia przymostkowa prawa, lewa — linja pachowa 
lcwa przednia. Stlumienie przymostkowe lewcstronne: w drugiej 
przestrzeni na 2 palce nazewnątrz od lewego brzegu mostka, 
w trzeciej przestrzeni do linji przyjmostkowej lewej, w czwartej 
przestrzeni na Í'/s palca nawewnątrz od lewej linii sutkowej, 
w piątej nieco nazewnątrz od lewej linii sutkowej. Osłuchowe: 
akcja serca o typie nicmiarowości zupełnej, przy koniuszku wy- 
słuchują się dwa szmery: skurczowy i rozkurczowy, promieniujące 
do lewej linii pachowej przedniej. W kierunku do podstawy serca 
cba szmery giną; nad tętnicą płucną drugi ton silnie akcentowa- 
ny. Tętno żylne na szyi uwydatnia się b, wyrażnie. Jama brzaszna 
wyraźnie powiększona, uteco obwisła z boku: w jamie brzusznej 
zarówno opukiem, iak i chełbotraniem daje się stwierdzić wolny 
płyn. Wątroba kopulasto zaokrąglona. wystaje z pod prawego luku 
żebrowego na szerokość dłoni; brzeg iej twardy, tępy, bolesny na 
cbmacywanie. Badanie meczu: ilość dobowa 280 cm”, mocz barwy 
piwa, c. gat. 1026, białka 0.3'/m. W moczu obecne: urobilinogen 
i urobilina oraz w dużej ilości barwiki i kwasy żółciowe. W osa- 
dzie nic szczególnego. Badanie surowicy krwi na barwiki żółcio- 
we: próba v. d. Bersh'a bezpośrednia — dwufazowa (po dodaniu 
do surowicy odczynnika dwuazowego — natyclimiast wystąpiło 
wyrażne zaczerwienienie, które po pewnymi czasie uległo jeszcze 
wzmocnieniu); zawartość bilirubiny w surowicy — wybitnie zwięk- 
szona 4.2 jedn. (= 21 mg w litrze). Odporność krwinek czerwonych 
prawidłowa: Hr — 0.44"fe. Hs — 0.34". W kale, badanym próbą 
Schmidta, ślady barwików żółciowych. Mieliśmy przeto u naszej 
chorej do czynienia z objawami wybitnej niedomogi mieśnia serco- 
wego na tle skombinowanej wady zastawki dwudzielnej. Cliorą po 
«dokonaniu upustu okało 400 cm* krwi wzięliśmy natychmiast na 
dietę Carrela i doustną kuracje naparstnicowa (pierwszego dnia 
Pulv. F. Digit. 1 pr. A 0.5 + 4 pr. A 0.15; następnych dni kilku 
(4X 0.15), oraz teocynę (4X 0.25 pro die). Mimo to stan chorei 
nie poprawiał się. Tętna pozostawało prawie bez zmiany (około 
150 niemiarowe), duszność nie ustępowała (33 oddechy na minutę). 
Wydajność dobowa moczu nie zwiększała się (od 380 cm do 700 
cm? na dobę), obrzęki nie zmniejszały się. Żółtaczka z obccnemi 
w moczu barwikami i kwasami żółciowemi oraz odbarwioneini sto|- 
cami pozostawała bez zmiany „Dnia 18. III. chora zmarła. W przy- 
padku powyższym w przebiegu ciężkiej niecdomogi mięśnia sercowe- 
go zjawiła się żółtaczka, posiadająca wszelkie cechy żółtaczki 
miąższowej: bezpośredni dodatni odczyn v .d. Bergh'a, obecność 
w moczu biłirubiny i kwasów żółciowych oraz odharwione stolce. 


Z zestawienia przypadków żółtaczki siuiczej wynika, iż 
w znacznej większości przypadków wskutek zaburzenia krążenia 
zjawia się żółtaczka, przeważnie utajona, o zespole objawów, cha- 
rakterystycznych dla żółtaczki hemolitycznei z bezpośrednim od- 
czynem v. d. Bergh'a zwolnionym, z obecnością w moczu wybii- 
nego urobilinogenu, ze zmniejszoną odpornością krwinek i zwięk- 
szoną zawartością barwików żółciowych w kale, jako wyrazem 
wzmożonego rozpadu krwinek. Gdzież zachodzi wzmożony rozpad 
krążków czerwonych we krwi z nadprodukcją bilirubiny? W danej 
sprawie Eppinger główną rolę przypisuje płucom, które stawia na 
równi ze śledzioną w samoistnej żółtaczce hemolitycznej. Podkre- 
ślając gromadzenie się żelaza w nabłogkach pęcherzyków płuc- 
nych i śródbłonkach ich naczyń włoskowatych, Eppinger przy- 
puszcza, iż komórki powyższe w stanach zastojn żylnego w płu- 
cach, a zwłaszcza powikłanych zawałami krwotocznemi. są zdol- 
ne atakować krążki czerwone i z hemoglobiny tworzyć bilirubinę 
lub substancje do nich zbliżone. Komórki miąższu wątrobowego 
nie są w stanie wycliminować ze krwi całego nadmiaru barwików 
żółciowycii — stąd żółtaczka. Należy przypuścić, iż wzmożona 
czynność krwiobójcza w stanach zastoju żylnego nie dotyczy wy- 
iącznie płuc, lecz prawdopodobnie całego układu krwiobójczego. 
W rzadkich przypadkach znacznej niedomogi mięśnia sercowego 
pod wpływem wybitnie upośledzonego krążenia zjawia się żółtacz- 


ka o typie miąższewym, przysłaniająca całkowicie żółtaczkę lhe- 
melityczną. W przypadku, przyteczonym powyżej, prawidłowa 
Gdporność krwinek jest, zdaniem naszem, wypadkową dwóch 
czynników, działających we wręcz przeciwnych kierunkach: lic- 
molitycznego, obniżającego odporność, i miąższowego, działające- 
go odwrotnie. Nie jest wykluczone, iż w powstawaniu żółtaczki 
siniczej typu miąższowege bierą udział również czynniki meclia- 
niczne np. ucis na drogi żółciowe wewnatrz-wątrobowe rozsze- 
rzone skutkiem zastoju żył, obecność w kapilarach żółciowych czo- 
pów Eppingera i t. d. nie można jednak ani wyosobnić klinicznie 
udziału czynnika mechanicznego ani też ustalić jego stopień. 


VI. 


Dość charakterystycznym przykładem tego „wewnętrznego! 
związku, jaki zachodzi pomiędzy żółtaczkami  hemolitycznemi, 
a miąższowemi służyć może działanie fenylhydrazyny. W pracy 
swci nad działaniem tego jadu na ustrój ludzki wykazali Landau 
i Held. że przez podawanie jadu w odpowiednich dawkach można 
wywołać zupełnie klasyczny obraz przemijającej żółtaczki hemo- 
litycznei ze wszystkiemi jej typowemi obiawami klinicznemi — 
zmniejszoną odpornością czerwonych krążków, hiperbilirubinemią 
i urcbilinurją. Żadnego uszkcdzenia wątroby przy stosowanych 
przez uich (w celach terapeutycznych zresztą) dawkach autorzy 
nie spostrzegali; przynajmniej próba z galaktoza. wykonaną u 3-cl 
chorych, wypadła ujemnie zarówno przed, jak i po kuracji fenyl- 
hydrazynowej. Ostatnio również mieliśmy możność przekonania się, 
iż po 10-krotnem wstrzykiwaniu fenylhydrazyny wypadła nienune 
próba z glikocholanem sodu, próba Hav'a w moczu odnośnego cho- 
rego pozostała ujemna pomimo podania doustnie 6 X 0.5 glikocho- 
lanu sodu w ciągu 2-ch dni. Ciekawe tu jest spostrzeżenie, że 
istnieje jakby pewien zwiazek pomiędzy poziomem cholesteryny 
we krwi, a względną odpornością osobniczą na działanie fenylhy- 
drazyny. Mogłoby ro stanowić przyczynek do wyjaśnienia warun- 
ków indywidualnych, reagowania za pemocą tej czy innej postaci 
żółtaczki na jednakowe bodźce uszkadzające. Możliwe jest bowiem, 
że ten sam czynnik, który u jednego osobnika wywoła typowy 
zespół żółtaczki liemolitycznej, u innego da żółtaczkę o cechach 
miąższowych. W każdym razie tenylhydrazyna, która w badaniach 
Landau'a i Helda działała wyłącznie na wzmożenie układu krwio- 
bójczcgo, nie dotykając jakoby zupełnie miąższu wątroby, stosowa- 
na w większych dawkach u zwierząt, daje obiawy znacznego 
uszkcdzenia miąższu wątrobowego, zwyrodnienie i martwicowy 
rozpad komórki miąższowei. Jest to zupełna analogia do kwasii 
cctewego i jadu pneumokokków w opisanych powyżci spostrzeże- 
niach klinicznych. Z powyższego wynika, że granice pomiędzy żół- 
taczkami hemolitycznemi a miąższowemi w znacznym stopniu za- 
cierają się. Zdaje się, że różnice te są raczej natury ilościowej 
tylko, a nie jakościowej. Żółtaczki miąższowe przedstawiają iedy- 
nic dalszy ctap w rozwoju żółtaczek hemolitycznych, uwarunkc- 
wane czy to silniejszem podziałaniem czynnika etjologicznego, czy 
też silniejszym stopniem reagowania ustroju chorego, Widzieliśmy 
bowiem, iż we wszystkich 4-ch omówionych przez nas kategoriach 
stanów chorobowych, przebiegających z jawną czy też utajona 
żółtaczką, z całą niczmienncścią powtarza się stale jedno i to są- 
mo ziawisko. Bodziec chorobotwórczy w razie slabszego działania 
daje jako wynik żółtaczkę o cechach hemolitycznych, przy bodź- 
cu gwałtowniejszym zjawia się żółtaczka miąższowa, która jednak 
cdsetkowo jest znacznie rzadsza, aniżeli hemolityczna. Eppinger, 
cpierając się głównie na zachowaniu się histologicznem śledziony, 
wątroby i szpiku kostnego, podkreśla już, że w marskości prze- 
rostowcj wątroby typu Fanota oraz w ostrym zaniku wątroby, 
a może w Stanach, którym klinicznie tewarzyszy żółtaczka 0 ce- 
chach wybitnic miaższowyci, układ krwiabójczy znajduje się 
w stanie pobudzonej czynności. Z tego założenia wychodząc, Ep- 
pinger propagował nawet wycięcie śledziony, jako ośrodka fumtkceji 
krwiobójczej w ustroju, i utrzymuje, iż w całym szeregu przypad- 
ków widział po tym zabiegu poprawę w stanach, zdawało się, 
beznadziejnych. Również Jannowicz i Pick wzmożoną hemolizę 
w żółtaczce tolnylendiaminowej u psów łączą przyczynowo zt 
stłuszczeniem komórki miąższu wątrobowcgo, a z wątroby w jej 
cstrym żółtym zaniku wydobyli hemolitycznie działające substan- 
cje tłuszczowe. Z naszych spostrzeżeń wynika jasno, iż w catym 
szeregu stanów chorobowych u ludzi żółtaczkę miąższową po- 
przedza stan, którego inaczej nie można wkreślić, jak żółtaczką le- 
molityczną. Brak zubożenia krwi w hemoglobinę i czerwone krążki 
u niektórych tych chorych nie przeczy takiemu uimowaniu spra- 
wy, zgodnie bowiem z Eppingerem przyjąć należy, iż wzmożony 
rozkład czerwonych krążków może całkowicie pokryć nadmierną 
produkcję krwinek czerwonych w szpiku kostnym. 

W końcu pozwolimy sobie dorzucić jeszcze parę słów w spra- 
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wie mechanizmu powstawania żółtaczek. Z doświadczeń Manna 
i Magatt'a oraz Manna Slieard'a i Bollman'a wynika, że u psów 
po wycięciu wątroby zjawia się wybitna żółtaczka i że barwik. 
gromadzący się w tych warunkach we krwi i tkankach jest iden- 
tyczny pod względem widmowym z bilirubiną, jaka wykryć się 
daje we krwi zwierząt po podwiązaniu wspólnego przewodu żół- 
ciowego. Z drugiej strony wiadomo, iż u człowieka żółtaczka he- 
mcelityczna ginie, a w każdym razie znacznie maleje, po wycięciu 
śledziony, i że u psów wycięcie śledziony w znacznym stopniu 
utrudnia uzyskanie żółtaczki toluylendiaminowej. Z faktów tych 
wynika, że wątroba nie jest conditio sine qua non dla powstawania 
żółtaczki i że komórka miąższu wątrabowego jest tyłka narządzm 
wydalającym w stosunku do bilirubiny, która powstaje wszędzie 
tam, gdzie jest komórka śródbłonkowa — w pierwszej mierze 
w śledzionic, płucach, jamach surowiczych, szpiku kostnym oraz 
również jako jeden z produktów czynności komórek Kupfera. 
W zwykłych warunkach żółtaczka powstaje, jako następstwo za- 
burzencgo współdziałania 3-ch narządów: szpiku kostnego, który 
jest źródłem liemoglobiny, materjału, skąd powstaje bilirubina, śle- 
dziony — naczelnego narządu krwiobójczego, oraz wątroby, któ- 
ra mieści w sobie dwa całkiem różne mechanizmy, Ściśle związane 
z powstawaniem żółtaczek: komórkę śródbłonkową Kupfera i ko- 
imórkę miąższową. Na pierwszy rzut oka mogłoby się zdawać. 
iż żółtaczka hemolityczna i miąższowa nie mają ze sobą żadnych 
punktów stycznych. Z faktów klinicznych, któreśmy wyżej zesta- 
wili i przytoczyli, jak również z doświadczeń z toluylendiaminą 
wynika jasno, iż to wszystko, co prowadzi do żółtaczki heimolitycz- 
nej, w silniejszemi natężeniu jest czynnikiem wybitnie szkodliwym 
dla komórki miąższu wątreboewego. Czy w żóltaczce hemolitycznej 
komórka miąższu wątrobowego iest całkiem nietknięta? Grubsze- 
go uszkodzenia jej czynności za pomocą dotychczasowych metod 
badania wykryć nie można, niewątpliwie jednak pewne odchylenia 
od normy istnieją, z drugiej strony w żółtaczce miąższowei zia- 
wiska wzmożonej hemolizy i nadmiernej przeróbki hemoglobiny ua 
bilirubinę niewątpliwie istnicją, zostają one jednak całkowicie przy- 
słenięte przez górniące Objawy żółtaczki miąższowej. 

Piśmiennictwo, 

o Rosenthal Ergedn "da Chr mid Ofthop. B. T2, 1924 = G. Lie- 
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Dr. Helena SCHUSTERÓWNA, adiunkt Instytutu. Lwów. 


Podstawy anatomiczne w leczeniu zimnicą porażenia 
postępuiącego. 


Z lustytutu anatomii patologicznei U. J, K: 


Protokoły badań. 


1. Przypadki, zmarle w krótki czas po przerwaniu chininą napadów 
zimnicy (do 6 tygodni). 


(Grupa IL). 


Wobec tego, że w materiale moim nie było ani jednego przy- 
padku z grupy pierwszej podziału wyżej przytoczonego, przechodzę 
odrazu do grupy drugiej. Ze względu na zaoszczędzenie miejsca, 
ograniczam się do możliwego skrócenia protokołów badań, podaję 
więc tylko ich ostateczne wyniki. 

Przypadek 1. K. A., mężczyzna |. 30. 

Klinicznie obraz otępienia porażennego, niedaleko posu- 
niętego. Po zakażeniu go zimnicą chory miał siedem napadów zim- 
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niczych z gorączką: do 40% codziennie powtarzających się. Po 
siedmiu dniach przerwano je chininą. Chory zmarł tydzień później 
wśród obiawów zapalenia płuc. 

Badanie anatomiczue: Sekcię zwłok wykonana 
w Instytucie anat.- patol. d. 1. X. 1926 w 10 godzin po Śmierci. 

Rozpoznanie sekcyjue opiewało: Fibrosis lepto- 
meningum. Atrophia cortitis cerebri, praecipue lobi frontalis ufriu- 
sque. Hydrocephalus internus et externus chronicus. Bronckopneu- 
monia confluens lobi inferioris pulmonis utriusque. Dilatalio cordis 
dextri. Tumor malaricus lienis. 

W przypadku tym mózg odpowiadał porażeniu postępującemu:; 
Śśledziona okazywała obrzęk zimniczy. Za przyczynę Śmierci nale- 
żąło uważać obustronne zapalenie zrazikowe płuc z następową nié- 
domogą serca. 

Badanie drobnpwidowe: Opony mózgu są zgrubiałe 
i obrzękłe. Naczynia opon są przekrwione, mają ściany zgrubiałe, 
a dookoła naczyń stwierdza się obfite nacieki zapalne, złożone 
przedewszystkiem z limfocytów, i tylko z nielicznych komórek 
plazmatycznych. 

Mózg: Warstwa korowa jest naogół wąska, budowa jej za- 
tarta, przedewszystkiem z powodu nieregularnego j nieprawidło- 
wego ułożenia komórek piramidowych, częściowo z powodu ich 
braku. Komórki nerwowe okazują zmiany wsteczne, mianowicie 
wodniczkowe, tłuszczowe i zanik. Gdzieniegdzie stwierdza się ko- 
mórki prawie zupełnie rozpadłe, przedstawiające się jako bezpo- 
staciowe bryłki bez jąder, a w otoczeniu ich są komórki okrągłe, 
wielkie — komórki żerne. W tkance podstawowej widać miejscami 
nieregularnie ułożone komórki glejowe, miejscami iest ich ilość 
znaczna, jako następstwo bujania. Naczynia krwionośne kory są 
przekrwione, niektóre o ścianach zgrubiałych, dookola zaś naczyń 
Stwierdza się obfite nacieki zapalne, pod postacią grubego płaszeza. 
Nacieki te składają się także, pedobnic jak w oponach, przede- 
wszystkiem z limfocytów. Śródbłonki naczyń są miejscami lekko 
obrzękłe į tłuszczowo zmienione, nigdzie nie wykazano w nich 
barwika zimniczego. Pomiędzy komórkami zapalnemi stwierdza 
się obfite ziarenka hemosyderyny. leżące wolno lub w komórkach 
żernych. Ilość naczyń włosowatych jest miejscami powiększona. 
Zmiany opisane stwierdziłam niemal w całej korze, w istocie 
rdzennej j w zwojach podstawowych można było wykazać dookoła 
naczyń również obfite nacieki zapalne. 

Zestawienie: Przypadek ten przedstawia typowy obraz 
porażenia postępującego w okresie ostrym, Świadczą o tem nader 
cbfite nacieki zapalne w oponach i mózgu, rozległe zmiany wstecz- 
ne w kemórkach nerwowych i ich pożeranie, wreszcie świeże bu- 
janie tkanki podstawowej. W odróżnieniu do przypadków niele- 
czonych, uderzają tu nacieki zapalne, składające się przeważnie 
z limfocytów, natomiast komórek plazmatycznych iest niewiele. 

Przypadek 2. W. W, mężczyzna |. 37. 

Klinicznie obraz otępienia porażennego. dość daleko po- 
suniętego. Po zakażeniu zimnicą wystąpiła po czterech dniach go- 
rączka do 39%, która utrzymała się codziennie przez 7 dni. Po 
przerwaniu gorączki, w trzy tygodnie później, chory zmarł, na 
zapalenie płuc. 

Badanie anatomiczne: Sekcię zwłok wykonano w Kul- 
parkowie d. 16 lutego 1927, w 16 godzin po śmierci. 

Rozpoznanie sekcyjne opiewało: Fibrosis et ad- 
haesiones tepiomeningiun. Atrophia cortitis cerebri praecipue lobo- 
rum frontalium. Hydrocephalus internus et externus chronicus. 
Oedema cerebri. Tumor lienis malaricus. Bronchopneumonia ambi- 
lateralis. Degeneratio organorum parenchyinuiosa. Dilatalio cordis. 

W tym przypadku badanie sekcyine stwierdziło zatem mier- 
nego stopnia zanik mózgu z tworzącem się następowem wodogło- 
wiem i charakterystyczne zmiany opon miękkich, obraz odpowia- 
dający porażeniu postępującemu. Śledziona przedstawiała typowy 
cbrzęk zimniczy. Bezpośrednią przyczyną Śmierci było obustron- 
ne zapalenie płuc, powstałe prawdopodobnie w związku z zaka- 
żeniem zimnicą. 

Badanie drobnowidowe: Opony mózgu okazują ob- 
rzęk, zmiany włókniste, rozszerzenie naczyń, nieznaczne zgrubie- 
uie ścian naczyniowych i obfite nacieki drobnokomórkowe, złożone 
przedewszystkiem z limfocytów; wśród których stwierdza się rów- 
nież dość liczne komórki plazmatyczne. Pozatem widać miejscarnii 
obfite komórki barwikowe. 

Mózg: Budowa kory jest częściowo zatarta. Ilość kamórck 
nerwowych jest miejscami zmniejszona i są one nieregularnie 
i nieprawidłowo ułożone oraz okazują zmiany wsteczne, przede- 
wszystkiem tłuszczowe. Komórki zwyrodniałe ulegają pożeranin. 
Tkanka glejowa jest miejscami zbita, jakby włóknista, i zawiera 
mało komórek glejowych, które są również nieregularnie rozło- 
żone; pomiędzy niemi stwierdza się liczne postacie pałeczkowatc, 
i to ułożone przedewszystkiem w górnych warstwach kory. Na- 
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czynia krwionośne są wypełnione krwią, niektóre z nich mają 
ściany zgrubiałe, a dookoła naczyń widać nader obfite nacieki 
zapalne, wytworzone przedewszystkiem z limfocytów, częściowo 
także z komórek płazmatycznych. Śródbłonki naczyń są miej- 
scami napęczniałe, w preparatach sudanowych okazują one zmiany 
tłuszczowe; nigdzie nie wykazano w nich obecności barwika 
zimniczego. Natomiast w pobliżu naczyń stwierdza się komórki 
żerne, zawierające ziarenka barwika krwi, jakoteż wolno leżace 
bryłki hemosideryny. Opisane zmiany dotyczą całej kory mózgu, 
najwybitniej jednak płatów czołowych i ciemieniowych. W istocie 
białej mózgu i w zwojach podstawowych można również wykazać 
imicjscami nacieki zapalne, nawet dość obfite. 

Zestawienie. Przypadek drugi przedstawia obraz dość 
daleka posuniętego porażenia postępującego, które w ostatnich 
czasach niewątpliwie zaostrzyło się, a przemawiają za tem rozsze- 
rzeme naczyń i cbfite nacieki zapalne, rozległe zmiany wsteczne 
komórek nerwowych i ich pceżeranie. Także w tym przypadku 
uderza ebfitość limfocytów w nacickach zapalnych. 

Przypadek 3. A. H. mężczyzna |. 47. 

Klinicznie postać depressywna porażenia postępującego 
z nieznacznem otępieniem. Zaszczepiony zimnicą zaczął gorącz- 
kować po czternastu dniach. Napady pojawiały się codziennie, 
Po eśmiu napadach przerwano chininą zimnicę. Wśród ohiawów 
esłabicnia chory zmarł w sześć tygodni później. 

Badanie anatomiczne: Sekcię zwłok, i to tylko głowy, 
wykenano w Instytucie anat. patol. dnia 4 lutego 1927 w 6 godzin 
po śmierci. 

Rozpoziianie sekcyjne opicwało: Fibrosis lepiomenin- 
gum. Atrophia cortilis cerebri praecipue loborum trontaliun. Hy: 
drocephałus internus et externus chronicus. 

Sekcja mózgu wykazała zmiany, odpowiadajace porażeniu 
postępuiącemu. Bezpośrednią przyczynę Śmierci nie stwierdzono 
dlatego że zrobieno sekcię tylko głowy. Klinicysta rozpoznawał 
zapalenie płuc. 

Badanie drobnowidowc: Obraz drobnowidowy opon 
i mózgu przedstawia się podobnie, jak w przypadku poprzednim, 
dlatego dla skrócenia nie będę go przytaczać, a podaję tylko zz- 
stawienie zmian wykazanych. 

Zestawienie: Podobnie, jak w przypadku drugim także 
i w tym przypadku iest typowy obraz dość daleko posuniętegn 
porażenia postępującego, które również uległo zaostrzeniu; prze- 
mawiają zalem nader obfite nacieki zapalne, silne bujanie tkanki 
glejowej i żywe pożeranie rozpadłycii komórek. Także w tym 
przypadku uderzają nacieki, złeżone z limfocytów. 


Przypadki, zmarie w dłuższy czas po przerwaniu napadów zimnicy 
chininą, bez poprawy klinicznej. 


(Grupa HI.). 


Przypadek 4, K. A., mężczyzna |. 34. 

Klinicznie obraz otępienia porażennego z urojeniami mniej- 
szości i hypochondrycznemi. Pe zakażeniu zimnicą miał 8 napadów 
które przerwano chininą. Po leczeniu stan chorego z początku 
się poprawił, wkrótce zaszło znowu pogorszenie, postępujące 
powoli aż do śmierci, która nastąpiła w cztery miesiące po ukoń- 
czeniu leczenia zimnicą z powodu zapalenia płuc. 

Badanie anatomiczne: Sekcję zwłok wykonano w Kul- 
parkowie dnia 2 marca 1927, w 15 godzin po Śmierci. 

Rozpoznanie sekcyjne opiewało: Fibrosis et hypera- 
emia leptomeningum. Atrophia corticis cerebri praecipue loborum 
trontalium. Hydrocephalus internus et externus chronicus. Hypera- 
emia et oedema cerebri. Aortitis luetica. Dilatatio et hypertrophia 
cordis sinistri. Pharyngo-laryngo-tracheo-bronchlis acuta. Bron- 
chopneumonia griposa ambilateralise Pleuritis fibrinosa dextra. 
Tumor lienis acutus. 

Obraz sekcyiny mózgu odpowiadał mózgowi w porażeniu po- 
stepującëm. 

Przyczyną Śmierci w tym przypadku jest ostre zakażenie 
zrypowe z następowem zapaleniem płuc i opłucnej. Przekrwienie 
i obrzęk opon i mózgu należy również odnieść do tcgo zakażenia. 

Badanie drobnowidowe: Opony mózgu są włóknisto 
zmienione i obrzękłe. Naczynia krwionośue mają ściany zgrubiałe 
i są silne przekrwione a śródbłonki ich są tłuszczowo zmienione. 
Pozatem stwierdza się w oponach dość obfite nacieki zapalne, 
przedewszystkiem złeężone z limfocytów i nielicznych komórek 
plazmatycznych. 

Mózg: Kera mózgu jest obrzekła, budowa jej jest częściowo 
zatarta, przedewszystkiem z powodu braku w różnych miejscach 
komórek nerwowych, które są nieregularnie ułożone i okaznią 
zmiany wsteczne, przeważnie tłuszczowe. Rozpadające komórki 
otoczone są w wielu miejscach komórkami żernemi. Tkanka gle- 


jowa jest ilościowo zwiększona, komórki jej są nieregularnie uło- 
żone: ponriędzy niemi stwierdza się komórki pałeczkowatce. Na- 
czynia krwionośne są silnie przekrwione, Ścianki ich są gdzie- 
niegdzie zgrubiałe a śródbłonki okazują zmiany tłuszczowe. Do- 
okcła naczyń stwierdza się obfite nacieki zapalne, złożone prze- 
dewszystkiem z limfocytów, gdzieniegdzie płaszczowato otacza- 
jacych naczynia. Zmiany takie stwierdza się prawie we wszystkich 


częściach kory. W istocie białej i w zwojach podstawowycli 
stwierdza się miejscami dookoła naczyń dość obfite nacieki 
zapalne. 


Zestawienie: Przypadek ten przedstawia drobnowidowo 
typowy obraz porażenia postępująccgo daleko posuniętego, jednak 
w okresie ostrym, zupełnie podobnie jak to było w trzech przypad- 
kach poprzednich, ludzi zmarłych wskutck zakażenia zimniczego. 
To znaczne zaostrzenie przewlekłej sprawy zapalnej możnaby 
tu odnieść do ostrego zakażenia grypowego, a nie do zimnicy, 
przebytej przed 4 iniesiącami, gdyż, iak zobaczymy, w innych 
przypadkach, zmarłych w dłuższy czas po leczeniu zimnicą, spra- 
wa przedstawia obraz zmian przewlekłych. 

Przypadek 5. K. F., mężczyzna |. 58. 

Klinicznie obraz otępienia porażennego. Po zakażeniu 
zimnicą, miał osiem napadów, po których zimnicę przerwano 
chininą. Zmarł bez poprawy klinicznej 3 miesiące później. 

Badanie anatomiczne: Sekcję zwłok wykonano w Mm- 
stytucie anat. patol. dnia 23 stycznia 1927 w 14 godzin po śmierci. 

badanie sekcyjne oepiewało: Fibrosis pachy et lepto- 
meningum. Atrophia cortitis cerebri praecipue loborum frontalinn. 
Mesaartifis luetica Dilatatio cordis totius. Tuberculosis indarativa 
apicis utriusque. Bronchopneumonia ambilateralis, Cystitis et pyelitis 
acuta. Tumor lienis acutus. 

Zmiany w oponach i mózgu, odpowiadały w tym przypadku 
zmianom w porażeniu postępującem, nadto stwierdzono zmiany 
naczyniowe, które należało odnieść do tła kiłowego. Przyczyną 
śmierci było zapalenie płuc i niedomoga serca. 

Badanie drobnowidowe: Opony mózgu okazują 
zmiany włókniste, zgrubienia ścian naczyniowych i skąpe nacieki 
drobuokomórkowe złożone przedewszystkiem z limfocytów. Kora 
mózgu jest naogół wązka, budowa jej jest dzęściowo zatarta 
w związku z małą ilością komórek nerwowych miejscami stwier- 
dzoną i z ich nieprawidłowem ułożeniem. Komórki te okazują 
zmiany wsteczne, w niektórych komórkach jądra już zupełnie się 
nie barwią. Ma się wrażenie zwiększenia ilościowego tkanki gle- 
jowei; naczynia krwionośne są częściowo zgrubiałe, a dookoła nich 
stwierdza się tu i ówdzie nacieki zapalne, składające się z samych 
komórek krągłych, tylko tu i ówdzie plazmatycznych. Wreszcie 
widać tu sporo komórek, zawierajacych ziarenka barwika bru- 
natnego. Śródbłonki naczyń są tłuszczowo zmienione. Zmiany Wy- 
mienionc stwierdza się w całej korze, przedewszystkiem jednak 
w korze płatów czołowych i ciemieniowych. W istocie rdzennej 
mózgu i w zwoiach podstawowych stwierdza się częściowo zgru- 
bienie ścian naczyniowych, a tu j ówdzie skąpe nacieki zapalne. 

Zestawienie: Drobnowidowo stwierdza się w tym przy- 
padku obraz przewlekłego porużcenia postępuiącego, daleko posti- 
niętego. Zmian, któreby mogły być Następstwem leczenia zimnicą 
nie stwierdza się, jedynie zwraca uwagę w tym przypadku na- 
ogół brak komórek plazmatycznych. 

Przypadek 6. F. J., mężczyzna |. 50. 

Klinicznie obraz porażenia postępującego, postać manja- 
kalta, ze znacznem podniecenieim ruchowem. Otępienic było nic- 
znacznie. Po zakażeniu zimnicą miał osiem napadów zimniczych, 
co drugi dzień występujących. Po ośmiu napadach przerwano 
zimnicę chininą. Po leczeniu wystąpiło silne podniecenie, trwające 
aż do śmierci, która nastąpiła w 4 miesiące po ustaniu leczenia. 

Badanieanatomiczne: Sekcię zwłok wykonano w Kul- 
parkowie dnia 21 lutego 1927 w 5 godzin po Śmierci. 

Rozpoznanie sekcyjne opicwało: Fibrosis leptonienin- 
gam. Atrophia corticis lobi trontalis utriusque cerebri. Hydrocephalus 
internus et externus chronicus. Atrophia corticis cerebri praecipue 
loborum. frontalium. Tumor chronicus lienis. Emphysema et oedema 
pulmonum. Fractura costae VIII i IX lateris dextri. Pleuritis sero- 
librinosu dextra Dilatatio cordis. Venostatis organorum. 

Opony miękkie i mózg odpowiadały zatem znrianom, stwier- 
dzanym u porażeńców. Bezpośrednią przyczyną Śmierci była nie- 
doemcega serca powstała w następstwie zapalenia oplucnej po zła- 
maniu żeber. 

Badanie drobnowidowe: 


Obraz drobnowidowy onou 


i mózgu przedstawiał się podobnie jak w przypadku poprzednim, 


5-tym, dlatego nie będę go przytaczać podając tylko zestawienie 
wykazanych zmian. 

Zestawie nie: Przypadek badany przedstawia drobnowi- 
dowo obraz przewlekłego porażenia postępującego, powoli roz- 


160 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


wie A OEN 


wijającego się. Zmian, któreby megły być następstwem leczenia 
zimnicą, nie stwierdza się, jedynie i w tym przypadku zwraca 
uwagę naozół brak kcmórek plazmatycznych. 

Przypadek 7. G. G., mężczyzna l. 32. 

Klinicznie obraz otępienia porażennego. powoli postępu- 
jącego. Po zakażeniu go zimnicą miał 6 napadów o typie trze- 
ciaczkowym. Ponicważ stan chorego nie był dobry i chory był 
bardzo podniecony, przerwano zimnicę chininą. Śmierć nastąpiła 
5'/2 miesiąca później bez poprawy klinicznej, ostatecznie z powodu 
czerwcenki. 

Badanie anatomiczne: Sekcję zwłok wykonano w Kul- 
parkowie dnia 25 lutego 1927 w 12 gedzin po śmierci. 

Rozpoznanie sekcyine opiewało: Fibrosis et oedema 
meningum. Atrophia cortitis cerebri, praecipue loborum frontalium 
Hydrocephalus internus et externus chronicus. Tumor chronicas 
lienis. Emhysema pulmonum et tuberculosis nodosa chronica lobo- 
rum superiorum. Colitis ulcerosa chronica, Cachexia universalis. 

Zmiany open i mózgu odpowiadają zmianom stwierdzanym 
w porażeniu postępującem. Przyczyną Śmierci było niewątpliwie 
ogólne wyniszczenie, spowodowane przewlekłą sprawą zapalną 
w jelitach. 

Badanie drobnowidowe: Ponieważ i ten 
drobnowidowo podobny jest do dwóch: przypadków 
5 i 6, podaję tylko zestawienie stwierdzonych zmiar. 

Zestawienie: Także i ten przypadek przedstawia typowy 
obraz drobnowidowy przewlekłego porażenia posiępującego, dość 
daleko pesuniętego i szybko pestępującego, a przemawiają za nim 
rozległe zmiany wsteczne w komórkach nerwowych i świeże 
buianie tkanki gleiowej. 


Przypadek 8. P. S. kobieta L 38. 

Klinicznie obraz otępienia porażennego, postać maniakalną, 
niezbyt daleko posuniętą. Po zakażeniu zimnicą miała 10 napudów 
zimniczych, codziennie występujących z gorączką do 4". Po dzic- 
sięciu napadach przerwano zimnvicę chininą, Po leczeniu stan cho- 
rei się nie poprawił, tylko stale pogarszał, aż do Śmierci, która 
nastąpiła w S miesięcy po przerwaniu leczenia zimnicą. 

Badaniecanatomiczne: Sekcję zwłok wykonano w Kul- 
parkowie dnia 11 kwietnia 1927 w 10 godzin po Śmierci. 


Rozpoznanie sekcyjne opiewałe: Fibrosis leptomenin- 
gum. Atrophia corticis lobi frontalis cerebri utrusque. Hydrocephalus 
internus et externus chroniens. Emphysema pulmonum. Bronchitis 
chronica catarrhalis. Adhaesiones pleurales ambilaterales. Atrophia 
Insca hepatis et musculi cordis. Anaemia el cachexia universalis. 

Sekcja wykazała wiec zmiany w mózgu, cdpowiadaiące por- 
żeniu postępującemu i cgólne wyniszczenie, które wywołało osta- 
toczną niedomogę serca. 


Badanie drobnowidowe: Wyników dokładnych bada- 
nia drobnowidowego nie będę przytaczać, gdyż są one bardzo 
pedebne do przypadków wyżej wymienianych. Także w tym przy- 
padku, podobnie jak w przypadku siódmym, zmiany wsteczne 
w zakresie elementów nerwowych, jakoteż wytwórcze w tkance 
pcedstawowej, występowały bardzo wybitnie. 


Zestawienie: Przypfidek ten przedstawia drobnowidowao 
typowy obraz dla porażenia postępuijąccgo, powoli dalej postę- 
pującego. Przeważają zmiany wsteczne nad naciekami zapalnemi. 

Przypadek 9. R. W., mężczyzna |. 58. 


Klinicznie obraz otępienia porażennego, stale i powoli 
postępującego. Po zaszczepicniu choremu zlmnicy miał siedem na- 
padów z gorączka do 40%. Ponieważ stan chorege przytem był 
ciężki przerwano zimnicę chininą. Po leczeniu stan chorego się 
nie peprawił, tylko powoli pogarszał. Pe dwóch latach chory zmarł 
wśród objawów zapalenia płuc. 

Badanic anatomiczne: Sekcję zwłok wykonano w Kul- 
parkowie dnia t kwietnia 1927 w 13 godzin po Śmierci. 

Rozpoznanie sekcyine opiewało: Hyperaemia, oedema 
et fibrosis leptomeningum. Atrophia cortitis, praecipue lobi fron- 
tatis utriuspue. Hydrocephalus internus et externus chronicus, Dila- 
tatio cordis totius. Mesaortitis lnetica. Venostasis organorum. Em- 
physema pulmonam et bronchopneumonia ambilateralis. 

Sekcja wykazała w oponach i mózgu ziniany charaktery- 
styczne dla porażenia postępująccgo, a w tęlnicy giównci zmiairy 
kilowe. 

Jako przyczynę śmierci należy uważać niedomogę serca, pv- 
wstałą w związku ze zmianami kiłowemi tętnicy głównej. 

Badanie drobnowidowe: Obraz drobnowidowy bar- 
dzo podobny jest do obrazów poprzednich. W przypadku tym 
uderza znaczny i dość szybki zanik pierwocin nerwowych, bu- 
anie tkanki glejoewej i naczyń krwionośnych, 


przypadek 
ostatnich, 


Zestawienie: Obraz porażenia pestępującego daleko no- 
suniętego, ze znacznym zanikiem komórek nerwowych i bujaniem 
tkanki glejowej i naczyń. Sprawa powoli postępująca. 


Przypadki porażenia postępującego, leczone zimnicu z poprawu 
kliniczną. 


(Grupa IV.). 


W tej grupie miałam tylko ieden przypadek. 
Przypadek 10. K. ST kobieta 1. 37. 


Klinicznie cbraz porażenia postępującego, postać nie- 
znacznie maniakalna, miedaleko posunięta. Odczyn Wassermanna 
we krwi jakoteż w płynie mózgowo-rdzeniowym wypadł wybitnie 
dodatnio (++++). Również odczyn Goldsol wykazał krzywą 
perażcnną. Nadto stwierdzono w płynie mózyowo-rdzeniowyni 
wzmożona ilość białka i limiocytozę. Pozatem wykazano niewąt- 
pliwie kiłę u męża chcrej. Na podstawie tych badań rozpoznawano 
porażenie postępujące i zastosowano leczenie zimnicą. Po zaka- 
żeniu zimnicą miała 10 napadów występujących codziennie, poczem 
przerwano zimnicę cliininą i chora wróciła do domu. W domu 
stan chorej szybko się poprawił, czuła się prawie zdrową, silne 
przed leczeniem stale trwające bóle głowy zupełnie ustąpiły. 

Pe trzech miesiącach wystąpiło nagle pogorszenie pod postacia 
napadów padaczkowych, które się szybko wzmagały. Chora wró- 
ciła do szpitala i tutaj wkrótce zmarła po kilku napadach padacz- 
kowych, szybko po sebie następujących. 

Badanie anatomiczne: Sekcję zwłok wykonano trze- 
ciego stycznia 1927 w Zakładzie anat. patol. w 12 godzin po śmierci. 

Rozpoznanie kliniczne opiewało: Fibrosis et oedemu 
leqtomeningum. Hydrocephalus internus et externus chroniciis. 
Oedema cerebri. «Glioma lobi temporalis sinistri cum haemorrhagia. 
Bronchopneumonia recens lobornm interiorum pulmonis utriusque 
et induratio tubereniosa apicum. 

Obraz sckcyjny mózgu w danym przypadku nie jest tak zna- 
mienny dla porażenia postępującego, jak w innych przypadkach 
cmawianych. Openy miękkie okazywały wprawdzie zgrubienia 
i zmleczenia, zanik kory nie był jednak gołem ekiem widoczny, 
teribardziej że był znaczny obrzęk mózgu. Nie wyklucza to jednak 
sprawy porażennej, gdyż zanik widoczny jest dopiero w przypad- 
kach daleko posuniętych, w początkach sprawy i w przypadkach 
lekkich wykazać go można dopiero pod mikroskopem. 

Jako przyczynę nagici śmierci w danym przypadku należy 
przyjąć rozległy wylew krwawy w dobrze unaczynionem nowo- 
twerze. 


Obraz drobnowidowy: Opony miękkie mózgu są zgru- 
białe, miejscami włóknisto zmieniene i obrzękłe. Naczynia krwio- 
nośne ckazują zgrubienia ścian, częściowo nawet zmiany szkliste, 
a śródbłonki ich zmiany tłuszczowe. Dookała naczyń i wolno wśród 
tkanki opouowej, stwierdza się poszczególne komórki zapalne, 
złożone z limfocytów i nielicznych komórek plazmatycznych. Nadto 
w openach można wykazać komórki barwikowe. 


Mózg: Kora mózgowa okazuje tylko gdzieniegdzie nieco 
zatartą budowę z powodu nieprawidłowego ułożenia komórek ner- 
wowych, z których poszczególne ckazują zanik i zmiany wsteczne. 
Tu i ówdzie stwierdza sie komórki żerne w otoczeniu zanikającej 
komórki nerwowcj. Naczynia krwionośne mają ścianki zgrubiałe, 
nawet szklisto zmienione, a dookoła naczyń stwierdza się miej- 
Scami nacieki zapalne wytworzene z nielicznych, dowolnie, po- 
jedynczo rozmieszczonych lub też rzędem (szeregiem) ułożonych 
limfccytów i nielicznych komórek plazmatycznych. Śródbłonki na- 
czyń okazują zmiany tłuszczowe w preparatach sudanowych. 
Gdzieniegdzie stwierdza się kilka wielkich, jakby świeżo wybuia- 
fych komórek glejowych. W istocie białci mózgu i jądrach podsta- 
wcwych wykazane również micjscami zgrubienia ścian naczynio- 
wych i nieliczne komórki zapalne. . 

Badanie drobnowidowe guza wykazało utkanie gle- 
jaka, szybko rosnącego dobrze unaczynionego. 


Zestawienie: Obraz drobnowidowy opon i mózgu odpo- 
wiada obrazowi perażenia postępującego, lecz jeszcze nie daleko 
pesuniętego, początkowego i powoli dalej postępującego, prawie 
uspokojonego. Przemawiają zatem skąpe nacieki zapalne i nie- 
znaczne zmiany wsteczne komórek nerwowych. Możliwe jest, że 
Sprawa była ostrzejszą, a obecnie się uspokoiła, a wnioskować 
to meżna ze znaczniejszego zgrubienia ścian naczyniowych w opo- 
nach i mózgu, jakoteż ze zgrubienia i zmian włóknistych w oponach 
w porównaniu do słabego nasilenia zapalenia. 

Dok. nast. 


Nr. 9. 1328. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA f 


161 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


Zdzislaw DOBROWOLSKI. 
O uchyłkach przełyku. 


Warszawa. 


Jeżeli zgłasza się do nas pacjent w wieku po 40-tym roku 
Życia ze skargą na utrudniene połykanie pekarmów, to nasuwa się 
odrazu podejrzenic, że mamy do czynienia z rakiem przelyku 
lub rozszerzeniem tętnicy głównej. Szczegółowe badanie ustroju 
pacjenta nie daje wyjaśnienia sprawy. 

Wtedy ostrożnie zakladamy zgłębnik 
wykrywamy zwężenie przełyku. 

Próbujemy założyć rurę ezofagoskopowa, lecz i ta dość 
przykre dla pacjenta badanie nie zawsze wyświetla sprawę. Wresz- 
cie posyłamy cliorego do rentgenologa, który nakarmiwszy go 
papką bizimutową, stwierza najmniej spodziewany przez nas wy- 
nik badania — uchyłek przełyku. 

Sprawa zostaje wyjaśniona ku obepólnemu zadowoleniu pa- 
cjenta i lekarza, 

Jak trudne jest rozpcznanie uchyłka przełyku za życia chv- 
rego dowodzi fakt, że do ostatniego 25-ciolecia rozpoznawano 
to cierpienie dopiero na stole operacyjnym. 

Spcstrzegając w ostatnich latach parę przypadków, uchyłków 
przełyku, rozpoznanych za życia pacjentów, powziąlem myśl opi- 
sania tego interesującego działu patologji. 

Uchyłek przełyku jest to ograniczone workowate lub leikowate 
rczszerzenie ściany przelykowej. 

Już przed 50-ciu laty nasz zasłużcny lekarz higjenista Dr. 
Józef Polak, będąc jeszcze studentem medycyny uniwersytctu 
Warszawskiego, przetłumaczył znakomite dzieło Zenkera 
iziemssen'a „Choroby przełyku“. W tłumaczeniu tem J. Pv- 
lak nazywa uchyłki przyrostkami przełyku. 

Odróżniamy trejakiego rodzaju uchyłki przełyku: 

1) uchyłki z wypukłenia (Diverticula e pulsione); 

2) uchyłki z pociągania (Diverticula e tractione) i 

3) uchyłki kombinowane, t. j. takie w których powstaniu 
działa siła pociągania i wypuklenia (Diverficulu e tractione et pul- 
sione). 

Co się tyczy pierwszej kategorji uchyłków przełyku czyli 
uchyłków z wypuklenia, to pierwszym, który je opisał był angiel- 
ski lekarz Ludlow przed stu pięćdziesięciu laty, a po nim Ro- 
kitańsky, Virchov, Ziemsseni Zenker. Ten ostatni zba- 
dał je najszczegółowiej į dlatego uchyłki z wypuklenia nazywają 
Zenkierowskiemi. 

W Muzeum anatomii patologicznej Uniwersytetu Warszaw- 
skiego znajdywało się kilka doskonałych okazów takich uchyłków, 
skrzętnie zebranych przez profesorów Brodowskiego iPrze- 
woskiego. E 

Uległy jednak one zniszczeniu wskutek tego, że woźni rosjanie 
wypijali spirytus ze słojów z preparatami, dolewając wody na 
miejsce spirytusu. 

Co się tyczy powstawania uchyłków z wypuklenia to osta- 
tecznej konkluzji jeszcze nie posiadamy. Jedni badacze, jak Klebs, 
Kórnig, Virchov, Bergmann za przyczynę ich, uważają 
reśnięcie łuków skrzelowych. ponieważ zdarzają się one tylko na 
tylnej i bocznej ścianic przełyku w jego górnej części. 

Inni zaś, jak Zenker, Ziemsscen. Starck twierdzą, że 
powstają one wskutek wrodzonego lub nabytego osłabienia war- 
stwy mięśniowej, tem bardziej, że 1) zjawiają się na miejscu naj- 
słabszego utkania mięśniowego ściany przełyku, gdyż mięsień dol- 
ny zwieracz gardła ma tu b. słabe i równoległe włókna mięsne; 
2) że widujemy je u mężczyzn w wieku 50—60 lat życia, kiedy- 
kostnicje chrząstka cbrączkowa i w tak zwanych ustach przetyki 
pcwstaje najwyższy jego odcinek. Mężczyźni częściej podlegają 
uszkodzeniom gardła wskutek szybkiego jedzenia, zbyt niedvkład- 
nego żucia pokarmów craz uciskania szyi przez wązkie kołnierzyki, 
ubranie i t. p. Te czynniki mają usposabiać do powstawania 
uchyłków. 

Przebieg i objawy. Uchyłek małych rozmiarów może istnieć 
bardzo dlugo, nie dając przykrych objawów, dopiero gdy się po- 
większy, wytworzy worek, uciskający przełyk, wtedy występują 
objawy stagnacji pokarmów, zwracania ich, fermentacji gnilnej 
z b. brzykrym zapachem z ust, jakoteż ucisk na nerwy, naczynia 
i sąsiednie narządy. 


przełykowy, którym 


Leczenie. Co się tyczy leczenia wypuklonych uchyłków, to, 
o ile powodują one wybitne zwężenie lub niedrożność przełyku, 
grożącą śmiercią głodową — jedynym sposobem jest usunięcie ich 
ża poimocą operacji. Zesas zebrał 42 przypadki operacji tych 
uchyłków, z nich 34 zakończyły się pomyślnie. Operacje te pierwsi 
wykonali szczęśliwie Bergman i Kocher. 


W przypadkach uchyłków, które nie powodują zbyt przykrych 
i groźnych cbjawów, zaleca się przepisy dietetyczne. A więc tacy 
chorzy powinni jeść pomału, dobrze gryząc i żując pokarmy. Po- 
żywienie powinno być przeważnie płynne lub papkowate a po każ- 
dem spożyciu pokarmów choremu z uchyłkiem zaleca się wypić 
nieco wody alkalicznej, herbaty, a choćby wody przegotowanej; 
płyny bowiem wypłukują zawartość wereczkowatych tworów, Il-a 
katcgoria uchyłków przełyku — uchyłki z pociągania (diverticnla 
e tractione) występuja wskutek czynników, działających na ze- 
więtrzną Ścianę przełyku. Zdarzają się one znacznie częściej, NIŻ 
uchyłki z wypuklenia. Podług H. Starcka ckoło 6% ciał seko- 
wanych posiada taki uchyłck. Wystepulją one na całej długości 
przełyku, najczęściej jednak wzdłuż gruczełów chłonnych okolo- 
cskrzelowych, sadawiąc się na przedzie i bocznych ścianach tej 
części przewedu pokarmowego. U jednego osobnika spostrzegano 
parę, a nawet kilka tych twerów patologicznych. Kształtem przy- 
patminają lejek, zwrócony podstawą ku górze: ścianą sklada siç 
z warstwy śluzowej, podśluzowcej i mięsnej, miejscami zanikłej, 

Etiologia — uchyłki z pociągania wytwarzają się wskutek 
zrestów ściany przełyku z otaczającemi tkankami i narządami, 
najczęściej z repiejącemi gruczołami chłonnemi. Zdarzają się u lu- 
dzi młodszych, dotkniętych gruźlicą, zapaleniem ropnem opłucnej, 
csierdzia i t. p. i 

Objawy kliniczne dostrzegalne za życia, przeważnie nie Wy- 
stępuja i dlatego znajdywano tę uchyłki zwykle dopiero na stole 
sekcyjnym. Tylko w paru przypadkach rozpoznano je jeszcze ZA 
życia za pomocą ezofagoskopii (H. Starck). p 

Uehyłki z pociągania przedstawiają duże niebezpicczeństwo 
pęknięcia i ropnego zapalenia w śródpiersiu. , 

Co się tyczy leczenia, to o ile taki uchyłek rozpoznany za Zv- 
cia, stosewanie lecznicze jest takie same, jak w uchyłkach Z wy- 
puklenia. A zatem zalecamy powelne gryzienie pokarmów, pokar- 
my płynne, papkowate i miękkie. Po speżyciu pckarmów picie piy- 
nów, a najlepiej wody atkalicznej w celu wypłukania uchyłka. 

Trzecią kategorię uchyłków przedstawiają uchyłki z pociąga- 
nia i wypukłenia (diverficula e traetione et pulsione). Powstają one 
wskutek ucisku pokarmów na uchyłek z pociągania, który wypbukla 
się workowato i przedstawia wtedy kombinację uchyłka z pocią- 
gania i wypuklenia. 

Pierwszą wiadomość o takim tworze patołogicznym ze stoft 
sekcyjnego zawdzięczamy Oekonomidesowi przed 40-tu laty 

Pierwsze zaś rozpoznanie i badanie u żyjących wykonali war- 
szawscy gastrołodzy M. Rajchman i S. Miutz przed 30-tu 
laty. Dopiero potem ogłoszono wiele podobnych przypadków. 

Anałomja. Ponieważ początek tym uchyłkom dają uchyłki z po- 
ciągania, przeto zuajdnjemy je na przedniej i bocznych Ścianaci 
przełyku, mają one składniki anatomiczne podobne do uchyłków 
z pociągania i wypuklenia, tylko zwykle zawierają b. mało warstwy 
mięśniowej. Znajdują się w miejscach naturalnych zwężeń przełyku, 
t. j. u wejścia do przełyku, u skrzyżowania się tegoż z lewem 
oskrzełem i nad wpustem. Powodują one utrudnione połykanie po- 
karmów, zwracanie ich i ucisk na sąsiednie narządy; są b. nie- 
bezpieczne wskutek skłonności do pęknięcia z następczem Śmierte|- 
nem gnilno-ropnem zapaleniem w śródpiersiu. Leczenie tych uchył- 
ków jest higieniczno - zapobiegawcze podobnie, jak w uchyłkach 
li Il kategorii. - 

Uchytki starcze. Oddzielny rodzaj uchyłków stanowią torbiaste 
rczszerzenia początku przełyku u ludzi w podeszłym wieku, t. i. 
po 70-tym roku życia. U tych osób widujemy czasami znaczne roz- 
szerzenie workowate na szyji, zwykle po obu stronach wskutek 
osłabienia i zaniku mięśnia dolnego zwieracza gardła, 

Pierwszy zwrócił na to uwagę Baum. M. Schmidt sądzi, 
że są to rozszerzenia zatoki gruszkowatcj (simus pyrilormis). 
W schroniskach dla starców spostrzegałem parę takich przypad- 
ków. Wszyscy ci chorzy od kilku lat nie posiadali zębów. Leczenie 
stosujemy, jak w poprzednich uchyłkach; pacjenci ci zresztą leczą 
się sami, wyciskając pokarmy i gładząc ręką rozszerzenia z dołu 
ku górze, t. i. do jamy ustnej; by je powtórnemi ruchami połyko- 
weni skierować do przełyku. 


Piśmiennictwo: 

J) Ludlow (1769 r.): „Medical observations and inquiries" 
vol LIL, pag. 85. — 2) H. Starck: „Die Diverticel und Dilata- 
tionen der Speiseröhre“ Falle 1911 r. — 8) Zesas: Deutsche 
Zcitschrift für Chirurgic 1906, 4—6. 4) v. Bergmann: Archiv 
f. Klinische Chirurgie. Bd. XLIII. — 5) Oekonamides: Disser- 
tation. Basel 1882 r. — 6) Kraus und Ridder: „Die Erkran- 
kungen der Mundhóle und der Speiseröhre“. II Theil — Die Er- 
krankungen der Speiserólrc. 

W naszej literaturze ważniejsze pracę o uchyłkach przełyku 
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podali: Kostanecki, Ciechanowski, Gębarski, a szcze- 
gólniej Mikołaj Rajchmani S. Mintz. 

Wybitne prace Rajchmanna i Mitza, a szczególnie ba- 
dania kewbinewanych uchyłków z pociągania i wvpukłenia przy- 
nicsły chiubę naszemu piśmiennictwu i są znane w całym świecie 
lekarskim. Prócz powyższych udatne rentgenogramy uchyłków 


przedstawiali na naukowych posiedzeniach naszych towarzystw ` 


lekarskich, lekarze polscy: Judt, Rubinrot Grudziński, 
Meyerson Szmurło, Mintz Z. Dobrowolski i inni. 

Kończąc pozwolę sobie wyrazić podziękowanie Prof. Erbri- 
chowi i Drowi S. Mintzowi za udzielenie mi swych prac 
i piśmiennictwa. 


OCENY. 


M. Chiray et J. Lebon: Niewydolność trzustki zewnętrzna 
i niestrawności trzustko-pochodne; niewydolność trzustki wewnętrz- 
na i zespoty cukrzycowe. (L'insuffisance pancreatique externe et 
les dyspepsies pancrćatiques; L'insułfisance pancrćatique interne et 
les syndromes diabetiques). Masson et Cie. Paris. 1926. 

W dzicłku o 210 str. 8. zebrali autorzy wszystko co dziś wie- 
my o niedostatecznej czynności wydzielniczej zewnętrznej i dc- 
krewnej trzustki, narządu — jakby dodatkowego — a przecież 
mającego pierwszorzędne znaczenie. 

Całość obejmuje dwa działy: Pierwszy poświęcony wydziela- 
niu zewnętrznemu, drugi dział wydzielaniu wewnętrznemn. Po 
treściwym przeglądzie objawów rozpoznawczych klinicznych, bic- 
gunki, zaburzeń łaknienia, nudności, wymiotów, ślinienia, bólów 
mimowolnych i hółów po uciskaniu, po opisie punktów Duponta, 
SENNA JG óka0 TABY tan) Dełsy a wdilnista, pasa skórnej 
przeczulicy Katscha, przechodzą autorzy do metod stosowanych 
przed okresem sondy dwunastnicy, a więc kolejno: badanie stol- 
ców, badanie wydzielin dwunastnicy, które prądem powrotnym 
dostały się do żołądka (Boldyreff, Vollhard), badanie 
krwi, meczu (Cammidge ii). Wszystkie te sposoby są niedo- 
stateczne i nieścisłe. Obszernie przedstawiono diagnostykę biolo- 
giczną, zewnętrznej niewydolności trzustkowej — za pomocą 
zgiębnikowania dwunastnicy. Po dekładnym opisie zaczynów 
trzustkowych prawidłowych, oznaczania lipazy (sposobem B on- 
di'ego, trypsyny sposobem Gaultiera, Roche'a i Barat- 
tea), wykazania częstych błędów, — przy oznaczaniu stopnia 
czynnego enzymu w treści dwunastnicowej, przechodzą autorzy do 
omówienia bodźców zwiększających wydzielanie zewnętrzne trzust- 
ki i do sposobów badania wydzieliny tak uzyskanej. Omawiając se- 
kretynę wspominają Popielskiego pomiędzy innymi, przy hi- 
staminie zwracają uwagę na prace Marii Skarzyńskiej — 
oczywista uwzględniając całą dotychczasową literaturę brzedmio- 
tu. W rozdziale poświęconym stanom chorobowym, znajdujemy do- 
kładny obraz zaczynów  trzustkowych treści dwunastniczeij: 
w przebiegu schorzeń dwunastnicy, a to schorzeń dróg żółciowych 
i wątroby, chorób żołądka i jelit, w przebiegu różnych typów cu- 
krzycy, wreszcie w niektórych schorzeniach osesków i dzieci. 
Omawiając nadmierną częstość schorzeń trzustki w przebiegu 
chorób dróg żółciowych (80*/o) wspominają autorzy o pracach 
Katscha we Francji, stwierdzających smutną prawdę, że bardzo 
wiele przypadków schorzeń trzustki pozostaje nierozpoznawanych, 
zwłaszcza pochodzących od zakażeń dróg żółciowych. Bardzo cie- 
kawych szczegółów dowiadujemy się w rozdziale o zaczynach 
trzustkowych seku dwunastniczego u chorych, po wycięciu pęclie- 
rzyka żółcicwego, w przypadkach raka brodawki Vatera i t: d. 
Równie szczegółowo opraccwanc są zmiany treści dwunastniczei 
we wrzodzie, w Achylia gastrica, w niestrawnościach dwunastni- 
czych, w biegunkach gruźliczych i nieżytach okrężnicy — a wre- 
szcie i w cukrzycy. i 

Całe lecznictwo (końcowy rozdział pierwszej części) tych za- 
burzeń, cceniają autorzy sceptycznie — jedynie przyznając wartość 
diecie w szczególności mlecznei, a po części opoterapji. Drugą 
część dzieła obejmuje rzecz o niewydolności wewnętrznej (dokre- 
wiej) trzustki w przebiegu cukrzycy — w jej rozmaitych posta- 
ciach (typach). Na szczególne podkreślenie zasługuje treściwe 


1) Trzustkowy ból po ucisku usadowionv zazwyczaj w prze- 
stworze — trzustkowo-żółciowym, „zone panereatico-choledocien- 
ne“ zakreślenym w sposób następujący: wykreślić linję wychodzą- 
cą z pępka pionowo ku górze, a drugą poziomą tworząca z po- 
przednią kąt prosty, który należy przepołowić. Przestrzeń poło- 
żona między tą połowiącą linia a pionową, stanowi ów pas 
trzustkowo-żólciowy Chanffard'a i Riveta. 


przedstawienie cukrzycy u dzieci; dziewczęta częściej zapadają 
niż chłopcy; na 164 dzieci cukrzycowych nie leczonych insuliną 
zmarło — podług Josłin'a — 152 zaś, na 130 leczonych „opo- 
terapją trzustkową”*, śmiertelność nie dochodziła do 20%. Omó- 
wiwszy szczegółowo sposoby oznaczania cukru w moczu i we 
krwi, badanie tolerancji węglowodanowej, doniosłe znaczenie ne- 
rek i brak paralelizmu pomiędzy stopniem hiperglikemii, a stop- 
niem głikozurii, sprawę kwasicy, przechodzą autorzy do leczenia 
niewydolności trzustkowej wewnętrznej w cukrzycy — omawiając 
przedewszystkiem dietetykę. W sprawie leczenia zdrojowego za- 
lecają: Vichy dla chorych nadmiernie się zywiących o wątrobie 
dużej lub dotkniętych kamicą, Brides dla tłustych, Borboule 
dla asteników, zaś cukrzycowych dnawych wysyłają do Vittel. 
cherych cukrzycowych dotkniętych gruźlicą, marskością, ani tycl 
którym grozi kwasica — nie należy wysyłać do zdrojowisk. Dia 
groźnych postaci cukrzycy pobieżnie wspominają autorzy o diecie 
głodowej, diecie Guelpy, Allena, Bluma, Noordeha, 
o diecie kartoflanej i t. d. Zalecaią autorzy dietę jarzynową M ar- 


cel-Labbćgo?*) — szczególniej przy grożącej śpiączce. Różno- 
rodność diet. a przecież nieraz skutecznych — a zasadniczo róż- 
lnych — świadczy o naszej „nieświadomości“, co do sposobu ick. 


działania. Na zakończenie dają autorzy doskonały obraz leczeni: 
insuliną, głównie podług przepisów Marcel-Labbógo i Cha- 
hrol'a. 

Właśnie dlatcgo rozdziału ostatniego — warto polecić książkę 
niniejszą. Klinicysta pracujący szczegółowo w tym dziale, znajdzie 
cgrom materiału cennego, a również į lekarz praktyk wskazówek 
cennych nie mało. „ 


Dr. Pisek (Lwów). 


Duplay, Rochard, Demoulin i Stern: Diagnostic 
chirurgical. Wydanie 8-me zupelnie przerobione przez W. M. Ster- 
na. 1238 stron. 675 rysunków w tekście. Wydawcy Gaston Doin et 
Cie. Paryż. 

Po zupełnem wyczerpaniu wydań poprzednich, wyszła w nc- 
wem wydaniu Diagnostyka chirurgiczna zupełnie przerobiona, zgo- 
dnie z obecnym postępem uauki, ale pod względem układu i prak- 
tyczności w niczem nieustępująca wydaniom poprzednim. Każdy roz- 
dział poprzedza opis topegraficzny danej okolicy, poczem nastę- 
puje szczegółowe badanie i rozpoznanie różniczkowe, w którem 
z całą drobiazgowościa opisano w sposób porównawczy różne scho- 
rzenia i cierpienie główne z pominięciem szczegółów zbytecznycii; 
nie pominięto natomiast laborateryjnych sposobów badania, czesto 
tak pożytecznych do wyjaśnienia lub uzupełnienia trudnego i za- 
wiłego rozpoznania. 

Bardzo szczegółowy wykaz alfabetyczny daje możność szyb- 
kiego i łatwego erijentowania się w tak obszernym podręczniku, 
który odda niezaprzeczone usługi w praktyce codziennej zarówno 
początkującemu lekarzewi prowincjonalnemu, jak i doświadczone- 
mu specjaliście. 

W. SE 
I 

J. Maisonnet: Petite Chirurgie, str. 1024 z 723 rysunkami 
w tekście. Wydawcy Gaston Dcin et Cie. Paryż. 

Książka bogato ilustrowana (723 rysunków) możę być dobrym 
podręcznikiem dla początkujących lekarzy i dobrze wyszkolonych 
samitarjuszy. Rozdziały, poświęcone znieczulaniu miejscowemu. są 
bardzo dokładne i zawierają wiele wskazówek praktycznych; do- 
brze ujęte jest przygotowanie do cperacii i postępowanie poope- 
racyjne, opatrunki i metody ustalania złamań. Postępowanie, w zła- 

aniu kości promieniowej, różne jest od ogólnie stosowanego u nas, 
gdyż połecene są szyny gipsowe, zamiast powszechnie używanych 
opatrunków tektnrewych lub łupek. Również dziwne jest stoso- 
wanie jeszcze teraz w przepuklinie pępkcwei bandażów z pelotami 
których kilka rodzajów pedano na rysunkach. Pozatem książka, 
w zakresie pedanyin powyżej, spełni swoje zadanie. 


DAS 


BIBLIOGRAFJA. 
Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Przeglad ubezpieczeń społecznych, tok I, Nr. 2, z 1 lutego 
1928 r.: Z. M.: Szpitale a Kasy chorych. — R. Kunicki: Rada 
2) Jarzyny zielone, sałaty 1.200—1.500 g. masła, oliwy, słoni- 
ny 60--100 g, zup jarzynowych 0.50—1 litr, kawy 2 filiżanki, śmie- 
tanki świeżej 50 g, wina 2 szklanki. 


NIEBO A1ISŻS. 


Wydziału lekarskiego w Krakowie a szpital Kasy chorych. — 
B. R.: Lewiatan w walce z prawdą. — A. Krieger: Kasy chorych 
a ubezpieczenie pracowników umysłowych. — K. Jaroszewski: 
Jaka powinna być statystyka w Kasach chorych. — F. Pajcw- 
ski: Ubezpieczenie robotników salinarnych w Polsce. —- Buch- 
heim: Interpretacja ustawy z 19. V. 1920, — E. Łopuszań- 
ski: Interpretacja art, 12 i 23 ustawy z 19. V. 1920. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LV, Nr. 6, z 5 lutego 10928: 
Decydujący przełom w farmacji polskiej. — Nowa iarmakopea 
rumuńska. — Nowe leki. — Sprawy zawodowe. 


Przemysł chemiczny, rok XH, Nr. 1. za styczeń 1928: J. Za- 
widzki: Marcelin Berthelot (1827 — 1907). W setną rocznicę 
urodzin. — W. Świętosławski i B. Roga: Nowy przyrzad 
do oznaczania punktu zapłonienia koksu i węgli technicznych. — 
W. Świętosławskii M. Chorąży: Z badań nad punktem 
zapłonienia węgli drzewnycl. — W. Świętosławski i B. 
Roga: O punktach zapłodnienia węgli aktywowanych. — L. W a Sj- 
lewski: Ze studjów nad rozkładem glin. — L. Wasilewski 
iS. Mautel: Przyczynek do elektrolitycznego odżelaziania soli 
glinowych. — A. Barszczewski: Zagadnienie taryf kolejowych 
w przemyśle suchcj destylacji węgla. 


Medycyna, rok IJ, Nr. 5, z 4 lutego 1928: K. Jonscher: 
Odżywianie niemowląt zdrowych i chorych (c. d.). — H. Petry- 
nowska: Próby poronnego leczenia duru brzusznego. — F. HÍ a- 
ska: W: sprawie etiologji poronień. 

Lekarz Polski, rok IV, Nr. 2, z 1 lutego 1928: T. Janiszew- 
ski: Uwagi z powodu zjazdu delegatów Związku lekarzy P. P. — 
w Krakowie. — W. Jeżowski: Przykra rzeczywistość. —. W. 
Judym: Stanowisko lekarza w demokracji współczesnej (c. d.). — 
J Szymański: Sądowy przypadek zalania oka amoniakiem. -— 
St. Czerwiński: Odpowiedzialność aptekarza za pobranic za 
lekarstwa ceny wyższej od ustalonej przez obowiązującą taksę 
aptekarską i za sporządzenie lekarstw niezgodnie z receptą. — 
F.Czarniecki: Opieka nad psychicznie chorymi w Rosii przed- 
wojennej. — L Bujalski: Daicie pracę. — W. Jeżowski: 
Czy rozłam? 


Polski Czerwony Krzyż, rok JV, Nr. I, z r. 1928: A. RosSz- 
kowska: Z Nowym Rokiem. — J. Karbowski. Wykłady 
o Kołach MI. P. ©. K. na Pomorzu. — Likwidacja opieki nad bcz- 
domnymi. — m. w. p.: Centralna bibljoteka wojskowa i biblioteka 
Rapperswilska. — Dekoracia gen. Roupperta. — Czerwony Krzyż 
zagranicą. — $. p. Antoni Osuchowski. — I M. K.. W walce 
o zdrowe społeczeństwo. — J. K.: Praca samarytańska i społeczna 
kobiet polskich w powstaniu styczniowem (1863 — 1864 r.) — Dr. 
Fr. Białokura. 


Archiwum higjeny, tom II, zeszyt 2, z r. 1927: K. Karaffa- 


Korbutt: Przyczynek do hidrologji terenu Wileńskiego. — 
B. Puchowski: Zależność utłenialności od wahania poziomu 
wód gruntowych. — J. Jaranowska: Pyłomierz Owens'a i jego 


zastosowanie w metodyce higieniczne. — F. Kasperowicz: 
Badanie chleba razowego w Wilnie pod względem jakości wypieku 
i domieszek. 


Zdrowie, rok XLII, Nr. 2, za luty 1928: J. Polak: Od re- 
dakcji. — M. Hleb-Kaszańska: Publiczne leżalnie i kapie- 
liska powietrzno-sloncczne jako $rodcek walki społecznej z gruźlicą. 
Dział sprawozdawczy: Pijawki jako nosicielki zarazków. 
H. Aubrun: Higiena mleka i zdrowie publiczne. — J. Dobre- 
icer: Walka z zakażcniami wewnątrz-szpitalnemi. -— Warszaw- 
skie Towarzystwo higieniczne. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo włoskie. 
Pattelogica. 
Nr. 435, 15 stycznia 1928. 


P. Fiori: O niektórweh spostrzeżeniach nad zanikiem: pier- 
wotnym rdzenia pod wpływem doświadczalnych infekcji. 

B. Polettini: O smolowym raku eksperymentalnym # my- 
szy bialej. 

P. Verga: Pseudotumor śledziony. 

V. Cavallaro: Mikroglej i procesy iagocytarne móżdźku. 

M. Magnasco: O odporności spojówki na zakażenie za- 
razkami chorobotwórczymi i niechorobotwórczymi. 

Z. Tomanek (Lwów). 
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Piśmiennictwo angielskie. 
British medical Journal 
Nr 3481. London 24. IX. 1927. 


Claud H. Mills:Ścisie badanie plynu jmózgo-rdzeniowego 
w kile; jego znaczenie ze względu na dokładniejsze rozpoznanie, 
rokowanie i leczenie (na podstawie własnych spostrzeżeń na prze- 
szło 1.500 chorych kiłowych). 

Z tozpraw dorocznego zgromadzenia brytyjskiego towarzystwa 
lekarskiego (British medical Association) w sprawie Fncepialilis 
epidemica. (C. d.). 

lvy Mc. Kenzie: Obszerny pogląd oparty na blisko 600 
przypadkach w Glasgowie, spostrzeżonych w ciągu 9 lat; sam 
mówca zbadał na swoim oddziale 200 przypadków, a mózg i rdzeń 
pacierzowy, zbadano u 40 zmarłych. Bardzo szczegółowo, przed- 
Stawione są drobnowidowe zmiany w Parkinsonizmie; następstwa 
Encephalitidis lethargicae opisuje mowca drobiazgowo. 

J. Godwin Greenficld: Patologia nagminnej Encephalitis. 
Omówiwszy lristorję i wyniki szczepień w Ameryce, Szwecii, 
sprawę basorzyta l.ewaditiego Enceplalozoon cuniculi, doświad- 
czenia w Niemczech, Anglji, Francji,w instytucie Pasteura w Ate- 
nach i t. d. przechodzi mowca do krytyki poglądów o tożsamości 
jadu Enc. lethargic. z jadem, Herpes tebrilis; mowca ma uzasad- 
nione wątpliwości — wreszcie przedstawia wyniki drobnowido- 
wych badań w przypadkach ostrych i w Parkinsonizmie. 

George Riddoch daje zajmujący obraz powolnych (brze- 
włocznych) postaci Encephalit., zespołu Parkinson'a, sprawy Tu- 
chów mirmowolnych, zaburzeń oddechowych, porażeń spastycz- 
nych, zaników mięśniowych, zaburzeń dokrewnych i zespołów 
astenicznych, częścią opierając się na własnych spostrzeżeniach, 
przeważnie na pracach Babińskiego, Levy'ego, Duncana. Tur- 
nera, i. i. s 

Robert Macnab Marshall omawia zaburzenia umy- 
slowe w związku z Enccph. epidem. 

Renć Cruchet (z Bordeax): Niezależność zespołu zwol 
nieniu ruchów (Bradykinesia) od wzmożonego napięcia mięśnio- 
wego (Hypertonia) w Parkinsonizmie. Mowca, który stwierdził 
pierwszy, jak twierdzi, w r. 1917 nicznaną wiclopostaciowość 
Encephalitis lub Encephalomyelitis (stąd też nazwa, choroba Cr u- 
cheta) przedstawia ciekawe wyniki własnych doświadczeń nad 
odruchami w Parkinsonizmie. W dyskusji Georges Guillaime 
zwraca uwagę na podobieństwo z myasthenia, z obrazem zespołu 
Erk-Goldflama. 

Mapother, (z Londynu) omawia umysłowe braki u tych 
cherych — niewątpliwe następstwa choroby, a często mylnie 
uważane, jako czynnościowe psychozy, czy też nerwice. B. Sachs 
(z N. Jorku) uważa, że Encephalitis lethurgica raczej zwać się ma: 
„Encephalitis centralis et basilaris* i uzasadnia też swój pogląd. 
Karl Petrén (z Lund w Szwecji) zaznacza, że komórkowa żer- 
ność (Phagocytosis) stwierdzona w Poliomyelitis nie istnieje 
w Encephalitis. Stad też różnice w przebicgu: w poliomyelitis obja- 
wy porażenne rozwijają się w ciągu paru (4) dni, w rażącem prze- 
ciwieństwie do Enceph.; czasekres pomiędzy zakończeniem okresu 
ostrego, a wystąpieniem objawów Parkinsonizmu trwa lata, nie 
przekracza jednak 4 lat. Niektórzy z mowców ubolewają nad 
skromnemi wynikami leczenia. Z innych rozpraw dorocznego zgro- 
madzcenia, zasługują na wyróżnienie: 

J. A, Mac Wiliam i G. Spencer Melvin: Rytm (opfi- 
mum jego) serca ssaków u czynność nerwów sercowych. 

Charles Reid: Mechanizm pracy mięśni dowolnych. 

Walter l. Dilling: Drogi, któremi weszly w użycie lecz- 
nicze środki. Zajmujący przegląd historyczny farmakologji od cza- 
sów najdawniciszych — ślady po dziś dzień u dzikich plemion — 
po przez czasy ksiąg Vedy (Atharva - Veda około r. 1.000—700 
przed crą chrześcijańską), czasy assyryvisko - babilońskie, egipskie 
(Papyrus Ebers'a zawierajacy Emetica, Pursenlia, Carminativa, 
Adstringentia, Antlelmintica, przeciw chorobie Aa (Bilharzia?) itd., 
dalej czasy nowsze indyjskic (okres „Charaka - Susruta* z począt- 
ków 5 stulecia przed Chrystusem z 50 grupami ziół, czasy greckie 
i rzymskie do czasów nowszych i najnowszych. 


Nr. 3482. 1 października 1927. 


C. d. sprawozdania z dorocznego zgromadzenia brytyjskicgo stow. 
lek. (British medical Association). 


Sprawy stosunku samorządów miejskich do szpitali prywatnych 
Q/oluntary Hospitals). Puk 

Herbert L. Eason: Sprawa wspólpracy szpitali prywat- 
nych i miejskich. i , 

M. A. Reynard: Ustawa o ubogich jako czynnik zdrowia 
publicznego 
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Z dalszych prac oryginalnych: 

Charles Mc. Meill: Ostre zapalenie pluc w wczesnem 
dzieciństwie; na podstawie własnych 558 przypadków szpitalnych 
spostrzeganychi w ciągu 6%» lat, z śmiertelnością (do 12 r życia) 
17.9/o. Przypadki obejmowały zapalenie płuc płatowe i odoskrze- 
lowe zapal. płuc. (Broncho-pn. czyli jak autor zaleca: pneumonia 
interstitialis). Z naciskiem zaznacza „zapalenie piuc jest rzadko- 
ścią u dzieci każdego wieku, zdrowych i starannie pielęgnowa- 
nych“. Upośledzene czynności życiowych zależy od warunków 
otaczających, higienicznych i wpływu klimatu, pory roku. 

Agnes R. Macgregor: Pałołogja ostrego zapalenia pluc 
w wczesliem dzieciństwie; mowa o typach płatowego zapalenia 
płuc, obrazach drobnowidowych, ropniach i rozstrzeniach płuc, i o 
zwłóknieniu (fibrosis) pluc. W dyskusji utrzymuje prof. Leonard 
Findlay, że przy oględzinach pośmiertrych rzadko kiedy stwierdził 
płatowe zapalenie płuc u dzieci poniżej 3-go roku życia. Uważa 
wszystkie przypadki u dzieci poniżej 3 lat jako zapalenie płuc od- 
oskrzelowe (Bronchopn.). 

Thurs Field (Londyn): leczył w ciągu 7 lat 126 przypad- 
ków pierwotnego zapalenia płuc; z tych było dzieci 71 poniżej 
2 lat, z pomiędzy nich, leczył objawowo 58 z śmiertelnością 41"/e, 
zaś 13 leczył szczepionką uczuloną, uzyskaną z kilku szczepów 
pneumokoka (śmiertelność 30/0). Na 55 dzieci powyżej 2 lat. 
było 31 leczonych bez szczepionek z śmiertelnością 5"/o, a 14 dzieci 
leczył szczepionkami — żadne nie zmarło. — Przypadki leczone 
szczepionkami były wszystkie ciężkie. 

F. M. Gardner-Medwin: zaleca zastrzyki nukłeinianu 
sodu — w połączeniu z glukozą i dwuwęglanem sodu — w za- 
paleniu płuc; skracają one trwanie choroby i poprawiają ogólny 
stan chorych dzieci i dorosłych. W zapaleniu płatowem nastę- 
puje przełom w ciągu 48 godzin po zastosowaniu 2 ccin rozczyilu 
(z laboratoriów klinicznych paryskich); w zapalenin odoskrzelo- 
wem działanie nie było tak „dramatyczne, 

A. J. Clark: Historyczny pogląd na partactwo lekarskie 
(z sekcji historji medycyny *). 

Z kazuistyki: 

Sylwia B. Wigoder (Dublin): Leczenie krwawienia 
z nosa morliną. W kilku przypadkach po bezskutecznem stoso- 
waniu różnych środków — zdołała autorka zatamować krwa- 
wienie, stosując podskórnie morfinę "Ja ziarna (f. j. okolo 0.016 gr), 
w jednym przypadku z wrodzoną wadą serca, wstrzyknęła rów- 
nocześnie w drugie ramię hemoplastynę (surowicę krew tamującą) 
mimo to powtórzyło się krwawienie jeszcze następnego dnia — 
wstrzymane inorfiną — dopiero trzeciego dnia po morfinie -— 
nie powtórzyło się więcej. W wszystkich przypadkach stosowała 
równocześnie atropinę w ilości */ose ziarna (t. i. przeszło 0.00043 gr). 

Pisek (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie, 
Klinische Wochenschrift. 
Nr. 3, 1928. 


Polak Daniels (F. S. P. Buchem): Przypadek poliglobulji 
powikłany białaczką szpikową. Autorzy opisują przypadek poli- 
ulobulji, dotyczący chorego lat 43, z obrzękiem wątroby i śle- 
dziony. llość c. czerw. 8,240.000, c. b. 19.700. Leukocytoza neutro- 
chłonna 94?/e. Zastosowano naświetlania Roentgenem. W kilka mie- 
sięcy później obraz krwi odpowiadał typowej białaczce szpikowci 
z ilością c. czerw. około 4,000.000. Rozpoznanie potwierdziła auto- 
psja. Autorzy nie wykluczają tei możliwości, że naświetlania R. 
połiglobulji mogą być tego przyczyną. 

K. Linser, H. Kähbler: Przemiana cholesterynowu u porost 
włosów. Jafić starał się zwrócić uwagę na przedziwne własności 
maści (wazeliny) cholesterynowej na wzrost włosa. Badania auto- 
rów wykazały, że tutaj cholesteryna nie odgrywa żadnej spe- 
cjalnej roli. Pojedyncze wcierania waseliny czystej przeprowa- 
dzone przez nich na skórze królików wywoływały bujne owło- 
sienie. Według autorów najważniejszym czynnikiem w tych zabie- 
gach kosmetycznych jest drażnienie wywołane tylko samem wcie- 
raniem. 

Nr. 4. 


B. Fischer-Wasets: Leczenie nowolworów złośliwych 
i stanów kachektycznych zapomocą gazu. Autor używał do leczenia 
nowotwearów złośliwych mieszaniny gazów: 4!/+'/o CO: w czystym 
tlenie. Doświadczenia bvły przeprowadzane na nowotworach my- 
sich. Chore myszy wdychiwały po 3 godziny dziennie mieszaninę 
gazową, jak wyżej. Prócz tego stosował autor wstrzykiwania soli 
żelazowych z barwikiem (błękit). wychodząc z założenia, że że- 


*) Treść podałem w sprawozdaniach z: „Lancetu”. Sprawozd. 


lazo stanowi rodzaj katalizatora dla oddychania, zaś barwiki wpły- 
wają korzystnie na nowotwory. Rezultaty według autora były 
bardzo dobre, wyleczenie występowało niejednokrotnie. Analo- 
giczny sposób działania tych zabiegów miał autor także u ludzi. 
Pczatem zaleca stosowanie tych środków w stanach kachektycz- 
nych, w gruźlicy kości, ziarnicy i t. p. 

Bruno Herold, H. Miihsam: Przyczynek do djetycznego 
leczenia niedokrwistości zapomoca wątroby. Przedstawiają przy- 
padek kobiety łat 44, z obiawami złośliwej niedokrwistości. Chora 
od szeregu lat. Po wyczerpaniu wszystkich środków leczniczych 
stan ciężki: Wymioty, obiawy niedomogi m. sercowego. We krwi 
c. cz. 300,000, c. b. 6.060. Początkowo podano sok mięśny „Dar- 
dex“, Chora odzyskała łaknienie. Po następowem zastosowaniu 
leczenia wątrobą uzyskano w 2 miesiące później prawie 3 miljony 
c. czerw. i doskonały stan podmiotowy chorej. 


Nie 3. 


M. Grossmann, St Pollak: Próby kliniczne nad zastoso- 
waniem oksantyny w cukrzyey. Własności tego ciała poznanego 
dawniej są następujące: 

Oksantyna jest węglowodanem, odpowiadającym prawie dek- 
strozie. W ustreju normalnym, jakoteż cukrzycowym ulega łatwemu 
spaleniu. Jednakowoż wpływa u cukrzycowych na przemianę węglo- 
wodanową u nich przeczuloną w sposób daleko słabszy, aniżeli 
równa ilość dekstrozy. Stosowanie oksantyny w cukrzycy z du- 
żym poziomem cukru we krwi, wpływa nań w ten sposób. że krzy- 
wa cukru po krótkim wzroście spada znacznie, przyczem zmniejsza 
się kwasica. Z tego powodu stanowi ten środek idealny węglowodan. 
Podawanie oksantyny wraz z insuliną spełnia cenne usługi zwłasz- 
cza w leczeniu stanów komatycznych i prekomatycznych. 

P. Meyer: Chemolecznictwo raka. Autor stosował w leczeniu 
nowotworów 2 razy tygodniowo 5com jodku ołowiowego w ilości 
0,10 dożylnie, podając razem do 0,6 tego leku. Wyniki rzekomo 
dobre. Jako przeciwwskazania uważa chorobę nerek i niedokrwi- 
stość, Iniekcje są niebolesne, i nieszkodliwe. 


Nr. 6. 
Steinert: Doświadczenia nad praktycznem zastosowaniem 
próby serologicznej na rozpoznanie skrobjawicy. Próba według 


Loescheke'go przedstawia się następująco: Do 2-ch rurek Uhlen- 
huth'a daje się po 0,2 cem odwirowanej surowicy. Następnie do 
rurki pierwszej dodaje się 0.3 ccm wyciągu z ciał, białych, a do rurki 
drugiej (kontrolnci) tyleż roztworu fizjologicznego Na Cl Po 
wstrząśnieniu i pozostawieniu rurek w cieplarce 37° C przez czas 
2 godzin, można odczytać wynik. Wynik jest wtedy dodatni gdy 
wystąpi zmętnienie. Surowice hemolityczne nie nadają się. Odczyn 
dodatni świadczy albo o skrobiawicy, albo też o skłonności do jci 
wystąpienia. Według antora próba ma być czuła i pomocna w roz- 
poznawaniu. 

Wagner: Przypadek remisji w ostrej biaiaczce limiatycznej 
w związku z powikłaniem przez ropień. Przypadek dotyczył męż- 
czyzny lat 18 z objawami ostrej limfatycznej białaczki (c. b. 73,200, 
w tem 4/0 obojętnochł. i 96/0 limfocytów). U chorego wytworzył 
się ropień na udzie powyżej kolana. Ropień nacięto. U chorego za- 
uważono zraczną poprawę: gruczoły znacznie się zmniejszyły, 
ciepłota spadła do normy. a zaburzenia wzrokowe przedtem ohecne, 
ustąpiły. Auter sądzi, że w tym przypadku ropień wywierał wpływ 
ua układ krwiotwórczw. blokując aparat Fmfatyczny. 


Z. Tomanek (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo lekarskie, 


Posiedzenie z dnia 5 października 1927. 
Przewcdniczący: Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnych 40. 


Doc. Seńkowski zaprasza członków na swoje wykłady 
o chemji fizycznej. 

Prezes Prof. Latkowski zawiadamia o piśmie Krak. Wo- 
jewódzkiege Komitetu wychowania fizycznego i przysposobienia 
wojsk. który zwraca się do członków Tow. Lekarskiego z prośbą 
o przeprowadzenie badania lekarskiego u uczestników kursu. 

Odczyt Dra Adamowicza Pawła p. t.: „O radjologicznem 
rozpoznawaniu schorzeń pecherzyka żółciowego”, (Rzecz przezna- 
czona do druku). 


Nr. 9. 1928. POLSKA 


GAZETA LEKARSKA 165 


W dyskusji zabierają głos: Kol. Wielski, który podkreśla 
niebezpieczeństwa jakie tkwią w metodzie i podnosi, że tetragnost 
jest trucizną działającą na nerw błędny i wywołującą niebezpiecz- 
ne objawy (wymioty, biegunki, spadek ciśnienia, zapad). Od ba- 
dania winno się wykluczyć chorych z hipotonią, wadami serca, 
z osłabieniem imięśnia sercowego i z chorobami nerek. Niewątpli- 
wą korzyścią w cholecystofrafii jest możność stwierdzenia drożno- 
ści przewodu pęcherzykowego. W przypadkach w których prze- 
wód tem jest zamknięty (kamień, nowotwór, sprawa zapalna) żółć 
nie napływa do woreczka i obrazu rentycnicznego nie otrzymuje- 
my. Kol. W. przestrzega przed podawaniem preparatu kontrasto- 
wego drogą deżylną bezpośrednio po podaniu tego doustnic ze 
względu na cbawę kumulacji. Radzi by wskazania do cholecysto- 
grafji wybitnie egraniczyć. 

Kol. Welfe omawia pewne metody prześwietlania woreczka 
żółciowego nieuwzgłędnione w referacie prelegenta. Oświadcza się 
za śródżylnem stosowaniem tetragnostu, które nie pociąga za sobą 
żadnycli niebezpieczeństw. Podawanie doustne nie odnosi należy. 
tego skutku. . 

Kol Chudyk: wspomina o doustnem stosowaniu tetrajodfe- 
nolftaleiny metodą Rachwalskicgo (pigułki tetrajodfenolitaleiny 
przygotowane z kwasami żółciowemi); tego rodzaju pestępowanie 
daje dobre wyniki. Nie radzi wstrzykiwania hipofizyny przed in- 
iekcją tetrajodfenołftal. gdyż przez to przychodzi do skurczów wo- 
reczka żółciowego i m. sphinet. Odii. 

Kol Adamowicz stwierdza, że w 40-tu przypadkach, w któ- 
rych stosował tetrajodfenolftaleinę nie zauważył ani razu szkodli- 
wego działania tego środka. Zaburzenia ze strony uerwu błędnego 
usuwa wstrzyknięcie atropiny. Cholecystografja służy do sprecy- 
zówania schorzeń woreczka żółciowego a nie jest zabawką jak to 
wyraził Dr. Wielski. Metoda doustna jest niepewna i niewarto 
narażać chorego na podawanie dużych dawek tetrajodienol, którą 
potem i tak należałoby podać dożylnie. Prelegent oświadcza się za 
metodą śródżylną. 

Ko. Wachtel przemawia za doustnem stosowaniem tetra- 
iodfenolitaleiny podkreśla, że w Ameryce stosuje się obecnie pra- 
wie tylko metedę doustną. e 

Prof Latkowski stwierdza wybitne znaczenie cliolecysto- 
grafii jako metody, która powinna być używaną przedewszystkiem 
w klinikach i zakładach naukowych i oświadcza, że stosowanie 
dożylne tetrajodienolftaleiny jest pewniejsze od podawania doust- 
nego tego środka a zarazem, że metoda dożylna ma swoje uzasań- 
nienic naukowe. 


Posiedzenie z dnia 12, pażdziernika 1927 r. 


Przewodniczący wiceprezes: Dr. Landau. 


Obecnych 35. 


Odczyt Dra Schwarzbarta p. t.: „Lecznictwo niemoty 
i jej znaczenie społeczno-lekarskie*. Prelegent charakteryzuje nic- 
motę jako symptom wiclerodny i obrazuje to określenie przy po- 
mocy własnego poglądowego wykresu dróg i ośrodków nerwo- 
wych. Następuje omówienie podziału niemoty (niemota przy ogól- 
nem upośledzeniu inteligencji, niemota słuchowa, sensoryczna 
i motoryczna głuchoniemota) i szczegółowe omówienie metodologii 
badania, poczem prelegent przechodzi do 3-ch spraw podstawo- 
wych dla lecznictwa niemoty t. i. do sprawy typów zmysłowych 
zasady zastępczości podnict zmysłowych i zasady ćwiczenia. Pod- 
kreśliwszy znaczenie lecznictwa niemoty rozwija prelegent obraz 
teorji niemoty słuchowej. Omówiwszy znaczenie lekarzy otolaryvl- 
golog. przechodzi do głuchoniemoty, którą omawia historycznie da- 
lej co do etjologii i wreszcie ze strony. społecznej statystycznej 
i pedagogicznej. Rozwój lecznictwa głuchoniemoty i opieki nad 
głuchoniemym rzucony na tło ogólnej sprawy opieki społecznej nad 
ułomnymi i upośledzonymi objaśnia prelegent licznemi tablicami 
statystycznemi dotyczącemi Polski i zagranicy. Po przeprowadzeniu 
porównania poziomu opieki u nas i gdzicindziej koukluduje prele- 
gent, że od czasu odzyskania niepodległości osiągnięto u nas nie 
male postępy, że jednakowoż i tak jeszcze pozostajemy na szarym 
końcu i wiele pozostaje do zrobienia (autoreferat). 

W dyskusji zabierają głos Dr. Landau, który z przykrością 
zauważa brak nauczycieli na odczycie. Odczyt Dra Schwarzbarta 
należałoby zakomunikować lekarzom szkolnym. Dr. L. zwraca się 
z apelem do obecnego na sali naczelnego lekarza miejskiego by 
rozszerzyć akcję Gminy krakowskiej w sprawic założenia szkoły 
dla głuchoniemych. 

W dalszym ciągu zabierają głos: Dr. Bujwid, Dr. Owsiński, 
który informuje o szkołach dla głuchoniemych w Krakowie; Dr. 
Kosiński i w końcu Dr. Schwarzbart. 


Sprawozdanie ze Zjazdu Komitetu Centr. Wszechsłowiańskiego 
Związku Lekarzy odbytego 14 grudnia 1927 r. w Pradze. 


Tłumaczcnie z czeskiego. 


Zjazd zwołany był przedewszystkiem w celu ostatecznego 
rozstrzygnięcia sprawy przyjęcia do Komitetu Centr. lekarzy emi- 
grantów Rosjan i Ukraińców, oprócz tego było niezbędne, aby 
uzgodnić główne punkty drugiego Zjazdu Lekarzy Słow. który 
ma się odbyć jednocześnie z VI Zjazdcm czechosłow. przyrodników 
lekarzy i inżynierów w dniach od 25 do 28 maja 1928 r. 

Na Zjeździe byli obecni z Jugosławian Dr. Ivković (Belgrad) 
i Dr. Błażkowicz (Zagrzeb), z Polski prof. Glaziński, prof. Czubal- 
ski, Doc. W. Łapiński i Dr. Jakimiak, od emigrantów Rosian prof. 
Redlich (Belgrad), od emigrantów Ukraińców prof. Matiuszenko 
(Praga). 

Prof. Matiuszenko przedłożył swoja sprawę i opuścił zebranie. 
Z Czechosłowacji byli członkowie Komitetu Centr. profesorzy: 
Syllaba, Peszyna, Vesely i Jiraszek. Lekarze bułgarscy nieobecność 
swoją wytłumaczyli i zaznaczyli jasno w liście swoje stanowisko 
co do obu pierwszych spraw. Oprócz tego hyli obecni dziekan wy- 
działu lekarskiego prof. Honl, doc. Panyrek, Dr. Helbich, Dr. Ma- 
lik, Dr. Nikiszyn i Dr. Nowakowicz. 

Projektowano trzy posiedzenia, lecz obrady szły tak gładko, 
że dało się wszystkie sprawy załatwić na jednem posiedzeniu, któ- 
re się odbyło w sali posiedzeń dziekanatu wydziału lekarskiego 
dnia 14 grudnia o godz. 10-tej przed południem. Delegatów i gości 
powita! dziekan wydzialu prof. Honl, a następnie prof. Syllaba, 
który przewodniczył na zebraniu, jako prezes Komitetu. — Prof. 
Vesely pozdrowił prof. Gluzińskiego, nawiązując przemówienie 
do 70-letnici rocznicy urodzin profesora. y 

Następnie złożył sekretarz jeneralny sprawozdanie, obejmujące 
wykaz szczegółowy prac Komitetu od czasu zjazdu warszawskie- 
go. Projekt prof. Cieszyńskicgo (Lwów) o jednolitej naukowej pi- 
sowni słowiańskiej przekazano sekcji prasowei przyszłego zjazdu; 
żądanie bułgarskiego związku lekarskiego o interwencji w sprawie 
Dra Tatarczewa i studentów miacedońskich posłano Drowi ivko- 
vić'owi z prośbą, aby interwenjoewał w sensie załatwienia sprawic- 
dliwych pretensyj. 

Następnie wzięto pod rozwagę drugi list (pierwszy byl zło- 
żony w Warszawie, dps. tłum.) prof. Redlicha, żądający przyjęcia 
do Związku Lek. Słow. Federacji lekarzy rosyjskich z siedzibą 
w Paryżu; odczytano list bułgarskiego związku lekarskiego i zło- 
żony przez prof. Matiuszcnkę projekt takici zmiany statutu, która- 
by umożliwiła przyjęcie emigrantów Ukraińców do Wszechsłow. 
Związku Lek. 

Co do żądania bułgarskicgo związku lekarskicgo podał Dr. 
lvković obszerne wyjaśnienie, że w sprawie uwięzionych studentów 
macedońskich nic nie mógł uczynić, ponieważ byli oni postawieni 
przez sądy państwowe, co zaś do sprawy Tatarczewa, to przyto- 
czył jego postępowanic i jego zatarg z władzami S. H. S., który 
się skończył tem, że wobec uczynienia zadość rozporządzeniu 
władz lekarz ten został pozbawiony swego stanowiska urzędowe- 
go. Dr. Tvkoviś zażądał jednak, aby związkowi bułgarskiemu zako- 
munikcwano o iego staraniach w tej sprawie i aby wyrażono na- 
dzieję, że takie zdarzenia, mylnie niekiedy przedstawiane, nie bę- 
dą miały wpływu na dobre stosunki pomiędzy lekarzami jugosło- 
wiańskiemi i bułgarskiemi, czego on sobie gorąco życzy. 

Następnie, w nieobecności prof. kedlicha i Matiuszenki, radzo- 
no nad ich żądaniami o przyjęciu do związku. W sprawie rosyj- 
skiej po krótkich debatach jednogłośnie postanowiono, że „Fede- 
racja lekarzy rosyjskich z siedzibą w Paryżu“ ma być przyjęta, 
jako równoprawny członek Wszechsłow. Zw. Lek. zgodnie z $ 4-m 
statutu. Delegaci ich nie mogą być poddanymi państw słowiańskich. 
Od tego momentu prof. Redlicli brał udział w posiedzenin, jako de- 
legat tei federacji. Co do prof. Matiuszenki, to najpierw iednogło- 
śnie odrzucono jego żądanie zmiany statutu, co zaś da sprawy 
przyjęcia Ukraińców to po długich debatach przyjęto 3-nia głosa- 
mi na 4-ch głosujących (każdy naród ma jeden głos, przyp. tłum.), 
że Ukraińska federacia z siedzibą (miejsce ma być zdecydo- 
wane i zakomunikowane) zostaje przyjęta do Wszeochsłow. Zw. Lek. 
jako równoprawny członek, zgodnie z $ 4-tym statutu. Delegaci te; 
federacji nie mogą być poddanymi państw słowiańskich. 

Co się tyczy przyszłego ziazdu, to zadecydowano, aby otwar- 
cie nastąpiło 25 maja po południu, decyzję o jego trwaniu i pozo- 
stałe kwestje pozostawiono zarządowi praskiemu. Jako temat, do- 
tyczący stanu lekarskiego przyjęto: sprawę gospodarczą lckarską 
(sprawę bytu, przyp. tłumacza) na ziemiach słowiańskich. Poru- 
szono sprawę wspólnego pisma lekarskiego i po dłuższej dyskusii, 
w której brali udział prof. Gluziński, Dr. Jakimiak, prof. SyHaba 
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i doc. Panyrek, zadecydowano, aby tą sprawą zajęła się sekcja pra- 
sowa przyszeło Zjazdu. 

Przyjęto do wiadomości tworzenie się słowiańskich towa- 
rzystw naukowych lekarskich, lecz dobitnie podkreślono, że to bę- 
dą zawsze tylko sekcie Wszechsłow. Zw. Lek. Zebranie zamkuąt 
prof. Sylaba, który stwierdził z radością piękny przebieg roz- 
praw i owocne decyzje i podziękował wszystkim obecnym. Do 
lekarzy bułgarskich wysłano telegram z pozdrowieniem. 

Tegoż dnia wieczorem odbyła się wspólna kolacja w praskiem 
sanatorium (przyjęcie urządzone przez kel. czeskich, przyp. tłu- 
macza), w której wzięło udział około 30 osób. Poszczególni dele- 
gaci byli witani przez mówców czechosłowackich, a zpośród de- 
łegatów przemawiał prof. Gluziński, Redlich, Ivković i Matiuszen- 
ko. Na drugi dzień delegaci byli na przedstawieniu „Hedy“ w Na- 
rodn. Divadle. 


W Pradze, 26 grudnia 1927 r. 

Prof. Dr. L. Syllaba, przewodniczący Centr. Komitetu Wszech- 
słow. Zw. Lek., Prof. Dr. Arnold Jirasek, jeneralny sekretarz 
Wszechsł. Zw. Lek. 

Jak widać z powyższego sprawozdania ziazd delegatów Centr. 
Komitetu Wszechsł. Zw. Lek. w Pradze załatwił ciągnąca się do- 
syć długo sprawę lekarzy emigrantów Rosjan i lekarzy Ukraiń- 
skich bez uchybienia podstawowej tezie statutu organizacji Związ- 
ku Lckarzy Słow. na zasadach państwowych. 

Incydentalnie poruszono sprawy studentów macedońskich i Dra 
Tatarczewa, i pa wyjaśnieniu Dra [vković'a, na wniosek delegacji 
pelskiej, uznano je za takie, któremi nie może i nie powinna sie 
zajmować taka erganizacja, jak Związek Lek. Slow., gdyż sprawy 
te były natury czysto politycznej i do rozstrzygania ich są kompe- 
tenine jedynie władze S. H- S. 

Otwarcie II Zjazdu Związku Lek. Słow. wyprzedzi o jeden 
dzień otwarcie VI Zjazdu przyrodników, lekarzy i inżynierów 
czechosłowackich i nastąpi 25 maja po pałudniu. Ternaty naukowe 
znajdą miejsce, w odpowiednich sekcjach Zjazdu ogólnego. Tytuży 
tematów należy zgłaszać do Zarządu Głównego Związku Lekarzy 
Słowiańskich w Warszawie (Niecała 7 — Towarzystwo Lekarskie 


Warszawskie). 
B. Jakimiak. 


LISTY DO REDAKCJI. 


Królewska Huta, 12 lutego 1928. 
List otwarty. 
Szanowny Panie Redaktorze! 


W zeszycie IIl-cim „Nowin Śpołeczno-Lekarskich" ukazało się 
płatne ogłoszenie, jakoby do jednego z wielkich miast Wojew. 
Śląskiego poszukiwany był oto-laryngolog. 

Ponieważ chodzić może tylko o Katowice lub Królewską Hutę, 
czuję się przeto w obowiązku, powiadomienia zainteresowanych, Ze 
wszystkie stanowiska oto-laryngologów w Wojew. Słąskiem są 
obsadzone przez specjalistów. O ile mi jest wiadomem, siedzą 
oni mocho na swoich stanowiskachi nie mają żadnego zamiaru 
zrobienia satysfakcji autorowi owego złośliwego ogłoszenia, CZY 
bądź przez ślnierć swoją, czy też przez dobrowolne swoje ustą- 
pienic. 

Obiecywanie przez autora owego ogłoszenia gwarantowa- 
nej praktyki lekarskiej przypomina przysłowiowe gruszki ta 
wierzbie, nie mówiąc już c tem, że zakrawa na karygodny wybryk. 
Tam, gdzie 95%/o ludności jest ubezpieczonych w Kasach Chorych 
i oprócz tego panują jeszcze poważne uprzedzenia w stosunku do 
lekarzy-polaków, poedsycane przez różne nieodpowiedzialne ele- 
menty, nie łatwo będzie polakowi już dzisiaj wyżyć z prywatnej 
praktyki. 

Zresztą najlepiej poinformuje o prawdziwym Stanie rzeczy 
Związek Lekarzy Polaków na Śląsku, który, jak mi wiadomo, nic 
o podobnych wakansach nie wie. 

Proszę przyjąć wyrazy prawdziwego szacunku 
Dr. A. Sianowski. 


OD REDAKCJI. 


4 końcem roku 1927-go redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej 
objawila zamiar powiększenia bezpłatnego dodatku, jaki wychodzi 
od początku u. r. p. t: „Praktyka Lekarska“ na razie o jeden ar- 
kusz miesięcznie, o ileby teka redakcji zasiloną została odpowiednie- 


mi artykułami w iym stopniu, by wydawanie systematyczne po- 
wiekszonego dodatku nie utykało na braku materjału do druka. 

Niestety zwrócona w tym kierunku do P. T. Czytelników 
w swoim czasie prośba nie odniosia dotąd pożadanego skutku 
i wskutek tego redakcja powziętego zamiaru nie mogła uskutecznić. 

Wobec tego redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej zwracu się 
ponownie z uprzejmą prośbą do P. T. Autorów, by zechcieli do- 
starczać jej krótkich, zwięzłych, dla każdego lekarza przystępnych 
artykułów z dziedziny praktyki lekarskiej, tudzież najnowszych po- 
stepów wiedzy lekarskiej, 

Artykuły takie są honorowane po 160 od arkusza druku. 

W skazanem byloby może, by P. T. Aatorowie dostarczający 
artykuły dla Polskiej Gazety Lekarskiej, zechcieli, o ile artykuły 
te mają jakieś znaczenie praktyczne dla lekarzy praktyków, na pro- 
wincji, równocześnie z artykułem dla Polskiej Gazety Lekarskiej 
dostarczać praktycznie zestawione skróty dla Praktyki Lekarskiej, 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Naczelna Izba Lekarska na podstawie infor. 
macji Departamentu V-go Służby Zdrowia zawiadamia, że od 
23—27 lipca 1928 r. odbędzie się w Sztokholmie drugi imiędzynaro- 
dowy kongres radiologiczny. 


W Siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Pol- 
skich (Widok 23, godz. 20'/2) odbył się odczyt wraz z dyskusją. 
17 Lutego. Piątek, P. Józef Czekalski: Wrażenia z podróży po 
Algierze i do caz Salary. 


Specyfiki farmaceutyczne niedopuszczonńe 
do obrotu. Ponieważ przepisywanie specylików farmaceutycz- 
nych niedozwolonych do obrotu, jest zabronione, zarówno lekarz 
jak į farmaceuta za ich przepisywanie i rozpowszechnianie może 
być odpowiedzialny, przeto konieczną jest rzeczą, aby lekarze 
mieli wykaz dozwolonych do obrotu specyfików farmaceutycznych. 
Naczelna Izba Lekarska, zgodnie z odezwą Departamentu V-go 
Służby Zdrowia, zwraca się do wszystkich Redakcji kalendarzów 
ickarskich z propozycją, ażeby w swoich wydawnictwach rok 
rocznie umieszczały wykazy dozwolonych do obrotu specyfików 
podobnie, jak to czyni organizacja aptekarska w swoich wyda- 
wnictwach. Naczelna Izba Lekarska zwróciła się do Departamentu 
V.go, aby rok rocznie nadsyłał na l-go września wykaz dozwolo- 
nych specyfików, który Naczelna Izba przekaże redakcjom kalen- 
darzów lekarskich. Zarząd Naczelnej Izby Lekarskicj prosi wspo- 
imniane redakcje o zawiadomienie, czy przychylają się do tej pro- 
pozycii i załączenie dokładnego adresu. Adres Naczelnej Izby Le- 
karskiej; Warszawa, Widok 23. 


Poradnia i pracownia wychowania fizycz- 
nego. W uzupełnieniu niedość ścisłych wiadomości zawartych 
w notatce z dnia 8 stycznia 1928 r. Nr. 2 Pol. Gazety Lekarskiej 
o utworzeniu asystentur wychowania fizycznego przy niektórych 
zakładach Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, 
kcmunikują ze sfer uniwersyteckich następujące szczegóły: Pan 
Minister Wyznań Religiinych i Oświecenia Publicznego pismem 
z 11 stycznia 1928 r. zatwierdził uchwały Wydziału Lekarskiego 
i Senatu Akademickiego o utworzeniu w Uniwersytecie Warszaw- 
skim z dniem 1 stycznia 1928 r. peradni wychowania fizycznego 
przy il Klinice chorób wewnętrznych oraz pracowni fizjologicznej 
wychowania fizycznego przy Zakładzie Fizjologii. Uchwała po- 
wyższa zostala powzięta na podstawie wniosków proi. Dr. W. 
Orłowskiego i prof. Fr. Czubalskiego, którzy podjęli się w poro- 
zumieniu z Państwowym Urzędem Wychowania Fizycznego i Przy- 
sbescbienia Wojskowego, zorganizowania oraz kierownictwa nau- 
kowego i administracyjnego tych Zakładów. Zadaniem poradni kli- 
nicznej wychowania fizycznego jest: badania naukowe, kliniczne 
działanie ćwiczeń i pracy cielesnej na ustrój ludzki, organizowanie 
wychowania fizycznego dla osób, które nie mogą z racji stanu 
zdrowia korzystać ze zwykłego wychowania fizycznego w szko- 
łach i stowarzyszeniach. Zadaniem pracowni fizjologicznej, bę- 
dącej uzupełnieniem klinicznej poradni wychowania fizycznego, 
jest prowadzenie prac naukowych w zakresie aktualnych zagadnień 
biołogicznych wychowania cielesnego, z uwzględnieniem cecl. 
mericlogicznych i psychicznych naszego narodu, przeprowadzenie 
dozoru naukowego nad szeregiem organizacyj sportowych, prace 
metodologiczne w zakresie zapoznania lekarzy i słuchaczów me- 
dycyny z oddziaływaniem ćwiczeń cielesnych na ustrój ludzki, 
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wychowanie lekarzy sportowych, oraz wyrobienie sił naukowych 
do organizującego się Państwowego Instytutu Wychowania Fi- 
zycziiego w Warszawie. Zakłady te, częściowo już uruchomione, 
znajdują się obecnie w okresie dalszej organizacii i kompleto- 
wania pomocniczego personelu naukowego. 


Ziazd dyrektorów Państw. Żakładu badania 
żywności W dniu 6 i 7 lutego r. b. odbył się w Ministerstwie 
Spraw Wewnętrznych (Departamencie Służby Zdrowia) zjazd 
Dyrektorów Państwowych Zakładów badania żywności i przed- 
miotów użytku z Warszawy, Krakowa, Łodzi i Poznania. Tematem 
cbrad były niezmiernie żywotne sprawy z dziedziny dozoru nad 
żywnością, mianowicie: zagadnienia, związane z akcją Rządu 
w kierunku sanacji sprawy wypieku chleba, począwszy od pierw- 
szego jej etapu, t. į przemiału zboża. Obrady te prowadzone byty 
ze współudziałem przedstawicieli Komisji do badania wypieku 
chleba przy Ministerstwie Spraw Wewnętrznych w osobach prof. 
Gądzikiewicza z Uniwersytetu Jagiellońskiego i Prol. Iwanow- 
skiego z Politechniki Warszawskiej. W szczególności rozważano 
Sprawę nowelizacji rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych 
o 65"/e przemiale zboża przez określenie warunków, którym ziarno, 
użyte do przemiału, winno odpowiadać (waga hektolitrowa, stopień 
zanieczyszczenia, odsetek popiołu), dalej ustałono metodę badania 
masowo prób mąki w Państwowych Zakiadach badania żywności 
i przedmiotów użytku drogą określenia odsetka popiołu przy cał- 
kowicic jednolitych warunkach przeprowadzania badań we wszyst- 
kich zakładach. W związku z tem poruszono sprawę ustalenia 
typów mąki, maiącą pierwszorzędne znaczenie dla akcji aprowi- 
zacji Państwa. Drugim aktualnym tematem obrad była sprawa pro- 
jektu rezperządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o dozorze nad 
artykułami żywności į przedmiotami użytku, wniesionego na Radę 
Ministrów i mającego wkrótce wejść w życie. Z tą chwila dozór 
nad żywnością wejdzie na nowe tory, ujednostajnając akcię kontroli 
nad artykułami żywności i przedmiotami użytku na całym terenie 
Państwa. 


OraamzaciasP ARIS AZOWZZEM kad Z dimo w ia- „Mo- 
nitor Polski” z dnia 9 grudnia r. ub. Nr. 281, poz. 771, podaje 
zmianę rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 7 stycznia 19206 
e Państwowych Radach Zdrowia. $ 4 tego rozporządzenia przyj- 
muje brzmienie następujace: Jako członkowie wchodzą w skład 
Państwowej Naczelnej Rady Zdrowia: 1—3. Trzej przedstawiciele 
Ministra Spr. Wewn., w tej liczbie Dyrektor Dep. Sł. Zdrowia oraz 
2-ch wyższych urzędników, wyznaczonych przez Ministra Spr. 
Wewn.: Przedstawiciele Ministrów: 4. Spraw Wojskowych, 5. Pracy 
i Opieki Społ, 6 Wyznań Relig. i Oświec. Publicz., 7. Rolnictwa, 
8. Komunikacii, 9. Robót Publ., 10. Przemysłu i Handlu, — wyzna- 
czeni przez właściwych Ministrów po jednym od każdego Mini- 
sterstwa, 11. Nacz. Dyr. Państwowego Zakł. Higi. w Warszawie, 
12-—]6. Przedstawiciele Wydziałów Lek. Uniwersytetów w Polsce 
po jednym od każdego Uniwersytetu, 17. Przedstawiciel Akademii 
Medyc. Weter we Lwowie, 18. Przedstawiciel studjum weteryna- 
ryjnego na Uniwersytecie w Warszawie, 19. Przedstawiciel Naczel- 
nej lzby lekarskiej, 20. Przedstawiciel interesów samorządu miej- 
skiego, 21. Przedstawiciel interesów samorządu powiatowego, 22. 
Przedstawiciel Zarządu Ogólno-Państwowego Zw. Kas Chorych, 
względnie do czasu jego utworzenia Zarządu Warszawskiej Kasv 
Chorych, 25—27. Pięciu członków powołanych przez Ministra Spraw 
Wewn: z pośród przedstawicieli naukowego świata lekarskiego 
i znawców Spraw higjeny i administracii sanitarnej. 


Polskie Towarzystwo eugeniczne (Śckcia 
Zapobiegania i Lecznictwa) urządza w dniach I, 15, 29 
marca i 19 kwietnia, o godz. 8-ej wiecz. wspólnie z Towarzystwem 
Giuekologicznem w Klinice Gnekologicznej. szereg odczytów dla 
lekarzy pod ogólnym tytułem „Porady przedślubne, małżeństwo”. 
Tematy będą następujące: 1. Wstęp „O znaczeniu porad przed- 
ślubnych“ — wygłosi przedstawiciel Polskiego !-wa Eugenicz- 
tego — 1 marca. — 2. Dr. Doc. G. Szulc: „Gruźlica, a małżeń- 
stwo” — dnia 1 marca. — 3, Prof. J. Mazurkiewicz: „Choroby 
umysłowe, a małżeństwo* — dnia 15 marca. — 4. Pr. Jarccki: 
„Choroby narządów słuchu i mowy, a małżeństwo* — dnia 15 
marca. 5. Dr. Doc. Lorentowicz: „Choroby kobiece, a małżeń- 
stwo“ — dnia 29 marca. — 6. Dr. l. Wernic: „Zboczenia seksualne. 
a małżeństwo: — dnia 29 marca. — 7. Dr. Doc. Semeran-Siemia- 
nowski: „Wady serca i krążenia, a małżeństwo“ — dnia 19 kwiet- 
nia, — 8. Dr. L. Wernic: „Choroby weneryczne, a małżeństwo” 
dnia 19 kwietnia. 


Frogtam Kursu Dokształcającego dla Leka- 
rzyprzyWydzialeLekarskimUniwersytetu War 


szawskiego od dnia 20 do 30 marca 1928 r. włącznie: 1) Doc. 
Dr. Beck: Krwawienia i krwotoki w drugiej połowie ciąży podczas 
porodu i połogu. 5 godz —- 2) Tensam: Kurs operacyj położni- 
czych na fantomach, 5 godz. —- 3) Prof. Dr. Czyżewicz: Rozpo- 
znanie, rokowanie i leczenie rzucawki porodowej. 2 god. — 4) Asy- 
stent Dr. Elektorowicz: Nowoczesne zdobycze w dziedzinie rent- 
genodjagnostyki. 4 godz. — 5) Tensam: Zastosowanie i wyniki 
rentgenolecznictwa w medycynie wewnetrznej. 3 godz. — 6) Prot 
Dr. Erbrich: Ropne zapałenie ucha środkowego, powikłanie, wska- 
zania operacyjne, pokaz zabiegów operacyjnych. 3 godz. -— m 
Tensain: Metody leczenia przewlekłych cierpień górnych dróg od- 
dechowych z uwzględnieniem tracheobronchoskopii. 3 godz. — 
8) Doc. Dr. Erlich: Diagnostyka spraw oponowych wieku dzio- 
cięcego. 2 godz. — 9) Tensam: Fizjologia i zasady pielęgnowania 
noworodka. 1 godz. 10) Tensam: Diagnostyka somatologiczne 
z pokazami preparatów ew. chorych. 2 godz.— 11) Tensam: Pato- 
logia noworodka. 1 godz. — 12) Doc. Dr. Filiński. Metodyka badañ 
narządu trawienia, 2 godz. - 13) Prot. Dr. Gluziński: Kiła wątroby. 
Hf godz. — 14) Asyst. Dr. Górecki: Ewolucja poglądów na pato- 
genczę gruźlicy płuc, 2 godz. — 15) Doc. Dr. Gromadzki: Wska- 
zanie do cięcia cesarskiego i jego technika współczesna. 2 godz. — 
16) Doc. Dr. Grudziński: Diagnostyka rcutgenologiczna chorób 
narządu trawienia. 8 godz. — 17) Tensam: Krótki rys rentgeno- 
grafji narządów klatki piersiowej. 6 god. — 18) Doc. Dr. Janowski 
Ciśnienie tętnicze. 2 godz. — 19) Doc. Dr. Kaczyński: Stanowisko 
chirurga wobec zapalenia wyrostka robaczkowego. 2 godz. — 
20) Doc. Dr. Karwacki: Leczenie duru brzusznego. 2 godz. — 
21) Doc. Dr. Klein: Najnowsze postępy w nauce o chorobach na- 
rządów krwiotwórczych i krwi. 4 godz. — 22) Prof. Dr. Kryński: 
Zabiegi operucyjne na zwłokach. 4 godz. — 23) Proi. Dr. Krzysz- 
tałowicz: Nowoczesne zasady w leczeniu chorób skóry. 2 godz. — 
24) Prof. Dr. Leśniowski: Gruźlica nerek. 2 godz. — 25) Tensam 
Przymiot kości. 2 godz. — 26) Asyst. Dr. Leśniowski: Nenrologja 
cierpień kręgosłupa 2 godz. — 27) Doc. Dr. Lorentowicz: Zajęcia 
praktyczne z zakresu anatomii patologicznej i bakterjologji na- 
rządów rodnych kobiecych. 6 godz. — 28) Doc. Dr. Łapiński: 
Gruźlica kości i stawów u dzieci. 8 godz. — 29) Doc. Dr. Ławty- 
nowicz: Sposoby i zakres stosowania leczeń szczepionkami. 2 g6- 
dziny. — 30) Doc. Dr. Malinowski: Leczenie syfilisu. 2 godz. — 
31) Tensam: Leczenie trypra (wiewióra). 1 godz. — 32) Prof. Dr. 
Mazurkiewicz: Rozpoznawanie j leczenie porażenia postępujacego. 
2 godz. — 33) Doc. Dr. Melanowski: Zapalenie rogówki. 2 godz. — 
34) Tensam: Zapalenie tęczówki i ciała rzęskowego: współczulne 


zapalenie oka. 2 godz. — 35) Tensam: Jaskra. 2 godz. — 
36) Tensam: Kila narządu wzroku. 4 godz. — 37) Tensam: Urazy 
narządu wzroku. 2 godz. — 38) Tensam: Podstawowe dane o mi- 
kroskopii żywego oka. 3 godz. — 39) Adiunkt Dr. Messing: Ze- 
społy początkujących okresów najczęstszych organicznych cho- 
rób nerwowych. 2 godz. — 40) Prof. Dr. Michałowicz: Nowe 
kierunki w odżywianiu niemowląt. 5 godz. — 41) Doc. Dr. Mon- 


siorski: Lekarz praktyk wobec mięśniaków macicy 2 godz. — 
Tensam: Postępowanie lecznicze w chorobach przydatków macicy, 
przymacicza i otrzewnej miednicy. 2 godz. — 43) Asyst. Dr. Mo- 
rawiecka: Kila układu nerwowego z wykluczeniem porażenia po- 
stępującego, 2 godz. — 44) Prof. Dr. Noiszewski: Katary spojówek 
i jaglica. 2 godz. — 45) Prof. Dr. Orlowski: Zarys ogólnej terapii 
chorób nerek 4 godz. — 46) Prof. Dr. Orzechowski: Zdobycze 
diagnostyki i terapji neurologicznej w ostatnich latach. 2 godz. - 
47) Doc. Dr. Pieńkowski: Nowsze metody rozpoznawania chorób 
nerwowych (nakłucie lędźwiowe, płyn mózgowo-rdzeniowy, odma 
imózgowa, leczenie lipiododlem).  3godz. — 48) Tensam: Bóle 
pochodzenia nerwowego, ich rozpoznawanie i leczenie. 4 godz. — 
49) Asyst. Dr. Pokorny: Badania czynnościowe wątroby. 2 %0- 
dziny. — 50) Prof. Dr. Radliński: Wskazania operacvine w kamicy 
żółciowej. 2 godz. — 51) Tensam: Chirurgia opłucnej, 2 godz. -- 
52) Asyst. Dr. Reicher: O fiziologicznem i patologicznem działanii 
ćwiczeń cielesnych na ustrój ze szczególnem uwzględnieniem na- 
rządu krążenia. 53) Asyst. Dr. Rutkowski: O przetaczaniu krwi, 
wskazania i technika. 2 godz. — 54) Doc. Dr. Seneran-Siemia- 
nowski: Skazy krwotoczne. 2 godz. — 55) Tensam: Klinika i 'e- 
czenie nerwic sercowo-naczyniowych. 2 godz. — 56) Doe. Dr. Ster- 
ling-Okumiewski: O cierpieniach allergicznych. 2 godz. — 57) Doc, 
Dr. Szenajch: Najważniejsze błędy w rozpoznawaniu i leczenii 
ostrych chorób zakaźnych wieku dziecięcego. 6 godz, — 58) Ten- 
sam: Urządzenie szpitala zakaźnego w związku ze zwalczwwiem 
zakażeń wewnątrz-szpitalnych: pokaz szpitala im. Karola Marit. 
2 godz. — 50) Doc. Dr. Szerszyński: Cystoskopia i cewnikowanie 
imoczowodów. 5 godz. — 60) Asyst. Dr. Tyczka: Różnicowanie 
chorób organicznych i nerwic. 2 godz. — 61) Asyst. Dr, Wierzu- 
chowski: Hipoglikemia jako objaw kliniczny i zjawisko doświad- 
czalne (z pokazami) 2 godz. — 62) Adiunkt Dr. Wichert; Narko- 


168 


POLSKA GAZETA LEKARSKA Nie 8. 


1928. 


manja i jej leczenie. 2 godz. — 63) Doc. Dr. Wojciechowski: Nowsze 
kierunki w leczeniu złamań. 2 godz. — 64) Adiunkt Dr. Zawistowski: 
Chirurgiczne metody leczenia snchot płucnych ze stanowiska inter- 
nisty. 1 godz. — 65) Tensam: Odma sztuczna piersiowa. 2 godz. — 
66) Asyst. Dr. Zwoliński: Flysterosalpingografja w ginekologji. 2 go- 
dziny. — 67) Prof. Dr. Żebrowski: Lecznictwo chorób serca i naczyń 
krwionośnych. 4 godz. W ciągu całego kurcu będą się odbywały 
codzień od godz. 9— 11 rano na klinikach i oddziałach szpitalnych 
zajęcia praktyczne (metody badania oraz leczenia, pokazy, apc- 
racje). Opłata za całkowity kurs wynosi 75 zł. dla asystentów 
oraz oddziałów szpitalnych m. Warszawy 30 zł. Oprócz tego 
kursu odbędzie się równocześnie kurs medycyny sądowej, o ile 
do dnia 5 marca zgłosi się na ten kurs przynajmniej 15 kandy- 
datów (opłata za ten kurs wynosi 10 zł.) i kurs sekcyj anatomo- 
patologicznych, o ile zgłosi się do dnia 5 marca na ten kurs przy- 
najmniej 20 osób (opłata za ten kurs również 10 zł). Wszelkich 
informacyj oraz wyjaśnień ndziela oraz przyjmuje wkładki piz- 
niężne i zgłoszenia na kurs adjunkt Il Kliniki chor. wewn. U. W., 
Dr. Henryk Zawistowski, Warszawa, ul. Nowogrodzka 59, Szpital 
Dzieciątka Jezus, II Klin. chor. wewn. U. W. 


Kraków. 


Doc. Dr. T. Tempka mianowany został profesorem i dy- 
rektcrem I Kliniki chorób wewnętrznych. 


Lwów. 

Prymarijiuszem oddziału skórno-wceneryczne- 
go meżczyzn Państwowego Szpitala powszechnego we Lwowie 
został zamianowany Dr. Stanisław Ostrowski długoletni starszy 
asystent klinik dermatołogicznych Uniwersytetów: Warszawskiego 
i Lwowskiego w miejsce prymariusza Dr. Michała Świątkiewicza. 
który przeniesiony zestał w stan spoczynku. 


Poznań. 


Wydział tek. Tow. przyj nauk w Poznaniu. Dnia 
10 lutego br. (w piątek) odbyło się w Klinice Chorób Dziecięcych 
przy ul. Marii Magdaleny 3, o godzinie 8.15 Zebranie Wydziału 
Lekarskiego Tow. Przyj. Nauk z następującym porządkiem obrad: 
1. Demonstracje. 2. Dyskusia nad odczytem: O odżywianiu nie- 
mowląt. 3. Dr. Zeyland: Szczepienie ochronne przeciw gruźlicy 
metodą Calemite'a. 4. Woluie głosy. 


Polskie Towarzystwo Antropologiczne odbyło 
doroczne Walue Zebranie dnia 10 grudnia 1927 r. w sali wykładc- 
wej Zakładu patologii ogólnej Uniwersytetu Poznańskiego. Obec- 
nych osób 73. Po zagajeniu przez przewodniczącego Towarzystwa, 
prof. Adama Wrzoska. nastąpiło odczytanie sprawozdania Zarzą- 
du, protokołu z poprzedniego Walnego Zebrania i uzupełniający 
wybór sekretarza i skarbnika. Na sekretarza i skarbnika został 
wybrany dr. Michał Ćwirko-Godycki, a na jego zastępce, p. Bv- 
lesław Skokowski. W roku sprawozdawczym przybyło Towa- 
rzystwu 13 newych R + wobec czego ogólna liczba człon- 
ków wynosi 55. Największą troską Towarzystwa było podtrzyma- 
nie organu Towarzystwa, „Przeglądu Antropologicznego*, wyda- 
wanego kwartalnie w Poznaniu. W r. 1927 zostały wydrukowane: 
zeszyt czwarty tomu I i trzy pierwsze zeszyty tomu II, zawie- 
rające egółem 12 prac oryginalnych, 8 artykułów w działe wiado- 
meści różnych, 38 sprawozdań z piśmiennictwa antropologicznego, 
liczne wiadomości bieżące oraz streszczenia pe francusku prac 
Gryginalnych. Składki członków jak również prenumerata ookry- 
wają zaledwie drobną część kosztów druku tego wydawnictwa. 
Na część naukową złożyły się: 1. Sprawozdanie dr. Michała 
Ćwirko-Godyckiego z III Zjazdu Międzynarodowego Instytutu 
Antropologji, który się odbył w Amsterdamie w r. 1927. 2. Odczyt 
prof. dr. Ludwika Jaxa-Bykowskiego p. t.: „Zagadnienie typów 
psychicznych w antropologii“. Dr. Michat Ćwirko-Godycki. 


Z kraju. 


Wolnę posady lekarskie. Starostwo w Łańcucie za- 
wiadamia, że w powiecie Łańcuckim wakuie posada lekarza wolna 
praktykującego w Grodzisku miasteczku. Odległość tei miejsco- 
wości od najbliższej stacji kolejowej wynosi 4 km, miasteczko 
to liczy według ostatniego spisu ludności 642 mieszkańców, od- 
nośny zaś okręg sanitarny składający się z 8 gmin posiada 10,511 
mieszkańców. Apteka znajduje się w mieiscu. Przed woiną Gro- 
dzisko było siedzibą lekarza okręgowego. jest przeto prawdo- 
podobnem że lekarz, który tam osiędzie otrzyma tę posadę. 


Kalendarzyk podatkowy na miesiąc luty 1928 r.: Podatek 
gruntowy: płatna I rata od 15. 2. — Podatek od nieruchomości 


miejskich i wiejskich: płatny za TV kwartał 1927 r. — Podatek 
przemysłowy: należy złożyć w terminie do 15. I. 1928 zeznanie 
o obrocie na rok 1927 na druku, który wydają urzędy skarbowe 
podatków i opłat. 


Ze świata. 


„Societe de Biologie*. Na posiedzeniu odbytem dnia 
17-go grudnia 1927 r. został wybrany prof. dr. Stefan Dabrowski 
z Poznania, członkiem korespondentem. 


Rada Królewskiego Towarzystwa Lekar- 
skiego (Royal Society of Medecine) upoważniła Prezydenta 
Sekcji Biologicznej do zaproszenia prof. A. Jurasza do Londynu. 
jako swego gościa, w końcu czerwca 1928 r. na specjalne Zebranie 
Towarzystwa, które ma trwać 2 dni, to jest 28-ga i 29-g0 
czerwca. W pierwszym dniu zebrania prof. Jurasz wygłosi od- 
czyt z dziedziny biologii. Następnego dnia, proponowana jest dy- 
skusja nad wykładem. Po południu nastąpi zwiedzenie klinik 
w różnych szpitalach. Wieczorem Sekcja Biologiczna wyda ban- 
kiet na cześć gościa. Zaproszenie kończy następujący ustęp. „Jest 
naszym zwyczajem, że co roku podejmujemy jednego znakomitego 
urologa zagranicznego i byłoby nam niezmiernie przyjemnie gdyby 
Pan przyjął zaproszenie, które wzmaga międzynarodowa kurtuazię 
i jest wyrazem uczuć naszego kraju względem Pańskich rodaków”. 


Sprostowanie omyłek druku. 


W ogłoszonym w 3-cim tegorocznym numerze Polskiej Gazety 
Lekarskiej na stronie 52-giei notatkach bibłiograficznych w szpał- 
cie l-szeji wiersz 13 od góry zamiast: St. Reiss: „Wartość metody 
Hechta w odmianie Brucka — powinno być: H. Reiss: „W sprawie 
serologji w kile” (1) Wartość metody Hechia w odmianie Brucka, 
2) O wartości rozpoznawczej odczynów serologicznych na zwłokach 
ludzkich, 3) O znaczeniu jednoczesnego wykonywania kilku prób 
serologicznych). 


Redakcja otrzymała: 


René Cruchet, A. Ragot, I. Caussimon: „La Transiusion du sang 
de Laminal A l'homme“ Wyd. „Módecine et chirurgie pratiques“. 
Masson et Cie Paris. 1928. 

Narkose und Anästhesie: miesięcznik poświęcony wyłącznie 
sprawom tyczącym sie znieczulania i łagodzenia bólów, rocznik I., 
zeszyty 1 i 2, wydawany przez firmę Georg Stilke (Verlagsbuchhan- 
dlung) Berlin NW 7 Dorotheeustrase 65. 

Mogilnicki T.: „Szpitalnictwo dziecięce w Polsce i jego zada- 
nia“. Odb. z Pedjatrii polskiej. Tom VI., zeszyt 6, z r. 1927. 

Etienne: „Traitóment des fractures par le praticien“. Wyd. 
Masson et Cie Paris 1927. 

l. Pellisier: „L hypertension artćrielle solitaire“, Wyd. Masson 
et Cie Paris 1927. 

V. Hatinel: „Le syndrome malin dans les maladies de l'enfance". 
Wyd. Masson et Cie Paris 1927. 

A. Calmette: „L'iniection baccilaire et la tuberculose chez lhom- 
me et chez les animaux“. Wyd. Masson et Cie. Paris 1927. 

L. Brocq: „Cliniques dermatologiques. Deuxiśme serie”. Wyd. 
Masson et Cie Paris 1927. 

A. Mignon: „Le service de sante. Pendant la guerre 1914-—1918*, 
Masson et Cie Paris 1926 et 1927. 

Tome I. Premire općration militaires et stabilisation. 

Tome II. La bataille de Verdun. 

Tome IlI. Les grandes batailles ofensives et defensives 1916, 
1917, 1918. 

Tome IV. Evolution du service de santć pendant ła guerre. 

H. Higier: „Konstytucjonalizm, hunoralizm i neowegetatyzm 
w nowoczesnej medycynie wewnętrznej'. Odbitka z Księgi pamiąt- 
kowej dla $. p. prof. Włodz. Bechterewa. Leningrad 1926. 

A. Irlicht: „Przyczynek do ostrego zapalenia płuc włókniko- 
wego,,. Odb. z „Gruźlicy“ Ni. 1, rocznik III. 

R. Rosner: „Kronićni reumatizam zglobova“, jako zeszyt 7, 
wydawnictwa „Medicinska Biblioteka“ wychodzącego nakładem 
czasopisma „Lijecnicki Vjesnik“. Karlovac 1928. 

Pierre Duval, L. Ch. Roux et Henri Becler: „Radiologie clinique 
du tube digestif“. I Estomac — duodenun. Wyd. Masson et Cie 
Paris 1928. 

F. Meisels: „Podstawy kliniczne i biologiczne leczenia raka 
szyjki macicy energią promieniotwórczą*. Odb. z „Ginekologi: 
Polskiej", tom VI, zeszyt VII z r. 1927. 

E. Meisels: „Osteochondritis der patella bipartita“. Odb. z „Fott- 
schritte auf dem Gebiete der Róntgenstrahlen, Band XXXVII, 
Heft 1. 


Nr. IO. 


4, marca 1928. 


Rok VII. 


PRACE ORYGINALNE. 


Henryk HIGIER. Warszawa. 


Późne następstwa uszkodzeń czaszki i mózgu *). 


Następcze zaburzenia pourazowe czaszki i mózgu są nader 
liczne i natury wielorakicj przedewszystkiem psychotranma- 
tycznejiorganotraumatycznej. Jedynie w pierwszych 
wybitną odgrywają role czynniki wstrząsowe (commotionel) afek- 
tywno-wzruszeniowe (ćmożionel) i zamiarowe (iateutionel). Jasną 
jest rzeczą, że 1) nerwica traumatyczna sensu strictori, 
brzeważnie jako Unłallshysterie w Niemczech znana, musi być ze 
stanowiska patogenetycznego (psychogen, thymogeu, idęogen) oraz 
prognostyczno - terapentycznego zupełnie inaczej oceniana niż 2) 
Nerwica kommocyjna, czyli organotranmatyczna, w której 
nie wchodzi w grę ani czynnik afektywny, ani zamiarowy (agra- 
vałio, simulatio), poszukujacy Świadomie, czy też podświadomie, 
dużego odszkodowania, większej renty (Kentbegehrungsieurose). 

Obraz kliniczny funkcjonalnej nerwicy urazowcj, zazwyczaj 
psychogennej i uleczalnej. oddawna dokiadnic zbadany acz po- 
dobny na pierwszy rzut oka, jest jednak w istocie zupełnie a- 
rębny od wikłającego go nieraz, bardziej poważnego, zespołu 
traumatycznego organicznego, niczawsze uleczałnego, od podłoża 
neuropatycznego absolutnie niezależnego. 

3) Zaburzenia organicznie srubsze, zależne od uszkodzeń miej- 
scowycii mózgowia (porażenie, znicczułenia, niezbotność, zesztyw- 
nienie, hemianopsja) w przeważnej swej części przebiegające prze- 
wlekle, są tak liczne, jak liczne są siedliska czynności tizjologicz- 
nych w poszczególnych obrebach mózgu, móżdżku, opuszki i węz- 
łów podkorowych i te nie wymagają, jako powszechnie znane, 
bliższego omówienia. Również nie wyniagaja tego domieszki hi- 
steryczne j neurasteniczne, które większość autorów stwierdza 
w 10*/a — 15°/a chorych mózgowych. f 

Pod późnemi następstwami w urazach czaszki ro- 
zumieć należy jedynie te, które po wyleczonej samoistnie lub ope- 
racyjnie sprawic zasadniczej występują na widownię nieraz po 
tygodniach, lub miesiącach, innym razem po latach. 

Jako częstsze należy wymienić 1) wypadnięcie scliorzałci 
części mózgu (prolapsus cerebri) 2) ropnie utajone (abscessus tar- 
dus), 3) zapalenie istoty mózgowej przewlekle (encephalitis chro- 
nica), 4) zapalenie opon miejscowe lub ogólne i 5) padaczkę. 

Wypadnięcie mózgu pooperacyjne jest zupełnie innej 
natury po urazach ed wypadnięcia wskutek wzmożonego ciśnienia 
wcwauątrz-czaszkowego w przypadkach operowanych lub za po- 
mocą wentylu trepanacyjnego odciążonych guzach i wymaga też 
zupełnie iunej terapiji, gdyż jest zwykle wynikiem utajonej i ogra- 
niczonej sprawy zapalnej substancji mózgu, czesto ropnej i niebez- 
pieczuei (encephalitis purulenta circumscripia) przebiegającej z wa- 
haniami gorączkowemi. Wypadnięta część mózgowa, obrziniewa- 
jąc, uciska otwór rany i zatrzymuje odpływ surowicy, ropy, 
krwawci wydzieliny z jamy urazowej lub kanału postrzałowego. 

Ropień jako późne powikłanie, jest naogół rzadszy od za- 
palenia repnego opon, a objawy jego występują nierzadko w kilka 
miesięcy pe względnie łagodnym przebiegu urazu i po leczeniu 
pocperacyjnem. 

Kcntrola porównawcza wysokości ciepłoty i częstości tętna 
stanu dna oka. i typu drgawck, badanie morfologiczio - chemiczne 
płynu mózgowo-rdzeniowcgo i wpływu czynmnków farmareu- 
tycznych decydują ostatecznie o rozpoznaniu tych różnych po- 
wikłań. Z powedu dwóch tych powikłań umierała podczas ostatniej 
wojny według jeduych (Pfeifer) niecałe 27/7, według innych 
(Roepen) blisko 20% cwakuowanych z pola bitwy do dalszych 
lazaretów i klinik. 

Cherzy ze złamaniem podstawy czaszki giną w '/; przypad- 
ków, z pozostałych zaś przy życiu okolo 90-ciu "fo odzyskuje 
zdolność do pracy. 

Oddzielna wzmianka należy się poważnemu powikłaniu urazów 
czaszki, padaczce, która tu i ówdzie, niezależnie od natężenia 
i umiejscowienia urazu lub wstrząsu, już w drugim niieziąci, 


*) Streszczenie komunikain, wygłoszoncgo na IV Kongresie 
Międzynarodowym Medycyny i Farmacji Wojskowci w dniu 
| cześwsa WOŻT r. 


rzadziej po roku, przeciętnie w pół roku po urazie, występuje 
zupełnie niespodzianie, jako klasyczny morbus sacer, jako Jack- 
sonowska drgawka połowiczna, lub jako równoważnik psy- 
chiczny epilepsji. Częstość tego powikłania waha się między 1 Jo 
a 5 ło u innych autorów między 30*/e a 35"/o urazów czaszki, 
a nawet przewyższa czasem 50 "Je, gdy sie bez przerwy obserwuie 
chorych czaszkowych przez szereg lat. 

O ile niemieckie Ministerium wolny po frauko-pruskiej wojnie 

naliczyło 5 ło epileptyków, a angielskie podczas ostatniej wojny 
prawie takiż odsetek ua 180 tysięcy nrazów czaszkowych, to 
neurelog Pfeifer stwierdził na swoim materjale łazaretowym 
317% zwykłej, 9% korowej i 4°/% ekwiwalentów padaczki, czyli 
razem 44 "ło. 
\ Wobec tej wielkiej rozbieżności w statystyce należałoby 
w wypadkach niepewnej djagnozy (padaczka, histerja, neurastenja) 
stosować metodę hiperwentylacyjną, która według Foerstera 
w t/a według Heidricha w '/ traumatycznych padaczek daje 
ścisłe wskazówki różniczkowa - rozpoznawcze co do natury i cha- 
rakteru drgawek, a często, co jest w terapji nader ważnem, ca 
do umiejscowienia ogniska drgawko - twórczego w mózgu. 

Związek przyczynowy padaczki z urazem głowy jest praw- 
dopodobuy mimo dużej odległości w czasie między jednym a drugą. 
pomimo braku burziiwych przejawów początkowych ogólnych oraz 
objawów miejscowych po napadach i między napadami, mimu 
braku uszkodzenia kości i cech ogniskowych oraz mimo zupełnej 
inkogrucncji między miejscem uszkodzenia; a mniejscowienicm 
drgawck i objawów podrgawkowych. Wystarczy bowiem ogra- 
niczony ucisk ua mózg, blizna kostuo - oponowo - mózgowa, wpły- 
wająca ujemnie na ruchy i czynności mózgu, aby wywołać długo- 
trwałe upośledzenie w normahem wydzielaniu i wsysaniu, ciśnie- 
niu i krążeniu plynu imózgawo = rdzeniowego, tembardziej jeżcli 
uraz czaszki trafil na osobnika. niepozbawionego innych czyū- 
ników drgawko - twórczych (wrodzone upośledzenie mózgu, here- 
dodegeneracja, kiła, alkoholizm, inioksykacie przewlekie, prze- 
byte w dzieciństwie zapalenie opon lub mózgu, dzieciece napady 
tężyczkowce,pracseńium, miażdżyca naczyń mózgowych, schorzenia 
nerek przewlekłe (cumulaiion des noxes cpilepiogćnes). 

Nierzadkie, jako następstwa urazów czaszki, a pod wzgledem 
praktycznym czasem wielkiej wagi są zaburzenia afek 
tywne, zwłaszcza w postaci nadwrażliwości, pobudliwości, za- 
palczywości. U jodnych się widzi wzmożone podniecenie, docho- 
dzące do czynów gwałtownych, u drugich przeciwnie przygnę- 
bienie, zanik energji i inicjatywy, lęk, apatię głęboką, u trzecich 
bredzenie, zespoły amnestyczne i ebraz pseudologiae phantasticae, 
u czwartych zmianę osobowości, otępienie wrzekome i moral insa- 
nity. Przeważnie ma to miejsce u czolowo nszkodzonych. 

Stałych i przewlekłych psycho z prawie się nic widzi u ura- 
zowców, o ile nie ma tła psycliopatycznie obarczonego. Hanse 
w ostatniej swej statystyce podaje przemiiające zaburzenia psy- 
chiczne u blisko 60 */e, zmiany charakteru 30*/o, padaczkę u 26 ”/o 
traumatyków czaszkowych. 

Mnicjsze, acz bardzo częste, zaburzenia odnośne odkrywają 
dopiero dokładniejsze i subtelniejsze badania eksperymentalno-psy- 
chologiczne i ścisła obserwacja chorych przy pracy codziennej: 
zaburzenia w dziedziniec woli, uwagi, pojmowania, zapamiętywania 
i ibnych wyższych czynności intelcktualnych. Również się stwier- 
dza pewne otępienie, ociężałość w myśleniu i mowie, psychiczną 
nieudolność patrzenia, widzenia, poznania barw, zależną od zabu- 
rzenia uwagi wzrokowej oraz zapamiętywania optycznego i do- 
chodzącej nieraz do zupełnej ataksji, agrafji. apraksji i ślepoty du- 
chowcj, zwłaszcza po urazach części potyliczuej mózgu. 
I w innych sferach zmysłowych spotyka się identyczne zaburzenia, 
zależnie od uszkodzenia tego lub innego ośrodka korowego. Ano- 
malje w dziedzinie kojarzenia (rachunkowość), osłabienie wztusze- 
niowości, upośledzenie inteligencji wogóle są o wiele wybitnicjsze 
po uszkodzeniu lewej półkuli mózgowej. 

Ogromny dział pourazowych zaburzeń nerwowych i psychicz- 
nych wymaga przeto w leczenia współdziałania praktycznego iten- 
ropatologa, doświadczonego pedagoga, (rcedukacia) i inteligentne- 
ga majstra fachowca (crgoterapja czynna i bierna). Naogół okazalo 
się, że około 'Ja urazowców czaszkowych zmuszona jest mimo sy- 
stematycznego leczenia zmienić swój zawód. 

Ostatnia grupa zaburzeń następczych pourazowych, znana od 


bardzo dawna, a stojaca na pograniczu między funkcjonalnem a of- 
ganicznem, została bliżej zbadana i poważniej zgłębiona dopiero 
w ostatnich latach, latach powojennych, dzięki nowoczesnej meto 
dyce badania. Jest to grupa uszkodzeń mózgu zarówno czynnościo- 
wych jak anatomicznych z dziedziny patogenetycznie jeszcze nic 
zupełnie wyświetlenej: confusio, commmolio, compressio cerebri, 

Klinicznie występują nieraz w kwartał lub w rok po urazie 
objawy ogólnonerwowe, iako to: bóle i zawroty głowy, szum 
w uszach, ćmienic w cczach, bezsenność, nadwrażliwość wzrokc- 
wo-słuchowa, indyferentyzm, niechęć do pracy i zmęczenie przy 
pracy, niewydolność, roztargnienie, osłabienie pamieci, ociężałość 
myśli; objawy, potęgujące się po pracy fizycznej i duchowej, przy 
zmianach pogody, po wzruszeniach i po spożyciu alkoholu, choćby 
w minimalnych ilościach. 

Jest to obraz klasyczny dawnej, bardzo aktualuci w neurcpa- 
tologii newrozy traumatycznej i iej symulacji. 

Gdzie się obok tego ogólnego zespołu powstrząsowcgo stwier- 
dzić dają: ograniczone zaburzenia naczynioruchowe, pocenie jedno- 
stronne, stale zwolnienie tętna, zmienność parcia krwi, typu oddy- 
chania i tętna zależnie od pozycji ciała, zawroty głowy z oczoblą 
sem o charakterze móżdżkowo-przedsionkowym, asymetria twarzy, 
miejscowe objawy. choćby dyskretne, w obrębie ruchu lub czucia, 
porażenne lub podniccenne tam przypuszczać należy raczej tło 
organiczne, zgodnie, z dawnemi badaniami Friedmanna, a now- 
szemi Bergera i Jakóba, które bezsprzecznie stwierdziły po 
zwykłych urazach czaszkowych drobne a liczne wylewy krwawe 
w korze, śródmózgowiu i opuszce. * 

Gdzie atoli tych pomocniczych objawów klinicznych brak, 
a skargi chorych są stałe i uperczywe, wypada korzystać z now- 
szych metod badania mózgu, które nierzadko obiituią w bardzo 
liczne niespodzianki. Do tych metod należą podane i wypróbowane 
głównie przez Biecgla, Dandycgo, Foerstera Warten- 
bersa, SemwobasOrzechowskiega Kittnera, Fila: 
waawiwiiiezogo: 

a) mierzenie ciśnienia płynu mózgowordzeniowego, b) encefa- 
lografja rentgenowska komór i przestrzeni podpajęczynówkowych 
kory, c) badanie drożności kanałów komunikacyjnych mózgu i d) 
szybkości rczorbcyjnej wprowadzonych do płynu substancji. 

Ciśnienie płynu, przewyższające normę 250—300 mm, świadczy 
prawie z absolutną pewnością o tle organiczne. 

Dolędźwiowo wprowadzony roztwór 10% soli jodowej fenol- 
sulfoftaleiny, lub innych barwników, ukazujący się w moczu poźniej 
pewnej ustalonej normy, kieruje uwagę w stronę różnorakich 
przerw komunikacyjnych i zrostów pozapalnych foramen Megendi, 
Mcenroi, Luschkac, aquaeductus Sylvii) między komorami, jako 
skutku urazu i następczych blizn. 

Wprowadzone do kanału lędźwiowego 100 gramów powietrza 
daje ciekawe kontrastowe rentgcnoencefalogramy, decydujące 
o obecności zrostów i blizn, zmieniających ustalony dokładnie 
obraz fizjologiczny normalny. Stwierdza się łatwo: nicrównomierne 
wypełnienie powietrzem komór i przestrzeni oponowonadkoro- 
wych, zniekształcenie, asymctrję, zwężenie lub zarośnięcie poszcze- 
gólnych komór lub kanałów, deformacje bliznopochodne w postaci 
ograniczonych plam i cieni powietrznych w miejscu uszkodzenia 
czaszki i zrostu jej z oponą i mózgiem, zmiana konfiguracji zwo- 
jów podstawnych i zbiorników płynu. 

Ustalono za pomocą tych metod za życia u chorych trauma- 
tycznych, traktowanych jako histerycy, neurastenicy i symulanci: 
pachymeningitis hypertrophica, leptoarachnitis cystica, rachnitis ad- 
haesiwa, meningitis serosa diłlusa, meningitis, hydrocephalus occlu- 
sus internus, hydrocephalus hypersecretorins, haematoma submenin- 
geale i t. d. 

Zaznaczyć wypada, że wspomniany wyżej zespół kliniczny, 
tak bardzo nicokreślony, zazwyczaj bywa zależny zarówno od 
wzmiankowanych wylewów prosówkowych, jak od zmian urazo- 
wo-zapalnych w oponach i komorach i od zaburzeń w cyrkulacji 
płynu mózgowo-rdzoeniowego. Ale może też wyjątkowo być obecny 
ten zespół bez jasnych anatemicznych zmian i odwrotnie mogą te 
ostatnie klinicznie nic manifestować się niczem wybitnem. 


O ile rolę nenrologa w terapii późnych następstw określiłem wy- 
żej o tyle niemuiej poważna, a nawet o wicłe poważniejszą, jest 
rola chirurga w następczych czyli późnych zaburzeniach czaszko- 
womózgowych. 

Chirurg walczy czynnie z wypadnięciem pooperacyjnem sub- 
stancji mózgu, umożliwiając odpływ swobodny wydzieliny, i z rop- 
nemi sprawami opon lub mózgu, które usuwa radykalnie, o ile 
są dostępne; wykonywa w meningitis serosa, a nawet w sprawach 
ropnych, ze skutkiem częste nakłucia lędźwiowe; ucieka się przy 
stale wzmożoucem ciśnicniu do przekłucia spoidła (Balkenstich), do 
przekłucia podpotylicznego (Saboccipitulstich) do wentylu podskro- 
niowego, do odprowadzenia czyli drenowania płynu zbytniego z ci- 
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sterna cerebellomedullaris wgłąb muskulatury karku i t. p. Chirurg 
też wkracza czynnie, o ile padaczka, zwłaszcza korowa, nie pod- 
daje się zgoła leczeniu farmaceutycznemmu, usuwając torbiele i zro- 
sty oponowe, wycinając radykalnie i szeroko blizny mózgowo 
cpcnowe (meningo- et encephalolysis) i substancję kostna bez lub 
z plastyką defektu kostnego, z podkładem warstwy tłuszczu, 
blaszki celuloidyny lub metalu szlachetnego podopoenowo lub nad- 
cpenowo dla zapobiegania tworzeniu się zrestów miedzy oponą 
a kością z jednej, między oponą a mózgiem z drugiej strony. 

Naogół ubytek czaszki lub opony ma być operowany radykal- 
nie dopiero w rok po urazie i po zniknięciu objawów zapalnych 
(płyn bez białka i limfocytozy, bezbolesność ij ruchomość blizny). 

Preste plastyczne przykrywanie czaszki zazwyczaj nie wystar- 
cza. (dzie skargi chorego są uporczywe a drgawki częste, lepici 
usuwać radykalnie bliznę, pakrywać defekt opony twardej płatem 
szerokiej powięzi uda, defekt zaś kości przeszczepieniem kawałków 
kości z przedniej powierzchni kości piszczelowej. 

W każdym razie wspólpraca neurologa z chirugiem jest w tye! 
razach wszędzie niezbędna i konieczna 
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Dwa przypadki narkolepsii. 


Z Kliniki Chorób Nerwowych i Umysłowych Uniwersvietu Poznańskiego. 
(Dyrektor: Prof. Dr. Stefan Borowiecki, 
Piśmiennictwo, dotyczące narkolepsji, wzrosło znacznie 


w ostatn'ch latach. Przyczyniła się do tego najpierw wojna, w cza- 
sie której postawiono rozpoznanie narkolepsii w całym szeregu 
przypadków dzięki temu, że chorzy ci zasypiali np. na stanowisku 
w czasie marszu i t. p. Ci sami zaś chorzy poprzednio nie zgłaszali 
się wcale do lekarza, uważając swe napady snu raczej za jakąś 
swoją właściwość, jak za chorobę. Z drugiej strony źródłem do- 
kładniejszego opisania narkolepsii stały się badania nad Śpiączką 
nagininną wraz z jej zaburzeniami snu. Dotychczas jednak sympto- 
matologia tego cierpienia nie jest dość ściśle określona i poszcze- 
gólne objawy, a nawet samoistność narkolepsii jako oddzielnej jed- 
nostki chorobowej, są przedmiotem sporów. lo też sądziliśmy, że 
warto opisać 2 przypadki narkołepsii, które mieliśmy sposobność 
obserwować. Opis ten poprzedzimy krótkim zarysem rozwoiu po- 
ięcia narkolepsii. 

Nazwę i pojęcie narkolepsii wprowadził autor francuski Geli- 
ncau w roku 18801), opierając się na obserwacji przypadku, 
w którym, w związku ze stanami wzruszeniowemi występowała 
uczucie osłabienia a następnie krótkie, najczęściej parominutowe 
napady snu. Chory senności swei zwalczyć nie mógł i padał lub 
kładł się, aby przespać parę chwil. Poza napadami snu był ów 
chery zupełnie zdrowy, obiawów padaczki nigdy nie miał. Wobce 
tego Gćlineau czuł się w prawie wyodrębnić narkolepsię jako 
samodzielną jednostkę chorobową, iako nerwicę sui generis. Pa 
cgłeszeniu tego przypadku ukazał się cały szereg prac, głównie 
kazuistycznych, przeważnie we Francji i w Niemczech. Powoli 
oddalano się coraz bardziej od obrazu chorobowego, opisanego jako 
narkolepsja przez Gćlineau, i zacierano jego granice, obejmu- 
jąc tą nazwą różne stany patologiczne, w szczególności różne ro- 
dzaje snu patologicznego, a nawet zaburzenia Świadomości, niebę- 
dące snem. Poza tem opisano cały szereg przypadków gdzie narko- 
lepsia była obiawem wtórnym, t. i. gdzie napady snu towarzy- 
szyły tylko jakiemuś innemu cierpieniu. Toteż część autorów (np. 
Lhermitte(9), Souques(19) skłania się do stanowiska, że 
nie istnieje inna narkolepsja jak obiawowa. Jednakże ostatnio wielu 
autorów wystąpiło w obronie pierwotnego poimowania narkołepsii 
jako oddzielnej jednostki chorobowej (Redlich, Henneberg, 
Noak, Stiefler, Singer, Matzdorîf, Strauss i imi). 
Ale i ci autorzy przyziają, że istnieje narkolepsja obiawowa. a nie- 
którzy z nich obserwowali nawet tego rodzaju przypadki. Wedłnz 
opisu Redlicha (17), który jest głównym rzecznikiem tego kie- 
runku, na zespół narkolłepsji właściwej (zwancj także wrodzoną] 
składają się dwa zasadnicze objawy: napady snu i słabnięcie przy 
wzruszeniach. Oba te obiawy mogą być ze sobą w ścisłym związ- 
ku, jak w przypadku Gćlineau, ale jeszcze częściej występują 
niezawiśle od siebie. Napady snu wyglądają tutaj zupełnie jak zwy- 
kły sen, zjawiają się najczęściej kilka razy dziennie, ale czascsi 
także o wiele częściej, up. koło stu razy dziennie. Długość ick. 


*) Jeszcze przed Gćlineau Westphali za nim Fischer 
opisali podobne stany chorobowe. próbując je odgraniczyć od pa- 
daczki. 
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wynosi zazwyczaj parę minut do kwadransa, jednak, w sprzyjają- 
cych warunkach, gdy n. p. chory położy się, także dłużej, do paru 
godzin. Sen ogarnia chcrych w różnych sytuaciachi, najczęściej 
gdy spokojnie siedzą, ałe także przy jedzeniu, przy chodzeniu, przy 
pracy. Pora, w której sen specjalnie często występuje, są godzi- 
ny przedpołuduiewe i pochiednie. Napad snu jest poprzedzony za- 
zwyczaj przcz uczucie znużenia i scnności; sam sen jest najcz?- 
Ściej Ickki, zbudzić chorego jest łatwa. Czasem śnią clcrzy w cza- 
sie tych napadów. W nocy śpią często niespokojnie, mówią przez 
sen. Drugi zasadniczy objaw narkolepsii t. i. słabnięcic przy wzrn- 
szeniach występuje najczęściej przy silnym śmiechu, ale także przy 
strachu, gniewie, radości. Chorzy w chwili wzruszenia czują, że 
słabną im kolana, tak, że nieraz muszą sie czegoś uchwycić, aby 
nie upaść albo np. głowa upada im bezsilnie na piersi. Czasem pa- 
dają nawet na ziemię. Stau ten trwa tylko parę sekund, świadomośc 
jest przytem w zupełności zachowana. Redlich nazywa ten stan 
utratą napięcia mięśniowcgo przy wzruszeniach. Ważne iest bar- 
dzo, że, poza tem słabmięciem i napadami snu, chorzy czują się 
zdrowi i zmian neurologicznych nie wykazują. 

Skreślony tn, zresztą w głównych tylko zarysach, kliniczny 
cbraz narkołepsii przedstawia w niektórych razach pewne rysy 
atypowe, np. chorzy ci są czasem i stale znużeni, ale zasadniczy 
zespół objawów jest jednak wspólny we wszystkich przypadkach 
właściwej narkolepsii. Wyjątkowo tylko brak jest tutaj słabnięcia 
wzruszeniowego. Na 27 przypadków w zestawieniu Redli- 
cha (17) jedynie w 3-ch nie było tego słabnięcia lub rysów do 
niego zbliżonych, jak np. zasypianie pod wpływem wzruszeń. 

Przebieg narkolepsji jest typowy, mianowicie wybitnie prze- 
wlekły, ciągnący się bez większych zmian. całemi latami. Leczenie, 
uajrozmaitszego rodzaju, wywołuje niekiedy nieznaczną poprawe. 
Rysów padaczkowych lub wyraźnie histerycznych u chorych nie 
udało się stwierdzić, częste natomiast sa pewne rysy ogólnonerwi- 
cowe, tudzież lekka imbecillitas. Początek choroby przypada zwys 
kłe na okres dojrzewania piciowego. Mężczyźni są znacznie częściej 
dotknięci narkolepsja niż kobiety. Czasami spotyka się lomologicz- 
ne obiążenie dziedziczne albo alkoholizm w rodzinie; badania nad 
dziedzicznością nie są jednak dotyclirczas dość dokładnie przepro- 
wadzone. 

Obok narkolepsji właściwej istnieje jak wspomnieliśmy wyżci, 
narkolepsja objawowa, występująca przy całym szeregu schorzeń. 
Narkolepsja ta różni się jednak symptomatologicznie od narkolepsii 
właściwej, mianowicie zazwyczaj niema przy niej słabniecia wzru- 
szeniowego. Także przebieg jej jest inny, zależy od schorzenia, 
które ją wywołało. Do cierpień, którym towarzyszy narkolepsia 
objawowa, należą w pierwszej linji guzy mózgu a zwłaszcza przy- 
sadki mozgcewej i jej sąsiedztwa, rozmaite organiczne schorzenia 
mózgu i iego urazy, dalej otyłość, cukrzyca. miażdżyca, chorea 
minor, padaczka i histeria. Przy ciąży stwierdzono też narkolepsię 
objawową. Wreszcie w ostatnich czasach opisano napady narko- 
leptyczne, które zjawialy się po śpiączce nagminnej i utrzymywały 
się czasom przez dłuższy czas, o czem będzie mowa jeszcze 
później. 

Etjołozgja właściwej narkolepsii jest nieznana, tak samo jak ści- 
Śślejsza patogeneza narkolepsji ebjawowej. Bo chociaż przy tej nar- 
kclcpsji istnieje niewątpliwie zawisłość jej od zasadniczego scho- 
rzenia np. od otyłości, gdyż po usunięciu jej znika także narko- 
lepsja, nie wieny jednak dlaczego narkolepsia towarzyszy tylko 
bardzo rzadko różnym, wyżej wymienionym, cierpieniom. lher- 
mitte (8) przyjmuje tu, że narkolepsja jest pewną, specjalną zdol- 
nością reagowania, właściwą niektórym osobnikom o konstytucii 
psychopatycznej, Takie postawienie kwestji opisuje jednak tylko 
pewicn przypuszczalny stan rzeczy, nie rzncając Światła na bliż- 
szą pategeneze narkolepsii. Curschmann i Prange(4) zaj- 
mują stanowisko nieco zbliżone do Lhermittc'a, uważaja oni 
bewiem, że zarówno napady snu jak słabnięcie wzruszeniowe Sq 
wzmożeniem cech fizjologicznych, właściwem konstytucii danego 
csobnika. Pozatem istnicje cały szereg hipotez, starających się 
w pierwszej linii wyjaśnić powstawanie narkolepsii właściwej. 
Przypuszczano tu brak równowagi eśredków naczynioruchowych, 
nadmiernie szybkie nużenie się narządów mózgowych, dalej clo- 
robliwie zwiększoną skłonność do występowania zahamowań 
w dziedzinie ruchowej (słabnięcie wzruszeniowe) i psychicznej 
(sem), lub jakieś, nie dające się narazie bliżej określić, zaburzenie 
wydzielania wewnętrznego.. W związku ze ziawianiem się narko- 
lepsji po encephalitis lcthargica i na podstawie zestawienia wszyst- 
kich detychczas opisanych przypadków uarkolepsii, wysunął R ce- 
dlich w 1925 r. hipotezę (17), że zmiany patologiczne, zlokalize- 
wane na dnie 3-ciej komory w okolicy leika i w szarej substancji 
okelicy interpedunkularnci, aqaeductus Sylvii i tegmentum, powo- 
dują napady snu. Blizkie sasicdztwo tych ośrodków z jądrami pod- 
korowemi, w szczególności z thalamus opticus, t. i. z narządami re- 


guluijącemi składniki ruchowe i wegetatywne stanów wzruszenia- 
wych, mogłoby tłumaczyć także wzruszeniowe słahnięcie narko- 
leptyków. Redlich przypuszcza tu przytem nietylko zmiany ana 
temiczne, jak raczej zaburzenie natury czynnościowej, np. jakieś 
zaburzenie równowagi cśredków pcedkorowyci:, które, pozostaje, 
być może, w związku z zaburzeniami wydzielania wewnętrznego, 
w szczególności wydzielania przysadki. Za zmianami przysadki 
przy narkolepsii właściwej zdają się przemawiać według niego pe- 
wne przypadki, w których znaleziono zmniejszenie lub powiększe- 
uie siodełka tureckiego, dalej rysy akromegaliczne i zahamowanie 
rczwoju części płcicwych, spotykane czasem u tych chorych. Ob- 
jawcwa narkolepsja przy guzach przysadki, jak również opisywane 
przez nich nieraz stany śpiączki, należałyby do tego samego zwią- 
zku. Według hipotezy Straussa inne ośrodki nerwowe wy- 
zwalają zwykły sen, a inne napady narkoleptyczne; wskazuje on 
na to, że napady narkoleptyczne są bardzo często różne od zwy- 
kłego snu, że chorzy ci chodzą w czasie napadu, wykonują jakieś 
czynności i t. p. Za zasadniczą cechę narkolepsii uważa on wystę- 
powanie w przebiegu choroby napadów częściowo reaktywnych 
(np. słabnięcie wzruszeniowe), częściowo samorzutuych (np. napa- 
dy snu), przyczem napady te przedstawiają różne kombinacje 
utraty napięcia mieśniowego, zaburzenia świadomości i zmian ukla- 
du roślinnego. To pojmowanie narkolepsii otwiera nowe horyzonty, 
ale wymaga ono oczywiście dalszego uzasadnienia. 

Przejdziemy teraz z kelei do przedstawienia naszych przy- 
padków. 

Przypadek 1. — I. W., nczeń kowalski, 20 lat, w obser- 
wacji cd 22. IV. 1925 do 10 FV. 1927. Dziedzicznie, zdaje się 
nicoparczony. Rozwijał się nermalnie do 16-g0 r ż. W wieku tym 
(w marcu 1923) encephalitis leth., na poczatku zaburzenia wzroku, 
stany bredzenia, wvsoka ciepłota, śpiączka przez 2 miesiące. Póź- 
niej przez rok chory spał jeszcze bardzo dużo, skarżył się na bóle 
słowy. W następnym roku spał w dzień coraz mnicj, wreszcie 
miewał tylko kilka razy dziennie parominutowe napady snu, zwykle 
przed południem koło 11-tej i około 4-tej popol. Napady te wy- 
stępowały także przy pracy, przy jedzeniu i t p. W nocy spał 
niespokojnie. Jednocześnie z niemi ziawiło się słabnięcie wzrn- 
szenicwe: przy śmiechu i gniewie chory słabnął caly na chwalę, 
uczuwał zawrót głowy. W czasie choroby rozrósł się bardzo 
i utył, przed elierobą był mały i chudy, obecnie jest naiwiększ: 
z rudziny. Pozatem zmienil się też psychicznie, stal się jakiś po- 
wolny i dziecinny, przestał interesować się pracą i sprawami Ter 
dzinnemi. Przez caly czas obserwacji chercgo nie stwierdzano 
żadnych zmian neurologicznych poza upośledzeniem konwergencii 
prawego oka i poza nieznacziiem, ebustronnem zwężeniem pola 
widzenia. Badanie rentgenologiczne okolicy siodełka tureckiego 
wykazało raz (2. V. 1925) jego powiększenie i pogłębienie, tudzież 
powiększenie jamy ossis pieryg. Przy drugiem badaniu (inna pra 
cowria!) 24. XI. 1925 zmian nie stwierdzono. Meez bez zmia 
ilość meczu na 24 godz. nermalua. Krew (23. XII. 1925): leukocytj 
60,2 °/œ, limfocyty 35,2"je, eozynochłonne 3,19%, komórki tnezne 
1,5 %o. Płyn mózgowe -rdzenicwy: 31. IV. 1925 -— pleocytoza 9*/s 
ciałka, 23. XH. 1925 ilość ciałek */:, lekkie wzmożenie białka 
(0,026%/0) pozatem w płynie zmian nie znaleziono. Podściółka 
tłuszczowa była dobrze rozwinięta. zwłaszcza w cbrębie brzucha. 
pczatem desyé równomiernie, bez większego nagromadzenia 
w miejscach charakierystycznych dla otyłości przysadkowcej. Waga 
chorego wynosiła 23. IV. 1925 68 kg, wysokość 174 cm, 4, I. 1926 
wuga 89 kg, wysokość 177 cm. Waga chorego z kwietnia 1925 
nie przekracza zatem wagi normalnej*), co niezmienia faktu, że 
wediug wyraźnego podania redziny chery znacznie utył od czasu 
chcroby; to przybieranie na wadze postępowało wciąż dalsj, aż 
w styczniu 1926 chery przekroczył o 8 kę wagę normalną, poczein 
waga jego poczęła się zmniejszać. Części płciowe zmian nie przed- 
stawiały. Zdięcie rentgenologiczne (27. I. 1926) dosyć dużych rąk 
cherego (szerokość dłoni 9.9, długość kończyny górnej 79,8) wy- 
kazało zgrubienie diafizy łalang Środkowych, a więc ziniany, Spv- 
tykaue przy akromegalji, Pod względem psychicznym chory przez 
cały czas przedstawiał ogólny brak żvwości, powolność reakcji, 
dalej rysy infantylizmu psychicznego jak n.p. pociąg do dziecinnych 
zabaw i wybryków. Rozwój popędu płciewcgo zdaje się tu być 
nieco opóźniony, bo chory podobno temi kwestiami dotychczas 
się nigdy nie interesował, miewał jednak ostatnio sny erotyczne. 
W klinice zrazu napady snu kilka razy dziennie, zazwyczaj przed 
pał koło ll-tej i po poł. kolo 4-tej, trwające parę minut do °% 
godz. Sen był lekki, chory czasem słyszał nawet, co się przy nim 
mówiło, zbudzić dawał się zawsze bardzo łatwo, niekiedy śnił 
w czasie napadów. JPozatem stany słabnięcia wzruszeniowego, 

2) Według formułki Broca, zmodyfikowanej przez Brug- 
scha, normalna waga: wysokość w ceniynietrach mniej 105. 
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parosekundowe (nie obserwowane przez lekarza). W nocy chory 
spał, ale niespokojnie, śpiewał i gwizdał przez sen, rano wstawał 
niechętnie, chciał spać dłużej. Po zażywaniu przez chorego przez 
parę tygodni dużych dawek kal. jodat. (3 X 1,0) napady snu i słah- 
nięcie wzruszeniowe znikły (czerwiec 1925), chory opuścił klinike 
i po dalszych 4-ch tygodniach przerwał leczenie. Wówczas. 20 
2-ch tygodniach, napady snu powróciły powoli, natomiast słahnięcie 
wzruszeniowe nie pokazało się więccj aż do ostatniego badania 
(kwiecień 1927). W jesieni 1925 przyjęty ponownie do kliniki prze- 
szedł chory parotvgodniowe leczenie thvreoidyną (2 —3 koluczyki 
dziennie po 0.25 preparatu francuskiej firmy Fournier), poczem 
napady snu stały się rzadsze. W lutym 1926, 6 naświetlań rent- 
genologicznych cekolicy przysadki. W końcu lutego chory opuścił 
klinikę i do połowy kwietnia 1926 pedobuo wcale nie miewał 
napadów snu, czasem tylko miał przez chwilę dreszcze, ziewał, 
był senny. Od kwietnia 1926 do kwietnia 1927 zasypiał podobno 
tylko 2 razy dziennie, mimo tego kilkanaście razy zmienial służbę. 
bo z powodu napadów snu nigdzie niechciano go trzymać (zasypiał 
n. p. iadąc wozem i opuszczał lejce). Czuje się wobec tego bardzo 
nieszczęśliwy, zwlaszcza, że ojciec wypędził go z domu, nie chcąc 
utrzymywać dorosłego syna. Choroby swojej wstydzi się, jest 
skłonny do ukrywania ici 

Z całego przebiegu choroby wynika tu w iasny sposób, że jest 
to przypadek narkolepsii objawowej, klóra wystąpiła 
jako następstwo encephalitis leth. Powolne przejście stałcj śpiączki, 
istnicjącej od gorączkowego okresu choroby. w napady narkolep- 
tyczne, brak wszelkich cech padaczkowych lub histerycznyci 
nie pozostawiają tu wątpliwości co do rozpoznania. Natomiast nic- 
które rysy w obrazie klinicznym nie są desvć iasne. Napady nar- 
koleptvczne znikały tu chwilowo pod wpływem różnych rodzajów 
leczenia (icd, thyreoidyna, naświetlanie rentgen. okolicy sella 
łurcica), zawsze jednak chory w okresie tej poprawy znajdował 
się w klinice, wydaic się więc prawdopodobne, że może nictyle 
samo leczenie jak zmiana warunków zewnetrznych, hvć może 
w pierwszej linji brak wszelkich wysiłków cielesnych. wpływały 
tu na przebieg choroby. Dalej wyjaśnienie szybkiego rośnięcia 
i tycia chorego od czasu enc. leth. przedstawia dnże trudności. Po- 
większenie siodełka turcckiego i akromegaliczne zmiany diafiz 
przemawiałyby za związkiem także tamtych objawów z jakaś 
zmianą zlokalizowaną w przysadce, czemu odpowiadałby też infan- 
tylizm psychiczny i ewent, opóźnienie rozwoju popędu płelowcgo. 
Jednakże przy ponownem zdjęciu rentgen. (w 7 mies później) zmian 
siodełka nie stwierdzono, zaś zmiany diafiz były zawsze nieznaczne. 
Otyłość nie miala tn nigdy charakteru otyłości przysadkowci, 
wreszcie infantylizm psychiczny jest, jak wiadomo, dość częstem 
następstwem enc. leth, także w przypadkach, gdzie uie stwierdzono 
objawów ze strony przysadki. Być może dalszy przebieg choroby 
wyjaśni częściawo te wątpliwości. Ciekawe iest porównanie na- 
szego przypadku z opisanemi dotychczas narkolcpsiami w zejściu 
enc. leth. W pracy Miinzera(12) znaiduje się krytyczne zesta- 
wienie 4-ch przypadków tego: rodzaju i podany własny, 5-ty. 
W 3-ch z tych przypadków (Miinzer, Addie, Sticfler). wy- 
stąpiło po enc. znaczne brzybieranie na wadze, które z czasem 
nicco się zmniejszyło, dalcj stwierdzono u tych chorych. obok 
napadów narkoleptycznych, słabnięcie wzruszeniowe: jako jedyne 
zmiany neurologiczne znaleziono w jednym przypadku (M ün- 
zera) niedowład m. int. oka lewego, lekkie osłabienie konwer- 
zencji, lekką ataksjię kończyn górnych i dermografizm, w drugim 
(Stiefler (20) tylko opieszała reakcię źrenic na konwergencię. 
w 3-cim (Addie(1) nie było zmian neurologicznych (cytowane 
według Miinzera). We wszystkich tych przypadkach w prze- 
ciągu stosunkowo niedługicgo czasu wystąpiła poprawa. Wi- 
dzimy tu, że nasz przypadek jest w wysokim stopniu podobny 
do.tamtych trzech (napady snu, słabnięcie wzruszeniowe. tycie. 
jako jedyna zmiana neurologiczna upośledzenie konwergencji pra- 
wego oka, skłonność do poprawy). Miinzer sklania się do poimo- 
wania tycia po enceph. jako tycia „mózgowego“ t. j. wywołtnego 
przez uszkodzenie rośliunych ośrodków w faber cinereum i infun- 
dibudum. Zwraca on nwagę na to, że przysadkowe pochodzenie tycia 
po enceph. leth. jest dotychczas tylko przypuszczeniem, natomiast 
częstość umiejscowienia zmian przy tem schorzcniu w wyżci 
wspomnianej okolicy przemawia tu raczej za tyciem mózgowe. 
W naszym przypadku tycic typu mózgowego jest o tyle prawdo- 
podobne, że rozmieszczenie tkanki tluszczcwej nie przedstawiało 
nigdy typu przysadkowego. Z dwóch pozostałych przypadków, 
cytowanych przez Miinzera, w jednym (Redlich (18) stwier- 
dzono napady narkoleptyczue, trwające parę tygodni (po poronnej 
enceph. leth.?), w drugim (Redlich (17) obok napadów narko- 


3) Przypadku Klugego nice uwzględniam tu. bo był on po- 
wikłany ciążą, która już sama przez sie mogła wywołać napady sun, 


. 


leptycznych był też zaznaczony parkinsonizm; narkolepsja znikła 
tu — niewiadomo czy na stałe — pod wpływem leczenia w szpi- 
talu. Pozatem w destępnej nam literaturze znaleźliśmy jeszcze 
T  przypadków*) (Perrier, Stiefler,r Mańkowski, 
Strauss), gdzie po enceph. leth. wystąpiły napady narkolęp- 
tyczne. W dwóch: z nich (Perrier(16) były one jedynym obja- 
wem patologicznym. W jednym przypadku Sticflera (21) istniałą 
lekka Irypokincza poencefalityczna obok całkowitego zespołu nar- 
koleptycznego (napady snu, słabnięcie wzruszeniowe), w drugim 
stwierdzono tylko napady snu, a pezatem lekki parkinsonizm, drże- 
nie kańczyn górnych, zaburzenia źrewicze, silne przybranie na wa- 
dze. W przypadku Mańkowskiego(10) w pierwszych ty- 


gcdniach śpiączki nagmiunci wystąpiły, obok agólnei senności, na- 
pady snu, które utrzymywały się przez '/ rokn. Jednocześnie 
z napadami snu poczęły się ziawiać krótkie napady utraty na- 
pięcia mięśniowego pod wpływem wzruszeń, ale także bez ze- 
wnętrznej przyczyny. Przy silniejszych napadach tego rodzalu 
chory nic mógł się utrzymać na nogach, padał, nie mógł mówić, 
odruchy śŚcięgniste į brzuszne nie dawały się wyzwolić (w. kul- 
minacyjnym punkcie napadu), wszystkie mięśnie były wiotkie. Na- 
pady te utrzymywały się w chwili ogłoszenia obserwacyi już od 
ltl roku. Pozatem przedstawiał ten chory lekki parkinsonizm, 
skłonność do obustronnej ptozv. upośledzenie konwergencji i re- 
akcji źrenic na akkomodacie. nystagmus, szybkie nużenie się przy 
żuciu i mówieniu; reakcji myastenicznej nie było. Jeden z choryel 
Straussa(23) przedstawia podobieństwo z chorym Mańkow- 
skiego, mianowicie miewał on obok napadów snu i słabnięci:: 
wzruszenicwego samorzutne napady słabnięcia. Ze zmian neuro- 
legicznych znaleziono tu zaburzenia w zakresie oczu (płoza, po- 
rażenie kouwergencji, nystagmus, niedowład m. abduc, leniwi 
reakcja źrenic na światło). Pozatem można było wywołać u ch». 
rego napady snu przez hiperwentylacje. Drugi chory tegoż autoru 
(l. c.) miewał także napady smi i słabnięcie wzruszeniowe (przy 
leku), dalej lekkie stany zamroczenia po gniewnem uniesieniu 
pozatem stwierdzone u niego stałe zaburzenia psychiczne (poencc- 
falityczne), a neurologiczne zaburzenia w zakresie oczu, ślinieri: 
twarz maskowatą i lojowatą, drżenie rąk. 

Zestawiając tych 12, a razem z naszym 13 przypadków nar- 
kolepsji, będącej następstwem enceph. leth, widzimy, że pewne 
objawy mają tu jakby tendencję do jednoczesnego występowania. 
Mianowicie w 4-ch przypadkach (Miinzci, Stiefler. Addis, 
nasz chory) mamy: napady narkoleptyczne. słabnięcie wzrusze- 
niowc (przynajmniej przez jakiś okres czasu), brak zmian neuro- 
logicznych lub tylko lekkie zaburzenia oczne (jedynie raz pozatem 
ataksja kończyn górnych — Münze r), stale brak parkiusonizinu. 
skłonność do tycia (przemijaijąca?). Miinzer podkreślił na pod- 
stawie swego materjału częstość współistnienia tycia mózgowego, 
braku parkinsonizinu (czasem jednak lekko zaznaczonego) i nar- 
kolepsji (całkowitego zespołu). Z naszcza zestawienia wynika- 
łcby, że, być może, zespół Miinzera jest iednym z typowych 
zespołów poencefalitycznych z tem uzupełnieniem, że wystepują 
przy nim też zaburzenia cczue *). Poza tą grupą 4-ch przypadków 
uarkolepsii stwierdzono słabnięcie wzruszeniowe icszcze w 4-ch 
dalszych przypadkach  (Mańikowskiu0), Stiefler (21), 
Stranss (28)), przyczem w jednym przypadku (Mańkowski) 
przedstawiało się ono w sposób atvpbouwy (zniesienie odruchów 
itd, (iak wyżej). W 3-ch z tych przyp. pod względem neurologicznyni 
znaleziono tylko lekką hipokinczę (Mańkowski, Stieflei, 
Strauss), połączoną 2 razy (Srauss, Mańkowski) z za- 
burzeniami oeznemi. W 4-tym przypadku (Strauss) istniały wy- 
bitne poencefalityczne zaburzenia cielesne i psychiczne. SV 5-ciu 
pozostałych przypadkach stwierdzono tylko częśc zespołu nar- 
kcleptyczncego t. i. napady snu. w 3-ch z nich nie było pozatem 
innych zaburzeń (Perrier (16), Redlich (18), a dwa razy istniał 
cbok napadów sun parkinsonizm (Stiefler (21), Redlich (17), 
w przyp. Redlicha zaznaczony tylko). Tak więc na 13 oma- 
wianych tu przypadków  narkolepsii poenccialitycznej tylko 
w dwóch istniał silniejszy parkinsonizm. połączony u jednego 
chorego także z innemi, wybitniejszemi zmianami cielesnemi i psy- 
ehicznemi. Odnosi się tu wrażenie, że e©ojawyw uarkeleptyczne mają 
wśród następstw enceph. leth. jakieś calkiem odrębne stanowisko, 
że występują najchętniej w zejścin lżciszych przypadków śpiączki, 
względnie tam, gdzie schorzenie to nie pozostawia wxbitniejszych 
zmian neurologicznych lub psychicznych. 

Jednak wobec szczupłości materiału ocena jego może być na- 
razie tylko prowizoryczna. 

Przypadek — MR 


żona listonosza, 34 lat, w obser- 

4) Por. pracę Janzena (6), gdzie w dwóch przypadkach nav- 
kolepsii. zdaje się właściwej, przy zwalczaniu przez chorych set- 
ności, występowało podwójne widzenie, 
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wacii od 10. XII. 1925 do 25. V, 1927. Oiciec byl przez szereg lat 
chory na astmę (7) i zmarł na nią 7 lat temu, miewał częste 
napady duszności, kaszlał dużo i odpluwał, miewał też napady 
kichania. Siostra matki cierpiała podobno na padaczke. 7-nio- 
letnia córka chorej miewała przez jakiś czas wysypkę, znikającą 
czasem w ciągu paru gedzin (urticaria?). Pacjentka poza vbecną 
chorobą byla zawsze zdrowa. Menses od I6-go r. ż., regularne. 
Zamąż wyszła w 20-tym r. ż., w ciąży była 8 razy (pod konice 
cbscrwacji zaszła w ciąże 9-ty raz), z tego 3 poronienia, przy d-tej, 
5-tej i 7-mej ciąży; 5-ro dzieci żyje, zdrowe. Dzieci karmiła sama. 
Z usposobienia była zawsze nieco drażliwa, porywcza, przytewn 
uczuciowa, wszelkie zatargi sprawiały jej wielką przykrość. Od 
10-cin lat wszystko ją więcej drażni niż dawniej, unosi się bardzo 
silnic, miewa też pojedyńcze myśli i impulsy natrętne. Pożycie 
z mężem niezbyt dobre. bo mąż dość często się upija. Bólów 
głowy nigdy nie miewała, od dzieciństwa napady kichania, 

Od jakiegoś 8 — 10-go r. ż. napady dusznicy oskrzelowej i za- 
raz po nich napady Snu. Rebi się ici duszno, musi mocno od- 
dychać, twarz staje się czerwona lub sina, odpluwa czasem nitki 
śluzewe (kretki Cursclhmanna), poczem napad mija. Napady 
te są czasem lekkie, krótkie, czasem silne i trwają koło *h godz. 
Nickiedy lekka duszność utrzymuje się pare godzin. Czuje się zaraz 
bo napadzie znużona, senna i zasypia. Sen ten w dzieciństwie był 
lekki, tak że n. p. słvszała ca nauczyciel w szkole mówił. Spała 
dawniej zazwyczaj tylko rano lub przed poludnieo: parę minut, 
do t/s godz. Sen występował pod postacią napadów, zasypiała 
u. p. w czasie chodzenia, na ulicy, w czasie pracy. Nigdy przytem 
nie upadła. Gdy się położyła. spała dłużej, Senność mogła zwal- 
czyć, ale czuła się potem bardzo znużona. Przez szereg lat, do 
pierwszych menses, zasypiała cedzień na parę minut, po napadzie 
astmy, i budziła się wypcczęta. w dobrem usposobieniu W 17-tym 
r ż. dostała meuses i przez ten rok czuła się gorzej, dusznica była 
cięższa, senność była prawie ustawiczna i chora częściej zasy- 
piała, także bez związku z napadami dusznicy. Późniei było znowu 
lepiej, ale w czasie pierwszej ciąży spała więcej, prawie całeni 
dniami. Przy następnych ciążach nie było wzmożonej scnności, 
tylko w czasie karmienia spała wiecej niż zazwyczaj i miala cięż- 
szc napady dusznicy. Od czasu pierwszci ciąży, gdy się rozgniewa 
lub czemś przejmie, słabnie na chwilę cała, kolana uginają się 
pod nią, jakby miała upaść. Przy śmiechu występuje także osla- 
bienie w kolanach, ale w nmiejszym stopniu niż przy innvch 
wzruszeniach. Poza tem zjawia sie czasem przy Śmiechu uczucie 
duszności, jak przy astmie, które utrzymuje się często 'ls— l go- 
dziny, poczem chora zasypia.W zimie dusznica į senność były 
zawsze gorsze. Także na jeden lub parę dni przed rmenstrnacią 
i w czasie niej samej, zwłaszcza w pierwszy dzień, napady dusznicy 
są cięższe, napady snu dłuższe, a słabnięcie wzruszeniowe sil- 
niejsze. Od kwietnia 1925 do kwietnia 1926 karmiła ostatnie dziecko. 
Od września 1925 czuła się znacznie gorzci. Napady astmy były 
cięższe, zaczęła też sypiać codzień przed południem przez 2 go- 
dziny, o ile spała krócci przez cały dzień była zmęczona. Po pot. 
też sypiała 1—2 godz. koło 4-tej lub koło 6-tei, przyczem sen 
w dzień stał się głęboki, tak że nie nie słyszała, co się koło niej 
działo i miewała straszne marzenia senne, podczas gdy dawniej 
były onc mile (w czasie napadów lekkiego snu). Przed snem po- 
południowym, o ilc nie występował on w związku z napadem 
dusznicy po Śmiechu, miewała dreszcze i „bóle w kościach“. Po 
przyjęciu do kliniki (8. IV. 1926) napady dusznicy i snu znikły 
prawie zupełnie, ale tylko na parę dni. poczem znowu się pojawiły, 
jednak w lżejszej postaci i nie codzień. Napady snu występowały 
w klinice w związku z napadami astmy, ale czasem także samc- 
rzutnie. Ze snu można było chorą bardzo łatwo obudzić. Po śmie- 
chu występowały nieraz sine napady dusznicy. Po podskórnych 
zastrzykach adrenaliny lub astmolvsiny duszność znikuła lub 
zmniejszała się znacznie, W celach leczniczych stosowaliśmy tu 
przez jakiś czas preparaty belladonny, później: zastrzyki dożylne 
calcium chlorat., naświetlania lampą kwarcową, wreszcie kal. jo- 
dat. i lipojodyvnę wewnętrznie w małych dawkach. Calcium chlo- 
rat zdaje się cddziaływało dcdatnio na stan chorej. Jednakże po 
cpuszczeniu kliniki (25. VI. 1926) stan się zaraz pegorszył. W lecie 
i potem w grudniu pewna poprawa. W lutym początck nowej 
ciąży i pogorszenie staru. Napady dusznicy i snu staly się czę- 
stsze i cięższe, pozatem nogi cherel zrobily się ciężkie i słabe, 
czego dawniej chora nigdy nie miała. Także słabnięcie wzrusze- 
niowe (przy irytacji) stało się silnicisze. Dalei. od początku ciaży 
zaczęła chora nmiewać stany ogólnego nagłego zesła%5- 
nięcia po zmęczeniu, ale także bez zewnętrznej przy- 
czyny; siadała wtedy lnb kładła sie, czuła się bezwładna, nie 
mogła n. p. unieść ręki do góry, nie spała przytem, irwnlo ta 
około 1⁄2 godziny. Napady te występowały zrazu codzień, późnici 
dwa razy na tydzień. Badanie cielesne chorej, przeprowadzane 
na wiosnę 1926, dało następujące wyniki: budowa normalna, mię, 


śnie i pedściółka tłuszczowa dość dobrze rozwinięte, przy uciska 
na piersi wydziela się mleko; zmian neurologicznych brak; enżphy- 
sema pulm. lekkiego stopnia, rozsiane, skąpe świsty i iurczenia, 
w plwocinach po napadach duszności czasem krętki Cur seh- 
mauna; rhinitis chronica diffusa i podejrzenie na rhinitis vaso- 
motoria; siodełko turecke bez zmian rentgen.: krew: leukocyty 
42,2 lo, limfocyty 44,6 "Jo, eozynochłonne 5,57%, myelocyty 7,34, 
komórki tuczne 0,49%; płyn mózgowo -rdzeniowy bez zmiś, 
Wassermann w krwi i płynie ujemny; mecz bez zmian (na urobi- 
linogen nie badany), ilości normalnej. Z usposobienia chora naogół 
desyć pogedna, przystosowuje się łatwo do otoczenia, przytew 
wrażliwa, porywcza, uczuciowa; inteligencja przeciętna, i 

Rozpoznanie: dusznica oskrzelowa, zespół narkołepsi 
właściwej (napady snu, słabnięcie wzrnszeniowe). 

W przypadku tym mamy zatem u 34-roletniej mężatki napady 
narkoleptyczne, utrzymujące się od około 25-ciu lai a ziawiające 
się najczęściej w bezpośrednim związku z napadami dursznicj 
cskrzelowej, na którą chora cierpi od dzieciństwa. Od czasu picrw- 
szej ciąży pojawily się: też napady słabnięcia wzruszeniowego, 
a przy ostatniei (bolesnci) ciąży jakieś stany ogólnego zesłab- 
niocia, występujące samorzutnie. W czasie dojrzewania plciowega, 
podczas pierwszej i ostatnici ciąży, jak równicż w okresach kar- 
mienia i często w czasie menstruacji dusznica ulegala pogor- 
szeniu, napady snu stawały się dłuższe i częstsze, ziawiala Się 
też czasem ogólna senność. Leczenie dawało tu conajwyżej wyniki 
chwilowe. Zmian neurologicznych, rysów padaczkowych lub hi- 
sterycznych u chercj nie stwierdzeno, natomiast jest na ogół nieco 
nerwcwa, wrażliwa, miewa poicdyncze myśli natrętne. 

Rozpoznanie dusznicy oskrzelowej nie może, zdaje się. D4- 
dzić w tym przypadku wątpliwości. Istota napadów uarkoleptycz- 
nych jest jednak mniej jasna. Padaczkowe ich pochedzenie można 
wykluczyć z łatwością wobec zupełnego braku odpowiednich zmian 
psychicznych, które musiałyby się rozwinąć w ciągu tak długiezo 
trwania choroby. Za histerją także nie tu nie przemawia, są tu 
wprawdzie pewne rysy nerwicowe, ale takie. których przy histerii 
właśnie nie spotykamy. Po napadach snu chora czuła się zazwyczaj 
dobrze. natomiast po śnie histerycznego pochodzenia chorzy czują 
się zwykle zmęczeni, senni. Na drodze sugestii nigdy nie udało 
się nam wywołać napadu snu, dalej, chora nietylko nie wysuwała 
na pierwszy plan swojej narkolcepsii, ale raczej ją ukrywała. Wresz- 
cie częsty związek napadów snu z napadami dusznicy, abostrzaitie 
się narkolepsii w czasie menstruaci, ciąży i karmienia, jak rów- 
nież występowanie napadów slabnięcia wzruszeniowczo wskazuje 
tu wyraźnie na jakaś swoistą etiologię całego cierpienia. Nasuwa 
się tu teraz w dalszym ciągu pytanie, jaki jest stosunek napadów 
snu i słabnięcia wzruszeniowego do dusznicy. Wszystkie te objawy 
chorobowe zdają się stanowić tu jeden zespół, wszystkie bowiem 
mcgałv jednocześnie pogorszenia w okresach jakiejś zmiany 
w funkcjonowaniu gruczołów płciowych (słabnięcie wzruszeniowe 
pojawiło się wogóle dopiero przy pierwszej ciąży). O ile gruczoły 
płciowe wpływały na powstawanie tego pogorszenia tylko po- 
średnio dzięki swej korrelacjj z przysadka, nadnerczem i tarczycą, 
tego nie możemy tu rozstrzygnąć. Musimy się ograniczyć do 
stwierdzenia klinicznej zawisłoścji tych 2-ch szeregów zjawisk 
(zmiana w funkcjonowaniu gruczołów płciowych — dusznica, ze- 
spół nar.), znanej już zresztą z piśmiennictwa. ale opisanej do- 
tychczas oddzielnie dla dusznicy i oddzielnie dla narkolepsji. Nie 
wdając się bliżej w nadzwyczaj bogatą literaturę dusznicy, przy- 
pomuę tu przypadek Claude'a i Salcura(3), w którym dusz- 
nica wystąpiła w okresie menstruacji i zrazu w czasie melses się 
pojawiała; podobnie w przypadku Magniela(11) napady du- 
sznicy występowały przedewszystkiem w czasie menses. Offer- 
geld 414) domaga się nawet przerwania ciąży u chcrych na dusz- 
uice oskrzelową. Na częstsze występowanie napadów narkolep- 
tycznych w czasie menses zwróciło uwagę iuż kilku autorów ^). 
Przejściowe ziawianie się napadów narkoleptycznych w czasie 
ciąży opisał Neverman(13) i niedawno Balogh (2)9). 
Slabnięcia wzruszeniowego nie stwierdzono jednak w tych przy- 
padkach. Także niec znałeźliśmy w piśmiennictwie przypadków, 
w których dusznica byłaby powiklana napadami snu czy słabnię- 
ciem wźruszeniowem '), Natomiast pewne podobieństwo ze słab- 


5) Odnośne piśmiennictwo jest podane u Redlicha (17). 

6) Ostatnio Kluge(7) zakwestjonował rozpoznanie Ba- 
łogha w tym przypadku, twierdząc, że chora ta cierpiała już 
w chwili wystąpienia pierwszych napadów na śpiączkę nagminną, 
którą uważa za ich przyczynę. 

JU chorej Fischera(5) po półrocznci chrvbee, pocha- 
dzenia niewiadomego, ziawiły się napady snu, a także uginanie 
się kolan z subjektywnem uczuciem zmęczenia. Związck chrypki 
z napadami snu jest tu jednak niepewny. 
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nięciem wzruszeniowem, jak to już podniósł Redłich (17), przed- 
stawia „porażenie śmiechowe* Oppencheima (15); chorzy ci, 
u których pozatem nie stwierdzono żadnych zmian patologicznych, 
przy śmiechu padali nagle na ziemie nieprzytomni, ale w parę 
sekund przychodzili do siebie i czuli się dobrze Dalej, napady 
„vertige larynge' Clrarcot'a przedstawiają się całkiem podobnie, 
z tą tylko różnicą, że napad nie jest tu peprzedzcny śmiechem, 
a uczuciem podrażnienia w gardle j paru odkaszlęciami 5). Zarówno 
przy perażeniu śmicehowem jak przy „vertige laryngć* występuje 
zaten porażenie w związku z jakiemiś przebiczami w drogach 
oddechowych, przyczem porażenie śmicchowe przedstawia wkby 
silniejszy stapicń słabnięcia wzruszeniowcyo, ziawiającego się 
u narkoleptyków tak często właśnie przy Śmiechu. W naszym przy- 
padku napady dusznicy wywoływaly wprawdzie tylko napady 
snu, jednakże chora ta cierpiała też na słabnięcie wzruszeniowe, 
stanowiące, jak wiemy, wraz z napadami snu zespół właściwej 
narkolepsji. Napady dusznicy pociąyały tu zatem za sobą jeden 
z dwóch ściśle ze sobą spokrewnionych ebiawów, między któremi 
istnieją ponadto stany przejściowe (m. p. napady narkolevtyczne 
wskutek wzruszeń, albo występowanie napadów narkolłeptycznych 
najpierw tylko po wzruszeniach, a z czasem dopiero samorzutnie). 

W świetle przytoczonych tu faktów nie meżna w sposób sta- 
nowczy odrzucić możliwości, że zespół narkoleptyczny był w na- 
szym przypadku tylko następstwem dusznicy, czyli miał charak- 
ter narkolepsii objawowej. Trafnicjszecm może jest przypuszczenie, 
że zespół ten należy odnieść w pierwszci linii do jakiegoś zabu- 
rzenia wydzielania wewnętrznego (gruczołów płejowych?), które 
wywołało także dusznicę. Napady dusznicy zaś grałyby tu rolę 
czynnika wyzwalającego tylko napady narkoleptyczne. Za 
tem przeimawiałoby występowanie napadów suu także niezawiśle 
od napadów dusznicy. Zdajemy sobie też sprawę z tego, że do 
wyjaśnienia tych wątpliwości megłoby się przyczynić zbadanie 
chorej na uczulenie jej na różne redzaje białka (zapomocą od- 
czynów skórnych) i otrzymane dalej na tej drodze wyniki 
leczenia *). 

Pozostają nam jeszcze do omówienia napady samorzutnego, 
ogólnego słabnięcia chorej, które pojawiły się w czasie ostatnici 
ciąży 9). Jednoczesne wzmożenie się słabnięcia wzruszeniowceo 
chorej nasuwa tu przypuszczenie, że oba te rodzaje napadów. 
przedstawiające utratę napięcia mięśniowego, były z sobą ściśle 
spokrewnione. W piśmiennctwie spotykamy się z czemś podob- 
nem u chorych Mańkowskiego(10) i Straussa(23) (p 
w.), ale samorzutne napady utraty napięcia mięśniowego wystą- 
piły u obu tych chorych, w przeciwstawieniu do naszej pacjentki, 
w zejściu enceph. leth. Mańkowski wskazuje na to, że obser- 
wacje tego redzaju pozwalają myśleć o podobieństwie narkolen- 
tycznego słabnięcia wzruszeniowego z myastenją i paralysis pe- 
roxysmałis. W ten sposób przesuwa on, podobnie jak Strauss, 
w pojmowaniu narkolepsii punkt ciężkości z napadów na slab- 
nięcie wzruszeniowe. 

Już na naszym materjale można stwierdzić, jak dalece obraz 
kliniczny narkolepsii jest jeszcze nieustalony. U chorci M. R., 
która poza napadami snu cjerpiała na słabnięcie wzruszeniowe, 
a zatem przedstawiała obiaw, uważany przez Redlicha za 
charakterystyczny wyłącznie dla narkolepsii właściwej nie mogli- 
śmy wykluczyć stanowczo narkolcepsii objawowcej, wywołanej 
przez dusznicę oskrzelową, jakkolwiek byliśmy skłonni widzieć 
w schorzeniu chorej raczej narkolepsię właściwą. U chorego 
1 W. rozpoznanie narkolepsii objawowci w zejściu ene. leth. 
nie przedstawiało żadnych wątpliwości, mimo tego chory ten 
przestawiał również, przez około 10 miesięcy, objaw słabnięcia 
wztuszeniowego. I ten nasz przypadek bynajmniej nie stanowi 
wyjątku. Jak widzieliśmy wyżej opisano dotychczas iuż 7 przy- 
padków narkolepsji pocncefalitycztiej, gdzie, obok napadów snu, 
istniało słabnięcie wzruszeniowć. Wyłania się tu więc znowu py- 
tanie, nieraz już roztrząsane, czy istnieje jakiś zespół objawów, 
charakterystvczny dla narkolepsji właściwej, któryby pozwolił 
wyodrębnić ją jako cddzielną jednostkę chorobową. Przy obec- 
uym stanie badań nad narkolcpsją można tylko tyle powiedzieć, 
że, jakkolwick sam cbraz kliniczny narkolepsji obiawowej i wta- 
ściwej może się chwiłowo w pewnych przypadkach niczem nie 
różnić, to jednak przebieg i prognoza tych schorzeń przedstawiają 

*) Chory Souquces'a (19), który cierpiał na napady narkolep- 
tyczne, pozostające w związku z iego otyłością i stałym cukro- 
meczem, miewał pezatem napady, pokrywające się w zupełności 
z „vertiyc laryngó* Charcotva. 

5) Badania te mają być przeprowadzone po minięciu ciąży 
i laktacji. 

1) Napadów tych nie miełiśmy sposobności widzieć, tak że 
nie mamy żadnych danych co do zachowania się odruchów. 


tak wyrażne różnice, że wydaje się nam przedwczesnem twicr- 
dzić, że narkolepsia właściwa nie istnieje 
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Pozalem w podanej tu pracy Redticha (17) zuaidunie się zestawienie 
piśmiennictwa narkolepsii do roku 1925. 


Dr. Helena SCHUSTERÓWNA, adjunkt Instytutu. Lwów. 
Podstawy anatomiczne w leczeniu zimnicą porażenia 
postępującego. 


Z Instytutu anatomii patologicznej U, J. K: 


Dokończenie. 


c Wyniki badań autorów innychiporównanie 
ichzbadaniamiwłasucmi. 


W piśmiennictwie dotychczasowem jest stosunkowo mało ba- 
dań anatomicznych przypadków porażenia postępującego, leczone- 
go zimnicą. Badania odnośne wykonali przedewszystkiem 5pil- 
meyer, Biclschowski, Nakamura, Nonne. Straus- 
sler i Koskinos, Gerstmann Kirschbaum, Garvic 
iFrets. Gerstmann w swej monografji zestawił część tvch 
badań, przeważnie jednak sa to badania szkoły wiedeńskiej. Przy- 
toczę też przedewszystkiem badania takiego materjału, jakiego nic 
miałam w materjale moim: wyniki tych badań będą bowiem uzupel- 
uieniem dla przedstawienia całości obrazu anatomicznego. Mians- 
wicie rozchodzi się o ludzi zmarłych podczas leczenia zimnicą, a więc 
o przypadki pierwszej grupy mojego podzialu, jak również przyp. 
późniejsze, w których, w następstwie leczenia, zaszła poprawa kli- 
niczna. Tego rodzaju przypadek przezemnie badany był tylko ie- 
den i to był on powikłany nowotworem mózgu. Również w piśmicn- 
nictwie jest tylko niewiele ogłoszonych przypadków tego rodzaju. 

Straussler i Koskimos badali cztery przypadki osób 
zmarłych podczas leczenia zimnica, t. i. w czasie napadów zimuicy 
W trzech przypadkach wykazali oni proces zapalny przewlekły 
w mózgu i oponach, w najwyższym stopniu zaostrzony. Mianowicie 
stwierdzili oni bardzo obfite nacieki zapalne, nagromadzone nawet 
dookoła najdrobnejszych naczyń włosowatych, tak w oponach, jak 
w korze mózgowej i w całym mózgu. Nacieki te pojawiały się 
miejscami pod postacia ognisk, przypominających kilaki prosówko- 
we. Następnie wykazali oni żywe bujanie naczyń i ich śródblonków, 
oraz bujanie komórek glejowych, wśród których było wiele komó- 
rek pałeczkowatych. Komórki nerwowe okazywały zmiany wstecz- 
ne, a dookoła tych komórek można było wykazać, miejscami, obfi- 
te komórki plazmatyczne, niewątpliwie komórki żerne., Gersi- 
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mann i Garvic otrzymali wyniki podobne; tak samo F ree- 
manni Nonne, który jednak, na 14 badanych przypadków, tylko 
w jednym stwierdził ziarniniaki kiłowe. Spielmeyer stwierdzał 
w swoich przypadkach również znaczne wzmożenie się procesu na- 
cickowego, nigdy jednak nie mógł on stwierdzić kilaków; i dlatego 
też ten autor występuje nawet przeciw twierdzeniu Gerstman- 
na i szkoły wiedeńskiej, jakoby leczenie zimnicą zmieniało proces 
zapalny nieswoisty na swoisty, kiłę trzeciorzędną, i było powodem 
procesu atypowego. Jeżeli wskutek leczenia zinu:icą nastąpiła po- 
prawa stanu chorobowego, zależy ona od zwykłego cofnięcia się 
porażenia postępującego. Kirschbaum badał 17 przypadków po- 
rażenia postępującego, dotyczących zmarłych podczas leczenia zi- 
mnicą, wyniki jego nie są jednak jednolite, W przeważnej części 
tych przypadków stwierdził on również bardzo znaczne zaostrzeńie 
się procesu zapalnego przewlekłego, w innych przypadkach zmiany 
nicznaczne. Naogół więc prawie wszyscy badacze stwierdzili u cho- 
rych, zmarłych w toku leczenia zimnicą, silne wzmożenie się pro- 
cesu zapalnego, tak nacickowego, jak wytwórczego. Według jed- 
nych autorów, zaostrzenie to ma mieć charakter swoisty, (kiłaki), 
według innych zaś nieswoisty. Prawie wszyscy autorowie zgadzają 
się na jedno, mianowicie na to, że przeważną część komórek zapal- 
nych w tych przypadkach tworzą limfocyty; komórek plazmatycz- 
nych, w odróżnienin od przypadków nieleczonych, stwierdza się 
tylko niewiele. 

Wspomnąć także należy o pracy Biitschla, która okazała 
się w jednym z ostatnich zeszytów Zeitschrift f. d. ges. Neurl. u. 
Psych. w której autor podaje dokładny opis przypadku porażenia 
postępującego, zmarłego podczas leczenia zimnicą. Uderzającem 
było w tym przypadku znaczne podrażnienie śródbłonków naczynio- 
wych, ich żywe bujanie i pojawianie się wielkich monocytów, po- 
chodnych śródbłonków w świetle naczyń, jakoteż w ich otoczeniu. 
Zmiany te uważa B. za zmiany swoiste dla zakażenia zimniczego. 

Bielschowski badał 7 mózgów ludzi z porażeniem postę- 
pującem, zmarłych tuż po leczeniu zimnicą, i wykazał w nich rów- 
nież silne zaostrzenie się procesu porażennego, podobnie jak myśmy 
to widzieli w naszych trzech przypadkach. W żadnym z badanych 
przypadków Bielschowski nie stwierdził kilaków, którcby pro- 
ces porażenny typowy zmieniły na atypowy, ani też takich zmian, 
któreby były niewątpliwie następstwem zakażenia zimniczego. 

Z przypadków późniejszych, w których klinicznie nie bvło 
poprawy, StrdiussleriKoskinas podają 24 przypadki: w 15 
z nich nie stwierdzili oni żadnych zmian, w 9 pewne zmiany, mia- 
nowicie wsteczne, mimo, że klinicznie nie było poprawy. W odróżnie- 
niu jednak od przypadków nieleczonych pojawiają się, według S.i K., 
pewne cechy, które są następstwem zakażenia ziinniczego i wywo- 
łują obraz atypowy porażenia postępuiącego, mianowicie: 

1) Obiawy zapalenia wybitniej występują w oponach, iak 
w inózgu; 

2) w naciekach zapalnych przeważaja limfocyty nad komór- 
kami plazmatycznemi; 

3) w istocie rdzennej mózgu i w zwojach podstawowych na- 
cieki zapalne utrzymują się dłużej, jak w korze niózgowej. 

W moich przypadkach, należących do tej grupy, nie można 
było stwierdzić zmian, które były następstwem leczenia zimuicą; 
wogóle nie mogłam wykazać zmian takich, któreby odróżniały przy- 
padki leczone zimnicą od przypadków nieleczonych. W przypad- 
kach tej grupy jedynie zwracała uwagę mała ilość komórek plaz- 
matycznych w przeciwieństwie do limfocytów. Do podobnych wy- 
ników dochodzi i Frecmann, który u porażeńców, leczonych 
zimnicą i zmarłych po kilku miesiącach lub latach bez poprawy 
klinicznej, wykazał niezmieniony, typowy Obraz porażenia postępu- 
jącego. 

W czwartej grupie przypadków bardziej interesujący jest 
przypadek Bau manna, w którym w obrazie drobnowidowy:n 
zwróciło uwagę zapalenie, zaledwie zaznaczone. W nieco zgrubia- 
łych oponach można było wykazać obfite naczynia i zgrubienie icn 
ścian, oraz nieznaczny naciek drobuokomórkowy. W korze mózgo- 
wej stwierdza się tu i ówdzie zmiany. polegające przedewszystkiem 
na zmniejszeniu ilości komórek nerwowych, jakoteż na nieprawi- 
dłowem ułożeniu tych komórek. Zanik komórek stwierdza sie prze- 
dcwszystkiem w pobliżu naczyń krwionośnych, których Ściany są 
wybitnie zgrubiałe. Dookoła naczyń można wykazać tylko tu i ów- 
dzie nieliczne komórki plazmatyczne. Naczynia włosowate są bez 
zmian. W komórkach nerwowych pojawiają się tylko rzadko zmia- 
ny wsteczne, natomiast micjscaimi komórki glcjowe się rozrastają. 
W innych częściach mózgu nie można było wykazać zmian widocz- 
nych. Ze względu na nieznaczne zmiany w tym przypadku, autor 
wypowiada zdanie, że proces uspokoił się w ostatnich czasach, 
świadczyłoby o tem pojawienie się nielicznych komórek plazma- 
tycznych, natomiast brak (niewykazanie) limfocytów. Mózg ten, we- 
dług Baumanna, przedstawia wszystkie cechy porażenia postę- 


pującego, jednak stopnia bardzo małego. Straussler i Koski- 
nas opisują anatomiczny obraz w przypadku porażenia postępują- 
cego, wyleczonego zimnicą, a dotyczącego chorego, który zmarł 
niespełna w dwa i pół roku po leczeniu, a to po zabiegu operacyj- 
nym w iamie brzusznej. W przypadku tym prawie nie można byla 
wykazać zmian typowych dla porażenia postępującego. Opony i ich 
naczynia były zgrubiałe i nacieczone tylko nielicznemi lenkocytami, 
Budowa korv była niezmieniona; gdzieniegdzie tylko można byłc 
stwerdzić dookoła naczyń nieliczne limfocyty, brak komórek, plaz- 
matycznych. Nadto stwierdzono bujanie komórek gleiowych. 

W innym przypadku, opisanym przez tych samych autorów, 
dotyczącym chorego, który zmarł w sześć miesięcy po leczeniu 
zimnicą bez poprawy klinicznej z powodu miażdżycy tętnic wień- 
cowych, stwierdzili S i K tylko nieznaczne nacicki zapalne dookoła 
naczyń kory. Budowa kory była niezmieniona, nigdzie nie można 
było wykazać bujania komórek głeiowych i pałeczkowatych, tylko 
w płacie skroniowym proces był niecv silniej zaznaczony. 

W przypadku wyleczonym Lówenberga. clory zmarł 
w sześć miesięcy po ukończeniu leczenia; w przypadku tym 
zmiany były również tak nicznaczne, że bez znajomości obrazu 
klinicznego trudno było anatomicznie rozpeznać proces choro- 
bowy. Również Kirschbaum utrzymuje, że w przypadku po- 
rażenia postępującego z poprawą ktiniczną zmiany pojawiają się 
tylko w stopniu najlżejszym i cedpowiadają porażeniu postępu- 


jącemu, jednak nierozwijającenu się. Do podobnych wyników 
dochodzi także Garvie. Także w naszym przypadku z po- 
prawą hliniczną po leczeniu zimnicą, były tylko nicznacznt 


zmiany zapalne i zwyradniające, jednak nie w tym stopniu, jak 
w przypadkach wyżej przytoczonych. Należy jednak uwzględnić, 
że był to przypadek świcży, dopiero trzy i pół miesięcy po le- 
czeniu. W porównaniu do słabego stopnia nasilenia zapalenia udc- 
rzało znaczniejsze zgrubienie opon i ścian naczyniowych, tak, że 
możnaby przypuszczać, że sprawa była bardziej nasilona i do- 
piero w cstatnich czasach się uspokoiła. 

Jeżeli się więc zestawi wyniki badań moich i badań autorów 
innych, można dojść do wniosków następujących: 

1. U osobników z porażeniem postępującem, leczonych zim- 
nicą, a zmarłych w okresie leczenia, zachodzi niemal stale bardzo 
wybitne zaostrzenie zapahiego procesu przewlekłego, tak w oponach, 
jak w mózgu, przyczem należy zauważyć, że nacieki zapalne skła- 
dają się przeważnie z limfocytów i tylko nielicznych komórek 
plazmatycznych. Zaostrzenic to ima charakter różny. Według jed- 
nych (S$trańussler i Koskinas, Gerstmann, Garvic), 
proces typowy nieswoisty zamienia sie w tymi okresie na proces 
atypowy swoisty z kilakami, według innych (Biitschle), nabiera 
on charakteru swoistego ziimniczego. Przeważina część autorów 
przyjmuje jednak, że jest to zwykłe wzmożenie się i zaostrzenie 
zapalnej sprawy przewlekłej w porażeniu postępującem; 

2. u osobników, zmarłych w krótki czas po leczeniu zimnice, 
(do sześciu tygodni), utrzymuje się jeszcze zaostrzenie stanu 
zapalnego, a dopiero następnie powoli się uspokaja; 

3. u osobników, zmarłych w dłuższy czas po leczeniu ziin- 
nicą, jednak bez poprawy klinicznej, obraz anatomiczny nie wy- 
kazuje naogół zmian, w przeciwieństwie do przypadków niele- 
czonyclu Jedynie zwraca uwage także w tych przypadkach prze- 
waga limfocytów nad komórkami plazmatycznemi w naciekach 
zapalnych; 

4.w przypadkach, leczonych zimnicą z poprawą kliniczną, 
zmiany zapalne są bardzo nicznaczne i mogą znikać prawie zu- 
pełnie. 


Ocena wniosków omówionych badań anatomicznych. 

Z podanych wniosków trzy pierwsze mogą odpowiadać sti- 
nowi faktycznemu sprawy, czwarty zaś, dotyczący przypadków 
z poporawą kliniczną w następstwie leczenia zimnicą. należy 
przyjąć z pewnem zastrzeżeniem, przedewszystkiem z powodu 
jeszcze nader skąpego materjału, na którym one są oparte. Z uic- 
licznych dotąd opisanych przypadków trudno wyciągnąć pewne 
wnioski; tembardziej, że możnaby tu jeszcze myśleć, czy w tyel 
kilku przypadkach porażenia postępuiacego z poprawą po leczeniu 
zimnicą, niema się do czyniema z przypadkami, w których na- 
stąpiła samoistna poprawa lub też samoistne wyleczenie. 

Wiadomo, że także bez leczenia zimnicą lub sposobami 
innemi niekiedy może zachodzić poprawa u chorych z pora- 
żenieim postępującem, i to, według niektórych autorów, nawet 
nie tak rzadko. Według statystyk: FTophofa, samoistna poprawa 
w porażeniu postępującem wystąpiła w 19.7"/a przypad:ów, z tego 
w 4.870 zupełna, w 14.9 zaś niezupełna. Według tego autora, po 
leczeniu zimnicą poprawa częściej się pojawia, jak bez lecze: a. 
Różnica nie jest jednak tak wielka, zwłaszcza, gdy się uwzględni, 
że liczba przypadków z poprawą po leczeniu zimnicą waha się 
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w różnych statystykach między 20—55"/o, i że do leczenia wybiera 
się przypadki korzystne, t. i. świeże, ze zmianami jeszcze uie- 
dalcko posuniętemi. 

Ramón Cisternos podaic, że na 241 porażeńców, le- 
czonych corocznie w Zakładzie Mercedes, u 45, t. i. w 18.6"/e, za- 
chodziło bez leczenia zimnicą polepszenie stanu chorobowego, 
tak, że chorzy ci mogli być wydaleni z Zakładu. Fleck widział 
po leczeniu zimnicą poprawę w 34,0" przypadków; gdy się jed- 
nak od tego odejmie 19.7976 przypadków, wyleczonych samo- 
istnie, według statystyki Toplhofa, pozostaje dla zimnicy wy- 
leczonych tylko 14,9*"/o przypadków. Schneider, Wagner 
yv. Jauregg i Peter wykazali, że przypadki porażenia postę- 
puijącego, które mogą być uważane za przypadki samoistnie wy- 
leczone, nie należą do rzadkości . Również Nonne opisnie sze- 
reg przypadków porażenia postępująccgo, samoistnie wyleczonych. 

Z tego widać, Że poprawa samoistna w porażeniu postępu- 
jącem nie należy do rzadkości. Chodziłoby tylko o stwierdzenie, 
czy w tych przypadkach ze samoistną poprawą objawów klinicz- 
nych, zachodzi również wyleczenie w znaczeniu anatomicznem. Od- 
powiedź na to pytanie jest bardzo trudna, gdyż pewnie anato- 
inicznie zbadanych i zkontrolowanych przypadków porazenia p£- 
stępującego z poprawa samoistną jest dotąd tylko niewielc, a to 
z powodu trudności otrzymania odpowiedniego malerjału do ba- 
dania. Do przypadków takich należy przedewszystkiem przypa- 
dek F. Schulzego, następnie przypadek Plaut Spiel- 
meyera ji dwa przypadki Jakóba. Najbardziej ceuny jest przy- 
padek Schulzego, badany anatomicznie przez Alzheimera, 
w którym od lat 14 zaszła tak znaczna poprawa kliniczna, że 
chorego uważano za wyleczonego. Alzheimer wykazał aua- 
tomicznic charakterystyczny obraz dla porażenia postępującego, 
tylko nieco łagodnicj przebiegającego. Także w innych przypad- 
kach ogłoszonych zmiany były podobne. Jakóhb wykazał, 
że w przypadkach z samoistnemm wyleczeniem klinicznem, anato- 
micznie nie zachodzi zagojenie się sprawy, tylko odwrotnie, proces 
postępuje dalej powoli, w niektórych przypadkach nawet z pier- 
wotnem nasileniem. 

W odróżnieniu od podanych przypadków wyleczenia samo9- 
istnego porażenia postępującego, w których anatomicznie nie wy- 
kazano jednak znacznicjszej poprawy, w przypadkach leczenych 
zimnicą, jak widzieliśmy, poprawa była wyraźna, tak, że nie- 
kiedy nawet trudno było wykazać porażenie postępujące. Jeszcze 
raz jednak należy z naciskiem powtórzyć, że na te wszystkie 
wnioski należy patrzeć się krytycznie, gdyż tak przypadków z po- 
prawą samicistną, jakoteż z poprawą po leczeniu zimnicą, bada- 
nych anatomicznie, jest na razie za mało, by można było na nien 
bezwzględnie się epicrać. 

Według Spielmcyera, wyleczenie procesu anatonmicz- 
nego porażcnia pcstępującego jest z puuktu widzenia teoretycz- 
nego zupełnie możliwe, gdyż każda z poszczególnych zmian, wcho- 
dzących w skład tego procesu, może przestać dalej się rozwijać, 
a niektóre z nich mogą się nawet zagoić i ustąpić zupełnie, szcze- 
gólnie zmiany zapalne naciekowe; zmiany odczynowe ze strony 
«lejn, jakoteż fagocytoza. Na podstawie dzisiejszych wiadomości 
mie można twierdzić, że pofażcnie postępujące jest absolninie uie- 
uleczalne. 

Należałoby wreszcie odpowiedzicć na pytania na początku 
postawione, mianowicie, czy na podstawie obrazów anatomicz- 
nych mózgów z przypadków porażenia postępuiącego, leczonych 
zimnica, można wyrobić sobie zdanie: 

a) o mechanizmie działania tego leczenia; 

b) czy zmiany anatomiczne, powstałe w toku leczenia, pə- 
stępują równolegle z zinianami kliniczuemi i im odpowiadają; 

c) czy badania anatomiczne mogą wyjaśnić, dlaczego w jed- 
nych przypadkach zachodzi poprawa po leczeniu zimnicą, w in- 
nych zaś jej się nie stwierdza. 

Co do pytania pierwszego (ad a.), należy zauważyć, że na 
podstawie obrazu anatomiczncygo stwierdziliśmy, że zakażenie zim- 
nicą wywoluje znaczne wzmożonie się procesów nacickowych, jako- 
też wytwórczyeli w naczyniach i gleju, w następstwie czego powstają 
zmiany wsteczne, mogące przypuszczalnie uspokajać sprawę za- 
palną, nawet peniżej pierwotnego nasilenia, a zatem mogą po- 
wodować poprawę. Zaostrzenie procesu zapalnego możnaby s0- 
bie zalem tłnniaczyć jako proces samoohbronny, w znaczeniu 
Biera. 


Według Gerstmanna, proces ten jest wyrazem walki or- 
ganizmu z drobnoustrojami: kiłowemi. Wszelkie odczyny obronne 
mózgu zostają niciako nczynnione Witszek i Prussak przy- 
puszczają, że cofnięcie się sprawy zapalnej, jest następstwem dzia- 
łania niweczników sztucznie przez zimnicę wywołanych; te niwccz- 
niki niszczą również krętki blade. Takich ciał dotychczas jednak 
nie wykazano. 


Według Schulzego, działanie lecznicze ziinnicy polega 
na zmianie przcepuszczalności ścian naczyń włosowatych mózgu, 
wskutek czego wytwory rozpadu z mózgu dostają się łatwiej z mó- 
zgn do naczyń, a z drugiej strony ciała obronne z naczyń do tka- 
nek. Hessel przypuszcza, że w leczeniu zimnicą g9- 
rączka działa jako środek niszczący krętki blade. Doświadczenie 
jednak pokazuje, że u chorych, n których ciepłota podnosi się 
tylko nieznacznie w czasie leczenia zimnicą, może również nastąpić 
poprawa. Na podstawie ostatnio ogłoszonej pracy, już wyżej 
wspomnianej, Biitschle przyjmuje, że poprawę wywołuje silue 
podrażnienie narządu siateczkowo-śródbłonkowego przez paso- 
rzyty zimnicy, a następstwem tego jest pojawianie się licznych 
monocytów, które są komórkami żernemi nietylko dla pasorzytów 
zimnicy, lecz także dla krętka bladego. Jak wiadomo, właśnie paso- 
rzyty zimnicy, duru powrotnego i duru brzusznego sa temi czynni- 
kami, na które narząd siateczkowo-śródbłonkowy najsilniej oddzia- 
ływa. Licziie próby leczenia porażenia postepuiącego sposobami 
nieswoistemi, jak tuberkuliną, szczepionką duru, szczepionką rze- 
rzączkową, plilogetanem, mlekiem, zimnicą i durem powrotnym, 
wykazały, że tam osiągnięto najlepsze wyniki, gdzie użyto środ- 
ków, wywołujących silny odczyn narządu siateczkowo-śródbłonko- 
wego, a zaten zimnice i dur powrotny. Również doświadczenie 
kliniczne pokazało, że po przebytym durze brzusznym zachodzi 
często poprawa porażenia postępującego. Badania Biitschla, 
który pierwszy zwraca uwagę na pojawienie się zmian swoistych 
dia tego zakażenia w toku leczenia porażenia postępującego zim- 
nicą i tłumaczy ich znaczenie, są bardzo ciekawe i zasługują na 
szczególniejszą uwagę. Biltschle badał jednak tylko jeden 
przypadek. Badania jego wymagają zatem jeszcze dalszego po- 
twierdzenia. Zaznaczyć należy że także Straiussler i Koski- 
nas w przypadkach. zmarłych podczas leczenia zimnica, stwier- 
dzali żywe bujanie naczyń i ich śródbłonków; autoerowie ci nie 
przepisują mu jednak takiego znaczenia, jak Biitschle. 

Co się tyczy pytania drugiego (ad b., z wyników badań 
moich a także autorów innych, pokazuje się, że istnieje pewien stosu- 
nek między obrazem anatomicznym a obiawami klinicznemi. W tych 
przypadkach, w których po leczeniu wystąpiła poprawa kliniczna, 
stan zapalny się uspokoił, i to niekiedy prawie zupełnie. W przy- 
padkach bez polepszenia klinicznego także obraz anatomiczny był 
niezmienieny, i nie różnił się od przypadków nieleczonych. Mater- 
jał dotychczasowy jest jednak jeszcze za mały, szczególnie ma- 
terjai przypadków wyleczonych, aby można było z cala pewnością 
wysniuwać wnioski, dotyczące wyleczenia po zimnicy. Koskinas 
iStraussler na 24 przypadków, leczonych zimnica, w dziesię- 
cin stwierdzili oni obrazy uspokojenia się sprawy zapalnej, mimo, źe 
nie było klinicznie polepszenia. Czy odwrotnie istnieją przypadki 
z poprawą kliniczną po leczeniu zimnicą, w których stan zapalny 
Się nie uspokoił, dotąd nie stwierdzono. Spielmeycer zapa- 
truje się również dość sceptycznie na te przypadki wyleczenia. 
Na podstawie dotychczasowego doświadczenia można powiedzieć, 
że poprawa kliniczna w pcrażeniu pestepującem po leczeniu zira- 
nicą, cdpowiada zmiancem histopatologicznym, w odróżnieniu do 
samoistnej poprawy, w którcj, według badań Alzheimera, 
zmiany zapalne nie ustępują. 

Na pytanie trzecie (ad c.), można odpowiedzieć tylko przypu- 
szczeniem. W naszym przyp. jednym i w trzech przyp. autorów 
innych, w których po leczeniu nastąpiła poprawa kliniczna, stwier- 
dzono, że zmiany anatomiczne w mózgach były bardzo nieznaczne, 
jeżeli się nie uwzględnia zmian zapalnych. Z tego wynika, że już 
przed leczeniem zimnuicą zmiany wstecziie musiały być jeszcze 
nieznaczne, zatem sprawa była Świeża. Z drugiej strony, prze- 
dewszystkiem w moich przypadkach bez poprawy klinieznej, 
zimiany wsteczne, jako następowe porażenia postępującego, były 
we wszystkich przypadkach już daleko posunięte, mimo. że nic- 
które przypadki były dopiero krótki czas po leczeniu. Przed roz- 
poczęciem leczenia zalem proces swoisty musiał być już dość da- 
leko posunięty. Z tego wynikałoby, że poprawa kliniczna może 
nastąpić tylko w takich przypadkach, w których proces anato- 
miczny nie był jeszcze daleko posunięty. Podnoszą też to klini- 
cyści; zrozumiałe to jest także ze stanowiska anatomicznego. 


Zachowanie się krętka bladego w przypadkach porażenia 
postępującego leczonego zimnicą. 

W końcu jeszcze kilka słów o zachowaniu się krętków bla- 
dych w przypadkach porażenia postępuijącego, leczonych zimnica. 

W przypadkach mnieleczonych trudno jest wykazać krętki 
blade w mózgn porażeńca. Nowsze badania w tym kierunku wyko- 
nywał Johnel, który wykazał, że w porażeniu postepujaceni 
krętki stwierdza się w istocie Szarej mózęu, i to przede- 
wszystkiem w korze płatów czołowych. W niektórych przypad- 
kach udało się je wykazać w korze móżdżku, a tylko dwa razy 
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w iądrze soczewkowem i jądrze wzrokowem, raz jeden w iądrze 
ogoniastem.Hermel znajdował stale krętki blade w przypad- 
kach atypowych z kilakami. 

W moich 10 przypadkach porażenia postępującego, leczo- 
nych zimnicą, w ośmiu nie udało się wykazać krętków bladych, 
w dwóch tylko kilka krętków, i to niewyraźnych, jakby rozpa- 
dających się. Podobne wyniki miał Levis, który badał na kręt- 
ki blade cztery mózgi, z tego w dwóch nie wykazał krętków, 
w dwóch zaś nieliczne, mocno uszkodzone. Kirschbaum 
i Schulze nie mogli wogóle wykazać krętków w swoich przy- 
padkach. Forster wykonywał za życia nakłucia mózgów 
u trzech porażeńców przed i po leczeniu zimnicą i w przypadku 
pierwszym przed leczeniem stwierdził krętki, po leczeniu ich 
nie było, w drugim przypadku przed leczeniem było wicle kret- 
ków, po leczeniu tylko bardzo niewiele, a dotyczyło to przypad- 
ku z poprawą kliniczną. W trzecim przypadku Forster wyka- 
zał krętki tak przed leczeniem, jak też po leczeniu, pomimo uspo- 
kojenia się sprawy mózgowei. Do innych wyników dochodzi M. 
Sierra w Buenos Aires. Sierra badał sześć mózgów pora- 
żeńców, leczonych zimnicą, i mógł we wszystkich wykazać krętki 
bladc. Mikrofotogramy, dołączone do pracy. są jednak niezbyt 
wyraźne. Sierra badał dla kontroli porażeńców nieleczonych, 
w których również wykazywał krętki, nie mógł on jednak stwier- 
dzić różnicy między krętkami grupy jednej i drugiej. Wymieniane 
badania są jednak za skąpe i zbyt niedokładne; nieuprawniają 
więc do wyciągania wniosków, tembardziej, że wykazanie kręt- 
ków w przypadkach nieleczonych porażenia postępującego nie 
zawsze się udaje. 


Wnioski. 


1. U osobników z porażeniem postępuiącem, leczonych zim- 
nicą, a zmarłych w okresie leczenia, zachodzi niemal stale bardzo 
wybitne zaostrzenie zapałnego procesu przewlekłego, tak w opo- 
nach, jak w mózgu. Należy zauważyć, że nacieki zapalne składają 
się przeważnie z limfocytów, a tylko z nielicznych komórek plaz- 
matycznych. 

2. U osobników, zmarłych w krótki czas po leczeniu zimnieą 
(do sześciu tygodni), utrzymuje się jeszcze zaostrzenie stanu za- 
palnego, dopiero później powoli się on uspokaja. 

3. U osobników, zmarłych w dłuższy czas po leczeniu zim- 
nicą, jednak bez poprawy klinicznej, obraz anatomiczny nie wy- 
kazuje naogół zmian w porównaniu z przypadkami nieleczonemi. 
Jedynie zwraca uwagę także w tych przypadkach przewaga lim- 
focytów nad komórkami płazmatyczneini w naciekach zapalnych. 

4. W przypadkach, leczonych zimnicą, z poprawą kliniczną, 
zmiany zapalne są bardzo nieznaczne i mogą znikać prawie zu- 
pełnie, 

5. Na podstawie obrazu anatomicznego tłumaczyć można me- 
chanizm działania leczenia wzmożeniem się procesu naciekowego 
i wytwórczego, jako procesu samoobronnego w znaczeniu Biera, 
w następstwie czego powstają zmiany wsteczne, powodujące uspo- 
kojenie sprawy zapalnej. Co się tyczy samego odczynu zapalnego, 
nie jest jeszcze wyjaśnione, czy odczyn ten jest swoisty kiłowy, 
czy swoisty zimniczy, czy też wogóle nieswoisty. 

6. Z dotycliczasowych badań anatomicznych wynika, że 
istnieje pewien stosunek między obrazem anatomicznym, a obja- 
wami klinicznemi. Tam, gdzie po leczeniu nastąpiła poprawa kli- 
niczna, stan zapalny się uspokoił, W przypadkach bez polepszenia 
klinicznego obraz anatomiczny był także niezmieniony, w porów- 
nanin z przypadkami nieleczoncmi. 

7. Badanie anatomiczne wykazuje, że poprawa kliniczna 
zachodzi w tych przypadkach, w których proces zapalny i inne 
zmiany anatomiczne nie były daleko posunięte. 


Piśmiennictwo. 


a) Piśmiennictwo, dotyczace zmian analomicznych w poraże- 
niu postępującem, nieleczonem zimnica: Alzheimer: Zeitschr. 
i. d. ges. Neur u. Psych. T- 5. Z. 8. 1912, — Tensam: Ztrbl 
ft d. g. Neur. u. Psych. 1902. — Binswanger: Die Pathologie 
u. Pathogenese der progr. Paral. Schweizer med. Woch. Nr. 19. 
1925 Ref Ztrbl Nent. « Psych. 1925 W 36 — Klarteld: 
Lehrbuch der Geisteskrankheiten von Bumke 1924, — Kaufmann: 
Lehrbuch der path. Anatomie 1922, — Nissl: Zur Histopathol. der 
progr. Rindencrkrankungen. Jena 1904. — Spielmeyer: Le- 
wandowski. Handbuch der Neurol. T. I. 2. — Teusam: Schwei- 
zer med. W. Nr. 5. 1925. Ref. Ztrbl. fi Neurol. u. Psych. T. 30. 
1925. — Steck: Zeitschriit f. U g. Neur. u. Psych. T. 97. 
ZTA 1025 S Takob:Zejsehr i d. ses. Nem. u. Psych. T M 
Z 1-8. 1919 — Wemsam:D. med. WW. Nr. 43: 1919. = Plant 
maene AME Zensen © Psyc W 667 > WVYEBIO r: JET 
barscli Ostertag Erg, der allg. Pat. u. pat. Anat. T. 13/1 1904. 


b) Piśmiennictwo, doiyczące sprawy samoistnego gojenia się 
porażenia posiępującego: Alzheimer-Gaupp: Ztrbl, f. Neur. 
u. Psych. 1907. S. 245. — Fleck: Zeitschr. i di ges. Neur. u. 
Psych M90925 Z M3, = iak ob Zeiisem. FE XdNZNEG 
u. Psych. T. 31. Z. 9. 1923. — Nonne: D. Zeitschr. f. Nerven- 
hcilk. T. 58. 1918. — 5 Plaut-Sfłelmeyer: Ztrbl. f. d. g. N. 
u. P. T. 44. 1926. — Tophof: Zeitschrift f. d. g. Neur. u. Psych. 
T. 91. Z. 1—2. 1924, — Schulze: Deutsch. Zeitschr. f. Nerven 
ueilk. T. 48. 1913. 

c) Piśmiennictwo, dotyczące zmian w mózgu w _ zimmicy: 
Asliezoeniew: Zirb f<d. gs. Ń. mP 3500025 ESA DNKGR 
Archiv. f. Tropenkrank.. T. 21. Z. 7. — Fraenkel: Med. Woch. 
Nr. 2. 1914. — Tensam: Med. Woch. Nr. 24. 1915. — Mar- 
schanx: Ztrbl. i d. z N u. P. T. 10: 1899. — Mo miki: Z0EDIE 
td g. N m P. W. 10 1899 4<-— Marin escos Zibi i medn 
Nu - P T. 2291922, — Nap rdaGlnim: Zibi ESZZR NOZE Z 
Weber: Krauss-Brugsch Tom H. 1926. 

d) Piśmiennictwo, dotyczące zmian w mózgu w porażeniu po- 
siepującem, leczonem zimnica: Baumann: Zeitschr. f. d. g. N. 
i. Pa de 101. 1926. — Biutselie: Zeitschr ei e Na 
T110. Z. 5. 1927 — Freemann: L A. M. A. T 88. NEIER 
1926. — Frets: Ret. Zirbi. 1 Nu. BaT 55. 1926, — Gav 
Medico-biologiccskij żurnal. Rocznik 2. Z. 2. 1926. — Gerst- 
mann: Die Malariebchandlung der progr. Paral. Wien. 1925. — 
Hesse: Med. Klinik. Rocznik 22. Nr. 24. 1926. — Kirsch- 
baum: Arch 1. PsycikamNervemikE1 "3, Z 2d OZ 
Mews am: ReizZentrbl t de N ame T. 3951025 = Ren 
Rei Ztrbli t d e. Ni m Pa E 40. 1025 — On ee 
Klin. Wochnschr. Nr. 3. 1925, — Nakamura: Arbeiten aus dem 
ueurol. Institut Wien. T. 28. — Nonne: Med. Klinik. Nr. 21. 
1925. — Schultze: Ref. Ztrbl. f. d. g. N. u. P. 1. 35. 1924, = 
Tensam: Ref. Ztrbl. f. d: g. N. u. P. T, 38. 1924, — Spiel- 
merer: IRG Zibi td Nm. È T. 41.119253 = Spo SSC 
u. Kaskimas: Wien. med. Woch Nr. 17. 1923: — Gi sami 
Zeitschr Wyda NU P. INT 97 Z AEŻŻ MISZENE"RY ZIE NEMAZ 
Jauregg: Psychiatr. neurol. Woch. T. 20. 1918/19. — Witzel 
ioPrussakRENZiWI NT AZ "N"n "PR 35 MOZA, 

e) Piśmiennictwo, dotyczące krętków w mózgu porażeńca: 
Forster? M med W. 1925. Kefszabl i d. s Nm P 
1926. — Hermel: Zelttschr. i d. g. N. u. P. T. 73. 1921. FH. 4/5. 
Jehmel: Newol Zetrbl. 1917. — pensam: Monatsem. i BRE 
N 42. 1917. — Sierra: Archiv Argentinos de Neurologia. I. 1. 
Nr. 3. 1927. Rei. 


M. GEDROYĆ i P. KUBIKOWSKI. Lwów. 


Wpływ surowic 1eurotoksycznych na ciśnienie krwi przy wpro- 
wadzeniu dożylitem. 


(Z Tustytutu farmakologii doświadczalnej Uuiwersytetu J. K. we Lwowie. 


Dyrektor: Prof, Dr. Wiodzunuerz Koskowski). 


Celem niniejszej pracy były poszukiwania, czy można przez 
wstrzykiwanie materiału nerwowego, pochodzącego z jednej stro- 
ny z układu nerwowego ośrodkowego, z drugiej strony z układu 
nerwowcgo sympatycznego, otrzymać surowice, które wprowa- 
dzone zwierzęciu do krwi, posiadałyby w swojem działaniu swo- 
iste dla tych obydwu systemów różnice. 

Jeżeli wprowadzimy zwierzęciu dożylnie zawiesinę lub wy- 
ciągi z jakiejkolwiek części układu nerwowego, a więc: środko- 
wego, sympatycznego (Cleghorn i Halliburto u), z kofńco- 
wych włókien nerivowych i t. d., to, według większości autorów *), 
ctrzymamy obniżenie ciśnienia krwi, jakkolwiek niekiedy, przy 
użyciu specjalnych metod otrzymywano z tkanki nerwowej także 
ciała natury hipertenzy jnej. 


Między innemi udało się otrzymać także ciała natury hy- 
pertenzyjnej Gutowskiemu przy pomocy metody biodializy 


i to nietylko z mózgu. ale przedewszystkiem ze zwojów wspól- 
czulnych. 

Z autorów, zajnniących się surowicami nemotoksycznemi, 
większość zajmuje się ich bezpośredniem działaniem na tkankę 
nerwową przez wprowadzenie domózgowe (Dełezenne, Cen- 
tanni i wielu innych). 

Wynikiem wstrzykiwań tych bez względu na to, czy wstrzy= 
kiwania te będą przeprowadzane domózgowo, czy podskórnie, czy 

1) Piśmiennictwo, odnoszące się do ciał czynnych, zawartych 
w tkance nerwowej, jest uwzględnione prawie w całości w ob- 
szernem studjum W. Horoszki i w pracach (iutowskiego. 


178 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Ńr. 10. 1928, 


dootrzewnowo, jest 
litycznemi procesami 
roszko i inni*) 

Schmidt pierwszy stara się otrzymać neurotoksyny (cy- 
tatoksyny) dla nerwów obwodowych u żab, przez pośrednictwo 
królików. 

Bierze się zawiesiny z nerwu kulszowego żab (z 14-18 osob- 
uików) i wstrzykuje ją królikom 6—8 razy. Surowicę nenrotok- 
syczną wprowadza się żabom w ilości 1—2 cm* zwykle pod 
skórę lub w mięśnie biodra. Wynikem tego następują niedowłady 
kończyn, bezład i porażenie zupełne. Większość zwierząt ginęta 
w przeciągu 48 godzin, reszta w przeciągu 3 dni. 

W kontroli, działanie surowicy normalnej królika, 
się nieszkodliwe. 


najczęściej Śmierć zwierzęcia spowodowana 
zachodzącemi w tkance nerwowej (Ho- 


okazało 


Metodyka. 


Doświadczenia robiliśmy na psach, otrzymując heterogeniczne 
surowice neurotoksyczne z królików, którym 4-ro, względnie 5-cio 
krotnie, w cdstępach tygodniowych (6—7 dni) wstrzykiwano 
dootrzewnowo po 5cm* 10°% zawiesiny z tkanki nerwowej (18 
świeżej tkanki nerwowej na 10cm? jałowego płynu fiziologicz- 
nego), jednym z ukłądu nerwowego środkowego, drugim z układu 
sympatycznego. Po 10-—12 dniach skrawiano króliki i otrzymaną 
surowicę wstrzykiwano psom dożylnie (do żyły brzeżnej ucha wzgl. 
do żyły szyjnej) w ilościach 1em* surowicy na 1kg wagi. Tęt- 
uice dogłowową psa łączono z kimografionem Ludwiga. 

Doświadczenia kontrolne wykonano z surowicą normalną kró- 
lika i z zawiesiną tkanki nerwowej układu środkowego i sympa- 
tyczliiego, przepuszczoną przez świecę Berckefelda. 


Część doświadczalna. 
Doświadczenie |-Sze: 
Królik Nr. 4. 28. XH. otrzymuje 5cm? 10*/e zawiesiny z mózgu 
psa (lg tkanki nerwowej na 10cm? płynu fizjologicznego) do- 
otrzewnowo. 


4 I otrzymuje 4 cm? takiejże zawiesiny 


10 I tz) 4 „ » n 
19 I A Eo A n n 
ZWT M 595 n * 
417 i Soon > » 
Pies Nr. 1., wagi ll kg. 15. II. Tętnicę dogłowową załączono 


do kimografjonu i po I5-iminutowem zapisywaniu normalnej krzy- 
wci ciśnienia krwi wprowadzeno do żyły usznej llcm* (1cm? 
na lkg wagi) surowicy neurotoksycznei mózgowej: jak wskazuje 
załączona poniżej krzywa „1“ ciśnienie krwi nie wykazuje żadnych 
zmiau. 
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(Odległość między dwoma strzałkami oznacza czas wstrzykiwania 
surowicy). 


Doświadczenie Il: 
Królik Nr. 7. 28. XII. otrzymuje 2,5 cm? 10 %o zawiesiny układu 
sympatycznego dootrzewinowo. 


4 I otrzymuje 4 cem? takiejże zawiesiny dootrzewnowo. 


10 I Pid 3 ŁU » ki 7 
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2) Doświadczenia z surowicami neurotoksycznemi, przepro- 


wadzone na szerszą skalę na większym materiale, przy częstszych 
wstrzykiwaniach na tych samych osobnikach, dałyby niezawodnie 
wyraźniejsze objawy kliniczne ze wzgłędu na lityczne procesy 
zachodzące w tkance nerwowej. 


Pies Nr. 2 wagi 9,5kg otrzymuje 15. II. do żyły usznej 10 cm? 
surowicy neurotoksycznej sympatycznej. 

Na krzywci „2“ widać już w czasie wprowadzania surowicy 
obniżenie się pozicmu ciśnienia krwi. W pierwszej zaś minucie 
po wstrzyknięciu poziom ciśnienia gwałtownie spada, oddech zaś 
staje się nierówny i po okresach głębokich, przechodzi w coraz 
bardziej płytki a po paru godzinach dopiero stopniowo wraca 
do normy. 


zy jj 


Doświadczenie Hl-cie: p 
Królik Nr. 5 

25 II otrzym. dootrzewn. 5 em? 109/, zawiesiny z mózgu psa . 

5 II » ” 5 n n 
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Krew brano 22. HI. 

Pies Nr. 3 wagi 12kg otrzymuje do v. 
wicy neurotoksycznej mózgowej. 

Krzywa „3“ wykazuje podczas wstrzykiwania surowicy nie- 
znaczne obniżenie ciśnienia, które jednakże wraca do norrny jesz- 
cze w czasie wprowadzania surowicy. Pozatem widać niewiclkie 
zwolnienie oddechu i nierówną akcję serca. 


ingułaris 12cm* suro- 
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Doświadczenie IV-te: 
Królik Nr. 6 
28 XI] otrzym. 2 cm? 10%, zawies. z syst. symp. psu podskórnie 
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Krew brano 22. II. ' 


Krzywa „4“. 

Pies Nr. 4 wagi 10,5kg otrzymuje do żyły usznej 10cm? su- 
rowicy neurotoksycznei sympatycznej. 

Już w czasie wprowadzania surowicy neurotoksycznej sym- 
patycznei widać wybitne zmiany w zakresie czynności serca, po- 
ziomu ciśnienia krwi i odychania. Ciśnienie spada szybko i ze 
160 mm dochodzi do 18mm Hg; dalej następuje krótki okres pod- 
wyższenia się ciśnienia, które iednakże znów szybko spada utrzy- 
mując się kilka godzin nieco ponad 0. Fętno początkowo zwolnione 
ulega przyśpieszeniu oddech staje się powolny i głęboki, to znów 
szybki i powierzchowny. 


Doświadczenie V-te: 
Królik Nr. 3 


1V otrzymuje dootrzewnowo 5 em? 50%, zawies. z mózgu psa 
6 y n n 5 ” 1 . n 
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Krew brano 25. V. 
Pies Nr. 5 waga 10kg otrzymuje do żyły szyjnej 10 em su- 
rowicy neurotoksycznej mózgowej. 
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Krzywa „5“. 

Przy końcu wstrzykiwania widać zmianę w oddechaniu, które 
staje się nierówne naprzemian po głębokich oddechach przychodzi 
do słabych, powierzchownych. W szybkości tętna widać również 
przejściową i krótkotrwałą zmianę. 
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Doświadczenie Vl-te: 
Królik Nr. 2 
24 IV otrzym. dootrzewn. 10 cm? 10%, zawies. z syst. symp psa 


1 V cj 2 6 n » " n » 
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Krew brano 25. V. 
Pies Nr. 6 wagi 9kg otrzymuje do żyły szyjnej 9cin* suro- 
wicy neurotoksycznej sympatycznej. 


Krzywa „6. 

Na krzywej tej da się zauważyć w połowie czasu trwania 
wstrzykiwania surowicy neurotoksycznej sympatycznej dość stro- 
my spadek ciśnienia, które po krótkiem podwyższeniu znów po- 
woli i stale spada. Oddech z początku prawidłowy po kilkunastu 
minutach staje się płytki i powierzchowny. Tętno wybitnych zmian 
nie wykazuje. Spadek ciśnienia utrzymuje się kilkadziesiąt minut. 
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Doświadczenie VII.: 

Pies Nr. 7 wagi 8kg otrzymuje do żyły udowej 9 cm? suro- 
wicy normalnej królika. 

Krzywa „7* 

Cechuje się szybkim i krótkotrwałym, kilkunastosekundowyin 
spadkiem ciśnienia ze zmianami oddechowemi, ciśnienie jednak to 
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szybko wraca do normy nawet wychodzi ponad norme, oddechy 
jednak stają się słabsze i powierzeliowne 
z e $ 
Jak z części eksperymentalnej widać zachodzi zasadnicza 
różnica między działaniem surowic neurotoksycznych pochodzenia 
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mózgowego, a surowicami neurotoksycznemi pochodzenia sym. 
patycznego. Pierwsze zupełnie nie zmieniają ciśnienia krwi, luh 
bardzo tylko nieznacznie. Zwracamy jednak uwagę na fakt, że 
surowica normalna może wywołać chwilowe obniżenie ciśnie- 
nia krwi (patrz krzywa Nr. 7) gdy tymczasem surowica neuro- 
toksyczna pochodzenia mózgowego tego nie wykazuje (patrz krzy- 
wa Nr. 1, 3, 5,). Surowice zaś neurotoksyczne pochodzenia sym- 
patycznego powodują zawsze silny i długotrwały spadek ciśnienia 
krwi (patrz krzywa Nr. 2, 4, 6,). Surowice neurotoksyczne obydwu 
typów wywołują w dość częstych wypadkach u zwierząt prze- 
krwienie w kłębuszkacii Malpighiego, hemolizę krwi, parezy 
kończyn i śmierć zwierzęcia. Objawy te obserwowali i inni auto- 
rowie (Horoszko, Remlinger). 

Surowice neurotoksycziie co do długotrwałości wpływu na 
ciśnienie krwi możnaby porównać z działaniem wyciągów i roz- 
cierów z tkanki nerwowej wprowadzonej dożylnie, działanie na- 
tomiast biodializatorów jest bardzo krótkotrwałe. Jeżeli porów- 
namy działanie surowie neurotoksycznych z działaniem na ciśnie 
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nie wyciągów i rozcierów z tkanki nerwowej, wprowadzonyci 
deżylnie, to stwierdzić trzeba, że prawie wszyscy autorowie po- 
dają bez względu na pochodzenie materjału nerwowego, dzia- 
łanie obniżające ciśnienie krwi. Jedynie Gutowski przy po- 
mocy metody biodializy otrzymuje z mózgu i z układu sympa- 
tycznego ciała natury hipertenzyjnej działające jednakże rozmai- 
cie na wyosobione narządy. Nie wiemy jednak czy przy pomocy 
metody biodializy możnaby takie ciała otrzymać także z innych 
narządów. 


Piśmiennictwo. 

1) Berger: Experimentelle Studien zur Pathogeneze der Ueisteskrajk- 
leiten. Monatsschr. für Psychiatrie n. Neurol- 1904. Bd. XVI. S. 18 u. S. 213. 
246. — 2) Cleshorn: Amer. Journ. of Physiol. T. W. Nr. 5. 18908 — 
3) Gutowski B.: Medyc, Dośw. i Społ. Rok 1923 i 1926, Warszawa. 

4) Halliburton: The physiological effects of extracts of tissues. J. ol 
Physiology XXVI 1900 i 1901 p. 229 — 243. — 5) Horoszko W. K.. hkeakcii 
żiwotnago organizma na wwedienije nicrwnoj tkani. Moskwa 1912. — 6) Smidt 


A.: Un sérum toxique pour les nerfs póripher. Ann. de l'iust Pasteur. 1504. 
t 20. m 501, = 7) Remliiagcr ©. R.: Soc. biol. 1926. 
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Dr. med. T. ZWOLIŃSKI, asystent kliniki. Warszawa. 


W sprawie hormonów płciowych u kobiet. 


Z Kliniki Położniczo - Ginekologicznej Uniwersytein Warszawskiego, 
Dyrektor: Prot. Dr. Med. A. Czyżewicz. 


(Doniesienie tymczasowe). 


Prace ostatnich lat, Stockarda, Papanicoloaua, 
Allcna Doisy'cgo, Zondeka, Ascheima, Laquaerza 
i Fells'a, rzuciły nowe Światło na t. zw. hormony płciowe. 
Powyżsi autorowie, posługując się kastrowanermni operacyvinie gry- 
zeniami. jako przedmiotem do doświadczeń, stwierdzili ekspery- 
mentalnie, iż hormon jajnikowy jest powodem zmian ruiowych. 
występujących charakterystycznie w macicy i pochwie 
wspomnianyci zwierząt. 

Drugim nicbywale ważnym hormonem plciowym żeńskim jest 
wydzielina przedniej części przysadki mózgowej, która jest bodź- 
cem pobudzającym iajniki niedojrzałe i starcze do czynności płcio- 
wej, w postaci wytwarzania zdolnych do pękania pęcherzyków 
Graafa, tworzenia ciałek żółtych i rui. Fells na podstawie po- 
wyższych faktów, posiłkując się również gryzoniami, stwierdził 
obecność hormonu iajnikowego i przedniej części przysadki w su- 
rowicy krwi kobiet powyżej 4-ch miesięcy ciąży. Hormony płcio- 
we zawarte w surowicy kobiet ciężarnych w znacznej ilości, a rolę 
tworzenia hormonu jajnikowego w ciąży bierze na siebie łożysko. 

Korzystając z wyników doświadczeń na zwierzętach, postano- 
wiłem sprawdzić działanie hormonów płciowych na kobietacli 
w tych przypadkach, w których stwierdzono obiawy zaburzeń 
ze strony gruczołów płciowych. Zastępować, lub pobudzać czyn 
ność gruczołów płciowych próbuję przez wstrzykiwanie Sura- 
wicy krwi kobiet ciężarnych. 

Wyniki. osiągnięte na tej drodze, ogłoszę z chwilą zebrania 
dostatecznej ilości materjału doświadczalnego, na podstawie któ- 
rego będzie już można wysnuć pewne wnioski, zastrzegając So- 
bie na razie pierwszeństwo w kierunku prowadzenia tego ro- 
dzaju doświadczeń. 


wyżej 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW 
LECZENIA. 


Dr. MIODOŃSKI, asystent kliniki. Kraków. 


Nowa odmiana „Kaniuli dilatacyjnej*. 


Z Kliniki Otolaryngologicznei Uniwersytetu Jagieljoińskiego. 


Dyrektor: Prof, Dr. Baurowicz. 


Wielko mnogość metod leczenia przewlekłych zwężeń krtani 
nie jest spowodowaną małą wartością tychże metod — ale raczej 
ma swe źródło w indywidualności warunków z jakiemi się spoty- 
kamy. Niejednokrotnie dafy przypadek wymaga w różnych okre- 
sach swego leczenia kolejnego stosowania różnych sposobów. 

Rozróżniamy dwa zasadnicze kierunki leczenia zwężeń krtani. 
Jeden czysto zachowawczego rozszerzania, drugi operacyjny. Jeśli 
pierwszy kierunck zagarnia dla siebie tylko bardzo nieliczną ilość 
przypadków — to to samo da się powiedzieć i o drugim. Przewa- 
żŻna ilość przypadków jest tego rodzaju, że do wykonanych za- 
biegów operacyjnych dołączamy różne sposoby rozszerzenia. Ro- 
dzaj zabiegów  operacyinych uzależnia natura, umiejscowienie 
i wielkość zmiany z jaką mamy do czynienia, w danym przy- 
padku. 

Co do sposobów rozszerzenia to najczęściej wysuwa się na 
czoło warunek, by dilitator mógł działać długo i nie pozostawiuł 
po sobie skutków ubocznych jak odlcżyn i ziarniny. 

Jasnem jest, że czopck Schróttera względnie Thosty — pozo- 
stający w krtani przez szereg godzin wywiera większy skutek 
niż rura Schróttera założona na kilka lub kilkanaście minut. Dłu- 
żej trwające działanie umożliwia doskonale rurka w kształcie 
litery „T“ w modyfikacji Baurowicza. Rurka ta jest sporządzona 
ze szkła. Odsięcie górnej połowy rurki ku tyłowi uchyla możność 
tworzenia się odleżyny na szypułce nagłośni. Przy stosownie 
dobranych wymiarach chorzy mogą nosić tę rurkę przez długie 
miesiące — a nawet i lata. 

Należy podkreślić, że nawet u chorych, którzy dopiero po 
latach zgłosili się do dekaniulacji nie stwierdziliśmy żadnych 
zmian odleżynowych po tak długim pożyciu z kaniulą. Aby jednak 
ta symbiosa była możliwa, by chory nie cierpiał żadnych dolegli- 
wości ze strony kaniuli — dobór wszystkich wymiarów musi być 
bardzo staranny — na co Baurowicz kładzie duży nacisk, podając 


odpowiednią numeracię w milimetrach. I tak: średnica wynosi za- 
leżnie od kalibru krtani i tchawicy 7—12 imm, długość zaś, kaniuli 
przeciętnej (dla dorosłego) wynosi dla górnego i dolnego ramie- 
nia po 20 mm; długość poprzecznego ramienia 15 mm. 

Potrzebne są jednak rurki © wysokości ramienia górnego (na 
18—22 mm (wyjatkowo więccj) — zaś przy zwężeniach górnci 
części tchawicy trzeba stosować kaniulę o odpowiednio przedłużo- 


nym ramieniu doluym (25, 30, 35, 40 mm i więcej). 
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Jednolitość, gładkość, kształt i dobór wymiarów chrom od 
odleżyn, bujania tkanki i załamań. Równocześnie zabezpiecza 
kaniula oddech przez drogi naturalne — oczywiście, że opisaną 
rurkę można zakładać tam gdzie była wykonana łaryngofissura, 

Po wygoieniu się rany — przyczem ramię poprzeczne kaniuli 
wystercza w okolicy, gdzie się wykonuje tracheotomia-superior. 
chcry opuszcza szpital. 

bDekaniulację podeimniemy conajmniej po upływie 6 mies. Jest 
to zabieg o tyle przykry dla chorego, ze aby rurkę wytoczyć 
trzeba poprowadzić dość długie cięcie poniżej — a także i powv- 
żej ramienia poprzecznego. 

Aby zwiększyć zakres wskazań dla zakładania opisanej ka- 
niuli a równocześnie uchronić chorego od nieprzyjemnej dekaniu- 
lacii — zaproponowałem przecięcie rurki Baurowicza na poło- 
wie wysokości ramienia poprzecznego. (Idea Dupuisa i Chiarego). 
Wybpracowawszy zamek, zabezpieczający bezwzęlęduie obie po- 
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łowy kaniuli przed zwichrowaniem i rozstąpieniem, podajemy 
opis tej kaniuli, której inne cechy jak kształt i wymiary powyżci 
przytoczone, pozostały bez zmiany. Oczywiście, że kaniula dzic- 
lona musi być sporządzona z metalu ij to posrebrzonego. Ramię 
poprzeczne kaniuli jest w części swej szczytowej gwintowane — 
dalsza zaś część gładka posiada kształt lekko stożkowy. 

Na to poprzeczne ramię (składające się z dolnej i górnci po- 
łowy) nasunięty jest długi pierścień zajmujący jeszcze kawałek 
części gwintowancj ramienia poprzecznego a sięgający niemal 
aż do ramienia pionowego kaniuli. Po nasunięciu pierścienia wkrę- 
ca się na część gwiutowaną odpowiednią nakrętkę, która wcho- 
dząc coraz to dalcj naciska pierścień wtłaczając go jeszcze nieco 
głębiej. Ponieważ prawie całe ramię uięte jest w szczelny pier- 
Ścień, więc rozstąpienie się względnie zwichrowanie obu połów 
kaniuli jest wykluczone. 

Przy długiem noszeniu kaniuli może się cczywiście zdarzyć, 
że gwint ulegnie zanieczyszczeniu, wtedy odkręcanie nakrętki mu- 
siałoby wymagać użycia dość znacznej siły — co byłoby połą- 
czone z mocnym uciskiem na lewą ścianę tchawicy į prawą po- 
łowę krtani. Tę niedogodność usunięto przez zastosowanie klucza 
do odkręcania. Mianowicie do światła ramienia poprzecznego wy- 
sterczają z obu połów dwa czopki o I mmm wysokości a unieszczo- 
ne w tej głębokości, do jakiej sięga szczyt zatykaijącego korka. 

Po usunięciu korka wsuwa się do ramienia poprzecznego 
klucz w kształcie rurki zaopatrzonej na jednym końcu wycięciami 
dla czopków na drugim zaś rączką. 

Przystępując do wykręcania nakrętki możemy kluczem wy- 
wrzeć stosowne przeciwdziałanie i oszczędzić wszelkiego ucisku 
na krtań i tchawicę. 

Opisaną kaniulę można zakładać przez otwór tracheotomiiny 
przez co zakres wskazań dla jej stosowania znacznie się roz- 
szerza. 

Dila założenia kaniuli rozszerzającej, o ile zachodzi tego po- 
trzeba, przygotowuje się krtań przez uprzednie rozszerzanie iej 
czopkami Schróttera względnie Thosty. Uzyskawszy iuż dosta- 
teczne rozszerzenie wsuwa się najpierw dolną połowę kaniuli a na- 
stępnie górną. Założenie z reguły jest łatwe. 

Jeśli okolica otworu tracheotomiinego jest silnie zblizaowa- 
ciała, dolna połowa kaniuli długa a chory bardzo wrażliwy — 
wskazanem jest użycie kokainy. 

Gdy już obie połowy kaniuli znalazły sie na swoicm mieiscu 
przystępujemy do zestosowania tychże, bacząc, by śluzówka nie 
została chwycona przez zbliżające się ramiona. 

Zbliżywszy przy pomocy szczypcy obie połowy ramienia Do- 
przecznego, nasuwamy luźno pierścień. W tym momencie kra- 
wędzie obu połówek są już połączone ze sobą: natomiast utrzy- 
muje się zwykle różnica w poziomie szczytów obu części ramie- 
nia poprzecznego. Nie zważając na to naciskamy pierścień nieco 
silniej a następnie uderzając lekko szczypcami w wysterczającą 
połowę wnet osiągamy zupełne sprowadzenie do jednego poziomu. 

Teraz zakręca się nakrętkę i dociąga się ją silnie przy po- 
mocy wspomnianego klucza. Wglądaiąc do wnętrza kaniuli przez 
otwarte jeszcze ramie poprzeczne kontroluje się raz jeszcze czy 
obie połowy są dobrze zastosowane — poczem otwór zamyka się 
korkiem. 

Z chwilą założenia, kaniula w swem działaniu nie różni się 
już niczem od modelu Baurowicza. 


Podobnie jak założenie tak i dekaniulacja udaic się przez 
otwór tracheotominijny. Chcąc w niektórych przypadkach uzyskać 
silniejsze jeszcze działanie rozszerzające nasuwam na górne ra- 
mię kaniuli dren gumowy Pieniążka o stesownym przekrojn i gru- 
bości. 

Dren ten musi nasuwać się na rurkę bardzo ciasno: wtedy 
modeluje sie on na niej przyjmując u góry kształt tróikątny. Dol- 
ny brzeg drenu zostaje dokładnie przyszlifowany, tak, że cień- 
czejąc łagodnie zlewa się ze Ścianą rurki i nie pozostawia zupeł- 
nie żadnego schedka. 

Opisaną kaniulę dzieloną sporządził nam z wielką precyzją 
p. Leon Kowalski, mechanik szpitala św. Łazarza. 

Gdy jeszcze nie posiadaliśmy tych kaniul, stosawaliśmy nie- 
kiedy obok innych sposobów także kaniulę Koschiera. Przy dłuż- 
szem pozostawieniu tejże tworzy się w pustej przestrzen: "a 
ścianie tylnej krtani względnie tchawicy między obu rurkami zna- 
na ostroga. Celem zapobieżenia temu powikłaniu zmienił Bauro- 
wicz dolne ramię kaniuli w ten sposób, że umieścił na tylnej ścia- 
nie półkolistą blaszkę, która zasłoniła pustą przestrzeń między 
rurkami. W zastosowaniu okazało się, że blaszka odpowiada swe- 
mu celowi t. i. zapobiega tworzeniu się ostrogi. 


Dr. Edward WEISZ. « Zdrój Piszczany. 


Wskazówki dla reuniatyków. 


Z lecznicy drów L. Schmidta i Ed. Weisza w Piszczanach. 

Odkąd reumatyzm zastał w znaczci części zdemaskowany 
jako schorzenie infekcyine a raczej poinfekcyine (istnieje zaledwie 
jakaś choroba zakaźna, w której następstwie nie mogłoby powstać 
scherzenie reumatyczne albo rewnatoidowe), postępy higieny ogól- 
nej mają także zastosowanie zapobiegawcze w gośćcu. Jeśli kilo 
wiec (luctyk) przez systematyczne leczenie chroni się od rozma- 
itych schorzeń następowych, znmiejszą się zapewne į schorzenia 
stawów, uważane częstokroć za reumatyczne. seśli w pewnem 
miejscu ciała (migdałki. zęby, nos, uszy, narząd płciowy. kątniea 
i t. d.) usadowiły się ogniska zarodków infekcvinvch w postaci 
cstrej lub przewlekłej, wyleczenie reumatyzmu będzie zawisie 
w pierwszym rzędzie od radykalnego leczenia miejscowego. które 
dla wielu przypadków stanowi też najlepszą profilaktykę. 

Oczywiście. nie można wszystkiego, co uchedzi za reuma- 
tyczne, uważać bez zastrzeżeń i jednostronnie jako zakażenie. 
Zwyczajne przeziębienie może zapewne wywołać znaczną część 
reumatycznych zmian, czułych na pogodę. Wszystko, co może 
w pewnem miejscu wywołać zapalenie, jak nadmierne oziębienie 
i ogrzanie, uraz ij t. p. może przez tworzenie wysięków być pun- 
ktem wyjścia dla reumatycznych stanów, czułych na zmiany at- 
mosferyczne. Wybroczyny, a nawet własne substancie i komórki 
ciała, działają biologicznie wprost jako ciała obce, które jako 
substancje obce dla krwi i nerwów, draźnić mogą nerwy czu- 
ciowe i wywoływać bóle. Także zmiany koloidalne, które wsku- 
tek oziębienia spowodować mogą przejściowe lub trwałe stężenie 
roztworu, mogą się stać bodźcem dla tak zwanych zaburzeń reu- 
matycznyeh, nie doprowadzając nawet wcale do stanu zapalnego. 

Liczne związki pomiędzy przeziębieniem, jako czynnikiem 
usposabiającym a zakażeniem nakazują rcecumatykowi, ściśle uni- 
kać sposobności do przeziębienia i raptownych oziębień. W cza- 
sie rozkwitu ery Knucippowskiei widziałem liczne reumatyczne 
ofiary nadużycia leczenia Kneippowskiego. 

Zaiste, że człowiek skłonny do reumatyzmu nie potrzebuje się 
zawiijać w watę i wskutek wydelikacenia stać się ofiarą lekkiego 
powiewu powietrza. Przeciwnie powinien się starać o to. ażeby 
utrwalić swoje wyleczenie przez systematyczne hartowanie się 
(lekkie zabicgi wodne albo kąpiele powietrzne w pokoju i t. p.). 

Autorzy francuscy upatrują też w schorzeniach jelitowych 
przyczynę reumatyzmu a zapalenia stawów po czerwonce prze- 
mawiają poniekąd za słusznością tego zapatrywania. Sprawy po- 
dobne do pokrzywki mogą występywać także w pochewkach net- 
wowych i jamach stawowych i tworzyć tu podstawę do dalszych 
zmian chorobowych. W przypadkach uporczywych, opierających 
się prawidłowemu leczeniu, musimy bacznie śledzić za osabistemi 
nadwrażliwościami (idiosynkrazje) i uwzględnić je w leczeniu 
dietetycznem. W takich przypadkach także systematyczne prze- 
płukiwania jelit zasługują na pełne uwzględnienie. 


Na dietę w reumatyźmie mało zwraca się uwagę. ma ona 
jednak wielkie znaczenie zwłaszcza w przypadkach wyniszczenia 
o przebiegu podgorączkowym, w których tylko forsownem odży. 
wianiem i indywidualnem tuczeniem osiągnąć można całkowite 
wyleczenie. 


Tak bezczynność jak i przemęczenie są szkodliwe dla reun- 
tyka, natomiast ćwiczenia cielesne i umiarkowany ruch są bardzo 
pożyteczne, gdyż stawy i mięśnie tylko przez ruchy dadzą sie 
utrzymać w zdrowym stanie. Na racjonalną hięjenę nóg należy 
w każdym pojedynczym przypadku zwracać baczną uwage. Okres 
wyzdrowienia po estrem zapaleniu stawów wymaga nadzwyczaj- 
nej czujności. Zbyt wczesne wstawanie i przedwczesne natężenia 
cielesne moga wywołać nicpowctowane szkody, jak powstanie 
nogi płaskej, puchliny kolana (hydrops genus) j t. p. 


Jako najważniejszy moment, zapobiegający nawrotom, pozo- 
staje zasada zupełnego i radykalnego wyleczenia. Pozostałości 
rcumatyczne działają jak ferment, który już przy lżejszych spo- 
sobnościach zaczyna na nowo kiełkować, jak gdyby nietylko bak- 
terje lecz także cząsteczki toksyn i t. d. były w stańie się roz- 
innażać i dalej się szerzyć. Toteż starać się należy, ażeby za po- 
mocą wszelkich środków leczenia fizykalnego i balneologicznegu 
o ile możności zniszczyć także ostatnie resztki ognisk reumatycz- 
nych. Rozumie się samo przez się, że i w pracy zawodowej na- 
leży unikać wszelkich szkodliwości, nadarzających się w zakresie 
przeziębienia lub przemoczenia. 
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A SĘ OCENY. 

JI A. Sieard ct L. Gaugier: „Le Traiienient des Varices 
par les Injections locales Sclerosantes*. Masson ct Comp. Paris. 
1927 r. Stron 100. 8 tablic fotograficznych. Cena 12 fr. 
Metoda leczenia żylaków wstrzykiwaniami ciał drażniących 
interesuje zarówno dermatologów jak i chirurgów. Przy oma- 
wianiu fizjologii patologicznej i etiologii żylaków, podkreślają au- 
torowie między innemi rolę systemu sympatycznego majacego 
swój wpływ na światło i napięce naczyń żylnych, i że ten 
układ stoj w zależności od hormonów wydzielanych przez gru- 
czały o wewnętrzneni wydzielaniu. Największe znaczenie przv- 
pisują wydzielinie gruczołów płciowych, a przedewszystkiem wy- 
dzielinie przysadki mózgowej. Po takiem uzasadnieniu 


ZySi i i i przyczy:! 

powstawania żylaków, —- nieco dziwnem wydaje się zalacanie 

metody leczniczej ściśle miejscowej i mechanicznej. 
Doświadczenie swoje opierają autorowie na kilku tysiącach 


choryeli leczonych  wstrzykiwaniami wśródżylnymi. Z pośród 
wszystkielt dctychczas stosowanych środków jak: chlorek żelaza. 
jodo-tannina, kwas karbolowy, jod w iodku-potasu, jodek rtęci, 
sublimat, cjanek rtęci, dwuwęglan sodu, chlorek sodu, glikoza, 
cytrynian sodowy, chinina z urethanem i t. dọ, — stawiają auto- 
rzy na pierwszem miejscu 20, 30 i 40°/o roztwór salicylanu 
sodowego. (W kraju mamy gotowy preparat w ampułkach po 
5 ccm o składzie: Rp. Natri phenylehichon. 0.5 œ, Natri salicylici 
0.5 g. Novocaini 0.008 g, wytwarzany przez firmę Spiess, przy 
stosowaniu którego iniałem bardzo dobre wyniki). 

Słusznie określają autorzy stan zapalny po takich wstrzyki- 
waniach jako „endovenitis i perivenitis* pochodzenia chemicznego, 
w przeciwstawieniu do .. phlebitis infectiosa*, — i tem tłumaczą 
brak niebezpieczeństwa wytworzenia się zakrzepu i zatoru. Cie- 
kawe są załączone reprodukcje rentgenogramów wykonywanych 
w pewnych odstępach czasu z żylaków do których wstrzyknięta 
lipiodol, celem obserwowania dalszych losów ciał wstrzykniętych 
zależnie od położenia nogi, chodu, ucisku i t. d. 

Zalecanie tej metody przy leczeniu guzów krwawicowyzch nie 
wydaje się być słuszne. 

Kauczyński (Lwów). 


Jan Tur, Prof. Uniwersytetu warszawskiego: Potwory i ich 
rozwój. Zarys teratologji i teratogenji. Biblioteka Naukowa. Trzaski 
Everta i Michalskiego. T. I. 1927. 

Każda oryginalna książka polska, świadcząca o postępie i roz- 
woju samodzielnej nauki polskiej jest witana radośnie i z pic- 
tyzmem. Tembardziej, jeśli wnosi do skarbnicy wiedzy ludzkiei 
pierwiastki samoistne, nowe i ciekawe. 

Dzieło prof. Tura zaliczyć należy do wogóle nielicznych z te- 
go zakresu w całem piśmiennictwie światowem i stąd zaintereso- 
wanie się nasze tą książką staje się jeszcze żywsze. 

Mowa tam, przedewszystkiem, o teratologii ogólnej i szcze- 
gółowej. Omówiono kolejno wszystkie typy potworów poiedyn- 
czych, a więc potworności kończyn, narządów zmysłu, mózgu, 
rdzenia, dalej anomalje ścian, ciała, skóry i jej pochodnych, zębów, 
mięśni, szkieletu, przewodu pokarmowego, serca, układu krążenia, 
narządów inoczowo płciowych, obojnactwa, omphalosita i choroby 
płodowe. 

Drugi rozdział dotyczy potworów złożonych. Przewijają się 
nam tu zatem w systematycznem uięciu wszystkie znane i nazwa- 
ne typy potworności podwójnych w rodzaju braci siamskich ludzi 
i zwierząt jak Anacafadidymi, Anadidymi, Catadidymi, Polymelia, 
Desmiognathus, Epignatlus, Endocyanus i t. p. a wreszcie jest 
mowa o potworach potrójnych i poczwórnych. Dalej idzie rozdział 
teratogonii czyli rozwoju potworności w zarodku i tn mowa 
przedewszystkiem o potwornościach pojedynczych, jak blastoder- 
my bezpostaciowe, omfalocefalgja, kardiocefalia, enterotelja i pla- 
fyncuria, wreszcie mowa o rozwoju potworności zarodkowych zło- 
żonych, o ich genezie, o jajach podwójnych, o jajach o dwu lub 
wiecej blastodermach, © potworach złożonych  pasorzytniczych, 
o zarodkach potworności potrójnych i złożonych. 

O ile wogóle mogę podnosić pewne zarzuty, to odnoszą się one 
tylko do pierwszych rozdziałów teratologji ogólnej i szczegółowej: 
a dotyczą one nie treści, lecz raczej formy zewnętrznej. Wielka 
szkoda, że autor, pisząc oryginalną polską pracę, posługiwał sie 
wyłącznie ilustraciami ohcemi a pominął zupełnie naszych auto- 
rów, że wspomnę chocażby ilustracje Neugebanuera i inne 
prace lekarskie, dalej piękną kolekcję potworków zakładu Anato- 
mji patologicznej w Warszawie i t. p. Niema również cytat polskie- 
go piśmiennictwa, co iest stanowczo obowiazkiem autorów piszą- 
cych po polsku, bo gdzież, ieżeli nie w polskich książkach nie- 
liczni nasi autorzy moga być uwzględnieni! 

Zupełnie natomiast inaczej jest potraktowany dział teratołogji: 
tutaj przejawity się w całej pełni: pietyzm i osobiste upodobania 


autora i jego szkoły. Dział ten nawskróś oryginalny, zawiera 
mnóstwo nader cennego materjału j zdjęć oryginalnych, pochodzą- 
cych z badań osobistych lub uczniów. Dopiero teraz w syntetycz- 
nem zestawieniu długoletnich dociekań możemy ocenić ogrom pra- 
cy, włożonej przez autora w systematyczne ujęcie teratogenii jako 
gałęzi wiedzy nad którą strawił całe swe życie. Czytelnik z praw- 
dziwą przyjemnością raz po raz napotyka zdjęcia umnikatów w re- 
dzaju kardjoceofagi, enterotelgji, zarodków potrójnych i t. D. 

Obok nazwiska Tura figurują tam imiona licznych jego ucz- 
niów Dębskiego, Orlikowskiei, Dehnela, Żagrodzińskiego, Zarem- 
bianki-Cieleckiei i innych. 

Winniśmy zatem autorowi wdzięczność za przedsięwzięty 
trud. jak również winniśmy słowa uznania firmie Trzaska Evert 
i Michalski za wydanie rzeczonego dzieła. A ponieważ całość sta- 
nowi przejrzysty i jasny podręcznik o teratologii, nie powinno go 
braknąć w żadnej bibliotece przyrodniczej, lekarskiej i weteryna- 
ryjnej, zwłaszcza wobec coraz to wzrastającego zainteresowanie. 
dla nauki o potwornościach. 

Edward Loth. 


Dr. Hirschlaff(f) i prof. dr. I. H Schultz: Hipnotyzm 
i leczenie poddawaniem.  (Mypnotismus und Suggestivtherapie). 
Wydanie IV. Lipsk 1928. (Nakład J. A. Barth'a), Stron 274. (Cena 
10 marck). | 

Książkę pod tym tytułem ogłosił pierwotnie Max Hirsch jesz- 
eze w 1894 r. Zupełuie na nowo na zasadzie własnego doświadcze- 
nia opracował ją Hirschlaff; trzeźwe stanowisko i praktyczne 
wskazówki tego autora zapewniły dziełku wielkie powodzenie, tak, 
że prof. Schultz po Śmierci autora uzupełnił je i wydaje ic po- 
nownie w kilka ledwo lat po poprzedniem wydaniu. Hirschlaff sto 
na stanowisku przedewszystkiem fizjologiczno-klinicznem, a w pe- 
wnej opozycji do poglądów spekulatywno-fizjologicznych (szkoły 
Freuda); przyjmuje on możliwość prawdziwych zjawisk hipno- 
tycznych tylko na tle konstytucii psychopatyczno-histerycznej. 
Własne prawie trzydziestolctnie spostrzeżenia usposobiły Hirsch- 
laffa bardzo krytycznie wobec rzekomych wyleczeń hipnotyzniem 
wielu objawów uważanych za czynnościowe i tą drogą wyleczalne; 
dlatego też dziełko jego oddało i oddawać będzie z pewnością do- 
bre usługi wszystkim lekarzom, pragnącym poznać zakres i gra- 
nice leczenia poddawaniem i stosować je z powodzeniem przez 
odpowiedni dobór przypadków. Treść dziełka składa się z 6 roz- 
działów. Po krótkim wstępie historycznym opisuje Hirschlaff sym- 
ptomatologię hypnotyzmu doświadczalnego, potem metody stoso- 
wania hypnotyzmu, dalej praktyczne leczenie poddawaniem w róż- 
nych grupach objawów, następnie podaje wyniki leczenia i jes: 
wskazania, w końcu wyjaśnienia teoretyczne. i 


BIBLIOGRAF JA. 
Artykuly oryginalne w czasopismach. 


Piśmiennictwo polskie. 


Medycyna, rok ll, Nr. 2 z 14 stycznia 1928: St. Klejn: Le- 


czenie niedokrwistości złośliwej. — Z. Michalski: O własno- 
ściach leczniczych zawiesiny Kocha. — E. Wajsi H. Wasser- 
man: Dychawica oskrzelowa. — R. Wierzbicki: VI Kongres 


międzynarodowy historii medvcyny w Holandii. 


Medycyna, rok II, Nr. 3 z 21 stycznia 1928: E. Wajs i H. 
Wasserman: Dychawica oskrzelowa (c d.). — S. Szymań- 
ski: O ambulatoryinem leczeniu odmą sztuczną. — Ł. Reg- 
mund-Sobieszczański: O znaczeniu woni w rozpoznawa- 
niu chorób. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, Nr. 2, z 31 stycz- 
nia 1928: F. Herman: Zagadnienie snu w świetle fizjologii i pa- 


tologii (dok.). — M. Goldman sen.: Przyczynek do sposobu 
powstawania i leczenia dychawicy oskrzelowej. — M. Bir»: 
W sprawie działania tlenku węgla na odruchy ścięgitiowe. — Z. 


Świder: O stosowaniu wstrzykiwań śródskórnych do celów roz- 
poznawczych i leczniczych (str. zb.). — S Cytronberg: 
O wynikach leczenia przewlekłego wrzodu trawiennego przy po- 
mocy metody złożonej z naświetlań promieniami Roentgena, pła- 
kañ żołądka, alkalizacji, atropinizacji i t. p. (dok.j. — S. A d am o- 
wiczowa: Stan rejestracji chorób zakaźnych w Polsce. — W. 
Knappe: Rola lekarza praktyka w zwalczaniu chorób zakaź- 
nych — I. Budzińska-Tylicka: Dr. med. Józef Zieliński. 


Dziecko i matka, rok III, Nr. 3, z r. 1928: |. E.: Niebezpieczne 
eksperymenty. - I. Mostkowiczowa: Kilka słów zachęty. -— 
G. Kozakowska: Dom rodzinny, a mowa ojczysta. — I. Ł.: 


Nr. 10. 1928, 
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Wizyty lekarskie. — St Kramsztyk: O kapuście kwaszonej, — zaś wykazały poprawę tylko początkową wskutek nieodpowiednia 


M. B.: Krótkie rady dla matek. — C. Z.: Z nadesłanych książek. — 
Obiady dla dzieci. 


Kwartalnik kliniczny Szpitala  sitarozakonnych w Warszawie, 
tom VI, zeszyt 4, za październik, listopad i grudzień 1927: A. Z a- 
menhof: Dno aka w obrazie fotograiicznym. — A. Graber: 
O znaczeniu tworzenia wału ochronucgo z krwi w leczeniu zło- 
Śśliwych czyraków — M. Szour: Badania nad objawem opasko- 
wym Rumpeł-Leedća w chorobach wewnętrznych. — E. Pain 
iR. Szejnówna: O wartości leczniczej dożylnych wlewań roz- 
czynów hipertonicznych cukru gronowego w gruźlicy płuc. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LV, Nr. 7 z 12 lutego 1928: 
lguacy Łukasiewicz, aptekarz z Krosna, wielki dobroczyńca ludz- 
kości. — Nowa farmakopea rumuńska. — Nowe leki. —- Zasady, 
któremi należy się kierować przy fabrykacji i kontroli tabletek. — 
Profesor Thoms, — Sprawy zawodowe. 


Przegląd dentystyczny, rok VII, Nr. 12, za grudzień 1927: B. 


Sawicki: Kila szczek. — T. Zalewski: Przyczynek do ope- 
racji torbieli zębowych szczęki górnej. — W. Dobrzauniecki: 
O t. zw. actinomycoma policzka. — (Streszczenia z artykułów 


ogłoszonych w Nr. 43 Polskiej Gazety Lekarskiej z r. 1927). 


Ginekologia Polska, tom VI, zeszyt X—XII za październik, 
listopad i grudzień 1927: W. Orłowski: Wskazania do przer- 


wania ciąży ze stanowiska medycyny wewnętrznej. — H. Beck: 
Wskazania położnicze do przerwania ciąży. — A. Szwarc: 
Wskazania okulistyczne do przerwania ciąży. — I. Mazurkie- 
wicz: Wskazania psychiczne do przerwania ciąży. — L. Wer- 
nice: O poronieniu z punktu widzenia eugeniki. —- K. Orzechaw- 
Ski: Przerwanie ciąży ze wskazań neurologicznych. — Z. Gar- 
licka: Wskazania społecziie przerwania ciąży. — W. M. Bo- 
rowski: Spędzenie płodu. — W. Grzywo-Dąbrowski: 


Poronienie z punktu widzenia sądowo-lekarskicgo. — A. Czyże- 
wiez: Następstwa i skutki poronień. 


Nowiny lekarskie, rok XL, zeszyt 3, z 1 lutego 1928: T. Ku- 
charski: Z dalszych badań nad działaniem wyciągu z tylnei 
części przysadki mózgowej. — L. Fischer: Włóknisto-serowate 
suchoty płuc w świetle nowszych poglądów. — B. Kucharska: 
Przyczynek do akrodynji dziecięcej. — A. Karwowski: Nis- 
zwykły przypadek powtarzającej się zgorzeli skóry w połącze- 
niu z zakażeniem grzybkowem. — A. Kozieradzki: Pamiętnik 
prowincjonalnego lekarza (wydał A. Wrzosek) (c. d.). 


Medycyna, rok H, Nr. 6, z 11 lutego 1928: W. Melanow- 
ski: Zasady higieny narządu wzroku. — Wajs, Franki Was- 
serman: Przyczynek do stosowania insuliny jako Środka tuczą- 
cego przy gruźlicy płucnej. — B. Kokail-Kowalewska: 
Wpływ leczenia dermotubiną i zawiesiną Kocha na obraz białych 
krwinek w gruźlicy płucnej. — K. Dębicki: Przyczynek do 
postępowania leczniczego w zgorzeli kończyn. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Medizinische klinik. 
Nr. 1 .1928. 


F. Umber: Leczenie insulina cukrzycowych z chorobą Ad- 
disona. Uszkodzenie układu adrenalinowego uchodziło zawsze za 
czynnik utrudniający leczenie insuliną a to z uwagi na skłonność 
do występowania objawów niedocukrzenia w stopniu bardzo sil- 
nym aż do stanu zejścia śmiertelnego. Autor opisuje dwa przypadki 
cukrzycy powikłanej chorobą Addisona, w których przebieg le- 
czenia insulinowego przedstawiał się jednak odmiennie od opisy- 
wanych w dotychczasowem piślmiennictwie. Dzięki ostrożnemu 
dawkowaniu insuliną nie pojawiły się w jednym przypadku ani 
razu objawy niedocukrzenia, w drugim zaś przypadku zaznaczyły 
się one tylko b. nieznacznie; cukrzyca poprawiała się w obu przy- 
padkach bardzo wybitnie, choroba zaś Addisona nie uległa popra- 
wie. Na podstawie obserwacyj tych dwóch przypadków autor do- 
chodzi do przekonania. że leczenie insulinowe u cukrzycowych 
z powikłaniem choroby Addisona nie tyłko nie jest przeciwskazanc, 
ale może być b. skuteczne dla cukrzycy pod warunkiem jednakże, 
że dawkowanie insuliny będzie przeprowadzone b. ostrożnie. 

G. Rosenow: W sprawie leczenia niedokrwistości złośliwej 
dietą wątrobową. Autor obserwował 11 przypadków niedokrwistości 
złośliwej. Z pomiędzy 3 leczonych według oryginalnej metody 
Minot-Murphy'ego jeden przypadck zeszedł Śmiertelnie, pozostałe 


dlugiego okresu leczenia. W 7 przypadkach zastosował autor diete 
wąirobową i naświetloną ergosteryną (wigantol 3 razy dziennie 
po 3 mg) i stwierdził u wszystkich za wyjątkiem jednego przy- 
padku doskonałe wyniki Iceznicze. Do stosowania wigontolu skło- 
nito „autora występowanie podobnych cbjawów chorobowych 
w niedokrwistości złośliwej i awitaminozaci (glossitis, biegunki. 
anemia) oraz pomyślue wyniki lecznicze w niedokrwistości do- 
świadczalnej zwierząt, którym podawana naświetloną ergosterynę. 
Słuszność rozumowania autora potwierdza spostrzeżenie jedneza 
przypadku, w którym leczenie dietą wątrobową dało dopiero wte- 
dy wynik pomyślny, kiedy zastosowano wątrobę uuświetlona lamm- 
pą kwarcową (Kutschera). Autor podnosi jednak, że samo stosowa- 
nie wigantolu nie jest tak skuteczne iak leczenie kombinowane 
Z dietą wątrobową, którą uważa za leczenie swoiste dla niedo- 
krwistości złośliwej. Niedogodnością diety wątrobowej jest trud- 
ność w jej podawaniu przez czas dłuższy. Stosowanie wyciagów 
wątrobowych daleko bardziej umożłiwia leczenie przez dłuższe 
okresy czasu. Sprawa wyleczenia niedokrwistości złośliwej pozo- 
staje nadal otwarta. 


Nr. 2. 


J. Neuburger: Leczenie diela walrobowa niedokrwistośri 
złośliwej w świetle krytyki. Autor nie uznaje leczenia dietą watro- 
bową za swaiste, bo nie wpływa ono na główny ebiaw chorobowy 
t. i. jakościowy skład krwi. Autor nie zgadza się z peglądem, żeby 
dieta wątrobowa była wytycznym środkiem leczniczym niedokrwi- 
stości złośliwej, która, szczególnie w ciężkich stanach nawrotów 
nie pozwała zbyt długo czekać na poprawę, którą daje wprawdzie 
dieta wątrobowa ale po dłuższym czasie. Dlatego w tych stanacit 
cięższych należy stosować wypróbowane środki jak arsen. żelazo, 
przetaczanie krwi. 


Nr 3 


K. Narbeshuber: Dotychczasowe wyniki lecznicze niedo- 
krwistości zlośliwej. Autor kładzie szczególny nacisk na leczenie 
niedokrwistości złośliwej droga zastosewania wycięcia śledziony. 
Splenektamia daje pomyślne wyniki lecznicze w każdym prawie 
okresie niedokrwistości złośliwej. Wyniki jednak tem są lepsze 
i trwalsze im w pomyślniciszym okresie przeprowadzono operacyi- 
ny zabieg. Dlatego zawsze należy się starać o uzyskanie nairy- 
chlejsze remisii, w której ma się przeprowadzać usunięcie śledzio- 
ny. Na 71 przypadków niedokrwistości złośliwej antor w 11 przy- 
padkacłi przeprowadził splenektomię. Z tych 11 operowanych, 5-ciu 
cieszy się zupełnem zdrowiem (Salli 74—86); okres obserwacji po- 
operacyjnej wynosi cd 1—$8 lat. Pozostałe zaś przypadki operowa- 
ne zeszły Śmiertelnie w okresie 1—3 lat (były one operowane 
w okresie cięższego stanu ogólnego). Z 60 zaś przypadków nie- 
operowanych 48 chorych t. i. 80% zmarło w przeciągu jednego 
roku. Autor, biorąc pod uwagę trwałość wyników leczniczyci 
w przypadkach operowanych w przeciwieństwie do nietrwałości 
przypadków nieoperowanycii, zaleca w każdym przypadku niedo- 
krwistości złośliwej wykonanie usunięcia śledziony. 


Nr. 4. 


A. Skutezky: T. zw. Culivaccin Paula, nowa szczepionka 
w leczeniu przewleklych schorzeń stawów, mięśni i nerwów. Autor 
stosował drogą naskórną szczepionkę Paula (zawierającą tuberku- 
lomucynę Welemińskiego, toksynę Paula i saprophytynę Giinthera). 
Działa ona nieswoiście jak proteinoterapia, lecz łagodniej. Najlepsze 
wyniki były w przypadkach przewlekłcyo gośćca stawowego 
(90°/o), podobnie w przypadkach postrzału, mniej pomyślne wyniki 
w przypadkach arthritis deřormans i osteoarthrilis. Przypadki scho- 
rzeń stawowych Poncet'a oddziaływałv wybitnie na leczenie 
szczepionką Paula, zawierającą tuberkulonucynę. Autor uważa, 
że szczepionka w tych ostatnich przypadkach działa swoiście. 

W jednym przypadku dnawego przewiekłego zajęcia stawu 
uzyskał autor znaczną poprawę. Doświadczenia autora odnośnie 
do zapaleń nerwowych są skąpe. Szczepionka Paula nie daje żad- 
nych ujemnych działań ubocznych, działa łagodnie a daje pomyślne 
wyniki aawet tam, gdzie inne środki zawiodły. 


J.L. Rokach: W sprawie ambulatoryjnego leczenia synialiną. 
Na 14 przypadków cukrzycy leczonych syutaliną tylko w jednym 
wystąpiły silniejsze objawy uboczne, które zmusiły do przerwania 
leczenia syntaliną. W kilku przypadkach, w których wystąpily 
uboczue objawy toksyczne, leczenie można było kontynuować 
dzięki podawaniu cale. lact. i novatophana, który, z uwagi na swe 
działanie choleretyczne, zapobiega występowaniu dalszemu ohja- 
wów ubocznycli. i 
Wi. E. 
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Ottow: Sadowo-lekarskie znaczenie centralnych obrażeń 
szyjki macicznej i pochwy i powstającej w ich nastepstwie przetoki 
zyjkowo-pochwowej (fistula cervicis iaqucatica). Autor zestawił 

piśmiennictwa 16 przypadków takich obrażeń, powstałych prze- 

ważnie wskutek zabiegów mechanicznych, przedsięwziętych celem 
spędzenia płodu u kobiet młodych, w drugim lub trzecim dziesiątku 
lat życia i przeważnie pierwiastek. Co do lokalizacji obrażeń lub 
przetok po nich pozostałych, to prawie we wszystkich przypad- 
kach znajdowały się one na tylnej ścianie szyjki, w jednym przy- 
padku w prawej, w jednym w lewej ścianie szyjki. Były to prze- 
waźnie przedarcia podłużne, niekiedy poprzeczne (względem osi 
Szyiki), lub też ubytki okrągłe, owalne, różnej wielkości, długości, 
względnie średnicy od kilku mm do kilku cm i większe, zajinujące, 
jak n. p. w jednym przypadku, całą tylną ścianę szyjki. Powstają 
one majczęściej w ten sposób, że osoby wzniecające poronienie 
wprowadzają narzędzie do szyjki, a nieznając przebiegu kanału 
płciowego przebijają tylną Ścianę szyjki w kierunku ku tylnemu 
sklepieniu. Rzadziej kierunek przebicia jest odwrotny, t. i. od skle- 
pienia tylnego ku kanałowi szyjki z tego powodu, iż tylna ściana 
Szyjki jest dla laika, bez uniesienia części pochwowej prawie nie- 
dostępna. Rodzaj użytych w tycl przypadkach narzędzi zależał 
od tego, czy osoba usknteczniająca spędzenie płodu. (sama ciężarna, 
położna, druga kobieta, lekarz) była fachową, czy też laikiem. Były 
to więc długic, cienkie rurki, szydełko, drut, zgłębnik, względnie 
narzędzia lekarskie używane do przerwania ciąży. Sądowo-lckar- 
skie znaczenie tych obrażeń leży w ich etiologii. Mogą one powstać 
tak w następstwie działania narzędzia, jak również samoistnie, 
przy t. zw. szyjkowem poronieniu (Cervicalabort), gdzie przy zam- 
kniętem ujściu zewnętrznem szyjka zostaje maksymalnie przez jajo 
płodowe rozciągnięta i w końcu ulega przedarciu. Przeto urazo- 
wą, kryminalną genezę tych obrażeń można rozpoznać stanowczo 
tylko w toku poronienia, względnie przy obdukcji kobiety zmarłej 
w czasie poronienia, w nicdługi zaś czas po skończonym poronieniu 
tylko wtedy, kiedy się uda jeszcze wykazać w jaki sposób nastą- 
piło wydalenie jaja płodowego. Jeżeli nastąpiło ono, jak to zwykle 
bywa, przez nicznacznie tylko rozszerzoną szyjkę, wtedy można 
z wielkiim prawdopodobicństwcm orzec, iż obrażenia są urazowe; 
jeżeli zaś poronienie przebiegało jako t. zw. poronienie szyjkowe, 
wtedy nie można rozstrzygnąć, czy obrażcnie jest urazowe, czy też 
samoistne, gdyż oba sposoby powstania są wtedy możliwe. W star- 
szych przypadkach, w których badaniem stwierdzamy przetokę, 
jedynie anamneza może nam dać wskazówki, zresztą bardzo nie- 
pewne, co do sposobu powstawia obrażenia. 


SZ) 


Werkgartner: Pośmiertne, nicagonalie wylewy krwawe 
na szyi, (Krytyka pracy Christellera „Agonalne wylewy krwawe 
w zakresie czczej żyły górnej” w Beiträge z. pathol. Anat. u. z. 
allg. Pathol.). Christeller podaje, że w 78 na 173 przypadków (45*/o) 
sekcjonowanych w instytucie patologji w Królewcu stwierdził dość 
znaczne, płaskie, ciemno-czerwone, bądź ostro odgraniczone, bądź 
rozlane wylewy krwawe między narządami szyi, a zwłaszcza w to- 
rebkach przednich mięśni szyi i w luźnej tkance łącznej otaczającej 
tchawicę, gardło i przełyk. Na podstawie ich wyglądu makro- i mi- 
kroskopowego twierdzi Christeller, że są to wylewy krwawe ago- 
nalne i wyklucza powstanie ich pośmiertne (artefakt, względnie 
zmiana trupia), opierając się na tem, iż preparację narządów szyj- 
nych usknteczniał w kilku przypadkach in sita warstwami i że wy- 
lewy te nie składają się z rozpuszczoncgo barwika krwi, lecz 
z zachowanych ciałek czerwonych krwi. W końcu dochodzi Chri- 
stcller do wniosku, że wylewy te są bardzo częstem zjawiskiem, 
a diagnostyczne znaczenie ich leży w tem, iż obecność ich po- 
zwala przypuszczać Śmierć nagłą osobnika wskutek szybkiego 
ustania czynności serca. Werkgartnerowi iuż a priori wydają się 
powyższe spostrzeżenia i wnioski nieuzasadnione. Gdyby w istocie 
te wylewy krwawe zdarzały się tak często, nie mogłyby mieć one 
tego szczególnego znaczenia ze stanowiska sądowo-lekarskiego, 
jakie się im obecnie przypisuje. Wszak nieraz stwierdzenie obecno- 
ści ich pozwalało rozpoznuć śmierć wskutek zadławienia. Obraz 
mikroskepewy płaskich wylewów krwawych nie daje dostatecz- 
nych podstaw do rozstrzygnięcia, że są one przyżyciowe. a nie po- 
śmicrtne. Na jakiej zaś podstawie Christeller z makroskopowewa 
ich wyglądu rozstrzyga o przyżyciowem ich powstaniu — jest 
rzeczą niezrozumiałą, gdyż sądząc z opisu można je uważać tak 
za przyżyciowe, jak i pośmiertne. Celem statystycznego wykazania 
nieprawdziwości twierdzeń Christellera, przeprowadził Werkgart- 
ner w 100 przypadkach śmierci nagłej, przeważnie wskutek cięż- 
kich schorzeń serca, dokładne badanie narządów szyi, stosując we 
wszystkicli przypadkach, a nie tylko w kilku, jak Christellecr, pre- 
parację in sifu warstwami. Tylko w L przypadku znalazł nicznaczny 


wylew krwawy w tkance łącznej na szyi. Natomiast na 50 przy- 
padków śmierci z tych samych przyczyn co poprzednie, w których 
badanie narządów szyi uskutecznił dopiero po wyjęciu ich wraz 
z narządami klatki piersiowej, w 18 (36/0) stwierdził różnej wielko- 
ści, płaskie wylewy krwawe w różnych warstwach szyi. Na pod- 
stawie tych wyników twierdzi Werkgartner, że przeważająca 
większość wylewów krwawych na szyi, opisanych przez Christel- 
lera, powstała po śmierci niewątpliwie wskutek nieostrożności prz 

wyjmowaniu narządów szyi. 

Fraenckel i Weimann: Przyczynek do histologicznej 
próby plucnej. Autorowie w 2 przypadkach badali mikroskopowa 
płuca płodów z końca ciąży i z drugiej połowy ciąży, obumarłych 
w łonie matki, przyczem pęcherze płodowe nie były naruszone, 
a płody nie okazywały żadnych oznak gnicia. Makroskopowy obraz 
płuc w obu przypadkach był podobny: płuca były ciemno-czerwole, 
nie okazywały marmurkowania, ani też t. zw. rozedmy podopłucno- 
wej. Hydrostatyczna próba płucna w obu przypadkach wypadła 
ujemnie. Obraz mikroskopowy był również w obu przypadkach 
podobny: pęcherzyki płucne były bardzo dobrze, zwłaszcza w pierw- 
szym przypadku rozwinięte i zawierały miejscami liczne erytrocyty, 
złuszczone komórki śródbłonka pęcherzyków i komórki mazidła, 
miejscami zaś były puste. W obu więc przypadkach, a zwłaszcza 
w pierwszym, braz mikroskopowy płuc był taki, jaki przedsta- 
wiają płuca częściowo powietrzne i mógłby być dla znawców, pod- 
stawą do wydania opinii, iż w przypadkach tych płody, wprawdzie 
aspirowały wody płodowe, ale urodziły się żywe. W rzeczywisto. 
ści zaś wypełnienie pęcherzyków w danych przypadkach zostało 
wywołane tylko przez aspirację wód płodowych. Na podstawie 
tych spostrzeżeń dochodzą autorowie do wniosku, że aspiracia 
wód płodowycli może spowodować takie wypełnienie pęcherzy- 
ków płucnych, iż obraz mikroskcpowy staje się łudzaco podobny 
do obrazu płuc mniej, lub więcei powietrznych. Wobec tego dodat- 
nia, histologiczna próba płucna bez uwzględnienia próby liydrost:t- 
tycznej jest dla celów sądowych nicużyteczna. 

Dyrenfurth: Tworzenie się gazów gnilnych w sercach 
zwłok. (Odpowiedź na tak samo zatytułowane doniesienie Janko- 
vicha w VI tomie, 4 zeszycie Deutsche Zeitschrift für die gesamte 
gerichtliche Medizin). Autor wskazuje na prace swe ogłoszone w UI 
i IV tomie wyżej wymienionego czasopisma, w których przedsta- 
wil wyniki swych badań nad tworzeniem się gazów gnilnych w ser- 
cach zwłok. Jankovich widocznie nie czytał tych prac i dlatego 
twierdzi, że w piśmiennictwie brak dotychczas danych co do cza- 
su tworzenia się gazów gnilnych. Wyniki tych badań różnią się 
znacznie cd wyników Jankovicha, a mianowicie: 1. Odnośnie cza- 
su powstawania gazów gnilnych w sercu po Śmierci, autor nie 
zgadza się z twierdzeniem Jankoviclia, jakoby tworzyły się one 
dopiero trzeciego dnia po śmierci. Dyreniurth wykazywał je już 
przed upływem 12 godzin w sercach zwłok za pomocą wynalezio- 
nego przez siebie przyrządu, który bardziej do tego celu się nadaje, 
niż dawna, prymitywna metoda Brouardela. Optimum rozwoju tych 
gazów w sercu przypada — zależnie od pory roku — między dru- 
gim, a trzecim dniem po śmierci, a nie dziesiątego dnia, jak twier- 
dzi Jankovich. Dyreniurth zgadza się z Jankovichem jedynie co do 
tego, że zwykle w prawej komorze jest gazów gnilnych więcej, niż 
w lewej, co zależy prawdopodobnie od większej ilości krwi w pra- 
wej komorze. na co zresztą również w pracach swych zwraca 
uwagę. 

Dr. Piro (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 
Posiedzenie kliniczne w dniu 25 października 1927 r. 
Przewodniczący: Vice-prczes K. Zieliński. 

l. Kol. Łyskawiński przedstawił przypadek napadowego 
kolatania serca (Tachycardia poroxysmalis essentialis) u 6-letniej 
dziewczynki. Pacjentka jest dzieckiem wybitnie neuropatycznem, 
wykazuje przytem wyraźnie wzmożoną pobudliwość współczulną. 
Narządy oddechowe: mały gruczoł wapniejący w praw. wnęce pluc- 
uej (Roentgen). Układ krążenia w czasie wolnym od napadów zmian 
nie wykazuje. Parcie krwi w/g R. R. 90/50. Obniżenie kwasoty oraz 
wolnego H CI w treści żołądkowej (na czczo i po śniad.) Zaparcia. 
W kale glisty. Nicznaczny ropomocz z domieszką krwinek. Białko- 
mocz ortostatyczny doświadczalnie sprawdzony. Wass. (--) Na- 
pady częstokurczu serca od 2 lat. Występuja nagle wśród zupeł- 
nego dobrostanu dziecka; towarzyszą im zwykle ogólna deprezja 
i zaburzenia w zakresie przewodu pokarm. Napad trwa zwykle co 
6 godz. Częstokroć: raz na kilka tygodni, ostatnio — co kilka dni. 


Nr. 10 1928, 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


185 


W czasie napadu można stwierdzić nieznaczne powiększ. wymiaru 
poprzeczn. serca. Tętno miekkie drebne 220-—240/m: rytni płodowy 
R. R. 68/50. 

Ł. rozpoznaje w tym przypadku saæmoisiny napadowy czesto- 
skurcz serca. Objawy żołądkowo-kiszkowe (wyżej zaznaczone) 
harmonizują w zupełności z zasadniczem tłem cierpienia — ze 
wznmiożeną pobudliwością wspólczulną. Askarydy oraz stan pə- 
drażnienia dróg moczowych mogą być czynnikami wywołującemi 
napad. Konstytucja chorego dziecka odbiega od przeciętnej normy 
(białkomocz ortostatyczny, ogólnie wątła budowa, lekki stopień 
lordozy oraz dwustronna plaska stopa). 

Il. Kol. Semerau-Siemianowski: Przypadek często- 
skurczu napadowego wraz z demonstracja odnośnych elektrokar- 
djogramów. 

W dyskusji: 1) Kol. Tokarski podkreśla, iż w przypadkach 
częstoskurczu napadowego spostrzegł już w parę gedzin powięk- 
szenie się wymiaru poprzeczn. serca ( w odróżnieniu od tachy- 
kardji pochodzenia psychogennego). 2) Kol. Głuziński zwraca 
uwagę na cechy charakterystyczne dla częstoskurczu napadowega: 
a) „szurpnięcie”, jak się wyrażają chorzy, występujące bezpo- 
średnio przed atakiem, b) koniec nagły, występujący w ciągu 
1—2 minut. Głos zabierali jeszcze kol. Łyskawiński i kol. 
Semerau-Siemianowski. 

II. Kol. Mikułowski Włodzimierz: Leczenie choroby Heine- 
Medina w świetle obrad V Kongresu pediatrów trancuskich w Lo- 
zunnie 29, 30 września i I-go października 1927 r. Programowe 
referaty na temat leczenia choroby Heinc-Medina obięły zagad- 
nienie seroterapii, fizjoterapii i ortopedji zastosowanej w walce 
z tem cierpieniem. Prof. G. Etienne z Nancy, w odczynie o le- 
czeniu surowicą zapalenia rdzenia, omówił najważniejsze podstawy 
biologiczne seroterapji polionyelitis i przedstawił pomyślne wy- 
niki praktycznego zastosowania leczniczego tak surowicy ozdro- 
wieńców (met. Nettera) jak i surowicy specyficznej z Inst. Pa. 
stela. 

Duhem z Paryża omówił sposoby fizycznego leczenia pora- 
żenia dziecięcego. Dr. Niced wypowiedział referat o chirurgicznem 
leczeniu porażenia dziecięcego. demonstrując caly szereg leczo- 
nych przypadków. 

W dyskusji zabierali głos: Kol. H. Higier, Zieliński Kaz. 
i prelegent. . 

IV. Kol. St. Wąsowicz: Spostrzeżenia kliniczne, dotyczące 
próby Aldricha, czyli wodnego odczynu doskórnego. Aidrich i Me. 
Clure opisali w 1923 i 1924 roku swe spostrzeżenia. że rozczyn 
fiziologiczny soli, zastrzyknięty doskórnie, utrzymuje się w po- 
staci pęcherzyka u ludzi zdrowych zazwyczaj powyżej godziny, 
natomiast u chorych z obrzękami, przesiękami lub puchliną 
brzuszną, znikanie pęcherzyka jest znacznic szybsze. Podobne wy- 
niki otrzymali Labbe, Viole i Azarad, oraz Chevallier i Stifiel. 

Na cddziale Dra Kazimierza Dąbrowskiego w szpitalu Woł- 
skim przeprowadziliśmy badania nad powyższym odczynem u 73 
cherych. 

Chorych tych podzielić trzeba na 4 grupy: 1) chorych bez 
zaburzeń w przemianie wodnej, u których badania noszą cechę 
kontroli, 2) chorych z zapalnemi wysiękami w opłucnej, 3) chorych 
z objawami niedomogi serca i 4) cherych z niedomozą nerek. 

Do pierwszej grupy zaliczyliśmy 30 chorych, u których wy- 
kcnano 36 badań. 

Do drugiej grupy wliczono 14 chorych, u których wykonano 
20 badań. 

W trzeciej grupie u 18 chorych przeprowadzono 47 badan. 

W czwartej grupie u 11 chorych wykonano 96 badań. 

Na zasadzie przeprowadzonych spostrzeżeń klinicznych nad 
wcdnym odczynem doskórnym stwierdzić należy, że: 

1) przyspieszenie wodnego odczynu doskórnego 
o zwiększeniu chłonności tkanck; 

2) przyspieszenie wodnego odczynu doskórnego następuje po 
zatrzymaniu wody i chlorków w ostrych zapaleniacii nerek, oraz 
po nasyceniu cbrzęków w miedomodze serca; 

3) wedny odczyn doskórny jest czułym wskaźnikiem w prze- 
biegu tak zwanych „nephrite hydropigene', oraz w ostrym okre- 
sie spraw zapalnych. (Zapalenie opłucnej z wysiękiem); 

4) nie stwierdza się Ścisłej równeległeści między czasem 
trwania wodnego odczynu doskórnego, a wskaźnikiem refrakto- 
metrycznym Ssurewicy krwi; ziawiska te są od siebie niezależne. 

W dyskusji głos zabierali kol. Bartoszek i kol. prelegent. 


Świadczy 


Posiedzenie Kliniczne w dniu 8 listopada 1927 r. 
Przewodniczący: Vicec-prezes K. Zieliński. 


I V-Prezcs K. Zieliński komunikuje zebranym wynik 
konkursu Im. Piramowicza. Nagrodę konkursową Im. Pi- 


ramowicza na rok 1927 (w ogóln. sumie zł. 600 postanowiono 
przyznać Dr. Marjanowi Roszkowskiemu i Dr. Jadwidze 
Magnuszewskiej za wybitną działalność przeciwgrużźliczą na 
terenie szkolnym (szkół m. stoł, Warszawy). 

I. Kol. M. Wierzuchowski i Kol. H. Gadomska: Od 
czyn psa prawidlowego na długotrwale dożylne włewunie cukre 
gronowego. 2) Wpływ narkozy amytalowej na odczyn psa podczas 
długotrwalego włewania cukru gronowego. Na odczycie pierwszym 
przedstawili prelegenci po większej części nieznane dotąd formy 
odczynu psa na dożylny ustawiczny dowóz glikozy, ustalili forme 
krzywej kwasu mlecznego we krwi podczas tegoż wlewania i zba. 
dali wpływ insuliny na te formy odczynu. Istnienie ich zdradza 
rozmaitość urządzeń asymiłacyjnych u różnych osobników. 

W odczycie drugim wykazali oni, że formy odczynu psa ta 
dożylny ciągły dowóz glikozy podczas narkozy amytalowej, która 
cszczędza węgłowodanowaą przemianę materji więcci niż iakikol- 
wiek inny narkotyk, w większości przypadków zachowują się mniej 
Jub wiecej niezmienione, jakkolwiek zdolność asymilacyjna zwie- 
rzęcia dla glikozy wybitnie się zmniejsza, co razem dowodzi, Ż: 
subtelne, indywidualnie różne urządzenia asymilacyjne, w pierw: 
szym odczycie przedstawione, tkwią tak głęboko w organizmie, 
że narkoza nie jest w stanie ich zniszczyć, choć je niekiedy znic- 
kształca. 

Antoni Kaczyński, zastępca sckretarza dorocznego. 


Towarzystwo lekarskie Częstochowskie. 


Posiedzenie w dniu 21 maja 1927 r. 


Przewcdniczy prezes Tow. kol. Rożkowski. 


i. Kol Bogucki pokazał chłopca 7-letniegv z rozpoznanie 
rozstrzeni oskrzeli, pczorująccj sprawę grużliczą: chłopiec ma ro- 
dziców zdrowych, przechodził zapalenie płuc i odre przed 4 latv 
i od tego czasu chory — w zimie zawsze kaszle czasem wyiniotuic, 
Gddając dużo plwociny ropnej w której nigdy nie znaleziono lasecz- 
ników Kocha; pod łopatką lewą oddech oskrzelowy, ciepłota prawi- 
dłowa, odżywianie nie podupada. 

W dyskusji kol. Szaniawski zaznacza, że rozstrzeń 
oskrzełi spotyka się już u niermowląt, u dzieci starszych powyżei 
3 lat — często; sprawę tą opisał pierwszy Laennec. 

Il. Kol. Szaniawski pokazał dziewczynkę ”14-letnią z objawami 
rozstrzeni oskrzeli po obu stronach w dolnych płatach, obserwowa- 
ny w ciągu 5 lat; ciepłota czasem bywa podwyższona, ale laseczni. 
ków nie znałcziono ani razu. Kol. Okuszko opisuje przypadek 
rozstrzeni u chorej spostrzcgany od 3-20 roku do 17-go. 

IM. Kol. Braun pokazał: 1) mężezyznę 21-letniceo z guzem 
kulistym, miękim w okolicy 5-go kręgu lędźwiowego: radjogram 
wykazał szczelinę wrodzoną 5-go kręgu lędźwiowego, a zatem 
mamy tu wadę rozwojową kręgosłupa tak zw. tarń dwudziclną (spi- 
na bifida). Kol. Frenkenbere określa guz jako meningo-mye- 
locele, zaznaczając, że szczelinę kręgów spotyka się nierzadko, 
ponieważ u 20%/ chorych na rwę kulszową można ją wykazać: 

2) radjogramy: a) mężczyzny 36-letniego z defektem kości 
krzyżowej i b) chłopca z nadżerką kości krzyżowej. który narzekał 
na ból krzyża. 

IV. Kol. Goldman odczytał prace: „Różniczkowe rozpozna- 
nie zapaleń wyrostka robaczkowego i narzadów kobiecych“ — nie 
nadaje się do streszczenia.  * 

Wnioski prelegenta brzmią: 1) rozpoznanie różniczkowe wymie- 
nionych schorzeń jest nieraz bardzo trudne, 2) każda kobieta wobec 
podejrzenia zapalenia wyrostka robaczkowego winna być zbadana 
ginekologicznie i 3) zapalenie wyrostka robaczkowego ostre w cią- 
ży winno być wcześnicj operowane. 

W dyskusji przemawiali koledzy: Okuszko, St. Kon, Wrze- 
śniowski i Braun. 

Kol. Okuszko zwraca uwagę, iż prelegent, omawiając mo- 
iliwości rozpoznawcze pominał sprawy chorobowe pęcherzyka żół- 
ciowego i dwunastnicy. 

Kol. St. Kon w celu rozpoznawczym zaleca stosować: 1) pro- 
wokacię za pomocą wakcyny gonokokowej: 2) badanie w uśpieniu 
i po 3) badanie rentgenologiczne. 

Kol. Wrześniowski zaznacza, że z powodu nader rozma- 
itego ułożenia wyrostka robaczkowego spotyka sie przypadki, gdzie 
Ścisłe rozpoznanie jest niemożliwe nawet po otwarciu jamv brzusz- 
nej: rentgenogramy dają nieraz wyniki mylne. 

V. Kol. Goldman pokazał: 1) preparat wycięty torbieli jaj- 
nika prawego wraz z przyrośniętym do tejże torbieli zmienionym 
zapalnie wyrostkiem robaczkowym, 2) usuniętą operacyjnie przez 
Dra Wrześniowskiego torbiel skórzastą jajnika prawcgo, wrośniętą 
do światła kątnicy, po której przecięciu dopiero ja usunięto. Wyro- 
stka rob. w tym przypadku nie znaleziono. 


186 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 10. 1928. 


VI. Kol. Łokczewski odczytał referat: „Z praktyki poło- 
źniczej francuskiej”, zaznaczając na wstępie po pierwsze, pewne 
braki w organizacji pomocy położniczej w Częstochowie i brak 
zakładu położniczego, gdzieby można było wykonywać poważniej- 
sze operacje położnicze, nie kierując tych chorych do szpitali na 
oddziały chirurgiczne, po wtóre — wynikający z zaznaczonego sta- 
nu nadmierny konserwatyzm położniczy. Twierdzenia swoje refe- 
rent zilustrował, podając szereg przypadków wybitnie czynnego 
postępowania akuszerów francuskich; przypadki te podzielił na 3 
gripy: Grupa pierwsza — przypadki cięcia cesarskiego, przeważnie 
w dolnym odcinku macicy, césarienne basse, ze wskazań nowszych 
w grupie drugiej omówił przypadki hysterectomii, wykonanej z po- 
wodu zakażenia macicy po poronieniach i skrobankach bezskn- 
tecznych oraz po wykonanem cięciu cesarskiem z powodu stanu 
gorączkowego. W grupie trzeciej omówił! referent przypadki pę- 
knięcia macicy podczas porodu zarówno samoistne, jak i spowu- 
dowane interwencją lekarską. Jako racjonalny sposób postępowa- 
nia w tych przypadkach uważać należy jedynie hysterectomię, Ze- 
szycie bowiem macicy w tkance zmaltretowanej chybia celu i nara- 
ża rodzącą w przyszłości na poważne niebezpicczeństwo. 


W dyskusji przemawiali koledzy: St. Kon, Goldman i Wrze- 
śniowski, zaznaczając pewną przesadę w stosowaniu hysterectomii 
we Francji. Kol. Goldman prostuje zdanie referenta co do matei 
liczby operacji cięcia cesarskiego w Częstochowie: nie podając ści- 
słej cyfry, komunikuje, że operacja ta w szpitalu N. P. Marii jest 
wykonywana nierzadko i ze wskazań nowszych — przy przodowa- 
nin łożyska i rziicawce; Śmiertelność operowanych nie jest wysoka. 

Zdaniem kol. Wrześniowskiego klasyczne cięcie cesarskie ma 
także swoje zalety, potrzeba tylko ręki wprawnego chirurga; co do 
operowania radykalnego w postaci hysterectomii przypadków zaka- 
żonych, — Szpitał mieiscowy nie posiada odpowiedniego materjału 
ponieważ w naszych warunkach takie chore są kierowane do szpi- 
tali zapóźno, po wyczerpaniu wszelkich możliwych sposobów lecze- 
nia konserwatywnego. 


Posiedzenie w dniu 18 czerwca 1927 r. 
Przewodniczy prezes Tow. kol. Rożkowski. 


I. Kol. Frenkenberg pokazał i omówił przypadek afazii. 
Chory ma lat 58, na 5 dni przed wstąpieniem do szpitala miały wy- 
stąpić u niego zaburzenia psychiczne oraz niedowład połowiczy 
prawostronny. Bliższe badanie wykazało. że chory jest podniecony 
i niechętnie poddaje się badaniu. Po kilku dniach chory się uspokoił, 
wtedy uwydatniły się zaburzenia mowy, daiące się sprowadzić do 
tak zw. afazji czuciowej (Wernicke) w połączeniu z zaburzeniami 
artykulacji afazja typu Brock'a. Poza tem stwierdza się u chorego 
nicdowład kończyn prawych, napady drgawkowe po stronie pra- 
wej (w pierwszym tygodniu choroby), bóle głowy po stronie lewej. 
Odczyn Wassermanna we krwi ujemny, płyn mózgowo-rdzeniowy 
bez zmian patologicznych, mocz prawidłowy. Zespół powyższy jest 
prawdopodobnie spowodowany ogniskiem rozmiękczenia w zakre- 
sie płatów ciemieniowego i skroniowego po stronie lewej, na skutek 
zakrzepu w jednej z gałązek arteriae fossae Sylvii, zaopatrującej ie 
płaty. r 

II. Kol. Wolberg omówił „niezwykle rzadki przypadek wady 
rozwojowej, stwierdzony na komisii poborowej (w Włoszczowie)“. 

Poborowy Stanisław K., urodzony w r. 1906, wzrost 172 cm, 
waga 58 kg, narządy wewnętrzne bez widocznych zmian; rozwój 
umysłowy normalny, rodzice żyją — zdrowi. 


Lewy oboiczyk biegnie od mostka ku górze, niemal równolegle 
z szyją i nieco ku tyłowi. Lewa łopatka w ksztalcie paska kostnego, 
szerokości 4—-5 cm, ma również kierunek ku górze oraz ku przo- 
dowi, i łączy się z obojczykiem pod katem ostrym. W miejscu 
połączenia tych 2 kości skóra nad niemi zaczerwieniona, prawdopo- 
dobnie z powodu tarcia ubrania. Poza tem skóra wszędzie normal- 
na. W miejscu, od którego odchodzić winna kończyna górna (cavi- 
tas glenoidalis) — wyrasta zamiast kończyny górnej lewei — je- 
den tylko palec, składający się z 2 członów: jeden długości 5 cm, 
drugi — 2 cm. Oba człony są połączone ruchomyin stawem. Cały 
palee wisi na skórnej szypule. Końcowy człon ma zupełnie pra- 
widłowy paznokieć, który odrasta po obcinaniu. Po uniesieniu ku 
górze tego palca, widać maleńką pachę i na niej kilkanaście włos- 
ków. Staw mostkowo-obojczykowy jest ruchomy, i poborowy może 
wykonywać w tym stanie ruchy dowolne, natomiast wyżej opisa- 
nym palcem poruszać nie może. Obhmacywanie dłuższego człona 
sprawia wrażenie, że jest to humerus w stanie zaczątkowym. Klatka 
piersiowa, zwłaszcza po stronie lewej, znickształcona. Wobec braku 
na miejscu ap. Rocntgena wykonano jedynie zdjęcie fotograficzne. 
Obraz rentgenowski pozwoliłby ocenić konfigurację kości niedo- 
rozwiniętej kończyny. O ileby przytem stwierdzić się dało, że 
właściwie wszystkie jej części istnieją, aczkolwiek w postaci szcząt- 


kowei, to przypadek ten należałoby nazwać inikromelia. Zewnętrzny 
wygląd zdaje się raczej przemawiać przeciwko istnieniu części 
szczątkowych kończyny. Podstawą zmiany rozwojowej mogłyby 
być przebyte w życiu płodowem zaburzenia lokalne w chrząstkaci. 
pośrednich (między nasadami a trzonami kości), albo także ognisko- 
we zmiany w centralnym ukladzie nerwowym (według prof. Cie- 
chanowskiego). (Opis przypadku własny). 4 

H. Kol. Wasilewski odczytał pracę: „O samoistnej odmie 
piersiowej”. 

Na wstępie prelegent omówił 3 przypadki odnıy piersiowej sa 
imoistnej, spostrzegane w praktyce własnej: następnie podał w opi- 
sie szczegółowym mechanizm powstawania odmy drogą zeznetrz- 
ną (odma urazowa, rany, złamanie żeber) i wewnętrzną: najczęściej 
ze strony narządów oddechowych (gruźlica płuc, ropień, zgorzel 
i kiła płuc), u dzieci — bronchopnewnonia i krztusiec; ze strony 
oskrzeli, narządów śródpiersia (tchawicy i przełyku), ze strony na- 
rządów brzusznych (żołądka i dwunastnicy). Omówił dalej rodzaje 
odmy piersiowej: całkowita, ograniczona, otwarta, podwójnie 
otwarta, zastawkowa, wysiękowa (pyopncumothorax); badanie po- 
śmiertne — poszukiwanie łączności z narządem oddechowym; ob- 
jawy kliniczne, zależne od rodzaju odmy, wyniki opukiwania i osłu- 
chiwania; rozpoznanie różniczkowe: 1) odmy piersiowej całkowi- 
tei a rozedmy płuc, przepukliny przeponowej oraz ropnia podprze- 
ponowego z odmą, 2) odmy ograniczonej a jam płucnych (cavernae. 
i 3) odmy podwójnie otwartci; rokowanie i leczenie odmj 
samoistnej. 

W dyskusji przemawiali koledzy: Szaniawski, Batawia, Szwe- 
dowski, Lipiński i prezes Rożkowski. 

Kol. Szaniawski podaje, że jeden z przypadków prelegenta 
obserwował na początku, i że w tym przypadku choroba rozwijała 
się nie nagle, lecz powoli. Co do odmy u dzieci (najczęściej 
w krztuścu) rokowanie najczęściej jest dobre. 

Koł. Batawia podkreśla, że rokowanie w odmie zależy od 
Sprawy podstawowej: z obserwowanych przez niego jeden przy- 
padek na tle daleko posumiętej gruźlicy zakończył się Śmiercią, drugi 
natomiast przypadek odmy, która powstała u zupełnie zdrowego 
człowieka po kichnięciu — zakończył się pomyślnie. 

Kol. Szwedowski jest zdania, że odma w gruźlicy może 
rmnieć różne rokowanie, często jest nawet objawem korzystnym, to 
potwierdza leczenie gruźlicy pluc odmą sztuczną. Dobre rokowanie 
jest w gruźlicy początkowej, w daleko postmiętej (jamistei) gruźlicy 
rokowanie jest oczywiście złe, 

Kol. Lipiński omawia przypadek z własnej praktyki, gdzie 
odma samoistna dała na razie znaczną poprawę, później jednak 
sprawa gruźlicza zajęła drugie płuco, i chory zmarł, 

Kol. Rożkowski podaje, że wszystkie przypadki odmy sa- 
moistnej obserwowane przez niego w gruźlicy płuc jednostronnej 
dały rokowanie dobre. Na rokowanie ujemnie wpływa zakażenie 
opłucnej i powstanie pyo- pneumothorax'u, zaznacza, że w przypad- 
kach płeuritidis putridae może powstać odma na skutek rozwoju 
beztlenowców. Odnia po ranach postrzałowych daje zwykle dobre 
rokowanie. Kol. Rożkowski spostrzegał przypadki, gdzie po ranach 
postrzałowych w przeciągu 2—3 tygodni następowało całkowite 
wyzdrowienie, i żołnierze szli z powrotem do szercgów. 


Sckretarz: K. Łokczewski. 


Warsz. Oddz. Tow. Anatomiczno-Zoologicznego. 


Protokół posicdzcnia z dnia 15 czerwca 1927 r. 
Przewodniczący prof. J. Fur. Obecnvch osób 25. 


1. Przyjęcie protokolu z posiedzenia poprzednicgo. 

2. Prof. W. Roszkowski wygłosił odczyt p. t.: „O budowie 
prostaty u rodzaju Galba“. 

Prelegent stwierdził, że zbadanie budowy wewnętrznej gru- 
czołu przyprątnego u gatunków Galba truncatula, Galba vahli i G. 
hólbolli wykazało, że wewnątrz istnieje tylko jeden duży fałd, 
podobnie jak u rodzajów Radix i Myxas. U gatunku Pałustris, 
zaliczanego dotychczas do rodzaju Galba budowa prostaty jest 
odmienna, co popiera pogląd niektórych autorów, że gatunek ten 
musi być wyodrębniony w rodzaj ceddzielny Stagnicola. 

Po referacie wywiązała się dyskusja. 

3. Dr. R. Poplewski wygłosit referat: „Badania z zakresu 
prozopołogji'. (Referat ukaże się w druku). 

Z powodu spóźnionego czasu dyskusję nad referatem odro- 
czono. 


Protokółposiedzenia z dnia 12 października 1927. 


Posiedzenie wspólne z Polskim Oddzialem Międzynarodowego 
Instytutu Antropologii i Instytutem Nauk Antropologicznych. Prze- 
wodniczący: Prof. K. Stołyhwo. 


Nr. 10. 1928, 
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1. Dr. Boris Hindze z Moskwy wygłosił referat p. t.: „Tętni- 
ce mózgu, jako przedmiot badań antropologicznych. 

Referent omówił pokrótce potrzebę współpracy anatomów 
i antropologów, poczem przedstawił zebranym szereg preparatów 
i fotografji układu tętniczego mózgu. Demonstrując preparaty refe- 
rent wskazał na dwie różnice, jakie zachodzą w układzie naczy- 
niowym mózgu u poszczególnych ludzi uczonych, inteligentów, 
zbrodniarzy, prostaków i umysłowo chorych. Badania dotyczyły 
tylko rasy białej. Wniosków konkretnych prelegent nic wysnuł, 
ograniczając się tylko do wykazania różnic ogólnych. Preparaty 
były wykonane metodą: oryginalną bez nastrzykiwania. Referent 
otrzymywał najbardziej kompletne obrazy zdcimując ostrożnie całą 
naczyniówkę ze świeżych mózgów. Metoda bardzo żmudna. 

W dyskusji zabierali głos: prof. Loth, Dr. Bychowski, Dr. 
Grzybowski, Dr. Poplewski, Dr. Słonimski, prof. Stołyhwo. 

2. Dr. Boris Hindze zademonstrował wykopaliska znałezio- 
ne w warstwach dyluwialnych w Odincowic pod Moskwą. Wyko- 
paliska te do złudzenia przypominały budowę mózgowia człowieka. 
Stesunck wymiarów poszczególnych części na wykopaliskach od- 
powiadał wymiarom cdpowiednicli części mózgu doby teraźniej- 
szej. 

Po referacie odbyła się ożywiona dyskusja na temat czy moż- 
na uważać przedstawione wykopałiska za skamieniały mózg ludz- 
ki, czy też jest to tylko lusus naturae? 

3. Prof. Loth zademonstrował nowonabytc przez Zakład Ana- 
tomji Prawidłowei Uniwersytetu Warszawskiego odlewy wykopa- 
liskowych czaszek z Gibraltaru, Galilei i Rhodezji. 


Sekretarz: Dr. J. Grzybowski. 


Towarzystwo Lekarskie Radomskie. 


Posiedzenie z dnia 17 września 1927. 
Przewodniczący: kol. Szczepaniak. 
Obecnvch 14 członków i 1 gość. 


1 Kol. Kłeinberger demonstruje przypadek przewlekłe- 
go zapalenia ucha środkowego po prawej stronie z potażeniem 
nerwu twarzowego po tej samej stronie. Ze względu na obraz ote- 
skopowy i brak objawów ze strony błędnika, oraz nagłe wystąpic- 
nie porażenia, należy takowe uważać za porażenie gośćcowe. nie- 
zależne od sprawy usznej. 

W dyskusji zabierają głos koledzy: Tencer, Ehrlich, Keller- 
mann j L. Finkelstcin. 

2. Kol. Tencer wygłosił odczyt: „O roli błędnika w utrzymy- 
waniu równowagi ciała i orientacji w przestrzeni”. 

Mechanizm utrzymywania ciała w równowadze jest dosyć zło- 
żony; odbywa się on przy udziale narządów wzroku i dotyku. Naji- 
większą jednak rolę odgrywa błędnik, jako obwodowy narząd 
zmysłu równowagi i przestrzeni. Czynnikiem drażniącym błędnik 
iest siła ciężkości, od której zależne jest napięcie mięśni ciała, mię- 
dzy inn. oczu. Dzięki odruchowej inerwacii m. ocznych możliwa 
jest orjentacja w przestrzeni. Wykonywanie precyzyjnych i złożo- 
nych ruchów ciała zależne jcst od błędnika. Głuchonicmy ze zni- 
szczonym błędnikiem chodzi w sposób ociężały i niepewny, o ile 
zaś dostanie się pod wodę — tonie wskutek utraty orientacji. 
W ostatnich czasach odkryto u zwierząt doświadczalnych odczyny 
ułożenia, ustawienia i uzupełniających ustawień ocznych, które od- 
grywają doniosłą rolę w statyce ciała. W pewnych przypadkach 
zostały one również wykonane i u ludzi. Zmysł przestrzenny jest 
proickcją psychologiczną statycznych percepcji na zewnątrz. Po- 
jęciec o przestrzeni trójwymiarowej jest możliwe dzięki 3-m iukom 
półkulistym naszego błędnika. Aby się dokładnie orientować 
w przestrzeni. należy posiadać prawidłowo pracujący błędnik. 
Dlatego też ed lotników wyinagana jest obecność normalnego na- 
rządu słuchu i równowagi. 

W dyskusji zabierają głos koledzy: Szczepaniak, Olewiński, 
Ostrowski, Kleinberger i Żabner. 


Posiedzenie dnia 29 października 1927. 
Przewodniczacy: kol. Szczepaniak. 
Obecnych 15 członków i 1 gość. 


1. Kol. Kołodner demonstruje oeperowanego przez siebie 
chorcgo z powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, 
u którego w poradni po zabicgu operacyjnym wystąpił krwotok 
kiszkowy. Rana cperacyina zagojona przez rychłozrost Prelegent 
przypuszcza, że krwotok nastąpił z powodu zatoru. 

W dyskusji zabierają głos kol. Olewiński, Finkelstein 1., Ehr- 
lich, Ostrowski, Kleinberger i Żabner. 


2. Kol. Finkelstein Ludwik wygłosił referat p. t: „SIFili- 
melria, a odczyn Wassermanna”. x 

W dyskusji zabierają głos kol.: Ostrowski, Pełczyński, Olewiń- 
ski, Żabner j Tencer. 

3. Na wniosek przewodniczącego, z powodu mającego się 
odbyć w dniu 30 października r. b. w Warszawie uroczystego po- 
żcgnania ustępującego z, katedry kliniki chorób wewnętrznych 
Uniw. Warszawskiego Prof. Dra Antoniego Gluzińskiego, posta- 
nowiono wysłać do prof. Gluzińskiego depeszę z życzeniami i po- 
stanowiono jednogłośnie mianować Prof. Glnzińskiego Członkiem 
honorowym Twa Lekarskiego Radomskiego. 

4. Kol. przewodniczący przypomina, że w roku bieżacym upły- 
wa 25 lat od chwili założenia Towarzystwa i proponuie zwołanie 
na dzień 10 grudnia uroczystego zebrania Twa. 

Postanowiono, ze względu na ciężkie warunki materjalne w ja- 
kich się większość kolegów znajduje, urządzić uroczystość tę jc- 
dynie w łonie Towarzystwa. 

Sekretarz: Dr. Tochieriman. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

Zjazd Naczelników Wydziałów Zdrowia Il ln- 
stancji. W niu 3 lutego b. r. odbył się w Departamencie Służby 
Zrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych jedniodniowv zjazd 
Naczelników Wydziałów Zdrowia II instancji. Zjazdy takie po- 
zwalają Ministerstwu przy osobistem zetknięciu się z bezpośred- 
nimi wykonawcami jego zamierzeń Sanitarnych ustalić wytyczne 
na przyszłość Oraz wpłynąć na jednolite traktowanie spraw Sa- 
nitarnych na terenie. Na zjeździe obecnym na plan pierwszy wy- 
sunięto opracowane przez Departament Służby Zdrowia projekty 
ustaw sanitarnych. Właściwi referenci zaznajomili zebranych z pro- 
jektami następujących ustaw: 

Rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej: 1) o publicznej 
służbie zdrowia, 2) o zwalczaniu jaglicy, 3) o zwalczaniu gruźlicy, 
4) o zakładach leczniczych, 5) o zwalczaniu chorób wenerycznych. 
6) o opiece nad psychicznie chorymi, 7) o chowaniu zmarłych 
i stwierdzaniu przyczyn zgonu, 8) o położnych, 9) zmieniając 
ustawę o uzdrowiskach, 10) o utworzeniu przedsiębiorstwa „Zdro- 
jowiska państwowe“, 11) o nadzorze nad artykułami żywności 
i przedmiotami użytku, 12) o zaopatrzeniu ludności w wodę do 
picia i do potrzeb gospodarstwa, 13) o usuwaniu nieczystości 
i wód opadowych, 14) o obowiązku dodawania oleju sczamowegoa 
do margaryny i do sztucznych tłuszczów jadalnych. 15) o apts- 
kach, 16) Rozporządzenie wykonawcze o zwalczaniu chorób za- 
wodowych. Opracowanie projektów wymienionych umotywowanie 
znajduje w brakachi w dotychczas obowiązujących ustawach za- 
borczych, niejednokrotnie przestarzałych i nicodpowiadających 
dzisiejszym wymogom z zakresu higieny i medycvuy społecznej. 

Następnie omówiono: 1. Konieczność utrzymania w dotych- 
czasowen napięciu sprawy uporządkowania osiedli, zapocząt- 
kowanci przez Pana Ministra Składkowskicgo, przyczem stwier: 
dzono znaczny postęp w tej dziedzinie i nawet pewne spopula- 
ryzowanie tei sprawy wśród ludności. 2. Konieczność ściślejszego 
współdziałania władz Sanitarnych wojewódzkich i powiatowych 
z Państwowym Zakładem Higieny i jego filiaini, co ma specjalne 
znaczenie przy zwalczaniu chorób zakaźnych i ich zapobiczaniu 
3. Znaczenie Państwowci Szkoły Higjeny i ici stały rozwój, wy- 
rażający się w tem, iż szkoli ona i dokształca w dziedzinie sa- 
nitarnei į higjenicznej nie tylko personel sanitarny rządowy i sa- 
imorządowy, t. i. lekarzy sanitarnych, sanitarjuszów, dozorców 
zdrowia, pielęgniarki, akuszerki i t. p., lecz również i innych funk- 
cjonarjuszów, którzy tylko pośrednio mają styczność z sauitar- 
jatem, a mianowicie: inżynierów, inspektorów pracy, nauczycieli 
it p. Szczegółowo omówiono ośrodki zdrowia. 4. Wielki poży 
tek t. zw. ośrodków zdrowia i konieczność zakładania ich i m 
wsiach. Zaznaczono, iż głównem zadaniem ośrodków zdrowia 
winno być zapobieganie szerzeniu się chorób społecznych i krzc- 
wienie tak zwanej higjeny zapobiegawczci. Zaznuczono, że przy 
malem dotychczas uświadomieniu ludności w sprawach higieny 
nie należy w tych ośrodkach zdrowia tymczasowo zupełnie wy- 
kłuczać lecznictwa, lecz w każdym razie nie dozwalać, aby lesz- 
nictwo tam przeważało j z czasem zupełnie wyparło higienę za- 
pobiegawczą. W tym celu trzeba dążyć do tego, aby przy każdym 
ośrodku zdrowia pracowała odpowiednio wyszkolona i uspołecz- 
nicna pielęgniarka-wywiadowczyni. Zebrani pozatem zaznajomiewi 
zostali z minimalnym programem czynności i minimalnemi wy- 
maganiami specjalnych typów ośrodków zdrowia tak w większych 
miastach, jak i po wsiach, jak również z kosztorysami takich 
budowli i kosztem ich prowadzenia. 5. Sprawę pomocy lekar- 
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skiej dla funkcionarjuszów państwowych, przyczem stwierdzono. 
iż pomimo skromnych stosunkowo środków pieniężnych pomoc 
ta, pemimo różnych jeszcze nicdcmagań, stale się rozwija. Zwró- 
cono uwagę na zwiększającą się liczbę lekarzy, w tej pomocy 
zatrudnionych, a także korzystających z niei iunkcjonariuszów 
państwowych į członków icl rodzin. 6. Przy emawianiu spra- 
wozdań perjiodycznych lekarzy powiatowych i Wojewódzkich Wv- 
działów Zdrowiu stwierdzono znaczne zmniejszenie liczby tych 
sprawozdań. Przy tei sposebności zauważano, iż sprawozdania 
takie wtedy tylko będą celowe, gdy będą odzwierciadlały istotna 
stan sanitarny na terenach, a to jest możliwe tylko wtedy, gdy 
lekarze powiatowi będą prowadzili dokładnie į jednolicie ewi- 
dencje i zapiski w sprawach sanitarnych. Sprawę tę rozwiązuie 
opracowana przez Departament Służby Zdrowia t. zw. księga 
sanitarna, która przy dokladnem i systematycznem prowadzeniu 
przez lekarza powiatowego da ji jemu samemu i jego władzom 
przełożonym, t. i. bezpośrednio naczelnikom wydziałów zdrowia 
w Województwach. a pośrednia i Ministerstwu dokładne pojęcie 
o stanic sanitarnym kraju, brakach, niedemaganiach j ewentual- 
nych ulepszeniach w tej dziedzinie. Przed zakończeniem przybył 
na ziazd P. Minister Sławoj-Skladkowski i w treściwem prze- 
mówieniu zachęcił zebranych do dalszej energicznej pracy w dzie- 
dzinie sanitarnej. 


XXIV. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie dnia 
12, 13, 14 kwietnia 1928. W rozesłanym zaproszeniu na tegoroczny 
Zjazd wprowadzić należy następujące zmiany: 1. Tytuł JJ tematu 
programowego: Zwichnienia zastarzałe stawów: barkowego, tok- 
ciowego i biodrowego - referent prof. I. Wierzcjewski w Pozna- 
niu. 2. Zgleszenia wykładów przesyłać należy pod adresem prof. 
M. Rutkowskiego (Kraków, Klinika Chirurgiczna) do dnia 15 mar- 
ca r. b. Prosimy o liczny udział w Zjeździe. Prezes: Leon Kryński, 
Sekretarz: Tomasz Wiśniewski. 


Kraków. 
Dyplomowanie Absolwentek Uniw. Szkoly 
Fielęgniarck w Krakowie. Dnia 14 b. m. cdbyła się 


w sali dziekanatu wydz. lekarskicgo U. J. uroczystość wręczenia 
dyplemów pierwszym absolwentkom uniwersyteckiej szkoły pic- 
lęgniarck i higjenistek, założenej przed dwema laty z iniciatywy 
prof. dra Rosnera, Rutkowskiego i obecnej dyrektorki szkoły. p. 
M. Epsteinówny, tudzież przy wydatnej pamccv Fundacji Rocke- 
fellera. Po dwudniewym egzaminie z teorii i praktyki pielęgniar- 
stwa i służby zdrowia, władze uniwersyteckie udzieliły kandy- 
datkom dyplemów. W uroczystości wzięli udział: rektor dr. Mar- 
cehlewski, dziekan W. L, prof. dr. Cicchanowski, prof. dr. Rosner, 
del. gen. dyr. sł. zdrowia, p. Babicka, oraz dyrektorka szkały, 
Epsteinówna. Obecni byli również przedstawiciele rządu i mia- 
sta, tudzież spory zastęp publiczności. Dzickan wydz. lek., dr. Cic- 
chancwski, przemówił serdecznie do młodych pienierek wiedzy 
pielęgniarskicj w Polsce. peczem obdarzył je dyplomami. Na ko- 
nice delcgatka M. S. W., p. Babicka, wręczyła im dyplomy mini- 
sterjalne, uprawniające do łużby państwowej. 


Lwów. 


ONTO JEWowSkI Zwiazku Lókarzy Państwa 
Polskiego. „W myśl regulaminu członkowie Kasy pogrzebo- 
wti okręgu lwowskiego craz krakowskiego, muszą być członka- 
imi Związku Lekarzy P, P. Zaleganiec ze składkami na rzecz Zwiaz- 
ku pociąga za sobą wykreślenie z Kasy pogrzebowej. Składki 
związkcwe należy uiszczać na ręce skarbników Obwodów Zwiaz- 
ku, tanı zuś gdzie one jeszcze nie fuukcionuią — wprost na rece 
skarbnika Okręgu Zw. Lek. P. P. dr. Salpetera we Lwowie, ul. 
Sykstuska l. 17. Za Okrąg lwowski: Dr. Dawn, prezes. Dr. Epler, 
sekretarz. 


Towarzystwo Lekarskie Lwowskie, Ill. Posiedze- 
nie naukowe odbyło się w piątek 10 lutego. Po przemówieniu pre- 
zesa, kol. Ziecmbickicgo, zebrani czlonkowie wyrazili przez 
powstanie i oklaski hołd pamięci rozwiazanego Wydzału Samorz"- 
dowego. — Kol. Nowicki omówił przypadek Śmierci uagłej z po- 
wodu zaczopowania tętnicy płucnej. Kol. Szurek okazał szereg 
precaratów anatomo-patol. Kol. Dobrzańskii Tyszka przed- 
stawili przypadck gruźlicy krtani w którym zastosowano antivi- 
rus. Kol. Franklowa ebiaśniła przypadek pomrocznego stanu 
histerycznego. Kol. Mehrer podał przebieg operacji, dokonanej 
w przypadku nerki pedwóinei. Kol. Leszczyński wygłosił ko- 
munikat w sprawie Związku Lekarzy Słowiańskich. 

IV. posiedzenie cdbyło się w piątek 17 lutego. Kol. St. Kram- 
sztyk (z Warszawy) wygłosił edczyt: „O wodach mineralnych 
uaturalnych i sztucznych i o żelazie aktywnem* (z przeźroczami). 


V. posiedzenie odbyło się w piątek dnia 24 lutego. Kol. Szu- 
mowski (iun.) przedstawił 2 przypadki twardzieli. Kol. Arend 
i Rein omówili przypadek operowancgo guza pozardzeniowego. 
Kol. Tyszka wygłosił rzecz: O leczeniu zapalenia błon suroówi- 
czych preparatami złota. Kol. Elmer i Scheps M. podali dalsze 
spostrzeżenia nad śpiączka cukrzycową. 


Wilno. 
Komitet Orzanizacyjny Kursów Uzupełnia- 
iacyceh dika iekarzy pnzy. Wyd ziade  Lekamws kiem 


U. S. B. w Wilnie powiadamia, że w roku bieżącym kursy cd- 
będą się w czasie od 19-go do 3l-go marca. Program Kursów 
następujący: 1. Asyst. Dr. Abramowicz: a) Dno oka w chorobaci 
cgólnych 2 godz., b) Praktyczne zajęcia wziernikowania 4 godz. - 
2. Asystent Dr. Borowski: a) Walka społeczna z gruźlicą | godz., 
b) Nowoczesne leczene gruźlicy płuc 1 godz. —— 3. Asyst. Dr. Do- 
baczewski: Samouszkodzenie oka 2 godz. — 4. Asyst. Dr. Falkow- 
ski: Metodyka badania układu wezctacyjnego 2 godz. — 5. Adiunkt 
Dr. Gerłce: Ambulatorium kliniczne chorób. dzieci (grupami po 4 
osoby) 9 godz. — 6. Prof. Dr. Gryglewicz: Pokazy niektórvci 
sposobów badania bakteriologicznego 4 godz. — 7. Prof. Dr. Jako- 
wieki: a) Podstawowe zmiany ciążowe w ustroju, b) Metody wcze- 
snego rozpoznawania ciąży 2 godz. c) Seminarium położnicze 6 
godz. d) Ćwiczenia w operacjach położniczych na fantomach gru- 
pami wspólnie z P. P. Asystentami 6 godz. 8. Profesor Dr. 
Januszkiewicz: Klinika chorób żołądka i jelit 12 godz. — 9. Proi, 
Dr. Jasiński: a) Typy konstytucjonalne u dzieci 1 godz., b) Mie- 
szanki o wysokiej wartości odżywczej 2 godz. — 10) Prof. Dr. Mi- 
chejda: a) O złamaniach kości i ich leczeniu, b) Leczenie chirur- 
giczne wrzodu żołądka 1 godz., c) Operacje aseptyczne z omawia- 
niem przypadków i metod operacyjnych 12 godz. -- 11. Asyst. Dr. 
Muraszkówna: Praktyka w prowadzeniu Stacji Opieki nad matką 
i dzieckiem (grupami po 4 osoby) 9 godz. — 12. Prof. Dr. Mu. 
szyński: Leki roślinne i stabilizacja surowców roślinnych 4 godz. 
13. Asyst. Dr. Pawłowski: a) Cukrzyca i jej leczenie 2 godz., L) 
Leczenie choroby Basedowa 1 godz. c) Ćwiczenia laboratoryjne 
z zakresu chorób przemiany materji 1 godz. — 14. Prof. Dr. Ra- 
dziwiłłowicz: Orzeczenia sądowo-psychiatryczne 4 godz. — 15. Ad- 
junkt Dr. Rudziński: a) Dusznica bolesna i dychawica sercowa 2 
godz., b) Ocena sprawności czynnościowej serca w warunkach le- 
karskiej pracy ambulatoryjnej 1 godz., c) Ćwiczenia z zakresu 
diagnostyki chorób narządu krążenia krwi 1 godz. — 16. Prof. Dr. 
Szymański: a) Jaglica i inne choroby spojówki 3 godz., b) Iaskia 
i zaćma 2 godz. c) Pomec cekulistyczna w naglych przypadkach 
1 godz., d) Operacje cczne w warnnkach praktyki ogólnej 4 godz. 
17) Pref. Dr. Szmurło: a) Rozpcznawanie i leczenie cierpień na- 
rządu statycznego ucha wewnętrznego 4 gedz., b) Najnowsze pc- 
glądy na patogenezę gruźlicy krtani oraz najnowsze metody le- 
czenia gruźlicy górnego odcinka dróg oddechowych 4 godz.. c) 
Twardziel górnego odcinka dróg oddechowych na terenie kresów 
wschednich 2 godz. — 18. Asyst. Br. Ieczyłowski: a) Rozpozna- 
wanie i leczenie schcrzeń dróg żółcicwych pozawatrobowych 
w medycynie wewnętrznej 2 godz. b) Ćwiczenia laboratoryjne 
z dziedziny chorób przewodu pokarmowego 2 godz. — 19. Prof. 
Dr. Traczewski: Średki nasercowe i wykrztuśne 3 godz. — 20. 
Prof. Dr. Trzebiński: Jak przed stu laty uczono imedycyny w Wil- 
nie 2 godz. — 21. Adiunkt Dr. Tymiński: Ambulatorium chirurgicz- 
ne (grupami po 6 osób) 6 godz. — 22. Prof. Dr. Władvczko: Układ 
pozaniramidowy 2 godz. — 28. Adiunkt Dr. Zalewski: Ambulatorium 
ginekolcziczne (grupami po 4 osoby) 6 godz. Udziela informacii 
i przyimuie zgłoszenia na kursv przez poczte da dnia 16. HI. Se- 
kretarz Komitetu Dr. H. Rudziński. Adinnmkt II Kliniki wewnetrznej 
Wilno (Antokol). Zapisy na kursy z wvdawaniem kart uczestnictwa 
i szczegółowego rozkładu wykładów będa się odbywały w Klini- 
ce chorób kobiecych (Bognsławska 3) dnia 17 i 18 marca od 
12 do 14 godz. Opłata za kurs wynosi: 5 zł wpisowego i po pół zł 
za godzinę dowolnie wybranych wykładów lnb ćwiczeń. Czyniene 
są starania w celu uzyskania tańszych mieszkań. 


Redakcja otrzymała: 

Zofia Kuncewicz i A. Borowski: „Leczenie gruźlicy płuc auro- 
sanem“ i S. Bagiński: „Zapobiegawcza wałka z gruźlicą”. Część |. 
Szczepienia ochronne przeciwgruźlicze pratkami B. ©. G. Jako serin 
4 wvdanie 2, wydawnictwa Wileńskiego Tow. nrzeciwgruśliczego 

S. Edelmann: „O pilnei potrzebie worowadzenia djetoterapii 
do leczenia zdroiowego w Truskawcu. Odbitka z „Przegladu zdro- 
wo-kapielowego“ nr. 3 z r. 1927. 

H. Higier: „Bieg i rozwój myśli zasadniczych w medycynie 
wewnetrznej ostatniej doby“. Warszawa 1928, 

Wł. Mikulowski: „Oxycephalie dans lictėre hêmolitique“. Odb. 
z „Archives de médecine des enfants“. Tome XXXI, Nr, 1. 1928, 


Nr. Il. 


Il. marca 1928. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Anastazy LANDAU i Józef HELD. Warszawa. 


O wpływie adrenaliny, atropiny i pilokarpiny na odczyn ieukocy- 
towy we krwi po wprowadzeniu pozajelitowem białka. 


Z I-go Oddz, wewn. Szpitała Wolskiego. — Ordynator: A, Landau: 


(Według odczytu wygłoszonego na VII Zjeździe Internistów Pol- 
skich w Poznaniu, dnia 28 listopada 1927 r.). 


W pracy: „O wpływie protcinoterapij na hematologię i prze- 
bieg duru brzusznego”, ogłoszonej kilka lat temu, stwierdziliśmy 
14 mleko, zarówno jak i surowica, zastrzykniete pod skórę, wy- 
wcłuje w godzinę po zastrzyknięcin. przejściowe zmniejszenie się 
ilości ciałek białych we krwi (t. zw. faza niemna odczynu leuko- 
cytowego), poczem w 4—6 godzin występuje wyraźna lenkocyto- 
za — faza dodatnia. Przekonaliśmy się wówczas, iż rodzaj wpro- 
wadzonego pozajelitowo białka do pewnego stopnia decyduje o wy- 
sokości odczynu, jest on bowiem u tego samego osobnika różny, 
zależnie od tego, czy zastrzyknęliśmy mleko, czy też surowicę; 
Po zastrzyknięciu surowicy faza ujemna we krwi występowała 
wyraźniej i utrzymywała się dłużej, niż po inleku, faza dodatnia 
natomiast zaznaczona była znacznie słabicj, niż w doświadczeniach 
z mlekiem. Leukocytozę, występującą w 4—6 godz. po zastrzyknic- 
ciu mleka lub surowicy, tłumaczyliśmy w pierwszym rzędzie dzia- 
łaniem pobudzającem wprowadzonego pozajelitowo białka — na 
szpik kostny. Przemawiało za tem — w naszych badaniach — 
wybitne zwiększenie się ileści ciałek neutrochłonnych, dużych 
jednojądrzastych, a zwłaszcza ziawianie się niekiedy we krwi ob- 
wodowej myelecytów, których brak było przed zastrzyknięciem 
białka (patrz tabl. I, przyp. Nr. 6, str. 111, P. Gaz. lek. 1923). 
Myelocyty we krwi po wprowadzeniu pozajelitowem białka stwier- 
dzali również Schmidt i Kaznelson, kładąc to również na karb 
wplywu proteinoterapii na szpik kostny. Badania histologiczne 
szpiku kostnego, dokonywane u nas przez Nowickiego, a zagra- 
nicą przez Buniinga, Ggatę, Rogera i innych, stwierdzały dobit- 
nie nasiloną czynność szpiku kostnego pod wplywem wprowadzo- 
nego pozajelitowo białka. W r. 1926 zjawiła się praca Hirsch'a, 
który całkowicię potwierdza otrzymane przez nas wyniki. Autor 
ten również uważa, iż ziawiająca się w 4—7 godz. po wprowadze- 
niu białka leukocytoeza krwi obwodowej zależna jest od wzmożo- 
nej czynności szpiku kostnego i że wywołuje ją zwiększenie się 
ilości ciałek obojętnochłonnych oraz dużych jednojądrzastych wraz 
z przesunięciem wzoru leukocytowego (według Arnetha-Schillin- 
£'a) na lewo. 


Zjawisko leukopenii, spostrzegane w l-ną do 2 godz. po wpro- 
wadzeniu pozajelitowem białka (faza ujemna) analogiczne iest do 
leukcpenji, którą opisał Widal, jako charakterystyczną cechę he- 
moklastycznego odczynu krwi (crise hemoclasique). Odczyn ten, 
występujący po spożyciu naczczo 200 g mleka, Widal i jego ucz- 
niowie tłumaczą, jak wiadomo, przedostawaniem się do krwiobie- 
gu niedostatecznie rozszczepicenych ciał białkowych wskutek upo- 
śledzenej czynności wątroby, która utraciła zdolność dostateczne- 
go zatrzymywania, ew. rozszczepiania białek („fonction protco- 
pexique du foe“). W zespole cbjawów, tworzących ów przełom 
krwi, najbardziej charakterystyczne jest przejściowe opadanie ilo- 
ści ciałek białych. Faza uiemna w naszych doświadczeniach po- 
dobna jest do leukopenji, opisanej przez Widal'a. Wprowadzając 
pczajelitowo białko z pominięciem żyły wretnej, wywołujemy nie- 
wątpliwie pewien wstrząs kołoidewy, którego odpowiednikiem 
klinicznym jest przemijająca leukopenija. 

Nie brak jednak głosów, które dodatni wynik próby przeio- 
mu krwi. a zwłaszcza leukopenię trawienną. kładą na karb zabu- 
rzeń w napięciu układu wegetacyjnego, odbierając iej wszelki 
związek z zaburzoną czynnością wątroby. Leukopenia ma tu być 
następstwem nic patologicznej przepuszczalności wątroby dla ciał 
białkowych, wzgl. ich pechodnych, lecz wytworzonego tą lub inną 
drcgą stanu wzmożcnego napięcia układu nerwu błędnego (wago- 
tonja). Dewodziłaby tego okoliczność, iż lenkopenja trawienna wy- 
Stępuje nie wyłącznie po spożyciu preduktów białkowych, ale i po 
tluszczach (Sómien), węglowodanach (Filiński) 500 cm sz. wody 
zwykłej (Kisch), a nawet po spożyciu naczczo mleka u ludzi z zu- 
pełnię zdrowa wątroba (Eisenstädt). 


Zjawiły się również głosy, które wogóle wszelkie wahania 
w zawartości ciałek białych we krwi obwodowej po wprowadze- 
niu pozajelitowem białka odnosiły do zmian w rozmieszczeniu letu- 
kocytów w narządach wewnętrznych i na obwodzie, zależnie od 
wahań w napięciu układu wegetacyinego. Pod tym względem 
zwłaszcza zasługują na uwagę doświadczenia Millera i Peterse- 
n'a. Autorowie ci, zastrzykując psom, wagi około 10 kg, do 400 
jednostek insuliny, otrzymywali we krwi obwodowej leukocytozę 
do 40 tysięcy w 1 mm sz.; zastrzykując następnie w tym stanie 
lenkocytozy 20 cm sz. 20°/o peptenu dożylnie, niemal w przeciągu 
minuty sprowadzali ilość ciałek białych we krwi obwodowej do 
1 tysiąca w 1 mm sz. i niżej, Określając jednocześnie ilość ciałek 
białych we krwi wątrobowej, zauważyli oni, iż w okresie najin- 
tensywniejszej leukocytozy obwodowej poinsnlinowei, ilość leuko- 
cytów we krwi wątrobowej ulega wybitnemu zmniejszeniu; i prze- 
ciwnie, w okresie leukopenii cbwodowei, wywolanej zastrzyknię- 
ciem peptonu, w naczyniach wątrebowych stwierdzić się daje wy- 
seka leukocytaza, Na zasadzie doświadczeń swoich autorowie ci 
dochodzą do wniosku, iż w ustroju ludzkim : zwierzęcym: obwód 
i narządy trzewne stanowią dwa układy, które pod wpływem we- 
getacyjnego unerwienia naczyń nawzajem stale się równoważą, 
przyczem zmiany w napięciu jednego z tych układów wywołują 
automatycznie reakcję wręcz przeciwną w układzie drugim (t. zw 
„równowaga  trzewno-obwodowa*). Cialka białe (dotyczy to 
zwłaszcza obojętnochłonnych) posiadają tę wlasność, iż skupiają 
się w nadmiarze tam, gdzie w naczyniach przeważa napięcie wa- 
gotoniczne, zmniejszając się równocześnie w odcinkach, w któ- 
rych wówczas co do naczyń bierze górę napięcie nerwu wspól- 
czulnego. Powołując się na wyniki swych doświadczeń na zwie- 
rzętach. Müller i Petersen zalecają dużą ostrożność w wyprow:- 
dzaniu wniosków co do ogólnej zawartości ciałek białych we krwi 
na zasadzie badania li tylko krwi obwodowej, krew bowiem trzew 
brzusznych ma w tej sprawie również coś nicceś do powiedzenia. 

W poszukiwaniach leukocytozy i leukopenii, jakie w klinice 
stwierdzamy  pedczas badania krwi cbwodowei, nie podobna 
przejść do porządku dziennego nad zmianami w rozmicszczeni" 
ciałek białych, co szczególnie wydebyły na światło dzienne do- 
świadczenia Miillera i Petersen'a. Ze swoich spostrzeżeń jednak 
musimy przytoczyć fakt, iż insulina u ludzi, stosowana w dawce 
leczniczej (20 jednostek), nie wywiera żadnego lub prawie żadnegcć 
wpływu na zachowanie się ciałek białych. Dla przykładu przyto- 
czymy jeden z naszych przypadków, w którym zawartość leukocy- 
tów we krwi wynosiła naczczo 7.200 w 1 inm sz.; po zastrzyknie- 
ciu poedskórnem 20 jednostek insuliny zawartość ciałek białych, 
badana w odstępach t/ı—/> godz. w przeciągu kilku godzin, wa- 
lała sie od 7.600 do 8.400 w 1 mm, co stanowi granicę wahań ti- 
zjologicznych. Takich przykładów moglibyśmy przytoczyć kilka- 
naście. Sprzeczność naszych wyników z tem. co otrzymywali na 
psach Müller i Petersen, nie jest trudna do zrozumienia. Jak 
wynika z doświadczeń Simici, Popesco i Digolesco oraz Simici, 
Giurea i Dimitriu, insulina jest środkiem wagotropowym. Wiadomo 
znów, iż wszystkie środki odznaczające się powinowactwem do 
układu wegetacyjnego, załeżnie od wielkości stosowanej dawki. 
posiadają własności bądź wago-, bądź sympatykotropowe. Miiller 
i Petersen spotęgowali swój bodziec doświadczalny ad maximum 
i stwierdzili, iż 400 iedn. insuliny u psa wagi ok. 10 kg daje w oka 
mgnieniu występującą leukocytozę, wywołaną przez zmiany w roz- 
nieszczeniu leukocytów. Otóż zmiany pedobnue, zależnie Od :ro- 
dzaju bodźca, prowadzić mogą bądź do leukocytozy. bądź do leu- 
kopenii, ale czy bodźce, podobne do tych, z jakich korzystali 
w swych doświadczeniach Miil. i Pet., wogóle są czynne w sta- 
nach fizjologicznych lub patolegicznych? Czy masowe wędrówki 
leukocytów z jamy brzusznej do obwodu i w kierunku odwrotnym 
w tych rozmiarach, jakie spostrzegali M. i P. wogóle odbywają 
się samorzutnie? Na pytania powyższe klinika na razie niema od- 
powiedzi. Natomiast jesteśmy w posiadaniu całego szeregu faktów, 
świadczących, iż zachowanie się szpiku kostnego jest czynnikiem 
pierwszorzędnej wagi, stanowiącym o ukształtowaniu się białego 
obrazu we krwi obwodowci. Np. w białaczce szpikowej wzmożo- 
na wybitnie produkcja ciałek białych w szpiku prowadzi da znacz- 
nej leukocytozy również we krwi cbwodowei. Pobudzoną czyn- 
nością szpiku kostnego daje się również wytłumaczyć !eukocytoza 
w niektórych chorobach zakaźnych oraz leukocytoza, występująca 
w kilka godzin po wprowadzeniu pozajelitowem białka: świadczą 
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o tem, jak już wspomnieliśmy wyżej, z jednej strony badania histo- 
logiczne szpiku kostnego, z drugiei zaś — obecność nieraz myelo- 
cytów w rozmazach krwi. Co się tyczy lenukopenji, która w prze- 
biegu niektórych chorób zakaźnych jest ich nieodstępnym obia- 
wem, to ona znów jest wykładnikiem pewnego stanu porażennego 
szpiku kostnego. Znane jest działanie toksyczne pałeczek duru 
brzusznego na szpik kostny, znajdujące swój wyraz w charakte- 
rystycznej leuko- i neutropeni. Ostatnie duże zainteresowanie 
wzbudziło zjawisko t. zw. agranulocytozy, opisanej po raz pierw- 
szy przez Schulza. Liczba opisanych przypadków tej choroby do 
października 1926 r. przekroczyła prawie 30. U nas schorzenie to 
na zasadzie również własnych przypadków szczegółowo omówił 
Tempka. Chodzi tu mianowicie o zgorzelinową postać anginy, 
przebiegającą prawie zawsze Śmiertelnie, w którci badanie krwi 
obwodowej na zachowanie się białego obrazu wykazywało stale 
wybitną leukopenię, a zwłaszcza neutropenię, tak, że ilość ciałek 
obojętnochłonnych dochodziła do kilkuset w 1 mm sz., w niektó- 
rych przypadkach nawet do 0 (przyp. Petriego). Badanie pośmiert- 
ne szpiku kostnego wykazywało zupełny brak w nim ciałek bia- 
łych ziarnistych, a przedewszystkiem wielojądrzastych i myelocy- 
tów. W tych przypadkach mamy do czynienia z wybitnem zahamo- 
waniem czynności lenkotwórczej szpiku kostnego, które odzwier- 
ciedla się w leukopenii obwodowej. Doświadczenia jednak Rós- 
slera dowodzą, że niezawsze brak ciałek ziarnistych we krwi ob- 
wodowei świadczy o uszkodzeniu czynności leukotwórczej szpiku. 
Autorowi temu, udało się za pomocą kilkakrotnie powtarzanych 
zastrzykiwań tuszu, wywołać u królików objawy obwodowej agra- 
nulecytozy, przyczem ilość ciałek ziarnistych we krwi obwodowej 
opadała nawet do 0.40%/6 ogólnej liczby ciałek białych. Analogiczne 
wyniki uzyskał Schittenhelm za pomocą blokady szpiku karminem. 
Badanie szpiku kostnego w tych przypadkach wykazało, iż zawie- 
ra on ciałka białe ziarniste w nadmiarze. Stąd wniosek, iż ta agra- 
nułocytoza doświadczalna jest tylko obwodowa, i że powstała nie 
wskutek uszkodzenia czynności wytwórczej szpiku, ale, jak przy- 
puszcza Róssler, wskutek zahamowania odpływu do krwiobiegu 
ciałek ziarnistych z miejsc ich tworzenia się. 

Nie będąc w stanie szczegółowo rozstrzygnąć, w jakim stop- 
niu walania zawartości ciałek białych, występujące we krwi po 
wprowadzeniu pozajelitowem obcego białka, zależne są od szpiku 
kostnego i zmian w rozmieszczeniu, usiłowaliśmy ustalić, jak na te 
wahania leukocytowe wpływa napięcie nerwowego układu wege- 
tacyjnego. W tym celu postanowiliśmy uciec się do pomocy środ- 
ków farmakologicznych, znanycl ze swego powinowactwa do 
układu nerwowego autonomicznego. 

Badania nasze przeprowadziliśmy u 10-ciu osobników prze- 
ważnie z przewlekłym lub podostrymm gośćcem stawowym, u któ- 
rych wstrzykiwanie pozajelitowe białka było wskazane dla celów 
leczniczych. Każdemu z badanych osobników zastrzykiwaliśmy 
w odstępach 5—7 dniowych: 1) samo mleko w ilości 5 cm; 2) 
mleko+1 mg adrenaliny; 3) mleko--1 mg siarczanu atropiny i 4) 
mleko-+0.01 g chlorku pilokarpiny. Mleko zastrzykiwano śródmię- 
śniowo; atropinę, adrenalinę i pikokarpinę — podskórnie, We 
krwi, badanej przed zastrzyknięciem, oraz w 1/2 godz., godzine, 
dwie; 4—6 godz. po zastrzyknięciu, określaliśmy ilość i wzór cia- 
fek białych. Jednocześnie zwracaliśmy uwagę na zachowanie się 
objawu gałkowosercowego, tętna, źrenic — przed i po zastrzy- 
knięciach. Chory przez cały czas badania krwi pozostawał naczczo. 

Wyniki badań naszych dadzą się streścić w sposób następu- 
iący: 

1. Jeśli chodzi o wpływ zastrzykiwań imleka sainego na za- 
chowanie się ciałek białych we krwi, to nie wiele możemy dodać 
do tego, co iuż wyczerpuiąco omówiliśmy poprzednio w pracy: 
„O proteinotcrapji w durze brzusznym'. Z chorych durowych na 
zastrzyknięcie mleka reagowałą zmianami we krwi 70°/o; doty- 
czy te zarówno fazy ujemnej, jak i dodatniej, przyczem zmiany te 
po zastrzyknięciu mleka posiadają w durze brzusznyim doniosła 
wartość prognostyczną. W obecnych doświadczeniach odczyn we 
krwi po zastrzyknięciu mleka występował znacznie częściej, bo- 
wiem z 10-ciu osobników stwierdziliśmy go u 9-ciu, czyli w 90%. 
Co się tyczy fazy ujemnej, to opadanie ilości ciałek białych, jak 
iw durze brzusznym, było nieznaczne i wahało się od 300 do 
2000, co wynosiło od 3,5 do 21%/e pierwotnej ich ilości; w jednym 
"tylko przypadku (N. 1, T. I.) spadek wynosił 3.600 (z 8890 na 
5.200; różnica = 4i*/o). Faza dodatnia odczynu, czyli wzniesienie 
się leukocytozy — występowała w 4—6 godz. bo zastrzyknięciu 
mleka; była o wiele wyraźniejsza, aniżcli w przypadkacii duru 
brzusznego: ilość leukocytów zwiększała się o 3.000 do 10.400 
(o 31%% do 119"), a w jednym przypadku (N. 2, T. 1) nawet 
o 17.100 (z 7.900 na 25.000, czyli wzrost o przeszło 3007/e). W jed- 
nym tylko przypadku (N. 3, Tabl. 1) zauważyliśmy brak prawie 
zupełnie odczynu na zastrzyknięcie mleka. bowiem wahania ilo- 
Ści ciałek białych po mleku nie przekraczały 800, co stanowi gra- 


nice wahań fizjologicznych. Co się tyczy poszczególnych form cia- 
lek białych, to tak, jak i w durze brzusznym, leukopenia odbywała 
się kosztem ubożenia krwi zarówno w ciałka obojętnochłonne, 
jak i limfocyty; wzrost zaś iłości ciałek białych w fazie dodat- 
niej odczynu dotyczył głównie neutrochłonnych į w mniejszym 
stopniu dużych jednojądrzastych. 


Tablica I 5 em? mleka 


Nr. | Po !ą | Po 1 Po 2 |Po 4—6 
Przyp. Przed zastrzyk. | godz. godz, | godz. godz. 
8.800 6.800 5.200 9.100 12.600 

N 6.072 4.674 3.588 6.188 8.820 

M | 2.200 1.650 1.248 2.184 2.772 

ił DM 440 408 312 592 882 
E 88 68 52 136 126 

7.900 6.500 16.400 25.000 

N 4.977 4.030 11.890 19.000 

M I 2.370 1.885 2.952 8.250 

2 DM 474 520 1.394 2.375 
E 79 65 164 250 

125 

6.000 6,200 6.800 5.900 

N 4.200 4.000 4.760 4.600 

M1 1.500 1.600 1.700 1.560 

3 D M 180 190 204 150 
E 120 120 136 90 

8.000 7.100 6.900 8.200 | 12.600 

N 5.600 5.200 5.200 5.700 9.224 

M | 2.080 1.600 1.500 2.120 2.520 

4 DM 320 s00 270 340 798 
E 30 40 68 

8.600 7.800 7.000 8.500 | 14.000 

N 6.000 5.600 5.200 6.000 | 10.400 

Ml 2.150 1.262 1.380 1.990 2.500 

5 DM 362 365 350 425 960 
E 86 73 70 85 140 

8.700 8.600 8.400 | 10.500 | 19.100 

N 6.264 6.090 7.870 | 14.516 

Ml] 1.914 1.848 2.100 3.056 

6 DM 348 306 525 1.837 
E 174 126 105 191 

9.600 8.000 7.600 | 10.800 | 12.600 

N 7.200 6.900 6.000 8.260 9.450 

M1 2.112 1.560 1.372 2.214 2.520 

7 D M 288 240 228 324 630 

E 

9.100 7.800 8.000 | 11.000 | 16.300 

N 6.420 5.500 5.600 7.700 | 11.200 

Mi 2.275 1.910 2.000 2.530 3.796 

8 DM 270 312 320 660 1.141 
E 135 78 80 110 163 

5.900 5.400 5.200 7.600 | 13.200 

N 4.000 3.600 5.396 9.636 

Ml 1.600 1.50 1.672 2.508 

9 D M 240 200 456 924 
E 60 50 76 182 

6.100 6.800 5.400 7.100 9.400 

N 4.270 3.180 5.041 6.909 

M I 1.708 1.458 1.846 2.162 

10 DM 122 162 213 329 

E 


II. Adrenalina, zastrzykiwana w ilości 1 mg jednocześnie z mle- 
kiem wywiera na leukopenję i leukocytozę pomlekową wpływ na- 
stępujący: W 7 przypadkach, czyli w 70%/e po upływie pół do 1-ej 
godz. po zastrzyknięciu zjawia się leukocytoza, trwająca dość 
krótko, bo około */: — jednej godziny, tak, że w 2 godz. po za- 
strzyknięciu ilość ciałek białych wracała prawie do liczby pier- 
wotnej. To zwiększenie się ilości ciałek białych wynosiło w na- 
szych przypadkach od 3.500 do 18.700, czyli od 60% do 160*/0 
pierwotnej ich ilości. W przypadku N. 6, Tab. II, liczba ciałek bia- 
tych w godzinę po zastrzyknięciu z 8.600 wzrosła do 22.300. 
W ten sposób adrenalina w 70%% naszych przypadków znosiła fazę 
ujemną, występująca zazwyczaj w godzinę po zastrzyknięcin mle- 
ka, wywołując zamiast niej krótkotrwałą leukocytozę. W pozosta- 
łych 3-ch przypadkach (N. 5, 7 i 8) (30%/e) adrenalina fazy ujemnej 
uie zniosła, w jednym przyp. (N. 8) tylko ją nieco zmniejszyła, 
iłość leukocytów z 9.100 spadła na 7.800; po mleku z adrenaliną: 
z 8.900 na 8.100. Na leukocytozę pomlekową, występująca w 4—6 
godz. po zastrzyknięciu mleka, adrenalina nie wpływa zupełnie, 
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Tablica II 5 cm? mleka + 0.004 adrenaliny 


pa 
Nr. Po 1 Po I Po 2 ; Po4—6 
Przyp. Przed zastrzyk. godz. godz. godz. godz. 
r i—mar Ė 

8.200 | 12.300 | 15.700 | 10.000 | 13.200 

N 5.730 8.548 | 10.372 7.100 9.956 

M1 2,091 3.821 4.710 2.500 2.508 

1 DM 328 431 540 350 670 

E 41 78 50 66 

8.3800 | 12.000 | 14800 | 12.800 | 22.600 

N 5.353 7.260 8.806 8.192 | 15.820 

M | 2.241 3.840 5.032 3.584 4.520 

2 DM 664 840 888 896 2.034 

E 42 60 74 128 226 

5.800 6.000 9.300 6.000 6.200 

N 4.002 6.232 4.309 

M I 1.450 2.604 1.550 

3 D M 232 325 248 

E 116 139 | 93 

9.000 | 14.300 | 14.000 8.800 | 12.700 

N 7.120 8.866 6.072 9.144 

h MI 2.430 4.862 2.200 2.540 

B M 450 572 528 1.016 

8.200 7.400 6.000 8.900 | 13.600 

N 5.658 4.899 6.074 | 10.260 

MI 2.132 1.725 2.247 2.320) 

5 DM 246 207 145 816 

E 164 69 134 204 

8.600 | 10.400 | 22.300 9.900 | 19.100 

N 6.192 6.964 | 13.269 6.632 | 13.752 

M1 1.978 3.120 8.028 2.673 3.820 

6 DM 344 312 669 446 1.242 

E 86 104 334 149 286 

8.800 7.600 7.200 | 10.400 | 13.000 

N 6.600 5.256 7.696 9.685 

M I 1.936 1.728 2.288 2.600 

7 DM 264 216 416 650 

E 65 

8.900 8.100 8.300 | 12.200 .| 15.800 

N 6.319 5.832 8.845 | 11.771 

M1 2.314 1.944 2.684 3.081 

8 DM 178 243 488 790 

E 89 81 183 158 

6.300 8.800 | 12.000 8.200 | 12.800 

N 4.158 5.710 7.800 5.494 9.050 

M I 1.764 2.552 3.600 2.214 2.716 

9 DM 315 440 540 410 896 

E 63 88 60 82 128 

7.000 9.000 | 11.200 7.800 | 11.800 

N 4.900 6.210 7.504 9.437 

M1 1.820 2.520 3.360 2.714 

10 DM 280 270 366 590 

E 59 


w miczem nie zmieniając jej stopnia ani charakteru. Rodzaj leuko- 
cytozy poadrenalinowej (występującej w 1/:—-1 godz. po adrena- 
linie) i pomlekowej (ziawiającej się w 4—6 godz. po zastrzyknięciu 
mleka) jak wynika z naszych badań, jest różny. © ile w leukocy- 
tozie pomlekowei zwiększenie się ilości ciałek białych dotyczy 
głównie obojętnochłonnych, w mniejszym stopniu dużych jedio- 
iądrzastych, o tyle w leukocytozie poadrenalinowej zwiększeniu 
ulegają zarówno obojętnochłonne, jak i limiocyty, w niektórych 
brzypadkach nawet przewaga jest po stronie limfocytów. Dobitnie 
wynika to z przypadku N. 6, Tabl. Il: gdy w leukocytozie poadre- 
nalinowej ilość ciałek białych z 8.600 (przed zastrzyknięciem) 
zwiększyła się w godzinę do 22.300 (czyli o 160°/0), przyrost neutro- 
chłonnych wynosił 7.077 (z 6.192 na 13.269), co stanowi 114'/o, 
małych limfocytów 6.050 (z 1.978 na 8.028), czyli przeszło 300%, 
to w leukocytozie pomlekowej (w 4—6 godz. po zastrzyknięciu) 
ilość leukocytów zwiększyła się do 19.100 (o 122°/o), przyczem 
ilość neutrochłonnych wzrosła o 7.560 (z 6.192 na 13.752) czyli 
o 122°, a ilość jednojądrzastych o 898 (z 344 na 1.242), czyli 
o 260°, gdy tymczasem ilość limfocytów tylko o 1.842 (z 1.978 
na 3.820) czyli o 92*/w. 

Liczby powyższe są dowodem różnego mechanizmu powsta- 
wania obu tych leukocytoz. O ile w leukocytozie pomlekowej moż- 
na myśleć o pobudzeniu szpiku kostnego, za czem przemawiałyby 
neutrofiloza z monocytozą oraz ziawiające się nieraz myelocyty 
we krwi (przyp. N. 2, T. L), o tyle w leukocytozie poadrenalinowej, 


zdaniem naszem, prawdopodobnie wchodzą w grę zmiany w roz- 
mieszczeniu ciałek białych, zwłaszcza, jeśli wziąć pod uwagę 
szybkie ziawianie się i znikanie tej leukocytozy. 

Wśród autorów, którzy zajmowali się sprawą leukocytozy po- 
adrenalinowej niema jednomyślności w zapatrywaniach na gene- 
zę tego zjawiska, Frey, który stwierdzał zwiększenie się ilości 
limfocytów po adrenalinie, tłumaczył to skurczem mięśni gładkich 
śledziony, skutkiem czego następować ma wyciskanie limiocytów 
do krwiobiegu. Abl widywał nawet zmniejszanie się śledziony po 
zastrzyknięciu adrenaliny i zalecał tę próbę do różniczkowania 
guzów lewego podżebrza. Według Waitenhófer'a w leukocytozie 
poadrenalinowej zwiększa się przedewszystkiem ilość neutrochłon- 
nych; autor ten nie zgadza się ze zdaniem Frey'a również co do 
roli śledziony w tej leukocytozie, albowiem zastrzyknięcie adrena- 
liny przebiega z jednakowym odczynem leukocytowym u osobni- 
ków z usuniętą į zachowaną śledzioną. Oehme jest zdania, że leuko- 
cytoza poadrenalinowa zależy nie tyle od samej śledziony, ile 
od całego układu limiatycznego, przyczem napięcie układu nerwo- 
wego wegetacyjnego miałoby tu odgrywać dużą rolę. U nas Lat- 
kowski w szeregu przypadków badał zachowanie się białego 
obrazu krwi pod wpływem zastrzykiwań 1 mg adrenaliny. W 75°/o 
przypadków stwierdził on leukocytozę, zjawiającą się w 45 mi- 
nut — godzinę po zastrzyknięciu, przyczem charakterystycznego 
dla tej leukocytozy wzoru nie mógł ustalić: nieraz występowała 
neutrofiloza, częściej — neutrofiloza wraz z limfocytozą. 

Czy i jaki istnieje stosunek między leukocytozą poadrenalino- 
wą i napięciem układu nerwowcgo wegetacyjnego? -— Nie może- 
my dać ścisłej odpowiedzi. Z tych 3-ch przypadków, w których 
brak było leukocytozy po zastrzyknięciu adrenaliny, w 2-ch (NN. 
7 i 8, T. JI) zauważyć się dało wyraźne objawy podrażnienia ner- 
wu współczulnego, a mianowicie przyśpieszenie tętna do 120—130, 
wyraźne rozszerzenie źrenic, w jednym (N. 7) nawet odwrócony 
objaw gałkowo-sercowy (ucisk na gałki oczne powodował przy- 
spieszenie tętna ze 114 do 132); i przeciwnie: śród osobników, 
którzy reagowali leukocytozą na zastrzyknięcia adrenaliny, u 2-cli 
(N. 4i 9) brak było wszelkich objawów podrażnienia nerwu współ- 
czulnego (przyśpieszenia tętna, rozszerzenia źrenie). 

Z powyższego wynika, że niema Ścisłej łączności między wy- 
stępowaniem leukocytozy i innych objawów podrażnienia nerwu 
współczulnego po zastrzyknięciu adrenaliny, i dla tego nie można 
stanowczo twierdzić, że leukocytoza poadrcnalinowa jest bezpo- 
średnim wynikiem zmian w układzie wegetacyjnym, a mianowicie 
pcdrażnienia nerwu współczulnego. 

IM. Z 10-ciu przypadków, w których atropinę stosowano jedno- 
cześnie z mlekiem — w 8-miu, czyli w 8Uo nie wywierała ona 
prawie żadnego wpływu na zachowanie się białego obrazu krwi. 
innemi słowy — fazy ujemna i dodatnia, występujące zwykle pe 
zastrzyknięciu mleka, pozostały bez zmiany. W 2-ch tylko przy- 
padkach (20/0) nasilenie fazy ujemnej wzmogło się wyraźnie po 
atropinie (przyp. N. 4 i 5, T. IM). U obydwóch tych chorych spa- 
dek leukocytów zarówno absolutny, jak odsetkowy był w do- 
świadczeniu mleko-ratropina znacznie większy, aniżeli po sa- 
mem mleku i wyniósł po godzinie w icdnym przypadku 3.300 
(40°/> ilości pierwotnej), a w drugim — 3,100 (34/6). Odnośne 
liczby po zastrzyknięciu mleka samego były — 1.100 (13% ilości 
pierwotnej): 1.600 (18'/o). Na czas trwania fazy ujemnej oraz na 
wzór leukocytowy atropina wpływu żadnego nie wywarła, jak 
również i na leukocytozę pomlcekową, o czem zresztą wspomnie- 
liśmy już wyżej. 

Wollenberg, który badał działanie środków farmakologicz- 
nych na zachowanie się białego obrazu krwi, nie zauważył jakie- 
gokolwiek wpływu atropiny na ilość i wzór ciałek białych. Widal 
i Abrami na 13 przypadków w 3-cl1 zauważyli występowanie 
przemijającej leukopenii po zastrzyknięciu 1 mg atropiny, Filiński 
twierdzi, iż atropina, stosowana w małej dawce (1 mg) podskórnie, 
wywołuje sama przez się leukopenię trawienną (po spożyciu po- 
karmów): to samo mniej więcej zdanie wygłasza Glaser. Wbrew 
temu Widal i Abrami ostatnio bronią zawzięcie tezy niezależności 
próby przełomu krwi (ze spożyciem naczczo mleka) od zaburzeń 
w układzie nerwowym wegetacyjnym. Stwierdzili oni, iż w wielu 
przypadkach mimo wyraźnego stanu sympatykotonii, sztucznie 
wywołanego po zastrzyknięciu atropiny lub adrenaliny, leukopenia 
trawienna pozostaje bez zmiany. W jednym z naszych przypadków 
(N. 5, tabl. III), który reagował na atropinę wzmożeniem leukopenji 
pomlekowej, wystąpiło równocześnie przyśpieszenie tętna (z 72 
do 120) oraz rozszerzenie źrenic, innemi słowy objawy wyraźnie 
zaznaczonej sympatykotonii. Wynika stąd, iż dwa Środki farmako- 
logiczne: adrenalina i atropina, których ostateczne działanie ną 
układ wegetacyjny prowadzi do wzmożonego napięcia współczul- 
nego, wywierają na zachowanie się ciałek białych wpływ wręcz 
przeciwny. Źródło tej sprzeczności nicchybrie leży w tem, iż me- 
chanizm działania tych dwóch Środków iest całkiem odmienny. 
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Tablica III 5 em? mleka + 0.001 atropiny 


Nr. Po t), Po 1 Po 2 |Po4—6 
Przyp. | Przed zastrzyk. godz. | godz. | godz. | godz. 
7.900 7.000 5.000 8.400 12.900 

N 5.520 3.450 5.754 9.224 

M1 1.896 1.150 2.016 2.580 

1 D M 355 300 504 908 
E 119 100 126 193 

7.600 6.800 6.400 13.200 23.000 

N 4.940 4.160 9.372 17.365 

M1 2.280 1.792 2.640 3.450 

2 D M 3842 384 990 1.840 
E 38 64 198 230 

115 

5.600 5.660 6.000 7.200 6.600 

N 3.902 4,250) 4.658 

MI 1.456 1.500 1.650 

3 DM 130 150 165 
E 112 120 132 

8.200 6.900 4.900 7.800 13.100 

N 5.576 4.658 3.283 5.804 9.170 

M1 2.214 1.828 1.299 2.028 2.882 

4 D M 410 414 318 429 982 
E 39 66 

9.000 6,900 4.900 8.400 13.800 

N 6.030 4.692 3.356 5.602 9.867 

M1 2.475 1.863 1.225 2.100 2.898 

5 DM 360 276 270 482 897 
E 135 69 49 126 138 

9.300 9.000 8.900 11.800 18.800 

N 6.510 8.878 14.028 

MI 2.186 2.596 3.196 

6 D M 418 590 1299 
E 186 236 282 

8.900 7.0400 7.500 9.600 13.200 

N 6.675 5.690 9.768 

MI 2.002 1,585 2.54 

T DM 228 225 792 
E 66 

8.600 800 8.000 11.600 15.400 

N 6.020 8.120 10.770 

Ml 2.064 2,668 3.388 

8 D M 430) 696 1.088 
E 86 116 154 

5.000 4.500 4.500 8.000 12.600 

N 3.450 3.140 5.600 8.946 

M1 1.250 1.080 1.840 2.520 

5 DM 250 225 480 1.008 
E 50 45 80 126 

6.000 5.300 5.500 10.000 

N 4.2007 3.710 7.100 

M l 1.620 1.878 2.400 

10 T M 180 212 500 

4 


IV. Pilokarpina w dawce 0.01 g w naszych doświadczeniacii 
pozostała bez wyraźnego wpływu na zacliowanie się obrazu bia- 
łego krwi, t. zn., że po zastrzyknięciu mleka z pilokarpiną lub 
bez niej faza ujemna i dodatnia przebiegały naogół jednakowo. 

Z badań naszych wynika: 

1) Z 10-ciu przypadków, w których adrenalinę zastrzykiwano 
jednocześnie z mlekiem, w 7-miu, t. zn. w 70°/o znosiła ona fazę 
ujemną, występującą zwykle najwyraźniej w godzinę po zastrzy- 
knięciu mleka i wywoływała, zamiast normalnej leukopenii, wy- 
bitna, około godziny trwającą, leukocytozę. O ile sądzić inożna 
z wzoru lcukocytowego, rodzaj tej leukocytozy jest odmienny od 
leukocytozy zjawiającej się w 4—6 godzin po zastrzyknięciu 
mleka. Na leukocytozę pomlekową, czyli na fazę dodatnią zwy- 
kłego odczynu pomlekowego, adrenalina wpływu nie wywiera. 

2) Atropina w dawce 0.001g z IO-ciu przypadków w 2-ch 
(20%) wzmagała fazę ujemną odczynu pomlekowego, w pozosta- 
tych 8-miu pozostawała bez działania. To samo powiedzieć się da 
o fazie dodatniej. 

3) Pilokarpina nie zmienia odczynu pomlekowego, zarówno 
fazy, leukopenii, jak leukocytozy. 

4) Jakkolwiek ostateczne działanie adrenaliny i atropiny pro- 
wadzi do wzmożonego napięcia współczulnego, jednak zacho- 
wanie się odczynu leukocytowego we krwi w obu tych razach 
jest całkiem różne. Niewątpliwie decyduje o tem odmienny me- 


chanizm działania adrenaliny i atropiny na układ wegetacyjny. 
Wynika stąd, że o odczynie leukocytowym stanowią nie ogólni- 
kowe „sympatyko-* i „wagotonia*. Odmienne nastawienie po- 
szczególnych kółek i sprężyn w sympatykotonii, wywołanej przez 
zastrzyknięcia atropiny i adrenaliny, daje całkiem różue odczyny 
leukocytowe. Mamy tu zupełną analogię do ziawisk chemicz- 
nych: ciała o jednakowym składzie cząsteczkowym, lecz o różnej 
budowie stereochemicznej, różnią się znacznie co do swych po- 
wineówactw i odczynów chemicznych. 

Piśmiennictwo. 

DJ. ME IRE 
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Dr. Stanisław WĄSOWICZ, st. asystent oddziału. Warszawa. 


Spostrzeżenia kliniczne nad wodnym odczynem doskórauym 
(próba Aldricha *). 


Z Oddziału choróh wewnętrznych w szpitalu Wolskim w Warszawie. 
Ordynator: Dr. med. Kazimierz Dąbrowski. 


Zaburzenia w gospodarce wodnej ustroju ludzkiego są zja- 
wiskiem wielce zawiłem. Na przemianę wodną wpływa szereg 
czynników fizycznych, chemicznych i biologicznych, jak ciśnienie 
krwi tętnicze i żylne, ciśnienie osmotyczne, przemiana chlorku 
sodu, wreszcie stan narządów wewnętrznych, rówiowaga czyn- 
neści gruczołów dokrewnych i stan kolloidalnuy tkanek ustroju. 

Z czynników powyższych, będących w ścisłej łączności z prze- 
mianą wodną, jedna z najważniejszych jest przemiana chlorku 
sodu: jednakże badania bilansu chlorkowego, zawartości chlorków 
we krwi nie tłumaczą w zupełności powstających obrzęków, ani 
też nie pozwałają przewidzieć zwiększania się lub znikania na- 
gromadzonej w ustroju wody (Achar d (8). 

W 1923 roku. a następnie w 1924 r. Aldrich i Mc. Clure (9) 
opisali swe spostrzeżenia, i wykazali że rozczyn fizjologiczny 
scli, zastrzyknięty doskórnie, utrzymuje się w postaci pęcherzyka 
u ludzi zdrowych zazwyczaj powyżej godziny, natomiast u chorych 
z obrzękiuni, przesiękami lub puchliną brzuszną znika znacznie 
szybcieji.Pozatem stwierdzili, że pęcherzyk ginie tem prędzej, im 
większa jest skłonność ustroju do zatrzymania wody, przyczejm 
przyśpieszenie, względnie opóźnienie czasu trwania pęcherzyka, 
poprzedza zwiększanie, względnie zmniejszanie się nagromadzonej 
wody. Próba ta posiadałaby więc znaczenie w rokowaniu. 

Labbó, Violle i Azerad (16), w przeprowadzonych ba- 
daniach również stwierdzili, że u chorych z obrzękami wskutek 
niedomogi serca, zapalenia nerek, u chorych z puchliną brzuszne 
i w przebiegu cukrzycy, wodny odczyn doskórny (W. O. 
D.), jak nazwano tę próbę, jest przyśpieszony. Jednocześnie ci 
autorzy wykazali, że czas trwania pęcherzyka zależy nie od stę. 
żenia wstrzykniętej soli kuchennej, lecz od stanu tkanek. Otóż, 
zastrzykując rozczyny soli kuchennej o różnem stężeniu, surowice 
ludzi zdrowych, oraz Surowicę chorych z obrzękami, niezależnie 
od jakości wstrzyknictego płynu, otrzymali u ludzi zdrowych 
czas trwania próby powyżej godziny, u chorych zaś z upośledzoną 
przemianą wodną przyśpieszenie znikania pęcherzyka. 

Podobne wyniki otrzymali u chorych z obrzękami i btzesię- 
kami Chevallier i Stiffel(10), którzy ponadto stwierdzili 
przyśpieszenie wodnego odczynu doskórnego u chorych po obfr. 
tych krwotokach. $ 

Zachęceni temi zajmującemi spostrzeżeniami wymienionych 
auterów, postanowiliśmy przeprowadzić badania powyższego od- 
czynu. Wodny edczyn doskórny wykonywaliśmy tak, jak to za- 
lecają w swej pracy Labbć, Violle i Azerad(16), a mia- 
nowicie: na wewnętrznej powierzchni przedramienia zastrzyki- 
waliśriy doskórnie 0,2cm* jałowego, 8-2 "foo rozczynu chlorku 
sodu, określając koniec odczynu wtedy, gdy opuszką palca nie 
dawało się zauważyć wzniesienia ponad poziom otaczających 
powłok. 

Jednocześnie cznaczaliśmy wskaźnik refraktometryczny suro- 
wicy krwi (n/D). gdyż, zdaniem Achard'a (3), obrzęki idą zawsze 

*) Według cdczytu, wygłoszonego dnia 28. IX. 1927 r. na 
VII Zjeździe Internistów Polskich w Poznaniu, oraz dnia 25. X. 
1927 r. na posiedzeniu klinicznem Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego. 
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w parze z hydremią — „obrzękiem krwi*. Ponadto, u chorych, 
badanych kilkakrotnie wodnym edczynem doskórnym, notowaliśmy 
wagę ciała, wydalanie moczu, chlorków, białka i t. p. 

Ogółem zbadaliśmy 73 chorych, u których przeprowadzono 
196 prób. 

Chorych tych podzielić trzeba na 4 grupy: 

1) chorych bez zaburzeń w przemianie wodnej. u którycii 
badania noszą cechę kontroli, 

2) chorych z wysiękami zapałnemi w opłucnej, 

3) chorych z objawami niedomogi serca, i 

4) chorych z niedomogą nerek (zapalenia lub zwyrodnienie). 

Do pierwszej grupy należy zaliczyć 30 chorych, u których 
wykonano 36 badań. W tej grupie nieznaczne obrzęki miała tylko 
jedna chora z niedokrwistością złośliwą, — wodny odczyn do- 
skórny trwał u nici powyżej 90 minut, przy wskaźniku refr. s1- 
rewicy krwi obniżonym (1,3470 — 1,3478). 

Sześciu chorych przedstawiało wybitne charłactwo. U 4 z nich 
dotkniętych nowotworem złośliwym, — wodny odczyn doskórny 
trwał ponad 2 godziny, aczkolwiek u 3 z nich wskaźnik refr. 
surowicy był obniżony. 

Podobnież na poziomie prawidłowym utrzymywał sie W. O. D. 
u wyniszczonego suchotnika z przejściowo obniżonym poniżej 
normy wskaźnikiem refr. surowicy. Natomiast szósty chory wy- 
bitnie wyniszczony z powodu zgorzeli płuc i współistniejącego 
przewlekłego miąższowego zapalenia nerek. wykazywał przy- 
Śpieszenie odczynu do 15 minut, przy obniżonym wskaźniku refr. 
surowicy krwi (1,3475); chory ten wkrótce zmarł. 

U wszystkich pozostałych chorych tej grupy w liczbie 23. 

w tem u jednego z cukrzycą, stwierdzono czas próby ponad 72 
Minut, oraz prawidłowy wskaźnik refr. surowicy krwi. 
P Długie utrzymywanie się pęcherzyka wodnego u pięciu z sze- 
Ściu charłaków, stwierdzone w przeprowadzonych badaniach, 
zgadza się z wynikami Ribadeau-Dumas'a i Tisse- 
randówny (19), którzy stwierdzili długie trwanie próby u dzieci 
wyniszczonych. 

Druga grupa obejmuje 14 chorych z wysiękowem zapale- 
niem opłucnej. u których przeprowadzono 20 badań. 

Tylko u 2 chorych otrzymano przyśpieszenie odczynu wod- 
nego i to nieznaczne (44 i 55 minut) przy prawidłowym wskaż- 
niku refr. surowicy krwi; chorzy ci byli we wczesnym okresie 
choroby. 

U pozostałych 12 chorych pęcherzyk utrzymywał się po- 
wyżej 60 minut; wskażnik refr. surowicy krwi był prawidłowy, 
tylko u dwóch był obniżony: jeden był to chory 74-letni, wy- 
niszczony, drugi z uporczywie utrzymującym się wysiękiem. 

Dwukrotne badanie u dwóch innych chorych wykazało na- 
rastanie czasu trwania pęcherzyka (120 — 170 min. i 60—70 min.), 
co odpowiadało klinicznemu przebiegowi wchłaniania się wy- 
sięków. 

U jednego z chorych badanie trzykrotne wykazało obniżenie 
Się czasu trwania do 150 minut, gdy pierwsze į drugie badanie 
trwało ponad 3 godziny. Natomiast wskaźnik refr. surowicy krwi 
podnosił się stale (1,3481—1,3489—1,3495), wysięk zaś wchła- 
niał się. 

Trzem chorym wykonano odczyn wodny na obu przedra- 
imionach: u dwóch z nich pęcherzyk utrzymywał się po obu 
stronach ponad 3 godziny, u trzeciego zniknął po stronie cho- 
rej wcześniej (85 min. i 113 min.). Zjawisko przyśpieszenia od- 
czynu wodnego po stronie chorej spostrzegali również w swych 
badaniach Landsberg i Fliederbaum (17). 

Nacgół jednak w przebiegu wysiękowego zapalenia opłucnej 
ctrzymaliśmy liczby prawidłowe dla wodnego odczynu doskór- 
nego, który przyśpiesza się w zwiększeniu chlonności na wodę 
całego ustroju. Zwiększanie się płynu wysiękowczo opłucnej 
zależne jest od przyczyn miejscowych — „tworzenia się produk- 
tów drobno-cząsteczkowych w błonach surowiczych,  dysionji 
wahania stężenia Ph i t. p. pod wpływem czynnika chorobo- 
twórczego, 2) w zmianach fizykalno - chemicznych ścian naczyń, 
oraz surowicówki, i 3) w warunkach odpływu płynu droganu 
krwi lub chłonki*. (Górecki (12). 

Do trzeciej grupy zaliczyliśmy 18 chorych z obiawami nie- 
domogi serca, u których wykonano 47 badań. Z pośród tej grupy 
tylko u dwóch chorych nie stwierdzono kliniqznie obrzęków, 


data 25—II 4—III HETT 14—1II 
czas W. O. D. 90' 30 100' 110 
wskaźn. ref. 1 3502 1,8507 1,3507 1,3512 
waga ciała kg 507 50,5 51,5 52,6 


ani przesięków. Jeden z nich, badany 4 razy, wykazywał pra- 
widłowy czas trwania próby (od 130 do 145 min.), jak również 
normalny wskaźnik refr. surowicy krwi. Drugi zaś z wybitną 
sinicą miał przyśpieszony przejściowo czas trwania próby, pomimo 
iż wskaźnik refr. surowicy krwi podnosił się, waga była naj- 
niższa, jak to widać z załączonej tabeli. 

16 chorych grupy trzeciej było z obrzękami lub przesizkami. 
Wodny odczyn doskórny u 6 chorych występował prawidłowo 
przy prawidłowym wskaźniku refr. surowicy krwi. U jednego cho- 
rego z tei podgrupy stwierdzono zmniejszanie się czasu trwania 
odczynu (100—80) równolegle z obniżaniem się wskaźnika 
refr. (1,3492 — 1,3488), z pogarszaniem sprawności serca i nasi- 
laniem sinicy. Pozatem, u innej chorej tejże podgrupy, dotkniętej 
puchliną brzuszną z powodu sercowej marskości wątroby, z3- 
obserwowano, iż czas trwania wodnego odczynu doskórnego, 
Graz wskaźnik refr., podniosły się po wypuszczeniu 8*/» litra 
płynu puchlinowego (60—85 min. i 1,3498 — 1,3503). Powyższe 
zachowanie się wodnego odczynu doskórnego zgadza się ze spo- 
strzeżeniami Lemićrrća i Lćvesque'a(18), że po wypusz- 
czeniu płynu puchlinowego obrzęki zmniejszają się, gdyż płyr 
obrzękowy dąży do opróżnionej jamy otrzewnej. 

U trzech chorych czas trwania odczynu był prawidłowy, 
pomimo iż wskażnik refr. surowicy krwi był obniżony. U iednego 
z nich dwukrotne badanie wykazało zmniejszanie się czasu trwa- 
nia odczynu (130-—85 min.) równolegle z obniżaniem się wskaź- 
nika refr. surowicy krwi (1,3473 — 1,3469) i wzmożeniem sinicy. 
U drugiego — wskaźnik utrzymywał się stale na jednakowym 
niskim poziomie (1,3452) waga zaś narastała (64,2 -—64,3 i 66,2 
kg) i, mniejwięcej równolegle do wagi, zmieniał się czas trwa- 
nia odczynu (140 —60 i 80 minut). 

U trzech chorych odczyn był przyśpieszony przy prawidło. 
wym wskaźniku refr. surowicy krwi. Badanie przeprowadzone 
kilkakrotnie u dwóch chorych tej podgrupy, wykazywało zmniej- 
szanic się czasu trwania odczynu, który w okresie końcowym 
życia obniża się poniżej godziny, jak to widać z poniżej przed- 
stawionych wyników: 


Obserwacia 47. (r. Józef. 
Data 11—I 18—1 25—II 4—III | 11—LII | 14—1IITI 
W.O.D.| 120 145 115 175’ 70 18 
n/D 1,8483 1,3480 |- 13472 | 1,3490 | 1,3484 | 1,8490 
Wagakg| 66,5 66,2 64,9 64,9 69 7 70 
Obserwacja 58. S. Józef. 
Data 4—III 11—1III 29—III 
W. O. D. 120 100 50 
n/D 1,3499 1 3491 1,8491 
Waga kg 58,1 58,7 59. 


U 4 chorych czas trwania odczynu był przyśpieszony przy 
niskim wskaźniku refr. surowicy krwi. 

Obserwacja 65: W. Jakób, lat 71, przybył ze znacz- 
nemi obrzękami, puchliną brzuszną z powodu niedontogi serca na 
tle miażdżycy tętnic, zwyrodnienia mięśnia sercowego. prze- 
wlekiego nieżytu oskrzeli z rozedmą płuc. W. O. D. trwał za- 
ledwie 6 minut przy wskaźniku 1,3456 i wadze 68,8 kg, któr: 
po podaniu środków nasercowych i moczopędnych obniżyła się 
po trzech dniach do 61 kg. 

Obscerwacia 19: K. Michał, lat 45 — obrzęki, puchlina 
brzuszna i sinica z powodu niedomogi serca, waga stale przy- 
bywała, podnosząc się z 57,7 do 64 kg. W. O. D. wypadł 12 mi- 
nut, a w 4 dni później 10 min. przy wskaźniku 1,3461; wkrótce pv- 
tem chory zmarł. 

Obserwacja 18: K. Antoni, lat 67 — obrzęki, puchlina 
brzuszna i sinica z powodu niedomogi serca; przybywał na wa- 
dze; — W. O. D. trwał 10 i 15 minut, wkrótce potem nastąpii 
zgoll. ) 

Obserwacia 12: G. Karol, lat 58, przybył z powodu nie- 
domogi serca na tle miażdżycy tętnic, zwyrodnienia mięśnia ser- 
cowego, przewlekłego zapalenia wsierdzia pod postacią zwę- 
żenia i niedomykalności zastawki dwudzielnej. Pod wpływem le- 
czenia początkowo stan chorego począł się poprawiać, co wykazy- 
wało ubywanie na wadze, jednocześnie szybko zwiększał się czas 
trwania odczynu wodnego, wskaźnik refr. jednak pozostawal 
poniżej normy: 
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Data 23—VI | 25—VI | 27—VI 1 -VII 
W. O. D. |12 min | 45 min.) 60 min. powyże 100 min. 
n/D 1,3468 | 1,3468 1,8472 1,3469 
Waga kg 649 64,2 64,2 59,6 


Rozpatrując wyniki badań wodnego odczynu doskórnego clc- 
rych z niedomogą serca, stwierdzamy, że przyśpieszenie odczynu 
w tej grupie chorych spotyka się niczbyt często — 7 spostrze- 
żeń na 18 — i to przeważnie przed zgonem, lub też w okresie 
znacznego nasilenia sinicy. Wyniki te zgadzają się ze zdaniem 
Achard'a(5), że obrzęki u sercowo chorych są początkowo 
hypotoniczne, następnie podnosi się w nich zawartość chlorków, 
mccznika i in. aż do wartości blizkich osocza krwi, i wtedy plyn 
obrzękowy podlega stałej wymianie składników z osoczem, stąd 
łatwość. z jaką składniki wprowadzone do obrzęków przechodza 
do krwi i odwrotnie. 

W pierwszym okresie pęcherzyk, wytworzony po wstrzyk- 
nięciu do skóry 8!/2°/a rozczynu chlorku sodu utrzymuje się 
długo, nabiera soczystości i nawet się zwiększa; w okresie dru- 
gim, gdy obrzęki są nasycone chlorkiem sodu. pęcherzyk ginie 
szybko. 


doskórnego, lecz chora ta, prócz przewlekłego śródmiąższowego 
zapalenia nerek, cierpiała na niedomogę serca i była w stanie bar- 
dzo ciężkim, z olbrzymiemi obrzękami, przesiękiem w obu jamach 
cpłucnych i puchliną brzuszną 

W. O. D. trwał u niej zaledwie 2 minuty przy wskaźniku 
refr. surowicy krwi 1,3482. 


Pozostali chorzy (1 — nephrosclerosis maligna, 2 — glome- 
rulonephritis chronica, 1 — nephritis mixta, 1 — nephritis paren- 
chymatosa chronica exacerbata) wykazywali prawidlowy czas 
trwania odczynu przy prawidłowym wskaźniku refr. surowicy 
krwi. Wreszcie chory z nephroso - nephritis subacuta wykazywał 
prawidłowy czas trwania odczynu, pomimo znacznego obniżenia 
wskaźnika refr. — 1,3454. 

W dwóch przypadkach ostrego zapalenia nerek kłębuszko- 
wego — w jednym ze znacznemi obrzękami, w drugim — z nie- 
znacznemi, spostrzegano przyśpieszenie czasu trwania wodnego 
odczynu doskórnego, który szybko narastał do normy, równole- 
gle do ilości wydalanego moczu, chlorków, obniżania się wagi 
ciała, podnoszenia się wskaźnika refr. surowicy krwi, jak to wi- 
dać z załączonej krzywej chorego P. Bolesława, obserwacia 3. 

W ostrem zapaleniu nerek następuje zatrzymanie chlorków 
(Achard(6) i wtórnie zatrzymanie wody, co powoduje przy- 
Śpieszenie W. O. D., który, z chwilą zwiększenia wydalania chlor- 
ków, szybko powraca do liczb prawidłowych. Zjawisko to pod- 
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Na szybkie znikanie pęcherzyka wpływa też sinica (niedotle- 
nienie, miejscowa kwasica), jak to stwierdzili Cohen, Apple- 
baum i Hainswolth(11), przeprowadzając badania w sinicy 
u sercowo - chorych, oraz w zgorzeli kończyn, w którem to scho- 
rzeniu za pomocą wodnego odczynu doskórnego określali granice 
dostatecznego stanu ukrwienia tkanek. 

Pozatem należy podkreślić, że szybkie znikanie pęcherzyka, 
idące równolegle z zatrzymaniem wody i nasyceniem płynu obrzę-* 
kowego, świadczy jedynie o nasyceniu obrzęków chlorkiem sodu, 
a nie o chłonności tkanek, wobec tego, nie posiadając znaczenia 
w rokowaniu co do obrzęków, jest objawem groźnym w roko- 
waniu co do życia chorego. 

Czwarta grupa składa się z 11 chorych uerkowych, których 
można podzielić na dwie podgrupy: 

a) 7 — w okresie przewlekłym, u których wykonano 24 ba- 
dania; i 

b) 4 — w okresie ostrym, względnie podostrym z 72 ba- 
daniami. 

Z przypadków z przewlekłemi cierpieniami nerek tylko u jed- 
nej chorei otrzymano znaczne przyśpieszenie wodnego odczynu 


kreśla Kunde(15), który otrzymywał przyśpieszenie W. O. D. 
do 30 minut w przypadkach ostrego zapalenia nerek, nie otrzy 
mując natomiast przyśpieszenia w zapaleniach przewlekłych 
z bialkomoczem i azotemią. 

Bardzo zajmujące wyniki otrzymaliśmy. badając wodny od- 
czyn doskórny w dwóch podobnych do siebie przypadkach, które 
rozpoczęły się ostro, z bardzo znacznemi obrzękami, niewielkiem 
zwiększeniem ilości mocznika we krwi, oraz, początkowo, upo- 
śledzonem wydalaniem chlorków i znacznym  białkomoczem. 
W osadzie moczu u jednego z chorych (obs. 60. M. Zelman) tylko 
pierwsze badanie wykazywało obecność nielicznych krwinek 
czerwonych, w następnych badaniach krwinek czerwonych nie 
wykrywano. 

Chorzy ci, będący na diecie bezchlorkowej, zawierającej mało 
płynów, zaczęli ubywać na wadze, przyczem wydalanie moczu 
i chlorków doszło do liczb prawidłowych, chociaż utrzymywał się 
wciąż ziuaczny białkomocz, oraz niski wskaźnik refr. surowicy 
krwi. Od czasu do czasu, wskutek obfitszego pożywienia, obrzęki 
narastały, waga przybywała, jednocześnie W. O. D. wykazywał 
znaczne przyśpieszenie. Przypadki te, podobne ze swego przebiegn 
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do skrobiawicy nerek, można by, nazwać, według nomenklatury 
francuskiej: „nóphrite hydropigene*, gdyż cechują się one głównie 
zwiększeniem chłonności tkanek, ponieważ narastanie obrzęków 
nie było zależne ani od dowozu wody, ani od jej wydalania, wy- 
dajność zaś moczu w dalszym przebiegu choroby była dobra. 
Dotychczas przybywanie na wadze było, według Achar- 
d'a(7), znakiem ostrzegawczym narastania obrzęków w prze- 
biegu tej postaci zapalenia nerek, otóż dzięki próbie Aldricha 


heima, Lichtheima i Magnusa, uważa za przyczynę po- 
wstawania obrzęków w zapaleniu nerek uszkodzenie naczyń krwio- 
nośnych i hydremię. Tem, zapewne, można objaśnić, że nie zaw- 
sze w hydremii spostrzegaliśmiy przyśpieszenie W. O. D., bo hyd- 
remja może powstać, według Krehla (14), wskutek utraty biał- 
ka — więc bez zwiększenia chłonności tkanek, lub też wtórnie, 
jako wynik zatrzymania wody w cierpieniach nerek, narządu 
krążenia lub wątroby. 
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zyskaliśmy nowy, czulszy miernik, gdyż przyśpieszenie tego od- 
czynu świadczy bardzo wcześnie o zwiększeniu chłonności tkanek 
nim podniesienie się wagi wykaże już fakt dokonany. 

Ujemną stroną jednak wodnego odczynu doskórnego jest to, 
że wskazuje on tylko jeden czynnik powstawania obrzęków — 
chłcnność tkanek, gdy tymczasem zwiększenie masy wody 
w ustroju zależy od 1) dowozu, 2) wydalania i 3) wiązania wody 
przez tkanki i ciecze (A c h a r d(1). Na tę zaś ostatnią przy- 
czynę składają się różnorodne czynniki, jak ciśnienie krwi żylne 
przepuszczalność ścian naczyń, oraz ciśnienie osmotyczne 
(Achard (2). 

Kreh1(13), na podstawie prac Hammerschlaga, Con- 


Przewlekłe cierpicnia nerek, przebiegające z dużym białko- 
moczem, najsilniej naruszają równowagę lipoidową i białkową 
tkanek, od ustosunkowania których zależna jest równowaga kol- 
lcidowa (Achard(4). i , zapewne, dlatego w tych cierpieniach 
wyniki, otrzymane wodnym odczynem deskórnym, są najważ- 
niejsze. 


Na zasadzie spostrzeżeń klinicznych nad wodnym odczyneni 
doskórnym stwierdzić należy, że: 


1) przyśpieszenie wodnego odczynu doskórnego Świadczy 
o zwiększeniu chłonności tkanek; 
2) przyśpieszenie W. O. D. idzie w ślad za zatrzymaniem 
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wody i chlorków w ostrych zapaleniach nerek, oraz za nasyce- 
niem obrzęków w niedomodze Serca; 

3) W. O. D. jest czułym wskaźnikiem zwiększenia chłonności 
tkanek w przebiegu tak zwanych  „nephrite hydropigene', oraz 
w ostrym okresie spraw zapalnych. (Zapalenie opłucnej z wysię- 
kiem); 

4) nie stwierdza się ścisłej równoległości między czasem trwa- 
nia W. O. D., a wskaźnikiem refr. surowicy krwi; zjawiska te 
są od sicbie uiczalcżne. 


Piśmiennictwo. 
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Korzystny wpływ światła na ustrój ludzki był znany jeszcze 
za najdawniejszych czasów. Niewątpliwie kult słońca u starożyt- 
nych ludów musiał mieć za podstawę świadomość, że światło jest 
konieczne dla rozwoju roślin i zwierząt. Już Hippokrates 
radził wystawiać chorych na działanie słońca, a Celsus Aur e- 
lianus polecał kąpiele słoneczne dla padaczkowych i w *scho- 
rzeniach jamy brzusznej. Architektura starożytnych Rzymian 
uwzględniała wymogi światła i słońca w domach mieszkalnych, 
tworząc tak zwane Solarium, a we wszystkich thermach były 
kąpiele słoneczne. Z czasów wieków średnich mało jest danych 
o światło-lecznictwie w szerszem tego słowa znaczeniu. 

Dopiero przy końcu 18 wieku niektórzy lekarze francuscy 
prawdopodobnie pod wpływem haseł „powrotu do natury“ jakie 
głosił Jean Jacque Rousseau, — zaczęli stosować na szer- 
szą skalę leczenie słeńcem rozmaitych schorzeń. Jako pionierów 
w późnicjszych czasach można wymienić Beruhard'a z Sa- 
maden i Rollier'a z Leysin, którzy leczenie gruźlicy kości 
i stawów słońcem górskiem postawili na bardzo wysokim pozio- 
mie. W ten sposób została utorowana droga do epokowych badań, 
jakie przeprowadził Niels R. Finsen w Kopenhadze, daiąc 
monumentalne podstawy naukowe dla nowoczesnego światło-lecz- 
nictwa, czem zasłużył sobie sprawiedliwie na miano ojca ducho- 
wego tej metody. 

Od tego czasu następuje szybki rozwój światło-leczniciwa 
przedewszystkiem dzięki możności zastosowania sztucznych źró- 
deł światła do tych celów. Liczni badacze przystąpili do ścisłych 
badań naukowych, starając się wyjaśnić szereg doniosłych za- 
gadnień, będących w związku z działaniem Światła na ustrój ży- 
wy. Notowano pilnie nietylko wszystkie spostrzeżenia o zmianach 


klinicznych, jakie występowały u osób naświetlanych rozmaitemi 
Źródłami Światła, ale starano się zgłębić wszelkie procesy bio- 
chemio-fizyczne, zachodzące w tych warunkach w organizmach. 
Wiele spostrzeżeń sprawdzono. wiele jednak pozostawiono jeszcze 
pod znakiem zapytania. 

Jak na każdą metodę leczniczą, także i na tę zapatrywano się 
z skrajnym optymizmem i pessymizmem. Przykładem takiego bez- 
krytycznego entuzjazmu jest fakt, że amerykański autor M. 
Scholtz zaleca naświetlania promieniami poza-fjołkowemi, w 126 
rozmaitych chorobach! Zapewne. że takiemi sposobami nie brzy- 
czynia się do podniesienia wartości metody śŚwiatło-leczniczej, 
lecz raczej się ją obniża. Jedynie ścisłą rzeczowa analiza do- 
świądczeń i spostrzeżeń klinicznych jest zdolna ustalić wartość 
metody Światło-leczniczej. Znaleźli się też ludzie, którzy nietylko 
ugruntowali naukowo wyniki kliniczne, lecz także doświadczalnie 
starali się udoskonalić tę metodę. 

O ile z jednej strony wysiłki zmierzały raczej w kierunku 
techuicznym, to znaczy w kierunku wyszukiwania coraz to no- 
wych źródeł światła o rozmaitych rodzajach promieni świetlnych, 
© tyle z drugiej strony zajęto się badaniem samych przedmiotów 
naświetlanych, to znaczy ustrojów żywych, i rejestrowaniem 
wszystkich zmian, jakie w sokach, komórkach i tkankach tychże 
pod wpływem naświetlań zachodziły. To studjum nad biołogją 
i patologją Światła ugruntowane przez tak wielkie nazwiska jak 
Finsena, Jesionka. Tappeinera, Widmarcka itd, 
ctwerzyłlo nowe horyzonty dla dalszych udoskonaleń we formie 
dziś już silnie rozbudowanego działu metod nuczułajucych ustroje 
na promienie świetlne. 

W rozmiarach niniejszej pracy nie mogę zająć się szczegóło- 
wo wpływami biologicznemi i patologicznem światła, pragnąłbym 
jednak zestawić dotychczasowe wyniki badań nad uczulaniem na 
światło, uwzględniając przyteim własne spostrzeżenia. Warunkiem 
zrezumienia poniższych 'rczważań jest znajomość zasad optyki, 
teorji Światła, a foto-spektrometrji w szczególności. 

"Spostrzeżenia, jakie poczyniono w technice fotograficznej, 
stany uczulenia na Światło, jakie stwierdzono u ludzi, zwierząt 
i roślin, zredziły całkiem logiczną myśl, czyby nie można wyko- 
rzystać tych możliwości uczulających dla celów leczniczych. Czy 
myśl ta była słuszną, będę się starał krytycznie omówić i uza- 
sadnić. 

Punktem wyjścia badań nad uczulaniem ustrojów żywych na 
promienie świetlne, na które one nermalnie nie oddziaływują były 
niewątpliwie fakty, jakie zaobserwowano w technice fotograficz- 
nej. Okazało się, że są ciała i metody, któremi można uczuluć 
emulsję płyty fotograficznej na takie promienie, na które ona nor- 
malnie nie jest wrażliwa. Vogel w roku 1873 wykazał, że przez 
dodanie ciał fluoryzujących (eozyny), można uczulić płyty foto- 
graficzne na promienie świetlne o fali o wiele dłuższej, aniżeli nor- 
malnie działające. Giffard, Alinari i Castellani badali 
właściwości ortochromatyzujące pewnych substancyj i przekonaii 
się, że przez dodawanie do kąpieli płyty fotograficznej barwików, 
można uczulić je na promienie czerwone i zielone. W ten sposób 
uczulali płyty żelatynowe z bromkiem srebra: erythrozyną, ortho- 
chromem Hoechsta, homokolem Bayera, eozyną, phloxyną. 
rhcdaminą, pinaverdolem. Uczulanie na same promienie zielone. 
uskuteczniali pinaflavolem, uczulanie na promienie żółte, poma- 
rańczowe i czerwone przeprowadzali chiorofilem. A Lumiere. 
L. Lumiere i L. Barbier wyodrębnili grupę cjaninów, t i. 
barwików, które uczulają płyty fotograficzne na najdłuższe pro- 
mienie widma widzialnego, to znaczy na kolor żółty, pomarańczo- 
wy i czerwony. Mees i Gutekunst podali naphthocianc! 
i kryptocjaninę, które uczulają płyty na kolor czerwony. F. Mon 
pillard stosował mieszaninę barwików, któremi uczulał płyty 
na wszystkie długie fale świetlne widma widzialnego. 

Wyżej przytoczone przykłady z techniki fotograficznej wyka- 
zują, że płyta z bremkiem srebra, normalnie niewrażliwa na pc- 
wne promienie, mceże zostać uczuloną, i że tę wrażliwość można 
zacieśnić do poszczególnych barw. Czyli innemi słowy: płyty 
uczulone barwikami fluoryzujacemi uzyskują w stosunku do pro- 
mieni o falach długich taką samą wrażliwość, jaka posiadają wobec 
promieni o falach krótkich. 

Podobnie jak w fizjo-chemji fotograficznej, stwierdzono też 
możność uczulania na światło ustrejów żywych tak roślinnych, jak 
zwierzęcych. Ustroje żywe mogą być uczulone bądźto w tym kie- 
runku, że nabywają specjalnej wrażliwości na promienie poza-fjoł- 
kowe, lub też w tem, że ta normalna wrażliwość jest wynikiem 
uczulenia na promienie zazwyczaj niedziałające, t. zn.: na barwę 
zieloną, żółtą i pomarańczową. Marcacci wykonał następujące 
deświadczenie: do płynu, w którym się znajdował skrzek żabi, 
dodawał chininę, która w ciemności niepowodowała żadnych 
zmian, po naświetleniu natomiast wywoływała zaburzenia w roz- 
woju jaj żabich. Raab mieszał eozynę z wymoczkami i płazami, 
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Ww ciemności uie powodowała ona żadnych uszkodzeń, dopiero po 
taświetlaniu tej zawiesiny następowała śmierć tworów żyjących. 
Jacobson, Haussman, Saccharow i Sachs stwierdzili, 
że po wstrzyknięciu żabie lub myszy: eozyny, erythrozyny, hac- 
matoporphiryny i po następowem wystawieniu ich na działanie 
Światła, występowały u nich objawy zatrucia pod postacią Świą- 
du, rumieni, obrzęków skórnych, porażenia i zapadu, czyli objawy 
t zw. upopleksji świetlnej. Przytoczone doświadczenia dowodzą, 
że dwa czynniki, osobno działające, są dla ustroju żywego nie- 
szkodliwe, przy równoczesnem jednak zadziałaniu (Światło plus 
ciało barwiące), — powodują zatrucie. 

Powszechnie uważa się Tappeinera i Jodlbauera za 
twórców doświadczeń i teorii o photo-dynamicznych zjawiskach, 
chociaż, według twierdzenia Neissera i Halberstaedte- 
ra, pierwsze doświadczenia i publikacje pochodzą z roku 1903 od 
współpracownika Finscna, a mianowicie od Dreyera z Ko- 
penhagi. Przeprowadził on wtedy swoje klasyczne doświadczenia 
nad uczulaniem na światło wymoczków Nassuła į bac. prodigio- 
Sus za pomocą erythrozyny. Nemniej jednak nazwisko Tappei- 
nera będzie na zawsze związane z zaczątkami badań nad nczu- 
laniem ustrojów na światło, chociażby dzięki pracom o działanin 
ciał fluoryzujących na Paramecia, na przybłonek migawkowy, na 
jady bakteryjne itd. Wymienić też trzeba doświadczenia Loeba 
i Gassula na myszach, V. Henriego na pierwotniakach, R c- 
bellego, który kąpał cebulki hiacentu w roztworze eozyny i pod 
wpływem Światła stwierdzał powstrzymywanie lub przyspieszanie 
rozwoju. 

Można zatem przypuszczać, że prawie dla wszystkich ustrc- 
jów żyjących, tak zwierzęcych, jak i roślinnych, istnieją pewne 
ciała uczulajace na światło. Są dwa przypuszczeria co do istoty 
uczulania: albo ciała uczułające staja się pod wpływem światła 
trujacemi dla ustroju, albo, analogicznie jak przy fotografii, ustrój 
po uczuleniu staje się wrażliwy na inne promienie o fali dluższej 
aniżeli promienie pozałjolkowe, co jest bardziej prawdopodobne. 

U ludzi i zwierząt zdarzają się zmiany w skórze a także ogó!- 
ne, które świadczą o samoczynnem lub też wywołanem uczuleniu 
na Światło. O wywołanem uczuleniu mówimy wtedy, jeżeli ciało 
uczylające z zewnątrz dostało się do ustrcju drogą przewodu po- 
karmowego, lub zostało wprowadzone śródżylnie, podskórnie lub 
też rozprowadzone na powierzchni skóry. 

Badając Środki, jakiemi broni się ustrój przed promieniami po- 
zafjołkowemi A. Guillaume wykazał, że, obok barwika skóry 
(melanin + barwik rogowy). który osłania ją przed promieniami 
Świetlnemi, poważną rolę odgrywa także grubość warstwy rogo- 
wej naskórka. Grubość tej warstwy osobniczo jest różna, a także 
w rozmaitych okolicach ciała jest różną, może być też sztucznie 
powiększoną na przykład wskutek częstych naświetlań promie- 
niarai świetlnemi. Temi środkami broni się ustrój przed uszkodze- 
niami miejscowemi i tem tłumaczy się, dlaczego pewne okolice 
ciała są odporne na promienie świetlne. Przy badaniu w świetle 
Wood'a okazało się, że obrzęk skóry powoduje znikanie normal- 
nej fluorescencji skóry, a wysuszanie, które jest równoznacznem 
ze zgrubieneim warstwy rogowej naskórka, zwiększa tę fluore- 
scencję. Innemi słowy: ieżcli chce się spotęgować uczulenie skó- 
ry na promienie świetlne, trzeba znieść tluorescencję warstwy ro- 
gowej naskórka (teoretycznie zmniejszyć suchość i zbitość warstwy 
rogowej) przez przepojenie go ciałem uczulającem. 

Ustrój uczułony może oddziaływać klinicznie tylko w miejscu 
naświetlanem, albo może dać objawy ogólne, lub wreszcie od- 
działywać w mieiscach odległych od miejsc naświetlanych. Tutaj 
trzeba zaznaczyć, że konieczne jest cdróżnienie przypadków pora- 
żenia świetlnego, wywolanego nadmiernem stosowaniem Światła, 
od przypadków uczulenia na światło, w których przebieg kliniczny 
jest bardzo podobny, a objawy są wywołane nieraz dawkami świa- 
tła wprost homcopatycznemi. 

Rozróżniamy trzy rodzaje uczulania: 

1) Uczulanie za pomocą ciał barwikowych podanych, czyto 
Śródżylnie, podskórnie i śródskórnie, czy to drogą przewodu po- 
karmowego w płynach lub pokarmach. 

2) Uczulanie przez zastosowanie ciał barwiących tylko na po- 
wierzchni skóry. 

3) Uczulanie z przyczyn włonnych. 

W pierwszej grupie uczuleń z zewnątrz mają zastosowanie 
barwiki fluoryzujące takie, jak cozyna, fluoresceina, erythrazyna, 
i pochodne acrydyny, jak akryflavina i gonacryna, bądźto podane 
na wewnątrz drogą doustną, bądźto wstrzyknięte. 

Jedno z pierwszych spostrzeżeń uczynił J. Prieme, który 
u 26 padaczkowych dla zwałczawia napadów podawał eozynę do- 
ustnie w dawkach, rosnących cd 0,25 g do 3,50 g na dzień. U cho- 
rych tych wystąpiły zmiany na skórze w okolicach niepokrytych 
ubraniem, a więc wystawionych na działanie światła pod postacią 
zapalenia skóry obrzękowego z owrzodzeniami lub też bez. 


W Niemczech stwierdzono, że ciężkie zaburzenia u koni, zwłaszcza 
o sierści białej, pochodziły od karmienia ich owsem ziaczonytw 
eozyną, ażeby zapobiec oszustwom. Niewątpliwie Światło ode- 
grało tutaj swoją rolę. P. Gyorgy i K. Gottlieb w leczeiiu 
krzywicy promieniami pozafiołkowemi uzyskiwali lepsze wynik: 
po pcdaniu deustnem eozyny. Podawali dzieciom dziennie 0,15 g 
eoczyny z cukrem w mleku. Jausion i Marceron leczyli go- 
nacryną (chlorhydro-diamino-methyl-akrydyną) żołnierzy chorych 
na rzeżączkę i stwierdzili u nicktórych po naświetlaniu objawy 
udaru słonecznego. Uczulenie występowało zaraz po wstrzyknię- 
ciu gonacryny i utrzymywało się przez 24 do 48 godzin, poczem 
zupełnie znikało. Krzywa photosenzybilizacji . biegła równolegie 
do krzywej wydzielania barwika moczem. Po doustnem podaniu 
resorcyny w dawce 0.25 g na dzień, następowała desenzybilizacja. 
F. Mac Bell stwierdził, że w kilka minut po wstrzyknięciu 
acryllaviny dożylnie, skóra barwi się silnie na żółto i pozostaje 
taką przez 48 godzin. Hirschfelder, Malmgren i Cre 
avy udowodnili, że barwiki przechodzą do płynów obrzękowych 
i do warstw soczystych skóry. To przepojenie trwa 48 godzin i jest 
warunkiem uczułania. Uczulanie barwikami obniża próg zjawiania 
się rumienia, t. zn. skraca czas utajoncgo rozwoju rumienia 
i zmniejsza czas naświetlania, potrzebny normalnie do wywołania 
rumienia, a także powstawania pęcherzy. Przy powtórnem wstrzy- 
knięciu barwika, uczulenie potęguje się, co świadczy o sumowaniu 
się zjawsk uczulenia 

Z drugiej grupy sposobów uczulania przez zastosowanie ciał 
uczulających na powierzchnię skóry, można przytoczyć spostrze- 
żenia Lewina, dotyczące 88 przypadków uczulenia skóry u ro- 
botników elektrotechnicznych przez smole. W miejscach wysta- 
wionych na dzialanie Światła, wystąpił Świąd, zaczerwienienie 
o typie oparzenia, czasami z owrzodzeniami Hcerxheime1 
i Nathan notują uczulanie dziegciem. A. Banveyron i Qail- 
Jeton leczyli przypadki tocznia pospolitego łyżeczkowaniem i na- 
cinaniem, a następnie pędziowali ogniska rozczynem eozyny lub 
erythrozyny i naświetlali promieniami pozafjołkowemi. W ten 
sposób osiągali eni silniejsze odczyny i szybsze ustępowanie na- 
cieków craz szybsze gojenie się. 

Z trzeciej grupy uczuleń włonnych można przytoczyć wiele 
przykładów z patologii ludzkiej i zwierząt domowych. Między nie- 
mi przytoczyć można poniekąd rumień lombardzki (Pellagra), 
w którym czynnikiem wywołującym objawy skórne, według 
Neussera, Wolfa, Stambia, jest światło sloncczne, obok 
innych czynników wchodzących w rachubę. Według jednych 
przckarmianie się nadpsutą kukurudzą, powoduje naprzód objawy 
prodronmalne pod postacią zaburzeń w przewodzie pokarmowym. 
a następnie uczułoną skóra zazwyczaj na wiosnę pod wplywem 
premieni świetlnych. daje objawy skórne, według drugich nato- 
miast (Nuzuma, Mac Cowan Carletti) pellagrę, względ- 
nie syndrom pellagroidalny, stwierdza się u ludzi, którzy nigdy ku- 
kurudzą się nie cdżywiali. Autorowie ci skłonni są uznać pellagrę 
za photo-dermatozę wywołaną  uczuleniem skóry u osobników 
z zaburzeniami w przewodzie pokarmowym, a więc pochodzenia 
włennego. Caruoti Terris spestrzegali zespół pelłagroidalny, 
występujący pod wpływem promieni świetlnych u alkoholików, 
chorych na perażenie postępujące, padaczkę i t. d., jednak zawsze 
z objawami zaburzeń w przewodzie pokarmowym. Do tej grupy 
niektórzy zaliczają spostrzeżenia, poczynione przeważnie u zwie- 
tzat domcwych. a t. zw. łagopyrismie. Zwierzęta karmione rozma- 
itemi gatunkami hreczki, n. p. Polygonum tagopyrum, Polygonum 
persicaria, Fagopyrum aesculenium argent, i t. d., zostają uczulone 
na promienie świetlne. Według G. Busck'a, przychodzi w tych 
przypadkach do uczulenia skóry na promienie świetlne dotych- 
czas nieszkedliwc, analogicznie jak przy plioto-dynamicznie dzia- 
lających ciałach fluoryzujących Tappeinera. Substancją uczu- 
lającą w tych przypadkach ma być wykryty przez Koffoed'a 
czerwony barwik, nazwany finorophyllem. Nad zagadnieniem fago- 
pyryzmi pracowali: Hutyra, Marek, Hammmer, Fini icii 
Damman i ini. 

Również po innych pokarmach roślinnych, jak po ziemniakach, 
czarnej koniczynie, gorczycy białej, chmielu, po zjedzeniu maku. 
chów kukurudzy, występowały objawy uczulenia na światło 
Schmih obserwował fagopyryzm u ludzi przy 4ywieniu się 
hreczką. 

Wprawdzie w przytoczonych powyżej jednostkach chorobo- 
wych, prawdopodobnie ciało uczulające dostaje się do organizmu, 
podobnie jak w grupie pierwszej uczuleń zewauętrznych, drogą 
przewodu pokarmowego, to jednak różnica polega na tem, że tam 
wprowadzano Świadomie gotowe ciała uczulające (barwiki fluo- 
ryzujące), tutaj zaś do wywołania momentu uczulającego w orga- 
nizmie, cbok pewnych ciał wprowadzonych z pokarmami, koniecz- 
nym jest jakiś czynnik włonny, który dopiero pod wpływem Świa- 
tła staje się działający. 
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Dalej wymienić należy jednostki chorobowe u ludzi takie, 
jak: Hydroa vacciniformis, Bazina i Summerereption _ Hutschin- 
sons'a, które są typowemi photo-dermatozami włonnemi, a ciałem 
uczulającem na promienie świetlne jest, według badań Móllera, 
Malinowskicgo, Ehrmanna, Linsera i innych, barwik 
pochodny hemoglobiny t. zw. Hdemoto-porphyryna, dający się wy- 
kazać w moczu. W zatruciach sulfonalem i trionalem zjawia się 
haematoporphyrynuria. Perutz stwierdzał doświadczalnie na 
uchu królika, karmionego sulfonalem, po naświetlaniu lampą 
kwarcową, wykwity pęcherzykowe. Barwiki żółciowe (bilirubina 
i pochodne) oraz barwik krwi, mogą także powodować uczulanie 
na promienie świetlne, jak to widzimy nu chorych na żółtaczkę 
z upośledzoną funkcją wątroby. W końcu należy tu wymienić Xer9- 
derma pigmentosum, którego mechanizm powstawania nie jest do- 
tychczas wyjaśniony, jednak najprawdopodobniej ma się, według 
Łukasiewicza do czynienia także z photodermatozą. Również 
Lupus erythematosus należałoby według poglądów Leszczyft- 
skiego zaliczyć do tej grupy. 

Analizując przytoczone wyżej spostrzeżenia z kliniki ludzkicj 
i zwierzęcej przekonujemy się, że istnieje szercg schorzeń dla któ- 
rych momentem wspólnym jest uczulenie ustroju na promienie 
świetlne, Dla zrozumienia inechanizmu fizycznego i biologicznego 
photosenzybilinurji, koniecznem jest przypomnienie kilka danych 
z fizyki promieni świetlnych. Światło jest serią zjawisk elektro- 
magnetycznych. o rozmaitych okresach wibracji, czyli długości 
fali. Jeżeli wibracja fali świetlnej i drobiny, która ewentualnie 
ma wchłaniać tę cnergję świetlną, zgadzają się w akordzie, pow- 
staje zjawisko resonancji. Jest ona wtedy dość silną, ażeby wy- 
wołać zmiany chemiczne. To zjawisko resonancji powoduje zjn- 
wisko widma świetlnego, powoduje przekształcanie komórek ustra- 
jów żywych, działa chemicznie na płyty fotograficzne itd., innetni 
słowy, wiązka promieni świetlnych o oznaczonej długości fali jest 
tylko wtedy wchłaniana i powoduje wibrację resonacyjną drobi- 
ny, o ile okresy wibracyjne tak fali świetlnych, jak i drobiny są 
w koincydencji. Z punktu widzenia chemii wszystkie odczyny 
świetlne są procesami utleniającemi i wtleniającemi. Warunkiem za- 
tem działania Światła jest jego absorbcja. 

Jak przedstawia się na tle tych warunków fizykalnych wchła- 
nianie i przenikanie w ustrojach żywych, a w skórze w szczegól- 
ności? Nie wszystkie promienie widma mają jednakową zdolność 
przenikania. Doświadczenie Busck'a wykazało, że przez ucho 
królika grubości 2 mm przechodzą: promienie pozaczerwone w ilo- 
ści od 5 do 23%/o, czerwono-żółte w 22o a niebiesko-fiolctowe 
w lolo. Wewnętrzna część promieni pozajjiołkowych widma spek- 
tralnego przechodzi przez tkankę żywą najwyżej do głębokości 
15 mm, zewnętrzne promienie pozaijołkowe sięgają tylko do 0,8 
mm grubości. Skóra przepuszcza z łatwością promienie poza-czer- 
wonc i inne z widma widzialnego, co jest dowodem, że skóra ich 
wcale nie wchłania, czyli, że nie przekształca ich w żadną ener- 
gje działającą. Promienie poza-fjołkowe natomiast są całkowicie 
wchłaniane przez bardzo cienką górną warstwę skóry, czyli, że 
cała energja promieni poza-fiołkowych przekształca się w inny ro- 
dzaj energji. Znany jest również fakt, że najwięcej właściwości 
bakterjobójczej mają promienie poza-ijołkowe, czyli, że najlepiej 
działające promienie zatrzymują się już w najpowierzchowniejszych 
warstwach skóry. Zdolność przenikania poszczególnych barw wid- 
ma świetlnego ma się odwrotnie proporcjonalnie do ich właściwo- 
ści bakterjobójczej i zdolności wywoływania zapalenia. Najsilniej 
działające promienie niebieskiego bieguna widma, mają bardzo 
małą zdolność penetracyjną, podczas gdy promienie czerwono- 
żółtego bieguna mają bardzo znaczną siłę drążenia w głąb. Cal- 
kiem inne byłoby działanie światła, gdyby promienie czerwono- 
żółte miały taki wpływ na ustroje żywe, jaki posiadają promienie 
cd niebieskich do poza-fjołkowych. Mielibyśmy wtedy o wiele sil- 
niejsze działanie w głąb tkanek. Po tyclt rozważaniach z łatwo- 
ścią nasuwa się myśl o możności ucznlania tkanek, a mianowicie, 
że należy wprowadzać tkanki naświetlane w taki stan, ażeby staly 
się tak samo wrażliwe na promienie żółte, pomarańczowe i czerwone, 
jak są wrażliwe na promienie pozatjolkowe. Działanie przeto ciał 
uczułających należy tłumaczyć sobie w ten sposób: że ciała uczu- 
lające powodują zwiększoną lub całkowitą ubsorbcię promieni 
świetlnych ś następowe przekształcanie promieni wchłoniętych 
w energię bardziej zdolną do wywoływania zmian w komórkach. 


Wyżej przytoczone doświadczenia i spostrzeżenia innych 
autorów zachęciły mnie do prób na materjale klinicznym, tnają- 
cych na celu udoskonalenie metod uczulających i zastosowanie ich 
w światłe-lecznictwie. Zwłaszcza powodowała mną chęć usunię- 
cia tych niedomagań, w doskonałej zresztą metodzie leczniczej 
tocznia pospolitego lampą Finsena, jakie wytykają przeciwnicy 
tej metody. Głównym zarzutem jest fakt, że czas trwania poszcze- 
gólnych naświetlań jest bardzo długi (70 minut), a co zatem idzie 
i koszt leczenia znaczny. 


Sądziłem, że przez uczulenie skóry na promienie pozaijołkowe 
spowoduje się głębsze drążenie ich w głąb tkanki, że odczyt za- 
palny po promieniach świetlnych będzie silniejszy, a temsamem 
przyspieszać będzie proces przekształcania tkanki chorej w zdro- 
wą, bliznowatą. Gdyby uczulaniem skóry miejscowem lub też 
ogólnem można było skrócić czas potrzebny do naświetlań lampa 
Finsena poszczególnych ognisk tocznia z 70 minut na 30—40 mi- 
iut, zysk dla chorych byłby ogromny, a koszta leczenia zmniej- 
szyłyby się do połowy. 

Polegając na danych z piśmiennictwa, stwierdzających wy- 
bitne właściwości uczulające ciał fluoryzujących, postanowiłem 
do tych doświadczeń użyć uraniny (Natrium tluoresceinicum), ciała 
wybitnie fłuoryzującego nawet w miljonowych rozcieńczeniach. 
Początkowo przeprowadziłem szereg prób na skórze osób zdro- 
wych, a jako źródła światła używałem lampy kwarcowej Bacha. 
W pierwszej serji doświadczeń zastosowałem rozczyn uraniny 
w wodzie przekroplonej i wyjałowionej w stężeniu 0,5 g: 1000 
w postaci zastrzykiwań podskórnych. Chorym wstrzykiwałem ten 
rozczyn podskórnie w ilości 10 cem, a następnie naświetlałem ich 
lampą kwarcową Bacha z odległości 50 cm przez 10 15 lub 2C 
minut. Skórę osłaniałem czarnym papierem fotograficznym z wy- 
ciętemi dwoma otworami o średnicy 4 cm, a odległemi od siebie 
o 20 cm. Jeden z tych otworów leżał tuż nad miejscem, w które 
podskórnie wstrzyknąłem rozczyn uraniny, drugi otwór zaś nad 
miejscem, które mogło być równocześnie naświetlane, a jednak nie 
było bezpośrednio pod wpływem uraniny. Ustawiając chorego pod 
lampą, starałem się uzyskać jednakowe warunki naświetłania obu 
miejsc (kąt padania promicni!). 

Otóż okazało się, że w miejscu uczulonem uraniną występy- 
wał rumicń zapalny świetlny o kilka godzin wcześniej, aniżeli 
w miejscu nicuczulonemm. Okres zatem utajonego rozwoju rumienia 
po promieniach pozafjołkowych, wynoszący normalnie 8 do 16 
godzin, w warunkach uczulania został znacznie skrócony, bo do 
2 godzin. Również objawy zapalne, będące podstawą rumienia za- 
znaczały się w miejscu uczulonem w stopniu znacznie wyższym 
niż w miejscu kontrolnem. 

Ta różnica nasiłenia rumienia w miejscu uczulonem i w miej- 
scu porównawczem dawala się obserwować bardzo wyraźnie 
przez 48 godz. Przy ustępowaniu rumienia zapalnego w miejscu 
uczulonem wytwarzało się bardzo silne nagromadzenie barwika, 
widocznego przez szereg nawet tygodni, podczas, gdy zejście ru- 
mienia w miejscu normalnem objawia się tylko nieznacznem tusz- 
dzeniem naskórka. 

Mając niewątpliwy dowód na to, że wstrzyknięty rozczyn ura- 
niny zadziałał w powyższych przypadkach uczulająco, — postą- 
nowiłem dla kontroli zastosować podskórnie sam rozpuszczalnik, 
t. i. wodę przekroploną i wyjałowiona i następnie naświetlać przy 
użyciu techniki identycznej, jak w doświadczeniach poprzednich. 
Zrobiłem wtedy bardzo ciekawe spostrzeżenie, a mianowicie, źe 
rumień zapalny po świetle w miejscu, w którem wstrzyknieto wo- 
de, wystapil również w przyspieszonym czasie i o nasileniu rów- 
nem, przy zastosowaniu uraniny. Z tych doświadczeń można było 
wysnuć wniosek, że nie tylko substancje tluoryzujące, ale także 
rozczyny hipotoniczne mają wpływ uczulający skórę na promienie 
świetlne. Dla wykluczenia możliwości, czy rozczyn hipotoniczny 
sam jako taki nie powoduje haemolizy, i następową pozostałość 
barwika krwi (haemosyderyny), któraby sama dawała przebar- 
wienia, niebędące w związku z naświetlaniem, — wstrzykiwałem 
ten rozczyn, wcale nienaświetlając potem. Okazało się, że bez 
współdziałania światła płyn ten nie powodował w skórze zmian 
zapalnych ani barwikowych. 

W innej serji doświadczeń wstrzykiwałem podskórnie 10 cem 
rozczynu fizjologicznego soli kuchennej i następnie naświetlałeim 
lampą kwarcową Bacha w warunkach, jak wyżej opisałem, mając 
zawsze naświetlanem równocześnie miejsce skóry normalnej dla 
kontroli. W tych warunkach pojawił się rumień wcześniej i nieco 
silniej, aniżeli w skórze nieuczulonej, jednak znacznie słabiej, niż 
przy nczulaniu wodą przekroploną. 

Wreszcie wstrzykiwałem u szeregu ludzi ze skórą zdrową roz- 
czyn hipertoniczny, a mianowicie 4°/o rozczyn chlorku sodu i na- 
stępnie naświetlałem w sposób poprzednio podany. Rumień zapal- 
ny występował w miejscu wstrzyknięcia już po 1 i pół godziny, 
był bardzo nasilony w porównaniu z miejscem normalnem, a w po- 
równaniu z rumieniem po wodzie, prawie tego samego nasilenia. 
A zatem najlepsze uczulanie skóry można było osiągnąć po roz- 
czynach hipo i hipertonicznych, a najmniejsze po rozczynach iz9- 
tonicznych. W dalszych doświadczeniach rozpuszczałem uraniuę 
w stosunku 1:1000 w płynach izotonicznych i hipertonicznych, 
jednak obecność uraniny nie zdawała się zbytnio zmieniać nasile- 
nia uczulenia, jakie spostrzegaliśmy przy użyciu rozpuszczalników 
samych. To znaczy, że rozczyny uraniny:hiper i hipotoniczne uczu- 
laty najsilniej, a rozczyny izotoniczne najsłabiej. 
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Zdawałoby się, że przy zastosowaniu ciał uczulających drogą 
wstrzyknięć śródskórnych spotęguje się jeszcze stopień uczulenia. 
Tymczasem przekonałem się, stosując te wszystkie rozczyny izo- 
hipo- i hipertoniczne z uraniną lub też same w ilości 0,1 cm” na 
dawkę śródskórnie, nie uzyskiwałem silniejszego uczulenia na pro- 
mienie świetlne, jak przy stosowaniu podskórnemm, a nawet znacz- 
nie słabsze. W zasadzie jednak kolejność natężenia rumienia dla 
pcszczególnych płynów okazała się taka sama, jak przy stosowa- 
niu podskórnem. 

Czy wobec powyższych spostrzeżeń można odmówić ciałom 
flucryzującym, w szczególności uraninie, właściwości uczulających 
na Światło, a odnieść je tylko do działania samego rozpuszczalnika? 
Sądzę, że nie. Są bowiem stwierdzone niewątpliwie fakta uczula- 
nia ciałami flnoryzuiącemi, podanemi doustnie lub śródżylnie. a na- 
sze wyniki mogą tylko przemawiać za tem, że przy zastosowaniu 
tych ciał fluoryzujących (uraniny) drogą wstrzyknięć podskórnych 
lub śródskórnych — działanie ich ogranicza się do działania samego 
rozpuszczalnika. Wyciąganie praktycznych wniosków z powyższych 
spostrzeżeń jest narazie przedwczesne, w każdym razie koniecznem 
jest prowadzenie dalszych doświadczeń w tym kierunku z widokami 
na pewne powodzenie praktyczne. 

Obecnie można wypowiedzieć następujące przypuszczenia: 

1) Zjawisko uczulania nie musi poleguć na fluorescencji ciał 
uczulających. 

2) Przy uczulaniu podskórnem i śródskórnem powlok ludzkich, 
działanie ciał uczulających dałoby się sprowadzić do zjawisk za- 
burzeń w równowadze ciśnienia osmotycznego komórek przez im- 
pregnowanie ich rozczynami hipo i hipertonicznemi. 

3) Ta zmiana warunków osmotycznych mogłaby cwentualnie 
tlumaczyć zmianę warunków optycznych dla promieni dotychczas 
nie działających i przeksztalcanie ich w silniej działającą energję 
biochemiczną. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Aleksander BAUROWICZ. Kraków. 


W sprawie terminologii „Błona nadbębenkowa”. 


Od szeregu lat nauczania oto-ryno-laryngologii w Uniwersyte- 
cie Jagiellońskim, posługuję się terminologią „błona nadbębenko- 
wa', dla oznaczenia błoniastej części przedniej ściany jamy nad- 
bębenkowej, opierając dobór tei terminologii na rozważaniu oso- 


bistem, jako mającą uzasadnienie w rozwoju jamy bębenkowej 
właściwej i jamy nadbębenkowej. 

Zewnętrznie jama bebenkowa ograniczona jest błoną bębenko- 
wą rozpiętą w niezupełnym pierścieniu „annulus tympanicus“ 
względnie „sulcus tympanicus“, którą filogenetycznie można poj- 
mować jako rozcięgno (aponeurosis) pierwszej kosteczki słuchowe, 
(młotka). U góry do błony bębenkowej właściwej przylega błona, 
podobnie wprawdzie pokryta od zewnątrz naskórkiem a od we- 
wnątrz Śśluzówką, tak zwana „membrana Shrapneli*, fałszywie zwa- 
na „pars flaccida” błony bębenkowej, która jednak ze względu na 
swe pochodzenie wykazuje brak warstwy włóknistej czyli Środko- 
wej. Błona ta, stanowiąca w tem miejscu częściowo kostną Ze- 
wnętrzną ścianę, t. z. „recessus epitympanicus*, niema nic wspól- 
nego z błoną bębeukową i jak wiadomo bywa różnie wielką, zdaje 
się jednak nigdy iej nie brak. 

Błonę tę nazywam błoną nadbębenkową, jako należącą do ja- 
my nadbębenkowej, komunikującej z iamą bębenkową, odgraniczo- 
ną znów na zewnątrz błoną bębenkową. 

W ten sposób, jak tłumaczy się stosunek jamy bębenkowej do 
jamy nadbębenkowej, podobnie ową ścianę zewnętrzną w postaci 
błony nazwijmy w stosunku do jamy nadbębenkowej — „błoną 
nadhbębenkową*. 

Zaczerwienienie błony, jako wyraz nastrzykania zapalnego 
z powodu sprawy zapalnej w jamie nadbębenkowej, może przez 
dłuższy czas pozostać jedynym objawem dającym się spostrzec, 
zanjm sprawa rozszerzy się w dostrzegalny dla badania sposób na 
dalsze części ucha środkowego. W tem miejscu gromadzący się 
wysięk zapalny w jamie nadbębenkowej może wypuklić błonę nad- 
bębenkową, a nawet doprowadzi do przebicia się w tem miejscu. 
Stosunki anatomiaczne w iamje nadbębenkowej wytwarzają szcze- 
gólną skłonność do utrzymywania się ropienia i łatwego przejścia 
w stan przewlekły, jako ropnie z jamy bębenkowej. 

Wiadomo, iak ropienie z jamy bębenkowej, o ile nie udało się 
go uleczyć w okresie ostrym, w okresie przewłocznym wymaga 
szczególnej opieki, jak przepłukiwań jamy stosowną rurką Hart- 
mann'a i wkraplań do jamy boru na spirytusic, by uleczyć ropie- 
nie, mogące być groźnem w przyszłości komplikacjami, które stąd 
biorą swój początek. W każdym przypadku przewlekłego ropienia 
z jamy nadbębenkowej należy zawsze myśleć o obecności w uchu 
środkowym perlaka (cholesteatoma), który tak często da wskaza- 
nia do operacji doszczętnej. 

Często jednak chorzy przy ropieniu z jamy nadbębenkowen, 
mając wobec zachowanej w całości błony bębenkowej oraz koste- 
czek słuchowych słuch względnie dobry, nie zdają sobie sprawy 
z tego, jakie im grozi niebezpieczeństwo w przyszłości. W dodatku 
skąpa przeważnie wydzielina z ucha w przypadkach ropienia z sa- 
mej jamy nadbębenkowei, o ile nic towarzyszą objawy inne, jak 
zawroty, bóle głowy, pociągające za sobą niechęć do pracy, nie 
zawsze zachęcj chorego do wytrwałego leczenia się, obowiązkiem 
więc naszyim będzie choremu z ropieniem z jamy nadbębenkowej 
przedstawić grożące mu powikłanie, 

Chyba nie będzie przesadą, gdy dla zrozumienia ważności 
sprawy przez chorego nazwano ropienie z jamy nadbębenkowej, 
obecnością w głowie naboju dynamitowego, którego wybuch może 
w każdej chwili nastąpić. W ten, może przesadny sposób, zrozmnie 
przecież chory doniosłość leczenia się, dającego nieraz i tak wska- 
zanie do operacji doszczętnej, zwłaszcza gdy leczenie zachowaw- 
cze zawodzi. 

Przyjęta terminologia „jama nadbębenkowa* pociągnęła za so- 
bą terminologię „błona nadbębenkowa', której użycie zalecam też 
ze względów aratomiczno-porównawczych. 


Dr. Aleksander ILIŃSK?. Warszawa. 


Przypadek łożyska przodującego szyjkowego. 
Z Kliniki Położniczo-Ginekologicznej Uniwersytetu Warszawskiego. 
Dyrektor: Prof. Dr. A. Czyżewicz. 


Pozamaciczne usadowienie się zapłodnionego jaja płodowego 
należy dziś do ziawisk prawie codziennych. W znacznej wiekszo- 
ści przypadków jest to jednak usadowienie się w iajowodzie; na- 
tomiast przypadki ciąży jajnikowej, brzusznej itp. są bardzo rzadkie. 

Analogicznie bardzo rzadkiem jest nieprawidłowe usadowienie 
się całkowicie, czy częściowo poza obrębem właściwej jamy ma- 
cicy, a więc w jej szyi, w odróżnieniu od zagnieżdżenia się 
w doinym odcinku, co do rzadkości bynajmniej nie należy. 

W pracy „O łożysku szyjkowem* wspomina Zang.enmei- 
ster o 38 przypadkach zebranych z piśmiennictwa od r. 1897, 
obliczając częstość występowania schorzenia wedle swoich da- 
nych statystycznych na 0,03/o. 
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Muller w 1924 r. poddał krytyce 55 podobnych przypadków. 

Pozatem od czasu do czasu ogłaszane są pojedyncze przy- 
padki jako kazuistyczne (Sawicka, Schneider, Schwei- 
tzer, Jaschke, Jolkin, Voger, Wolters, Reinhardt, 
Franz Tiegel itp.). 

Niemal wspólną cechą ogłaszanych przypadków łożyska szyi- 
kowego całkowitego lub też częściowego jest to mianowicie, iż 
w przeważającej liczbie kończą się one Śmiertelnie. 

Niepomyślne zejście następuje zazwyczaj wskutek krwotoku. 
porcdowego lub popoerodowego, lub też wskutek następczego za- 
każenia połogowego. 

Zangenmceister, rozpatrując krytycznie zebrane 
siebie przypadki, podaje, iż wśród chorych  rozwiązywanych 
w pierwszych 6 miesiącach ciąży Śmiertelność wyniosła 38%, 
a wzrosła ona do 54" wśród rodzących w miesiącach późniei- 
szych. Nie ulega zatem wątpliwości, że wzmiankowane seborzenie 
należy do bardzo ciężkich i że tylko drobiazgowe studjum poszcze- 
gólnych przypadków doprowadzić może do jego wszechstronnego 
poznania i celowego leczenia. W tej myśli podaję opis przypadku, 
jaki spostrzegaliśmy w naszej ktinice. 

S. J. lat 39, przyjęta do kliniki 5. II. 1926 (L. dz. 419/1926). 
Rodziła 7 razy na czasie, roniła 5 razy. Ostatni poród przed trze- 
ma laty, ostatnie poronienie przed rokiem. Porody odbywały się 
siłami natury. Podczas I i VII porodu ręczne wydobycie łożyska 
Z powodu przyrośnięcia. Pozatem była zdrowa. 

Zadnych chorób kobiecych nie przechodziła. Cierpi na upła- 
wy żółte obfite, gryzące. Miesiączkuje regularnie od 12 roku ży- 
cia co 4 tygodnie przez 3 -4 dni, obficie, bczboleśnie. Ostatnia 
miesiączka przed 5 miesiącaini. 

W czasie obecnej ciąży czuła się dobrze, krwawień nie było. 

Na 9 godzin przed przybyciem do kliniki poczuła bóle w krzy- 
żu i jednocześnie poczęła krwawić z części rodnych. 

Skcro krwawienie nie ustępowało, lecz przeciwnie coraz Dar- 
dziej się nasilało, wezwany lekarz po zbadaniu wytamponow u 
pochwę i polecił chorą przewieźć do Kliniki. 

Badanie wstępne wykazało: kobieta wzrostu średniego, budo- 
wy prawidłowej, odżywienia miernego. Skóra i widoczne śluzówki 
bardzo blade. Macica kształtu jajowatego, sięga dnem swojem do 
pępka. W niej żywy płód w położeniu główkowem, nienstaloncem. 
Nad wchodem balotująca główka. 

Wymiary miednicy prawidłowe. Z pochwy wydobyto zakrwa- 
wioną gazę. Badanie zestawione dało obraz następujący: Pochwa 
szeroka i długa. Część pochwowa skrócona i rozdęta. Ujście ze- 
wiiętrzne przepuszcza dwa palce. W szyi od tyłu i sirony lewei 
tkanka łożyskowa, sięgająca swym przyczepem aż do uiścia z2- 
wnętrznego macicy. Poprzez łożysko wyczuwa się główkę nad 
wchodem. Z części rodnych obfity krwotok. Ciepłota 36,9, tętno 


przcz 


108 na min. miarowe, słabo wypułnione i napięte. Chora jest nie- » 


spokojna, ma uczucie lęku, ziewa. Rozpoznano łożysko poprzedza- 
jące szyikowe w ciąży sześciomiesięcznej i ciężkie wykrwawienice. 
Dlatego postanowiono ukończyć natychmiast poród operacyjnie. 
(Op. Doc. Dr. H. Beck). 

Po przebiciu łeżyska wykonano obrót na nóżkę sposobem 
Braxtona-Hicks'a, poczem kończynę obciążono. Z tą chwilą ustało 
krwawienie. Z powodu ciężkiego stanu rodzącej zastosowano pod- 
skórnie 2 cm? 207/o rozczynu kofciny, gorący okład na głowę, niskie 
ułożenie głowy przez ukośne ustawienie łóżka oraz mocną czarna 
kawę. Po trzech godzinach z powodu nie postępowania czynno- 
ści perodowej i osłabienia bólów, wstrzyknięto Śródmięśniowo 
1 cm? wyciągu z przysadki mózgowej (wyrobu F. Spiess). W 5 
minut później wzmocniły się bóle, a w 40 minut nastąpił poród nie- 
żywego płodu wagi 800 gramów. 

Po urodzeniu się dziecka krwotok. Próby usunięcia łożyska 
zabiegiem Crédego nie dały wyniku, wobec czego postanowiono 
popłód usunąć ręcznie. Po wprowadzeniu ręki do pochwy i poza 
ujście zewnętrzne do szyi stwierdzono, że łożysko jest silnie zro- 
śnięte ze Ścianą macicy, sięgając swym dolnym brzegiem aż do 
ujścia zewnętrznego. Idąc krok za krokiem w sposób typowy od- 
dziełono ręką łożysko, natrafiając na znączne trudności. Oddziele- 
nie nie jest zupełne. Pozostają drobne resztki. W celu usunięcia 
ich wyskrobano jamę macicy i szyi ostrą łyżką, przyczem naocz- 
nie stwierdzono (przez ściągnięcie części pochwowej przez szbarę 
srcmową), że resztki tkanki łożyskowei są mocno przyrośnięte 
do powierzchni kanału szyi, szczególnie na tylnej wardze i z boku 
po stronie lewej, dochodząc do ujścia zewnętrznego. Strzykającą 
tętniczkę łożyskową, znajdującą się na tylnej ścianie kanału szyi 
w odległości I cm od ujścia zewnętrznego okłuto i podwiązano. 

Następnie wytamponowano jamę macicy bardzo dokładnie ga- 
zą. Równocześnie podano 2 cm* ergotyny podskórnie. 

Po porodzie tętno 124 na minutę, miarowe drobne, słabo na- 
pięte. Ciśnienie krwi w tętnicy ramieniowej mierzone przyrządem 
Riva-Rocci' ego wyniosło 60) mm słupa rtęci. 


Chora mdlcje, ziewa, skarży się na szum w uszach, duszność 
i mroczenie w oczach. Wobec tego polecono gorący okład na 
glowę, podskórnie podano 10 cm? olejku kamforowego w dwóch 
dawkach oraz 1000 em*% rozczynu fizjologicznego soli kuchennej 
z adrenaliną w trzech dawkach. Po hipodermoklizie ciśnienie wzro- 
sło do 80 mm słupa rtęci i stan położnicy nicco się poprawił. 

W 24 godziny po operacji usunięto gaze z pochwy i z macicy. 
W IH i FV dniu połogu położnica gorączkowała do 39" i skarżyła 
się ną ból w dole brzucha szczególnie po stronie lewci, który na- 
stępnie minął. W V. dniu cicpłota podniosła się do 40%; wykonany 
wówczas posiew krwi na agarze dał wynik ujemny, a następnego 
dnia gorączka spadła poniżej 38° i do końca już nie przewyższyła 
tego poziomu. Podczas pobytu w klinice podawano chorej chininę, 
sporysz į worek z lodem na brzuch. W 16 dniu połogu została wy- 
pisana jako zdrowa, choć bardzo niedokrewna i osłabiona. 

Macica była podówczas ledwie macalna nad spojeniem lono- 
wcin, niebolesna, odchody śłuzoropne. 

Jak z powyższego opisu wynika, mieliśmy w naszym brzy- 
padku do czynienia z łożyskicm przodującem, dochodzaącem aż do 
ujścia zewnętrznego macicy, a zatem częściowo umiejscowionem 
w Gbrębie szyi. Wiadomości nasze o łożysku szyikowem nie dają 
wcale skończonego obrazu. Już sama jego patogeneza. opiera się 
właściwie tylko na przypuszczeniach. I tu jednak zdania poszcze- 
gólnych autorów nie są zgodne. Jako przyczynę wymieniają oni: 
nicżyt błony śluzowej macicy, zbyt późne zapłodnienie jaja po 
wyjściu z pęcherzyka Grafila, wzmożoną szybkość wędrówki za- 
płodnicnego iaja, upośledzoną zdolność usadawiania się jaja w ja- 
mie trzenu macicy, korzystniejsze warunki dla rozwoju w okolicy 
ujścia wewnętrznego. 

Nic bez wpływu, zdaje się są częste poronienia samoistne czy 
sztuczne i w związku z tem przewlekłe schorzenia błony śluzowej. 
Potwierdza to nasz przypadek, wykazując dwukrotne przyrośnięcie 
łożyska i trzy poronienia. 

Odnośnie do form: klinicznych Zangenmoeister odróżnia 
trzy możliwości. 

1. Łożysko przeważnie rozwija się w trzonie, a jedynie nie- 
wielka jcgo część, wrastając w głąb Ściany macicy, schodzi ku 
dcełowi i rozszczepia mięśnie szyi na dwie blaszki. W tym przy- 
padku szyja jest powiększona i zgrubiała, a błona śluzowa szyi od 
strony kanału gładka. Placenta cervicalis dissecans. 

2. Łożysko usadowione w okolicy ujścia wewnętrznego, a je- 
dynie większy lub mniejszy płat jego schodzi na wewnętrzną 
ścianę szyi. Śluzówka szyi w tym przypadku bierze udział w two- 
dzeniu łeżyska; wewnętrzna powierzchnia jej jest wówczas chro- 
powata. Część łożyska w kształcie wargi znajduje się w szyi, i ta 
część jej Ściany jest wydłużona i bogato unaczyniona. Placenta 
partim cervicalis. 

3. Łożysko całkowicie umicjscowione w szyi, która jest za- 
tem miejscem pierwotnem zagnieżdżenia się jaja. Szyja wówczas 
jest bardzo zgrubiała i wydłużona, a łożysko otacza ją nawet do- 
okcła. Błona śluzowa jamy trzonu w tym przypadku bywa gładka. 
Placenta totaliter s. praecipue cervicalis. 

W naszym przypadku mieliśmy do czynienia z warunkami wy- 
mienionemii pod 2. 

Jajo usadowiło się prawdopodobnie w okolicy ujścia we- 
wnętrznego. Następnie łożysko, rozrastając się i rozszczepiając 
listek doczesnej prawdziwej, zdołało wejść w obręb śluzówki szyi, 
dochodząc aż do ujścia zewnętrznego. 

W sprawie udziału śluzówki szyi w przemianie doczcshowej 
zdania poszczególnych autorów są uieujednestajnione. Jedni za- 
przeczają zupełnie rozwojowi doczesnej w tem miejscu, inni rze- 
komo ją spostrzegali, ale w bardzo skąpci ilości. 

Nürnberg, badając preparat z szvi pod drobnowidzem, 
stwierdził tylko rozwój doczesnej zbitej. 

Jakkolwiek jednak przedstawia się ta sprawa, pozostaje fak- 
tem to, że kosmki rozwijające się w Ścianie szyi, szybko przera- 
stają warstwę mięśni i dostają się w obręb większych naczyń. 

W ten sposób wobec skąpej warstwy doczesnowej zbitej i bra- 
ku gąbczastej niemal w każdym przypadku natrafiamy na trudności 
w oddziełaniu łożyska, a następnie na krwawienie, trudno dające 
się opanować. 

Sam przebieg ciąży wymaga także słów kilku. W przypad- 
kach placentae totaliter cervicalis występują krwawienia dość weze- 
śnie, co prowadzi zazwyczaj do przerwania ciaży, jak to było 
w przypadku ogłoszonym przez Reinhardta lub Schnei- 
ale Pg 

Większość przypadków bez żadnycii zwiastunów dosięga do 
V lub Vl-go miesiąca ciąży (przypadki Sawickiej, laschkce- 
go, Ticgela, Woltersa, Vogesa, Jolkina). 

Niekiedy ciąża dobiega nawet do IX i X miesiąca jak w przy- 
padku Schwcitzera. Porody zawsze kończą się operacyjnie. 
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Przeważnie trzeba łożysko usuwać ręcznie, a następnie wyskro- 


bać i tamponować lub nawet całkowicie usunąć macicę. 

Połóg w tych przypadkach bywa powikłany przez zakażenia 
lub następcze krwotoki. Jak Zangenmeister podaje 11"/e po- 
łożnie ginie z powodu zakażenia, a 32%e wskutek następczych 
krwotoków. Rozumie się więc samo przez się, że rokowanie jest 
bardzo poważne, tem gorsze, że charakterystycznych objawów 
w czasie ciąży właściwie nicma. Te, które występują, są iden- 
tyczne z objawami łożyska przodującego i dopiero przebieg po- 
rodu rozjaśnia szczegóły sprawy. Wyiątkowo tylko udaje się ją 
wczęśniej rozpoznać. Naogół występują zatem krwawienia bez 
widocznej przyczyny, ustępujące same przez się i powtarzające 
się. Pierwsze krwawienia mogą być słabe i krótkie bez bólu, na- 
stępne coraz dłuższe oraz obfitsze z bólami w krzyżu i dole 
brzucha. 

Zależy to od tego, że, w ostatnich miesiącach ciąży kosmówka 
i owodnia podlegają bardzo silnemu rozciąganin w dolnym odcinku 
macicy, częściowo się odklejają wywołując krwawienia, które zni- 
kają z chwilą zaczopowania krwawiącego miejsca przez skrzepy. 

W leczeniu główną troskę naszą stanowi opanowanie krwotoki 
w czem jednak napotykamy duże trudności. 

We wczesnych miesiącach ciąży zazwyczaj następuje poro- 
nienie, zmmuszające do wyskrobania resztek i tamponady z powodu 
krwotoku. Jeżeli to nie pomaga należy przystąpić natychmiast do 
całkowitego usunięcia macicy (Reinhardt). 

W późniejszych okresach „ciąży wszystkie niemal ogłaszane 
przypadki kończyły się obrotem zestawionym sposobem Braxtona- 
Hicks'a po rozszerzeniu ujścia ręcznie lub za pomocą balonu. Po- 
wyższy sposób postępowania wykazuje jednak kolosaluv odsetek 
śmierci z powodu skrwawienia. Ponadto nie jedna z bezpośrednia 
uratowanych ginie na zakażenie połogowe. 

To też autorzy, którzy mieli sposobność obserwować przy- 
padki łożyska szyjkowego w X miesiącu ciąży, próbowali wy- 
konać cięcie cesarskie. 

Przypadek taki zakończony pomyślnie ogłosił Schwceitzer. 
Z techniki jego podnieść należy, że dla zmniejszenia następczego 
krwawienia wytoczył po wydobyciu płodu macicę przed powłoki 
brzuszne i w okolicy szyi założył gumowy sączek celem celiwilo- 
wego ucisku aż do czasu edejścia łożyska. 

Podany sposób postępowania popiera Sawicka, uważając, 
iż w tych przypadkach będziemy skutecznie działać jedynie wów- 
czas, gdy nie dopuścimy do rozszerzenia się szyi i dolnego odcin- 
ka. Uważa ona nawet we wczesnych miesiącach ciąży zabieg ten 
za jedynie wskazany. 

W naszym przypadku wykonano obrót, poczem, uważając 
płód za rodzaj tamponu uciskowego, nie starano się przyspieszyć 
porodu i pozostawiono czas dla częściowego chaciaż wyrównania 
zaburzeń w krążeniu. 

Dopiero po ukończeniu porodu i wytamponowaniu, a co zatem 
idzie po opanowaniu krwotoku, zastosowano Środki nasercowe 
i hipodermoklizę. 

Przypadek ten ad oculos udowadniający łożysko przodujące 
szyjkowe, jest tem bardziej cickawy ze względu na pomyślny wy- 
nik, zdarzający się tak rzadko w podobnych razach. 

Piśmiennictwo, 

F. WinckejJ: Handbuch der Geburtshilfe. Tom 2, część 2. — W. Zan- 
genmceister u. F. Schilling: Ueber cervicahs. Monatschriit 
f. Gehurtshilfe und Gynekologie, Tom 60, 1922. — E. A. Müller: De implan- 
tatione ovuli Kiel 1924, — W. Voges: Ein 
Bcitrag zum Krankheitsbild der Cevixplacente Jnaug. Diss. Göttingen 1924. — 
CI: Wolters: Zur Frage der Cervicaleraviditat Zbl. í. Gynekologie 12, 
1924, — E. Reinhardt: Żur Frage der Cervicalgraviditat Zbl, f. Gynekolv- 
gie 27, 1924. — H. Sawicka: Przypadek łożyska przodującego szyincgo. Pol. 
Gazeta Lekarska, 9, 1926, — M. W. Jolkin: Przypadek placenta praevia cer- 
vicalis centralis. Żurn. akuszer. i żens. boleźniej. 1, 1925. — P. Schneider: 


płacenta 


isthmico-cervicalis Inaug. Diss. 


Graviditit in der portio vaginalis cervicis uteri. Arch. f. Gynekologie, Tom 
129, 1926. 
Jan SOSIN, asystent młodszy. Lwów. 


Niezwykły sposób i następstwo dostania się ciała obcego do jamy 
brzusznej. 


Z Kazuistyki Instytutu Anatomii patolog. U. J. K. 


Poniżej opisuję przypadek sekcyjny zachowania się ciała ob- 
cego, wbitego do jamy brzusznej przez pochwę. 

Chora lat 22, seminarzystka, zgłosiła się w lipcu 1926 roku do 
Państw. Powsz. Szpitala we Lwowie na Oddział Chirurgiczny, 
podając, że zauważyła w podżebrzu prawem guz nieco bolesny 
i brak perjodu, od czasu pojawienia się guza. 


s kowego, 


Podejrzywając początkowo kamienie nerkowe, wykonano dn. 
21. III. 1926 pyelozgrafję i prześwietlenie promieniami Roentgena, 

W czasie pobytu chorej w Szpitalu ciepłota wahała się mię- 
dzy prawidłową rano, a 39,2* wieczorem przez dni 17. potem przez 
8 dni była normalna, bez żadnej podwyżki, następnie znowu żwyż- 
ka i stan poprzedni. 

Badanic moczu nie wykazało barwików żółciowych, jedynie 
diazo-reakcja była dodatnia w czasie gorączkowania. 

Ostatecznie rozpoznano kamicę żółciową i wykonano laparo- 
tomię, cięciem kątowem przez mięśnie proste brzucha w zakresie 
podżebrza prawego. W czasie operacji wydobyto z rozdętego wo- 
rcczka żółciowego 100 cem bezkrwawej, przeźroczystej żółci 
i stwierdzono silne starsze zrosty, jakoteż świeżą ziarninę w oko- 
licy woreczka żółciowego. Z samego woreczka wyjęto kilka ka- 
myków żółciowych į wycięto go. Chora zmarła 15. V. 1927 r. 

Sekcję zwłok wykonano w 18 godzin po śmierci. 

Opis: Zwłoki kobiety, wzrostu średniego, budowy ciała dob- 
rej, odżywienia miernego. Po otwarciu jamy brzusznej uderzyło 
w oczy wzdęcie pętli jelita biodrowego i stawianie się ich ku gó- 
rze. Gdy to jelito rozcięto, okazało się, że znajduje się w jego 
świetle szpilka kościana, grubości 4mm, długości 19cm o bardzo 
ostrym końcu. Bliższe oglądanie wykazało, że tępy konice szpilki 
tkwi na "cem w tkance podotrzewnowej, między pęcherzem a ma- 
cicą (excavatio vesico-uterina), ostry zaś koniec przebił trzykrotnie 
ścianę jelita i tkwi w jego świetle, sięgając wierzchołkiem aż do 
szczytu woreczka żółciowego. W jelicie stwierdzono trzy otwory: 
jeden przylegał do zagłębienia między pęcherzem a macicą, dwa 
drugie były zrośnięte ze sobą brzegami otrzewnowemi. Pierwszy 
otwór zrósł się również z otrzewną, iccz w toku sekcji spostrze- 
żono, że został naderwany. Sama szpilka wykazuje miejscami głę- 
bokie nadżarcia, które świadczą o długotrwałem przebywaniu ie. 
w jelicie. Otrzewna była przekrwiona i pokryta nalotami włókni- 
kowo-ropnemi, najsilniej w okolicy miednicy matei. 

Rozpoznanie sekcyjne opiewa: Status post cholecystectomium. 
Sappuratio loco operationis. Periionitis acnia fibronoso - purulenta 
universalis. Corpus alienum ileum et telam subperitonealem cxca- 
valionis vesico - uterinae perłorans. Adhaesiones loco perłorationis. 
Tumor lienis septicns. Degeneratio parenchymatosa renum et adi- 
posa hepatis. Hyperaenia pulmonum. Anaemia universalis. 


Pierwszem pytaniem, iakie się nasuwało na widok tego ciała 
obcego, było: jaką drogą ono się dostało do jamy brzusznej? 
Drogę przez przewód pokarmowy należało stanowczo wykluczyć, 
gdyż, po pierwsze, sama jego długość nie pozwoliłaby na przej- 
ście przez zagięcia dwunastnicy, po drugie, trudno przypuścić, 
by drugi, t. j} tępy koniec, zwrócony w kierunku ruchu robacz- 
uciskając ua ścianę jelita, wywoływał zwolna jego 
martwicę, zdołał aż trzykrotnie przebić jego ścianę i wreszcie 
utkwił w tkance podotrzewnowej. Dlatego należy wziąć pod uwagę 
jedynie drogę przez narząd moczowo - płciowy, zwłaszcza, że 
ostry konice był zwrócony ku górze. Należało więc w tym na- 


202 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 11. 1928. 


rządzie szukać za zmianami. Początkowo nie można było zauwa- 
Żyć zmian, któreby wskazały drogę weiścia szpilki. Dopiero po 
bardzo dokładnem oglądaniu. można było stwierdzić na przednim 
sklepieniu pochwy małą bliznę, która, ze względu na wygląd 
i wielkość, pozwoliła określić sposób, w jaki szpilka dostała się 
do jamy brzusznci. Szpilka została więc wbita przez przednie 
sklepienie pochwy i przebiła zagiętą pętlę jelita biodrowego w ten 
sposób, że prawie cała ntkwiła w jego świetle. Następnie wsku- 
tek ruchów, czy to samej chorej, czy też jelit, zostala ona wciąg- 
nięta nieco głębiej do jamy brzusznej, a kanał jej przejścia z cza- 
sem zarósł, z powodu długiego trwania sprawy, tak, że zaledwie 
jego mały odcinek pozostał niczarośnięty, mianowicie ten odci- 
nek w którym tkwił tępy koniec szpilki. 

Przypadek opisany jest z tego względu interesujący, że prze- 
bicie jelit nie dało bezpośrednio ogólnego zapalenia otrzewnej, 
lecz sprawa trwała najprawdopodobniej prawie cały rok, nie da- 
jąc objawów, prócz powstrzymania perjodu i nieznacznych bo- 
lów w podżebrzu prawem. Wytłumaczyćby to można w ten spo- 
sób, iż szpilka była ostra i gruba. a po przebiciu jelita, obcisnęła 
się Ściana jege dcokoła szpilki, nie dopuszczając do dostania się 
treści do jamy etrzewnowej. Gdyby szpilka była krótszą, mogłaby 
się przy ruchach jelit cofnąć, pozostawiając bezpośrednią komu- 
nikację jamy otrzewnowej z Światłem jelita: w przypadku opisa- 
nym długość szpilki uie pozwoliła na wysuniecie się jej z jelita, 
zwłaszcza, że koniec szpilki był niejako umocowany w tkance 
podctrzewnowej. Następnie wytworzyły się zrosty, które już cał- 
kowicie odgraniczyły miejsce wbicia. 

Co do zapalenia ctrzewnej, będącego sprawą ostateczną, 
wobec największych zmian w miednicy małcj, należałoby przy- 
puszczać, że chirurg, odsuwając ielita przy wycinaniu woreczka 
żółciowego, a nie wiedząc o pochodzeniu sprawy, ponieważ chora 
go nie zapedała, naderwał nie dość silne zrosty w okolicy za- 
głębienia pęcherzowo - macicznego i spowodował ogólne zapalenie 
otrzewnej. Za tem przemawia stwierdzone przy oglądaniu jamy 
brzusznej, w czasie sekcji, naderwanie zrostu, który jeszcze trzy- 
mał się częścią brzegu otworu otrzewnej. 

Szpilka została wprowadzona prawdepodohnie w celu spe- 
dzenia płodu. Usiłowane samobójstwo można wykluczyć. Wbicie 
szpilki nie było obojętne dla narządu rodnego, świadczy o tem, 
między innemi, ustanie miesiączkowania. 

Bóle, jakie chora odczuwała. dadzą się wytłumaczyć waha- 
dłowemi ruchami dłuciej szpilki, która drażniła bądź to wątrobę, 
bądź sam woreczek żółciowy. 

Nasuwałoby się jeszcze przypuszczenie, że szpilka, tkwiąc 
w jelicie, powiuna była wpływać na przesuwanie się jego treści, 
zwłaszcza, że przebiła ona trzykrotnie ścianę jelita i spowodowała 
utworzenie się zagięcia. Z obrazu sekcyjnego, uwidocznionego 
na rysunku, można zauważyć, że nie było ono tak znaczne, by 
mogło wywołać zastój treści, tem bardziej, iż nic było naimniej- 
szego rozszerzenia jelita w miejscu odpowiednicm. 


OCENY. 


Dr. Georges Girel: La rentgentherapie des epithćlioms cuta- 
nés et cntanóo-muqueux par la méthode du Dr. Coste. (Masson et 
Cie). 

Autor przedstawia sposób leczenia promieniami rentgenow= 
skiemi nabłoniaków skóry i błony śluzowej wedle metody Dra 
Coste'a. Polega ona na stosowariu promieni średniej przenikli- 
wości w dużych dawkach, 17—35 jednostek Holzknechta, apli- 
kowanych bez jakiegokolwiek filtru w iednem posiedzeniu. Zasto- 
sowanie tej całej dawki w jednem nieprzerwanem naświetleniu jest 
wedle autora skuteczniejsze, niż aplikowanie jej w formie rozdzie- 
lonej, a to z następujących powodów: i 

1) unika się w ten sposób z jednej strony zwiększenia się od- 
porności komórek nowotworowych na wpływ naświetlań (objaw 
występujący po rozdzielonych, niedostatecznych naświetleniach 
i niweczący pomyślny wynik pierwszych naświetlań). 

2) z drugiej strony unika się wystąpienia przeciwnego obja- 
wu, a mianowicie wzrostu wrażliwości tkanck zdrowych w są- 
siedztwie nowotworu, w pierwszej mierze tkanki łącznej, która 
pod wpływem zbyt często stosowanych naświetlań staje się na 
działanie ich coraz wrażliwsza i wreszcie ulega rozpadowi. Znisz- 
czenie zaś tkanki łącznej czy to pierwotnie przez zbyt rozległy 
naciek nowotworowy. czy też wtórnie wskutek uszkodzeń przez 
naświetlania, utrudnia wysoce, a przeważnie uniemożliwia nawet 
zupełne wyleczenie. Do wyleczenia bowiem konieczne jest wedle 
autora współdziałanie tkanki łącznej, która stanowi najważniejszy 
środek samoobrony organizmu w walce z nowotworem. Wylecze- 


nie nie może nastąpić gdy tkanka ta wskutek zbyt wielkiego znisz- 
czenia nie jest w stanie wytworzyć blizny i pokryć ognisko no- 
wQatworowe, 

3) całkowite i szybkie zniszczenie ogniska nowotworowcgo 
przez jednorazowe naświetlenie najpewniej chroni przed rozprze- 
strzenieniem się nowotworu i przerzutami (stérilisation d'emblće). 

Przenikliwość promieni twardych (uzyskanych przy napięciu 
60—80 KV) wystarcza zdaniem autora zupełnie do zniszczenia no- 
wotworów sięgających 4—5 cm ped powierzchnię. Wpływ ich nie 
ustępuje zupełnie skuteczności promieni twardych, a nawet prze- 
wyższa go wedle autora. Wynik zależy przedewszystkiem od wy- 
sokości dawki. Autor jest przeciwnikiem używania filtrów, gdyż 
pochłaniają one zbyt wielką ilość promieni i przedłużają czas na- 
Świetlań. Zmusza to do stosowania rozdzielonych naświetlań, któ- 
re z wyżej przytoczonych powodów uważa autor za nieodpowied- 
nie, a często nawet szkodliwe. Promierie twardsze wskutek przej- 
Ścia przez filtry ulegają wchłonięciu w warstwach głębokich, leżą- 
cych poza ogniskiem chorobewem. Wpływ ich jest tam nieraz zu- 
pełnie nie pożądany, a nawet często szkodliwy. 

Mimo wysokiej dawki uszkodzenia występujące w zdrowej 
skórze w otoczeniu ogniska nowotworowego, po naświetlaniach 
metodą autora nie są zbyt znaczne. Ograniczają się tylko do zmian 
w samym naskórku. (Radioepidermitis Regaud-Nogier). 

Wyniki wedle podanej statystyki, ilustrowanej fotografiami 
chorych są bardzo pomyślne: 98.9*%/o trwałych wyleczeń na 274 
przypadków przy rakach skórnych (czteroletnia obserwacja) bez 
względu na budowę histologiczną. (Raki o komórkach wrzeciona- 
watych nie są przy tei metodzie odporniejsze od raków o komór- 
kach podstawewych). 919/e przy rakach rozwijających się ze zna- 
mion (naevo-carcinoma), 

Autor podaje dalej cały szereg wyleczeń uzyskanych w przy- 
padkach, które już były poprzednio bezskutecznie naświetlane. 
bądź to za pomocą twardych promieni rentg. bądź to za pomocą 
radu. W tych przypadkach powszechnie uważanych za zupełnie 
odporne į nie reagujące na wpływ naświetlań uzyskał autor 
w 78°/o trwałe wyleczenie. Technika naświetlań stosowana przez 
autora nie jest właściwie zupełnie nową. Wielu autorów jest obec- 
nie zdania, że przy naświetlaniach raków skórnych nie potrzebne 
są twarde filtrowane promienie. I w ostatnich też czasach więk- 
szość rentgenologów zarzuciło głębokie naświetlanie przy tych 
postaciach raków i wróciło do dawniejszej techniki naświetlań 
pewierzchownych. Oryginalnem jednak w tej metodzie jest kon- 
Ssckwentne przeprowadzenie iecj w każdym przypadku nabłoniaka 
skóry czy też błony Śluzowcej bez względu na budowę histologicz- 
ną i rozległość zmian i bez względu na to czy były już poprzed- 
uio naświetlane. Wedle zdania całego szeregu autorów, Regau- 
d'a i jego szkoły, Politzera, Schwartza, Pfahlerai in- 
nych rozdzielone naświetlania wpływają intenzywniej na komórki 
newotworowe, a słabiej na tkanki prawidławe, niż jednorazowe na- 
świetlania mimo tożsamości dawek. Za tem przemawiają także oso- 
biste doświadczenia i obserwacje referenta. Teoretycznym podsta- 
wom tej techniki można więc nie jedno zarzucić, podane wyniki 
są jednak tak korzystne, że zachęcają do wypróbowania i skontro- 
lowania tej metedy. 

E. Meisels (Lwów). 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Gruźlica. 
Piśmiennictwo francuskie. 


Vaudremer Albert: Le bacille tuberculeux. Etudes bacte- 
riologiques, cliniques, therapeutiques. Paris 1927. 

Spostrzeżenia dotyczące polimorfizmu prątka gruźlicy sięgają 
prawie do chwili jego wykrycia. Już w 1883 r. Miecznikow opisal 
postać grzybkową (micelium), rozpadającą się na ziarenka, którą 
nazwał Steptotrix Kochi; Koch i Fliigge spostrzegali w plwocinach, 
obok laseczników, liczne ziarenka, które wważałi za spory bakterii 
gruźliczych. Strauss hodował postaci karle-prątka, Roux i No- 
card — postaci olbrzymie, Ferrau opisał kilka rodzajów zarazka 
gruźlicy, przechodzących jeden w drugi. Pomimo tych spostrzeżeń 
wielopostaciowości zarazka gruźlicy — jedność morfotyczna prąt- 
ka Kocha z jego charakterystycznemi cechami (postać, pasorzytu- 
jąca, pałeczkowata, kwasoedporność i zdolność wytwarzania tu- 
berkuliny) jako nieodzoewnego warunku powstania gruźlicy nie zo- 
stała zachwiana i przez większość dotąd uznawana. Vaudrenier po 
30-letniej pracy doświadczalnej nad morfologią i biologją zarazka 
gruźlicy stwierdził, że pod wpływem różnych warunków Życia 
przechodził on cały cykl ewolucyjny, czy też inwolucyjny, jeśli 
uważać prątek kwasoodporny jako postać dojrzałą, i wszystkie do- 
tąd przez wyżej podanych autorów opisywane postaci w tym cy- 


klu odnalazł. Główną rolę w hodowaniu prątków gruźlicy odgry- 
wało podłoże dotąd powszechnie używane, begate w tłuszcze lub 
glicerynę i substancje azotowe: odpowiednio wysoka cicpłota i do- 
stateczny dopływ powietrza. W tych warunkach wyrastały zaw- 
sze hodowle prątków kwascodpornych. W hodowlach starych, 
gdzie podłoże było już wyczerpane, zjawiały się w prątkach zia- 
renka niekwasoodporne, a wgłębi — nici anastomuznjące, których 
ilość z wiekiem hodowli powiększała się; prątki rozpadały się, 
traciły kwasoodporność. Vaudremer, stosując pożywki syntetyczne 
i empiryczne bez gliceryny i tłuszczów otrzymywał postaci iden- 
tyczne ze spotykanemi w starych hodowlach. ln pożywka mniej 
zawierała składników — tem wzrost hodowli był bardziej nikły, 
postaci różnorodne od ziarenek, pałeczek do nici micelium, a kwa- 
scodperność znikała. Usuwanie poszczególnych soli w pożywce 
można było zastąpić podniesieniem ciepłoty przy hodowaniu. Przy- 
stosowalność zarazka gruźlicy do warunków zewnętrznych iest 
tak wielka, że nawet przy t* — 15° autor etrzymywał wzrost l0- 
dowli. Czvnik dostępu powietrza również dużą odgrywa rolę. 
Stweirdził to auter przy szczepieniu powierzchownem i głębokieim 
na tych samych podłożach i przy tei samej t". Wówczas gdy wgłę- 
bi ziawiały się nici rozgałęzione, anastomuzujące z ziarnistością 
niekwasoodporną —' na powierzchni ziarenka mogły jeszcze czę- 
ściowo kwasoodperność zachować. Od czego zależy kwasoodpor- 
ność ziarenka? Autor twierdzi, że zależy ona w znacznej mierze 
cd zawartości w nim składników iłuszczowo-woskowych. Prątki 
odtłuszczone za pomocą metod chemicznych tracą swą kwasood- 
porność. Przy braku tych składników w podłożu prątki nie naby- 
waią tych własności, tak ważnych dla wzajeinnego stosunku mię- 
dzy lasecznikiem a ustrojem Oddawna bowiem wiadomem lest, 
że prątki, które dostają się do ustroju zostają przez fagocyty chwy- 
tane. Fagocyt nie niszczy prątka, a przeciwnie sam pod wpły- 
wem jadów wydzielanych. ulega rozpadowi. Inaczej jest z prąt- 
kami odtłuszczonemi; te zostają przez fagocyty zniszczone. Druga 
własność prątka dojrzałego — to zdolność wytwarzania tuberkuli- 
ny. Zależy ta zdolność również od własności podłoża i idzie w pa- 
rze z kwasoodpornością. Postaci kwasoodporne wydzielają tuber- 
kulinę, nie kwasoodporne — wydzielają endotoksynę. Baczną uwa- 
gę zwrócił Vaudremer na przesącze hodowli z postaciami inwolu- 
cyjnemii zarazka i stwierdził, że po przepuszczcniu przez świccę 
Chamberlain'a Ls w przesączu znajduje się virus, który po umie- 
szczeniu w odpowiednich warunkach (ciepłota 37—38*%) daje nowe 
liedówle postaci niekwasoodpernych ziareńkowych. Przesącz taki 
zastrzyknuięty morskim świnkem podskórnie daje — znuikające po 
3-ch tygodniacji — stwardnienie, podany dożyluie wywołuje stan 
zapalny gruczołów i stawów, przypominający mikropolyadenitis 
u dzieci i zespół Ponceta. Niekiedy gruczoły ropiały, a z ropy 
udało się auterewi wyhedawać kwasoodporną postać lasecznika 
Kocha. Z przesączu hodowli niedojrzałych bezpośrednio, t. j. bez 
passażu, nie udało się otrzymać kwasoodpornego prątka. Zdaniem 
autora istotą tego „virus filtrant“ są niedostrzegalne ziarenka, któ- 
re są jakgdyby pierwszem stadjum powrotu do kwasoodporniego 
prątka. Fakt, że istnieją inne postaci zarazka gruźlicy, które mogą 
wywcływać schorzenie, wyjaśnia dlaczego w wielu przypadkach 
grużlicy nie udaje się wyhodować klasycznego zarazka, a dotyczy 
to najczęściej ropy z zimnych ropni, wysięków opłucnej i otrzew- 
nci. Vaudremer specjalnie studiował ropę z zamkniętych zimnych 
rcpni. Przy badaniu bezpośredniem stwierdzał pojedyncze prątki 
kwasoedporne i mirjady innych dwoinek. Przeszczepiając ją na 
bulion kartoflany otrzymał hodowlę złożoną z nici, prątków nie- 
kwasoodpornych i miliardów innych dwoinek. Przeszczepiając ją ne 
zanieczyszczenia przeszczepił on tę hodowlę na bulion z gliceryną 
i po kilkunastu dniach otrzymał prątki z ziarnistością kwasoodpor- 
ną, a po 3 miesiącach — typcwe laseczwiki kwasoodporne. Kon- 
trole na zwierzętach są w toku, Z doświadczeń swoich dotyczących 
istnienia różnych postaci zarazka gruźliczego, począwszy od po- 
staci przesączalnej do prątka właściwego, wyciąga Vaudremci 
daleko idące wuioski, dotyczące całego problematu gruźlicy. Uwa- 
ża on, że pandemia gruźlicy może być wytłumnaczona dopiero wte- 
dy, ieśli przyjmie się, że postać kwasoodporna prątka nie jest ie- 
dyną wywołującą schorzenie, gdyż jako postać pasorzytująca znaj- 
duje się cna stosunkowo rzadko w przyrodzie, a równorzedną rolę 
odgrywają postaci inwolucyjne. mające zmniejszone potrzeby ży- 
cicwe i przystosowujące się do wszelkich warunków odżywiania 
i ciepłoty oraz przesączaliie. Mieszkańcy miast narażeni są na € 
źródła infekcji: 1) dregą transpłacentarną; 2) bezpośrednią — 
przez zetknięcie się z prątkiem kwasoodpornym; 3) pośrednio — 
z postaci inwolucyjnych, które jako takie, lub też przeistaczając 
się w odpowiednich warunkach w prątki kwasoodporne, wywołują 
schorzenie. Klasyczne twierdzenie, że gruźlica nie jest dziedziczna 
upada z chwilą uznania postaci laseczników przesączalnych. O ile 
prątki Kocha nie mogą przejść przez łożysko, to postaci przesą 
czalie przez świecę Ls, przedostają się przez łożysko. Brak od- 
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czynu tuberkulinowego u noworodków tłumaczy się tem, że zia- 
renka przesączalne — jako niekwasoodporne — nie wytwarzają 
tuberkuliny i tem samem wrażliwości na nią. Z chwilą przejścia 
ich w odpowiednich warunkach w postać lasecznika — występuje 
dodatni odczyn tuberkulinowy. Do tego, aby postać inwolucyjna 
przeistoczyła się w prątek kwasaodporny — muszą być obecne 
odpowiednie warunki jak powiada autor „sol tuberenlisabłe*. Uwa- 
ża on, że gruźlica jest nie tylko chorobą infekcyjną, a także „ma- 
ladie de carence“, Pewne braki i zaburzenia w ustroju sprzyjają 
rozwojowi gruźlicy, wytwarzaniu laseozników z postaci niekwa- 
soodpornych, co klinicznie daje się stwierdzić przy cukrzycy, przy 
odrze, kokluszu, przy przewieklem zapaleniu wyrostka robaczko- 
wego i przy zaburzeniach kiszkowych. Na to podłoże, ten teren 
ustrojowy należy zwrócić baczną uwage przy walce z gruźlicą, 
nie mniejszą uwagę niż na bezpośrednią walkę z samym łaseczni- 
kiem. Postaci ziarenkowe bez przejścia w kwasoodporne mają 
również wywołać pewne schorzenia: posocznicę gruźliczą (ba- 
cillose), gruźlicę zapalną i wszelkie postaci wysiękowe. Rolę wv- 
twarzania postaci guzkowych przypisuje autor wyłącznie prątkom 
kwasoadpornym. Do dziedziny prób i doświadczeń należy bakter- 
joterapja i uodparnianie postaciami inwolucyjnemi lasecznika. 
Książka Vaudremera stanic się niewątpliwie bodźcem do dal- 
szych prac w sprawie wielopostaciowości zarazka gruźlicy, które 
może wyjaśnią różnorodność form i przebiegu tego schorzenia. 


K. B. G. (Łódź). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Beitrage zur Klinik der Tuberkulose. 
Tom 683. 


F. Hamburger: O częstości gruźlicy. Mówiąc o częstości 
gruźlicy, należy odróżniać gruźlicę jako chorobę (suchoty płuc, 
gruźlica kości, opou, nerek, prosówkowa i t. d.) od częstości gru- 
źlicy, jako stanu. Od czasu wprowadzenia przez Baumgartena 
pojęcia gruźlicy skrytej (latens) wiemy, iż zarażenia į zmiany ana- 
tomiezne mogą nie dawać żadnych objawów klinicznych. Dlatego 
częstość grużlicy może być ustalona tylko: 1) przez rozbiór 
zwłok, przyczem nie wystarcza badać tylko makroskopowo, lecz 
i mikroskopowo i doświadczalnie; 2) przez wykonywanie odczynu 
tuberkulinowcgo. Na podstawie danych sekcyjnych Ghona obliczył 
autor, iż odsetek zmian gruźliczych u dzieci zmarłych nie na gru- 
źlicę, t. zw. odsetek minimalny, odpowiada temu, który za pomo- 
cą odczynu skórnego otrzymał Pirquet. Jak wykazały późniejsze 
badania dzieci z odczynem skórnym ujemnym minimalny odsetek 
ten dla dzieci do 2 lat wyniósł — 9”/e a stopniowo wzrastając, dla 
dzieci 12—13 letnich wyniósł 95'/e. Wysoka ta cyfra dotyczy tylko 
najuboższych warstw ludności Wiednia; wśród ludności zamożniej- 
szej i na wsi cyfra ta jest mniejsza. Hamburger zarzuca całemu 
szeregowi autorów, iż: 1) badany materjal sekcviny zawierał cho- 
rych gruźliczych, co zwiększa odsetek, 2) że stosował tylko od- 
czyn Pirquct'a, co znów znacznie zmniejsza odsetek; 3) nie 
uwzględniali odsetku według wieku, co przy obecności młodszych 
dzieci zmniejsza odsetek średni; 4) że badany materjal dziecięcy 
nie odzwierciedlał normalnej masy dziecięcej, jak naprzykład, 
w ochronkach, gdzie z jednej strony — wobec braku styczności 
z światem zewnętrznym —- brak źródła zarazków; z drugiej zaś 
strony — może znajdować się materiał pochodzący z rodzin 
z otwartą gruźlicą. Materjał własny Hamburger czerpał ze szm- 
tala dziecinnego zakaźnego; zawiera dzieci gruźlicze į niegruźlicze 
w stosunku odpowiadającym stosunkowi zachodzącemu wśród lud- 
ności. Od czasu zastosowania badania tuberkulinowego w celu 
określenia częstości gruźlicy, sekcje nawet przez tych samych 
prosektorów wykonywane wykazują większą liczbę zmian gru- 
źliczych, niż przedtem; możnaby to objaśnić jedynie dokładniej- 
szen badaniem i zastosowaniem częstszem mikroskopu i metody 
doświadczalnej, Ghon, na 184 przypadków zmarłych nie na gru- 
źlicę dzieci, które wykazywały dodatni odczyn  tuberkulinowy 
(dawka do 1 mg), znalazł w 182 już makroskopowo zmiany grużli- 
cze, a w 2 ndowodnił je doświadczalnie. Dane te wykazują, że dla 
stwierdzenia przebytcgo zakażenia gruźliczego, wystarcza badanie 
tuberkulinowe w odpowiednio wysokich dawkach, gdyż dodatnie- 
mu odczynowi we wszystkich bez wyjątku przypadkach odpowia- 
dają zmiany gruźlicze. Wobec wysokiego odsetku ustalonego dla 
dzieci 11—12 letnich (93—95"/w), należy uznać, że w wielkich mia- 
stach Europy i Ameryki prawie wszystkie dzieci są już przed 13 
rokiem zakażone. Nacgeli, Burchardt, Sclimor| znajdowali w 97*%/a 
sekcji ludzi nie zmarłych z powodu gruźlicy — zmiany gruźlicze. 
Hamburger wyróżnia te prace z pośród masy innych, uważając, 
iż tylko one odpowiadają warunkom niezbędnym dla ustalenia czy- 


stości gruźlicy (wśród dorosłych) , a mianowicei: 1) nie włliczają 
gruźliczych chorych, i 2) że autorzy dokładnie przeprowadzają 
hadanie patologo-anatomiczne. H. twierdzi, iż w zależności nd 
doświadczenia badacza wzrasta ilość znalezionych zmian gruźli- 
czych. Przypadki absclutnie ujemnego odczynu na tuberkulinę po- 
chodzą ze wsi. Autorzy, którzy otrzymywali odsetek stosunkowo 
niski stosowali niższe dawki, niż 100 mg lub, przy podskórnym 
odczynie, kierowali się tylko ogólnemi objawami. Ponieważ 
w znaczeniu ilości prac zmian anatomicznych znaleziono mniej, anj- 
żeli należałoby oczekiwać na podstawie dodatniego odczynu tu- 
berkulinowego, autor przypuszcza, że moglibyśmy mieć do czy- 
nienia w tych przypadkach tylko z inwazją lasecznika w sensie 
Ortha, a nic z infekcją; przytoczone wyżej dane Ghona zmuszają 
do przypuszczenia, że nieznajdowanie zmian gruźliczych przy do- 
datnim odczynic tuberkulinowym świadczy nie o braku zmian, 
a raczei braku doświadczenia u badacza. Podobieństwo cytr otrzy- 
inanych przez badanie anatomiczne i biologiczne Świadczy o do- 
kładności obu badań i o dopuszczalności wniosków na podstawie 
odczynu tuberkulinowego. Wobec powyższego, prawie wszyscy 
dorośli w państwach cywilizowanych mają conajmniej skrytą gru- 
licę. Wnioski ostateczne. A) Częstość gruźlicy może być ustalona: 
1) przez odczyn tuberkulinowy przy dawkach u dzieci do 1 mg, 
u dorosłych do 100 mg. 2) Przez badanie patologo-anatomiczne 
przy stesowaniu — obok makroskopowego — badania doświad- 
czalncgo. B) Materiał doświadczalny powinien odzwierciadlać nor- 
malny skład ludności. C) Wyniki badań przy uwzględnieniu tych 
warunków: 1) w wieku lat 20—25 wszyscy prawdopodobnie sa 
gruźlicą zakażeni, 2) w mieście i wśród ludności ubogiej iuż w lo- 
tach dojrzewania jest ten stan osiągnięty, 3) u dzieci częstość za- 
rażenia wzrasta z wiekiem. 

Jünger: Przyczynck do zagadnienia współistnienia gruźlicy 
i ciąży. Wpływ gruźlicy matki na ciążę. Poronienie występuje, 
według v. Jaschke'go, w 14%, poród przedwczesny w 41"/o 
przypadków suelot. Niebezpieczeństwo zakażenią gruźliczego płodu 
jest w porównaniu z niebezpieczeństwem zakażenia w okresie po- 
zapłodowym nieznaczne, chociaż łożysko gruźliczek w 70— 80a 
ma zawierać laseczniki, co Bardeleben tłumaczy warunkami 
krwiobiegu w łożysku, sprzyjającemi powstaniu ognisk wtórnych. 
Rzadkość wrodzonej gruźlicy tłumaczą zwiększoną odpornością 
płodu względem chorób zakaźnych i nieprzepuszczalnością łoży- 
Ska. Zakażenie płodu może nastąpić: 1) od schorzałego fożyska, 
które może zostać infękowane drogą krwionośną lub z jajowodu; 
2) bezpośrednio drogą krwi, przy niezmienionych lub uszkodzonych 
kosmkach; 3) przez plemnik lub jajo (zakażenie koncepeyine). 
Autor zgadza się z H. Bayerem, iż możliwość zachorowania 
płodu nie jest wskazaniem dla przerwania ciąży. «Wpływ ciąży 
na gruźlicę płuc. Ciąża ma pogarszać gruźlicę, sprawa jednak nie 
jest wyjaśnioną. Zdanie Bardelebena, Pankowa i Küp- 
ferle, że gruźlica pluc skryta rzadko zostaje przez ciążę zaata- 
kowana, natomiast, że znacznego pogorszenia doznaje gruźlica 
jawna, potwierdzają większe statystyki. Przyczynę pogorszenia 
suchot przez ciążę widzą: Blóte — w osłabieniu zdolności re- 
akcyjnej organizmu; van Soornweldi Kaminer — w wzdę- 
ciu płuc w czasie i po porodzie (odma mogłaby temu przeciw- 
działać); Freund — w zakłóceniu przemiany wapnia (zmniej- 
szenie) i cholesteryny (zwiększenie). Trudność rokowania nie 
pozwala na sformułowanie wskazań dla przerwania ciąży. (iruź- 
lica krtani uważana jest jako takie wskazanie. Z ankiety Wintera 
wynika, iż: 1) przy skrytci gruźlicy płuc wszyscy negują potrzebą 
przerwania ciąży, prócz Gaussa, który godzi się na nie przy 
złych warunkach socialnych, obecności kilkorga dzieci i dawnitj- 
szych obostrzeniach: 2) przy gruźlicy iawnej wszyscy (prócz 
Mengego) są za przerwaniem, chociaż niektórzy mówią o spra- 
wach postępujących Winter w sposób następujący formułuje 
wskazania: 1) przy jawnej gruźlicy wszystkieli trzech stadjów 
Turban-Gertardta do 7-go miesiąca — ciążę przerywać: 
o ile można w czasie okresu l-go należy umieścić chorą w zak- 
ładzie leczniczym; 2) sztuczny poród przedwczesny wykonywać 
tylko w okresie l-ym; 3) w ostatnich 3-ch miesiącach ciąży 
okresów II i II w interesie dziecka należałoby zapobiegać ciąży 
do 2 lat od chwili wyjaśnienia stanu czynnego gruźlicy. Steryli- 
zację można stosować, jeśli gruźlica poważnie zagraża zdrowiu 
kobiety i są już dzieci. Karmienie nic jest zabraniane przy xruź- 
licy. Przy omawianiu metod przerwania ciąży i sterylizacji wska- 
zuje autor na metodę Bumima usuwanie wraz z macicą i jajo- 
wodami-— jajników, co ma dodatnio wpływać na sprawę w płu- 
cacl. Przytoczony z kliniki kolońskiej prof. Fiirtlia materjał po- 
twierdza, iż przy skrytej gruźlicy ciąża tylko w wyjątkowym 
przypadku wywiera wpływ ma gruźlicę; przy jawnej, ciąża po- 
garsza stan, wobec czego poleca przerwanie niezależnie od mie- 
siąca ciąży, za wyjątkiem ostatnich 3-ch miesięcy. 
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Bacmeister: Wnioski praktyczne o skutkach wykluczenia 
nerwu przeponowego przy leczeniu gruźlicy pluc. Podana w r. 1911 
przez Stiirza metoda sztucznego porażenia przepony za pomocą 
przecięcia nerwu przeponowego na szyi, przeznaczona dla Jaleko 
posuniętej jednostronnej gruźlicy dolnych płatów, zwłaszcza z ias 
mami, zyskała w ostatnich latach większe uznanic. Sauerbrnch 
twierdzi na podstawie z górą 150 długo spostrzeganych przypad- 
ków, że metoda sztucz. poraż. przep. sama przez się nie może spro- 
wadzić wyleczenia, lecz posiada wielkie znaczenie jako metoda 
pomocniczą i wstępna dla radykalniejszych zabicgów, jak torako- 
plastyka, i jako próba obciążenia zdrowej strony płuc Szułte- 
TigesiLandgraf polecają ją jako zabieg samodzielny zawsze. 
a) jeżeli w ciężkiej gruźlicy jednej strony druga strona jest tak 
sehorzała, że nie można wykonać ani torakoplastyki ani odmy 
sztucznej, b) w obustronnej niezbyt rozległej gruźlicy i c) w gruź- 
licy górnych płatów, jeżeli sprawa z jednej strony nabiera cech 
postępujących. Bacmeister rozporządza 95 przypadkami, 
z których najstarszy spostrzegany jest trzy lata; na podstawie tego 
materjału nie wypowiada ostatecznego sądu o wynikach trwałych. 
lecz uważa frenicotomię za metodę, boz której leczenie zakładowe 
nie może się obejść. Co do techniki zabicgu, to pierwszeństwo daje 
metodzie Felix-Sauerbrucha t je „plrenicoexhaeresis", 
(wyciąganie nerwu w znieczuleniu miejscowem) gdyż w ten sposób 
zostają przerwane wszelkie odmiany w przebiegu nerwów, co nie 
dzieje się w t zw. „blokadzie“ Goetzego (usuwanie nerwu 
aż do miejsca połaczenia z nerwem podobojczykowym). Tech- 
nikę szczegółowo opisał Sauerbruch. Zabieg ten powinien wy- 
konywać tylko doświadczony chirurg ze względu na sąsiedziwo 
naczyń i nerwów, atypowy przebieg n. przepon. i możliwość fa- 
talmych w skutkach pomyłek. Co do następstw, to B a cm. stwier- 
dził tylko krwiak podskórny. W pierwszych dniach po operacji 
chorzy czują ból wzdłuż przebiegu nerwu, co tłumaczy się urazem 
mechanicznym; po zabiegu po str. lewej występują nudności, brak 
łaknienia, wymioty i inne objawy żołądkowe. Wszystkie te obiawy 
po jakimś czasie ustępują. Wskazania do frenikotomii według Bac- 
meistra są następujące: 1) gdy chcemy postać wysiękową 
przekształcić w wytwórczą i w ten sposób umożliwić dalsze czynie 
leczenie, które przed tym zabicgiem było niemożliwe; 2) gdy spra- 
wa gruźlicza wyiwórcza nie traci charakteru postępujacego po- 
mimo ogólnego leczenia. Najlepsze wyniki dają sprawy jedno- 
stronne w dolnych płatach, jakkolwiek polepszenie uzyskano i przy 
umiejscowieniu w górnych; 3) w sprawach stacjonarnych wytwór- 
czych, gdy leczeniem ogólnem nie można uzyskać poprawy albo 
stosunki mechaniczne przy niskiem umiejscowienia utrudniają kutr- 
czenie się zwłaszcza w gruźlicy obustronnej gdzie plastyka ani odma 
nie wchodzą w rachuhę; 4) gdy istnieją większe jamy w gruźlicy 
jednostronnej dolnych lub środkowych płatów. Wyleczenie tych 
jam tylko metodą ogólna bcz zabiegu jest bardzo rzadkie; w przy- 
padkach w których ogólne leczenie zupełnie zawodzi, można jed- 
nak uzyskać wyleczenie za pomocą frenicotomii, odmy sztucznej, 
plastyki, naświetlania; 5) w końcu, frenicotomię należy stosować 
w przypadkach, gdzie raczej wskazaną jest odma sztuczna, lecz 
inne względy przemawiają przeciwko niei, np.: środki materjalne 
nie pozwalają na długotrwałe leczenie odmą, słabe lub chore serce, 
cukrzyca. Jakkolwiek Bacmeister uważa odmę sztuczną za 
cenny Środek leczniczy, to jednak sam stosuje ją coraz rzadzicj 
(dawniej 15— 20 Vo, dziś 8—10*/o przypadków) ze względu na 
długotrwałość leczenia i ewentualne komplikacje. Zwłaszcza w przy- 
padkach, gdzie za pomocą odmy nic można osiągnąć dostatecznego 
ucisku płuca, należy stosować frenicotomię z następowem naświct- 
łaniem i leczeniem ogólnem, a dopiero gdy i to zawodzi, należy 
przystępować do zabiegu najcięższego, do plastyki. Frenicotomią 
nie zawsze osiąga się dobre wyniki; bywają przypadki oporne lub 
reaktywowanc, a iednak wyniki osiągnięte dotychczas przez ił. 
upoważniają do uważania tej metody za niezbędną w leczeniu 
zakładowcem. Po zabiegu stosuje autor zawsze naświetlania pro- 
mieniami Rentgena w celu pobudzania bliznowacenia. Metoda 
Stiirza, sztuczne porażenie przepony przez wyłączenie nerwu 
przeponowego, w połączeniu z ogólną kuracją i innemi czyunemi 
metodami lęczniczemi w odpowiednich przypadkach daje bardzo 
dobre wyniki: umożliwia przejście postaci wysiękowej gruźlicy 
w postać wytwórczą; często powstrzymuje postępowanie sprawy 
iw ten sposób umożliwia zastosowanie naświetlania; polepsza ro- 
kowanie w gruźlicy z jamami i w łączności z rentgenolerapia 
w wielu wypadkach może zastąpić długotrwałe leczenie odmą 
z wszystkiemi jego niebezpicczeństwami. 


K. B. K. (Łódź). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. 


Posiedzenie Kliniczne w dniu ł5 lislopada 1927 r. 
Przewcdniczący: Prezes Br. Sawicki. 


L Kol. W. Filiński: Przypadek cukrzycy, jako choroby 
nasiępczej po durze brzusznym (pokaz chorego). Autor przedsta- 
wia cherego, u którego rozwinęła się moczówka cukrowa po ukon- 
czeniu sprawy durowej. ce należy uzależnić cd działania zabój- 
czego toksyn na wysepki Langerhansa. 

W dyskusji: 1) Kol, Grot Józef podnosi doniosłość częstych 
regularnych badań zawartości cukru we krwi i w moczu chorych 
cukrzycowych, konieczność umicjętnego cbciążania węglowoda- 
nami przy odpowiedniem stosewaniu insuliny i t. d. Zachodzi py- 
tanic, czy w danym przypadku nie mamy do czynienia z cukrzycą 
o charakterze ntajonym. 

2) Kel. Kaczyński Antoni: Koncepcja Kol. F. w tym sensie, 
że jady durowe mogą wpłynąć ujemnie na sprawność trzustki, 
wydaje się być słuszną. Potwierdzają to obserwacje chorych cu- 
krzycowych, którzy następnie zapadali na tyfus brzuszny. K. przy- 
tacza 2 przypadki tego rodzaju, gdzie chore od szeregu lat cier- 
piały na cukrzycę o charakterze średnio ciężkim (przy odpowis- 
dnicj diecie i regułarncj insulinizacji, ilość cukru dochodziła prze- 
ciętnie do 0,2 —0,4'/a). Gdy chore te zapadły na tyfus; cukrzyca 
dała przebieg znacznie cięższy, pomimo dogodnych warunków 
dietetycznych, wymaganych w twvfusie. lleść cukru wzrosła do 
3 —d'lo; dawkę insuliny należało znacznie zwiększyć. Jednakże w 3 
tygodnie po ustąpieniu sprawy tyfusowej ilośći cukru u tych cho- 
rych wróciły do dawnych nerm przy stosowaniu dawnych ma- 
lych dawek insuliny. 

3) Kol. Łyskawiński S. podkreśla, iż w szeregu chorób, 
którym ogólnie bywa przypisywany wpływ na powstawanie zabu- 
rzeń przemiany materji o charakterze cukrzycewym, odgrywają 
poważną rolę — obok duru brzusznego, płonicy oraz błonicy — 
również wszelkie zakażenia, nrające punkt zaczepny w tkance 
limfatycznej pierścienia Waldeycra. Zaburzenia tolerancji cukrt 
w tych razach nie zawsze są trwałe i niekoniecznie muszą pro- 
wadzić do ciężkiej pestaci cukrzycy. Niekiedy cukier wykrywa 
się dopiero po dłuższci przerwie (6—- 12 mies.) od chwili przeby- 
cia jednej z wyżei wymienionych chorób, co należy tłumaczyć 
meżłiwością istnienia cekresu utajencgo cukrzycy w tym właśnie 
czasie. 

Głos zabierali jeszcze kol. 
legent. 

H. Kol. RóżkowskiK.: Zagadnienia bólu w świetle wspól- 
czesnych badań i pogladów (rzecz zostanie ogłoszona drukiem). 

Dyskusja: 1) Kol. Higier H.: Odczyt Kol. R., obejmujący 
wszystkie najnowsze prace, z danej dziedziny , stanowi b. wy- 
czerpujący krytyczny referat o probiemacie bólu. H. przed 25 laty, 
pisząc o svmpatektomii okołonaczyniowej (później t. zw. operacji 
Leriche'a) a w lat kiłkanaścic później w sprawie neurologji wc- 
gctatywnej czyli trzewnej, mimochodem poruszył koncepcję po- 
wstawania bólu na drodze wyłącznie sympatycznej. Ostatnio przec 
kilku laty, prawie jednocześnie ze Striimplem, wyraził mniemani 
i bliżej je w 4-ch punktach uzasadnił, że wszelki ból, zarówno 
obwodowy jak i trzewny w przeciwstawieniu do innych rodzajów 
czucia, jest pochodzenia współczulnego, nic zaś mózgowo-rdzenio- 
wego. Gdyby dawny dogmat o stanowisku bóln, wszechobowiązu- 
jący w fiziologiji i klinice, został obalony, to zyskałaby wiele sama 
metodyka rozumowania fizjopatologicznego. Prelegent uzbrojony 
w cały arsenal wiedzy obecnej, zdaje się skłaniać ku tejże koncepcji, 
posiadającej znaczenie zasadnicze. 

2) Kol. Orzechowski Kazimierz: Słabą stroną hipotez 
imiejscawiających ból w układzie sympatycznym jest to, że jady 
porażające n. współczulny nie znoszą bólu. Nawet w przypadkach 
niewątpliwych bólów syrmpatycznych, więc w kryzach żolądko- 
wych lub chromaniu przestankowem cergotamina bólu nie znosi. Co 
prawda możnaby na to odpowiedzieć, że jady, porażające włókna 
ruchowe i wydzielnicze w układzie wspołczulnym, nie muszą równo- 
cześnie działać na włókna czuciowe n. współczulnego. 

3) Kol. Michalski Z. podnosi wielkie znaczenie tcorji bólu 
Makenzi'cgo dla kliniki i praktyki. Należy podkreślić, że bóle trze- 
wne nie zawsze mają charakter chaotyczny: wprawdzie cliorzy 
wskazują tak zwane punkty bolesne czasem fałszywie, jednakże ich 
umiejscowienie zazwyczaj jest stałe, co ma b. duże znaczenie roz- 
poznawcze. Kwestia bólu w diagnostykach popularnych bywa nic- 
stety zupełnie pomijana. Dopiero pod wpływem Makenzi'ego i Ca- 
bota wysunięto uczucie bólu na poczesne miejsce. 


Wierzuchowski i kol. pre- 
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4) Kol. Kopczyński, powołując się na własną pracę dru- 
kowaną przed kilkunastu laty w Gaz. Lek., podnosi rzutowanie bó- 
lów poprzez wiele segmentów rdzenia. 

W dalszej dyskusji głos zabierali Kol. B. Sawicki, L. Kryń- 
ski i kol. prelegent. 


Antoni Kaczyński, zastępca sekretarza dorocznego. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. 
Posiedzenie z dnia 19 października 1927 r. 
Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnych 92, 


Przyjęto nowych członków: Kol. Adamowicza, Brzezickiego, 
Sokołowskiego. 

Demonstracie: 

Kol. Stępowska przedstawia 2-ch chorych. Przyp. 1. sta- 
tus post encephalitidem z charakterystycznemi zaburzeniami mowy 
wybuchowością propulsią w mowie w połączeniu ze słabnącą siią 
głosu, Przypadek o tyle interesujący, że zaburzenia mowy wysu- 
walą się na plan pierwszy w obrazie chorobowym. Przyp. 2 do- 
tyczy jąkania o charakterze tonicznym z licznemi współruchami 
w zakresie mięśni twarzy i tułowia u chorego w 23 r. ż. 

Rozstrzygnięcie, czy mamy do czynienia z iąkaniem organicz- 
uym, czy też ze sprawą funkcjonalną uzależnia prelegentka od ba- 
dań dodatkowych płynu mózgo-rdzeniowezo krwi dna oka, vesii- 
bulum oraz dokładnego przebadania klinicznego. 

Kol. Brzezicki przedstawia 3 przypadki hiperkinez extra- 
piramidowych. Przyp. 1 to chorea Huntingtoni, która należy razem 
z drżeniem i atetozą do zespołów prostych elementarnych hiper- 
kinez. Przyp. 2 to rzadki przypadek hiperkinezy pośpiączkowej 
tworzący kombinację ticu (ferticollis) ze spasmem torsyinym. Jest 
to już wyżej skoordynowana biperkineza. Przyp. 3 hiperkinezy po- 
Śpiączkowej to wysoce skoordynowana liperkineza, przy której 
w czasie chodu występuje przymusowy ruch ciągnący rękę lewą 
w dół a nogę lewą do góry tak, że chory idzie jakby przechodził 
przez przeszkodę. Hiperkineza ta należy do rodzaju przymusowych 
ruchów pośpiaczkowych. Na podstawie nielicznych danych anato- 
micznych i doświadczeń Amslera, który wywołał czynności przy- 
musowe po podaniu apomorfiny u zwierząt, przypuszcza Kol. B. 
pewną łączność między nerwicami przymusowemi (Zwangsneuro- 
se) a przymusowemi czynnościami pośpiączkowemi, mającemi inż 
substrat anatomiczny. W końcu omawia Kol. B. fizjologię ruchu 
rozkładając tenże na komponenty: korową, stryjarną, mezencepha- 
liczną móżdżkową i rdzeniową i omawia anatomię obydwu syste- 
mów pozapiramidowych. 

W dyskusji zabiera głos Kol. Doc. Zieliński w sprawie 
związku między zespołami funkcjonalnemi a zespołami organicz- 
nemi w schorzeniach extrapiramidalnych. Układ wegetatywny ule- 
ga zaburzeniu w schorzeniach extrapiramidalnych i w schorze- 
niach funkcjonalnych. Zaburzenia w systemie wegetatywnym są 
łącznikiem między koncepcją funkcjonalną a koncepcją erganiczną 
nerwic. Istnieje jednak różnica między zaburzeniami w schorze- 
niach extrapiramidalnych a zaburzeniami w nerwicach. W nerwi- 
cach spotyka się zmiany w układzie wcgetatywnym w schorze- 
niach extrapiramidalnych. podstawa leży w iądrach podkorowych. 
Wyszukiwanie podobieństwa między stanami funkcionalnemi a sta- 
nami, które spotyka się w encephalitis lethargica, należy przepre- 
wadzać krytycznie. 

Kol. Brzezicki w odpowiedzi Kol. Doc. Zielińskiemu 
oświadcza, że przypadki swe przedstawiał z punktu widzenia ana- 
tomji patologicznej. Zmiany anatomiczne w striatum w tych t. zw. 
stanach nerwicowych o których była mowa są dzisiaj znane n. p. 
w tkankach. System wegetatywny zależny jest od striatum. Istnieją 
pewne jądra zależne od systemu wegetatywnego w infundibulum; 
jądra te kierują systemem wegetatywnym. Anatomowie są dzisiai 
na drodze do znalezienia łączności między striatum a zmianami 
w systemie wegetatywnym. 


Kol. Reis przedstawia przypadek sclerosis initialis labii su- 
perioris oraz omawia sprawę pierwotnych zakażeń kiłowych pow- 
stałych drogą pozapłciową. 


Kol. Szczeklik przedstawia przypadek prawostronnego ra- 
ka oskrzeli u 40-letniego mężczyzny z powodu klasycznych obia- 
wów występujących u tego chorego; omawia rozpoznanie z 2-cli 
ciąż pozamacicznych. 

Kol. Szurzec przedstawia przypadek ciała obcego (piłka 
gumowa) w pochwie kobiecej. 


W dyskusji zabierają głos Kol. Doc, Zubrzycki, Kol. Szurzec, 
Kol. Frommer. 


Posiedzenie z dnia 26 października 1927 r. 
Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnycli 64. 


Prezes Prof. Latkowski zabiera głos w sprawie samolotu 
sanitarnego, który został zakupiony; zawiadamia o jubileuszu prot. 
Gluzińskiego. 

Kol. Doc. Zieliński przedstawia przypadek porażenia po- 
stępującego z kilakami skóry. 

W dyskusji zabierają głos: Kel. Leuchter, który zapytuje . 
o początek infekcji i o leczenie. Kol. Brzezicki podkreśla, że 
przypadki takie są b. rzadkie. Paraliż postępowy jest złośliwą po- 
Stacią kiły mózgu, chociaż niektórzy autorowie są odmiennego 
zdarria. 

Kol. Doc. Zieliński w odpowiedzi nadmienia, że początek 
infekcji nieda się ustalić ze względu na stan psychiczny chorego. 
Chorego leczono bizmutem. Kol. Leuchter omawia różnicę po- 
między lues maligna a benigna. Wedłng Kol. Leuchtera przedstawia- 
ny chory nie posiada cech lues maligna. Kol. Proi. Gieszczy- 
kicwicz przemawia w sprawie odczynu Wassermanna, który 
ma dowodzić odporności. Według dzisiejszych zapatrywań od- 
czyn Wassermanna dodatni jest wynikiem zaburzeń koloidalnych. 

Kol. Rost przedstawia 4 przypadki porażenia nerwu okoru- 
chowego z których 2 pierwsze są na tle kiłowem. będącem jedną 
z najczęstszych przyczyn porażenia tego nerwu. W 3-cim przy- 
padku przyczyną porażenia był krwotok mózgowy w okolicy pe- 
dunculus cerebri, który przez porażenie n. okoruchowego wywołał 
nicdowład połowiczy po stronie przeciwnei. 

W ostatnim przypadku porażenie n. ckoruchowego powstało 
Po krótkotrwałym ostrym nieżycie nosa. Jakkolwiek zdięcie rent- 
genologiczne i badanie laryngologiczne nie wykazało zmian w ia- 
mach bocznych, otworzono po uprzedniej częściowej resekcji 
muszli średniej cellulae ethmoidales posteriores. W 2 dni po takim 
zabiegu porażenie n. okoruchowego prawie w zupełności cofngło 
się. 


Przewodniczący: 


W dyskusji zabierają głos Dr. Schwarzbart. który kwe- 
stjonuje słuszność zapatrywania prelegenta, że najczęstszą etjolo- 
gia porażeń n. okoruchowego jest reumatyczna i uważa, że za nie- 
ścisłą i mętną tą etiologią kryje się b. często schorzenie ucha i jego 
jam bocznych, co staje się jasne jeżeli się uwzględni przebieg 
nerwu. Bacznicjsze badanie otolegiczne ujawni często prawdziwą 
przyczynę porażeń pseudoreumatycznych. Co do przypadku 2 wi- 
dzi nięwyjaśnieną sprzeczność między obrazem wziernikowym 
niedokrwieniem tarczy n. wzrokowego a zupełną i stałą amaure- 
zą; co do przypadku 4 to bez podania zmian znalezionych rhino- 
logicznie przed operacją i podczas niej, jakoteż zmian znalezionych 
w okolicy kąta wewnętrznego oka a odpowiadającci zatoce czo- 
lowei i komórkom sitowym ocena znaczenia zabicgu nosowego 
iest niemożliwą. 

Prof. Majewski: Diagnostyka porażeń w zakresie u, oko- 
ruchowego wkracza oczywiście w dziedzinę okulistyki. O ile neu- 
rolog obserwuje tylko upośledzenie ruchomości gałki ocznej w pe- 
wnych kierunkach, rozszerzenie źrenicy i niemożność widzenia 
z bliska, np. przy czytaniu, to okulista ma do dyspozycji cały sze- 
reg specjalnych metod badania, które pozwalają mu zaburzenia te 
ckreślać nietylko jakościowo ale także ilościowo i to ze stosun- 
kowo dużą ścisłością. Odnosi się to zarówno do porażeń, względ- 
nie niedwładów zewnętrznych mięśni ocznych zależnych od v. 
okoruchowego, jak i do stopnia mydriazy a zwłaszcza de poraże- 
nia akomedacji, którego objawy bywają b. rozmaite zależnie od 
Stanu rcfrakcii danego oka. Zastosowanie okulistycznych metod 
badania pozwala b. dokładnie określić, które gałązki nervi oculo- 
motorii są w danym przypadku zajęte i w jakim stopniu, a także 
Śledzić z wielką dokładnością przebieg choroby, ewentualnie ustę- 
pcwanie porażenia czy to samoistne czy to pod wpływem leczenia. 

Kol. Blassberg wspomina o przypadkach porażenia n. oko- 
ruchowego na tle błoniczem. Prof. Latkowski zapytuje, czy 
w przypadku w którym znajdywano zmiany w krążeniu. narząd 
krążenia był badany dokładnie, czy przeprowadzono kapillarosko- 
pię, zbadano ciśnienie krwi, nerki i t. d. 


Dr. Schwarzbart: przedstawia przypadck operowany 
przez siebie doszczętnie metodą Barany'ego z powodu perlaka le- 
wego ucha, powikłanego estrem ropnem zapaleniem wyrostka sut- 
kowego jakoteż ropniem nadoponowym średniego dołu czaszko- 
wego. Mimo cśmiodniowego zaledwie okresu, który upłynął od za- 
biegu, rana jak można stwierdzić. przedstawia obraz rychłozrostu 
bez najmniejszego zaklęśnięcia pola operacyjnego, bystrość słu- 
chu jest lepsza jak przed zabiegiem, a opatrunki prowa- 
dzone codziennie od pierwszego dnia po zabiegu, były od pierw- 
szej chwili niebolesne dzięki specjalnym setono ze sterofilu. Cio- 
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ry nie wymaga już leczenia zakładowego a poniekąd nawet opieki 
lekarskiej, a stan ogólny jest doskonały. Tego rodzaju wynik jest 
tylko możliwy przy stosowaniu metody zachowawczej Barany'ego 
i stanowi ogromny postęp w stosunku do metod poprzednich z pla- 
styką i najmniej 6-cio tygodniowem leczeniem chirurgicznem, z za- 
kleśniętą blizną i obniżoną bystrością słuchu. Prelegent przedsta- 
wia analogicznie 2-«i przypadek perlaka w ló-stym dniu po za- 
biegu i przypadek antrotomii, leczonej z podobnym wynikiem kos- 
metycznym drogą rychłozrostu. 

W dyskusji zabiera głos Kol. Miodoński. 

Kol. Slączka przedstawia preparat guza mózgu. 

Chora G. M. lat 21 zgłosiła się w maju 1926 na Oddzial VI 
z typowymi objawami guza mostowo-móżdżkowego po stronie le- 
wej i z temże rozpoznaniem została skierowaną na klinikę chirur- 
giczną U. J. celem zabiegu. Operacyjnie udało się usunąć tylko 
część guza poczem chora wróciła na Oddział VI. W czasie dalszej 
obserwacji wystąpił duży prolaps oraz zespół psychiczny cha- 
rakteryzujący się dezorjentacją w czasie i miejscu, halucynacjami 
słuchowemi, stereotypiami i perseweracją. Po 8-miu miesiącach 
chora zmarła w stanie daleko posuniętej kacheksii. Sekcja wy- 
kazuje: w lewym kącie mostowo-móżdżkowym guz twardy. wiel- 
kości dużego jaja nie pozostający w ściślejszym związku z sub- 
stancją mózgową a wychodzący prawdopodobnie z któregoś z są- 
siedmich nerwów, czego się nieda dokładnie stwierdzić. Utkanie 
histologiczne nenrinoma, 

Kol. Kirschner przedstawia chłopca 10-cio letniego, u któ- 
rego po chorobie będącej według opisu matki encephalitis epide- 
mica wystąpił zupełny bezruch przy zupełnie prawidłowych odru- 
chach ścięgnistych okostnowych i skórnych i normalnej reakcji 
elektrycznej mięśni Mowa chorego, który spontanicznie rzadko 
Się odzywa jest ledwo dosłyszalna. Co się tyczy czucia, to chory 
Gdróżnia dobrze jakości czuciowe jako ostre i tępe nie odczuwa 
jednak bólu. Kol. K. na podstawie analogii z opisanemi podobnemi 
przypadkami i po analizie najczęstszych zmian anatomicznych en- 
cephalifis lethargica przypuszcza, że główne zmiany w tym przy- 
padku znajdują się nie tak dalece w układzie pozapiramidalnym jak 
w thalamus i hypothalamus. 


W dyskusji: Kol. Doc. Zieliński zwraca uwagę na brak za- 
barwienia uczuciowego przy odbieraniu wrażeń w przypadku 
przedstawionym. 


Sekretarz: E. Szczeklik. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Generalny Komitet Obrony Ustawy Przeciw- 
alkoholowej Wobec wiadomości podanych w prasie o wy- 
daniu przez Ministerium Skarbu okólnika do Izb Skarbowych 
w sprawie wstrzymania likwidacji nadmiernej liczby koncesyj 
alkoholowych, oraz tych koncesyj, które powinny być cofniete 
na podstawie administracyjnych orzeczeń karnych, a to z powodu 
zamiaru znowelizowania Ustawy Przeciwalkoholowej w nowym, 
mającym być wybranym Sejmie — Zarząd Główny Polskiego 
T-wa Walki z alkoholizmem „Trzeźwość* zwołał w dniu 10-ym 
stycznia 1928 r. naradę poświęconą zwalczaniu alkoholizmu 
i obrony Ustawy Przeciwalkoholowei. W naradzie wzięli udział 
wybitni przedstawiciele polskiego ruchu przeciwalkoholowego 
z Warszawy, Krakowa, Lwowa i innych miejscowości. W wyniku 
całodziennych obrad postanowiono przystąpić do zawiązania ge- 
neralnego Komitetu Obreny Ustawy Przeciwalkoholowei. Pierw- 
szym krokiem zawiązuijącego się Komitetu jest ogłoszenie odezwy 
do społeczeństwa w związku z nadchodzącymi wyborami do 
Sejmu i Senatu. Odezwa ma brzmienie następniące: Odezwa. 
Wielka klęska społeczna, jaką jest piiaństwo - alkoholizm szerzy 
się w wolnej Polsce w sposób coraz bardziej zastraszający. Nic- 
przeliczone ofiary nałogu tracą zdrowie i życie, zdolność do 
pracy i majątek., gubią uczciwość i duszę, a co najgorsze po- 
wcdują zwyrodnienie potomstwa. Zło pogłębia się przez to, że 
coraz częściej spotykamy się z piiaństwem wśród kobiet i dzieci, 
wobec czego fatalne skutki zwyczajów pijackich zagrażają już 
całemu narodowi. W celu zwalczania alkoholizmu wydana została 
w roku 1920-ym Ustawa Przeciwalkoholowa ale niewykonana na- 
leżycie, nie może spełnić swego doniosłego zadania: otrzeźwienia 
narodu. Jednocześnie sfery zainteresowane: szynkarze i wielki 
kapitał alkoholowy dążą do zniesienia tej zbawieniej Ustawy, 
licząc, że dokona tego nowy Seim. Czy można do tego dopuścić? 
Czy można pozwolić, aby w Polsce wolnej i demokratycznej bez- 
karnie i bez ograniczeń rożpajano ogół ludności, aby ofiary pi- 
jaństwa w niesłychanej liczbie zapełniały nadal szpitale, przytułki, 


zakłady dła nieuleczalnych, więzienia i zakłady psychiatryczne?... 
Do tego nikt, kochający Oiczyznę dopuści nie może. Wzywamy 
zatem społeczeństwo, aby przy nadchodzącycii wyborach żądalo 
od stronnictw politycznych, cd kandydatów na posłów i senatorów 
jasiego i stanowczego oświadczenia się za utrzymaniem Ustawy 
Przeciwalkoholowei bez zmian, w całej pelni, oraz za ścisłem 
i energiczneni jej wykonaniem, a to w imię dobra publicznego 
i najżywotniejszych interesów Najjaśniejszej Rzeczypospolitej 
Warszawa 17 lutego 1928 r. 1) Polskie T-wo Walki z Alkoholizmem 
„Trzeźwość“: Jakób Glass, dr. P. Józef Zaleski i M. Hornow- 
ska. — 2) Narodowa Organizacja Kobiet: Irena Puzynianka. — 
3) Sckcja Kół Gospodyń Wiejskich przy Centr. T-wie Rolniczem: 
Aniela Zdanowska i Elżbieta Borowska. -— 4) Zoiia Moraczewska. 
5) Prof. dr. Zofia Daszyńska - Golińska. — 6) Zw. Księży Absty- 
nentów w Małopolsce: Ks. dr. J. Ciemniewski, — 7) Centrala 
Abstynencka Kół Młodzieży w Krakowie: O. M. Kuznowicz, T. 
J. í Tadcusz Olpiński. — 8) Józef Bek. — 9) Klub Polityczny 
Kobiet Postępowych: dr. J. Budzińska- Tylicka. — 10) Polsku 
Liga Pokoju i Wolności: dr. fil Józefa Kodisowa. — 11) Ks. 
Prcboszcz Kazimierz Niesiołowski (Pleszew). —- 12) Sekcja Walk” 
z alkoholizmem przy T-wie Nauczycieli Szkół Wyższych we 
Lwowie: dyr. Bronisław Duchowicz. — 13) Stow. Chrz. Nar. 
Nauczycielstwa Szkół Powszechnych, Okr. Lwów: Przewodni- 
czący prof. dr. Ferdynand Szczurkiewicz. — 14) Polskie T-wo 
Higjeniczne we Lwowie: prof. dr. W. Nowicki, dr. Józef Schoen- 
nett. — 15) Marja Moczydłowska. — 16) Związek Kobiet Polskich 
pracujących w Handlu i biurowości: Elrenkreutz, Roguska 

17) T-wo Gniazd Sierocych w Warszawie: K. Jeżewski i A. Ja- 
worski. — 18) Prof. dr. Rafał Radziwiłłowicz, Wilno. -— 19) Zw. 
Katolików Abstyn. „Wyzwolenie“: prof. dr. Paweł Gantkowski. 
20) Polska Macierz Szkolna: prezes Józef Świeżyński. — 21) Kało 
Polek: Maria Błeszyńska i Maria Wołodkowicz. — 22) Dr. Sta- 
nisław Poźniak (Kraków). --- 23) T-wo Walki z alkohol. (Wilno). 
dr. Wincz, inż. Szadziewicz. — 24) Polski Komitet Pomocy Dzie- 
ciom: dyr. S. Horwatt. — 25) Polski Zw. Kolejarzy Przeciwników 
Alkoholu w Polsce: Józef Sova, Adam Rauch (Lwów). — 26) 
Polska Liga Przeciwalkohol. Poznań: Sekr. Gen. Ks. T. Gal- 
dyński. — 27) Polski Związek Księży Abstynentów. Poznań. —- 
28) Zw. Nauczycieli Abstynentów. 29) Filarecki Zw. Elsów. — 
30) Zw. Strzelecki, Zarząd Główny: dr. K. Dłuski prezes, Zygmunt 
Dreszer Sekr. Gen. — 31) T-wo Medycyny Społecznej: dr. K. 
Dłuski prezes. — 32) Pol. lwo Psychiatryczne. prof. dr. Jan 
Mazurkiewicz. — 33) Rada Naczelna Gospodar. Wykształcenia 
Kobiet: M. Karczewska. — 34) T-wo tospodarczcgo Wyksztal- 
cenia Kobiet: H. Dembińska (Lwów). -- 35) T-wo Neurologiczne: 
dr. Wł. Sterling, dr. Kcelichen. -— 36) Zw. Przeciwgruźliczy, Za- 
rząd: dr. Czesław Wroczyński prezes, dr. Kazimierz Dłuski, prot. 
dr. Witold Orłowski, dr. Kazimierz Dąbrowski, dr. 5. Rudzki, 
dr. L. Węgrzynowski, dr. J. Górski z Poznania. -- 37) Zw. Har- 
cerstwa Polskiege. — 38) Stow. Zjednoczonych Zienianek: AL 
Grzybowska, El. Czarnowska. — 39) Pol. T-wo Eugeniczne: dr. 
Leon Wernic. — 40) Okr. Związek Kas Chorych (Kraków): dr. 
Ryszard Kunicki. — 41) Dr. med. dr. fil. Al. Piotrowski, dyr. 
Szpitala Psychjatr w Dziekance. — 43) b.Senator Wojciech Wią- 
cek (Tarnobrzeg). — 43) Ks. Prałat Dembek (Grudziąc) w im. 
Bractwa Trzeźwości. — 44) Zw. Rzemieślników Clrześcijan: pre- 
zes F. Maryański. — 45) Doc. dr. Tomasz Janiszewski (Kraków). 
46) Ks. Kanonik Jan Władziński (Lublin). — 47) Prof. dr. Sta- 
nisław Ciechanowski (Kraków). — 48) Ks. Prałat Kapica (Tychy, 
Śląsk). — 49) Dr. Witold Chodźko. — 50) Dr. Jerzy Bujalski. =- 
51) Ks. Prałat B. Wróblewski w iin. Ligi Katolickiej Parafii św. 
Rodziny w Częstechowie. — 52) Zw. Tow. Gimnastycznych „S0- 
kót“ w Polsce, Maksuś Freit. — 53) Komitet przysposobienia 
kobiet do obrony Kraju: Konstancja Łubieńska, Maria Wittkówna, 
dr. Jurkjiewicz, H. Cevsingerówna. —- 54) Ks. Dr. Gedlewski w im. 
Stew. Trzeźwości przy Kościele Wszystkich Świętych w War 
szawie. — 55) Dr. Witold Łuniewski, dyr. Szpitala Psychjatrycz- 


nego w Tworkach. — 56) Polski Czerwony Krzyż: Prezes Zarz. 
GŁ Zygmunt Zaborowski. — 57) Dr. Kuropatwińćki, Drohiczyn 
Poleski. — 58) Stanisław Posner. — 59) E. Grocholska i W. Pel- 
czyńska w im red. „Kobiety Współczesnej“. — 60) Kazimiera Mu- 
szałówna w im. red. „Startu“. — 61) Teresa Sapieżyna, prezes 


Katol. Zw. Polek, Kraków. — 62) Polska Liga Przeciwalkoholowa, 
Koło Katowice: Dyr. Namysł. Katowicki Zarząd Diecezjalny na 
Śląsku, sekr. Kunsdorif. — 63) Krakowskie „Ognisko Naucz.: 
Kłosiński Antoni. — 64) T-wo Piotra Skargi, Kraków: Józef Nie- 
siołowski. — 65) Stow. Pomoc. Handl. i Biurowych: A. Frontowa. 
66) Centrala Akadem. Stow. Samop. Kraków: J. Morodeński. — 
67) Stow. Św. Zyty: Maria Zawadzka, Kraków. 68) Prof. Dr. 
Jan Piltz, Kraków. — 69) Dr. G. Balicka. — 70) T-wo walki z alko- 
holem wśród kolejarzy: Dr. Kowalski, E. Gallert, Białystok. — 
71) Gazeta Świąteczna, wydawnictwo tygodniowe założone przez 
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Konrada Prószyńskiego (Promyka). — 72) Teodora Męczkowska, Z kraju. 
wizytatorka szkół średnich. — 73) Jan Woźnicki, Wicemarszałek „lzba Lekarska Lubelska zawiadamia swych człon- 
Senatu. 5 74) Zwiazek Polskiego Nauczycielstwa Szkół Powszech- ków, że w roku bicżącym obowiązuje składka roczna w wysokości 
nych: Wiceprezes Nowicki. — 75) Michał Rog, redaktor „Wy- 25 zł. płatnych w ciągu pierwszego kwartału". 
zwolenia. — 76) Dr. A. Fruchtman w im. red. „Hygiena Życia 
Codziennego. Naliemdarz ziazdowaliekarskichn marok 102: 
A Mak w I neo Mo De s ME" 4 
Rai NI. Ogólno - polski Zjazd przeciwgruźliczy w Poznaniu w 1925 


tE Międzynarodowy Zjazd Oto-ryno-laryngolo- 
giczny odbędzie się w Kopenhadze w czasie od 29 lipca do dnia 
1 sierpnia rb. Przed wojną światową odbywały się osobno Zjazdy 
otiatryczne, osobno ryno-laryngologiczne. Zjazd tegoroczny będzie 
pierwszym Międzynaredowym Zjazdem obu połączonych special- 
neści. Polskę na Zjeździe tym reprezentować będzie własny Ko- 
mitet Narodowy, który pragnąłby, aby udział w nim otolaryngolo- 
gów polskicli, zarówno pod względem liczebnym, jak i naukowym, 
wypadł jaknajwspanialej, W tej myśli Komitet zwraca się do Sza- 
nownego Kolegi z prośbą o wzięcie udziału w Zjeździe oraz o wy- 
głoszenie na nim odczytu. Zgloszenie uczestnictwa w Zjeździe, ia- 
koteż tytułu odczytu wraz z krótkiem jego streszczeniem zechce 
Szan. Kol. skierować do dnia 15 kwietnia rb. pod adresem jednego 
z niżej podpisanych. Komitet Narodowy polski I Międzynarodowego 
Zjazdu Ota-ryno-laryngologicznego: Przewodniczący: L. Lubliner, 
Warszawa — Zgoda 9, Zast. Przewodn.: J. Czarnecki, Warszawa, 
Zgoda 8, Sekretarz: B. Chorążycki, Warszawa, Boducna 5, Człon- 
kowie: W. Gumiński, Warszawa, Em. Plater 35, O. Pęski, Warsza- 
wa, Koszykowa 40, Z. Srebrny, Warszawa, Sienkiewicza 12, oraz 
kierownicy Klinik Uniwersyteckicli: Prof. F. Erbrich, Warszawa, 
Boduena 4, Doc. A. Laskiewicz, Poznań, Kantaka 8-9, Prof. J. 
Szmurte, Wilno, Mostowa 7, Prof. T. Zalewski, Lwów, Sykstuska 
l. 49. 


Polskie Towarzystwo Eugeniczne, Warszawa, 
Żórawia Nr. 28, Tel. 89-99 wraz z Towarzystwem (iinekologicz- 
nem urządza dla P. P. Lekarzy cykl odczytów p. t. „Porady przed- 
Ślubne, a małżeństwo” w Klinice Ginekologicznej Uniwersytetu 
Warszawskiego ul. Starynkiewicza 3. — Dnia 1 marca. Wstęp: 
„O znaczeniu porad przedślubnych*. Dr. G. Szulc „Gruźlica, 
a małżeństwo”. Początek o godz. 8 m. 15. — Dnia 15 marca. 
Prof. J. Mazurkiewicz: „Choroby umysłowe, a małżeństwo”. Dr. 
Jarecki: „Choroby narządów słuchu i mowy, a małżeństwo”. Po- 
czątek o godzi. 8 m. 15. -- Dnia 29 marca. Dr. Doc. Lorentowicz: 
„Choroby kobiece, a małżeństwo". Dr. L. Wernic: „Zboczenia 
seksualne, a małżeństwo”. Początek o godz. 8 m. 15 wiecz. -— 
Dnia 19 kwietnia. Dr. Doc. Semerau-Siemianowski: „Wady serca 
i krążenia” a małżeństwo. Dr. L. Wernic: „Choroby weneryczne, 
u małżeństwo". Początek o godz. 8 m. 15 wiecz. 


Kraków. 

Mianowanie. Dr. Stanisław Jankowski, 
w Krakowie, został mianowany członkiem Państwowej 
Ochrony Pracy przy ministrze pracy i opieki społecznej. 


lekarz sadowy 
Rady 


DXM Zrazdiehirimgów polskieli w Krakowie. 
Sekretariat Zjazdu (Kraków, Kopernika 40) uprasza uczestników, 
którzy chcą mieć zapewnione mieszkanie na czas zjazdu od 1i 
do 14 kwietnia br. o zgłoszenia najpóźniej do 30 marca. Cena 
mieszkań w hotelach wynosi od 8—10 zł. dziennie. Prosimy 
o nadesłanie zadatku w kwocie 20 zł. i równocześnie oznaczenie 
ceny. 


W Klinice Neurołogiczno-Psychiatrycznej U. J. wakuje od 
1 kwietnia b. r. posada st. asystenta. Podania przyjmuie Dyrektor 
Kliniki do 20 marca b. r. 


Poświęcenie nowego Zakładu Farmacji Sto- 
sowancj W ubiegłą niedzielę odbyło się poświęcenie nowego 
zakładu Uniw. Jag. a mianowicie zakładu Farmacji Stosowanej. 
Uroczystego aktu poświęcenia dckonał ks. kanonik Masny po 
nabożeństwie, edprawionem na intencję nowego zakładu. W uro- 
czystości wzięli udział przedstawiciele dyr. Studjum Farmacci- 
tycznego Uniw. Jag. oraz dr. Kostcjal, jako kierownik nowego za- 
kładu. Z poza Studjów Farmaceut. b. minister prof. dr. Kumamecki. 
proi. dr. Maydell, prof. Kozak — ze świata farmaceutycznego mag. 


farm. Muthsam, inspektor farmac. woj. krakowskiego — przed- 
stawiciele gremium aptekarzy Małopolski zachodniej z prezesem 
Rosenbergicm na czele — delegacja Tow. farm. „Unitas“, oraz 


delegacja młodzieży akademickiej. Po poświęceniu nowego zakładu 
i złożeniu życzeń pemyślnego rozwoju przez ks. kanonika Masne- 
go, powitał zebranych uczestników kierownik zakładu, dr. Kostyal 
i przedstawił historię powstania i zadania nowego zakładu. 


roku. 

H. Zjazd Zwiazku lekarzy słowiańskich w Pradze od 25 do 
29 maja 1928 r. 

l. Międzynarodowy Kongres oto-rhino-laryngologów w Kopen- 
hadze od 29 lipca do 1 sierpnia 1928 r. 

Międzynarodowy Kongres opicki nad dzieckiem w 
cd 8 do 12 lipca 1928 r. 

HI. Zjazd okulistów pelskich w Poznaniu od 27 do 29 kwietnić 
1928 r. 

II. Zjazd mikrobilogów i epidemjelogów we Lwowie 28 i 29 
inaja 1928 r. 

VI. Międzynarodowy Kongres przeciwgruźliczy w Rzymie od 
25 do 27 września 1928 r. 

VI. Zjazd higjenistów polskich we Lwowie 26 i 27 maja 1928. 

Il. Międzynaredowy Kongres radiologii w Sztokholmie 23—27 
lipca 1928 r. 

lil. Polski Zjazd stomatologiczny w Krakowie — podczas Zie- 
lonych Świąt 1928 r. 


Piryżu 


XXIV. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 12—-1-4 
kwietnia 1928 r. 

VIH. Zjazd psychiatrów polskich — ? — podczas Zielonvcl 
Świąt 1928 r. 

VIIL. Pelski Kengres przeciwalkoholowy w Lublinie 7? 1928. 


Dnie Lekarskie w Rio de Janeiro 1—5 lipca 1928 r. 

II. Polski Zjazd naukowej organizacji w Warszawie w kwietniu 
1928 r. 
Międzynarodowy Kongres mieszkaniowy w Paryżu 2—8 lipca 
1928 r. 

Miedzynarodowy Kongres opieki (assistence) publicznej i pry- 
watnej w Paryżu 5—8 lipca 1928 r. 


Międzynarodowa Konferencja Służby Społecznej w Paryżu 
8— 13 lipca 1928 r. 
Międzynarodowa wystawa mieszkaniowa i postępu społecz- 


nego w Paryżu od 15 czerwca do 15 lipca 1928 r. 

Tydzień odontolesiczny w Paryżu 25 marca do 
1928 r. 

Zjazd naukowy centralnego, niemieckiego 
dentystów w Dreznie 14 —20 maja 1928 r. 

Doroczny Zjazd Federatien Dentaire Internationale w Kolonii 
1928 r. 

XL. Zjazd Towarzystwa niemieckich przyrodników i 
w Hamburgu od 16 września przez tydzień 1928 r. 

VI. Zjazd lekarzy przyrodników i inżynierów czeskich w Pra- 
dze 26 — 29 maja 1928 r. 

Zjazd niemieckiego Towarzystwa 
w Wiesbadenie 16 — 19 kwietnia 1928 r. 


1 kwietnia 


Związku lekarzy 


lekarzy 


medycyny wewnetrznej 


Sprostowanie omtytki druku. 


W umieszczone) w numerze S-mym Polskiej Gazety Lekar- 
skiej z r. b. na stronie 147 uwadze prof. Dra A. Gluzińskiega, 
tyczącej się książki Dr. J. Węgierki p. t: „ Kwasica cnkrzy- 
cowa i jej leczenie zakradł się w szpalcie 2-giej wiersz 32-gi błąd 
drukarski, który zmienia treść artykułu. 

Wydrukowano tam mianowicie zdanie: „ieżcli przez czas ba- 
dań aż 48 przypadków rozwiniętej śpiączki obserwowano a z tych 
10 od niechybnej Śmierci uratowano“ zamiast: „jeżeli przez czas 
badań aż 18 przypadków rozwiniętej śpiączki obserwowano 
a z tych 10 od niechybnej śmierci uratowano". 


Redakcja otrzymała: 

Wł. Mikułowski: Ein Beitrag zur Pathogenese der Bronchie- 
ktasien*. Odb. z „Schweizerische Medizinische Wochenschrift“. 
Jahren 57 Ni. 20, 027 

W. Mikulowski: „Eine fieberchafte lues congenita der Leber 
bei einem 14 jährigen Knaben“. Odb. z Monatschriit für Kinderhei.- 
kunde. Band 37, Dezember 1927. 

Wi. Mikulowski i J. Jaroszewska: „Badania nad zawartością 
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PRACE ORYGINALNE. 


Dr. med. Kl. RACHOŃ i Dr. med. I. JAROSZEWSKA Warszawa. 


W sprawie skazy naczynioporażennej. 


Z oddziału wewnętrznego „B Szpitala Św. Łazarza. 
Ordynator: Doc. M: Semeran-Siemianowski. 


W badaniu skaz krwotocznych, gdy nie znajdujemy istotnych 
zmian w samej krwi (niedokrzepliwość iub małopłytkowość) mu- 
simy zwrócić mnwagę na stan naczyń włoskowatych oraz na czyn- 
niki wyprowadzające je z równowagi. Semerau-Siemia- 
nowski i Misiewiczówna w swej pracy o krwotoczno- 
ściach naczyniopochodnych stosownie do etiologii dzielą je na 
naczynioporażenine, naczyniozapałne i awitaminowe. Stany te daw- 
mej znane były, pod nazwą peliosis rheumatica, purpura abdomina- 
IS i choroba Littena. Nasze poniżej opisane przypadki dotyczą 
błerwszego poddziału, względnie (2 ostatnie) stoją na pograniczu 
bierwszego i drugiego. 

Krwotoczność naczynioporażenną charakteryzuje prawidłową 
krzepliwość i czas krwawienia, zwykła ilość płytek Bizozzero, do- 
brą kurczliwość skrzepu, brak próby ostukiwania, natomiast spo- 
tyka się pewne odchylenia podczas badania czynności naczyniowej. 
t. į w próbie opaskowej i ukłucia. 

Co do mechanizmu powstawania tego rodzaju krwotoczności, 
to istnieją rozmaite przypuszczenia j hipotezy, pośród których 
dawniejsze mają znaczenie historyczne. Dopiero teoria Glan z- 
manna głębiej i bardziej z punktu widzenia biologicznego ujęła 
tą sprawę. Glanzmanau przypuszcza, że naczynia ulegają szko- 
dliwym wpływom zakażenia lub uczulenia na innej drodze, dzięki 
czemu tworzą się we krwi zlepy płytek, wypadają koloidy, uwal- 
niając swoiste jady, zwane wedlug Friedbergera anafilatoksynanmni. 
Anafilatoksyny działają wybiórczo jako jad naczyniowy, poraża- 
jąc czy to wprost naczynia włoskowate, czy też przez zadzinłanie 
na nerw wspólczulny. W nadmiernie rozszerzonych i porażonych 
naczyniach wskutek dużego zastoju dochodzi do  przesączenia 
i łamliwości ścianek. 

Obecnie prostszą i nardziej objektywną wydaje się koncepcja 
Franka, oparta na wynikach doświadczalnych z solami metali 
ciężkich (Heubner) i zasad aminowych, n. p. histaminy, które, 
wprowadzone dożylnie, zwiększają ilość wypełnionych naczyń 
włoskowatych oraz żyłek, natomiast zwężaiją gwaltownie tętnicz- 
ki; wytwarza się zastój, spadek ciśnienia, rozszerzenie naczyń 
włoskowatych, a następnie wybroczyny. Z zasad  aminowych 
szczególnie silnie pod tym względem działa histamina, która we- 
dług przypuszczeń Franka może powstawać nawet w jelitach 
ustreju żywego podczas trawienia białek przez odszczepienie się 
grupy karboksylowej od histydyny przy współudziale pewnych 
bakteryi. 

Poza zasadami aminowemi, podobnemi do histaminy | wytwo- 
rzonemi w jelitach pod wpływem drobnoustrojów, równie szkodli- 
wie działać mogą czynniki pozaustrojowe, choćby jady bakteryjne, 
które przedostały się do ustroju czy to drogą zakażenia, czy też 
zostały wprowadzone w celach leczniczych. Podobne spostrzeże- 
nia skazy naczynioporażennej przytacza Semerau-Siemia- 
nhowski i Misiewiczówna po neodmegonie oraz Frank, 
Szultz i inni po tuberkulinie Dalej znane są podobne przypadki 
po preparatach białkowych np mleku, iatrenic, kazeozawie i t d. 

Pomimo jednak, że ustrój ludzki często jest narażony na pro- 
cesy toksyczne, krwotoczność naczynioporażenna stanowi wzglę- 
dnie rzadkie zjawisko, wobec czego narzuca się przypuszczenie, 
że poza czylnikami, uszkadzającemi na drodze endo- i exogennej 
istnieje prawdopodobnie pewna niewydolność naczyń włoskowa- 
tycli wrodzona lub nabyta. 

Powyżej podane przejawy porażenia naczyniowego mogą dać 
zaburzenia czynności naczyń w skórze, jelitach, nerkach, błonach 
surowiczych i śluzowych. Najczęściej jednak spotyka się na tem 
tle wybroczyny i obrzęki skórne oraz krwawienia jelitowe (pur- 
puru abdominalis H e no ch a). 

Nasze przypadki dotyczą wyłącznie objawów skórnych, poza 
któremi w jednym tylko przypadku spotkano się z krwawieniami 
s C SR 

L M. W. lat 62, panna, nauczycielka. W dzieciństwie przecho- 
dziła zapalenie płuc i bardzo częste auginy. Od 16 lat cierpi na 


lekkie bóle w stawach i mięśniach, od 10 lat zauważyła występo- 
wanie obrzęków na twarzy i rękach po spożyciu większej ilości 
mięsa, a nawet jaj. Czy inne pokarmy szkodzą, chora nie wie. 
W sierpniu 1925 r. wystąpiły na nogach głównie na podudziach 
wybroczyny w postaci drobnych plamek, zlewających się niekiedy 
w rozległe plamy. Występowanie wybroczyn często poprzedzają 
obrzęki powiek, okolicy ust oraz czerwonawa swędząca wysypka 
na rekach o charakterze pokrzywki; chora zauważyła również 
zwiększenie się wybroczyn po dłuższemm chodzeniu, staniu, a 1a- 
wet siedzeniu (jazda koleją). Skłonności do jakichkolwiek krwa- 
wień i siniaków nie było, dopiero w ostatnich czasach zaznacza się 
przejściawo przy myciu zębów lekkie krwawienie z dziąseł. Pe- 
riody, zupełnic normalne, pod względem nasilenia, trwały od 17 do 
51 lat. Okres kliinakteryczny przeszedł bez wyraźniejszych zabi- 
rzeń. Ostatnio chora łatwo się przeziębia i często miewa stany 
podgorączkowe. 

Stan obecny: Budowa prawidłowa, odżywienie średnie. Skóra 
o zwykłem zabarwieniu i ukrwieniu. Gruczoły chłonne na Szy: 
macalne. Płuca: zaostrzenie oddechu nad prawym szczytem oraz 
pojedyńcze rzężenia wilgotne pod lewą łopatką. Badanie kentge- 
nclogicziie: szczyty wyświetlają się umiarkowanie, budowa płuc 
zachewana, wnęki obustronnie dość znacznie powiększone: kąt 
przeponowo-żcbrowy lewy wyświetla się słabo z powodu drob- 
nych zrostów i zgrubienia opłucnej. Ruchomość przepony normal- 
ua. Serce nieznacznie powiększone w wymiarze poprzecznym: 
aorta w granicach normy. 

Tony serca głuche. Tętno 80. Brzuch trochę wzdęty, nicba- 
lesny. Wątroba macalna. Śledziona na dwa palce poniżej łużu że- 
browego, dość twarda, niebolesna. 

Kończyny dolne czasami lekko obrzęknięte. Na udach i pod- 
udziach gęsta siatka mocno rozszerzonych żył. bez wyraźnie ży- 
lakowatych tworów; oraz wybroczyny drobne i większe, iasno- 
czerwone, zlewające się nieraz w duże plamy ciemno-sinawe 
Najliczniej wybroczyny gromadzą się na podudziach. 

Mocz obojętny, c. g. 1018. Białko, cukier i urobilinogen ujem- 
ne. W osadzie nic szczególnego. 

Badanie krwi: hemoglobiny 75"/e, ciałek czerwonych 4.200.000, 
wskażnik barwny 0,89, ciałek białych 9.600, z tego  neutrofilów 
68'/e. limfocytów 307/o, eczynofilów 1"/o, przejściowych ło Pły- 
tek Bizozzero 360.000. Kurczliwość skrzepu dobra. Czas wycieka- 
nia krwi 2'30“. Czas skrzepnięcia 8. Próba opukiwania ujemua, 
objaw opaskowy słabo dodatni (parę drobnych  wybroczyn). 
Odczyn Wasermanua uiemny. 

W ciągu rocznej obserwacji poza kilku nasileniami objawów 
krwotocznoanafilaktycznych, chora muaogół czuła się znośnie 
iz małemi przerwami pracowała. W lecie roku 1926 wzięła kilka- 
naście naświetlań lampą kwarcową, poczem wyjechała do Tru- 
skawca. Po powrocie stan ogólny znacznie się poprawił, na no- 
gach zaś stwierdzało się tylko bardzo nieliczne wybroczyny. 
Obrzęków na twarzy niema. Prócz tego chora brała jeszcze z do- 
brym wynikiem przetwory wapnia i arszeniku. 

IL. E. K. lat 28. krawcowa, panna, pochodzi z rodziny zdrowej. 
w dzieciństwie nie chorowała zupełnie. Pierwszy period w 14 r. 
Życia, potem pół roku przerwy, następne periody regularne, ob- 
fite, bardzo bolesne. Nie imiała żadnych krwawień w przeszłości, 
zdradzała tylko pewną skłonność do siniaków, nawet po lekkiem 
uderzeniu, krwawienia pa skaleczeniu. Od roku kaszle, pluje, cze- 
sto gorączkujć, schudła. Przed miesiącem zauważyła plamy na no- 
gach. Chora budowy prawidłowej, odżywienia mierncgo. Skóra 
naogół blada. Na obu podudziach poniżej stawów kolanowych ży- 
wo-czerwone wybrcczyny, zlewające się miejscami w większe pla- 
my; wybroczyny te nie znikają pod uciskiem i wyraźnie ograni- 
czają się od otaczającej normalnie zabarwionej skóry. Obrzęków 
niema. ©. 37,4. Żrenice równe na Światło reagują. Spojówki bla- 
dawc; takież błony śluzowe jamy ustnej i gardła. W płucach roz- 
legła sprawa swoista w górnym płacie lewego płuca i nieznaczna 
w Szczycie prawym Phthisis pulmonum declarata  fibrocuseosa 
chronica). W sercu zmian uic stwierdzono. Tętno 80 na minutę, 
dobrze napięte, miarowe. Ciśnienie tętnicze maks. 95 min. 60. Wą- 
troba i śledziona niemacalne. W układzie nerwowym zmian nie 
stwierdzono. Mocz kwaśny, c. g. 1027, urobilinogen dodatni, biał- 
ka ślad. W osadzie nieliczne moczany i nabłonki płaskie. Badanie 
plwociny: laseczniki Kocha po kilkanaście w polu widzenia. Ba- 
danie krwi: ciałek czerwonych 3,750.000, hemoglobiny 48°/o, wska- 
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źnik barwny 0,64, ciałek białych 6.600, z tego neatrofilów 78o, 
liniocytów 19*"/o, eozynofilów Ul, przejściowych 2*/e. Płytek Bi- 
zozzero 285.000. Czas wyciekania krwi 3, Skrzepliwość krwi 7. 
Obiaw opaskowy na ręce i nodze dodatni. Próba opukiwania ujem- 
na. Próba ukłucia wyraźnie dodatnia. 

W ciągu pierwszych 6 tygodni pobytu chorej w szpitalu stan 
Ggólny pogorszył się, na wadze ubyło 3 kg. Pacjentka czuła się 
bardzo osłabioną, dużo kaszłała i odpluwała. Na kończynach dol- 
nych po każdem choćby krótkiem przebywaniu chorej poza lóż- 
kiem ziawiały się bardzo liczne wybroczyny. Po kilkudniowem 
leżeniu bez wstawania powstawały znów żywóczerwone plamy 
wielkości ziarnck soczewicy na pośladkach i kończynach górnyc! 
w okolicy stawu łokciowego; przytem w stawach tych jak rów- 
nież w stawach kolanowych i skokowych występowały bóle. Ba- 
danie moczu wykazywało krwinki po kiłkanaście w polu widzenia; 
w kale zaś krwi nie stwierdzeno. Chorei podawano arszenik (pod- 
skornie), żelazo, cholesterynę i wapień doustnie. Po tem leczeniu 
wyrazniejszego polepszenia nie zauważono. | dopiero po serji m- 
świetlań lampą kwarcową przy iednoczesnem podawaniu trykal- 
cyny ogólny stan chorej znacznie się poprawił. We krwi ilość czer- 
wanych ciałek podniosła się do 4.000.000, ilość hemoglobinv do 
buja, wskaźnik barwny do 0,75. Wybroczyny na nogach nawet po 
dłuższem chodzeniu po cgrodzie nie występawały. Chora opuścila 
szpita] ze znaczną poprawą. 


ML W. K. lat 30 rolnik. W 10 r. życia przechodził ostry go- 
ściec stawowy, potem miewał częste nawroty bólów i obrzęków 
stawowych. We wczesnein dzieciństwie chorował na błonicę. Od 
reku cierpi na bóle i zawroty głowy. Duszność, brak apetytu, oriz 
Ggólne silne osłabienie. Przed 3 miesiącami stan ogólny znacznie 
się pogorszył oraz wystąpiły bóle w okolicy serca. Na 4 dni 
przed przybyciem chorego do szpitala wystąpiły czerwone plamy 
na podudziach. 


Stan obecny: dobrze zbudowany i odżywiony meżczyzna, skó- 
ra i śluzówki bardzo blade. Na keńczynach dolnych, zwłaszcza na 
podudziach w okolicy kostek wynaczynienia wielkości od łebka 
szpilki do ziarnka grochu, zlewające się w większe plamy o Wy- 
raźnie zaznaczonych konturach i zabarwieniu żywo-czerwonem. 
Kończyny bez chrzęków, żylaków niema. Stawy skokowe zgru- 
białe i bolesne. W płucach zmian nie stwierdzono. Serce powiek- 
szóne w kierunku poprzecznym, nad aortą, komuszkiem serca 
i tętnicą płucną. szmer rozkurczewy i skurczowy. Tętnienie na- 
czyń obwodowych. Tętno clivbkie 80 na min. (Endocarditis lenta, 
insutficientia valv. sem. aortae et valv. mitralis). Śledziona i wa- 
troba powiększone, bolesne na ucisk. Mocz kwaśny. c. g. 1010, 
bialka ślad. W osadzie 10 do 15 ciałek czerwonych. wałeczki ziar- 
wiste i szkliste po kilka w polu widzenia. 

Badanie krwi: ciałek czerwonych  4,250.000, hemoglobiny 
47,5'/o; wskaźnik barwny 0,57; białych ciałek 4.200, z tego 65% 
ncutrofilów, 33"/e limfocytów, 2" fo przejściowych, Ofe cozynofilów. 
Płytek Bizozzero 254.000. Krzepliwość krwi 10 min. Czas łerwa- 
wienia 8* 5“. Objaw opaskowy na ręce i nodze niemny. Próba ukłu- 
cia słabo dodatnia. Wassermann ujemny. 

Po 10 dniowym pobycie chorego na oddzialę ani zapalenie 
wsierdzia, ani towarzyszące mu objawwv krwotoczności nie uległy 
wybitniejszym wahaniom. 


IV. F. Ke lat 49, szewc. Od kilku lat cierpi na duszność. wv- 
siłkową. Od 9 miesięcy duszność i samopoczucie chorego tyle się 
pogorszyły, że odtąd stale prawie leży. Od czasu do czasu miewa 
silniejsze ataki duszności, oraz ból w okolicy serca. W 15 r. życia 
ostry reumatyzm stawowy, który trzykrotnie powtarzał się w od- 
stepach 7 tetnich. 

Stan obecny: Budowa prawidłowa, odżywianie średnie, skóra 
o zabarwieniu żółtawem, na twarzy i kończynach sinawa. Ciepło- 
ta przeważnie poniżej 37, iednak dość często podnosi się do 38”. 
Tętno miarowe 100—120 na min. Płuca bez zmian. Serce znacznie 
powiększone, pozatem objawy złożonej wady: zwężenie i niedo- 
mykalność zastawetk tętnicy głównej, oraz niedomykalność za- 
stawki dwudzielnej. (Endocarditis lenta, Insutłicieniia et stenosis 
valv. sem. aortae et insutticientia valv. mitralis). Jama brzuszna — 
wątroba i śledziona bolesne, powiększone w znacznym stopniu. Na 
kończynach górnych na ramieniu i przedramieniu, a zwłaszcza 
na grzbiecie dłoni oraz na kończynach dolnych w okolicy stawu 
kolanowego, na podudziu i na grzbiecie stopy dość liczne krwawe 
plamy, miejscami zlewajace się i nie ginące pod wpływem ucisku. 
Mocz kwaśny c. g. 1010, białko 2% cukier ujemny. Osad —- licz- 
ne krwinki czerwone. Ciśnienie tętnicze maks. 90—115, min. 70—90. 
Wassermann ujemny. Badanie krwi: hemoglobiny 679/u, ciałek czer- 
wonych 4,500.000, wskaźnik barwny 0,76, ciałek białych 11.800, 
z tego neutrofilów  63*/o, limfocytów 32"fe, przejściowych 65°/a. 


Płytki Bizozzero 212.000, Krzepliwość 9,5. Czas krwawienia Z. 
Objaw opaskowy t+, Próba ukłucia słabo dodatnia. 

Podczas 3 miesiecznego pobytu chorego na oddziale po nie- 
znacznej przejściowo osiągniętej poprawie, choroba zasadnicza 
uległa pogorszeniu. obiawy niedomogi serca stale wzrastały, do- 
prowadzając do zejścia śmiertelnego. W tym czasie objawy krwo- 
toczności znacznie się nasiliły, a czasami nawet występowały dość 
uparte i obfite krwawienia z nosa. Pod koniec życia na przedra- 
mionach i goleniach, grzbiecie rak i stóp wybroczynv zlały się 
w wielkie jednolite ciemnowiśniowe plamy, zajmujące duże po- 
wierzchnie skóry. 

U powyżci opisanych clicrych, których wiek wahał się od 28 
do 62 lat, badanie krwi w różnych kierunkach, jak wskazuje za- 
łączena tablica, utrzymuje się mniej więcej w ramach prawidło- 
wych, objaw zaś opaskowy w I, Il i IV przypadku, a próba ukłu. 
cia we wszystkich sa dodatnie. Czas krwawienia w lIl tylko przy- 
padku bardziej jest wydłużony. 


R-OSDRZEWJ Nr. Sp strzeżenia 


BADANIA 


I M. wl E. K'IIIK.W IV 


| | 
Hemoglobina 15049 48% 47,59), 680% 
e czerwone 4,200.000 | 3,750.000  4,250.000 | 4,500.000 
Wskaźnik barwnikowy 0.89 Ti 0.57 0.76 i 
Ciałka białe 9.600 6.800 | 4.200 | 11.800 
Neutrofile m 78% 65% 63% | 
à wę 300, 19 % 38'/ą 32% 
Eozynofile 1, i 17% — = 
Przejściowe 1% 2 . 2% BVA 
Ptytki Bizozzero 360.000 | 287.000 , 254.000 | 212.000 
Krzepliwość (Wrigtt) 8 g ka r 
Kurczliwość skrzepu dobra | dobra | dobra | dobra 
Objaw opaskowy -} FF = i -++ 
Próba ukłucia + -|- ma jA = k 
A em oma PET par kk R 
Czas krwawienia 2 80” | M ) P 55” 2) | 
Wybroczyny u wszystkich chorych dość obfite, jaskrawo- 
czerwone w przeciwstawieniu do wybroczyn w skazach innego 


pochodzenia, rozsiane są wyłącznie na kończynach. U drugiej cho- 
rej wybroczyny czasami umiejscawiają się przystawowo, t. j. 
w Gkolicy kostek, na kolanach j łokciach. Podobne umiejscowienie 
wybrceczyn jest charakterystyczne; dla tego typu krwotocznośc: 
jest specjalnie podkreślane przez Schultza, oraz Semerau- 
Sienianowskiego i Misiewiczównę, którzy uważają 
jc za cechę  różniczkującą od  krwotoczności małapłytkowej. 
U czwartego chorego mamy wybroczyny na górnych i dolnych 
kończynach, w końcowym okresie choroby zlewające się w duże 
plamy, jednolicie pokrywające poszczególne części kończyn. 

U wszystkich chorych cierpienie to występowało niesamoist- 
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nig, 


Pier lecz jako sprawa dodatkowa w innej chorobie zasadniczej, 


z Ra o typie asteniczno-enteroptotycznym od dłuższego 
inż a objawy anafilaktyczne pochodzenia pokarmowego (głów- 
w, uę=uoza na białko mięsne i jaja), które powoduja obrzęki 
GA SA jake co ostatnie często poprzedza występowanie wybro- 
dż: nogach. Druga przybyła Z dość rozległemi i ujawnionemi 

mi gruźlicy płuc. Dwai ostatni chorzy również nie stanowią 
w a NEN wyjątku, gdyż od dłuższego czasu chorowali 
ent ostre zapalenie wsierdzia, umiejscowione na zastawkach 
<wicy głównej i lewego ujścia żylnego. W dwóch pierwszych 
przypadkach peza czynnikami natury  zatruciowo-anafilaktycznej 
należy wspomnieć również o ortostatycznym, który zwłaszcza 
u pierwszej chorej niepeślednią edurywa rele. Osoba ta podczas 
iulnego z większych nasileń krwotoczno-anafilaktycznych prze- 
szla iniluencę, wraz z odoskrzelewem zapaleniem płuc, skutkiem 
OB dłuższy czas leżała w łóżku. W czasie leżenia wybroczyny 
szybko znikły, natomiast po powrocie do' zdrowia i rozpoczęciu 
zwykłych zajęć, pe dłuższem chodzenin wystąpiły z powrotem 
nasilając Się zawsze po mccniejszych ruchach i dłuższem staniu. 
5 drugiej chorej spostrzegaliśmy kilkakrotnie nasilenie obiawów 
bo wstaniu z łóżka i chodzeniu, a przy leżeniu w miejscach styka- 
nia się ciała z powierzchnią łóżka, więc głównie na kolanach i po- 
śladkach, występowały wybroczyny. Pod względem nasilenia 
objawy krwotoczności nacgół w naszych przypadkach przebiega- 
ly łagodnie, dając dobre rokowanie, które w dużej mierze zależy 
od rokowania w cierpieniu zasadniczem. 

Leczenie tych spraw chorohowych rozperządza szczupłym za- 
sobom środków lekarskich; najbardziej jednak skutecznemi, zdaje 
stę jest stęsowanie przetworów wapnia, arszeniku oraz naświetlań 
lampą kwarcową. W skazie naczynioperażcnnej, przebiegającej 
z cbiawami anafilaktycznemi niepoślednią rolę odgrywa uregulo- 
wanie diety, a przy ortostatycznej zachowanie spokoju. 


Celem niniejszej pracy jest wykazanie, że zespół krwotoczności 
haczynioporażennej nie stanowi odrębnej jednostki chorobowej, 
towarzyszy zazwyczaj innym sprawom chorobowym iako cierpic- 
nie wtórne. Dotychczas na te ziawiska mało zwracano uwagi. 
cĘólnikowo określając je jako skazę krwotoczną bez Ściślejszego 
wyodrębnienia z tei wielkiei grupy zachorzeń. A przecież nietylko 
Z punktu teoretycznego, ale i leczniczego nie jest obojętnem, do 
iakiej grupy ie zaliczyć. 


Dalej pragnęlibyśmy pedkreślić czynnik crtestatyczny stosun- 
kowo mało znany, jako moment ctiolegiczny w patogenezie skaz 
krwotocznych. SemerauSiemianowski i Misiewi- 
cz ó wna ze wzgiędu na brak odpowiednich przypadków zaledwie 
o mm wspeminaią. jako o meżliwości patogenctycziej. Schultz 
natomiast poświęcił specjalny rozdział krwotoczności ortestatycz- 
nej, kładąc duży nacisk na jej gruźlicze pochodzenie. Podane przez 
niego przypadki tak własne, jak i znanych mu autorów są obcią- 
Zone gruźlicą nabytą, tak jak jeden z naszwch. lub dziedziczną, 
lub też stanowią ujawnienie się skazy krwotocznej po wstrzyknięcii 
tuberkuliny:. 


, W końcu uważałyśmy soebie za zadanie spupularyzować po- 
liekąd pojęcie krwetoczności naczynioporażennej, która w litera- 
turze obcej jest dość znana, w naszem natemiast piśmiennictwie 
dotąd małe przytaczana. Odpowiednio bewiem hematologicznie 
cbracowanych przypadków znajdujemy trzy w pracy Sem crau- 
Siemianowskiego i Misiewiczówny oraz ieden 
u Cieszyńskiego. Cieszyński opisuje bardzo szczegó- 
lową obserwację skazy naczynioporażennej z objawami anafilak- 
tycznemi u 7 letniego chłopca. popartą dokładnemi badaniami krwi. 
Cierpienie rozpoczęło się ed puchnięcia nóg, meszny i powiek, pv- 
czem występowały krwawe wylewy pedskórne, dalej krwawe 
stolce i wymicty oraz rzadziej obrzęk okolicy stawów. Schorzenie 
to trwało przeszło rek, przebiegało ze zmiennem uasilaniem sie, 
Zajmując rozmaite ckolice skóry i zakończyło się wyleczsniem. 
Przypadek Tenenbavma prawdopodobnie również należy do 
tej grupy zacharzeń, jednak nie jest poparty odpowiedniemi bada- 
niami pemocniczemi. 


Piśmiennictwo: 


SemerauSiemianowski i Misiewiczówaiua: (O  skazach 
krwotocznych). Polsk. Arch. Med. Wewn. Tom IV. 1926. 
Frank: E. Ergebn. d. ges. Med. t. II], 1922 — Schultz W.: Ergebn: d: 
inn. Med. u. Kind. t. 16, 1919, — Cie SAN ME Ko (Krwotoczna toksykoza nu- 
czyli włosowatych) Pediatria Polska i. Ul. zesz. V. 1923 r. — Sz. 
banm: Polska Gazeta Lek. Ni. 37, 1922 r. 
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T cenen- 


Dr. Stanisław MĄCZEWSKI. Adjunkt Kliniki. Lwów. 


W sprawie pochodzenia t. zw. Adenomyosis ze szczególuem 
uwzględnieniem teorji Sampsona. 


Z Klimki Położniczei 1 Chorób Kobiccych U. 4 K. we Lwowie: 
Dyrektor: Dr: K: Bocheński 
i z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświad: U. I. K. we Lwowie 


Dyrektor: Prof. Dr. M. Franke: 


U kobict, będących w pełni życia płciowego. znajdujemy nic- 
kiedy w mięśniu macicy, w guzach, wychodzących z narządu rod- 
nego, na otrzewnej jamy brzusznej, w pępku, bliznach polaparato- 
mijnych, kanale pacliwinowym. pęcherzu moczowym i t. p. twory 
nabłenkowe. zupełnie pedobne do nabłonka śluzówki macicy. Two- 
ry te o charakterze gruczołowym są wyściclone icdnowarstwowy! 
nabłonkiem wałeczkowym i układają się grupami lub też pojedyn- 
czo. Światło gruczołów rozszerza niekiedy się znacznie, tworząc 
torbiele różnej wielkości. Decekała tych gruczołów stwierdza się 
utkanie z tkanki mięsnej gładkiej lub włóknistej; między pęczkami 
tycli tkanek stwierdza się pasma tkanki łącznej, nierzadko drobno- 
komórkowe nacieczenie zapalne craz znaczniejsze pomnożenie :4- 
der tkanki łącznej. Twory te są zazwyczaj otoczone komórkami! 
o wielkich jądraci, bogatych w pretoplazmę i bardzo dobrze się 
barwiących. Są to skupienia elementów komórko-twórczych t zw. 
komórki cytogenne, które na kształt pierścienia otaczają wspomnia- 
ne gruczoły. 

Twory te, jak widać z piśmiennictwa, znane były już w wieku 
XVII. jednak dopiero drobnowid wyodrębnił je ze spraw cliorobo- 
wych pokrewnych i dał możność wykazania ich elementów składo- 
wych, a temsamem Ścisłego sklasyfikowania. 

Wszyscy auterowie są obecnie zgodni, że podstawowym skład- 
nikiem tych tworów jest nabłonek wałcczkowA, przypominający 
budową i czynnością błonę śluzową macicy. Komórki nabłonka mo- 
gą niekiedy ulegać zmianom. Zależy to od wyglądu tworów, spo- 
sobu ich rozrostu i umiejscowienia. Światło gruczołów nabłonka- 
wych może nlec rozszerzeniu wskutek nagromadzenia sie wydzie- 
liny, a wtedy zmienia się budowa komórek nabłonkowych, wyście- 
lających wnętrzne torbieli w ten sposób powstałei. Spotyka się 
zatem nierzadko komórki nabłonkowe wysokie. niskie lub kubicz- 
ne. pokryte rzęskami lub bez nich, a w przypadkach nagromadze- 
nia się znacznej ileści wydzieliny w gruczołach nawet komórki 
zupełnie płaskie. Dockoła gruczołów, jak wspomniałem, znajduje- 
niy elementy komórkotwórcze, nazwane przez Recklinghau- 
sena i Kollikera komórkami łącznatkankowemi cytogenne- 
mi, a przez Hissa komórkami limfatycznemi. Autorowie angielscy 
i niemieccy używają do określenia tych komórek nazwy „stroma“ 

Jeżeli nabłonek gruczałowy, przypominający budową utkani 
nabłonka błony śluzowei. jest podstawowym składnikiem tych two- 
rów, nie można tego powiedzieć o komórkach cytogennych, które 
nie zawsze dadzą się wykazać. Najwięcej komórek cytogennych 
stwierdza się w tworach nabłonkowych, znajdujących się w mię- 
śniu macicy lub jajewodów. Obecność ich jest w związku z budo- 
wą nabłonka gruczełowego. Twerom nabłonkowym wałeczkowym 
zazwyczaj towarzyszą liczne skupienia elementów komórkotwór- 
czych. Gdy tylko budowa nabłonka ulega zmianie i przybiera n. p. 
cechy, nabłonka płaskiego, wtedy komórki cytogenne zazwycza, 
znikają. Zależność pomiędzy budową nabłonka, a komórkami cyto- 
gennemi jest tak wielka, że niektórzy autorowie (Fischer, Ro 
binson) wyrazili przypuszczenie, iakoby komórki te były pro- 
duktem tylko nabłonka wałeczkowego, a zatem miałyby powsta- 
wać w tkankach wtórnie i dopiero wtedy, kiedy w tkankach tych 
zjawia się nabłonek wałeczkowy. Stanowisko to podziela obecnie 
R. Meyer, jakkolwiek wykazał on, że komórki cytogenne moga 
powstawać z tkanki mięsnej i okcłonaczyniowej, tudzież moga 
istnieć, jako twory zupełnie adosobnione. Badania R. Meyera wy- 
kazały, że komórki cytegenne, towarzyszące komórkom nabłon- 
kowym, posiadają wielkie własności histelityczne na tkankę włók- 
nistą, łączną i mięsną. Ponadto mają one posiadać wielką zdol- 
neść de rozrostu przenikać z łatwością między wiązki mięsne i to- 
rować w ten sposób drogę dla nabłonka gruczołowego. Zjawisko 
to meżna zaobserwować w przypadkach tworów, rozwijających 
się w mięśniu macicy. 

Nie poruszając narazie teorii powstawania nabłonka eruczolo- 
wego w miejscach, gdzie normalnie nabłenck ten nie istnieje, 
chciałbym podkreślić, że większość autorów jest zdania, jakoby 
iabłonek ten pod względem swojej budowy i czynności nie różnił 
się niczem od hłony śluzowej macicy. Bierze on zatem udział 
w rmiesiączkowaniu, a w czasie ciąży zamienia się ua błonę ślu- 
zewą. 

Niektóre spostrzeżenia kliniczne przemawiałyby za słuszuością 
tego zapatrywania. W przypadkach twerów nabłonkowych, usado- 
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wionych w pępku, w bliznach polaparotomijnych, a więc w miej- 
scach, dostępnych bezpośrednieinu oglądaniu, zauważono w czasie 
miesiączkowania powiększenie się guza skutkiem przekrwienia, 
zmianę barwy oraz krwawienie. Zjawiska te występowały stale 
w okresie miesiączkowania. W przypadkach usadowienia się tych 
tworów na jelitach cienkich obserwowano w czasie regularności 
ostrą niedrożność jelit (Lanche, Cullen). 

Objawy te jednak wystepują niezawsze. Zależy to przede- 
wszystkiem od podłoża, w którem znajdują się twory gruczołowe 
graz od ich pochodzenia. Jeżeli podłoże będzie bardzo unaczynione, 
wtedy wskutek zwiększonego przekrwienia, jakie towarzyszy mie- 
siączce, twory te mogą się powiększać, powodować bóle, a nawet 
i krwawienie wskutek pękania drobnych naczyń. Gdybyśmy sta- 
neli na stanowisku, że twory te powstały wskutek rozsiania się 
lub przemieszczenia clementów błony śluzowej, wtedy zmiany 
powyższe byłyby zupełnie uzasadnione i łatwo zrozumiałe. W przy- 
padkach torbieli czekoladowych lub krwawych, w których ścianie 
mcżemy znaleźć niekiedy nabłonek gruczołowy, może przyjść 
w czasie miesiączki do pęknięcia drobnych naczyń i wylania się 
krwi do wnętrza torbieli bez naimniciszego udziału nabłonka gru- 
czołowego. 

Amos i Cullen pierwsi zwrócili uwagę na występowania 
w tych tworach odczynu doczesnowego. Obecność tego odczynu 
nie przemawia jeszcze za pochodzeniem nabłonka gruczołowego 
z błony śluzowej macicy. Wiemy bowiem, że odczyn doczesnowy 
może wystąpić na otrzewnej. Walker i Dobbert stwierdzili 
w przebiegu ciąży komórki doczesnej na otrzewnej zatoki Douglu- 
są i tylnej ścianie pęcherza moczowego. Schmorl w 70 przypad- 
kach ciąży wewnatrzmacicznej wykazał na otrzewnej, pokrywają- 
tej narząd rodny, wyraźny odczyn doezusnowy. Potwierdziły ta 
potem badania Schnella, Liudenthala Hermanna, Ki- 
moshita. Prochownik i Hirschherg stwierdzili komórki 
doczesnowe na wyrostku robaczkowym i sieci Freund znalazł 
je w pochwie, po poronieniu septycznem. Hofimeyer, Blum- 
berg, Volk, Frankć — na szyjce maciczncj. Loeb, R. Me- 
yer uzyskali doświadczalnie odczyn doczesnowy na otrzewnej. 
pokrywającej macicę, wątrobę i jelita. Schayer obserwował ko- 
mórki doczesncj na otrzewnej worka przepuklinowego u chorei 
w piątym miesiącu ciąży. Powyższe spostrzeżenia kliniczne i do- 
Świadczenia dowodzą niezbicie, że odczyn doczesnowy występuje 
nietylko na błonach śluzowych narządu rodnego. 

Oprócz komórek nabłonkowych i cytogennych spotkać możemy 
w opisanych tworach tkankę mięsną, łączną lub włóknistą. Zależnie 
od umiejscowienia tworów przeważa to lub inne utkanie. W twe- 
rach, wychodzących z macicy i jalowodów, znajdziemy zawsze 
tkankę mięsną, w bliznach połaparotomijnych, kanale pachwino- 
wyn stwierdza się tkankę włóknistą oraz pasemka mięśni sładkieli. 
W jajniku, pochwie nie stwierdzamy prawie żadnego utkania, gdyż 
twory te wystepują taim pod postacią torbieli.  Makroskopowo 
przedstawiają się one jako guzy, odgraniczone od otoczenia albo 
rozlane, przenikające w tkanki sąsiednie, wreszcie tworzyć mogą 
lorbicle i to różnej wielkości. Obraz chorobowy nie jest jednolity 
i zależy przedewszystkiem cd umiejscowienia, sposobu rozrostu. 
przestrzeni i spoistości guzów. Często twory te drążą w głąb 
i przechodzą na sąsiednie tkanki. Mogą również powstawać drogą 
przerzutów i wszczepień. 

Rozpoznanie kliniczne tci sprawy chorobowej iest prawie nie- 
możliwe, gdyż obiawy, jakie jej towarzyszą są wspólne dla wielu 
innych schorzeń narzadu rodnego. Jedynie w przypadkach usado- 
wienia się tej sprawy w przestrzeni odbytnicowo-pochwowej, 
w bliznach polaparatomijnych lub pępku rozpoznanie może być 
trafne. Rozstrzyga zawsze badanie drobnowidowe, dzięki któremu 
niejednokrotnic zupełnie przypadkowo odkrywamy to schorzenie, 
nie podejrzewając nawet jego istnienia. Bywa to zazwyczaj w przy- 
padkach usadowienia się tych tworów w ścianie macicy, w gu- 
zach o wyglądzie i budowie włókniaków, w torbielach z krwawą 
zawartością i t. p. 

Co do mianownictwa tego schorzenia, panuje po dziś dzień 
rozbieżność. Bezmała mamy obecnie około 100 nazw, określają- 
cych te twory. 

Najwięcej zwolenników, szczególnie w piśmiennictwie niemiec- 
kiem, zyskała nazwa „adenomyosis“ podana przez Frankla. 

Kłasytfikniąc te twory ogólnic możemy je podzielić na dwie 
grupy: 

1) twory, znajdujące się w macicy lub pozostające z nią 
w związku — adenomyosis interna, 

2) twory, znajdujące się w jamie brzusznej bez związku z ma- 
cicą — adenomyosis externa. 

Według topograficznego rozmieszczenia znachodzimy udeno- 
myosis w macicy, jajowodach, jajnikach, pochwie, przestrzeni 
obytnicowo - pochwowej, na więzadłach macicznvch, jelitach, wy- 
rostku robaczkowym, bliznach polaparotomijnych, pępku i t. p. 


EWOWAICZA 


Chiari w roku 1887 po raz pierwszy opisał adenomyosis 
trąbek. Były to zgrubienia Ścian trąbki, usadowione w części śród- 
macicznej lub cieśni. W rok później Schauta ogłosił 18 podob- 
nych przypadków. Autorowie ci, szczególnie Chiari, przypisy- 
wali zapaleniu rozstrzygającą rolę w powstawaniu tych tworów, 
i dali im nazwę salpingitis isthmica nodosa. 

Ądenomyosis jainika po raz pierwszy opisał Rokitansky 
w roku 1860. Twory te chętnie rozwijają się w jajniku, tworząc 
torbiele, zawierające krwawą lub czekoladową treść. W ich ścia- 
nie można wykazać niekiedy elementy błony śluzowej macicy. 

Adenomyosis więzadła szerokiego, więzadła właściwego i krzy- 
Żowo-macicznego opisali Breus i Cullen. W pochwie adeno- 
myosis wystepuje najczęściej pod postacią torbieli. Najchętniej usa- 
dawia się to schorzenie w przestrzeni odbytnicowopochwoawej. 
Pierwsze podobne przypadki opisali Pfannenstiel i Herfi 
w roku 1897. 

Najbardziej interesującemi z punktu widzenia teoretycziiega 
są twory rabłonkowe, rozwijające się peza narządem rodnym. 
Wullstein i Lauche pierwsi spostrzegali podobne przypadki 
w pępku. W piśmiennictwie polskiem znalazłem przypadek Do- 
brzanieckiego. Ogółem w piśmiennictwie wszechświatowem 
do chwili obecnej mamy 29 podobnych spostrzeżeń. R. Meyer 
w roku 1909 opisał pierwszy przypadek adcnomyosis jelita. S am- 
pson, Dougal, Suzuki, Seelig, stwierdzili to schorzenie na 
wyrcstku robaczkowym. Bardzo chętnie wyrasta «denomyosis 
w bliznach pooperacyjnych, szczególnie w tych przypadkach 
w których wykonano przeszycie macicy do powłok brzusznych 
Lauche zebrał z piśmiennictwa 27 podobnyck spostrzeżeń. Pi. 
Śmiennictwo polskie posiada bardzo ubogą kazuistykę. Sześć przy- 
padków adynomyosis rectovaginalis z czego trzy ogłoszone prze- 
ze mmie w latach 1924, 1926, trzy przez Zaleskiego w roku 
1927, trzy przypadki adenomyosis interna, opisane przez Szyma 
Wojciechowskiego i Ambroziewicza. 
Kazuistyka ta jest bardzo uboga w porównaniu z setkami przypad- 
ków adenomyosis, spotykanych w piśmiennietwie zachodnio-euro- 
pejskiem. 


Od 30 lat zagadnienie omawiane znajduje się na porządku 
dziennym w piśmiennictwie ginekologicznem i wzbudza niczwykle 
Żywe zaiuteresowanie. Na czolo badaczy wybijają się w pierw- 
szym rzędzie Cullen. Sampson, R. Mcyer. Lauche, Hal- 
ban, Polster, Frankli inni. W czasapismach chwili obecnej 
spotykamy wiele prac, traktujących o tej niezwykłej jednostce cho- 
robowej. W piśmiennictwie naszem znajdujemy natomiast jedynie 
nieliczne przypadki kazuistyczne. Być meże sprawa ta pod wzęlsę- 
dem pochodzenia podzieli los nowotworów, w każdym razie wiel- 
ka ilość spostrzeżeń klinicznych. szcezególniej anatomo-patologicz- 
nych, prace doświadczalne na zwierzętach i wreszcie wyniki ho- 
dowli tkanek, rozstrzygnąć mogą to zagadnienie jedno z ciekaw- 
szych z dziedziny ginekologii. Dzięki wiclkiej ilości przypadków, 
które notuje obecne piśmiennictwo, już dzisiaj znacznie więcej 
wiemy o patogenezie tego schorzenia, aniżeli przed kilkoma laty. 
Prawie każdy preparat makroskopowy i histologiczny daje jakis 
nowy szczegół, i zmusza do zastanowienia się. 

Z powyższego wynika, że adenomyosis można scharakteryzo- 
wać ogólnie, jako bujanie tkanki gruczołowej w miejscach, gdzie 
normalnie tkanka taka nie istnieje. Pod wpływem bliżci nam niczna- 
nych czynników wrosła ona w otoczenie, przeszła poza granicę 
narządu rodnego, zachowując przytem swoją budowę i czynność 
sobie właściwą. Dla wytłumaczenia istoty tego schorzenia mamy 
obecnie kilka teoryj: 

1. Teorja zarodkowa, według której tworv te pochodzić 1ają 
z rozsianych resztek pranercza, ciała Wolffa, przewodów Miil- 
lera. 

2. Teorja limfatyczna. 

3. Teoria zapalna i metaplastyczna. 

4. Teorja maciczna, z której dadzą się wyodrębnić trzy srupy. 
a mianowicie: 

a) penetracyjna, 

b) limfatyczna Halbana, 

c) transplantacyjna Sampsona. 

Twórcą teorii zarodkowej był Recklinghausen. Z pa- 
śród 30-tu przypadków «adenomyosis, opisanych przez niego — 
19-cie rozwinęło się w okolicy rogów macicy, a więa w miejscach, 
w których łatwo mogły znaleźć się szczątkowe kanaliki pranzrcza, 
gdyż w rogach macicy łączą się ze sobą więzadła oble, szc- 
rokie i właściwe jajnika, a w dodatku przewody Wolffa krzyżują 
się w tych miejscach z przewodami Miillera. Prawie we wszyst- 
kich przypadkach stwierdził on jednocześnie inne nicprawidłowości. 
które można było wytłumaczyć zaburzeniami w rozwoju embrjo- 
nalnym narządu rodnego, a więc: torbiele więzadła szerokiego, 
torbiele jajnika lub trąbek, nieprawidłowy rozwój macicy i t. p 
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W dodatku pod drobnowidem mógł stwierdzić, że budowa gruczo- 
łów stwierdzanych w guzach, była podobna do kanalików praner- 
cza. Podobieństwo to jednak nie było zupełne, dlatego też Reck- 
Jinzehausen nazwai te komórki pseudokanalikami pranercza. 
Zatem twory gruczołowe napotykane w rogach macicy, jajowo- 
dach, jajnikach i więzadłach mają zdaniem Recklingliausena 
pochodzić z rozsianych resztek pranercza, gdyż narządy te, jak 
wiemy z embriologii. pezostają z pranerczem w genetycznym 
związku. 

Vogt w roku 1896 wystąpił przeciw tej teoriji, twierdząc, że 
twory o których mówi Recklinghausen pochodzą jedynie 
Z a Millera. Na tem stanowisku stanęli Kossman 

Lockstacedt, którzy wykazali, że komórki nabłonkowe, spo- 
tykane w kacji. znajdujących się nie tylko w rogach macicy 
i więzadłach, lecz w macicy samej nie są podobne do kanalików 
pranercza, lecz przeciwnie przypominają budową i ułożeniem na- 
błonck. wyścielający macicę lub trąbki, Są to zatem, zdaniem tych 
autorów, jedne i te same twory i pochodzić mogą jedynie z jed- 
nych i tych samych komórek zarodkowych. (Przewody Miillera, 
iak wiemy, powstały przez wypuklenie się nabłonka otrzewnej. 
Z przewodów tych wytworzyły się jajowody. macica i pochwa). 

Badania późniejszych autorów (R. Meyer, Opitz, Frankl) 
wykazały, że elementy nabłonkowe, stwierdzane w guzach, znaj- 
dujących się w miejscach najbardziej uprzywilejowanych dla istnie- 
nia kanalików pranercza ani budową, ani ułożeniem nie przypomi- 
nają tych kanalików. W ten sposób upadła tcorja Recklinghau- 
sena. Spostrzeżenia lat ostatnich przemawiają zatem, że tak zwa- 
ne odszczepione nabłonki nie pesiadają zazwyczaj cech życiowych 
i nie wykazują dążności do rozrostu. 

Sitzenfrei w roku 1906 wykazał, że śródblonek naczyń 
limfatycznych: może się zmienić na nabłonek cylindryczny, płaski, 
a nawet rzęskowy. Na tej podstawie Koeberlć, Leopold 
Fehling, Billroth wyrazili przypuszczenie, że twory nabłon- 
kowe mogą powstać z naczyń limfatycznych. Emanuel opisał 
cztery przypadki guzów, wychodzących z więzadła okrągłego, 
znajdujących się w kanale pachwinowym, które powstały niewąt- 
pliwie z rozszerzcnych naczyń limfatycznych. Wykazał w nich 
obceność nabłonka cylindrycznego. obek śródbłonka, pokrywaja- 
cego naczynia chłonne. Objawy kliniczne, jakie opisuje Emanuel, 
przemawiają również zatem, że twory te posiadały wszystkie ce- 
chy adenomyosis. W jednym przypadku, dotyczącym osoby 31 lat. 
stwierdził powyżej prawej pachwiny guz wielkości pięści. W cza- 
sie miesiączki guz ten powiększał się i powodował bóle. Guz ten 
wycięto a w licznych skrawkach wykazano najdokładniej przejście 
śródbłonka w nabłonek płaski kubicznv. a nawet cylindryczny. 
W jednym preparacie stwierdził auter nabłonek gruczołowy, oto- 
czeny komórkami cytegennemi. Engelhardt opisał podobny 
przypadek. W guzku, wychodzącym z więzadła okrągłego, wyka- 
zał śródbłonek naczyń chłonnych abok nabłonka cylindrycznego, 
ctoczencgo komórkami cytogennemi. 

Możliwość przemiany śródbłonka naczyń chłonnych w nabło- 
nek wałeczkowy, a nawet rzęskowy, obecność w niektórych 
skrawkach komórek cytogennych, przemawiałaby zatem. że w oe- 
wnych warunkach adenomyosis może w istocie powstawać z na- 
czyń chłonnych. 

Chiari i Franke twierdzą, że w przypadkach tworów 
gruczołowych, usadowionych w narządzie rodnym, istnieje bezpo- 
Średni związek między nabłonkiem gruczołowym, znajdującym się 
w tych tworach, a błoną śluzową macicy. Tłumaczą oni, że blona 
śluzowa macicy pod wpływem bliżej nieznanych bodźców wrasza 
w tkanki otaczające i rozwija się dalej bez przeszkód, mino na- 
wet znacznego oddalenia od wnętrza macicy. Zwolennikiem tezo 
zapatrywania jest również Cullen, który w 50 przypadkach 
adenomyosis narządu rodnego wykazał na podstawie badań ana- 
toemo-patologicznych Ścisły związek tych guzów z błoną śluzową 
macicy. Stwierdził on ponadto, że nabłonek cylindryczny, stwier- 
dzany w tych guzach pod względem budowy anatomicznei i swej 
czynności niczem nie różni się od błony śluzowej macicy. 

R. Mcyer podziela to zapatrywanie, a za najważniejszy 
czynnik, pobudzający błonę śluzową do nadmiernego bujania, uwa- 
ża sprawę zapalną. Ważną rolę odgrywać ma przytem również jaj- 
nik. Błona śluzowa w okresie dojrzałości płciowej znajduje się bo- 
wiem w stałej zależności od iainika. Ciągłe iej zmiany między jed- 
ną regularnością a drugą stanowić mają impuls do nadmiernego 
rozrostu. Pedniety, pochedzące z iajnika, a działające na błonę 
śluzową, mogą się z czasem kumulować i powodować nieprawi- 
dłowo nadmierny jej rozrost. 


Na innem nieco stanowisku stoi Frankl. Zdaniem jego, za- 
palenie nie jest jedynym czynnikiem, pobudzającym błonę śluzv- 
wą do bujania; nie wyklucza en możliwości powstawania udeno- 
inyosis na tle zapalnym, lecz nie mógł on ustalić tego dotychczas. 
W ogłoszonych przez niego 17-tu przypadkach hie stwierdził zu- 


pełnie oznak przebytego zapałema. Twierdzi on, że wrastanie blo- 
ny śluzewci do mięśnia macicy następuje dzięki zmniejszonej od- 
porności tegoż. U kobiet starszych na krótko przed zmianą, 
a w szczególności w ckresie po zmianie, inięsteń macicy staje się 
w wysokim stopniu niezdolny do oporu przeciw wnikaniu błony 
śluzcwej. Jest rzeczą przyjętą, powiada on, że nabłonek zawsze 
i wszędzie dąży do rozszerzania się tam, gdzie napotyka na prze- 
szkody. Szereg spraw chorobowych może wpłynąć na zmniejsza- 
ną odporność mięśnia macicy, jak n. p. złe odżywianie, dingotrwałc 
zapalne stany w miednicy małej, nowotwory i t. p. W ostatnich 
latach R. Meyer kładzie iuż mniejszy nacisk na pochodzenie za- 
palne i podziela. choć z pewuem zastrzeżeniem, zapatrywanić 
Frankla. Niektórzy autorowie uzależniają od zaburzeń czył 
ności jajnika czynnościowe zaburzenia błony śluzowci macicy 
i nadmierny jej rozrost, przekraczający grance izjolasiczią Sa- 
dzę jednak, że należy brać w rachubę w tych sprawach jainik MIG 
jako całość, lecz poszczególne jego składniki, jak owe gruczoły 
dckrewne, mogące odgrywać znaczną rolę w pewnych stanach fiz- 
jologicznych lub też patologicznych. A może wzmożona podnieta 
ze strony cyklu owulacyjnego powoduje zaburzenia w cyklu men- 
struacyjnym, podczas którego następuje nadmierne bujanie błony 
śluzowej i wnikanie jej w tkanki mięsne? 

Żadna z powyżej omówionych teoryj nie jest w stanie wytłu- 
maczyć powstawania adenomyosis na jelitach, pepku, bliznach po- 
laparotomiinych, lub na otrzewnej zatoki Douglasa. Dla wythuna- 
czenia powstawania tych tworów istnieje t, zw. teoria heterotopii 
śródbłonka otrzewnowego. : 

Twórcami tej teorii byli Pick, Iwanow, R. Mctyer, Ries. 
Prace anatomo-patologiczne tych autorów wykazały ponad wszel- 
ką wątpliwość, że śródbłonek otrzewnej może się zmienić na ni- 
błonck wałeczkowy, a nawet rzęskowy. Śródbłonek ten twa nies 
kiedy fałdy i zagłębienia, które pod wpływem różnych, bodźców 
bliżej nam nieznanych, zamieniają się na twory gruczołowe różnej 
wielkości. 

Lauche, poza czynnikiem zapalnym, przypisuje wielką rolę 
bormoralnemu działaniu jajnika. Jednak Katz i Scenes wyka- 
zali w pracach doświadczalnych na zwierzętach, że wpływ iajniha 
vic jest tu konieczny. Wszczepiając elementy blony śluzowej na 
otrzewią, otrzymywali oni małe torbiele. niezależnie od tego, czw 
pozostawiali zwierzęciu jajniki, czy też nie . Inni antorawie również 
powatpiewają, iakoby iainik posiadał taki przemożny wpływ na 
błonę otrzewną. 

MHalban twierdzi. 


że elementy błony śluzowej macicy mogą 
przedostawać się do rozszerzonych naczyń chłonnych, znajdują- 
cych się w macicy, i razem z chłonką zostają uniesione i rozsiane 
po całym organiźmie. Z rezumowania jego zdaje się wynikać, ;a- 
koby teorję swą budowa! na podstawie pewnej analogji do powsta- 
wania przerzutów nowotworów złośliwyeli. Zdaniem R. Meyera, 
brak przerzutów w przypadkach udenomyosis interna, które w tych 
warunkach powinny łatwo powstawać, a nadto okoliczność, że 
prawie nigdy nie zachodzi iednocześmie adenomyosis inlerna i eN- 
terna, przemawiają przeciwko teorii Halbana. 

W Iatach 1922 i 1924 amerykanin Sampson wystąpił z nową 
teorią, tłumaczącą powstawanie tworów gruczołowych poza ug- 
rządem rodnym. Teoria ta poruszyła umysły wszystkich badaczy, 
wywołała żywe zainteresowanie i naogól zyskała wielu zwolcn- 
ników, dzięki swej prostocie i oryginalności. Jest ona dzisiaj ceu- 
tralnym punktem w zagadnieniu bujania błony śluzowej poza na- 
rządem rodnym. Teorię swoją popiera Sampson liczenmi spo- 
strzeżeniami klinicznemi i obrazami anatomo - patologicznejmi. 
Twierdzi en mianowicie, że w okresie miesiączki krew miesłacz- 
kowa w pewnych przypadkach może przedostawać się przez Jain- 
wody do jamy brzusznei. Cząsteczki błony śluzowej macicy moga 
Się wówczas zaszczepić na jajniku, który ma stanowić dla nich 
bardzo żyzną glebę i wykazują wielką zdolność do rozrostu, two- 
rząc torbiele, różnej wielkości. W roku 1921 znalazł je autor w 37 
przypadkach na 170 laparatomii. W roku 1922 w 64 przypadkach 
na 296. Wiek chorych wahał sie w granicach od 20 — 50 lat. 
W miarę wzrostu torbieli — nabłonek, wyścielający ich śŚciajry, 
ulec może złuszczeniu, Ściana torbieli pęka, a zawartość wylewa 
się do jamy brzusznej, będąc źródłem przeszczepów cząsteczek 
błony śluzowej na otrzewnej. Cząsteczki błony śluzowej, przecho- 
dząc przez jajnik, nabierają specjalnych własności inwazyjnych, 
wskutek czego z łatwością wszczepiają się w tkanki otaczające. 
Pęknięcie terbieli czekoladowych jest, zdaniem Sanipsona, zia- 
wiskiem stałem. Na 40 przypadków pęknięcia tychże stwierdził on 
w 39 przeszczepy w zatoce Douglasa, w 12 zaś przypadkach qde- 
nomyosis na otrzewnej jelit, spostrzegał 11 razy pęknięte krwiaki 
jajnika. Tutaj warto nadmienić, że o zależności, jaka ma istnieć po- 
między torbielą czekoladową jajnika, a bujaniem błony śluzowej 
na cetrzewnej, wspominają Culten, Judd, Foudis, Fozgel- 
son iinni. Dalej przytacza Sampson 8 przypadków, w których 
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podczas laparotomii znalazł krew na końcu strzępka jajowodu. Po- 
zatem w 4-ch przypadkach odcięcia przydatków, po uprzedniem 
wyskrobaniu macicy, peprzedzającem laparetomię, udało się mu 
wycisnąć krew z jajowodu. Badanie drobnowidowe jajowodów, 
oraz zawartych w nich skrzepów krwi, wykazało obecność błony 
śluzowej gruczałowci. Przyczyny tego zjawiska należy się doszu- 
kiwać, zdaniem autora, w nieprawidłowem pałożcniu macicy, 
w zwężcniu ujścia zewnętrznego, w polipach szyjki, włókniakach, 
rozszerzeniu Światła części macicznej jajowodu i t. d. Na podsta- 
wie powyższych spostrzeżcń wyraził Sampson poglad, że w pe- 
witych stanach patologicznych narządu rodnego krew miesiaczko- 
wa wraz z cząsteczkami błony śluzowej macicy przedostaje się 
przez jajowedy do jamy brzusznej. Cząsteczki te zagnieżdżają się 
na jajniku lub też na otrzewnej jamy brzusznej w nafbliższem są- 
siedztwie narządu rodnego i tworzą guzki, zawierajace błone šlu- 
zową macicy. 

Lauche, jeden z najwybitniejszych znawców tego zayadnie- 
ma, zwolennik metaplazji śródbłonka otrzewnej pod wpływem za- 
palenia, eraz hormonalnego działania jajnika, godzi się obecnie 
na tcorję Sampsona, uważając ją za najbardziej prawdopodob- 
ną ze wszystkich dotychczas istniejących. 

Z pewną rëzcrwą zachowuje się dotąd R. Meyer, jednak 
i on bie przeczy możliwości powstawania adenomyosis tą drogą. 

Tcoria Sampsona stanic się pewnikiem, jeżeli uda się do- 
wieść, że krew miesiaczkowa może w pewnych przypadkach prze- 
dostawać się przez iajowody do jamy brzusznej, że strzępki ślu- 
zówki posiadają własności życiowe i mogą się zaszczepiać na jal- 
niku lub otrzewnej. 

Badania Floeckinegera, Ahlfelda, Dboederlcina, 
Thorna, wykazały, że przez jajowody mogą przechodzić z ła- 
twością wszelkiego redzaju płyny wprowadzene do macicy. Naji- 
poważniejszym argumentem, przemawiającym za możliwością mie- 
siączki wstecznej, jest uterosalpingografja. Wprowadzajac bowiem 
do jamy maciczncj plyny kontrastowe, możemy po kilkunastu mi- 
nutach stwierdzić ich obecność w jamie brzusznej. Szereg spostrze- 
żeń klinicznych, uzyskanych w czasie zabiegów operacyjnych w ja- 
mie brzusznej, ustala, że zawartość macicy może przedostawać się 
do wnętrza jamy otrzewnowej. Nie ulega zatem najmnicjszej wąt- 
pliwości że w pewnych warunkach krew miesiączkowa przedo- 
staje się przez jajowody do jamy brzusznej. 

Ażeby odpowiedzieć na drugi warunek teorji Sampsona, 
rezpceczęto badania doświadczalne na zwierzętach, którym wszcze- 
piano błenę śluzową macicy do otrzewnej jamy brzusznej w po- 
bliżu narządu rednego. Badania w tym kierunku zapoczątkował 
lacobscen, współpracownik Sampsona. Wszczepiał on mia- 
nowicie króliczkowi cząsteczki błonv śluzowej macicy do otrze- 
wanej, pokrywającej narząd rodny. |rzeszczcpy te po 70-ciu 
dniach utrzymywały się jeszcze przy życiu i tworzyły małe tor- 
bicle, wyścielone nabłonkiem płaskim lub kubicznym. Nie udało 
się jednak autorowi wykazać śladów czynności błony śluzowej 
macicy. Podobne deświadcztnia z takim samym wynikiem prze- 
prawadzili Lauche, Katz i Scenes. 

Zdaniem Sampsona cząsteczki błony śluzowej miesiączko- 
wcj najczęściej zaszczcepidja się na jajniku, który stanowi dla nich 
bardze debre podłoże dla rozwoju. 

Przechcdząc przez jajnik. nabierać one mają specjalnych cech 
życiowych i wybitnych zdomości do tworzenia torbieli. Tor- 
bicie te w miarę wzrestu pękają, a zawartość ich rozpryskuie 
się po całej jamie brzusznej i zaszczepia się ua otrzewnej. 

Zatem wynikałoby z tego, że głównym źródłem przeszczepów 
błony śluzowej na otrzewnej sa właśnie torbiele jajnika, zawar- 
teść których odznacza się specjalnie wielką siłą żywotną. S a m p- 
son na 40 przypadków pęknięcia tych torbieli w 39 stwierdził 
przeszcztpienic się ich zawartości na otrzewnej jamy brzusznej. 
Powyższe spostrzeżenia Sampsona przemawiają bardzo po- 
ważnie za słusznością iego teorii. Nikt jednak dotychczas nie 
potwierdził tego zjawiska. a stwierdzenie go byłoby poważnym 
argumentem, przemawiającym za słusznością tcorii Sampsona. 

Mając to na względzie, rozpocząłem doświadczenia na zwie- 
rzętach, polegające na teni, że wycinałem rogi macicy i uzyskaną 
z nieh blonę śluzową wszczepiałem tym zwierzętom do jednego 
lub obydwu jajników. Zachęcała mię do tych doświadczeń oko- 
liczność, że detychczas nikt z autorów sprawą tą się nic zaj- 
mował. Dla deświadczeń wybrałem suki. 


Posługiwalern się następującą techniką operacyjną: 

W uśpieniu cterewem otwierałem jamę brzuszną w linii środ- 
kowej. Wycinałem część lub cały róg macicy. Po przecicciu rogu 
na sondzie — zeskrobywałem lub delikatnie preparowałem błonę 
śluzową ostrym nożykiem. Następnie wyłanialem jajnik, przeci- 
nając iczo torebkę (bursa ovarica) i po delikatuerm nacięciu po- 
wierzchni jajnika wszczepiałem do rany błonę śluzową, umacnia- 


jąc ją dwoma szwami z cienkiego katgutn, przechodzącymi przez 
miąższ jajnika, lub też nakładałem błonę śluzową na powierzchnię 
jajnika i przykrywałem ją torebką. Używałem do szycia i wiązania 
katgutu. Jedynie skórę szyłem szwem jedwabnym. 

1.13 czerwca 1927 roku wykonałem pierwsze wszczepienie 
u suki, ważącej IQkg. Wyciąłcm część prawego rogu imwacicy 
i błonę śluzową wszczepiłem do lewego jajnika. Po upływie 65 
dni wykonałem relaparatomic. Jainik znajdował się w silnych 
zrestach z otoczeniem, był nieco mniejszy od jajnika normalnego. 
W miejscu wszczepienia istniała blizna. Nie stwierdzono żadnych 
torbieli. W skrawkach nic wykazano nigdzie elementów wszcze- 
pionej błcny śluzowej. 

2.18 czrwca wszczepiłem w ten sam sposób suce wagi 
Il kg błenę śluzową z lewego rogu do prawego jajnika. Po upływie 
60 dni wykenalem relaparatoinię i stwierdziłem, że jajnik był 
niece powiększony. Na jego powierzchni widzi się małą torbiel 
wielkości ziarnka grochu, wypełnieną treścią czekoladową. Ba- 
danie drobnowidowe wykazało, że ścianę tej torbieli pokrywa 
jcdnewarstwowy nabłonek płaski. Nigdzie nie stwierdzono utka- 
nia błony śluzowej macicy. 

3. 22. VI. suka wagi 9 kg. Wszczepienie błony śluzowej z rogn 
lewego do obydwu jajników. Pa 65 dniach releparatomia. W pra- 
wym jaimiku mała torbiel wielkości ziarna grochu, w lewym wiel- 
kości fasoli. 

Badanie drobnowidowe 
oówierzchnia jajnika prawidłowa, utkanie normalne, duża ilość 
pęcherzyków QGraafa i pęcherzyków pierwotnych. Miedzy to- 
recbką a jajnikiem w jednym mieiscu napotyka się tkankę gru- 
czołową. Twory gruczołowe silnie zwyrodniałe, Jeża blisko obok 
siebie. W pobliżu tego ogniska widać dużą torbiel, wypełnioną 
szklistą masą o ścianach gładkich, wyścielonych nabłonkiem zu- 
pełnie spłaszczonym. 

W jajniku drugim nie stwierdzono nic godnego uwagi. 

4. 24. VI. Suka wagi 10 kg. Wycięcie rogu lewego i wszcze- 
pienie błony śluzowci do obydwu jajników. Po 63 dniach rela- 
Paratomia. 

Na pewierzchni prawego jajnika torbiel wielkości główki od 
Szpilki, lewy jajnik makroskepowo bez zmian. 

Badanie drobnowidowe jainika prawego: Jajnik o ty- 
powej budowie. W ścianie torebki (bursa ovarica) torbiel o eład- 
kiej powierzchni, wyścielona nabłonkiem płaskim. Ściana torbieli 
w zupełności szklisto zwyrodniała. W lewym jajniku nic godnexo 
uwagi. 

5. 30. VI. Suka wasi 5kg. Wycięto lewy róg i WSZCZEpPIONO 
Śluzówkę do lewego jajnika. Po przecięciu lewcgo rogu stwier- 
dzono na błenie śluzowej jak sdybv polip łożyskowy. Badanie 
drebnewidowe tego miejsca wykazało utkanie łożyska. 

Po upływie 50 dni wykonano relaparatomię i stwierdzono 


jajnika z większą torhielą. 
P 


że cały lewy jajnik tworzył torbiel jednokomorową wielkości 
crzccha włoskiego o ścianach napiętych. Wewnątrz torbieli chel- 
botanie, przez ściany prześwieca płyn barwy ciemucj (patrz 
rycina). 


IG le 
Torbiel jajnika lewego po wszczepieniu błony śluzowej. 
Pe stronie łewei jajnik prawy (fotografia). 


Badanie drobnowidowe: Ściana torbieli szklisto zmie- 
Iona. Znaczne wylewy krwawc; ebok Ściany torbieli stwierdva 
się utkanie, nicce przypominające błone śluzową macicy. Widać 
w tych miejscach olbrzymie nacieczenie zapalne. oraz komórki 
o charakterze wysekim wałeczkowym. Komórki te nukładaja 
się tak, jak w gruczołach błony śluzowcj. lecz często ulegają 
martwicy i dlatego nie można zupełnie dokładnie określić icli 
charakteru. 

6. 16 listopada. Suka wagi 8 kg. Wycięto prawy róg i błonę 
śluzową pe przecięciu torebki nałożono na powierzchnię pra- 
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wego i lewego jajnika, (nie wszczepionc) poczem torebkę ponad 
jajnikiem zeszyto szwem kateutowym. 

Releparotomia po 40 dniach. 

Jajnik prawy wydłużony o wymiarach 3X 1.25 X 0,75 o po- 
wierzchni nierównej, w silnych zrostach z terebką. Na powierzchni 
jajnika prześwieca torbiel wielkości ziarnka prosa. Na przekroju 
w abu biegunach utkanie białawe. bez zmian szczególnych. w niiei- 
scu, gdzie prześwieca torbiel, stwierdza się szczelinę, odpowia- 


Torbiel przecięta (fotografia). 


dającą granicy między torebką z powierzchnią jajnika. Torebka 
w tem miejscu dość gruba i zawiera dwie małe torbiele z któ- 
"rych jedna wypukla sie nieco na zewnątrz. W miąższu jainikowym 
duże, okrągłe ciałko żółte o równych zarysach. 

Badanie drobnowidowce: Przekroje poprzeczne do 
podłużnci osi iajnika wykonano głównie w cześci środkowej, 
gdzie stwierdzono obecność torbieli. W ścianie torebki stwierdza 
się dwie torbiele, zajmujące */: jej grubości; torbielki okrągłe 
o ścianach równych z niewielką ilością treści ziarniste. Obydwie 
torbielki leżą blizko siebie i addzielone są cienką przegrodą tkanki 


łącznej. Wewnętrzna ich powierzchnia wyściclona jest jedno- 
warstwowym nabłonkiem, znacznie spłaszczonym. Przechodząc 
na powierzchnię jajnika. wewnętrzna powierzchnia torebki fał- 


duje się, tworzy kieszenie, poczem bezpośrednio wchodzi w jaj- 
nik. W tem miejscu stwierdza się torbiel o nicco poiałdowanych 
konturach, kształtu owalnego. Pod wielkiem powiększeniem oka- 
-zuje się, iż od torbieli do jej wnętrza zwisają tu i ówdzie prze- 
grody, które wskazują na to, że torbiel ta powstała przez zlanie 
się kilku torbieli, a resztki ich przegród widoczne są w postaci 
cienkich beleczek. Wewnętrzną powierzchnię torbieli pokrywa 
nabłonek jednowarstwowy silnie spłaszczony (patrz rycina 1). 
Biorąc pod uwagę obecność w sąsiedztwie gruczołów błony ślu- 
zowej, wyżej opisanych dwóch torbieli, które niewątpliwie po- 
wstały z tych gruczołów, przyjąć należy że i ta torbiel jest rów- 
nież tego samego pochodzenia. Powierzchnia jainika gładka i tylko 
w kilku miejscach widoczne są nieznaczne zagłębienia. W kierunku 
zewnętrznym bieguna jajnika zjawiają się obok torbicli wyżej 
opisanych maleńkie twory gruczołowc, przeważnie okrągłe, wy- 
Ścielone nabłonkiem wałeczkowym, niekiedy rzęskowym. W dal- 
szych seriach skrawków w miarę. jak torbiele znikają. gruczoły 
przybierają nieraz charakter wydłużonych szczelin i posiadaja 
nabłonek nieco niższy. W pewnem oddaleniu od torbieli, idąc 
w kierunku bieguma zewnętrznego jajnika, natrafia się na resztki 
katgutu. W pobliżu nitek znajdują się również niewicikic gru- 


czoły, dookoła których skupiają się nacieki drobnokomórkowe. 
Jainik lewy mały silnie zrośnięty z otoczeniem. Po- 
wierzchnia nierówna, wymiary 2X, X>*%. Nie stwierdza się 


Żadnych torbieli. Wzdłuż jednego brzegu przebiega jakowaś tkanka 
płaska, ciemno zabarwiona, jakby przesiąkła krwią. Na przekroju 
utkanie jednolite biało-żółtawe. W warstwach powierzchownych 
wiele drobniutkich torbieli. 

Badanie drobnowidowe: Wzdłuż całej długości jai- 
nika torebka jest oddzielona od jego powierzclmi waską szcze- 
liną. Powierzchnia jajnika jest gładka i pokryta nabłonkiem ku- 
bicznvm. W istocie korowei mnogie pęcherzyki Graat'a. Między 
torchką a jajnikiem, stwierdza się jajowate ciało, silnie szklisto 
zwyrodniałe. Pad wielkicm powiększeniem okazuje się, że wśród 
masy, tworzącej to ciało, dostrzec można jakby pęczki, przebie- 
gające w różnych kierunkach. W skrawkach domacicznych ciało 
to lcży niedaleko powierzchni iainikowej i jest więcej bezszkliste. 
W tych miejscach zjawiaja się błyszczące okrągłe kuleczki, oto- 
czone silnemi naciekami zapalnemi i komórkami olbrzymiemi. Kulki 
te są pozostałościami katgutu. Ciało to jest silnie znickształconą 
błoną śluzową macicy, ulegajacą zwyrodnieniu szklistemu. Wścia- 


nie torebki, niedaleko od jednej z powierzchni jajnika, natrafia się 
na małe torbiele oraz na grupę gruczołów kształtu okrągłego, 
wyścielonych dobrze wykształconym nabłonkiem wysokim wa- 
łeczkowymi. Gruczoły le tworzą wysepki wśród utkania nieco 
kubicznego. Wysepki te otacza młoda tkanka łączna, silnie na- 
cieczona. W niektórych skrawkach trafiają się trzy gruczoły (patrz 
rycina 3) w innych dwa lub jeden, a wreszcie gruczoły znikatu. 
Torbiclc owe jak również i wysepki z gruczołami są resztkam* 
błony śluzowej macicy. W jednym ze skrawków widzi się wyraźnie 
resztki katgutu, tudzież gruczoły błony śluzowej macicy, dookoła 
których stwierdza się nacieki zapalne oraz tkankę szklisto zwy- 
rodniałą (patrz rycina 4). 

7.9 grudnia. Suka wagi 8kg. Wycięto róg prawy i wszcze- 
piono błonę śluzową do prawego jajnika a nałożona błonę śluzową 
na lewy jajnik. 

9 stycznia relaparotomia. Jajnik prawy powiększony, otoczony 
grubą torebką, silnie z nim zrośniętą. Wymiary 3X1XL Na 
powierzchni nie stwierdza się żadnych torbieli. Na przekroju gra- 
nica między torebką a jajnikiem gdzieniegdzie zaznaczona. Nic 
stwierdza się torbieli ani ciałka żółtego. 

Badanie drobnowidowe: W skrawkach torebka tak 
silnie zrośnięta z jainikiem i uległa tak znacznem zmianom, że 
wykazanie granicy między nią a jajnikiem niezawsze jest możliwe. 
Jajnik silnie przekrwionv i zapalnie nacicczony. Nacieki składają 
się z komórek limfatycznych, płazmatycznych, wielojądrzastych 
craz często olbrzymich, i skupiają się dookoła resztek katgutn. 
Caly jajnik jest tak silnie nacicczony, że z jego istotv czynnci 
nic wiele pozostałe. Na granicy pomiędzy torebką a jajnikiem 
znajduje się utkamic szczególnie silnie zmienione. Pod dużem po- 
większeniem składają się na nie prawie wyłącznie nacieki zapalne 
wszystkich postaci. Dookoła tei tkankj stwierdza się rozrost tkanki 
lącznej, silnie nacicczonej oraz wiele tworów, przypominających 
na pierwszy rzut oka poprzecznie przeciętą trąbkę. Twoty te 
nie posiadają wyraźnych fałdów. Ilość ich niekiedy bywa znaczna. 
ich wewnętrzna powierzchnia jest pokryta nabłonkiem kubicznym. 
niekiedy silnie spłaszczonym, a w scianie ich znajduje sie wielka 
ilość gruczoełów, wyścielonyci nabłonkiem wałeczkowym. Pomię- 
dzy gruczełami znaczne nacieki zapalne. Oddalając się od macicy, 
twery te stopniowo ulegają martwicy, tak że wreszcie docho- 
dzimy do skrawków, w których gruczołów nie stwierdzamy. 

Utkanie o pasmowatem rozgałęzieniu jakoteż twory gruczo- 
łowe uważać należy za silnie zmienione resztki błony śluzowcei 
macicy. W środku uległa ona obumarciu i ołbrzymiemu nacieczeniu 
zapalnemu, gdzieniegdzie się jeszcze zachowała, tworzac wyżcj 
opisane gruczoły. Gruczoły te częściowo uległy zwyrodnieniu 
torbieclowatemn i przybrały charakter jakby światła prze- 
ciętej trąbki, reszta zaś gruczołów, zachowując narazie swój dotych- 
czasowy wygląd, ułożyła się grupami (patrz rycina 5). 

Jajnik lewy: Torebka w całej rozciągłości wyraźnie odcina 
się od powierzchni jajnika, tworząc z nią szczeliny. Jajnik wszedzie 
o utkaniu prawidłowem, o powierzchni władkiej. Torchka od we- 
wnątrz pokryta nabłonkiem kubicznym, wszędzie tworzy fałdy, 
szczególnie w miejscu przejścia w substancję jajnikową. Fałdv 
w niektórych miejscach, zwłaszcza w biegunach domaciczuych 
jajnika, robią wrażenie gruczołów. W przekrojach Śśrodkowyc 
daje się stwierdzić nie duże ciało o zazębionych brzegach, wolno 
leżące w szczelinie pomiedzy jaijnikiem a torebką. Ciało to o utkanin 
kubicznem i nacieczonem zapalnic, wykazuje budowę włóknista 
i posiada w niektórych skrawkach kilka gruczołów, wyścielonych 
nabłonkiem kubicznym. Zbliżając się ku zewnętrznemu biegunowi 
jajnika, gruczoły znikają i tkanka przybiera charakter zupełne 
szklisty. W tych miejscach daje się zauważyć kawałek błony 
śluzowcj macicy z typowymi gruczołami. Gruczoły czesto wy- 
stępują w postaci wydłużonej i otoczone są naciekami zapalnymi. 
Twór ten jako również ciało wolno leżące w szczelinie miedzy 
jainikicm a jego otoczką, są resztkami błony ślnzowcej macicy. 

8. 22 grudnia. Suka biała wagi 9 kg. Wszczepiono błonę ślu- 
zową do lewego jajnika. W prawym jajniku stwierdzono w czasie 
operacji torbiel wielkości śliwki o bardzo cienkich przeświecaje- 
cych Ścianaci. 

30. I. 1928 relaparotomia. Jajnik prawy, do którego nie nie 
wszczepiano, bez zmian. Jajnik lewy w całości torbiclowato znie- 
niony. Wielkość oddzielnych torbicli rozmaita. Wyróżniają się 
dwie: jdna kształtu okragłego o średnicy 1cm, druga oddzielona 
od niej wyraźną bruzdą o wytniarach 0,75 X 0,75 X0,50 cm. Mię- 
dzy obu torbielkami na iednej powierzchni jajnika przebiega wy- 
raźna głęboka bruzda. Na przekroju torbiel duża o dosyć omis 
bych ścianach, zawartość wodojasna, o lekkiem żółtawem zabar- 
wienin. 
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Badanie drobnowidowe: Jainika prawego nie badano 
drobnowidowo, gdyż w nim jeszcze podczas pierwszci operacji 
stwierdzono torbiel powyżci opisaną. 

Jajnik lewy: Do ścian torbieli ściśle przylegają resztki 
jajnikowe, o zupelnie typowym wyglądzie. Ściana torbieli szklista. 
Niedaleko od torbieli większej widać dwie mniejsze, wyścielone 
nabłonkiem kubicznym, podczas gdy większa wyścielona jest na- 
błonkiem płaskim, zupełnie zcieńczałym. Pochodzenia tych torbieli 
dokładnie wyjaśnić nice można, gdyż dookoła nich brak gruczołów 
lub resztek błony śluzowej. 

9. 16 stycznia. Suka czerwona wagi 10kg. Wycięto róg pra- 
wy i wszczepiono błonę śluzową do obydwu jajników. 

30. I. br. releparatomia. Jajnik prawy postaci owalnej 
o wymiarach 2.5 X 1.5 X 1. Powierzchnia nierówna, pokryta zro- 
stami, na obu biegunach prześwieca krew. Na przekroju stwierdza 
się wyraźną torbiel krwistą. Ponadto stwierdza się utkanie lite, 
składające się z drobnych gniazd krwistych i belcczek białawych 
między niemi. Utkanie to czasem robi wrażenie jamistości, jak 
w przypadkach adenomyosis. 

Jajnik lewy wydłużony o wymiarach 3.5 X 2 X1.5 po- 
wierzchnia nierówna. Do jednego z biegunów przylega bogata 
w lfuszcz tkanka w postaci błony, przypominająca jedno z wią- 
zadeł jajnikowych. 

Badanie drobnowidowe: Przekroje z cześci jajnika 
o utkaniu typowem nie wykazują nic szczególnego. Skrawki z czę- 
ści jajnika o budowie nietypowej wykazują brak utkania jainiko- 
wego. W jednem miciscu stwierdza się niewielkie ognisko mar- 
twicze, ze znacznymi nacickami, nitkami katgutu i młodą tkanka 
łączną. Żadnych gruczołów, ani resztek, przypominających błonę 
śluzową macicy, nie widać. 

lajnik prawy: Wnętrze jajnika zupełnie zniszczone przez 
wylewy krwawe. lstota jajnikowa prawie kompletnie zniszczona. 
kesztek błony śluzowej ani torbieli; ani gruczołów nie stwierdza 
się zupełnie. W niektórych miejscach tkanka martwicza wypada 
i tworzą się drobne jamistości, dokoła nich rozrasta się młoda 
tkanka łączna. 

Oceniając krytyczne wyniki powyższych doświadczeń, przeko- 
naliśmy się, że błona śluzowa macicy, wszczepiona do jajnika 
lub nałożona swobodnie na icgo powierzchnię, ulega następnjacym 
zmianom: leżąc luzno na powierzchni jajnika częściowo zanika, 
częściowo utrzymuje się w stanie żywym. W dalszych odstępach 
czasu prawdopodobnie ginie zupełnie. Te jei cząsteczki, które za- 
wleczone podczas szycia do torebki, mogą się zagnieżdżać w to- 
rebce, tworzyć torbicle i zachowywać przez pewien czas swój nor- 
maly wygląd. Co się tyczy błony śluzowej, wszczepionej do 
wnętrza jajnika, część jej ulega zanikowi, część zaś może się 
przyjąć a w dalszym losie ulega obumarciu lub też gruczoły ici 
przekształcają się w torhiele. 

Sądzę, że czynnikiem, sprzyjającym zagnieżdżeniu się błony 
śluzowej miesiączkowet na jajniku, będą jakieś obrażenia nabłonka, 
pokrywająccgo jajnik, powstałe bądź wskutek pękania pęcherzy- 
ków, bądź też wskutek torbielkowatego zwyrodnienia z następowein 
pęknięciem nabłonka. r 

Doświadczenia nasze przemawiały za słusznością zapatrywa- 
na Sampsona co do wszczepiania się błony śluzowej do jainika. 
W ten sposób jeden fragment z jego teorji, dzięki naszym do- 
świadczeniom, zyskał poważne poparcie. Nie zuaczy to jeszcze 
bv teorja ta była słuszną w całej osnowie. Wyniki obecne zachę- 
cają do dalszych badań nad tem zagadnieniem. Badania te pro- 
wadzimy dalej według obmyślanego planu, opartego na dotych- 
czasowych wynikach. 

W ocenianiu preparatów korzystaliśmy z cennych rad i wska- 
zówck JWPana Prof. Nowickiego. któremu na tem miejscu 
składam serdeczne podziękowanie. Preparaty drobnowidowe byty 
wykonane w pracowni klinicznci pod kierunkiem Dra J. Len- 
czowskiego, asystenta Kliniki i kierownika naszej pracowni, 
za co składam Mu również słowa podzięki. 

W chwili, kiedy kończyliśiny doświadczenia, znalazłem w Be- 
rlchte für Geb. u. Gyn. kwartał f br. streszczoną przez JR. 
Meyera pracę Michon Louis ogłoszoną w Lyon Chirurgical 
z roku 1927 zeszyt 24, z której wynika, że autorowie ci w 4-ech 
przypadkach wszczepili królikom błonę śluzową do jajnika. Rela- 
parotomię wykonywali bo 7. 14, 33 t 40 dniach. O powstawaniu 
torbieli niema wzmianki. W krótkiem streszczceniu brak szcze- 
gółów co do wyniku. 


Objaśnienie rycin. 

Ryc. I. Skrawek z prawego jajnika, na powierzchnie którego 
nałożono dnia 10 listopada 1927 błonę śluzową z prawego rogi 
macicy. Relaparotomje wykonano po 40 dniacli. 

Leitz Ok. Rys. IV. Obiekt. Zeiss A tubus 25 mu. 


I. Ściana torbieli, wyścielona jednowarstwowym nabłonkiem 
płaskim. 

2. Przegrody wewnątrz torbieli. 

Ryc. 2. Odcinek ściany torbieli z ryc. 1 pod dużem powiększe- 
niem. Leitz Ok. Rys. Il. Obiekt. Reich. 6. 

1. jednowarstwowy nabłonek płaski, 

2. Tkanka łączna. 

3. Nacieki zapalne. 

Ryc. 3. Skrawek z jajnika lewego na powierzelnię którego 
nałożono dnia 16 listopada 1927 błonę śluzową z prawego rogu 
macicy. Relaparotomię wykonano po 40 dniach. 

Leitz Ok. Rys. II. Objekt. Reich. 4. 

1. Nacieki zapalne. 

2. Gruczoł o dobrze zachowanym nabłonku wysokim. 

3. Gruczoł z nabłonkiem spłaszczonym. 

Ryc. 4. Skrawek z jajnika lewego. 

Leitz Ok. Rys. Tl. Obiekt. Reich. 2. 

l. Tkanka łączna szklisto zwyrodniała. 

2. Gruczoły błony śluzowej macicy. 

3. Nacicki zapalne. 

4. Nitka katgutu. 

Ryc. 5. Skrawek z prawego jajnika, do którego 9 grudnić 
1927 r. wszczepiono błonę śluzową z prawego rogu macicy. Rela- 
parotomia po 30 dniach. 

Leitz. Ok. Rys. IV. Obiekt. Rcich. 2. 

1. Wnętrze torbieli. 

2. Gruczoły błony śluzowej. 

3. Nacieki zapalne. 

4. Tkanka łączna. 


Pismiennictwo. 

Albrecht: Zbl. 1 Gyn, 44. 1924. — Amhroziewicz: Gincko- 
kologia Polska, zesz. 7 i 8. 1923. — Amos: ZE 1. Geb. u. Gyn. 54 1905. — 
Eremi: Zhe te Gyn. 1922 = Frame Mome. 1. Gym. Bd 02. = 
Hedsam Zhi Gyn 24, 1026 = 7, D29: Mrawaguwe: Zbie f. 0.40 
Ma == Tensa: AG M1. Gebh. u. Gyas SO NEESETTEN WERE ZES 1. (GL 
R Xi. 48. 10M = Enzeliiar dt: Virch. A. J. JBNRO Anal, 158, Mo. — 
LEAD an: Arch i. SGH 20: Halban Seite: Bloiogic u. Pathol. d. 
Veibes. Bd. IV. — Hacuher: Monat. fo G. 68. — Menmi Zbl. f. G. 
o 165, =—lie>obwO Ws Aden GD Sue. JEZU TMETSENNEWACEH. ol 
Path. und Lah. Med. 1926, Josselin de Tour Virchovs Arch: 257, 
125 = Ta wie: "REN mran. do Oyin 5. 6. 152603 6 1927. -= Twang w. 
Monat. « GG. ś 1066, kate i Seemes: Zbh I. Ge 44 2a. — 
KiFaj.» Areiy e nu a> — feitler "Mo © G. GG: 64 M3. — 
Kok: Zm: fa GO 7. 1026, Saa Arc. 1.7 G. 54 1807. -TK gr- 
maner: hmalban Seilż Bo 3- — lLauelne: Vimeh. Arch. 248, 25% — Tei- 
sam: Deutsche nied. Woch. 1924. — Wensam: Zbl. ft. G. 34, 1924, Ten- 
sam: Mor 1 6 G. 66 — Moks tadi: Monat. f GsvG. 7. 1808. = 
Calm: Zet KG. G.i5 — R MEvCr Zbi. 1 G JGARS = lcnsam: 
Zal 6da. is 1023. — Tensa me ZIE O A — I omisz NIE 
2 ie Gi 430. 88, 5. — Maren A s Meme l E G. Sa 11026, = 

1922. Bick Areir O H Sanso ie Arch 


Meng etab f. G. 
5. 2247, W2: 
Surg. gym. a. 


— Tensam: Amer. jour. of. obst, a zyn. 4 1022, — 
obst. 38. 387, 1924. — Schindler: ZW f. G. 


of Surg. 
Tensajm: 


1925, = SEKhifTmamie Aren f(.E. 907 Stlimu dt. zk, sQ. 
Ie MOPR=""SZT EMC: ZM AI JG. Gr 57. ASG ZZENEN SAM: ZL. (AG. 
6. 54 4000 = SefickelE: Mon. i. G. OG. 3 IMS e WeSt ni mik 
Atch. f. G. u. G. G — Wyder: Arch. 1. G. G. 8. — Vogl: Zbi 
1. G. 34, 1924 — Zaleski: Ginekologia polska. 1. TV. 1927. 

Dr. Feliks SIEDLECKI, Asystent Kliniki. Kraków. 


Odchylenia w przemianie spoczynkowej pod wpływem Środków 
farntakologicznych działających na układ nerwowy mimowolny. 


wewuętrznych Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. 


Poot Dr Daal ataw SRE 


chorób 
Dyrektor: 


Z II Klmiki 


Ustrój wielekomórkowy w miarę rozwoju i coraz wybitniej- 
szego zróżnicowania musiał wytworzyć warunki, któreby umożli- 
wiały pracę nairóżnorodniciszym zespołom czynnościowym, zabez- 
pieczając je równocześnie od wpływów szkodliwych, działających 
czy to od zewnątrz, czy też wytworzonych przez sam ustrój. Dla- 
tego też u osobników © wyższej organizacji spotykamy obok wy- 
bitnego zróżnicowania pewną stałość zjawisk fizyko-cliemicznych. 
Wyrazem tego jest stała ciepłota niezależna od wpływów ze- 
wnętrznych, jak również skład chemiczny soków ustroju, których 
zawartość kwasów i zasad, anionów i katjonów oraz szeregu il- 
nych ciał ulega tylko bardzo nieznacznym wahaniom. Nasuwa się 
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więc przypuszczenie istnienia urządzeń regulujących, które 
w ustroju żyjącym, a więc podlegającym ustawicznym zmianom, 
umożliwiają stałe wyrównywanie różnic i wahań. Wskutek tego 
różnorodne ziawiska życiowe odbywają się zawsze w pewnem 
optimum, które jest właściwe dla danego gatunku, płci, wieku, itd. 
Nie znamy sił kierujących w ten sposób sprawami życiowemi, do- 
strzegamy tylko skutki, które poznając, zmuszeni jesteśmy podzi- 
wiać jak ściśle i celowo działają te urządzenia. 

Rołę narządu regulującego odgrywa tutaj układ nerwowy mi- 
mowolny cz. wegctatywny. Znaczenie jego polega nie tylko na wy- 
bitnym wpływie na poszczególne narządy, ale przedewszystkiem 
dlatego, że narządy te łączy pod względem czynnościowym w ca- 
tość i pracującą zgodnie i celowo dla ustroju. Fa właściwość koja- 
rząca najrozmaitsze czynności organizmu umożliwia prawidłowy 
przebieg wszelkich spraw niezbędnych dla utrzymania życia, któ- 
re nie zależą od naszej woli. Układ mimowolny cechuie osobowość 
pcdświadomaą, od której zależy samopeczucie, głód, sen, popęd 
płciowy, instynkty i intuicja, wogóle wszelkie zjawiska, które nie- 
zależnie od czynności zmysłowych określają nasze „la“. Słusznie 
też powiada Modrakowski, że każdy człowiek lub wyższe zwierzę 
Składa się z osobowości wyższej ale genetycznie młodszej, zespe- 
lonej przez pola korowe mózgu i niższej, ale starszej kierowa- 
nej przez układ mimowolny. 


Najwybitniejszym przykładem  kojarzącego, działania układu 
wegetatywnego jest wplyw jego na przemianę materji i energji 
oraz na regulację ciepła, które to zjawiska zależą od czynności 
wielu narządów, działających niejednokrotnie względem siebie an- 
tagonistycznie. Te subtelne procesy biologiczne rozgrywające się 
w ustroju pozostają pod potężnym wpływem układu mimowelnego, 
wyróżniającego się właściwościami anatomicznemi i fizjologiczne- 
mj od reszty układu nerwowego ośrodkowego. Już Koelliker wy- 
kazał charakterystyczne właściwości histologiczne, polegające na 
tem, że wszystkie nerwy mimowolne wychodząc z mózgu lub rdze- 
nia nie zmierzają bezpośrednio do narządów wykonawczych za- 
nim nie przejdą do komórek zwojowych, z których dopiero wy- 
chodzą włókna idące na obwód. Zresztą i sama budowa włókien 
przed- i poza zwojowyvch jest odmienna, gdyż pierwsze mają 
Gsłonkę rdzenną, drugie natomiast są włóknami szaremi. Również 
pod względem fizjologicznym stwierdzić można charakterystyczne 
cechy odróżniające układ mimowolny od ośrodkowego systemu 
nerwowego. Na picrwszem miejscu należy podkreślić odrębny za- 
kres dziatania układu wegetatywnego, który zawiadnie wszystkie- 
mi czynnościami nie zależnymi od woli. Następnie szereg trucizn 
działa nań w sposób swoisty, co umożliwiło poznanie jego właści- 
wcści anatomicznych i czynnościowycii. Langley i Dickinson wy- 
kazali, że nikotyna poraża po przejściowym podrażnieniu włókna 
wcegctatywne przedzwojowe, podczas gdy poza zwojowe pozostają 
nie tknięte. Stwierdzenie tego zjawiska przyczyniło się bardzo do 
poznania przebiegu oraz czynności pojedynczych włókien układu 
mimowolnego, którego budowa jest niesrychanie zawiła. 

Nerwy układu mimowolnego wychedzą z mózgu lub rdzenia 
w czterech zasadniczych odcinkach: 1) z śródmóżdża (meseńceplia- 
lon) z okolicy przedniej części ciała czworaczego, gdzie spotyka- 
my jądro nerwu okoruchowego, 2) z rdzenia przedłużonego, 3) 
z rdzenia piersiowego i lędźwiowego oraz 4) z rdzenia krzyżowe- 
go. Z ośrodków znajdujących się w tych miejscach narządu cen- 
tralncyo wychodzą włókna nerwowe tworzące układ mimowolny. 
Z powodu antagonistycznych wpływów fizjologicznych rozróżnia- 
my wśród nich system nerwu sympatycznego i system parasym- 
batyczny czyli nerwu błędnego. 

Z odcinka śródmóżdża wychodzą gałązki dołączające się do 
nerwu okoruchowego, które po przejściu przez gl. ciliare zaopa- 
trują oko w nerwy odpowiadające pod względem czynnościowy ru 
ncrwom parasympatycznym. W rdzeniu przedłużonym drogi we- 
gctatywne zaczynają się w okolicy jądra nerwu błędnego. Według 
Molhanta znajdują się tu ośrodki nerwów zaopatrujących trzewia, 
a więc żołądek, płuca, serce, tchawicę i oskrzela; natomiast 
w formałio reticularis spotykamy ośrodki wywierające wpływ na 
xospodarkę wodną i solną (Kahler, Brugsch). Obok tego wychodzą 
też drogi, które następnie przez chorda tympani zaopatrują Ślinianki 
lub idąc z n. faciatis, trigeminus i głossopharyngeus zaopatrują bło- 
nę śluzową głowy i naczynia krwionośne w nerwy wydzielnicze 
i naczynio-ruchowe. Główną część układu parasyimpatycznego 
tworzy pień nerwu błędnego. który z rdzenia przedłużonego do- 
chodzi do narządów klatki piersiowci i iamy brzusznej. Doprowa- 
dza on do serca nerwy hamujące, do oskrzeli zwężające mięśnie, 
craz nerwy ruchowe i wydzielnicze do przewodu pokarmowego. 
Jak wynika z badań Caiala, Dresela, Brugscha i Leviego w obrę- 
bie jądra nerwu biędnego znajdują się też komórki z których wy- 
chodzą włókna sympatyczne (do nadnerczy ?). 


Dolna część układu parasympatycznego wychodzi z odcinka 
lędźwiowo-krzyżowezo i przez nerw miednicowy (n. pelvinus) 
zdąża do odbytnicy, pęcherza i narządów moczopiciowych. 

Nerwy sympatyczne zaczynają się jak wyżej wspomniałem 
w okolicy jądra nerwu błędnego i stąd przechodzą przez rdzeń 
przedłużony i szyjny opuszczając go w części dolnej, Większość 
komórek zwojowych sympatycznych znajduje się w substancji sza. 
rej becznych części rdzenia piersiowego i lędźwiowego a włókaa 
wychodzące stąd jako rami communicantes albi zmierzają do zwo- 
jów znajdujących się w ilości 20—25 w głównym puiu nerwu współ- 
czulnego. Jedne z nich oplatają komórki zwojowe inne zaś przecho- 
dząc przez zwoje kończą się dopiero w zwojach jamy brzusznej 
tj. w gł. ceoeliacum mesentericum saper. et ini. Z komórek zwo- 
jów sympatycznych wychodzą rami communicantes grisei dołącza- 
jące się po drodze do nerwów rdzeniowych. Nerw sympatyczny 
zaopatruje oko, ślinianki, serce, oskrzela, naczynia i trzewie jamy 
brzusznej w gałązki ruchowe oraz w nerwy pobudzające lub ha- 
mujące wydzielanie. 

Jak wynika z powyższych danych drogi nerwów mimowol- 
nych mają bardzo zawiły przebieg, Ścisłe umiejscowienie ośrod- 
ków napotyka na wielkie trudności, gdyż jądra nerwów sympa- 
tycznych i parasympatycznych nie są ściśle od siebie odgraniczo. 
ue, bo nawet jądro nerwu błędnego posiada w bezpośrednim są- 
siedztwie komórki wykazujące związek z układem współczulnym. 
Wszystkie narządy zaopatrzone są w podwójne unerwienię t. I. 
nerwu błędnego į sympatycznego jedynie tylko w gruczołach pot- 
nych, w musc. arectores pillorum i w części naczyń trzewiowych 
nie znaleziono podwójnego unerwienia jedynie tylko nerwy sym- 
patyczne. 

Jeżeli zawiłą jest budowa układu mimowolnego to jeszcze 
trudniejsza a może nierozwiązalną jest sprawa zakończeń nerwo- 
wych, gdyż nawet po zupełnem wykluczeniu obwodowych zwojów 
w narządach działać jeszcze mogą wpływy dochodzące do komó- 
rek inną drogą a mianowicie przez krążenie. Mam na myśli wy- 
dzieliny gruczołów dokrewnych, których czynność zależy wybit- 
nic od układu mimowoluego a wydzieliny ich wywierają wielki 
wpływ na narządy wewnętrzne. 

Badania Karplusa i Kreidla wykazały na drodze wtórnej dege- 
neracji po zniszczeniu jąder nerwu błędnego obecność wyższycii 
ośrodków wegetatywnych, położonych w miedzymóżdźu (dience- 
phalon), ugrupowanych w okolicy II komory, jako nuel. periven- 
tricularis, (Levy), corpus Luysii, subst. nigra i taber cinereum. Do 
ośrodków tyeh dochodzą drogi nerwowe z wyższych części mó- 
zgowia, których nie można określić jako sympatyczne lub para- 
sympatyczne, ale jako nerwy wegetatywne. Pochodzą one z ją- 
der ciała prążkowanego a mianowicie z globus pallidus (paleostria- 
ium), oraz z nucl. candatus i putamen (neostriatum). Są to ośrodki 
najwyższe. 

Liczne zjawiska fizjologiczne oraz działanie różnych substan- 
cyi jak adrenaliny, 6-tetrahydronaftylaminy, histaminy, choliny, vi- 
lokarpiny, muskaryny, crgotaminy, fizostygminy i atropiny pozwo- 
liło dość ściśle wyróżnić układ sympatyczny od parasympatyczne- 
go, które względem siebie zachowują się przeciwniczo. Czynność 
tych 2-ch układów kierowana jest ośrodkami mimowolnymi wyż- 
szych rzędów, znajdujących się w międzymóżdżn i ciele prążko- 
walnem. Na podstawie antagenizmu oraz obecności ośrodków wyż- 
szych możliwa jest regulacja czynności wcgetatywnych i nasta- 
wianie ich na odpowiedni poziom zależnie od potrzeb organizmu. 
Ustrój prawidłowy posiada układ mimiwolny zrównoważony, jed- 
nak układ sympatyczny wykazuje przewagę; możliwe są pewne 
wahania zależne od różnych czynników, bo np. w czasie snu Wy- 
stępują objawy wyraźnei przewagi systemu nerwu błędnego. 

Nie można też odmówić oddziaływania wpływów psychicznych 
na układ wegetatywny, a przykładem tego są różne afekty psy- 
chiczne jak gniew, smutek, radość, w czasie których możemy śle- 
dzić objawy dowodzące działania psychiki na ustrój mimowolny. 
Bechterew idzie nawet tak daleko, iż przypuszcza istnienie odpo- 
wiedniej lokalizacii w korze mózgowci dla poszczególnych narzą- 
dów wewnętrznych, Muller natomiast sądzi, że wpływy psychicz- 
ne zmieniają biotonus kory mózgowej, co wywiera wpływ na 
ośrodki mimowolnie. 

Szereg doświadczeń i obserwacyj klinicznych zwrócił uwagę, 
że uszkodzenie pewnych okolic mózgu lub rdzenia wywołuje za- 
burzenia dowodzące wybitnego wpływu systemu nerwowego ia 
przemianę materji į energji. Znane są badania CI. Bernarda, który 
nakłuwając rdzeń przedłużony w okolicy jąder nerwu słuchowego 
i błędnego wywoływał przecukrzenie i cukromocz, a naktucia tej 
okolicy w linji środkowej zwiększały ilość moczu i wydalanie soli 
kuchennej. Leschke wykazał, że nieznaczne uszkodzenią między 
móżdża wywołują poliurię i hiperchloremię, nakłucie zaś hypotha- 
lamus wpływało na zniniejszenie wydzielanego azotu. 
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Przemiana białka zależy również od systemu mimowolnego. 
Eppinger, Falta i Ridinger wykazali, że po uszkodzeniu rdzenia 
przedłużonego obok cukromoczu stwierdzić można zwiększenie 
przemiany białkowei. Po uszkodzeniu międzymóżdża następuje 
zwolnienie rozpadu ciał białkowych a nakłucie cieplne ciała praż- 
kowanego łączy się równocześnie ze wzmożoną przemianą białka. 
Jakkolwiek wyniki ich badań dowodzą zależności przemiany biał- 
ka od układu mimowolnego, to jednak nie udało im się ściśle zlo- 
kalizować tych ośredków. Wykazano też, że przy uszkodzeniu 
hypothalamus występują obok poliurii zaburzenia w przemianie 
ciał purynowych (Camus, Gourney, le Grand), co potwierdzili w kli- 
nice le Breton i Latkowski badając przemianę materii w przypad- 
kach moczówki prostej. 

Przemiana węglowodanów zależy od ośrodków znajdujących 
się w rdzeniu przedłużonym (nucleus, dors. vagi), które zawieraja 
komórki sympatyczne i parasympatyczne. Jądra te podlegają ośrod- 
kom wyższym t. i. nuci, peri ventricularis pozostającym pod wpły- 
wem ośrodków znajdujacych się w ciele prążkowanem (gł. pali- 
dus); od tych ośrodków najwyższych zależy poziom cukru. W od- 
niesieniu do przemiany tłuszczowej nie znamy odpowiednich dróg 
wegetatywnych regulujących te sprawy, jednak pewne obserwa- 
cie jak np. gromadzenie się tkanki tłuszczowej po jednej stronie 
przy porażeniu połowiczem przemawia nicwątpliwie za wpływem 
systemu nerwowego na przemianę tłuszczową. Być może, że wiel- 
ką rolę odgrywają tu również wydzieliny gruczołów dokrewnych. 

Wreszcie znane doświadczenia Richeta, Aronsohna, Sachsa i Ot- 
ta uszkadzające środkowe cześci ciała prążkowanego w komorach 
bocznych lub tuber cinereum udowodniły, że powyższe miejsca 
mają wielkie znaczenie dla regulacji ciepła. 

Badania te wykazały, że w różnych miejscach mózgu i rdzenia 
znajdują się ośrodki pozostające w ścisłym związku z układem mi- 
mowolnym od którego zależy w wysokim stopniu przemiana ma- 
terji i energii. W piśmiennictwie spotykamy liczne doniesienia 
o wpływie zmian chorobowych w różnych okolicach mózgu na za- 
chowanie się ciepłoty i przemiany materii. Reichardt opisuje za- 
burzenia temperatury i przemiany materji spotykane często u cho- 
rych umysłowo (paralysis progr., katatonia), u których można za- 
uważyć skłonność do podnoszenia ciepłoty mimo istniejącego wy- 
niszczenia. Zmiany te odnosi do zaburzeń w ośrodkach wegeta- 
tywnych. Jamins obserwował spadek ciepłoty przy podniesieniu 
ciśnienia śródmózgowego, Głaser zaś przy krwotoku do komór 
bez uszkodzenia tkanki mózgowej zanważył gorączkę. Tak samo 
opisują podniesienie ciepłoty po zabiegacii operacyjnych w róż- 
nych okolicach mózgu. (Volland, Krause). 

Widzimy więc, że zarówno przemiana białka, węglowodanów 
i tłuszczów, jak również gospodarka wodna i solna ustroju, od 
której zależy isotonja i isojonia krwi, iak wreszcie ostateczny wy- 
raz wszystkich przemian w organizmie czyli wytwarzanie ciepła 
i jego regulacja pozostają pod wpływem ośrodków wegetatyw- 
nych. 

Nasuwa się jednak pytanie w jaki sposób system nerwowy 
wywiera takie działanie? Znane badamia Cybulskiego nad prą- 
dami czynnościowemi w nerwach i mięśniach mogą dać odpo- 
wiedź na to pytanie, gdyż.prądy te mogą zmieniać przepuszcza- 
ność osłonek komórkowych, i działać na stan kolloidów i konce- 
trację jonów. W ten sposób przenoszą się pobudki różnych czyn- 
ności życiowych zależnie od potrzeb organizmu. Ustrój ciepło- 
krwistych reguluje ciepłotę za pomocą procesów fizycznych i che- 
mieznych. Pierwsze wpływają na utratę cicpła, od drugich zależy 
jego wytwarzanie. Ponieważ regulacia ciepła stale się odbywa, 
przeto tak produkcja jak i jego utrata muszą ciągle pozostawać 
w równowadze, jeżeli organizm ma mieć stałą temperaturę. Bada- 
nia doświadczalne wykazały, że procesy te stoją w związku 
z czynnością różnych ośrodków wegetatywnyci, których dokład- 
ną lokalizację wykazano dopiero po wielkich trudnościach przez 
wyłączanie różnych odcinków mózgu, rdzenia i nerwów obwo- 
dowych. 

Najwyższy ośrodek regulacji ciepła znajduje się w ciele prąż. 
kowanem i od niego załeży nastawianie ciepłoty na odpowiedni po- 
ziom. Natomiast ośrodki znajdujące się niżej w międzymózzgowiu 
kierują regulacją ciepłoty zależnie od potrzeb ustroju według po- 
budek idących z ciała prążkowanego. Isenschmidt i Krehl wykazali, 
że najdrobniejsze uszkodzenie tuber cinereum lub corp. mammillaria 
pociąga za sobą utratę zdolności regulacji ciepłoty. Tutaj znaj- 
dują się więc główne ośrodki regulujące, gdyż nawet wycięcie 
półkul mózgowych wywołuje początkowo zaburzenia temperatu- 
ry, które jednak po pewnym czasie zostają wyrównane. Natomiast 
przecięcie wykonane poniżej międzymóżdża znosi zupełnie zdoł- 
ność regulacji. Przecięcie rdzenia szyjnego usuwa również tę zdol- 
ność, w przeciwieństwie do przecięcia poniżej 8 odcinka, które 
upośledza ciepłotę tyłko poniżej przekroju. Przecięcie korzonków 


przednich i tylnych na szyi i wycięcie gł. stellatum pozostaje bez 
wpływu, podczas gdy przecięcie rdzenia poniżej 8 odcinka i wy- 
cięcie korzonków prowadzi do utraty zdolności rceulacji. Prze- 
cięcie nn. splanchnici, jak również przecięcie n. vagi poniżej prze- 
pony nie wywiera żadnego działania, natomiast przecięcie n. błędne- 
go poniżej odejścia rami pulmonales zwalnia oddechanie i podnosi 
ciepłotę. Równocześnie przecięcie nn. spłanehnici i n. vagus poniżej 
przepony początkowo wywołuje spadek temperatury, który jednak 
później się wyrównuje. Wreszcie przecięcie rdzenia poniżej 8 od- 
cinku i u. błędnego poniżej przepony znosi regulację. 

Widzimy więc, że im bliżej obwodu zostają uszkodzone drogi 
wegetatywne tem łatwiej wyrównują się powstałe zaburzenia i ob- 
jawy nie występują tak łatwo, jak przy uszkodzeniu narzadu 
cśredkowego. Zaznaczyć również należy, że nawet po zupełnem 
wykluczeniu centralnych ośrodków regulacyi pozostaje jeszcze 
ciepłota wyższa o 10° C od otoczenia, co dowodzi, że prócz nich 
istnieją również obwodowe ośrodki regulacyjne, których należy 
poszukiwać w obwodowym układzie mimowolnywm. 

Farnak, Liebermeister i Meyer przypuszczają, że prócz ośrod- 
ka cieplnego istnieje ośrodek obniżający temperaturę a to na pod- 
stawie rozważania objawów, od których zależy regulacja cie- 
płoty. Wytwarzanie ciepła związane jest z układem symrpatycz- 
nym, którego podnietv mają właściwość zwiększania przemiany 
energii zapobiegając równocześnie utracie ciepła przez zwężenie 
naczyń krwionośnych. Przeciwnie działa układ nerwu błędnego 
pozostający w związku z ośrodkami obniżającymi ciepłotę, gdyż 
podniety jego zmniejszają przemianę energji przez ograniczenie 
procesów endotermicznych. Pozatem układ ten ułatwia utratę cie- 
pła przez dzialanie czynuików fizycznych, jak wywołanie potów 
i rozszerzenie naczyń skórnych. Stwierdzenie tych objawów anta- 
gonistycznych nasunęło powyżej wspomnianym badaczom przypn- 
szczenie możliwości istnienia dwojakich ośrodków zawiadujących 
temi czynnościami. Jakkolwiek są to tylko rozważania teoretyvcz- 
ne, to jednak szereg zjawisk i wyników badań przemawia za słu- 
Ssznością takiego poglądu Wiemy bowiem, że wśród różnych środ- 
ków farmakologicznych jedne pednoszą ciepłotę przez zadrażnienie 
układu współczulnego, inue zaś obniżają działając na układ nerwu 
błędnego. Przedewszystkiem jednak za istnieniem podwójnych 
ośrodków temperatury przemawiają doświadczenia Hashimoto. 
i Barboura, którzy draźniąc zimnem ośrodki międzymóżdża wy wo- 
ływali podniesienie się ciepłoty. natomiast pod wpływem podnict 
cieplnych następowało oziębienie. Jeżeli iednak po stronie lewei 
drażnili ośrodki zinuiem a po prawej ciepłem, względnie odwrot- 
nie, przeważały objawy pobudzenia lewej strony osłabiene jedynie 
przez wpływ podrażnienia strony przeciwnej. Na podstawie tych 
badań należy wyciągnąć wniosek: że w międzylnóżdżu istnieją 
ośrodki podnoszące i obniżające ciepłotę, jednak wpływ ich ra 
stronie lewej jest znacznie silniejszy, mż po stronie prawej. Stwier- 
dzenie powyższych faktów czyni przypuszczenie Harnaka, Lie- 
bermeistra i Meyera wiełce prawdopodobnem. 

Pobudzenie ośrodków cieplnych może nastąpić bezpośrednio 
przez zadrażnienie czynnikami mechanicznemi, termicznerni i elek- 
trycznemi, jak również przez wstrzyknięcie w ciało prążkowane 
surowicy obcej, produktów rozpadu białka, ĝ- tetrahydronapltyla- 
minu i adrenaliny. Ciępłota podnosi się też po dostaniu się do 
krwioobiegu jadów bakteryjnych, anafilatoksyny, wody destylowa- 
nej, roztworów soli, produktów nadnerczy, tarczycy i grasicy, jak 
wreszcie po kofeinie (Barbour i Wing), kokainie (Mosso), nikoty- 
nie (Doeblin i Fleischmann). Natomiast po wykluczeniu ośrodka 
ciepluego ciala te nie podnoszą ciepłoty z wyjątkiem adrenaliny 
i B-tetrahydronaphtylaminy, które obok działania ośrodkowego po- 
budzają również obwodowy układ współczulny. Według Docblina 
ciepłota podnosi się również po wstrzyknięciu atropiny w następ- 
stwie porażenia ośrodka obniżającego ciepłotę. 

Ciepłctę obniżają substancje, pobudzające ośrodek oziębiania. 
a mianowicie pilokarpina, fizostygmina, pikrotoksyna, weratryna, 
akonityna, kamfora, narkotyki jak alkohol, eter, uretan, magnezja 
i morfina, oraz ciała działające antipyretycznie jak salicyl, antipiry- 
na, pyramidon, które upośledzają pobudliwość ośrodka cieplnego. 
Ciepłota może też opaść po porażenin ośrodka cieplnego przez du- 
że ilości trucizn bakteryjnych, anafilatoksyny i adrenaliny. Do ob- 
niżenia ciepłoty przyczyniają się również substancje upośledzające 
cbwodową przemianę materji jak n. p. chinina oraz niedomoga 
tarczycy i przysadki mózgowei. 

Regulacja fizyczna pozostaje w zależności od systemu mimo- 
wolnego przyczem układ współczulny zapobiega utracie ciepła 
przez zwężenie naczyń skóry, podczas gdy układ nerwu błęd- 
nego przez poty i rozszerzenie naczyń ułatwia jego utratę. Cie- 
płota podnosi się również przez zwolnienie oddechania jak to mo- 
żna obserwować po przecięciu n. błędnego poniżej odejścia gałą- 
zek płucnych. 


Nr. 12. 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


219 


__ Narządami wykonawczymi regulacji ciepłoty są przedewszyst- 
kiem gruczoły jamy brzusznej. Badania Hirscha i Miillera wyka- 
zały, że wątroba wykazuje najwyższą temperaturę tak w stanie 
prawidłowym, jak i w gorączce. Według Cloetty i Wasera na ped- 
niesienie ciepłoty wpływa też mózg, zwłaszcza w gorączce, oraz 
prawdopodobnie i jelita. Nerki również przyczyniają się do podnie- 
Stenia ciepłoty, gdyż Albert wykazał, że podczas gorączki krew 
z Żyły nerkowej jest cieplejsza niż krew tętnicza. Mięśnie, jakkol- 
wiek są wybitnym źródłem ciepła, to jednak produkują ic wyłącz- 
nic tylko podczas pracy i przy dreszczach, które są wywołane 
brzez pobudzenie ośrodków cieplnych. Narząd regulacyjny nienia 
jednak bezpośrednicgo wpływu na system mięśniowy, gdyż pora- 
żenie ich kurarą nie oddziałuje na stan ciepłoty (Frank i Voit). 
Mięśnie w spoczynku nie przyczyniają się do podniesienia ciepłoty, 
(Parnas, Laska, Mintz), za czem przemawiają też badania Hirscha 
i Miillera, które stwierdziły, że podczas gorączki temperatura ich 
iest niższa od krwi aorty. 

W zakresie procesów regulacyjnych zachodzi bardzo ścisły 
związek pomiędzy układem mimowolnym a gruczołami dokrewne- 
mi. Czynność gruczołów dokrewnych zależy od nerwów wegeta- 
tywnych a wydzieliny ich są wybitną pobudką dla nerwów mimo- 
wolnych. Narządy wykonawcze ulegają prawdopodobnie pośred- 
nio impulsom układu mimowolnego przez hormony działające na 
komórki. Za tem przemawia dość długi okres utaionego podrażnice- 
nia, co dowodzi, że stan czynnościowy powstaje drogą pośrednią, 
Badania Zondcka wykazały, że pobudzenie układu sympatycznego 
wywołuje pewne zmiany w składzie chemicznym komórek a mia- 
nowicie gromadzenie się wapnia na granicy błony komórkowej 
i cieczy tkankowej, natomiast drażnienie układu nerwu błedneg 
zwiększa ilość potasu. Le Heux stwierdził, że cholina pobudza ru- 
chy robaczkowe jelit a wydzielanie jej zwiększa się przez zadra- 
żnienie układu parasympatycznego. Badania w czasie snu hypno- 
tycznego dowodzą również wybitnego wpływu systemu nerwowe- 
go na wydzielanie gruczołów dokrewnych i przemianę materji, 
gdyż Marx po poddaniu myśli picia wykazał rozcieńczcnie krwi 
i silną diurezę, Glogger zaś stwierdził zmiany w poziomie wapnia 
wskutek gromadzenia się w tkankach. 

Na regulację cieplną oddziałuje przedewszystkiem tarczyca, 
pbrzysadka mózgowa i nadnercza. Z licznych badań nad przemianą 
spoczynkową wiemy, że wydzielina tarczycy wywołuje wybitne 
zwiększenie przemiany cenergji i wytwarzanie ciepła. Wzmożona 
czynność tarczycy łączy się ze zwiększoną przemianą materiji i ze 
wzmożonym rozpadem białka; przeciwne zjawiska obserwujemy 
przy osłabieniu funkcji tego gruczołu. Doświadczenia Ashera udo- 
wodniły, że naklucie cieplne u królika pozbawionego tarczycy nie 
pociąga za sobą tak wielkiej reakcji jak poprzednio. Isensclmied 
wykazał, że po przecięciu rdzenia kręgowego i dolnych korzonków 
szyjnych przychodzi do zniesienia regulacji ciepła co odnosi do 
działania tarczycy pozbawionej uncrwienia; wycięcie tego gru- 
czału jeszcze bardziej upośledza regulację jednak zdolność wytwa- 
rzania gorączki zostaje zachowana. Z badań Adlera wynika, że 
czynność tarczycy odgrywa wybitną rolę u zwierząt zapadajacych 
w sen zimowy, gdyż wstrzyknięcie wydzieliny tego gruczolu śpią- 
cemu jcżowi budzi go, pednoszac równocześnie ciepłotę z 6” na 
34" C. Podobny wynik osiąga się też wyciągiem tarczycy po obni- 
żeniu pobudliwości ośrodków cieplych antipiryną, podczas gdy 
działająca na tkanki chinina nie podnosi ciepłoty. Na tej podstawie 
wyciąga Adler wniosek, że ilość wydzieliny tarczycy zależy od 
układu wegetatywnego, natomiast hormon ten nie działa na ośrad- 
ki cieplne, ale pobudza w tkankach procesy spalania. 

Odnośnie do przysadki trudno jest coś powiedzieć o jei dzia- 
łaniu, gdyż gruczoł ten pozostaje w ścisłym związku z między- 
móżdżem i obserwowane zaburzenia zależeć moga równie dobrze 
od uszkodzenia znajdujących się tutaj ośrodków cieplnych i prze- 
miany materii. Usunięcie przednici części przysadki ma obniżać 
temperaturę a wydzielina jej podnosi ciepłotę jednak tylko wtedy, 
gdy ta opadła wskutek wycięcia przednicgo płatu. Wyciąg tylnej 
części, pitwitryna obniża temperaturę u człowicka i zwierząt; pe- 
dobnie też działa wycięcie całego gruczołu. Camus, Gourney, Rons- 
Sy i inni wykazali, że zaburzenia te mogą być wynikiem uszkodze- 
nia tub. cinereum przy wycinaniu przysadki. Nadto Frank zwraca 
uwagę, że przysadka otacza nietylko lejek, ale tkanka gruczołowa 
wyścicla podstawę guza szarego i dlatego nawet po zupejnem wy- 
cięciu pozostają komórki, maiące podobne działanie do przysadki. 
Wreszcie przez tub. cinereum i infundibulum idą nerwy do przysad- 
ki, które mają wpływ na przemianę materji a zniszczenie ich wy- 
wołuje różne zaburzcnia. 

Na regulację ciepła mają również wybitny wpływ nadnercza, 
zdyż wydzielina ich podnosi temperaturę, prawdopodobnie wsku- 
tek zwiększonego utlenienia glikogenu. Osłabienie czynności tych 
gruczołów przebiega z obniżeniem ciepłoty a wycięcie ich prowa- 


dzi do Śmierci wśród objawów znacznego oziębienia. Nakłucie 
cieplne w tych przypadkach nie jest w stanie wywołać podniesie- 
nia temperatury ustroju. Według Freunda i Marclianda odgrywa 
tu rolę przedewszystkiem substaucja korowa, której nawet mała 
część pozostawiona wystarcza do zachowania regulacji ciepła 
i możności wytwarzania gorączki. Podobnie działa przeszczepio- 
ny gdziciudzicj kawałek części korowej, co dowodzi, że wydzie- 
Janie niec zależy wylącznie od systemu nerwowego, ale natomiast 
jest niezbędna dla sprawy regulacji ciepła, jako czynnik pobudza- 
jacy układ współczulny. 

Przytoczone powyżcj badania wykazują dowodnic, że wytwa- 
rzanie ciepła i jego regulacja pozostaje w ścisłym związku z ukła- 
dem mimowolnym i gruczołami dokrewnymi. Od ich czynności za- 
leży we krwi stała zawartość różnych ciał a więc zjawisko. 1S0- 
jonii i isotonii. Już nieznaczne odchylenic od prawidłowego pozio- 
mu wywołuje odczyn w odpowiednich ośrodkach przemiany ma- 
terii, które ze względu na potrzeby ustroju podporządkowane są 
ośrodkom wyższym t. j. ośrodkom ciepluym. Według Sochańskie- 
ga samo krążenie nie wystarcza do regulacji wszystkich procesów 
chemicznych zachodzących w organizmie żywym; konieczny jest 
aparat regulujący, którego ośrodki wrażliwe są na subtelne zmia- 
ny przeplywającej krwi i stosownic do potrzeb wydają rozkazy 
różnym uarządom. Jako wynik działania tych urządzeń zawartość 
we krwi różnych ciał ulega nieznacznym wahaniom, w przeciwień- 
stwie do tkanek i narządów wykazujących różnice ciepłoty, koncen- 
tracji jonów i ciśnienia osmotycznego zależnie od różnych stanów 
czynności. Ta zgodna i cclowa praca poszczególnych narządów 
zależy głównie od układu mimowolnego, funkcjonującego prawi- 
dłowo wraz z gruczołami dokrewnemi. Wydzieliny ich oddziały- 
wują na układ wegetatywny, jak również odgrywają rolę w prze- 
noszeniu pobudek nerwowych na poszczególne narządy wykonaw- 
cze, które nie pracują równocześnie, ale według rozkazów syste- 
mu mimówelncgo stosującego się do potrzeb organizmu. 


Pczatem wybitny wpływ ma też kora mózgowa, która nic- 
wątpliwie oddziaływuje na układ mimowolny. Ze zespolenia oso- 
bowości wyższej, kierowanej przez pola korowe i niższej, kiero- 
wanej przez układ wcgetatywny powstają różne typy prawidłowe 
j patologiczne, charakteryzujące przez wolę, inteligencję i t. d., jak 
również przez instynkty, intuicję, stan snu. poczucie głodu i prag- 
nienia, popęd płciowy a przedewszystkien przez poczucie zdro- 
wia lub choroby, słowem przez szereg stanów nie dających sie 
nawet bliżej określić, a które decyduja o naszem „ja“. 

Jedynie tylko sbrawnem i celowem funkcjonowaniem układ 
mimowolnego łącznie z gruczołami dokrewnymi możemy wytłu- 
maczyć zjawisko, że przemiana spoczynkowa, jako wyraz prze- 
miany encrgji potrzebnej do utrzymania najważniejszych czvimo- 
ści ustroju pozostającego w zupełnym spoczynku jest wartością 
stałą dla osobników danej płci, wieku i ciężaru. Dowodzą tego ba- 
dania Atwatera, Benedicta i Harrisa, którzy opierając się na licz. 
nych oznaczeniach za pomocą przyrządów bardzo ścisłych, jakim 
jest kalorymetr Benedicta, opracowali cały szereg tablic będą- 
cych podstawą do wszelkich oznaczeń energetycznych. Dowodzi 
tego również znany wzór Benedicta, odnoszący się do zaputrze- 
bowania energji przez organizm w jednostce czasu t. j. 1 kalorja 
ua lkg wagi w i-cj godzinie, jak i inne wzory pozwalajace obli- 
czać indywidualnie ileść energji potrzebnej do utrzymania najwa- 
żniejszych czynności życiowych. Jakkolwiek spoczynkowa prze- 
miana encrgji jest warteścią stalą. to jednak badania Schmidta 
wykazały, że zależnie od pory dnia występują pewne wahania, 
które w nocy podczas snu pociągają za sobą obniżenie zużycia 
tlenu. Prawdopedobnem jest, że zjawisko to zależy od zmian po- 
budliwości układu mimowolnego, która również ulega ciągłym 
wahaniom. Przykładem tego są różne objawy podczas snu wska- 
zujące na pewną przewagę układu nerwu błędnego, o którym wic- 
my, że działa powstrzymująco na wszelkie proccsy rozpadowe 
białka, natomiast pobudza gromadzenie glikogenu i zapobiega utra- 
cie ciepła. 

Opierając się na powyższych zjawiskach, jak również przy- 
puszczając, że pewne substancje działające na nerw błędny 
i współczulny wpłyną na równowagę układu mimowolnego w od- 
niesieniu do zjawiska tak stalego, jakiem jest przemiana spoczyn- 
kowa przeprowadziłem w H klinice wewnętrznej U. J. szereg badań 
przemiany energji. Używałem do tego celu sposobu i przyrządu 
Kregba. co do którego wiemy z poprzednich badań klinicznych, że 
jest metodą ścisłą i dokładną. Przed doświadczeniem oznaczałem 
przemianę podstawową na czczo i po ustaleniu współczynnika od- 
dcchówego przez odpowiednią 2-dniową dictę. Materjał mój obej- 
muje przeważnie ludzi z prawidłową przemianą spoczynkową wy- 
kazuiących, w niektórych przypadkach objawy nerwic dotyczą- 
cych różnych narządów. Spodziewałem się bowiem, że u osobni- 
ków tego rodzaju układ mimowolny jest bardziej pobudliwy i dla- 
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Tablica I 
Przemiana spoczynk. Tętno | 
Imię i nazwisko Wiek Wysók. Ciężar = z 3 l wane 
Lp. przed po ciśn. po 
Rozpoznanie Wzorzec | Przed Po adrenal. | Po pilokarp. | Po atropiu. arenans 
| | i adrenal. 
1 Stanisław Kł. 32 182 67 
Ulcus ventr. 1682 1477 — 12%, | 2055 +- 189, | 1999 + 229%, | 1487 — 14 | 78 | 116 | sympton 
2 | Helena W. 31 161 68 
Neurosis ventr. 1458 1435 — 1 „| 1803 + 23 „| 1680 -+ 14 „| 1460 + 1 „| 74 | 102 | prawidł. 
3 | Józef §. ' 21 158 49 
St. p. nephrit. acut. 1389 1298 — 6 „| 1789 + 25 „| 1509 + 8 „| 13832 + 8 „| 72 |108 | sympton 
4 | Józef R. 40 1:57 57% 
Uleus ventr. 1871 1441 -- 5 „| 1676 + 22 „| 1411 + 2 „| 1280 — 6 „| 72 | 112 | prawidł. 
5 | Anna W. da Aa 58 i 
Neurosis cord. 1352 1301 — 3 „| 1506 —- 10 „| 1277 — 5,| 1260 — 6,| 74 92 | prawidł. 
6 | Józef Kr. 34 1:55 62 
Neurasthenia 1472 1490 + 1 „| 1760 + 19 „| 1580 + 6 „| 1502-- 2 „| 70 96 | prawidł. 
7 | Marja W. 20 160 46 
Neurosis cord. 1235 1302 + 5 „| 1587 + 28 „| 1400 + 18 „| 1312 + 6. | 72 96 | prawidł. 
8 | Jan S. ch asĄ0 (53 £ 
Neurosis ventr. 1574 1582 0:5 „! 1918 -+|- 21 ,, 1628 + 9, 1622 + 2, 78 102 prawidł. 
9 | Jakób M. 227565 57 
Struma 1542 1626 + 5 „| 1898 -- 22 „| 1811 + 16 „| 1607 T 3,| 2 96 | vagoton 
10 | Zofja S. ÓW 5 (IU 
Vitium cordi 1371 142S e E | E 45 aaa 98 | prawidł 
11 | Helena OÌ. ża EE 
Bronchadenopath. 1341 1302 — 2 „| 1088 + 81 „| 1419 + 5 1305 — 2 „| 74 | 108 | prawidł. 
12 | Jan L. ZABIECG 50 
Induratio apienm 1400 1176 — 16 1613 + 15 „| 1808 — 6 „| 1280 — 8, 74 90 | prawidł. 
13 | Józef W. 82 186% 59. 
Neurasthenia 1442 1468 + 1, 1716 + 18 „| 1582 + 6, 1430 — 09 , 70 96 prawidł- 
14 | Walerja K. 5 lid 68 | l 
I Neurosis ventr. 1375 1392 + 1 „| 1702 -- 28 „| 1580 + 14 „| 1358 — 1 „| 74 94 | vagolion. 
15 | Leon S. ZUMARIE59P A65 
Ulcus ventr. 1533 1602 + 4 „| 1922 + 25 „| 1792 + 16 „| 1572 + 2m) 78 | 102 | vagoton 


tego łatwicj wystąpić moga pewne zjawiska. W następnych 3-ch 
dniach oznaczałem znowu przemianę spoczynkową w godzinę po 
wstrzyknięciu 0,001 adrenaliny, 0,01 pilokarpiny i 0,001 atropiny. 
Po adrenalinie zwracałem równocześnie nwagę na ilościowe za- 
chowanie się tętna i ciśnienia krwi, które mierzyłem co 10 minut. 
Jak wynika z licznych badań nad wago- i sytnpatikotonią, adrenali- 
na jako substancja swoista dla ustroju wywołuje wybitne zmiany 
w sposoób naturalny, pobudzając układ współczulny. Według Dre- 
sela na krzywej ciśnienia po adrenalinie możemy obserwować 
wpływ czynności tych dwóch układów, działających względem 
siebie antagonistycznie i na tei podstawie wyciągać pewne wuioski 
o stanic równowagi w układzie wegetatywnym. Krzywe ciśnienia 
krwi osobników o zrównoważonym systemie mirmowolnym przed- 
stawiają się odmiennie, aniżeli w przypadkach nadmiernego na- 
pięcia czy to układu współczulnego, czy też i nerwu błędnego. Po- 
wyższa metoda pozwala nam obserwować stan napięcia w układzie 
mimowolnym w sposób bardzo prosty a jednak dający zupełnie po- 
'dobne wyniki, jak metody więcej skomplikowane. Ponadto przepro- 
wadziłem badania przemiany spoczynkowej przed i po wstrzy- 
knięciu 0,0005 ergotaminy (gynergen). 

Badania swe wykonałem w szeregu przypadków, w których 
stan przemiany podstawowej nie wykazywał wybitniejszych od- 
chyleń od normy. Różnice, które stwierdziłem wynosiły od —6°/v 
do --50%/, jedynie tylko w 2-ch przypadkach przemiana spoczynko- 
wa była obniżona od —12 do —167/e. W godzinę po wstrzyknie- 
ciu 0,001 adrenaliny stwierdzono we wszystkich przypadkach 
zwiększenie zużycia tlenu, czemu odpowiadało wzinożenie prze- 
miany podstawowej od +10 do +31%. Jeżeli uwzględnimy fakt, 
że tylko w 5-ciu przypadkach (przyp. 5, 6, 10, 12, 13) zwiększenie 
było średnie między 10 a 20°/ə natomiast w 1l-tu powyżej 20°/o, 
zjawisko to dowodzi, że adrenalina wywiera znaczny wpływ na 
procesy kierujące przemianą energii. 


Eppinger, Falta, Ruedinger i Hashimoto wykazali, że no 
wstrzyknięciu do mózgu tej substancji, iak również 1 pod skórę na- 
stępnie pedniesienie ciepłoty, które to zjawisko odnosi Asher de 
wzimicżciego napięcia układu współczulnego wskutek czego wzima- 
ga się produkcja ciepła. Gabbe oznaczał u szczurów przemianę 
spoczynkową po adrenalinie i wykazał zwiększenie zużycia tlenu 
i wydzielonego bezwodnika węglowego przy niezmienionym 
współczynniku oddechowym. 

Doświadczenia te dowodzą zgodnie, że adrenalina nie jest obv- 
iętną dla procesów regulujących przemianę energji, na którą działa 
pobndzaiąco a wyrazem tceo jest zwiększenie zużycia tlenu i pod- 
niesienie ciepłoty. Jakkolwiek sposób działania może być różny, 
to jednak inne obiawy, występujące równocześnie, podniesienie 
ciśnienia krwi, przyspieszenie tętna, drżenie i t. d. dowodzą, 4 
prawdopodobnie zwiększenie przemiany spoczynkowej pozostaje 
w związku ze zmienioną równowagą w układzie mimowolnym jako 
następstwo pobudzenia układu współczulnego przez adrenalinę. 
Według Hashimoto i Wasera podniesienie cieploty, wywołane jes. 
pcbudzeniem ośrodków i przemiany obwodowej, gdyż drażnienie 
mózgu podnietami ebniżającemi cicpłctę pozostaje bez wpływu na 
stan temperatury. Możliwe jest też działanie przez gruczoły do- 
krewne gdyż wiemy, że wydzielina tarczycy wywiera podobni 
wpływ zwiększając procesy rozpadowe w narządach, z drugiej 
jednak streny czynność jej pozostaje w wybitnej zależności od po- 
budek układu wegetatywnego. 

Podkreślić nalcży stałe występowanie wzmożenia zużycia tle- 
nu i wzmożenie przemiany spoczynkowej, które w większości 
przypadków jest b. wybitne. 

Obserwując równocześnie krzywą ciśnienia krwi usiłowałem 
znaleść odpowiedź na pytanie, czy charakterystyczne jej cechy za- 
leżne od różnych stanów napięcia układu sympatycznego i parasym- 
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patycznego odpowiadają zmianom dotyczącym przemiany energji? 
W większości przypadków krzywe ciśnienia przedstawiają się pra- 
widłowo, t. j. ciśnienie podnosiło się powoli do maximum, utrzymy- 
wało się na tym poziomie przez kilka minut poczem w podobny 
sposób opadało do pierwotnej wysokości. Przemiana spoczynkowa 
w tych przypadkach była zwiększona ad +15 do 31%. Jedynie 
tylko u 2-ch osób (przyp. 1 i 3) już po 10-ciu minutach nastąpiło 
znaczne podniesienie ciśnienia, co według Dresela cechuje stan 
zwiększonego napięcia układu współczulnego. W przypadkach 
tych przemiana energji uległa wzmożeniu od 22-—25%/. Jeżeli 
uwzględnimy fakt, że podobne zwiększenie występowało również 
w przypadkach (przyp. 9, 14, 15), w których krzywa była charak- 
terystyczna dla wzmożcnego napięcia nerwu błędnego t. i. odczyn 
bo adrenalinie był opóźniony i nie wybitny należy tu stwierdzić 
brak zgodości objawów ze strony ciśnienia krwi i zmian w zakre- 
sie przemiany energii. 

Podobne spostrzeżenie zrobiono w stosunku do zachowania się 
tętna, którego przyspieszenie nie wypadało zgodnie ze zmianami 
przemiany podstawowej, gdy w wielu przypadkach znacznego 
zwiększenia, przyspieszenie tętna było mierne. Na podstawie po- 
wyższych wyników musimy przyjść do wniosku, że zmiany w prze- 
mianie spoczynkowej, zachowanie się tętna i ciśnienia krwi nie są do 
siebie równoległe, a więc nie moga dowodzić zależności przemiany 
podstawowej od stanu napięcia w zakresie układn mimowolnego, 
Nasuwa się też przypuszczenie. że mechanizm działania jest tutaj 
więcej skomplikowany i na podstawie pojedynczych objawów nie 
można wyciągać wniosków odnoszących się do stanu napięcia 
w układzie mimowolnym i zmian przemiany energji. 

Za takim poglądem przemawiają badania Latkowskiego, Fried- 
berga i Danielopolu, którzy wykazali, że w zakresie układu współ- 
czuluego i nerwu błędnego możliwe są zmiany w napieciu o cha- 
rakterze ogólnym, jednak znacznie częściej spotykaury się ze 
zmianami lokalnemi dotyczącemi tylko pewnych narządów lub 
czynności. Zresztą substancje, któremi usiłujemy pobudzić układ 
mimowolny działają tak na nerw współczulny jak i na nerw 
błędny przyczem znowu ostateczny wynik zależny iest również 
od zastosowanej dawki. Zjawisko to można obserwować w odnie- 
sieniu do adrenaliny, która w małych dawkach drażni układ ner- 
wu błędnego, czego wyrazem jest zwolnienie tętna i napięcia tęt- 
bie, zwiększenie napięcia mięśni i wzmożenie ruchów żołądka, pod- 
czas gdy dawki większe drażnią cały system wegetatywny wywo- 
łując podniesienie ciśnienia przyspieszenie tętna i osłabienie ru- 
chów robaczkowych przewodu pokarmowego. 

Należy więc przypuścić, że objaw stały jakim jest zwiększenie 
przemiany spoczynkowej po adrenalinie zależy od pobudzania 
układu mimowolnego jednak brak zgodności innych objawów przy- 
przyspieszenia tętna, ciśnienia krwi nie pozwala uzależniać powyż- 
szego zjawiska od wzmożonego napięcia w układzie współczulnyjn. 
Z tego też powodu nie możemy wyciągać innego wniosku jak ten, 
że zwiększenie przemiany spoczynkowej po adrenalinie jest obja- 
wem tak stałym, jak podniesienie ciśnienia krwi. 

Przeprowadzając badania nad działaniem pilokarpiny przeko- 
naliśmy się również, że zjawiska i reakcje w układzie wegetaty- 
wnym nie przebiegają tak presto i schematycznie, jak to określili 
twórcy pojęcia vago- i sympatikotonji Eppinger i Hess. Po wstrzy- 
knięciu 0.01 pilokarpiny stwierdzałem stale zwiększenie przemiany 
podstawowej w granicach od +2 do 18", w większości przypad- 
ków między +10 a 20%. Wzmożenie zużycia tlenu nie było tak wy- 
bitne jak po adrenalinie, ale powtarza się niemal stale. Jedynie 
tylko w dwóch przypadkach stwierdzono obniżenie — 6 i 59%, je- 
dnak poprzednie badanie wykazywało również obniżenie prze- 
miany spoczynkowej w granicach znacznie wybitniejszych. tak, 
że właściwie po pilokarpinie uzyskaliśmy zwiększenie. Badania 
Morata i Doyena nad zachowaniem się ciepłoty pod wpły- 
wem pilokarpiny stwierdziły jej obniżenie, Działaniem tei trucizny 
na przemianę energji zaimował się Odaira, który wykazał 
zmniejszenie zużycia tlenu w ciągu 15—50 minut. co odnosi do 
wpływu zwolnionego krążenia. Zupełnie odinienne wyniki uzy- 
skali u szczurów Giaja i Chachowitsch stwierdzajac stale 
bardzo znaczne zwiększenie przemiany energji. Na podstawie 
powyższych badań, których wyniki są sprzeczne musimy znowu 
podkreślić fakt, że działanie trucizn na układ mimowolny nie jest 
proste a ostateczny wynik zależy od wielu czynników. Działać 
tu może pobudzenie całego układu wegetatywnego, za czem prze- 
mawiają cbserwacje Danielopolu, który wykazał, że małe 
dawki eservny pobudzaią układ nerwu błędnego. w większych 
zaś drażnią początkowo nerw współczulny a dopiero potem układ 
parasympatyczny. Jedynie tylko przyjmując działanie pilokarpiny 
na cały układ mimowolny możemy wytłumaczyć podobny wynik 
działania na przemianę spoczynkową adrcnalmv i pilokarpiny, 
dwóch ciał których wpływy są przeważnie antagonistyczne. 


W edniesieniu do zjawiska regulacji ciepłoty i przemiany energji 
badania te dewodzą jeszcze raz, że sposób działania trucizn na 
układ mimowolny jest więcej skomplikowany a wyciąganie wnio- 
sków o jednostronnem działaniu nie jest uzasadnione. 

Rozpatrując nasilenie zmian w przemianie spoczynkowej po 
pilekarpinie w stosunku do krzywych uzyskanych po adrenalinie 
musimy zaznaczyć, że krzywe o cechach wagotonicznych spoty- 
kaliśmy dość rzadko, bo tylko w 3-ch wypadkach (przyp. 9, 14 
i 15), w których przemiana energii po pilokarpine zwiększyła się 
w granicach od + 14— 16%%. Również rzadkiem zjawiskiem była 
krzywa charakterystyczna dla sympatikotonii (przyp. 1 i 3)? 
w których przemiana energji zwiększyła sie o 8 i 18%: reszta 
przypadków wykazywała krzywe prawidłowe, a zaburzenia 
w przemianie energii wahały się w granicach od —5 do — 15%. 
Porównując stan napięcia w układzie minowolnym ze zmianami 
przemiany podstawowej po pilokarpinie musimy znowu stwierdzić 
brak wszelkiej zgodności i zależności obu tych zjawisk. Z jednej 
strony przypadki cechujące się krzywemi charakterystycznemi 
dla zmian stanu napięcia w układzie mimowoluym wykazywały 
podobne zwiększenie przemiany energji, z drugiej znowu strony 
w szeregu przypadków o krzywej prawidłowej wykazano wzmo- 
żenie przemiany spoczynkowej w podobnych granicach t. j. oc 
+10 do 15% (przyp. 2. 5, 10). Po atropinie zmiany w zakresie 
przemiany podstawowej były bardzo nieznaczne wahające się 
w granicach od 1 — 6%: tylko w trzech przypadkach stwierdzono 
niewielkie obniżenie z —12 na —14%, z +5 na -6% i z —3 
na —6*/o (przyp. 1, 4, 5). Tylko w jednym przypadku wykazano 
zwiększenie z —16 na — 8o. Powyższe wyniki dowodzą, że 
atropina działa nieznacznie na przemianę spoczynkową a różnice 
można uważać za zmiany pozostające w granicach błędn do- 
świadczalnego. Z tego też powodu musiiny przyjść do wniosku, 
że działanie atropinv na przemianę energii jest niewielkie. według 
Doeblina porażenie atropiną ośrodka oziębiania pociąga za 
sobą podniesienie ciepłoty jednak mniejsze dawki wywołują od- 
wrotną reakcję. Według Danielopolu początkowo zostają 
pobudzone oba systemy układu mimowolnego, natomiast większe 
dawki sprowadzają porażenie układu wegetatywnego w pierw- 
szym jednak rzędzie układ nerwu błędnego. Nieznaczne zmiary 
jakie stwierdziliśmy w naszych badaniach nie wykazują zachwia- 
ujia równowagi w układzie mimewolnymn albo też sa wynikiem 
braku oddziaływania na atropinę narzadów odgrywających rolę 
w regulacji przemiany energji. Nie wykluczonem też jest. że 
większe dawki tej trucizny wywołujące porażenie nerwu błęd- 
nego mogą wywołać wybitniejsze ziniany w przemianie pod- 
stawowej, zaczem przemawiają wyżej wspomniane wyniki badań 
Doeblina, jak również doświadczenia Stefaniego, Parie- 
go i Czeszkowa, które wykazały, że po przecięciu nerwn 
błędnego poniżej odejścia gałązek płucnych następuje zwolnienic 
cddechania i zatrzymanie ciepła w ustroju. 

Substancji, któraby działała antagonistycznie w stosunku do 
adrenaliny a więc porażała ośrodki lub zakończenia układu współ: 
czulnego nie znamy. Najbardziej odpowiada temu działaniu, (jak- 
kolwiek należy zaznaczyć, że tylko częściwo), ergotyna, Wy- 
osobiona ze sporyszu przez Dalea jako t. zw. ergotoksyna. We- 
dług tego badacza substancja ta poraża zakończenia nerwów sym- 
patycznych pobudzających, natomiast nerwy hamujące nie pod. 
legają jej działaniu. Podobny wpływ wywiera też 8 - imidazoloc- 
tylamina czyli histamina, iak to wynika z badań Frohlicha, 
Pieka i Fihnera W ostatnich latach udało się Stollow 
wycsobnić główny alkaloid sporvszu w postaci soli kw. wino wego, 
jako t. zw. ergotaminę czyli gynergen. Substancja ta ma tę wyż- 
szość nad dotychczasowemi produktami sporyszu. że jest czystym 
alkaloidem, o stałych własnościach fizjologicznych i wskutek tegi 
można ją Ściśle dawkować. Jak wynika z badań przeprowadzonyci 
nad działaniem substancji zawartych w sporyszu, a przedewszyst- 
kiem nad działaniem ergotaminy przekonano się, że alkaloid ten 
działa przedewszystkiem na ruchowe nerwy współcznine, które 
w małych dawkach drażni, a wielkiemi poraża. W następstwie 
tego występują różne zjawiska niejednokrotnie antagonistyczne 
Roetlhlin wykazał u królika, że w następstwie pobudzeni: 
nerwów ruchowych współczulnych podnosi się ciśnienie krwi 
przyczem równocześnie meżna wykazać drażniąc prądem elek- 
trycznym zwiększeną pobudliwość nerwu błędnego. Natomiast 
dawki większe pociągają za sobą spadek ciśnienia krwi. Na oddc- 
clianie ergotamina prawie nic wywiera wpływu a w przewodzie 
pokarmowym pebudza ruchy robaczkowe żołądka i iclitt Dawki 
b. wielkie 0,5 mg na kg wagi sprowadzają porażenic nerwów 
uaczynio - ruchowych tak, że następne wstrzyknięcie adrenaliny 
nie jest w stanie podnieść ciśnienia krwi 

Powyższe badania dowodzą, że substancją działającą w spo- 
ryszu nie są aminoewe pochodne białka jak histamina i tyraniina, 
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lccz ergotamina działająca w wybitny sposób na układ 
czulny już w dawkach b. małych. W zakresie przemiany 
i regulacji ciepła nie przeprowadzono dotąd badań nad 
niem  ergotaminy. Jedynie tylko Doehlin wykazał, że 
crgotoksyna na ciepłotę zwierząt zdrowych nie działa. Na- 
tomiast Riegler i Fleischmann stwierdzili po ergotami- 
nie obniżenie temperatury, co uzależniają od zwolnienia procesów 
wytwarzania ciepła. Z tego powodu przeprowadziłem szereg badań 
nad działaniem tej substancji na przemianę spoczynkową, tem bar- 
dziej że trucizna ta iest najwybitniejszą antagonistką adrenaliny. 
Usiłowałem w ten sposób wykazać wpływ substancji działającej 
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wości nerwów wegetatywnych. Wykazanie wpływu tei substancji 
na przemianę energji jest b. ważne z tego powodu, że używamy ici 
do leczenia stanów wzmożonej czynności tarczycy, iako środka 
porażającego nerwy współczulne pobudzające. Badania te stwier- 
dzają, że korzystne wyniki lecznicze polegają na upośledzeniu 
pobudliwości układu sympatycziiego, czego wyrazem jest zwolnie- 
nie tętna oraz obniżenie przemiany spoczynkowej a więc ulegaią 
poprawie najbardziej charakterystyczne objawy cechuiące stany 
wzmożonej czynności tarczycy. 

Wszelkie badania dotyczące ośrodkowego układu miinowol- 
nego a w szczególności ośrodków i nerwów regulujących przę- 


Tablica II 
s 
Przemiana spoczynk. Tętno Ciśn. krwi 
a Imię i nazwisko Wiek Wysok. Ciężar 2 ii =| = 
p- przed o rzed po rzed o 
Rozpoznanie Wzorzec dac EM 14 a” Dn ask p 
ergotaminie ergotam. ergotaminie 
M Władysław Gr. 3a 161 51 
Oesophagospasm. iEG c 1347 + 0:89, | 1214 — 9% | 72 48 120/70 185/80 
2 Marja D. 21 154 54 
Siruma 1359 KGB ge e a | EWU O „| 12 58 125175 140|80 
I 
3 | Wiktorja B. | 50 155 58 
Hyperthyreosis 1356 1822 -- J4 , 1690 -|- 24 ,„ 98 12 120/80 1385/90 
4 Paulina M. , 44 155 60 
Hyperthyreosis 1310 1739 +- 32 „| 1489 -+ 15 „| 88 72 180/80 150/85 
5 Marja K. 38 154 405 
M. Basedowii 1149 66 <FzZk „|! iEG2 FO, | 02 || SG 120|70 135,80 
6 Anna P. 37 1:59 47 
M. Basedowii 1226 2205 + 80 „| 2058 + 59 „| 102 94 130/65 140 75 
7 | Jan W. 28 174 70 
Neurosis ventr. 1710 1402 7,2, | Iei S= ani 48 64 125/75 135/80 
8 | Zofja M. 30 170 64 
Struma 1441 1597 + 10 , 1510 -+ 4 80 68 12075 135 80 
9 Marja Sk. 39 158 46 
M. Basedowii 1236 2285 -- 84 „| 2228 -- r9 „| 120 | 102 140/80 150/85 
10 | Jan Kł. ZB laa 5% 
| Glom. Nephtritis. 1588 1661 + 7 „| 1582 + 2, || -84 66 125/70 135,80 


przeciwnie na układ współczulny i na tej podstawie chciałem wy- 
ciągnąć odpowiednie wnioski. Do doświadczeń tych używałein 
ludzi z prawidłową przemianą podstawową którym następnie 
wstrzykiwałem 0,0005 ergotaminy, a po godzinie oznaczałem me- 
todą Krogha przemianę energji. 

Pozatem badałem przemianę spoczynkową przed i po wstrzyk- 
nięciu ergotaminy u osobników z objawami wzmożonej czynności 
tarczycy a więc w klasycznych i poronnych przypadkach cho- 
roby Basedowa. U chorych tych przemiana spoczynkowa była 
zwiększona w granicach + 21 —.80"/, czemu odpowiadały rów- 
nież inue objawy jak wychudzeniec, zaburzenia sercowo-naczynio- 
wc, nerwowe i t. d. We wszystkich przypadkach tak z prawidłową, 
jak i ze zwiększoną przemianą energji ergotamina wywołała ob- 
niżenic przemiany spoczynkowej w godzinę po wstrzyknięciu. 
U osobników zdrowych zmniejszenie to wynosiło —7 —9.8%, 
natomiast w przypadkach chorobowych obniżenie to było wybit- 
niejsze w granicach — 10 — 21%. Podkreślić należy, że zmiany 
w przemianie podstawowej po ergotaminie są zjawiskiem stałein, 
czemu towarzyszy szereg inuycl objawów, wskazujących na po- 
budzenie układu mimowolnego. Przedewszystkiem zauważono wy- 
bitny wpływ na ilość tętna, które u wszystkich badanych uległo 
zwolnieniu niejednokrotnie bardzo wybitnemu (przyp. 1, 2, 3), gdyż 
różnice przed i po wstrzyknięciu ergotaminy wynosiły 14 do 24 
na minutę. Podobnie we wszystkich przypadkach ciśnienie skur- 
czowe krwi wykazywało zwiększenie, dochodząc nieraz do 
150mm Hg (przyp. 1, 4) przy równoczesnym podniesieniu ciśnie- 
nią rozkurczowego. Ponadto często występowały objawy pobudze- 
nia przewodu pokarmowego a mianowicie nudności, wymioty oraz 
wzmożone ruchy robaczkowe jelit. 

Wszystkie powyższe zjawiska przemawiają za tem, że w za- 
kresie układu mimowolnego nastąpiły pewne zmiany, które dopro- 
wadziły do zmiany pobudliwości. Dlatego też wydaje się praw- 
dopodobnem, że cbiaw stały jakim jest zmniejszenie przemiany 
spoczynkowej po ergotaminie należy odnieść do zmian pobudli- 
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mianę materji i energji, dowodzą jak zawiłe urządzenia zawia- 
dują temi sprawami. W zakresie wszystkich czynności wegeta- 
tywnych zarysowuje się antagonizm fizjologiczny dwóch układów, 
współczulnego i nerwu błędnego, które są nastawiane przez ośrod- 
ki wyższe. Zjawisko to stało się podstawą teorji Eppinzera 
i Hessa o wago- i sympatikotonii, którym równicź miał odpo- 
wiadać antagonizm farmakodynamiczny. Jednak szczegółowe roz- 
patrzenie tych peglądów wykazało, że istota zjawisk związanycli 
z układem mimowolnym nie przedstawia się tak prosto. Liczne ba- 
dania nad działaniem różnych substancyj na system wegetatywny 
nie potwierdziły zapatrywań Eppingera į Hessa o zwięk- 
szonym napięciu nerwów błędnych i współczulnych, gdyż zia- 
wiska te mogą powstawać w różny sposób i wskutek tego wy- 
ciąganie wniosków jedynie tylko na podstawie wago- lub sym- 
patikotonii jest niemożliwe. Przytoczę tu poglądy Latkow- 
skiego, który badał tę sprawę i stwierdził wa podstawie du- 
żego materjału zasadniczy fakt, t. i. brak wybitnego antagonizmu 
między działaniem adrenaliny i pilokarpiny, jak również między 
atropiną a pilokarpiną. Na tej podstawie przypuszcza „że nie 
można przyjąć, aby większa wrażliwość miała wyłącznie zalc- 
żeć od zwiększonego napięcia układu współczulnego lub n. błęd- 
nego. Z dodatniego wyniku jednego objawu nie można wnosić 
o stanie całego układu a tem mniej, że jest on w stałem napięciu. 
Działanie rozmaitych trucizn na układ mimowolny zależne jest 
od dawki į może być odwrotne w małej niż w większej. Dlatego 
stwierdzić należy, że klasyfikacja pewnych osobników na wags- 
i sympatikotoników w ujęciu różnych zjawisk biologicznych wpro- 
wadza pewną powierzchowność. Między napięciem a pobudliwa- 
ścią niema rówuoległości, a liczne spostrzeżenia dowodzą, że 
wzmożona gobudliwość zjawia się właśnie przy zimniejszonem na- 
pięciu, sądzić więc należy, że raczej jest przyczyną różnych 
zaburzeń j silniejszego odczynu na daną truciznę. Rozważając 
czynniki tenizuliące z punktu widzenia biologicznego musimy przy- 
puścić, że w ustroju wysoce złożonym, czynniki te muszą być 
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rozliczne i wyspecjalizowane i chyba nie znajdują się na jednem 
micjscu i w jednym narządzie. Z tego też powodu przy tak za- 
wiłym mechanizmie nie możemy być pewni. iaki będzie wynik 
działania farmakologicziego a zatem na tej podstawe nie można 
wyciągać wuicsków o ztmienionem napięciu nerwów mimowol- 
nych. Przy ocenie działania środków farmakologicznych musi się 
też uwzględnić wpływ gruczołów dokrewnych, bo z jednej strony 
zaopatrują je nerwy mimowolne, z drugiej zaś wydzieliny ich 
wpływają w wybitny sposób na nerw współczułny i błędny". 

Przytoczone tu zapatrywania jasno dowodzą, że wyniki dzia- 
łania środków farmakologicznych na układ mimowolny nie upo- 
ważniają nas do wyciągania wniosków o 1stnieniu równoległości 
między pewnem zjawiskiem a stanem zmienionego napięcia. To 
samo zapatrywanie należy też odnieść do działania adrenaliny 
pikckarpiny, atropiny i ergotaminy na przemianę spoczynkową, 
które wykazują wybitny wpływ tych substancyj na narządy re- 
gulujące te sprawy, z drugiej zaś strony brak podstaw któreby 
pozwalały dopatrywać się przyczyny tych zjawisk w zwiększo- 
nem napięciu jednego z układów systemu mimowołnego. W grę 
wchedzić mogą najrozmaitsze czynniki, których mechanizmu ba- 
dania te nie są w stanie rozstrzygnąć. 

f Wyciągając wnioski z powyższych badań należy stwierdzić, 
ŻCE 

i. Adrenalina zwiększa stale i wybitnie przemianę spoczyn- 
kową. 

2. Pilokarpina zwiększa również, jednak nie w tak wysokich 
granicach. 

3. Atropina w godzinę po wstrzyknięciu podskórnem 0.001, 
uio wywiera wybitniejszego wpływu na przemianę podstawową. 

4. Ergotarnina, alkaloid o naiwiększem działaniu antagonistycz- 
nem w stosunku do adrenaliny wywołuje zmniejszenie przemiany 
spoczynkowej, zwalniając równocześnie tętno i podnosząc ci- 
Śnienie krwi. 

5. Obecność pewnych obiawów: jak zmiany w ciśnieniu krwi, 
przyspieszenie tętna, drżenie, ślinotok, poty t t. d. nasuwa przy- 
puszczenie, że przyczyną zmian w przemianie podstawowej jest 
pobudzenie ukladu mimowoluego. 

6. Pomiędzy wielkością zmiany przemiany spoczynkowej 
a inmymi objawami wywołanymi przez powyższe środki farmako- 
logiczne nie można stwierdzić żadnej równoległości. 

Na końcu zaznaczyć muszę, że w czasie przeprowadzania 
powyższych badań ukazało się doniesienie Papillona i Ben- 
descu. którzy badając wpływ środków farmakologicznych na 
przemianę podstawową uzyskali podobne wyniki. 
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W sprawie zwalczania iaglicy. 


W czasie w którym Rząd. na zasadzie ustawy z 2 sierpnia 
1926, przygotowuje rozporządzenie z mocą ustawy „O zwalczaniu 
jaglicy*, mają wykazy które podajemy i wnioski które z nich 
wysnuć można istotnie aktualne znaczenie. 


Liczby zebrane z ksiąg naszych zakładów okulistycznych 
wc Lwowie, wykazują wiele przypadków iaglicy mieliśmy w le- 
czeniu i to naprzód na cddziale ecznym szpitala krajowego (r. 1892 
do 1898) a później w nowo powstałej klinice okulistycznej Uniwer- 
sytetu lwowskiego, która objęła szpitalie ambulatorium oczne 
i w dalszym ciągu ie prowadziła (r. 1898 — 1922). Kiedy po sze- 
regu lat liczby roczne zestawiono, pokazało się że odsetka iaglicy 
systematycznie spadała co wykazuje że z każdym rokiem sto- 
sunkowo mniej było iaglicy. Stwierdziwszy ten społecznie i hy- 
gienicznie pożądany wynik, należy rozpatrzyć czemu go zawdzię- 
czamy. 

Liczby wykazów mają poważną wartość a to z następujących 
względów: 1. Dotyczą chorych leczenych w zakładach publicz- 
nych, przez lekarzy z urzędu ustanowionych. 2. Wykazy obeiimuią 
wielką liczbę chorych i długi przeciąg czasu bo 31 lat. Nie łatwoby 
było wskazać na obserwację tych rozmiarów, której liczby Są 
ściśle sprawdzane a dotyczą wszystkich warstw ludności. Leezyli 
się u nas nietylko mieszkańcy Lwowa ale także chorzy zamieszkal 
we wschodniej Malopolsce. Okręg z którego lndność chora do nas 
się zgłaszała liczy przeszło 6 milianów mieszkańców. 3. Przez 
caly czas czynności objętej wykazami, kierunek w zakładach, które 
sam prowadziłem był w tych samych rękach. Rozpoznania więc 
sa jednolite, leczenie które prowadzono według sposobów wspól- 
czesntej nauki, pozostawało pod tą samą kontrolą. Wykazy nie 
mają żadnych luk, nawet podczas woiny były ambulatoria czynne, 


Według wykazu I i II razem wziąwszy, leczono ocznych 
Wykaz 1. 
Jaglica na oddziale ocznym Szpitala Krajowego we Lwowie. 
1892 — 1898. 
Liczba Liczba 05 Liczba 
Rok nowo przyjęt. |chorychna| leczonych operacji na 
chorych jaglicę na jaglicę | powiekach 
1892 | 2.665 | 897 339 = 
1893 2.914 869 29:83 — 
1894 2755 837 3002 = 
1895 3.097 394 32-15 — 
1896 3.214 863 26:84 = 
1897 3.074 T85 25:53 — 
1898 3.098 693 2236 — 
Razem . 22.807 5.938 — 5AT 
Wykaz II 
Jaglica w Klinice okulistycznej Uniwers. lwowskiego. 
1899 — 1922, 
Liczba Liczba Uk Liczba 
Rok nowo przyjęt. | chorych na | leczonych | operacji na 
chorych jaglicę na jagliecę | powiekach 
1899 3.185 677 21:3 — 
1900 4.150 772 184 — 
1901 4.061 790 198 — 
1902 4.849 860 ta — 
1903 5.416 794 146 — 
1904 5.698 830 145 = 
1905 6.801 879 129 = 
1906 6.473 840 12:9 — 
1907 6 827 832 120 — 
1908 6.787 859 12:5 — 
1909 7.875 820 11:0 — 
1910 7,447 846 11:35 — 
1911 7.257 839 118 — 
1912 7.283 897 12:3 — 
1915 7.083 909 12:6 — 
1914 7.458 888 11:8 — 
1915 1 517 121 8:0 = 
1916 4.929 355 (2 — 
1917 4.612 529 114 — 
1918 6.965 715 103 — 
1919 4.848 330 T2 = 
1920 7.663 658 8:5 = 
1921 1.292 609 8:2 = 
1922 7.392 652 8:7 - 
Razem. 145.871 17.412 — 2.450 
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chorych 168.678, w tem było 23.350 przypadków iaglicy. Uwi- 
docznioną jest każdoreczna cdsetka jaglicy a wreszcie podana jest 
liczba operacyj na powiekach z których przeważną część wyk- 
nano z powodu zmian chorobowych powstałych skutkiem iaglicy. 

We wschodniej części b. Galicji przed r. 1692 jagłica znacznie 
była częstsza a przebieg tejże ciężki i złośliwy. W szkołacn, 
zakładach naukowych, więzieniach występowały od czasu do czasu 
epideinię iaglicy z ostrym przebiegiem i ropieniem royówek. Do 
zakładu n. p. głuchoniemych we Lwowie, w którym była 70 wy- 
chowanków, wezwano miie w r. 1888 do saczącej epidemii jaglicy 
na którą w przeciągu kilku dni wszyscy wychowankowie zapadli. 
Porozumienie z nimi stało się niemożliwem — głusi i niemi stali się 
także ciemnymi. 

W pierwszym roku naszej czynności (1892) było na oddziale 
ceznyim we Lwowie 33.79°/ jaylicy. Więcej niż połowa były to za- 
dawnione przypadki z podwinięcicm powiek, zrostem rzęs, które 
sącząc bez przerwy stanowiły nieustające źródło zakażenia dla 
otoczenia. W pierwszych 7 latach wykonaliśmy na oddziale 547 
operacyi powiekowych celem usunięcia jaglicowych następstw 
ia powiekach. Już i po tych operacjach znacznie zmalała odsetka 
jaglicowych i w 7 roku naszci czynności wynosiła tylko 22.36. 
Szczegóły ogłoszone są w sprawozdaniach z oddziału (Lwów 
1893 i 1899). 

Z rozwojem czynności powstałej kliniki okulistycznej w Uni- 
wcersytecie lwowskim, liczba chorych aż do wybuchu wojny z każ- 
dym rokiem się powiększała, przypływ chorych z prowincji był 
coraz większy a jaglicowi z coraz dalszych stron się zgłaszali. 
Pomimo to odsetka w roku 1914 wynosiła już tylko 11.8. 

Następują lata wojenne, które tłumaczą wahanie się liczb 
w. wykazach. We wrześniu 1914 zajęli Rosjanie Lwów. Przypływ 
chorych maleje jak wykazuje liczba chorych w r. 1915. Wojna 
w naszych stronach trwa bez przerwy do końca 1919 r., i ruch 
chorych w tych latach jest zinniejszony. Przez rok 1916 dłuższy 
czas Brusiłow stoi nad Strypą i odcina połowę kraju od Lwowa. 
W r. 1918 nastąpił rozpad Austrii a wojna ukraińska rozpoczęta 
w listopadzie wwa do połowy 1919. Dopiero po wojnie z Sowie- 
tami w latach 1920—1922 wtaca zwykła liczba chorych. Pomimo 
wcujny odsetka jaglicy spada aż do 8.7°/o. 

Przez 31 lat, które obejmują nasze wykazy z podanych w nich 
2997 operacji powiekowych, 2460 wykonano z powodu zmian pow- 
stałych w następstwie jaglicy. Operacje polegały na usunięciu rzes 
wraz z podłożem z którego wyrastają, na transplantaciach rzęs 
(lacsche, Arlt, Dieffenbach, Machek (570), Dianoux, Gayet, Hotz 
i inni) na operacjach na chrząstce (Kuhnt), tarsorafiach i kantopla- 
stykach, wycięciu załamków i t. d. Operacyjne leczenie zmniejszyło 
wydatnie liczbę zgłaszających się chorych z tecydywami. Poza 
tem stosowano znane mechaniczne sposoby leczenia i apteczne 
środki lecznicze naturalnie z dokładnością i potrzebną w leczeniu 
iaglicy cierpliwością. 

To postępowanie nietylko zmniejszyło odsetkę z 33.79%» do 
8.7°/», ale co ważniejsze zmieniło obraz chorobowy iaglicy w kraju, 
który złagodniał, usunięcie wzrostu rzęs zmniejszyło liczbę sączą- 
cych źródeł z których nieustannie płynęło zakażenie. Epidemie 
ostre ustąpiły a liczba zaniedbanych i nieleczących się przypad- 
ków z każdym rokiem malcice. 

O ile poprawa stanu się odnosi do całości obszaru naszej czyn- 
ności to zaznaczyć musimy, że jest to także zasługą naszych kole- 
gów młodszych. osiadłych we Lwowie i na prowincji, w dobrej 
części już wychowanków naszego Uniwersytetu. W każdym szpi- 
talu na prowincji, w każdem mieście są już lekarze, którzy dobrze 
leczą iaglicę, a chećby zajęci inną pracą lekarską tylko podleczali 
chorych w okresach zacstrzenia, to już przez ograniczenie 
i wstrzymanie wydzieliny, zapobiegają roznoszeniu choroby. 

Osiągnięte wyniki wykazują nietylko możebność zmniejszenia 
ilości i złagodzenia jakości jaglicy jako rzecz dokonaną i doświad- 
czeniem stwierdzoną, ale wskazują, prawda, że w nicco jeszcze 
odległej perspektywie. możebność wytępienia tej plagi krajowej. 

Jeżeli mamy krótko streścić czem staraliśmy zwalczać iaglicę 
to musimy zaznaczyć: Daliśmy ludności możność leczenia się bez- 
płatnego w naszem ambulatorium i w szpitalach i daliśmy lekarzy, 
którzy poznali leczenie jaglicy i którzy byli chętni i uczynił. 
W tych warunkach garnęła się ludność do leczenia coraz chętniej 
i z każdym rokiem z większem zaufaniem. 

Władze sanitarne rządowe podejmując walkę z iaglicą na ca- 
łym obszarze państwa pomimo, że rozporządzają potrzebnemi środ- 
kami i powagą urzędową, mają przed sobą zadanie nie łatwe, które 
wymaga wielkich wysiłków i wiele pracy. 

Nietrudne będzie dokształcanie lekarzy aby poznali z do- 
świadczenia sposoby postępowania leczniczego, operacyjnego, me- 
chanicznego i leczenia środkami aptecznemi. Leczenie musi być 
bezpłatne a przytem uczynne i życzliwe, aby się chory do insty- 


tucji zwracał z coraz większem zaufanieni tak jakby do lekarzy 
własnego wyboru. Aby się lekarz mógł oddać tej ofiarnej służbie 
społecznej musi mieć zapewniony byt a więc posadę stałą i płatną. 
Leczenie powinno się odbywać zasadniczo w ambulatorjach, Le- 
czenie w zamkniętej przestrzeni, w szpitalach, wolniej postępuje 
a przy leczeniu ambulatoryjnem przestrzegając ostrożności pole- 
cene przez lekarza, chorzy niesączący mogą dopilnować swoizslt 
obowiązków i pracować. Dlatego we wszystkich klinikach i szpi- 
talach powszechmych potrzebne są ambulatorja jaglicowe, czynne 
codziennie przez cały rok bez względu na Święta i niedziele i to 
w pewnycii godzinach dogodnych dla chorych. Do szpitali przyj- 
muje się tylko przypadki cieżkie, powikłane, bolesne, sączące i tych 
chorych, którzy nie mają mieszkania | możebności wyżywienia się. 
Wymaga to powiększenia ilości łóżek dla jaglicowych w szpita- 
lach. Oprócz tego potrzebne są dalsze zarządzenia, które umożcb- 
niają leczenie na prowincji, poza miastami ze szpitalami. W okoli- 
cach, gdzie częstsza jest jaglica, perjodycznie czynne szpitale ru- 
chówe, w miasteczkach mniejszych gdzie są lekarze, przychodnie 
dla jaglicowych. 

Urządzenia mogą być jak najskromniejsze, lud nasz o ile po- 
trzebuje pomocy lekarskiej w wymaganiach swoich jest skromny 
a państwo z położeniem finausowem liczyć się musi. 

Należałeby pragnąć aby walka z jaglicą stała Się popularną, 
co nie jest łatwe, wobec wielkiej ilości chorych i długiego czasu 
pctrzebnego do wyleczenia dotkniętych chorobą. Dla nich bowiem 
niezrozumiałem będzie dlaczego często, nieczując się nawet chory- 
imi, mając wzrok ostry, mogąc pracować, mają się leczyć. Należy 
wyrczutmiale obmyśleć postępowanie, które i tak już cieżko dot- 
tkniętym, nieprzysporzy nowych trudności. 

Pożądana byłaby statystyka jaglicy i to bezwzględna, obejmu- 
jaca całe państwo, wszystkich chorych i ich rozmieszczenie. Wy- 
magałoby:to zbadadania całej ludności zdrowych i chorych, mnicj 
więcej w tym samym czasie. Przeprowadzenie tej statystyki jest 
niewykonalne. Mogę z doświadczenia powiedzieć, że zbadanie 
jednej większej wsi i to z polecenia namiestnika kraju i przy po- 
mocy władzy przeprowadzić się nie dało. Połowa wsi była w le- 
sie, na odpuścic, w mieście i w sądzie. 

Nasza dzisiejsza statystyka jaglicy odnosi się do pojedyńczych 
zakładów leczniczych, szkół, popisowych podczas poborów do 
wojska i t. d. jest statystyką względną, ima wartość aktualną, jest 
wielce pouczającą ale obejmuje tylko cdłamki ludności. Do tej 
względnej nałcżałaby także ta, któraby się opierała na liczbaci 
iaglicowych chorych, zgłaszanych przez lekarzy do władzy sani- 
tarnej. Dowiedzielibyśmy się wiele chorych się w pewnym okresie 
czasu zgłosiło do lekarza, gdzie mieszkają, jakie były formy iaglicy 
ale nie będziemy wiedziek wiele jeszcze jest chorych, którzy do 
lekarza się nie zgłosiki. 

Zgłoszenie chorych iaglicowych do władzy sanitarnej, wkłade 
na lekarzy nie bardzo sympatyczny obowiązek, który jednakże 
jest potrzebny dla dobra społecznego. Chory żąda aby zachować 
tajemnicę lekarską a szczególnie tam, gdzie wyjawienie tejże może 
mu szkodzić. A czy nie będzie wielu chorych którzy z obawy, że 
lekarz zgłosi ich jako chorych, unikać bedą lekarza i wcale się nie 
leczyć? 

Możcby było wystarczające aby ustalono, że „zgłoszeniu 
podlega jaglica, w przypadkach niebezpiecznych dla otoczeniu*. Bę- 
dą to przypadki sączące a z niesączącyci te, które mogą się stać 
niebezpiecznemi. Do tych zaliczyć należy chorych, którzy nie dają 
rękojmi, że się będą leczyli u lekarza, którzy żyją w Środowisku, 
które uie daje rękoimi, że będą się mogli leczyć należycie, chorzy 
o których nikt nic dba. Należałoby pozostawić uznaniu lekarza 
badającego chorego, aby ocenił czy chorego należy zgłosić u wła- 
dzy jako niebezpiecznego czy nie. 

Gdyby jednakże ustawa nakazała zgłaszanie wszystkich przy- 
padków iaglicy, musiałoby postępowanie władzy przy dochodze- 
niach w otoczeniu chorych, być ostrożne i wyrozumiałe, Doświad- 
czenie bowiem uczy, że skoro się rozgłosi. że ktoś cierpi na ia- 
glicę, uważa go Otoczenie za źródło zarazy. Urzędnik nieutrzyma 
się w biurze, nauczyciel i uczeń muszą szkołę opuścić, sługa traci 
służbę. Tymmczasein ci chorzy pozostając pod opieką lekarską, któ- 
ra ogranicza sączenie, mogą wykonywać swoje obowiązki bez oba- 
wy, aby byli „niebezpieczni dla otoczenia”. Chorzy lecząc się, mo- 
gą pracować. 

Łatwiej zwalczyć dur plamisty. bo mamy wszystkieli chorych 
w rękach, trudniej wytępić jaglicę bo wszystkich chorych w tę- 
kach mieć nie możemy a gdybyśmy ich mieli, zawsze trudno będzie 
wobec wielkiej ich liczby i długiego trwania choroby, doprowa- 
dzić ich do zdrowia. Niewątpliwie jednak u nas z podniesieniem 
się higieny społecznej i podniesieniem się dobrobytu i kultury lud- 
ności, coraz mniej będzie przypadków jaglicy. 
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OCENY. 
Feliks Przesmycki: Zarys bakterijologji praktycznej. 
Warszawa 1927. 

Metody badań bakterjologicznych ulegają ciągłym uzupełnie- 
niom, zmianom i uproszczeniom, które należy mieć na względzie, 
gdy chodzi o daniec wskazówek praktycznych pracownikowi. któ- 
ry postawił sobie za zadanie opanować technikę w sposób nale- 
żyty. Sama teclnika zaś — to przedmiot stanowiący dzisiaj już 
poważną umiejętność. której trzeba się oddać przez czas dłuższy, 
przy pomocy odpowiedniego kierownictwa, gdy chodzi o dokładne 
zapoznanie się z bakteriologją. 

Państwowy Zakład higjeny, to placówka która oddaje dziś 
możność każdemu adeptowi medycyny zapoznać się z bakterjolo- 
gią i epidemiologią w bardzo szerokim zakresie, bo nawet bada- 
nia nad zarazkami tropikalnemi są tu uwzględniane, o ile na to 
pozwala urządzenie laboratoryjne. To też można się było odrazu 
spodziewać, że praca, jaka wyszła z pod takiego kierownictwa, 
przez autora pełnego zapalu i posiadającego wielkie doświadcze- 
nie bakterjologiczne, będzie w zupełności odpowiadała potrzebom 
każdego studenta czy lekarza, clicącego się w tei gałęzi wyspe- 
cializować. 

Odrazu pierwsze kartki książki uwydatniają jej zaletv. Można- 
by to i owo wykonać nieco inaczej. Ja np. szkiełka używane oczy- 
szczam przez ogrzewanie w surowym FH-SQ0»s, aż do zwęglenia 
olejków, przez pół do 1 godziny, pod digestorium ale przy lek- 
kiem tylko wydzielaniu SO:, poczem płuczę w wodzie zwykłej, 
potem w destylowanej i suszę w bibule. Takich drobnych szczegó- 
łów można by znałeść nieco, ale to nie zmniejsza wartości książki, 
która w całości jest doskonałym podręcznikiem. Zauważyłem tu, 
że autor używa wyrazu przetrwalniki, zamiast tak często niewła- 
ściwie wszędzie prawie wprowadzonych „zarodników“. Bardzo 
słusznie. 

Konieczne jest jednak uzupełnienie książki przez rozdział, 
traktujący o premienicy, płeśniach, drożdżach i w ogóle grzyb- 
kach; brak tego działu detkliwie daje się odczuwać tym, którzy 
clicą się zapoznać ze wszystkimi saprofitami i pasorzytnemi grzyb- 
kami, drożdżami i pleśniami. Sądzę też, że autor zechce wydać 
conajrychłej część drugą, jako uzupełnienie. 

O. Bujwid. 
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PRZEGLAD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo niemieckie. 
Medizinische Klinik. 
1927, Nr. 48. 


Rudolf Menzel (Linz): Lekowanie gorączki graźliczej. Do- 
świadczenia z Elbonem „Ciba“. (Die medikammtóse Behandlung 
des tuberkułósen Fiebers. Erfahrungen mit Elbon „Ciba”). 

Lekowanie gorączki gruźliczej winno się odbywać ostrożnie. 
Zbyt schematyczne przytłumianie gorączki w wielu przypadkach 
nie pomaga ustrojowi, a raczej szkodzi mu wskutek gwałtowiiej 
zmiany. sprowadzanej w przebiegu naturalnej reakcji organizmu, 
czem stawianiy względem niego wymagania nowej pracy. Objawo- 
we zwalczanie gorączki wskazane jest w przypadkach, kiedy za- 
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leży na zwolnieniu chorego na czas krótki od uciążliwych podmio- 
towych objawów, towarzyszących gorączce lub na przerwaniu 
groźnej, zbyt wysokiej temperatury. W wyborze leków należy być 
ostrożnym, ponieważ mamy tu dò czynienia z rozmaitemi środka- 
imi: maretyna działa dobrze, w silnym jednak stopniu zatruwa 
krew; w stanach podgorączkowych zadowolniły autora salicylan 
sodowy, aspiryna z arszenikiem, a pyramidou w silnej gorączce. 
W przewlekłem leczeniu M. stosował pyramidon w kombinacii 
z lekami sercowemi, naprzykład 0,45 pyramidonu z 0,3 Coffein. 
natr. benzoic. Proszki rozpuszczauo w szklance limoniady mali- 
nowej lub cytrynowej, którą chorzy przyjmowali łykami w możli- 
wie równych odstępach czasu. Leczenie rozpoczynało sie od 2 
proszków dziennie i próbowano stopniowo zmniejszać dawki po 
osiągnięciu pożądanego skutku Wiadomo jednak, że długotrwałe 
podawanie kofeiny nie jest wskazane. a przedewszystkiem należy 
zaznaczyć, że wyrównanie szkodliwości pyramidonu na serce za 
pomocą kofeiny lub innych leków podniecających odbywa się na 
koszt ważnej energji zapasowej serca. Na podstawie swych do- 
świadczeń klinicznych autor dochodzi do wniosku, że .„Elbon stano- 
wi bardzo pożądane wzbogacenie dotychczasowych możliwości 
terapeutycznych”. Obserwacje trzyletnie autora odbywały się przy 
jednoczesnem stosowaniu Elbonu z wszelkiemi możliwemi zabie- 
gami przeciwgorączkowemi z wyjątkiem leków; dzieli on ie na 
następujące grupy: 

1) Przypadki z niestałą ciepłotą. Elbon w zestawieniu z lecze- 
niem swoistem prawie zawsze powodował zupełne ustanie gorącz- 
ki. Jeden przypadek gruźlicy z znaczuemi zmianami włóknikowemi 
reagował do tego stopnia na Elbon, że jeszcze po upływie roku 
nie gorączkował wobec względnie dobrego stanu ogólnego. 

2) Stan nieprzerwanie podgorączkowy. W 7 przypadkach za 
pomocą Elbonu z jednoczesnem leczeniem swoistem po 1—2 mie- 
siącach zdołano doprowadzić temperaturę do stanu normalnego. 
W jednym przypadku stan bezgorączkowy trwał w ciągu 20 mie- 
sięcy. Jedna z chorych z wrzodem żołądka znakomicie znosiła 
Elbon. 

3) Przypadki nieprzerwanie gorączkujące. 5 przyp. z stałą 
gorączką wyraźnie reagowało na Elbon. W jednym przypadku 
zdołano temperaturę obniżyć do granic stanu podgorączkowego, 
a 2 późniejsze napady gorączki z łatwością zwalczono Elbonem. 

4) Przypadki gorączki wyniszczającej. 6 przypadków z wyso- 
ką wyniszczającą krzywą temperatury za pomocą Elbonu i jedno- 
czesnego bardzo łagodnego leczenia swoistego i hydroterapji udało 
się obniżyć do granic zwykłej gorączki i to wobec wyraźnezo 
uczucia zdrowia i wielkiej nadziei chorego na wyzdrowienie. 

5) Przypadki z zmiennym przebiegiem gorączki W 5 przy- 
padkach za pomocą dłuższego podawania Elbonu osiągnięto pod- 
gorączkowe stopnie ciepłoty, a nawet i stan bezgorączkowy. Dzia- 
łanie przeciwgorączkowe i wpływ na uczucie zdrowia nie ustępo- 
wały do samej śmierci chorycl!. 

„Elbon nie należy uważać za lek przeciwgruźliczy, a raczei 
za środek o niewątpliwie wysokiej wartości dła walki z tą chorobą. 
Działanie przeciwgorączkowe Elbonu jest powolne, w przeciwień- 
stwie do większości powszechnie używanych leków przeciwgo- 
rączkowycii: a zatem Elbon nie nadaje się do zwalczania ostrych 
stanów gorączkowych. W gorączkuiących przypadkach gruźlicy 
Elbon dzielnie przysługuje się do leczenia chorych uleczalnych: 
w przypadkach niepomyślnych Elbon działa łagodnie przeciwgo- 
rączkowo, uspakajająco i sprowadza chorym uczucie euforji; po- 
dawać go można bez żadnej obawy w dawkach właściwych przez 
czas nieograniczony”. 


Zeitschrift für Schulgesundheitspilege. 
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Redeker: Planowa organizacja opieki spolecznej w okregu 
wielkomiejskim. Z zadań tei opieki — obok przeciwdziałania przy- 
miotowi i śmiertelności osesków — jest ważne przeciwdziałanie 
szerzeniu się zarażeniu gruźlicą. W walce z gruźlicą dziecięcą za 
wiele stosunkowo robi się dla dzieci szkolnych, za mało — dla 
osesków i małycl dzieci. Jest to zrozumiałe, ponieważ pierwsza 
kategoria daje się łatwiej ująć i łatwiej mieści się w szpitalach 
i przytułkach. Dodatnio — pirquctyzowane dzieci małe i ostski 
tworzą szlak, wzdłuż którego poszukujemy źródeł zarażenia; za- 
daniem poradni jest konieczne wynalezienie tego źródła. Są niem 
często ludzie, którzy ani sami nie są świadomi swej choroby, 
których choroby nie jest też świadome otoczenie. Pogłówne prze- 
świetlanie Rentgenem całego otoczenia bywa niekiedy jedyną dro- 
gą prowadzącą do celu. Jedynie wynalezienie źródła stanowi moż- 
ność zapobięgnięcia superinfekcji. Trudne jest zadanie zapobiegania 
suchotom dorosłych. Autor nie wierzy w naukę o powstawaniu po- 
czątku suchot ludzi dorosłych — już w dzieciństwie. Nie wierzy, 
by t. zw. gruźlica wierzchołków miała być początkiem suchot. 


‘Redeker ponownie twierdzi, że suchoty dorosłych rozwijają Się 


z c©gniska pedobojczykowego lub leżącego w środkowem polu płuc 
Początek — bez objawów podmiotowych lub przedmiotowych: li 
tylko Rentgen wykrywa wówczas nacieczenie, które szerzy się 
przez przysysanie rozmiękłych mas tego t. zw. „nacieczenia weze- 
snego* i jego rozsianie. Zarazki rozsiane wywołują wtórne ognis- 
ka, jeśli istnieje po temu wrażliwość wegetatywna, n. p. w okresie 
pokwitania lub w ekresie poporodowym. W zakresie zadań waiki 
społecznej ważny iest fakt braku wszeikich objawów podmioto- 
wych i przedmiotowych w chwili, kiedy nacieczenie wczesne jest 
iuż dojrzałe do rozpadu, zarazem jest już poważnem źródłem roz- 
siewania prątków gruźlicy. Szczególnie ważne jest w tym zakresie 
walki z gruźlicą badanie Rentgenem: młodzieży starszej (po prze- 
byciu okresu pokwitania), ludzi cierpiącycii na t. zw. grypę w cza- 
sie nieepidemicznym: nauczycieli, pielęgniarki, niańki, ochroniarki, 
personal zakładów publicznych, personal gospodarstwa domowego, 
lekarzy. Rozpoznawanie początku suchot w sensie wynajdywania 
nacieczenia wczesnego stać sie może monopolem poradni przeciw: 
gruźliczych; dopiero wtedy można będzie mówić o skutecznej wal. 
ce z grnźlicą. Zależy ona od masowcgo stosowania promieni Roent- 
gena w rozpoznawaniu. 
K. B. G. (Łódż). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 
Posiedzenie Kliniczne w dniu 22 listopada 1927 r. 


Przewoduiczący: prezes Prof. Br. Sawicki 


I. Kol Sznaiderman Ign.: Przypadek guza w okolicy szy- A 
szynki. Sz. przedstawił ehorego 1. 35, który przybył do kliniki nenro- 
logicznej z powodu silnych bólów głowy, którym towarzyszyły 
wymioty. Szereg obiawów klinicznych, a zwłaszcza - rentgenografja 
skłoniły Sz. do rozpoznania guza w okolicy szyszynki. Guz o cha- 
rakterze potworniaka. Operacja Antona-Bramanna  sprowadzila 
znaczną poprawę w stanie chorego. 

II Kol. Jurkowski J.: Znaczenie rozpoznawcze dermotnbiny 
i próby leczenia gruźlicy płuc metodą naskórną. Do zbadania zna- 
czenia rozpoznawczego Drtb. użył autor jako próby kontrolnej od- 
czynu Pirqueta. Takich jednoczesnych szczepień dokonał w 114 
przypadkach i dochodzi do wniosków następujących: 1. Drtb. w za- 
stosowaniu rozpoznawczem w porównaniu do odczynu Pirqueta 
niema mniejszej wartości od tego odczynu. 2. W pewnych przy- 
padkach odczyn dodatni występuje. podczas gdy odczyn Pirqueia 
pozostaje ujemny. 3. Prognostyczne znaczenie siły odczynu Drtb. 
jest równoznaczne z odczynem Pirqueta. 

Do doświadczeń leczniczych dekonanych przez Gutzmanna 
i Sachsa nad ektebiną, którą autor uważa za preparat równowarto- 
ściowy w stosunku do Drtb, dołącza on swoje doświadczenie i do- 
chodzi do przekonania, że 1) Drtb. stosowana w przypadkach cięż- 
kich przez czas dłuższy nie daje pogorszeń, iest więc nieszkodliwa. 
2) Wyniki lecznicze można otrzymać w przypadkach niezbyt da- 
leko posuniętych. 3) Drtb. nie zastąpi tuberkuliny, stosowanej pod- 
skórnie, czy śródmięśniowo. Wobec tego, że jest środkiem specy- 
ficznym a nieszkodliwym i możliwym do stosowania w praktyce 
ambulatoryjnei, powinna być stosowana szeroko, nawet choćby 
jako środek pomocniczy w leczeniu środkami nieswoistemi. 

IV. Kol. Michalski Zdz.: O zawiesinie Kocha (Nowa Tuber- 
kulina B. E. 1901). Po omówieniu historji tuberkulinoterapii w Pol- 
sce prelegent omawia własności zawiesiny Kocha na zasadzie wła- 
snego doświadczenia klinicznego. 

Prelegent stosował zawiesinę Kocha u 40 z górą chorych czę- 
ściowo w Uzdrowisku w Otwocku, częściowo ambulatoryjnie. 
W zestawieniu porównawczem ze starą tuberkuliną uważa zawic- 
sinę za przetwór o wiele łagodniejszy i wyjątkowo powodujący 
odczyny termiczne. Prelegent podkreśla przeciwgorączkowe wła- 
Sności zawiesiny, stwierdzane niestety nie u wszystkich chorych. 
Własności przeciwgorączkowe zawiesiny tlumaczy prelegent swo- 
jego rodzaju „odczuleniem*. 

Zaznaczając ogólny wpływ dodatni zawiesiny na stan ogólny 
chorego zaznacza, jednak, że w wielu przypadkach leczenie za- 
wiesiną pozostaje bez wpływu na zmiany w płucach. Prelegent 
przytacza typy odczynów po zawiesinie, wskazania i przeciwwska- 
zania i przestrzega przed schematyzacją leczenia swoistego. 

W dyskusji: 1) Kol. Wojnarowska: W sprawie derme- 
tubiny podaje, iż stosuje się ją w celach rozpoznawczych w przy- 
padkach, gdy nie można korzystać z metody Pirqueta, jak np. 
u dzieci. które się boją skaryfikacii. Mówczyni wciera dermotubinę 
pałeczką szklaną na plecach, aby uniknąć rozdrapywania miejsc 
natartych, które mogą swędzić. Dermotubiua jest półpłynna. Jest 
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ona doskonałym środkiem w leczeniu dzieci zołzowatych. Stara 
tuberkulina daje dobre wyniki w przypadkach, w których ustrój 
sam zdobył się na podgojenie sprawy gruźliczej. Ncotuberkulinę 
nożna stosować z dobrym skutkiem w przybadkach toksycznych. 

2) Kol. Chmielewski jest zdania, że pośród metod tuber- 
kulinizacji najlepsze wyniki daje metoda Pondorfa. Dermotubinę 
i ektebinę mówca stosował bez żadnych widocznych wyników. Co 
do neotuberkuliny otrzymał on te sume wyniki, co i kol. Michalski. 

3) Kol. Kokalj badała morfologię krwi u chorych, leczonych 
przez kol. Michalskiego neotuberkuliną. Często mówczyni stwier 
dzała występowanie limfocytozy we krwi. 

Głos zabierali jeszcze kol. Szczepański, Wąsowicz i Siera- 
kowski, Kol. Wojnarowska i prelegent. Na tem posiedzenie za- 
kańczono. 

Klemens Gerner, sckretarz doroczny. 


Łódzkie Towarzystwo Lekarskie. 
Posiedzenie z dnia 7 września 1927 r. 


l. Kol. J. Koliński w dłuższem przemówieniu omawia dzia- 
lalność lekarską i spełeczną zmarłego członka Honorowego To- 
warzystwa, M. Likiernika. Kol. Likiernik był iednym z 12 zało- 
życieli Tow. Lekarskiego Łódzkiego; był pierwszym w Lodzi 
specjalistą; był dzicinym lekarzem. znającym Swą sztukę; pra- 
ctował naukowo przez całe życie; bywał na wszystkich posiedze- 
niach towarz. podczas zamieszkiwania w Łodzi; brał udział we 
wszystkich zjazdach okulistów. Wynalazł: mały instrumencik hb. 
Bresty, ceniony b. zagranicą, do masażu i wyciskania przy iaglicy. 
Przez 20 lat był kasjerem Towarz.: był radnym miasta Łodzi. 

Obecni uczcili pamięć zmarłego przez powstaniec z miejsc. 

Il. Kol. Kalisz przedstawił 2 przypadki leczone radem. 

Pierwszy przypadek dotyczy kobiety 50-letniej, u której na 
bowiece dolnej prawei powstał gnz wielkości śliwki, wychodzący 
Z tkanki łącznej, o charakterze zbliżonym do melanomatu. Chora 
otrzymała igłę radową na przeciąg 7 dni; miało to miejsce w czer- 
weu r. b. obecnie po trzech miesiącach -— na dolnej powicce po 
za lekkiem ektropion — nie widać żadnej blizny. 

Drugi przypadek dotyczy chorci, u którcj stwierdzono na po- 
liczku praw. nowotwór. wielkości srebrnego rubla. przechodzący 
na wcewiiętrzną stronę policzka; przy ckscyzji okazał się — can- 
ttr plano — cellulare. Chora otrzymała 5 igieł radowych na 6 
dni; obecnie można zauważyć tylko niewielką bliznę po próbnej 
tkscyzji. 

Leczenie operacyjne 
mamy obecnie. 

NI. Kol. Sonncuberg przeczytał rzecz p. t „O zastrzy- 
kiwamach zasadowego azotanu bizmutu, jako koncepcji profilak- 
fycznej'. Rzecz przeznaczona do druku. 

W dyskusji: Kol. Sterling myśli, że w tym przypadku 
może zachodzić invasia zarazków, obecność zaś bizmutu nie do- 
puszcza do zakażenia. Stojąc na tvm pumkcie widzenia musimy 
rozwiązać zagadnienie, jak dlugo trwać może taki stan beczkarnego 
pobytu zarazków przymiotu w ustroju: być może że, iak w gruź- 
licy, taki stan trwać może lata, więc osobnik porzucaiący swój 
zawód ij nie poddawany bizmutowi może być narażony na zara- 
żenie pasorzytami, których invasio nastąpiło dawno. Ta watpli- 
wość niczem nie pomniejsza wielkiej wartości myśli zawartej 
w pracy prelcgenta, zasługującej na jak najwszechstronniejsze 
Sprawdzenie. 

Kol. Leyberg jest zdania, że pierwsza część pracy prele- 
genta, w której na zasadzie swoich badań rentgenograficznych 
dowodzi, że ilość dzienna bizmutu, wchłanianego przez organizm 
przy wprowadzaniu doń azotanu bizmutu, ustala się po Pew- 
uym czasie, jest bardzo cennym przyczynkiem do sprawy 
wchłaniania się podskórnie zastrzykniętego bizmutu. Co się zaś 
tyczy wykorzystania tei własności bizmutu dła protilaktyki 
kity. to, biorąc pod uwagę dotychczasowe doświadczenia Ko l- 
lego i iego uczniów (na królikach). Kol Levberg sądzi, że 
i u prostytutek, spostrzeganych przez prelegenta, może być mowa 
raczej o infekcji czasowo — zahamowanej („stumme lnfection*), 
niż o niędoiścin do zakażenia na skutek dostatecznego nasycenia 
organizmu bizimutem. To, co Niemcy nazywają obecnie przy kile 
doświadczalnej zwierząt „stumme Infektion“, jest tylko nowem 
ckreśleniem dla stanu, który w kilę ludzkiej odróżniamy jako 
ckres utajenia kiły, jest to wyraz czasowej biologicznej równo- 
wagi pomiędzy atakiem zarazka, a obroną ustroju. A wiemy prze- 
cież, że okres utajenia kiły u człowieka, równający się dalszemu 
trwaniu infekcji, może utrzymać się b. długie lata bez Żadnych 
cbjawów klinicznych lub serologicznych, aby po takicm pozornem 
wyleczeniu dać dowody swego istnienia w postaci nawrotów 
kiłv późnej. Mimo to praca prelegenta obok swoich cickawycu wa- 
lorów natury teoretycznej nie pozbawioną jest i dużego znaczenia 


dałoby gorszy efekt kosmetyczny niż 


praktycznego. Uwzględuiając bowiem fakt, że przy sposobie po- 
stępcwania Kol. Sen. sprawa redukuje się do stałego wykorzy- 
stywania tylko 8-miu czynnych ognisk, z których w ciągu do- 
hy organizm wchłania łącznie 0,014 czystego Bi, należałoby nic- 
todę tą stale stosować celem unieszkodłiwicenia prostytu- 
tck cdnośnie do nicbezpicczeństwa zarażania kiłą. Na poruszona 
przcz Dra Sterlinga w toku dyskusji sprawę inwazji 1 iniekcji 
przy kile i na twierdzenie, że w doświadezeniach Koolle'go 
brak dowodów, iż króliki były zarażone, mimo to, że gruczoły 
chłonne zawierały spirochety, Kol. Lcyberg odpowiada: gdy 
chodzi o wtargnięcie do ustraju zarazka syfilitycznego przez uszko- 
dzoną skórę i zarazek w stanie żywym daje się wykryć w gri- 
czełach limfatycznych, to mimo braku obiawów miejscowych 
i ogólnych nic można mówić o organizmie napadniętym, iako tylko 
o nosicielu zarazka, o „inwazji“, jak przy gruźlicy, lccz © zaka- 
żeniu ustroju („infectio*), czego wyrazem jest zawsze ujemny 
inż w tym okresie wynik reinfekcii. Pomimo dużej naogół analogii 
pomiędzy gruźlicą a kiłą, warunki odporności przy kile kształtują 
się inaczcji niż przy gruźlicy, za dowód czego służyć może, między 
innemi zachowanie się skóry grużlika na szezepienie tuberkuliwy 
(odczyn allergiczny) i kiłowego na szczepienie luctyną (odczyn 
ujemny w okresach allergji, a dodatni w stanie anergji przy kile 
trzeciorzędowej). (Streszczenie własne). 

Kol. Sterling nie zgadza się, by wyrażenie Stumme lufe- 
ctian odpowiadało zasadzie odróżniania momentu inwazji od mo- 
mentu infcctionis, ponieważ użycie miana: iniectio przesądza inż 
zagadnienie momentu czasu, nastąpiło bowiem invasio. Po za tem, 
istnicje miano, które oxwółnikewo stan taki charakteryzuje, miś 
newicie: microbismus tutens, Działanie bizmutu stosowanego mc- 
todą prelegenta uważa za niedopuszczenie do iufectionis, do biolo- 
gicznego zetknięcia się zarazka z komórkami ustroju. Rzecz prosta 
że wtargnięciu zarazka metoda nie zapobicga; brak objawów, brak 
Wassermanna mówi o zapobieżeniu iniekcji. 

Kol. Tenenbaum zapytuje, czy osoba z zakażeniem uta- 
jonem może zarażać inne osoby. 

Kol. Klozenberg zapytuje, czy to stosowanie długotrwałe 
bizmutu nie będzie przyczyną późniejszego powstawania kiłv ua- 
rządów wewnętrznych. 

Kol. Załęski stawia pytanie, czy nie można zamiast 8 po- 
jedyńczych dawek zastrzyknąć jedną ośmiokrotnie większą. 

Prelegent w odpowiedzi na poruszoną przez Kol. Ster- 
liuga niezmiernie ważną kwestię inwazji zarazka przymiotowcza 
oraz infekcji ustroju zauważa, że iuż w dużej mierze uprzedził 
Gdpowiedź prelegenta Kol Leyberg. Prelegent uzupełniając dy- 
skusię, zaznacza tylko, że w doświadczeniach Kollego na kró- 
likach za utajoną infekcią przemawia nie tylko fakt powstawania 
u zarażonych królików wrzodu pierwotnego po usunięciu bizmulu: 
utajona infekcja u niektórych z tych królików przcjawiała się 
i wówczas, kiedy wrzody nie powstawały. Królikom tym dawat 
Kolle nazwę „Nuller* i stwierdził, że ich gruczoły podkola- 
nowe są siedliskiem żywych krętków. Jeśli u tych królików, któ- 
rym zarazek wprowadzono, nastąpia infekcja, to najprawdopodo- 
bnicj dlatego, że wpływ bizmutu był u nich krótkotrwały a ilość 
niedostateczna. W odmiennych jednakże warunkach pozostawały 
prostytutki, które były materiałem do będących w mowie do- 
świadczeń; pozostawały one pod wpływem bizmutu I'e roku 
į wciągu tego czasu nie dostrzeżono u nich ani owrzodzenia, ani 
wogóle uszkodzenia skóry, co przecież musiałoby nastąpić, gdyby 
kcbicty te były zarażone. 

W poruszoncj przez Kol. Sterlinga i Leyberga sprawie 
dctyczącej zastosowania wywodów prelegenta w praktyce, uważa 
prclcgent, że zachęcony wynikiem dyskusji, która wywiązała się 
po wygłoszeniu odczytu na V Zjeździe dorocznym Polskiego To- 
warzystwa Derimatologicznego w Wilnie w czerwcu r. b, zdecy- 
doówał się po porozumieniu z Ko. Dobrowolskim konty- 
nuować u prestytutek zastrzykiwanie tego leku, aby przeciwdzia- 
łać szerzeniu się przymiotu w naszem mieście. Aby rzecz ułatwić, 
będą zastrzykiwania dokonywane co 2 tygodnie, u ilość lekn bę- 
dzie odpowiednio zwiększona. 

Uwaga Kol. Klozecnberga, czy przez zbyt dłvgotrwału 
i energiczne leczenie nie robimy krzywdy choremu, przyczyniając 
się do tego, że przymiot umiejscawia się w narządach wewnętrz- 
nych, to można byłoby mówić o tei sprawie, gdybyśmy tu mieli do 
czynienia z zakażeniem utajonem. My icdnak przyjmujemy, że 
utajoncj zarazy tu nie mamy i że osoby, poddane doświadczeniom 
naszym, pozestały zdrowe. 

Kol. Tencnbaumowi odpowiada: Gdybyśmy tu mieli in- 
fckcię w pojmowaniu Kollego, to kwestia zaraźliwości sprowa- 
dzałaby się do tego stanu rzeczy, jaki pod tym względem istnieje 
w Okresie utajonym syfilisu; a więc możnaby było przenieść za- 
razek przez mleko matki, przez pocałunek, o ile błona jest uszko- 
dzona i t. d. 
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Na pytanie Kol. Załęskiego prelegent odpowiada twier- 
dząco i przytacza na poparcie tego dwa przypadki zastrzyknieciat 
przez pomyłkę dużej ileści nicrezpuszczalnego bizmutu. Jeden 
przypadck dotyczy zastrzyknięcia 12gr preparatu „Casbis* przez 
prof. Brucka, a drugi 15 g Bismogenolu przez Dra Praiera 

W obydwu przypadkach następstw poważnych nie było, ve 
prelegent tlumaczy tem, że wessanie bismutu nastąpiło nie szybko 
lecz powolnie i stopniowo w ciągu dłuższego czasu, jak tego do- 
wicdły badania rentgenograficzne nad wchłanianiem się zasado- 
wego azutanu bizmutu, dokonane przy współudziale Kol. Gare- 
W zia 


WIABOMOSCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

Konkurs na pracę naukową z dziedziny Euge- 
niki ustaliło Two Eugeniczne, wyznaczając 1.000 zł. uagrody. 
Komitet kenkursowy stanowią: prof. Venulet, prof. Stołychwo. 
prot. Hirschfeld, prof. Minkiewicz i prof. Jan Mazurkiewicz. 


Kurs przeciwjaglieży dla lekarzy szkolnych. 
W marcu r. b. Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament 
Służby Zdrowia) zainierza urządzić drugi dziesięciodniowy kurs 
uzupełniający dla lekarzy w zakresie nauki o jaglicy (trachoma- 
tulogii) i organizacji społecznej walki z jaglicą. W cclu umożliwie- 
uia uczestniczenia w kursie lekarzom, którzy od swej władzy 
przełożonci nic będa mogli otrzymać delegacji służbowej, Depar- 
tament Slużby Zdrowia udzicli kandydatom, poleconym przez ich 
wladze przełożone odpowiednich zasilków (zwrot kosztów po- 
dróży, zwolnienie od taksy i djety VIII st. sł.). Podania o takie 
zasiłki należy przesłać przed dniem 15 marca do Departamentu 
Służby Zdrowia wraz z opinią władzy przełożonej. Zgłoszenia 
na kurs przyjmuje Państwowa Szkoła Higieny (ul. Chocimska 24), 
która udziela także wszelkich informacyj. Program kursu i data 
jego rezpeezęcia zcstaną nicbawem ogłoszone. Ministerstwo, po- 
lccając Kuratoriem podanie powyższego do wiadomości dyrekcyvi 
szkół średnich ogólnokształcących, seminariów nauczycielskich 
i szkół zawodowych, oznaimia, że zezwala na udzielanie płatnych 
urlcpów na wzmiankowany kurs lekarzem szkół państwowych 
w kuratorium warszawskiem i Iwowskiem do 15 w każdem. 
a w pozostałych kuratorjach do 10 w każdem. 


Stowarzyszenie Lekarzy polskich. W. siedzibie 
Stowarzyszenia Lekarzy polskich (Widok 23, godz. 26'/:) odbyt się 
odczyt wraz z dyskusją. 9 marca, Piątek Dyr. Józef Stemłer: 
Polacy w Ameryce w chwili obecnej. 


Kams Uriin emia EF Ala lekarzy POLE: „lagliica 
iwalka spoleczna z iaglicą*. Z imcjatywy Departamentu 
V Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Państwowa Szkoła 
Higjeny organizuje dziesięciodniowv kurs uzupełniający dla le- 
karzy, obejmujący zarys lekarsko-społeczny współczesnej wiedzi 
> iaglicy i ici zwalczaniu, a przeznaczony dla lIckarzy państwowej 
i samorządowej służby zdrowia, dla lekarzy pracujących w szko- 
łach, w ambulatorjach ecznych. w szpitalach i zakładach iagliczych 
oraz w przychodniach przeciwiagliczych. Na program kursu złożą 
się wykłady teoretyczne z zakresu etjologii, djagnostyki różnicz- 
kowej. epidemiologii i zwalczania jagłicy oraz demonstracje i ćwi- 
czenia praktyczne w technice badania, rezpoznawaniu, leczeniu 
ambulatoryjnem i szpitalnem jaglicy i nieżytów spoiówek. Kurs 
trwać będzie od dnia 22-go marca b. r. do dnia 31 marca włącz- 
nie. Demonstracje i ćwiczenia praktyczne odbywać się będą w Kli- 
nice Okulistycznei U. W., w Instytucie Oftalmicznym oraz w przy- 
chodni przeciwiagliczej Ośrodka Zdrowia w Mokctowie. Opłata 
wynosi: za wykłady teoretyczne zł. 10, za ćwiczenia praktyczne 
zł. 15. Departament V Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewiuętrz- 
nych, pragnąc ułatwić pewnej liczbie lekarzy przyjęcic na kurs 
wyznaczył dla 10-ciu lekarzy zasiłki (zwrot kosztów podróży, 
zwolnienie od taksy i djety VIII st sł. funkcionarinuszy państwo- 
wych). Podania o zasiłek składać należy pisemnie pocztą lub oso- 
biście w Państwowej Szkole Higieny do dnia 15 marca b, r. Przy 
podaniach dełączyć należy: 1) krótkie curriculum vitae z poda- 
niem dotychczasowej działalności, 2) zaświadczenie instytucji, 
delcyującej kandydata. O przyznaniu stypendjum kandydaci zostaną 
pówiadomieni przed 21 marca b. r. Wszelkich wyiaśnień udziela 
i przyjmuje zapisy na kurs Sekretarjat Państwowej Szkeły Higjeny 
(Chocimska 24). tel. 104-81 codziennie od godz. 9—3 po poł. 


Kraków. 
Wolne posady lekarskie. W Klinice neurologiczno- 
psychjatrycznej Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie jest do 


obsadzenia posada starszego asystenta kliniki. Podania z doła- 
czeniem dyplomu doktorskiego lub lekarskiego i curriculum vitae 
przyjmuje Dyrekcja Kliniki (ul. Kopernika 48) do 20 marca b „r. 


Lwów. 

[zba lekarska Lwowska podaje do wiadomości, że 
Powiatowa Kasa chorych w Rawie Ruskiej przedluża termin wno- 
szenia podań na posadę lekarską Kasy z siedzibą w Uhnowie do 
dnia 10 marca b. r. Ponadto ogłasza ona „Konkurs na posadę lc- 
karza Kasy chorych z siedzibą w Niemirowiec. Warunki: 1) Oby- 
watelstwo polskie. 2) Nicprzekroczony 40 rok życia. 3) Dowody 
odbytej praktyki. 4) Płaca wedle umowy. Podania wraz z odpisami 
świadectw należy wnosić do Zarządu Kasy w Rawie Ruskiej do 
dnia 15 marca 1028, 


Poznań. 

[l Zjazd Ginekologów Polskich. Dnia 24, 28 i 29 
maja 1928 roku (Zielene Świątki) odbędzie się w Poznaniu II. 
Zjazd Ginckologów Poiskich. Fematy programowe są następujące: 
1. O działaniu energji promienncj w leczeniu chorób kobiecych. 2. 
Postępowanie w przypadku łożyska przodującego. 3. Stanowisko 
pełcznika i ginekologa wobec obowiązujących ustaw. 4. Podstawy 
anatomiczne bielegicznego znaczenia jajników. Do wygłoszenie 
dopuszczonć są prócz referatów głównych również i referaty sto- 
iące w łączności z tematamin głównemi jak i referaty luźne. Ce- 
len zgrupowania i zestawienia pokrewnych tematów winny 
wszystkie referaty oraz pokazy być zgłoszone wraz z krótkiem 
pedaniem treści na ręce przewodniczącego zjazdu pod adresem: 
Prof. Kowalski, Pcznań, ul. Patr. Jackowskiego 42, najpóźniej do 
dtia 1-gọ kwietnia 1928 roku. Referaty uprzednio już wygłoszone 
lub opublikcwane nie będą uwzględniane. Czas przemówień dla 
tematów głównych wyznacza się na 30 minut, dla korreferatów na 
20 minut, dla referatów zwykłych na 10 minut, dla pokazów i dys- 
kusyj na 3 minuty. Dla druku przeznaczone manuskrypty wysło- 
szenych referatów jak i krótkie streszczenie rozpraw dyskusyjnych 
należy po skończonym referacie względnie bo przemówieniu na- 
tychmiast wreczyć sekretarzowi posiedzenia. W zjeździe udział 
brać mega tak ezłenkowie poszczególnych Towarzystw Uineko- 
logicznych jak i nicczłonkowie. Na eccle organizacyjne pobiera się 
ed bierącego w zicździec udział 20 zł. Bliższe szczegóły podane 
zostaną w swoim czasie. Prof. Dr. Kowalski, przewodniczący. 
Dr. Bajoński, sekretarz. 


Dnia 2 marca 1928 r. (w piatek) odbyło się w Klinice Chorób 
Skórnych (Szpital Miejski) wieczorem o godz. 8.15 Zebranie Wy- 
działu Lekarskiego Tow. Przyjaciół Nauk z następujacym porząd- 
kiem obrad: 1. Pokazy. 2. Mir. lek. dr. Strehl: Wykład z dziedziny 
wojskowo-lckarskiej. 3. Dr. Bajoński: Stesunek nadżerek części 
pocliwowej macicy do raka. 4. Wolne głosy. 


Wilno. 

Z Wileńskiego Twa Lekarskiego. Na doroczne 
walnem zebraniu lwa odbyły się wybory zarządu na rok 1928: 
zostali wybrani jako: prezes — prof. A. Januszkiewicz, wicepre- 
zes — Dr. L. Klott i Dr. C. Szabad. skarbnik — Dr. W. Bądzyń- 
ski. bibljetekarz — Doc. A. Safarewicz, sekretarz stały — prof. 
St Trzebiński, sekretarze dcroczni — Dr. K. Pawłowski i Dr. E. 
Czarnecki. 


Z kraju. 

Mięqędzynarodowce Zjazdy Oto-ryno-laryvngo- 
logów. Na stałych delegatów z Polski dla międzynarodowych 
Zjazdów Oto-ryno -laryngologicznych zostali wybrani Profesor 
J. Szmurło (Wilno) i Dr. Lnbliner (Warszawa). 


Kalendarzyk podatkowy na marzec 1928. Podatek gruntowy. 
Do 15 marca należy uiścić II ratę podatku gruntowego. HFozatem 
niema w tym miesiącu ustawowych terminów płatności podatków 
bezpośrednich. Należności na które doręczono wezwania płatnicze, 
płatne są w terminach w wezwaniach wzgl. nakazach płatniczych 
oznaczonych. 


Redakcja otrzymała: 


wł. Mikułowski: „Zastosowanie chromoneuroskopii metodi 
Flataua w Klinice dziecka*. Odb. z Pediatrii Polskiej, rok VII. 
zesz. 6, 1927. 


Wł. Mikułowski: „L'application de la  chromoneuroscopic 
d'après la méthode de Flatau en clinique infantile. Odb. z Revue 
francaise de pediatrie. Tom IH, Nr. 6, 1927. 

Wł. Mikułowski: „Zastosowanie przesączu bulionowego Bes- 
redki w leczeniu ropnego zapalenia opłucnej u dzieci“. Odb. z Pe- 
diatrji Polskiej, rok VII, zesz. 6, 1927. 
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O roli lipoidów w lecznictwie i w biologii. 


Z Oddziału Pańskiego na 


Ordynantor: 


Pradze. 
Zieliński: 


Szpitala Przemienienia 
med. Kazimierz 


chorób płucnych 


Lekarz Naczelny szpitala Dr. 


, Od czasu, kiedy poznano bliżej budowę chemiczną i własności 
fizyczne lipeidów, zwrócono uwagę na ważne własności biol- 
£iczne tych związków. 

Lipeidy, czyli ciała tłnszczowate — nazwa, wprowadzona przez 
Overton a, — ciała o budowie chemicznej niejednolitej. za- 
wierające obok gliceryny i kwasu fosforowego mniej lub więcei 
złożone azotowe zasady organiczne oraz nasycene kwasy tusz- 
czowe (fosfatydw: lecytyna, kuoryna, kcfalina), lub też za- 
miast gliceryny i kwasu fosforowego zawierające wodan węzla — 
galaktczę (cerebrozydy: frenozyna. cerebron), lub wreszcie 
zawierające sprzężone. uwodoradniene pierścienie benzolowe, po- 
łączone ze złożonym łańcuchem bocznym i zawierające w ied- 
nym z pierścieni drugorzędową grupę alkcholową (CH— OH) — 
cholesteryny: ciała c oddziaływaniu obojnaczem (amfoterycznem), 
podobnie jak białka; ciała. tworzące połączenie równocześnie 
z kwasami j zasadami oraz z solami, między sobą zaś tworzące 
złożone, trudno dające się rozdzielić, mieszaniny; ciała, pośred- 
iiczące prawdopcdobnie w przenoszeniu rozmaitych związków 
i rodników: ciała, nie posiadające wreszcie większego znaczenia 
thcrgetycznego, — muszą być istotnym składnikiem materji żywej. 

Z rozmaitością własności chemicznych lipoidów pozostaje 
w ścisłym związku wielorakość własności fizyko - chemicznych, 
a więc przedewszystkiem wielkie pewinawactwo do rozpuszczal- 
ników organicznych (alkohclu, cteru, acetonu, benzolu i t. p.), 
i równoczesne powinowactwo do wody — najbar- 
dziej zasadnicza własność lipcidów, różniąca związki te od tłusz- 
czów rodzimych (trójglicerydów) i od kwasów tłuszczowych; 
dalej, tworzenie prawdziwych reztworów koloidowych zarówno 
z wodą, jak i z rozpuszczalnikami organicznenmi (Parnas), 
niezwykła zdolność do adsorbowania się, znaczne obniżenie na- 
pięcia powierzchniowego i przez to tworzenie błonek na po- 
wierzchni komórek, błonek, pod których znakiem stoi przepusz- 
czalność danej komórki (Overton i Meyer); własność zmie- 
Wiania rozpuszczalności innych związków (cukrów, białek — 
rozpuszczalność icl w eterze); łatwe pęcznienie w wodzie jednych 
lipoidów — lecytyny obok zupełnego braku zdolneści pęcznienia 
(hydrofobjii) innych — cholesteryny i t. p. 

Zestawienie własności fizycznych i chemicznych lipoidów di- 
wóGdzi niezbicie, iż stanowią one podstawowy budulec komór- 
kowy. Rzeczywiście, lipoidy znajdywano we wszystkich komór- 
kach żywych, ed bakteryj pecząwszy, poprzez komórki roślinne 
aż do komórek zwierząt najwyższych i człowieka. 

Im dana komórka ustrojowa jest wyżel organizowana, tem 
zawartość lipoidów w niej jest wieksza. Dowodzi tego zestawienie 
Poniższe: 

Według Rubnera zawierają fosfatydów (pe obliczeniu na 
Substantję suchą — średnie): 


mięśnie kończyn 4'lo 
mięsień sercowy 8°/o 
wątroba 8"/u 
żółtko jaj 10*/0 
mózg ludzki 20*/o. 


Rumpf podaje większą zawartość Vo-ową lipoidów w mózgu 
ludzkim: średnio 39,73/4 (minimum 24,64/o, maximum 48,59*/w. 

Duże ilości lipoidów zawierają nadto krwinki czerwone, nad- 
nercza, kamórki rozrodcze oraz mleko. 

Rzuca się w oczy duża ilość lipcidów (fosfatydów), nagroma- 
dzena w tłuszczach, przeznaczonych przez ustroje macierzyńskie 
dla potomstwa (w jajach, mleku). W mleku zawartość fosfatydów 
jest tem większa dla poszczególnych gatunków zwierzat, im sto- 
sunkowo większy jest ciężar mózgu danego gatunku. 
 _ Podczas rozwoju jaj (żabich), według Loeba oraz Parnasa 
i Zofii Krasińskieij, fesfatydy zużywają się, przetwarzając się 
prawdopodobnie w kwasy nukleinowe. Podobna sprawa odbywa 


się podczas kiełkowania nasion. Kosztem fosforu lipoidowego 
kształtuje się kościec w rozwoju zarodków ptasich. 

„Czynniki — według Parnasa — wpływające na stan sku- 
pienia lipidów w żywych ustrojach, wpływają na natężenie wszel- 
kich spraw życiowych“. Wszelkie rozluźnienie lipoidów, zacho- 
dzące np. pod wpływem podwyższonej temperatury, eteru, chloro- 
formu i t. p, początkowo pociąga za sobą wzmożenie czynności 
życiowci komórki, następnie zaś, pe zbyt silnem lub długotrwałem 
działaniu, sprowadza zahamowanie normalnego procesu Życio- 
wego oraz zjawiska autolityczne (Hans Meyer). 

Zmianą stanu skupienia lipoidów (tworzeniem się otoczki na 
pewierzclmi jaja zapłodnionego) stara się wytłumaczyć Loeb 
istotę zapłodnienia sztucznego, a może być i naturalnego. W każ- 
dym razie lipoidy, wzgl. stany ich skupienia, zdają się być czyn- 
nikiem, wpływającym na podział komórek (rozrodczych, soma- 
tycznych i nowotworawych — deświadczenia Rernkego i Bo- 
rysa Sokołowa). Wpływając na podział komórek, lipoidy 
wpływają równecześlie na wzrost zarodków: Danilewski 
stwierdził szybszy rozwój jaj i larw żabich przez dodawanie ża- 
bom lecytyny do pokarmu. Jak ważne są lipoidy w ustroju miodym 
po skończonem Życiu płodowem, dowodzi fakt, iż w ustroju no- 
wcrodków stwierdzono znaczne ilaści fosfatydów (lecytyny), ilo- 
ści, które w miarę rozwoju dziccka ulegają zmniejszeniu tak, iż 
należy uważać je za zapas materjału twórczego, przyniesionego 
na świat przez niemowlę (Hammarsten). Nieodzowności lipoi- 
dów w pokarmach spożywanych, szczególnie w ekresie wzrostu, 
dowodzą niezbicie doświadczenia Danilewskiego, Zieliń- 
skiego, Degreza i Zackyęgo, Słowcowa, Serrano, 
Stepp'a i innych. Autorzy powyżsi stwierdzić mieli przy poda- 
waniu lipoidów przyśpieszenie wzrostu, powiększenie się wagi 
craz zwiększone odkładanie się białka i fosforu w ustroju. Y o s h1- 
moto stwierdził dedatnie działanie na wzrost i wagę już bardzo 
nawet małych dawek lipoidów. 

Do lipcidów należy prawdopodobnie tak potężny czynnik wzro- 
stu, jak wyodrębniona w r. 1915 przez Mac Colluma wi- 
tamina A. 

Według dawnych badań klinicznych Cronheima i Mitl- 
lera dedawanie niemowlętom do pożywienia lecytyny powodować 
mialo zwiększone cdkładanie się białka. 

W doświadczeniach nad królikami po stosowaniu dużych da- 
wek lecytyny Bain miał stwierdzić we krwi zwiększenie za- 
warteści hemoglobiny oraz wzrest liczby ciałek czerwonych i bia- 
tych jednojądrowych (limfocytów). Do podobnych wyników doszli 
wspomniani już Danilewski i Zieliński po zastrzykiwa- 
niach lecyltyny. S. Otelski (1906) kenstatuje dużą zawartość 
lccytyny w szpiku kostnym. 

Ze wszystkich badań i doświadczeń powyższych dojść można 
de wniosku, iż lipoidv, a szczególnie lecytyna. są ważnym czyn- 
nikiem, wpływającym nawzrostirozwój ustroju 
oraz na przemianę materji (białkową i fosforową). 

Jak ważna jest rola lipoidów w ustroju i jak ze zmianami 
wstecznemi lub postępowemi w narządach, wzgl. komórkach, zmie- 
nia się w nich zawartość poszczególnych lipoidów (i tłuszczów), 
dcewedzą badania Mikulicza-Radeckicgo nad jajnikami. 
Depóki komórki jajników (pęcherzyki) są jeszcze czynne, zawie- 
rają cne fosfatydy i cholesterynę;: gdy w pęcherzykach zaczynają 
się zmiany wsteczne (stwierdzalne histologicznie), miast lipoidów 
zaczynają występować tłuszcze cbejętne, kwasy tłuszczowe i my- 
dła. Naiwiększą ilość lipoidów stwierdza się w jajnikach w okresie 
dcjrzewania ciałka żóltego miesiączkowania oraz w pierwszym 
ckresie rozwoju ciałka żółtego ciążowego. 

Zestawiając dune powyższe, M. Radecki dochodzi do wnio- 
sku, iż tylko pojawiaiące się okresowe złożone lipoidy jajnikowce 
(icsiatydy, cerebrozydy, clialesteryna) są właściwetmni produktam’ 
wewnątrzwydzielniczemi ciałek żółtych jajnika. 

Na ważną, chociaż zupełnie niezbadaną, rolę lipoidów w innycl 
narządach o wydzielaniu wewnętrznem zwraca uwagę Maurer. 
W kerze nadnerczy lipcidy, szczególnie cliolesteryna zdają się 
cdgrywać rolę edtruwającą (o działaniu odtruwającem lipoidów 
i ich związkach z jadami — ob. niżej). 

Pod względem histochemicznym lipoidy różnia się od tłusz- 
czów rodzimych, mydeł i kwasów tłuszczowych, swą dwójiom- 
nością oraz swem zachawaniem się w stosunku do niektórych 
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barwików organicznych: błękit siarczanu nilu barwi np. tłuszcze 
obojętne na czerwono, fosfatydy na nicbiesko, cholesteryd (estry 
cholesteryny) na buraczkowo. 

Stwierdzone w miażdżycowo zmienionych naczyniach odkła- 
danie się cholesteryny, objaśniane przez Michalskiego i Dąb- 
rowską, jako czynnik ochrony przeciw zakwaszeniu ustroju, 
należy uzupełnić w ten sposób, iż w naczyniach tych odkłada się 
nietylko cholesteryna, ale į w znacznej ilości inne lipoidy, 
których nie można stwierdzić histochemicznie, ale które z łatwo- 
ścią wykrywa badanie chemiczne (Kutschera-Aichber- 
gen). 

Stąd wysnućby można wniosek, iż czynnikiem, wpływającym 
na równowagę odczynową ustroju, czynnikiem odtruwającym, jest 
nietylko cholesteryna, ale są wogóle lipoidy w całym swym 
zespole. 

Ze względu na ogólną przemianę lipoidów w ustroju zasługuje 
na zaznaczenie fakt, iż często wrodzony niedorozwój mózgowia 
stwierdza się równocześnie ze stanem niedorozwoju kory nadner- 
czy (Brugsch). Godne uwagi wydaje się podkreślenie, że zarówno 
kora mózgowa, jak i kora nadnerczy, stanowią w ustroju najwa- 
żniejsze micjsca składowe lipcidów. 

Rola lipoidów w fizjologii i chemii fizjologicznej da się ogra- 
niczyć do czynności aktywatorów lub kinaz, do zaczynów, wzma- 
gania procesów utleniania w komórce (Kocli), w czem pewną rolę 
odgrywają nienasycone kwasy tłuszczowe lipoidów; dalcj do prze- 
noszenia kwasu fosforowego (Mutermilch, Parnas), do regulowa- 
nia czynności żernych (fagocytarnych) leukocytów (Stuber: cho- 
lesteryna hamuje, lecytyna wzmaga czynności żerne), wreszcie do 
przenoszenia wchłoniętych tłuszczów z przewodu pokarmowego 
drogą chłonki i krwi (przypuszczenie Rubnera). 

Niektórzy z badączów przypuszczają swoistość gatunkową l!i- 
poidów, podobną do swoistości gatunkowej ciał białkowych. Fraen- 
kel przypuszcza nawet, że każdy narząd danego osobnika zawiera 
odmienne, dla niego tylko charakterystyczne, lipoidy. 

Niedawne badania Dresela i Sternheiniera nad rolą lipoidów 
w układzie roślinnym (wegetatywnym) zdają się dowodzić, iż 
zwiększenie ilości lecytyny w płynach ustrojowych wywołuje 
przemieszczenie jonowe, charakterystyczne dla stanów podrażnie- 
nia nerwu błędnego, t. i. dla stanów wagotonii, mianowicie wzrost 
ilości jonów K. w tkankach, jonów Ca w płynach międzytkanko- 
wych (osoczu). Przemicszczenie charakteru odwrotnego i zwią- 
zany z nimi stan sympatykotonii wywoływać ma zwiększenie ilości 
cholesteryny w płynach ustrojowych. Jeżeli doświadczenia powyż- 
sze zostaną potwierdzone, lipoidy będą miały jeszcze jedną ważną 
rolę, jako regulatory wzajemnego napięcia układu nerwów błęd- 
nego i współczulnego. 


Przechodzimy do zachowania się lipoidów w ustroju osób cho- 
rych. W długotrwałych chorobach wyniszczających stwierdza się 
zubożenie ustroju w lipoidy (Peritz, Rubner). Z. Michalski, badając 
zawartość lipoidów w korze nadnerczy gruźlików, stwierdza ogól- 
ne obniżenie ilości lipoidów, szczególnie cholesterynianów u osób, 
zmarłych na gruźlicę płuc, obniżenie, najbardziej wybitne u „osób 
młodszych z gruźlicą o charakterze złośliwym“. We krwi nato- 
miast stwierdza M. znaczne„zinniciszenie ilości cliolesteryny. Wy- 
rażone przez Michalskicgo przypuszczenie o równoczesnem zja- 
wianiu się jecytyny we krwi uważamy za niedowiedzione. 

S. Otolski i Biernacki (1912) stwierdzają w doświadczeniach 
nad królikami, szczepionemi martwą hodowlą prątków gruźliczych. 
że 1) zmniejsza się ogólna ilość fosforu w ich ustroju i 2) że w wąt- 
robie ulega zmniejszeniu zawartość lecytyny (z równoczesnym 
jednak wzrostem zawartości jekoryny). Autorzy wyrażają przy- 
puszczenie, czy lecytyna wie uległa przekształceniu w inne ciała 
Uuszczowate. 

Cóż się stało z lipoidami w ustroju samoistnie lub doświad- 
czalnie zakażonym gruźlicą? Najprawdopodobniej zostaly one zwią- 
zane z jadami gruźliczemi lub przekształcone pod wpływem prąt- 
ków. Powinowactwo jadu gruźliczego do lipoidów wykryli Calmet- 
te i Petit. Podobne powinowactwo jadu kiłowego z naciskiem pod- 
kreślają Peritz i Citron. Że w kile lipoidy odgrywają ważną rolę, 
dewadzą dedatnic wyniki odczynu Wassermanna z lecytyną lub 
kuoryną. 

Za tem również przemawia znikanie uprzednio istniejącego 
cdczynu Wasserimanna u osób, którym stosowano śródmięśniowo 
zastrzykiwania lecytyny (Peritz). Powinowactwo lipoidów do 
innych jadów zostało również stwierdzone przez cały szereg do- 
świadczeń, tak np. Kempner i Szepilewski stwierdzili, iż [ccytyna 
oraz cholesteryna są w możności unieszkodliwić jad kiełbasiany, 
Wassermann i Takaki (1898) — iż cercbron zobojętnia jad tężcowy, 
Loewe — iż kefalina wiąże narkotyki i toksyny (adsorbcja), 
Meyers — iż jad okularnika traci swą jadowitość przez zmieszanie 
z zawiesiną istoty korowej nadnerczy i t. d. 


Zubożeniem ustreju w lipoidy wskutek ich związania przez 
jady w przewlekłych cherobach zakaźnych (kile wrodzonej; gru. 
źlicy, wcześnie występującej i t. p.) stara się objaśnić Peritz nie- 
które postaci dziecięcości (infanfilisinus). 

Według P-a bowiem lipoidy, a szczególnie lecytyna mają być 
czynnikiem pierwszorzędnej wagi, wpływającym na wzrost i roz- 
wój. Dziecięcość, jako następstwo przewlekłego alkoholizmu ro- 
dziców, również łatwo daje się wytłumaczyć wpływem alkohole 
na stan skupienia lipoidów w komórkach rozrodczych rodziców 
(szczególnie w komórce jajowej). Z długotrwałą zmianą stanu 
skupienia lipoidów otoczki komórkowej związane są procesy nad- 
miernej przepuszczalności, nieprawidłowych utleniań i innych 
zjawisk, prowadzących do uszkodzenia komórki (Peritz). 

Lipoidy, działające jako substancje przeciwjadowe, mogą 
równocześnie odgrywać rolę wywoływaczy (antygenów). Już 
dawno Weil i Braun wyrazili przypuszczenie, iż w kile tworzyć 
Się muszą niweczniki przeciw własnoustrojowym lipoidom, t. j. prze- 
ciw lipoidom, pochodzącym z własnych tkanek lub narządów. 
Z poglądem powyższym zgodził się i Wassermann. 

Każdy z drobnoustrajów chorobotwórczych (trąd, zimnica 
framboczja, niekiedy gruźlica i t. d.) wywoływać może rozpad 
wzglednie przestrój lipoidów tkankowych. rozpad, będący pobud- 
ką do wytwarzania się własnoustrojowych niweczników przeciw- 
lipoidowych; najbardziej jednak wybitne własności w tym kierun- 
ku posiadać ma krętek kiłowy (Sachs). Stąd niekiedy dodatni wy- 
nik odczynu W-a we wspomnianych chorobach pochodzenia nie- 
kiłowego. 

Ostatnio temuż Sachsowi udało się u królików przez wstrzyki- 
wanie wyciągu alkoholowego (lipoidów) z narządów jednogatun- 
kowych (króliczych) wraz z obcogatunkową surowicą (świńską) 
ctrzymać niweczniki przeciwlipoidowe. Do podobnego wyniku do- 
prowadziło również zastrzykiwanie lecytyny (zamiast wspomnia- 
nego wyciągu alkoholowego). 

Citron wyraża przypuszczenie, iż również lipoidy drobnoustro- 
jów chorobotwórczych, podobnie jak lipoidy obcogatunkowe, wy- 
wGływać muszą tworzenie się niweczników (przeciwlipoidowych). 

Za naturą lipoidową wywoływaczy wypowiadają się nadto 
Bang i Forssmann, Landstelner, Dauwitz, Pick i Yamanouchi, Bo- 
gomolec i Kurt Meyer (badania nad lipoidami z członów brózdo- 
główca-Bothriocepkalus). 

Bardzo ważne są badania Hansa Mucha nad prątkami gruźli- 
czemi. Rozpuszczając je w kwasie mlecznym, M. izolował z nich 
metcdą frakcjonowaną: 1) substancję toksyczną, odpowiadającą alt- 
tuberkulinie (t. zw. przesącz L.), 2) mieszaninę białek (preparat A), 
kwasów tłuszczowych i lipoidów (preparat F) oraz tłuszczów obo- 
jętnych i alkoholów tłuszczowych (preparat N). 

Każda z izolowanych frakcyi a więc i frakcja lipoidowa (F) 
pesiadać ma charakter wywoływaczy. 

Sa to t. zw. partygenv (—Partialantigene). Według Mucha 
istnicją gruźlicy wrażliwi przy stosowaniu śródskórnem partyge- 
nów tylko na białko prątków, wzgłędnie na ich tłuszcze, względnie 
lipoidy. Wrażliwość skórna na powyższe antygeny ma być wska- 
źnikiem wrażliwości na nie całego ustroju. 

W dalszych swych badaniach Much dochodzi do wniosku, iż 
nietylko lipoidy z prątków gruźliczych, ale i wszelkie inne lipoidy, 
a jeszcze w większym stopniu ich mieszaniny, mogą wywołać 
tworzenie się niweczników przeciwgruźliczych. Taką mieszaninę 
nazwał Much — gamelanem, lub lipomykolem. 

H. Schmidt uważa, iż największe znaczenie w wytwarzaniu 
niweczników posiada grupa lipoidów, chemicznie jeszcze dotych- 
czas niezdefinjowana (więc lipoidy, nie należące do fosfatydów, 
cerebrozydów lub chelesteryn). Maurer jest zdania, że używane 
w celach leczniczych obcagatunkowe lipoidy działają przede- 
wszystkiem przez swą cbcogatunkowość, wzmagając, podobnie ias 
obcogatunkowe białka, wszelkie czynności komórkowe, a więc 
i produkcię niweczników. 

Arif Ismet i Haim podają, iż „alttuberkulina* i „partygenyć 
wzmagają swe działanie pobudzające po dodaniu do nich lipoidów. 

W każdymbądź razic lipoidy w sposób swoisty, czy też nie- 
swoisty pobudzać mają wytwarzanie się niweczników. 

Mając przeto w lipoidach ciała, które: 1) stanowią niezbędny 
budulec komórkowy, 2) których ileść zmniejsza się w ustroju gru- 
źlika, 3) które posiadają przypuszczalne własności przeciwiadowe 
i równocześnie są (swoistemi lub nieswoistemiji wywoływaczami, 
4) które wywołują przyrost wagi, a przez to zwiększenie wydo!- 
ności sił odpornościowych ustreiu, postanowiliśmy wypróbować 
działanie lecznicze związków lipoidowych. Wybór padł na lecyty- 
nę, Css Hso NPO» (Erlandsen) lub też Cas Hoo NPO» (Diakonow), czyli 
związek kwasu glicerynowo-fosforowego (CsHsPOc) z azotową 
zasadą organiczną — choliną CsHsNO: i z dwiema resztkami kwa- 
sów tłuszczowych wyższych, nasyconych (stearynowego: CxaHss()2, 
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lub palmitynowego CsHs:02) lub nienasyconych (oleinowego: 
CisHs:02, lub linolowego C:sHs20>). 

Zwykle w cząsteczce lecytyny znajduje się jedna reszta kwa- 
SU nasycencgo, druga nienasyconego. 

Wzór rozwinięty lecytyn przedstawia się, jak następuje: 


CH, OR 
3 | (reszta kwasu fosforowego) 
gliceryna CH OR, za = 0H 
CH 0-PO 
LO. ©, H, 
N(CH,), OH 


cholina, 
gdzie R i R, — rodniki wyższych kwasów tluszczowych. 


l Lecytynę wyodrębnił w r. 1811 Vaquelin, w r. 1847 otrzymał 
lą Gobley z żółtka jaja kurzego. Według Diakonowa w żółtku jaj 
istnieje właściwie kilka lecytyn. Lecytyna przedstawia się, jako 
masa miękka, woskowata, żółtobrunatna. Odznacza się wysoką 
higroskopijnością, szybko wchłania wodę z powietrza i zmienia 
Się w masę półpłynną. Rozpuszcza się łatwo w alkoholu, cterzs, 
benzynie, nierozpuszczalna jest w acetonie. Z wodą tworzy met- 
ny roztwór koloidowy, który rozkłada się na zimno, na gorąco 
rozkład ten idzie szybciej. W stanie suchym lecytynę można prze- 
chowywać przez czas dłuższy; znosi ona ogrzewanie do 100” (bez 
rozkładu). Kwasy i zasady zmydlają lecytynę; sole metali dwu- 
zasadowych strącają ją z roztworu. Lecytyna rodzima w odró- 
Żnieniu od lecytyn syntetycznych jest optycznie czynna (według 
Ulpianiego prawoskrętna). 

Przegląd własności fizykochemicznych lecytyn dowodzi, jak 
trudno otrzymać lecytynę w stanie niezmienionym. Uchybienia 
Przy otrzymaniu lecytyn z surowca (najczęściej z żółtka jaja ku- 
rzego), krótkie nawet przegrzanie i t. p., mogą zniszczyć wszyst- 
kie własności biologiczne (Rubner). 

Stosowaliśmy lecytynę pozaielitowo (domięśuniowo); stosowa- 
na bowiem per os ulega w jelitach rozkładowi na swe części skla- 
dowe, które niewiadomo, czy ulegają powrotnej syntezie. Zastrzy- 
kiwanie robiono (z matemi przerwami) codzień, w ilości około 
3 cm* zawiesiny o wadze 4,5 grama. 

Ogółem każdy chory otrzymał 90 g. Żadnych objawów po- 
becznych micjscowych, ani ogólnych nie stwierdziliśmy. U wielu 
chorych już po 3—4 zastrzykach zaznaczał się nadzwyczajny 
wzrost łaknieria. O zachowaniu się wagi świadczą dołączone kar- 
ty szpitalne. 

Wyniki nasze zgadzają się z wynikami Kadrchera, który obok 
wzmożenia apetytu, wzrestu wagi (często do 9,5 kg) odnotowuje 
Skracanie wybiine okresu zdrowienia oraz wzmożenia funkcyj 
fizycznych i psychicznych ustroju. 

L. 5600/321, lat 30, katolik, krawiec. Przyjęty 30. XII. 1926. 
Tbc. pulm. et intestinorum. Ciepłota 38,3. Nad lewem płucem od 
kąta, nad prawem od grzebienia łopatki wzwyż oddech chucha- 
iący. Rzężenia wilgotne niedźwięczne w szczycie lewym. W mo- 
czu: białko 0,l2"/oe, wałeczki szkliste i ziarniste. Biegunki upor- 
czywe, nieustające mimo stosowania przetworów bizmutu i ma- 
kowca. 

Roentgen 3. I. 1927. Lewe pole płucne zajęte w całej przestrzeni 
licznemi ogniskami cieniowemi. W prawem polu w górnych */s 
również ogniska, ale w mniejszej ilości. Przepona ułożona wysoko, 
zwłaszcza jej lewa połowa. Ruchy oddechowe lewej połowy prze- 
pony w kilku miejscach ograniczone. Serce typu kroplistego. 

W plwocinie nieliczne prątki Kocha. 

Ponieważ zmiany patologiczne moczu nie pozwoliły na stoso- 
wanie preparatów złota, przeprowadzamy ogólną wzmacniającą 
kurację lecytynową. Ciepłota od 12. I. normalna. 

Waga eb dil. 1625 m = 5 ke o IL >GG ke 12 I, IEŻY sę, 
57 kg; 19. I. — 56 kg. 

Chory przez cały obserwowany czas pobytu w szpitalu, t. j. 
od 30. XII. do 28. I. 27, cierpi na stałe rozwolnienia, (wypróżnienia 
płynne 4—5 razy na dobę). Zmiany patologiczne moczu te same. 
Odżywianie wyłącznie szpitalne. Zatrzymanie spadku wagi, pomi- 
mo trwającego całe miesiące zakażenia gruźliczego jelit, uważamy 
za bardzo dodatni wpływ iniekcyj lecytynowych. 

L. 4657/266, łat 29, katolik, zdun 9. XII. 1926 r. w plwocinie 
obecne liczne prątki Kocha. 

Rozpoznanie kliniczne: Phdisis pulmomun fibrocaseosa decla- 
rata chronice progrediens. 

Roentgen 29. XII. 1926 r.: oba pola płucne usiane licznemi 
drobnemi ogniskami cieniowemi, więcej lewe. Ruchy oddechowe 
prawej połowy przepony prawidłowe, lewej połowy — zmnięj- 
Szone. W częściach płuc niezajętych — cechy rozedmy. 


Przeprowadzono kurację lecytynową, odżywianie wyłącznie 
szpitalne. Przybytek na wadze 4kg w ciagu 2 miesiecy. 

L. 4907/279, W. J., lat 30, prawosławny. robotnik leśny, przy- 
ięty do szpitala duia 10. XI. 1926. 

Rozpoznanie kliniczne: Phtisis pulmonum łibrocaseosa decla- 
rata clironice progrediens. 

Stan podgorączkowy. Liczne rzężenia drobno- i średniobań- 
kowe w dolnym lewym płacie. Koch ++. 

Roentgen: 30. XII. 1926, (Doc. Dr. med. Grudziński): w gór- 
nych częściach obu pól płucnych smugi i obłoczki; okolica nad- 
przeponowa lewa zawoalowana, zarys przepony widoczny, ale 
zamazany — wykazuje zrost z sercem, zrosty przeponowo-opłuc- 
uowe, oraz lekko paradoksalne ruchy oddechowe. Serce lekko 
przesunięte w lewo, kształt i wielkość prawidłowa; okolica inku 
aorty zamazana wskutek sąsiedztwa ognisk. 

Przez czas obserwacii od 10. XI. 1926 do 6. 1. 1927 objawy, 
płucne nieco złagodniały; ciepłota 37,3. Samopoczucie i apetyt — 
dobre. Odżywianie wylącznie szpitalne, przybytek na wadze 
8!/2 kg. 

L. 5265/299, lat 24, katolik, blacharz. Przybył do szpitala 3 
grudnia 1926 r. 

Rozpoznanie kliniczne: Tuberculosis 
chronice progrediens. Stan podgorączkowy. 

30. XII. 1926 Roentgen (Doc. Dr. med. Grudziński): w górnych 
2ją częściach obu pól płucnych widać umiarkowaną ilość ognisk 
i smug cieniowych, najwięcej pomiędzy prawą wnęką a oboiczy- 
kiem. Cień serca typu wąsko-mitralncgo. 

9. XII. W plwocinie liczne prątki Kocha. 

Odżywiane wyłącznie szpitalne, przybytek na wadze 5'/a kg 
w ciągu 2'/2 miesiąca. 

L. 3936/265, lat 19, katolik. Przybył do szpitala I. XII. 1926 r. 

Rozpoznanie kliniczne: Tuberculosis pulmonum  tibrocaseosa 
declarata chronice progrediens. 

Roentgen 29. XII. 1926 r. (Doc. Dr. med. Grudziński): oba pola 
płucne usiane licznemi, drobnemi ogniskami cieniowemi, więzcj 
lcwe. Ruchy obu połów przepony jednakowe. Ekskursja mała. Ser- 
ce o wymiarze prawidłowym, ustawione pionowo. Koch w plwoci- 
mee zb alę 

Odżywianie wyłącznie szpitalne, przybytek na wadze 5 kg 
w ciągu 5 tygodni. 

L. 5747/36, lat 24, ewangielik, biuralista. Przybył do szpitala 
dnia 10. 1. 1927 r. 

Stan obecny: chory wzrostu powyżej średniego, odżywiony 
żle, blady. Ciepłota 38, 2. Tętno 88', dość miękkie, miarowe. Łak- 
nienie złe. Serce, narząd trawienny i moczopłciowy bez zmian. 

iKueln Ararzear JUL JE TOŻ se 

Rozpoznanie kliniczne: Phiisis pulmonum tibrocaseosa decla- 
rata chronice progrediens. 

Roentgen 10. I. 1927 r. (Doc. Dr. med. Grudziński): w obu po- 
lach płucnych, zwłaszcza w górnych częściach, ogniska cieniowe. 
więcej po stronie lewej. Lewa połowa przepony uniesiona dość 
znacznie ku górze, jej ruchy oddechowe w porównaniu z prawą 
połową bardzo słabe. Zatoka opłucnowa lewa wolna. Cień serca 
przesunięty w prawo. x 

Odżywianie wyłącznie szpitalne, przybytek na wadze 3 kg. 

L. 5991/30, lat 44, katolik, monter. Przybył do szpitala 5. I. 
1927 r. Rozpoznanie kliniczne: Phtisis pulmonum tibrocaseosa de- 
clarata chronice progrediens., 11. I. 1927 r. Koch ++. 

Roentgen 7. I. 1927 r, (Doc. Dr. med. Grudziński): bardzo duża 
ilość ognisk cieniowych w górnych */: obu pól płucnych, więcej 
po stronie lewej. Pole szczytowe lewe zupełnie ciemne, w prawem 
widać oddzielne ogniska. Przepona ustawiona rozedmowo; iej ru- 
chy prawidłowe; okolice nadprzeponowe — jasne. Cień serca 
kształtu wąsko-mitralnego, lewe luki: aorty i środkowy rozsze- 
rzone. 

Stan podgorączkowy. Chory w ciągu miesiąca pobytu w szpi- 
talu otrzymał 90 g lecytyny dotnięśniowo. 

Wyniki: przybytek na wadze 4 kg. Gorączkuje jednakowo. 
Prątki Kocha w plwocinie obecne. 

Chory dnia 4. II. wypisał się ze szpitala wobec możności lecze- 
nia sanatoryjnego. 

L. 5748/37, lat 30, wyznania moiżesz., krawiec, przybył do 
szpitala 10. I. 1927 r. Rozpoznanie kliniczne: Infilirafio lobi sup. 
pulm. dextr. Denutritio. Koch + +. 


Zastosowano injekcije lecytyny. Chory do dnia 5. II. 1927 otrzy- 
mal 45g Jecytyny. Przybytek na wadze 7 kg. Dalej stosować szpi- 
talnego leczenia nie uważaliśmy za wskazane, gdyż chory miał 
mcżność wyiechania do Otwocka. Zaznaczyć należy, że w ostat- 
nich tygodniach pobytu w szpitalu rzężenia dźwięczne wilgotne 
w prawym górnym płacie znikły. Również badanie plwociny 4. IL. 
1927 prątków nic wykrywa. 
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L. 5517/315, lat 36, katolik, murarz, przybył do szpitala 23 
grudnia 1926 r. Rczpoznanie kliniczne: Tuberculosis coeci. Peritoni- 
tis (bc. incipiens. Tuberculosis pulmonum incipiens manifesta. 
Kocl +. Stan podgorączkowy. Choremu naznaczono kwarcówki, 
wcierania szarcgo mydła i od 6. 1. iniekcje lecytyny. Ciepłota od 
10. l. 27 normalna. Przybytek na wadze 4 kg. Wypisał się ze 
szpitala 5. II. 27 z poprawą: jada wszystko, bólów żadnych “ic 
odczuwa, nie kaszle. 

]-. 5198/234, lat 24, katolik, robotnik. Przybył do szpitala 
29. XI. 1926. Stan obecny: Budowa ciała prawidłowa, chory wy- 
chudły, wyniszczony, tkanka podskórna bardzo słabo rozwinięta. 
Febris continuu. W piwocinie Koch +-+ +. 

Badanie rentgenowskie 13. XII. 26 (Doc. Dr. inced. Grudziński): 
całe pole lewe bprócz okolicy szczytowej zacienione; zarysów 
i ruchów lewej połowy przepony nie widać. Cień serca przesunięty 
znacznie w lewo. Prawe pole płucne w całości jasne, zawiera 
iednak oddzielne ogniska cieniowe, głównie w częściach środko- 
wych. 

Wobec wielkiego wyniszczenia chorego, ostrego przebiegu 
cierpienia z wysoką ciepłotą i wobec nieznacznych zmian w pra- 
wem polu płucnem postanowiliśmy załcżyć odmę i jednocześnie 
przeprowadzić wzmacniającą kurację, stosując iujekcie lecytyny. 
Chory wypisał się ze szpitala 5. II. na własne żądanie ze znaczną 
poprawą. Przez ostatni miesiąc zupelnie nie gorączkuje, waga 
w chwili przybycia do Szpitala 55.5 kg, w dniu opuszczenia szpi- 
tala - 625kg. Ostatnie badanie prątków Kocha nie wykrywa. 

Jak widzimy — łączny zabieg, t. j. założenie odmy plus injek- 
cie lcecytyny daly zahaimowanic procesu gruźliczcgo, wyrażające 
się spadkiem ciepłoty do normy, brakiem laseczników w plwocinie 
i przybytkiem na wadze 7 kg. 

L. 5311/302, lat 29, katolik, szewc. Przybył do szpitala 6 gru- 
dnia 1926 r. Rozpoznanie kliniczne: Phfisis pulmonum fibrocaseosa 
declarata chronice progrediens. Plenritis exsudativa dextra tbc. Stan 
podgorączkowy. W plwocinie 10. XJI. 1926 nieliczne prątki Kocha. 

Roentgen 29. XII. 1926: W obu polach płucnych na całej prze- 
strzeni liczne drobne ogniska i smugi cieniowe. Prawa zatoka 
opłucnowa zacieniona. Ruchy oddechowe prawej połowy przepo- 
ny od strony przyśrodkowej osłabione, od strony bocznej — zu- 
pełnie zatrzymane. Cicń serca w wymiarze poprzecznym — nig- 
co mniejszy niż zazwyczaj. 

Wybisany z poprawą dnia 5. H. 1927 r. Przybytck na wadze 
8 kg. Koch w plwocinie w dniu wypisania dodatni, nie gorączku,z 
od 6 tygodni. 

Chory lat 26, katolik, bezrobotny, przybył do szpitala 21 listo- 
pada 1926 r. z powodu krwotoku płucnego. Rozpoznanie kliniczne: 
Tuberculosis pulmonum incipiens manilesta subacute progrediens. 
Prątków Kocha w piwocinie nie znaleziono. Stan podgorączkowy. 
Wobec nieznacznych zmian w płucach į ujemnego badania plwoci- 
ny przeprowadziliśmy wzmacniającą kurację lecytynową. Przyby- 
tek na wadze 11 kg. Odżywianie pozaszpitalne. 

Stosowaliśiny lccytynę także u chorych pozaszpitalnych z wy- 
nikicm również pomyślnym, jak świadczą poniżej załączone dane. 

M. P. lat 22. Lymphadenitis colli tbc. Anaemia. Denutritio: brak 
łaknienia, skargi na osłabienie, zawroty głowy, brak sił. Lecyty- 
nowa kuracja (8 tygodni)."*Stan ogólnej poprawy; przybytek ua 
wadze 5 kg. 

O. K., lat 18. Rozpoznanie: Anaemia. St. post influenzam. Wy- 
niszczenie znaczne, brak łaknienia, zawroty głowy, poty, osłabie- 
nie, Kuracja lecytynowa: przybytek na wadze 6 kg w ciągu 4 tyg. 

L. M. lat 23. Rozpoznanie: Chłorosis. Denutritio. Brak łaknienia. 
Kuracja lecytyncwa: przybytek wagi 6'» kg w ciągu 5 tyg. 

L. A. lat 35. Rozpoznanie: Hysteria. Denutritio. Wyniszczenie 
kolosalne, zupełny brak łaknienia. Nervina i iniekeje Iecytyny: 
przybytek wagi 5 kg w ciągu 6 tyg. 

Przy zestawieniu ostatecznych wyników naszych badań wziąć 
należy pod uwagę, że odżywianie chorych w szpitalach miejskich 
jest bardzo niedostateczne, co szczególnie daje się odczuwać na 
cddziałach specialnych, vp. gruźliczych, mimo, iż oddziały te, we- 
dług poleceń wydziału szpitalnictwa, otrzymują nawet specjalny 
dcdatek na dożywianie chorych. Wartość cdżywcza otrzymywa- 
nych przez chorego ptodnktów wyraża się w następujących cy- 
frach (pro die): 


masło 50 gr 387 kalorii 


cukier 95 gr ADU 
"ls litra mleka SBUA 2 
wędliny 50 gr ISP 2. 
zupy 250gr (w przybliżeniu) śl 5 
jarzyna (w przybliżeniu) 74 y 
picczywo ten T 


Razem 2478 kalorii 


Jeśli dodać do tego, że w piątki są dni postne, że w dni te 
dieta jest mniej wartościowa, jeśli wziąć pod uwagę częste u gruź- 
lików wymioty i rozwolnienia, w czasie których trudno liczyć, 
by cała ilość wprowadzonycii do ustroju produktów została wchło- 
nięta i zużytkowana. to zgodzić się musimy z przypuszczeniem, 
że odżywianie szpitalne z wielkim trudem pokrywa minimum 
kaloryczne, niczbędne dla dorosłego człowicka o wadze prze- 
ciętnej 70kg (w czasie spokoju 2450 kalorii). 

Powstaje pytanie, skąd brać tę brakującą resztę kaloryj które 
mają iść na regenerację ustroju. 

Znikomy odsetek chorych szpitalnych może sobie pozwolić 
w dzisiejszych czasach na dożywianie z domu, składające się 
zresztą najczęściej z garuuszka „posilnego rosołu, lub kilku po- 
imarańczy, bo tłuszcze są podawane bardzo rzadko. Ci chorzy, 
którzy z konieczności musieli poprzestać na szpitalnem jedzeniu, 
wykazują nieznaczny tylko przybytek wagi. Ci zaś, którzy byli 
w możności powstające nadmierne łaknienie zaspokajać przez 
dożywianie pozaszpitalne — wykazali wzrost wagi daleko wyższy 
(6—7 kg). 

Osiągnięte przez nas wyniki, jasno wykazują, że wartość 
lecznicza lecytyny jest bez porównania większa i daje wyniki 
praktycznie wyższe. niż stosowanie n. p. injekcyj arsenowych. 
Pomijamy fakt, że arsen przy dłuższem stosowaniu może wywołać 
długotrwałe okresy gorączkowe, bardzo deprymująco oddziaływu- 
jące na chorego. Nadto przy wprowadzaniu lecytyny, należycie 
Spreparowancj, iniezdenaturowanej dzięki umiejętnie przeprowadzo- 
nej tyndalizacji, dostarczamy ustrojowi żywą składową część 
komórki, wzmagającą procesy regeneracyjne i syntetyczne ustroju 
Przeto lecznictwo lipoidowe uważany jako biologicznie uzasadnione. 

Wprowadzenie lipoidów jest specjalnie wskazane w choro- 
bach, odbijających się na układzie kwiotwórczym (gruźlica, 
zołzy — scrophulosis i t. p.). 

Całkowity kurs leczenia składa się z 90 gramów lecytyny do- 
imięśniowo co 1—2 dni w ilościach 2—3—5gramów dziennie. 
Żadnych powikłań przy metodzie powyższej nie stwierdziliśmy. 

Badania nasze (kliniczne i chemiczne), przeprowadzono nad 
lecytyinową zawiesiną, wykonaną według naszych wskazówek 
przez zakłady przemysłowo - handlowe Ludwik Spiess i Syn pod 
nazwą: „Lipotonin* nie wykazały żadnej różnicy w działaniu 
w porównaniu z preparatami zagranicznemi o identycznym składzie 
chemicznym. 


Piśmiennictwo: 
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Dr. Irena BALUKIEWICZÓWNA. Warszawa. 


Ilość włóknika we krwi, a szybkość opadania krwinek w prze- 
biegu niektórych chorób wysiękowych *). 


Z oddziału chorób wewnętrznych w szpitalu Wolskim w Warszawie 


Ordynator: Dr: med: Kazimierz Dąbrowski. 


Szybkość opadania krwinek, czyli odczyn Biernackiego, jest 
zjawiskiem złożonem, co do istoty którego istnieją bardzo liczne 
przypuszczenia. 

Większość jednak autorów, iak Biernacki, Frisch i Starlin- 
ger1) łączy przyśpieszenie opadania krwinek ze zwiększeniem 
ilości globulin w osoczu krwi. 

Junichi, Murakami i Takaschi Jamaguchi 2), określając ilości 
fibrynogenu i zaczynu włóknikotwórczego we krwi ludzi zdrowych 
oraz w przebiegu różnych chorób, stwierdzili, że przypadki, dla- 
jące znacznie przyśpieszone opadanie krwinek, wykazywały dużą 
zawartość fibrynogenu, a małą zaczynu włóknikotwórczego. Je- 
dnocześnie przekonali się, że istnieje związek między szybkością 
opadania, a ilością soli wapnia: im tych soli jest mniej, tem opa- 
danie jest szybsze. 

Bezanęon, Wcil i Guillamin 3), oznaczając zawartość włókni- 
ka we krwi w przebiegu zapalenia wysiękowego opłuenej, oraz 
w ostrym gośćcu stawowym, wykazali, że zwiększenie ilości 
włóknika we krwi idzie w parze z przyśpieszeniem opadania krwi- 
nek. 

Badacze rumuńscy: Popper i Kreiudler 4) wychodzą z założe- 
nia, że prawidłowa szybkość opadania krwinek zależy od prawi- 
dłowego ustosunkowania wzajemnego ciał białkowych osoczą 
krwi, mianowicie fibrynogenu, globuliny oraz albuminy Surowi- 
czej. Zwiększenie ilości fibrynegenu ma, według tych autorów, 
przez swe własności lizykalno-chemiczne, t. i. nieznaczne rozpro- 
szenie cząsteczkowe, sprowadzać przyśpieszony odczyn Biernac- 
kiego. Podobny wpływ, choć w mniejszym stopniu, wywiera na 
opadanie krwinek zwiększenie ilości globuliny. Obecność nato- 
miast albumin, ciał białkowych o bardzo znaczneim rozproszeniu 
cząsteczkowem, wywołuje zwolnienie opadania. Idąc za przykła- 
dem Wieclimana, Schródera, Landsberga oraz Adlera, chcą ci ba- 
dacze stosować odczyn Biernackiego w badaniach wstrząsu he- 
moklastycznego, obecność bowiem w osoczu krwi ciał białko- 
wych, przez wątrobę niezatrzymywanych a maiących własności fi- 
zykalno-chemiczne. podobne do fibrynogenu, sprowadza przy- 
Śpieszony odczyn Biernackiego. Ilość fibrynogenu oznaczali me- 
tcdą refraktometryczną, a to w sposób następujący: poddawali 
wirowaniu krew, do której uprzednio dodano roztworu cytrynia- 
nu sodu, (mogła to być część tej porcii krwi, która posłużyła do 
sedymentacji) i oznaczali wskaźnik płynu, uzyskanego po odwiro- 
waniu krwinek. Po odjęciu liczby, odpowiadającej wskaźnikowi 
rozczynu cytrynianu sodu, znajdywali wskaźnik osocza niezrnie- 
nionego i z tablic Reissa oznaczalj zawartość w niem białka. Ten 
sam płyn poddawali następnie działaniu ciepła przy 56° C. w cią- 
gu 5 minut i ściąwszy w ten sposób włóknik, po odwirowaniu 
strątu, oznaczali ponownie wskażnik refraktometryczny. Różnica 
między zawartością ciał białkowych osocza oraz surowicy krwi 
zależała wyłącznie od ilości włóknika. 

W badaniach swych posługiwaliśmy się dla określenia ilości 
włóknika tą samą metodą, nic biorąc iednak pod uwagę wskażźni- 
ka cytrynianu sedu, który był zawarty zarówno w osoczu, iak 
iw surowicy krwi, i przeto nie mógł wpływać na ostateczny Wwy- 
nik. Z otrzymanej różnicy wskaźników refrakhtometrycznych oso- 
cza i surowicy krwi oznaczaliśmy zawartość odsetkową fibry- 
nogenu na tej zasadzie, że liczba 17 wskaźnika reiraktomeirycz- 
nego odpowiada 1'/o białka. 

Szybkość opadania krwinek oznaczaliśmy metodą Wester- 
grena, uważając, jako prawidłową sedymentacjię do 10 mm, od 
10mm do 40mm, jako nieznacznie przyśpieszoną, od 40mm do 
80 mm, jako znacznie przyśpieszoną i powyżej 80 mm jako bai- 
dzo przyśpieszoną. 

Zanim przystąpimy do omówienia wyników badań ilości włók- 
nika we krwi, kilka słów naprzód powiemy o naturze tego ciała. 

Fibrynogen jest białkiem, zaliczanem do globulin. Cechą wy- 
różniającą go od innych ciał białkowych krwi iest jego właści- 
wość przechodzenia w pewnych warunkach we włóknik, co jest 
podstawą krzepnięcia krwi. Co do miejsca wytwarzania fibryno- 
genu w organizmie to zdania autorów są podzielone. Naiwięcej 
jednak zwolenników ma pogląd. że wątroba jest narządem, w któ- 
rym się włóknik wytwarza. Hamumarsteu5) cytuje następujące 
Spostrzeżenia różnych autorów, przemawiające na korzyść tego 
przypuszczenia: 


*) Według odczytu, wygłoszonego 28 krześnia 1927 r. na VE. 
Zieździe Internistów polskich w Poznaniu. 


1. Ilość fibrynogenu we krwi u zwierząt po wycięciu wątro- 
by zmniejsza się silnie (Nolf). 

2. Przy zatruciu fosforem może nawet zupełnie 
z krwi (Corin, Ansiaux, Jakoby, Dyon, Morel i Kareff). 

3. Zmniejsza się również w zatruciu chloroformem, jak to 
wykazali Whipple i Hurwitz. 

4. Krew żył wątrobnych jest bogatszą we włóknik niż krew 
innych naczyń. (Doyon, Morel i Kareff) Whipple i Hurwitz pro- 
ponują nawet, aby określaniu ilości włóknika nadać znaczenie mie- 
tody rozpoznawczej w ocenie stopnia niedomogi komórek wątrob. 
nych. 

Obcjętny lub słabo zasadowy roztwór fibrynogenu ścina się 
przy 56” C. Ilość włóknika, wytworzonego przez krzepnięcie krwi, 
według Grama 6), w 100cem osocza krwi wynosi u mężczyzny 
ckoło 0,27 gr  (0,36—0,2) u kobiety około 0,29 (0,38 — 0,21). 
Według Lewińskiego 7) ilość fibrynogenu w 100 cem osocza krwi 
człowieka zdrowego wynosi 0,42 gr Bezanęen i Guillamin znaj- 
dują u człowieka zdrowego zawartość włóknika w 100 cem osocza 
krwi od 3—4 gr. 

Fizjologiczne zwiększenie ilości włóknika stwierdza Achard 6) 
u kobiet podczas ciąży. Ze stanów chorobowych podkreśla tenże 
autor zwiększenie ilości włóknika w takich chorobach zakaźnych, 
jak zapalenie płuc włóknikowe, lub zrazikowe, ostry gościec sta- 
wowy, róża, płonica, zapalenie gardła. Podczas zdrowienia za- 
zwyczaj ilość włóknika obniża się i dopiero po kilkotygodniowem 
trwaniu okresu bezgorączkowego włóknik powraca do normy. 
Nieznaczne zwiększenie ilości włóknika dostrzegano w białaczce, 
białaczce rzekomej. w niedokrwistościach, w wadach serca nie- 
wyrównanych i w zapaleniach nerek. 

Zmniejszenie się ilości włóknika notuje Achard w sehorzeniach 
miąższu wątrobnego, policytemii Vaqueza, oraz w pewnych po- 
staciach niedokrwistości złośliwej. 

Ogółem przeprowadziliśmy 123 badania u 52 chorych, w tei 
liczbie 13 przypadków ostrego gośćca stawowego, stanowiących 
grupę l-ą badanych chorych, 14 przypadków podostrego gośćca 
stawowego — grupa Il-a, 23 przypadki zapalenia opłucnej wysię- 
kowego — grupa IIl-a, oraz 2 przypadki marskości wątroby, ja- 
ko grupa IV-a. 

Grupa l-a obejmuje 13 przypadków ostrego gośćca stawowe- 
go z ogólną liczbą 38 badań, przytem liczba badań u poszczegól- 
nych chorych przedstawia się, jak nastepuje: 

w i przypadku 5 badań, 

w 3 przypadkach 4 badania, 

w 4 przypadkach 3 badania, 

w 1 przypadku 1 badanic. 

Niezwiększoną ilość włóknika mieliśmy tylko w 1 przypadku: 
5 przypadków wykazywało zwiększenie do 1*/e, pozostałe 7 przy- 
padków przedstawiało zwiększenie do 0,6% W 8 przypadkach 
następowało w przebiegu choroby stopniowe zmniejszanie się ilo- 
ści włóknika, z których nawet w 5 przypadkach ilość włóknika 
w okresie ozdrowieńczym obniżyła się poniżej normy. Co do 
szybkości opadania krwinek, to w 5 przypadkach na początku cha- 
roby była ona bardzo przyśpieszona, w 6 przypadkach przyśpie- 
szena, i w 2 nieznacznie przyśpieszona. 

W przebiegu choroby spostrzegano naogół równolegle z p9- 
prawą ogólnego stanu zdrowia stopniowe zmniejszanie się szyb- 
kości opadania krwinek. W 5 przypadkach notowano przejściowe 
w ciągu choroby przyśpieszenie opadania krwinek, lecz i tu w okre- 
sie bezgorączkowymi sedymentacja wracała do normy. 

Co do zależności opadania od ilości włóknika, to okazało się, 
że w 27 badaniach, t. į. w 71,1°fo zwiększonej ilości włóknika od- 
powiadało przyśpieszenie i odwrotnie — zmnicjszonej opóźnienie 
sedymentacji. W 5 badaniach t. i. w 13,1"/o przyśpieszenie istniało 
przy niczmienionej ilości włóknika, w 6 pozostałych t. j. w 15,8'/o 
dużej ilości włóknika towarzyszyła sedymentacia prawidłowa t. 1. 
nieprzyśpieszona. Wreszcie podkreślić należy, że nietylko u róż- 
nych chorych, lecz także w poszczególnych badaniach u tych sa- 
mych chorych temu samemu powiększeniu ilości włóknika towa- 
rzyszyło niejednakowe przyśpieszenie opadania i naodwrót. 

Wskaźnik refraktometryczny przeważnie utrzymywał się 
w granicach od 1,3496 do 1,3510 (26 badań), kilkakrotnie (7 badań) 
przekraczając liczbę 1,3510. 

Grupa Il-a obejmuje 14 przypadków podostrego gośćca stawó- 
wego z ogólną liczbą 17 badań; liczba badań, przeprowadzonych 
u poszczególnych chorych przedstawia się, jak następuje: 


zniknąć 


w I przypadku 7 badań, 

w I przypadku 4 badania, 
w I przypadku 3 badania, 
w 6 przypadkach 2 badania, 
w 5 przypadkach ł badanie. 
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U chorych tej grupy tylko w 2 przypadkach ilość włóknika 
przekracza 0,67, w 3 innych wala się od 0,5°jo do 4,0"/. w 8 po- 
zostałyci wreszcie żadnemu powiększeniu nie ulega. Szybkość 
opadania krwinek bardzo przyśpieszona (powyżej 80 mm) wysta- 
piła u 4 chorych. Sedymentację w graiicach od 40——80 mm wyka- 
zywało 8 przypadków, w 2 zaś pozostałych sedymentacja nie 
przekraczała 40 mm. Naogół przeto zarówno ilość włóknika, jak 
i szybkość opadania ciałek czerwonych krwi jest mnici powięk- 
szona, niż w grupie poprzedniej. 

Stosunek między szybkością opadania, a ilością włóknika 
przedstawia się, jak następuje: w 18 badaniach t. į. w 58,1"ł 
zwiększonej ilości włóknika odpowiadało przyśpieszenie sedy- 
mentacji, w 9 badaniach t. j. w 29°/ przy ilości włóknika normal- 
nej, lub nieco obniżonej szybkość opadania była zwiększona. W 4 
badaniach t. jj w 12,9"fo mimo powiększonej ilości włóknika sedy- 
mentacja wcale nie była przyśpieszona. Wskaźnik refraktome- 
tryczny surowicy krwi w 8 przypadkach wahał się od 1,3495 do 
1,3510, w 3 był wyższy, niż 1,3510, w 2 zaś nie przekraczał 1,3495. 

Iil-cią grupę stanowią 24 przypadki zapalenia wysiękowego 
opłucnej, przytem u 22 chorych było zapalenie opłucnej wysięko- 
we cierpieniem samoistnem, w 2 pozostałych przypadkach wystą- 
piło wtórnie, jako powikłanie zapalenia płuc. Ogólna liczba badań 
w tej grupie wynosi 46; liczba badań u poszczególnych chorych 
przedstawia się, jak następuje: 


w 10 przypadkach 1 badanie, 
w 6 przypadkach 2 badania, 
w 8 przypadkach 3 badania. 


Ilość włóknika w 10 przypadkach przekraczała 0,6*/, w 1 
przypadku, zakończonym zgonem, wynosiła 1”/e, u 9 chorych liczba 
włóknika wahała się, od 0,45"fo do 0,6%76; w 5 pozostałych przy- 
padkach nie wykazywał włóknik odchylcń od normy. Szybkość 
opadania krwinek w 13 przypadkach wykazywała wahania od 40 
do 80 mm; 5 przypadków dawało bardzo przyśpieszona sedymeu- 
tację, sedymentację w granicach od 10 do 40 mmm przedstawiały 
pozostałe 6 przypadków. Co do zależności szybkości opadania 
zwiększoncj ilości włóknika odpowiadała przyśpieszana i nie- 
zmienionej — normalna sedymentacja. W 9 badanach t. i. w 19,6°/o 
krwinek od ilości włóknika, to w 30 badaniach t. i. w 65,2°/o 
niczwiększonej ilości włóknika we krwi towarzyszyła sedymen- 
tacja przyśpieszona. W pozostałych wreszcie 7 badaniach t. i. 
w 15,2"/o przy zwiększonej ilości włóknika sedymentacja nie była 
przyśpieszona. Jak i w grupach poprzednich, tak i tutaj, szyb- 
kość opadania zmieniła się raz mniej, raz więcej, pod wpływem 
jednej i tei samej zmiany ilości włóknika we krwi. Wskaźnik re- 
iraktemetryczny w 1 przypadku (zakończonym zejściem śŚmiertel- 
nem) był niższy od 1,3480; w 2 przekraczał 1,3510; w 10 wahał 
się w garnicach od 1,3480 do 1,3495; w 10 pozostałych przypadkach 
znajdowano wskaźnik cd 1,3496 do 1,3510. 

Omówić jeszcze należy 2 przypadki marskości wątroby, 
w których wyniki badania były następujące: Przyp: I-szy: cho- 
ra Antonina P, lat 53, Cirrhosis hepatis Laenneci. Sedymentacja 
dckonywana - pięciokrotnie wykazywała wahania od 25 do 40 mm, 
ilość zaś włóknika wynosiła niezmiennie 0,18*/o. 

Przyp. Ilgi: chora Józefa Ch. lat 49, Cirrhosis hepatis car- 
diacu. Sedymentacja w 2 pierwszych badaniach nie przekraczała 
10 mm, ilość włóknika w obydwóch badaniach 0,3'/e, w następnych 
zaś 2 badaniach, czynionych w odstępie trzymiesięcznym od po- 
przednich sedymentacja również nieprzyśpieszona, ilość zaś włók- 
nika obniżona do 0,2°/o Wnioski ogólne: 


1. Ilość włóknika zwiększa się w ostrym gośćcu stawowym, 
w przebiegu choroby następuje stopniowe zmniejszanie się jego 
ilości, aż do spadku poniżej normy w okresie zdrowienia. 

2. W podobnym gośćcu stawowym ilość włóknika wykazuje 
tylko nieznaczne odchylenie od normy. 

3. W zapaleniu wysiękowcin opłucnej ilość włóknika zwięk- 
sza się bardziej w ciężkich, mniej w lekkich przypadkach. 

4. Marskość wątroby wiąże się zazwyczaj ze zmniejszeniem 
ilości włóknika we krwi. . 

5. Istnieje pewien związek między ilością włóknika, a Szyb- 
kością opadania ciałek czerwonych krwi, mianowicie większej 
ilości włóknika odpowiada przyśpieszenie opadania krwinek; fakt, 
że w pewnych wypadkach mimo zwiększonci ilości włókuika se- 
dymentacja jest normalna, oraz przy niczmienioncj ilości włóknika 
sedymentacja bywa przyśpieszona, dowodzi, że rola włóknika nie 
jest wyłączną; ze zmiennej szybkości opadania krwinek ryzy- 
kowną byłoby rzeczą wyciągać wnioski co do ilości włóknika we 
krwi; zjawisko zaś sedymentacji należy, zgodnie z poglądami 
Kreindlera i Poppera, uzależniać od współdziałania wszystkich ciął 
białkowych osacza krwi. 


Piśmiennictwo: 


1) M. Dawidowicz: Technika odczynu Biernackiego (szybkości opa- 
dania krwinek czerwonych) i jego wartość kliniczna, Polska Gazeta Lekarska 
Nr. 44, 1923 r; — 2) Junichi Murakami i Takaschi Jamagnchi: La te- 
neur du sang en iibrinogene et fibriuferiment dans les maladies internes. Sa 
correlation avec la vitesse de sódimentation des globules rouges, la teneur du 
sang en calcium et le temps de la coagulation du sang. Annales de Médecins, 
Tom XV, str. 297. — 8) F. Bezanęcon, Mathieu-Pierre Weili Ch: 
O. Guillamin: L'hyperinose des płeurćtiques, Annales de Medecine, Tom 
XXI. str. 302. — 4) Popper i Kreindler: La vitesse de sćdimientation des 
hóćmaties pendant t'hemoclasie digestive. Etude de lu formule plasmatique. La 
Presse Módicale. Nr. 101, str. 1005, 1924 r. — 5) O. Hammrsten: Lehr 
buch der physiologischen Chemie. 1914 r. str. 237. — 6) Ch. Achard: Tron- 
błes des Echanges nutritiis. 1926 r., str. 877. — 7) Beck i Cybulska: 


Fiziologja człowieka, 1915 r., str. 61. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Walerjan KOWENICKI, Kraków. 


Rzadki przypadek obrzęku Quinckego. 


Chociaż fizjologia i patologja układu wegetatywnego poczy- 
nila w ostatnich latach duże postępy i wiele chorób z tej dzie- 
dziny, których przyczyna była poprzednio zupełnie niejasna, obec- 
nie posiada swoją etjologję, jak n. p. obrzęk Quinckego, — jestem 
zdania, że niżej podany przeze mnie przypadek ma podstawę do 
opisania go ze względu na ciężki przebicg choroby į na szybkie 
oraz skuteczne działania zastosowanego środka. 

Przed około czterema laty wezwano mie po południu w cza- 
sie godziny ordynacyjnej do nagłego przypadku. 

N. N., dyrektor banku, lat 40, słabej budowy ciała i miernego 
odżywienia przed dwoma dniami wrzekomo wypił 2 kieliszki 
wódki (jak twierdził „siwuchy*). Po kilku godzinach dostał na 
całem ciele pokrzywki, która wkrótce bez leczenia ustąpiła. 

Nazajutrz w czasie wykonywania czynności zawodowych wy- 
stąpił u chorego obrzęk czoła, rozszerzający się szybko na całą 
twarz i szyję aż do przedniej części klatki piersiowej, jak rów- 
nież do ust i gardła, tak, że chory począł się dusić. 

Chorego zastałem siedzącego w łóżku ze znaczną dusznością 
wdechową, niemogącego szepteni nawet odpowiadać na moje py- 
tania, na które odpowiadał pisemnie. Cała twarz jest monstrualnie 
cbrzękła, tak, iż oczu nie widać, a obrzęk sięga do górnej granicy 
klatki piersiowej; skóra w miejscach obrzękłych jest lśniąca, za- 
czerwieniena i chłodna, a chory odczuwa w tych miejscach wielkie 
napięcie. Wargi, policzki od wewnatrz i język są tak obrzękłe, że 
zbadanie gardła jest niemożliwe. Ciepłota ciała 35.59 C, tętno 50 
na minutę, 

Rozpoznanie moje było: obrzęk Quinckego, a wobec groźnego 
stanu należało jak najszybciej działać. 

Przepisałem: Rp. Atropin. sulf. 0.01, Aqu. 10,00. Z tego zażył 
chory 10 kropel i już po 15 minutach mógł szeptem dawać odpo- 
wiedzi, a po następnych 15 minutach zaczął obrzęk z twarzy ustę- 
pować. Po godzinie wziął jcszcze raz 10 kropel, oraz parę prosz- 
ków calcium lacticum po 1 g. W kilka godzin później obrzęk zu- 
pełnie ustąpił, a chory czuł się względnie dobrze. 

Po dwu tygodniach przybył chory do mnie į po zbadaniu zna- 
lazłem u niego wytrzeszcz oczu (exophtalmus) z objawami Grac- 
fego i Stellwaga, wole, tachykardja do 120 na minutę, drżenie 
rąk, łatwo występujące obfite pocenie się, — jednem słowem ty- 
powe objawy choroby Bascdowa. 

Zaleciłem choremu leżenie w łóżku i dietę mleczno-jarską. 
Prócz tego przepisałem Antithyreodin „Mocbius* i podskórne za- 
strzyki natrium cacodylicum. 

Po dwóch tygodniach takiego leczenia stan chorego tak się 
polepszył, że ze wszystkich objawów choroby Basedowa pozo- 
stały tylko wzmożone odruchy kolanowe i drżenie rąk. 

Zbierając powyższe należy podnieść: 1) że był to ciężki przy- 
padek obrzęku Quinckego, 2) że działanie atropiny było skuteczne 
i natychmiastowe, 3) że wobec bezpośredniego wystąpienia po 
obrzęku Quinckego choroby Basedowa chory był nietylko wago- 
tonikiem, ale i sympatykotonikiem, a więc amiotonikiem i to 
w wysokim stopniu, 4) w końcu, że przypadek mimo tak ciężkiego 
przebiegu szcześliwie i rychło sie zakończył. 
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Dr. med, Antoni WIECZOREK, st. asyst. Inst. Oftalm. Warszawa. 


Wydobycie ciała niemagnetycznego z tylnego odcinka gałki *). 


4 Oddziału Oftalmicznego imienia Edwarda Lubomirskiego 
w Warszawie. 


Ordynator: Dr. med. L: Czyżewski: 


S. D. lat 21, rolnik, przyjęty do Inst. Oftalm. dnia 25. X. 1927 r. 
zeznał, że dnia poprzedniego rozbijał kawałkiem żelaza kapiszon 
naboju karabinowego. Nastąpił wybuch, gilzę rozerwało, zaś chory 
odczul dotkliwy ból w kącie wewnętrznym prawej szpary powie- 
kowej. Następnie spostrzegł krwawiącą ranę w odległości pół cen- 
tymetra od tegoż kąta bliżej nosa, oraz nieznaczne osłabienie 
wzroku oka prawego. 

Stan obecny: W narządach wewnętrznych nic godnego uwagi. 

Oko prawe: powieki nieznacznie obrzęknięte, o pół centyme- 
tra w kierunku nosa od wewnętrznego kąta ich spojenia rana 
Szarpana skóry, długości około 5 mm, przebiegająca w kierunku 
pionowym, t. i. prostopadłym do szpary powiekowej. Gałka jest 
ustawiona prawidłowo, jednak ruchy jej dośrodkowe znacznie upo- 
śledzone. 

Po rozchyleniu szpary powiekowej widać przekrwienie spojó- 
wek zarówno powickowej, jak galkowej oraz chemozę dolnego od- 
łamka. 

Rogówka, komórka przednia oraz źrenica i oddziaływanie icj 
na światło były prawidłowe, a ośrodki łamiące czyste. Wskutek 
upośledzenia ruchów gałki, zależnych od mięśnia prostego we- 
wnętrznego, dno eczne można było oglądać w kierunku nosowym 
od tarczy w promieniu zaledwie pieciokrotnie większym od niej. 
Na tci odległości stwierdziłem na óćwiartce górno-wewiiętrznej 
kilka plam po świeżych krwetskach (Rys. 1). 


męskiego Instytutu 


Rys. 1. 


Rozmiary dwóch wyższych, akoło siebie leżących, dorówny- 
wały wielkości półtorej tarczy każda, (pod niemi zaś były mniej- 
sze, ułożeniem przypominające literę „E“). Plamy wyżej poło- 
żone w dolnych swoich odcinkach mialy zabarwienie ciemniejsze 
i tam na plamice. bliższej strony nosowej, odległei od tarczy około 
8mm, występował odcinający się ciemny pas długości jednej tar- 
czy, przebiegający poziomo i drążący wgłąb ciałka szklistego na 
8 D. t. i. około 3mm. Ciśnienie gałkowe było prawidłowe (obma- 
cywanie), a pole widzenia zwężone od strony skroniowej do 70°, 
zaś w środku dolnej jej ćwiartki (odpowiadającej rzutowaniu na 
miejsce pokryte plamami) — do 45". 

Ostrość wzroku — 6/6; Sn. = 05. 

Oko lewe zdrowe. Ostrość wzroku = 6/6; Sn. = 0.5. 

Wąski twór, spostrzeżony na dnie oka, przyjęliśmy za ciało 
obce, które po przebiciu powłok skórnych koło kąta wewnętrz. 
nego szpary powiekowej przeniknęło wgłąb oczodołu, nie naru- 
Szając worka spojówkowego i utkwiło w tylnym wewnętrznym 
odcinku galki, 

Próbna trakcja (bólowa) wielkim elektromagnesem Haaba wy- 
padła ujemnie, stwierdzając, że ciało obce jest niemaguetyczne. 

Badanie rentgenologiczne eczodołu prawego wykazało obec- 
ność płaskiego odłamka metalu rozmiarów około 5X7mm znaj- 


*) Przypadek przedstawiony na posiedzeniu Warsz. Oddz. 
Polsk. Tow. Okulist. dnia 16 listopada 1927 r. 


dującego się w tylnym wewnętrznym odcinku gałki. Ciało obce 
było ułożone w płaszczyźnie pionowej, odpowiadającej kierunkowi 
ctweru jego wejścia przy kącie wewn. szpary powiekowej. Na 
zdjęciu przednio-tylnem wystąpiło ono w postaci wąskiego pasma, 
czworokąta na 


natomiast posiadało kształty kliszy wykonanej 


z boku (Rys. 2). 


Na zasadzie powyższych danych należało sądzić, iż ciałem 
cebcem jest mesiężna blacha, pochodząca z gilzy. Pozostawienie 
jej w gałce mogłoby mieć dla oka skutki zgubne. 

Zestawiwszy w myśli całkowite rozmiary i kształt odłamka 
metalu z nieznacznym tylko odcinkiem widocznym w obrazie 
wziernikowym (t. i. drążącym gałkę), doszedłem do przekona- 
nia, że większa część odłamka znajduje się nazcwnątrz Ściany 
gałki, co dawało pewna rękojmię znalezienia ciała obcego i była 
podstawą do powzięcia próby jego usunięcia. 

Po znieczuleniu oka 20 rozczynem kokainy i zastrzyknięciu 
wgłęb oczedołu 2% nowokainy rozciąłem spojówkę galkową od 
strony nosocwej w odległości około jednego cm od rogówki, rów- 
nolegle do rąbka. Okazało się, że spojówka była przyrośnięta 
wraz z poszarpanym mięśniem prostym wewnętrznym do nad- 
twardówki. Kanał rany, biegnący w kierunku od spojenia powiek 
w górę i wgłąb oczodołn, można było rozpoznać po osadach 
barwika krwi. Gdy odwróciłem gałkę jaknajdalej ku skroni i przy- 
bliżyłem miejsce jej skaleczenia ku powierzchni wejścia do oczo- 
dołu, na głębokości około 2cm od kąta wewnętrznego szpary po- 
wiekowej ukazała się w kanale rany gęsta, szara ropa, występu- 
jąca w miarę uciskania na jego okolice. Rozszerzając drogę prze- 
letu ciała obcego, drążącą torebkę Tenona, a zaznaczoną przez 
pokazującą się ropę, natrafiłem wreszcic w odległości około 
2'sem od spojenia powiek na tkwiący w ścianie gałki kawałek 
metalu, który wydobyłem zapomocą kleszczyków. 

Możliwie dokładnie oczyściwszy kanał rany, zeszyłem prze- 
ciętą spojówkę gałkową i nałożyłem dwie równoległe grube nitki 
w kierunku poziomym, przeprowadzając je od strony nosowej przez 
włókna mięśnia prostego, a koło rogówki przez warstwy nadtwar- 
dówki. Po nałożeniu szwów, gałka odwróciła się ku nosowi. Tym 
sposobem brzybliżyłem m. rect. intern. do rogówki i spotęgowałem 
jego działalność. 

Ciało obce okazało się kawałkicm mosiężnej gilzy, wagi 
0.16 gr, grubości około */: mm, rozmiarów 4 X 7 mm, którego część 
węższa była nieco zagięta (Rys. 3). 

Przebicg pooperacyjny był prawidłowy. Wskutek znacznega 
ropienia już czwartego dnia po zabiegu usunąłem Szwy, Zaś bo 
dwóch dniach na dnie oka stwierdziłem w miejscu, odpowiadającem 
uwiezgnięciu ciała obcego, błyszczący biały trójkąt o ostro zazna- 
czonych granicach, przykrytych nuieznacznemi złogami barwika. 
Trójkąt ten zajmował powierzchnię około "ls tarczy n. w. i byt 
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otoczony plamami po krwotokach, przedstawiając częściowo obna- 
żoną bliznę twardówkową, przez którą przebiegało cienkie naczynie 
siatkówki. 
Wskutek spotęgowania działania mięśnia prostego wewnętrz- 
nego, dno oczne można było oglądać od tarczy n. w. w kierunku 
ku nosowi w promieniu 8-u tarcz. Dzięki temu można było tam 


~ 


8 


d Rys. 3. 
Rozmiary naturalne ciała obcego. 


dostrzedz smugi wysięku o barwie wyraźnie zielonkawej, spo- 
wodowanej przez związki rozpuszczalne miedzi, wytworzone pod- 
czas 9-ciodniowego pobytu mosiądzu w gałce. 

„Choremu zastosowano Sol. Dionini, okłady i proteinoterapie: 
Z biegiem czasu wysięki oraz krwotoki uległy stopniowemu wes- 
saniu, zieloność ich zabarwienia traciła na nasyceniu i ostrość 
wzroku, która w kilka dni po zabiegu równała się 6/12, stopniowo 
wzrastała. i 

W 19-m dniu po usunięciu metalu, wypisuiąc S. D. z lust. 
Oftalm., stwierdziłem, że wysięki na dnie oka znacznie się zinnicj- 
Szyły, gałki były ustawione prawidłowo, a ostrość wzroku = 6/6. 

Przypadek ciekawy jest ze względu na to, że niemagnetyczny 
odłamek metalu (przenikający w głąb oczodołu rzadziej, niż że- 
lazo, lub stal) dążył rzadko spostrzeganą drogą: nie naruszając 
worka spojówkowego (Ha rms), utkwił w ranie wejściowej gałki, 
w tylnej wewnętrznej jej ćwiartce. Mimo wielkiego niebezpie- 
czeństwa dla oka sprawa zakończyła się wyjątkowo pomyślnie 
jedynie dzięki całemu szeregowi korzystnych warunków, a mia- 
nowicie: przeźroczystości ośrodków łamiących, ! pozwalających 
określić usadowienie ciała obcego oraz dzięki uwięzgnięciu w ścia- 
nie gałki (prawdopodobnie dzięki względnie znacznym rozmiarom 
odłamka, jego grubości, postrzępionym brzegom, zagięciu weż- 
szego końca, uderzeniu gałki płaską jego powierzchnią, jak rów- 
nież słabej sile wybuchu). Występowanie podczas zabiegu ropy, 
powstającej szybko wskutek umiejscowionej sprawy zapalnej 
i w pobliżu mosiądzu (Wassermann) ułatwiło znacznie, mimo 
krwawienia, znalezienie odłamka metalu. 

Zaznaczyć przytem należy, że w tych przypadkach ropa jest 
najczęściej jałowa (Leber) dzięki antyseptycznemu działaniu 
rozpuszczalnych związków metalu oraz jego nagrzewaniu podczas 
eksplozii. 

Po zapoznaniu się z nowemi publikacjami (1) dotyczącemi 
poruszonego zagadnienia, oraz z Encycl. Franc, d'ophtal. i pracą 
Wagenmanna (2), uważałem za stosowne ogłosić niniejszy 
przypadek, niezwykle pomyślnie dla chorego zakończony. : 

Spełniam miły obowiązek, wyrażając podziękowanie PP. Drom 
L. Czyżewskiemu i Z. Wojnównie za wydatny współudział i pomoc 
w opisanym zabiegu. 

Piśmiennictwo: £ 

1) Igersheimer J.: Ueber operat. Erfahr. bei Kiiegsverletz, d.Auges. 
Klin. Monatsb. f. Augenh. T. 54. Vi. Si. 585. 1915 r. —. 2) Lapersonne 
F.: Blessures de guerre orbito-ocul, Archives d'Opht. T. 54. N. 8. St. 493 — 501. 
I-II 1915. — 3) Szily A.: Ailas d, Kriegsaugenhciłk. Stuttyard 1916. — 
OR ne eE Sa o m ee G AT JB Gz. V or — 5) Meza 
ger E.: Extraktion Orbita I = d. 
Klin. Monatsb. t. 
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HIGJENA I WYCHOWANIE FIZYCZNE. 
Doc. Dr. N. GĄSIOROWSKI. 


O zasadniczych metodach bakterjologicznego badania wody. 


Lwów. 


Z Państwowego Zakładu Higieny, Filia Lwów. 


Drogą poznania ilory bakteryjnej wody zyskuje się dopel- 
niające wskaźniki, na podstawie których wspólnie z wynikami 
chemicznego, biologiczno-fizycznego i geologicznego badania, jak 
również dokładnego poznania warunków miejscowych, można do- 
piero ocenić wartość wody badanej pod względem higienicznym. 

Samo badanie bakteriologiczne wody, jako takie — wyłączone 
z cyklu podanych rodzajów — jest wystarczające tylko do ozna- 
czenia ilościowego i jakościowego zanieczyszczenia wody drobno- 
ustrojami. 


Celem naszym jest podać zasadnicze wskazówki i uajważniej- 
sze metody badania, które z dotychczasowych uznano jako nie- 
zbędnie potrzebne do oceny bakterijologicznej wartości wody. 


Pobieranie próbek. 

I. AFESZYWIAJ DRZYtZAad wa 

1) Flaszki szklane o pojemności 250 -300 cem z szeroką szyjką 
(światło 10-—12 mm) i szczelnie dostosowanym korkiem szklanym, 
z odpowiednio grubą pętlą drucianą na szyice i hez pętli; 

2) przyrząd Esimarcha; 

3) szczypce motalowe, około 25 cm długic, z zakończeniew 
płaskiem, karbowanem: 

4) silny palnik benzynowy lub spirytusowy; 

5) puszki do przechowywania wyiałowionych 
przesyłania próbek wody. 


flaszek i do 


Il Wyjaławianie. 

1) Naczynia szklane dokładnie wymyć, opłukać i wysuszyć. 

Po zatkaniu flaszki nałożyć kaptur z podwójnego papieru na 
korek i przywiążać go owijając kilkakrotnie sznurkiem dookoła 
szyjki. Zamiast papieru można użyć cyniolii, przyczem obwiązy- 
wanie sznurkiem staje się zbyteczne. Następnie włożyć flaszkę 
do puszki metalowo - kartonowej z nakrywką szczelnie przylega- 
iącą i wyjałowić. 

W razie braku puszki owinąć całą ilaszkę papierem tak, by 
żadne zaniczyszczenie z zewnątrz nie mogło przedostać się na jej 
powierzchnię. W tym celu ułożyć flaszkę poziomo na arkuszu 
papieru o odpowiednich wymiarach, owinąć dwukrotnie, oba wolne 
końce rulonu zagiąć ku górze, ściśle przyłożyć do powierzchni 
flaszki a pozostalą część niezwiniętcgo papieru owinąć do końca. 
Podobnie owinąć w drugi arkusz papieru, owiązać sznurkiem 
i wyjałowić. 

Zupełnie w tensam sposób wstawia się przyrząd Esmarcha. 

Do użytku nadaje się papier pakunkowy, gładki, podatny i wy- 
trzymały na wyższą ciepłotę. 

2) Flaszki w puszkach metalowo - kartonowych lub owinięte 
w papier wyjałowić w suszarce przy 140°C przez 2 godziny; 

przyrząd Esmarcha w autoklawie przy 120%C przez 
15-—20 minut; wyjąć przed skropleniem się pary wodnej i osuszyć 
w ciepłocie około 50 — 60° C. 


IM. Sposoby pobierania próbek. 

1) Przy stałym odpływie wody (studnie wytryskowe, ujęte 
źródła z rurą odpływową) dno flaszki wyjałowionej ująć jedną ręką 
a drugą nie zdejmując kapturka wyjąć korek i utrzymać go w tej 
ręce przez papier lub cynfolję nie dotykając palcem brzegu szyiki 
i korka. Wodę wypływającą pobrać szybko do 2/3 pojemności 
flaszki, poczem natychmiast włożyć korek, owinąć go kapturkiem 
papierowym i przywiązać, lub cewinąć kapturkiem z cynfolii. 

Przy wstępnych badaniach próbnych, o ile źródło nie jest 
ujęte, iależy wodę z naturalnego basenu jako zanieczyszczoną 
odprowadzić, następnie dno pogłębić tak, by próbkę można było 
pobrać wprost z miejsca wypływu źródła. 

2) Przy niestałym odpływie wedy — studnie pompowe, kurki 
wodociągowe — pobrać próbkę jak poprzednio (patrz III. 1) do- 
piero po 30-minutewem pompowaniu, względnie otwarciu kurka 
bez przerwy. Dla dostatecznego przepłukania strumień wody po- 
winien być silny, przyczem jednakże należy zwrócić uwagę, by 
rozpryskujące się krople ewentualnie nie zanieczyszczały wylotu 
rury pompowanej lub kurka wodociągowego. 

3) Do pobierania próbki wody z większych głębokości (jeziora, 
rzeki, źródła, studnie i zbiorniki glebokie) najlepiej ze znanych 
nadaje się przyrząd Esmarcha. Trzy wolne końce łańcuszków 
lub sznurków przymocowanych do wyiałowienego aparatu odsło- 
nić i zaczepić je do 3 innych owiniętych na osobne kołowrotki. Na- 
stępnie nie dotykając przyrządu bezpośrednio palcami usunąć 
osłonę papierową a przyrząd jałowy powolnie zanurzać we wodzie. 
W dowolnej głębokości za pociągnięciem sznurka środkowego pod- 
nosi się zatyczka spreżynowa, kolbka umicszczona w przyrządzie 
wypełnia się wodą a po zwolnieniu tegosamego sznurka zatyczka 
cpada i szczelnie zamyka kołbkę. Obecnie zwijając sznurki boczne 
wydobywa się aparat na zewnątrz i wodę pobraną po opaleniu 
brzegu kolbki przelewa się do flaszki wyjałowionei. 

Przy zabiegu tym nie pobierać próbki z powierzchownych 
warstw wody i nie poruszyć przyrządem dna, iako ośrodków sil- 
niej zanieczyszczonych drobnoustrojami. 

4) Do pobierania wody z potoków, rzek, zbiorników płytkich 
i ścieków, jak również z wypływów trudniej dostępnych bardzo 
dobrze nadaje się flaszka z pętlą drucianą na szyjce. W tym celu 
należy dokładnie opalić koniec metalowych kleszczy, odsłonić 
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górną część flaszki i wyjąć kerek w sposób jałowy (patrz. IH, i). 
Następnie chwycić koniec pętli drucianej kleszczami a po usunięciu 
reszty papieru — nie dotykając flaszki bezpośrednio palcami — 
pobrać próbkę wody, poczem natychmiast włożyć korek i owinąć 
go kapturkiem. 

i 5) Ze studni kołowrotowej i żórawiowei pobrać próbkę ze 
zbiornika zapomocą przyrządu Esmarcha (patrz. III, 3), lub 
zę świeżo napelnionego wiadra według opisu (patrz. III, 4). 

Próbki wody powinien sam bakteriolog pobierać na miejscu. 
Wyjątkowo wykonać to może esoba odpowiednio wyszkolona. 


IV Przesyłanie próbek. 


„© ile badania nie wykonuje się bezpośrednio po pobraniu 
próbki, należy flaszkę z wodą wstawić do puszki oziębionej lo- 
dem i przesłać jak najszybciej do najbliższej pracowni bakterjo- 
legicznej. 

i Badania bakteriologiczne próbek wody oziębionyci lodem po- 
niżej + 109C musi się rozpocząć: | 

„ przy wodach przypuszczalnie silnie zanieczyszczonych naj- 
później po upływie 1 godziny od pobrania próbki; przy wodach 
średnio zanieczyszczonych najpóźniej po upływie 6 godzin; 

przy wodach czystych najpóźniej po upływie lu godzin. 
Daty dotyczące sposobu i czasu pobrania, jak również spo- 
sobu przesłania próbki dokładnie uwidocznić w protokole. 

r W razie nieścisłego zastosowania się do powyższych wska- 
zówek, należy ograniczyć się tylko do jakościowego badania bak- 
terjolegicznego. 


Badanie ilościowe. 


Obliczenie drobnoustrojów zawartych w wodzie posiada wartość 
względną. Są one tak różnorodne, iż niemożliwem jest, by na tej sa- 
inej pożywce i przy tei samej ciepłocie stworzyć równocześnie dla 
wszystkich dogodne warunki rozwoju. Liczba więc wyrosłych ko- 
lonij nie może odpowiadać absolutnej ilości drobnoustrojów. Usiło- 
wania te zresztą byłyby bezcelowe, skoro istotna wartość ilościo- 
wego oznaczania flory bakteryjnej ma tylko znaczenie kontrolne 
wynikające z porównania otrzymanych wyników. O ile więc m. 
stosuje się stale tę samą metodę badania (pożywka,iloŚść po- 
siewu, wysokość ciepłoty i czas pozostawienia 
w cieplarce, sposób obliczenia koloni, będzie 
można wyciągnąć wnioski zupełnie wystarczające dla oceny 
i stopnia zmian bakteryjnego zanieczyszczenia wody. 

W związku z tem należy zwrócić uwagę na następujące mo- 
nienta mianowicie: na częstość wykonywanego bada- 
nia, ciągłość pracy filtranaturalnegolubsztucz- 
nego i wpływ pory roku. 

Ilościowe badanie wody posiada szczególne 
znaczenie wówczas, jeśli co pewien czas wyko- 
nuje się je stale. W teu sposób z porównania zawartości 
drobnoustrojów zyskuje się kontrolę bakterjoloegicznej sprawności 
działania filtra naturalnego lub sztucznego dla wody przeznaczonej 
do picia, użytku domowego i wyrobu produktów spożywczych, jak 
również kontrolę działania naturalnych lub sztucznych sposobów 
oczyszczania wód ściekowych. 


Jednorazowe badanie daje tylko obraz chwilowej za- 
wartości drobnoustrojów, z czego nie wolno wysnuwać jakichkoi- 
wiek wniosków co do istotnej, trwałej wartości bakterjologicznej 
wody, naodwrót ocena tem bardziej staje się przedmiotową, im czę- 
ściej powtórzono badanie. A 

Przy filtrach i studniach pompowych używanych bez 
przerwy, następnie przy studniach wytryskowych „jakoteż 
źródłach prawidłowo ujętych z odpływem ilościowe badanie może 
być miarą bakterjologicznej wartości wody. Wśród tych warunków 
liczba drobnoustrojów powinna być mniej więcej równomierna, 
wszelkie zaś nagłe i silniejsze podwyższenie się jej jest dowodem 
zanieczyszczenia wody. 

llościowe badanie studzien pompowych i filtrów, z których 
wodę wydobywa się w przerwach i z rozmaitem nasi- 
leniem, daje różnorodne wyniki. Tutaj więc obliczanie drobno- 
ustrojów traci znaczenie kontrolne. 


Chcąc poznać, o ile zdołność filtracyjna terenu jest trwałą, 
należy wykonać ilościowe badania w rozmaitych porach 
roku zwłascza po roztopach i silnych opadach. 
Badanie w okresie zimowym lub posuchy nie jest miarodajne, po- 
nieważ wskutek zamarznięcta powierzchownych warstw ziemi 
wszelkie zanieczyszczenia pochodzące z zewnątrz nie mogą prze- 
dostać się do wody gruntowej a podczas posuchy brak wody, 
któraby zanieczyszczenia te mogła doprowadzić do głębszych 
warstw filtracyjnych. 


LPrzebicg badania. 


Wobec licznych czynników (ciepłota, wzajemny antagonizm 
drobnoustrejów, zmniejszanie się środków odżywczych, produkta 
przemiany materii, światło, sedymentacja) wpływających na ilość 
i iakość drobnoustrojów, badanie powinno się rozpocząć bezpo- 
średnio po pobraniu próbki. 

W razie zachodzących przeszkód należy postąpić według 
wskazówek podanych powyżej (patrz „Pobieranie próbek IV“). 

OSZCzZEPNENNEM wylewanie płytek żelatyno- 
wych. 

a) Przy próbce wody przypuszczalnie czystej 
rozpuścić 3 probówki z żelatyną po 10cem przy 35— 40°C na 
łażni wodncj, następnie oziębić do 237 (04 

Flaszkę z wodą zmieszać dokładnie, otworzyć w sposób ja- 
łowy (patrz: Pobieranie próbek III, 1), a korek ułożyć na stole 
końcem ku górze nie dotykając nim żadnego przedmiotu; brzeg% 
szyjki opalić, wyjałowioną pipetą doktadnie kalibrowaną pobrać 
wodę badaną i szybko wlać do I-szej wyiałowionej szalki Petriego 
1 cem, do Il-giej — 0,5 cem, do Ill-ciej 0,1 ccm, przyczem nakrywkę 
szalki możliwie jak najmniej odchylać a bezpośrednio po wlaniu 
wody zamknąć. Zaraz po pobraniu ostatniej dawki wody zatkać 
flaszkę po opaleniu brzegu szyjki i korka. 

Do każdej szalki zawierającej ściśle oznaczoną ilość wody ba- 
danej, po opaleniu brzegu probówki szybko wylać rozpuszczoną 
żelatynę o ciepłocie 25°C przy możliwie jak najmniejszem odclry* 
teniu nakrywki, szalkę natychmiast zamknąć, poruszyć nią szybko 
dla równomiernego rozlania się żelatyny i zaraz ułożyć pozionia 
na dobrze zwilżonej szn'atce, ręczniku, lub na odpowiedniej metalo- 
wej chłodnicy oziębionei wodą lub lodem. Po zastygnięciu żelatyny 
ułożyć płytkę dnem na dół w komorze wilgotnej do cieplarki 
o 20°C na 48 godzin; jeśli brak kolonii rozpuszczających żelatynę, 
pozostawić ją nadal na 48 godzin. 


bbPrzy wodach powierzchownych, Ścieko- 
wych, zawierających większą ilość drobno- 


ustrojów, iak również wodach bliżej nieznanych 
wylewa się kilka płytek z mniejszemi dawkami wody badanej. 

W tym celu nalewa się iałową pipetą do 5—6 probówek wy- 
jałowionych po 9cem zwykłej wady jałowej lub fizjologicznego 
rozczynu soli kuchennci. Do l[-szej probówki dodać jałowa pi- 
petą 1 ccm wody badanej; pipetę w probówce tej trzykrotnie prze- 
płukać, probówką po zatkaniu wacikiem kilkakrotnie wstrząsnąć, 
peczem tą samą pipetą pobrać lcem płynu i wylać do szalki Pet- 
riego a 1 ccm przelać doll-giej probówki i t. d. Pfytki żelatynowe 
wylać jak poprzednio (patrz: Badanie ilościowe I, 1 a). 

Podczas rczcieńczania pipctę trzymać w ustach, od czasu do 
czasu opalić. 

2 Szczepienie i wylewanie płytek agarowych. 

Ilość i sposób przelewania wody badanej do szalek Petriego. 
jak przy wylewaniu płytek żelatynowych. 

Rozpuścić 3 prebówki z agarem PO I0cem i oziębić na łaźni 
wodnej do 42” C; po wlanin agaru do szalki, szybko nią poruszyć, 
by agar dokładnie zmieszał się z wodą i równomiernie pokrył dno 
piytki. Po zastygnięciu agaru ułożyć szalkę dnem do góry w cie- 
plarce o 37°C na 24 godzin. 

Warstwa żelatyny, lub 
grubszą ponad 6 mm. 

Używając płytek agarowych unika się rozpuszczania pożywki 
i zyskuje się szybszy wynik badania, z drugiej zaś strony traci 
się znaczną ilość drebnoustrojów wodnych, nierozwijających się 
w wyższti ciepłocie. Wskazanem jest więc używać płytek żelaty- 
newych i agarowych. 

Dla wody często bad: nej, o znanej mniej więcej ilaści drobno- 
ustrejów, może wystarczyć 1 płytka żelatynowa i ł agarowa. 

3) Każdą płytkę tak agarową, jak żelatynową, wylatną poza 
obrębein pracowni należy po zastygnięciu owinąć w papier w golu 
uszczelnienia nakrywki, ułożyć poziomo i możliwe jak naijprę- 
dzej przenieść do pracowni. 

Płytki żelatynowe należy przy przenoszeniu włożyć do puszki 
ochłodzonej lodem, lub owinąć je grubem płótnem  zwilżonemi 
(ręcznik). 

4) Obliczanie kolonji. 

Na płytkach żelatynowych obliczyć kolonje w 4 dni po wsta- 
wieniu do cieplarki; w wcześniejszym terminie tylko wtedy, jeśli 
stwierdzi się kelenje rozpuszczające pożywkę, co też należy za- 
notować w protokole. Czas 48 godzin iest za krótki dla rozwoju 
kolonii bardzo wielu gatunków roztoczy wodnych. 

Kolonje wyrosłe na płytkach agarowych obliczyć po 24 g0- 
dzinach. 

W razie zachodzących przeszkód do obliczenia kolonji w ozna- 
czonym terminie, włożyć płytki do lodowni, lub formaliną ustalić. 


agaru w płytkach nie powinna być 


238 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 13 1928, 


Dla uzyskania możliwie dokładnych wyników nałeży zliczyć 
wszystkie kolonje wyrosłe na całej płytce. Obliczenie to jest moż- 
liwe w granicach do 300 kolonji. O ile więc płytka zawiera więcej 
kolonii, nie powinno się iei brać pod uwagę, a obliczenie wykonać 
z następnemi, zawierającemi mniejszą ilość wody badanej. 

W razie gdy na kilku płytkach zachodzą wyraźne różnice, 
obliczyć przeciętną liczbę kolonii. 

Ogólną sumę wyrosłych kolonji można począwszy od: 


51 — 100  zaokrąglić do najbliższej 5-tki 
101 — 250 w " D n 
251 — 500 > 5 M 25 , 
501 — 1000 " n » 50 , 
1001 — 10.000 = ~ 00, 


» 

it. di 

W prosty i łatwy sposób można obliczyć kolonje następująco: 

dno płytki od zewnątrz podzielić ołówkiem na wycinki; poczynając 

od odpowiednio zaznaczonego, przeglądnąć całą płytkę zapomocą 
lupy 5—10 razy powiększającej. 


II Pożywki. 
A. Ogólne wskazówki. 


1) dla uniknięcia daleko idących różnic w wynikach badania, 
sposób przyrządzania pożywek ze względu na skomplikowaną ich 
budowę chemiczną musi być jednolity. 

2) Ciała wchodzące w skład pożywek muszą być doborowej 
jakości. Do pożywek potrzebnych przy ilościowem badaniu wody 
nadaje się: 

chlorek sodowy chemicznie czysty; 

suchy pepton Witte lub Chapoteau; 

oryginalny wyciąg mięsny Liebiga; 

żelatyna jadalna, zupełnie przeźroczysta, zawierająca 20 
najwyżej ślad połączeń arsenu, miedzi lub siarki; przed użyciem 
osuszona przy 105°C przez 1'j: godziny; 

agar dokładnie wypłukany z soli morskich przez kilka godzin 
w wodzie płynącej lub często zmienianej, następnie osuszony 
w temperaturze pokojowej i przy 105°C przez l'j godziny; 

woda zwykła do picia, o ile nie jest chemicznie oczyszczana: 
w przeciwnym razie tylko woda przekroplona; 

wodorotlenek sodowy albo krystaliczny węg- 
lan sodowy, chemicznie czysty. 

3) Zoboiętnianie i alkalizowanie. W odpowiednim 
czasie przygotowania pożywki — podanym przy opisie — doda- 
wać mieszając dokladnie czem raz mniejsze dawki normalnego tugu 
sadowego, lub odpowiadającego mu 4/6 NaOH, albo 15°/o rozczynu 
krystaliczncgo węglanu sodowego. Z chwilą, kiedy gładki papierek 
lakmusowy niebieski nie przyjmuje już barwy różowej, a czerwony 
papierek zabarwia się lekko liljowo, odczyn pożywki przyjąć jako 
cbojętny. 

Dla zalkalizowania dodaje się następnie 10 cem 15°/0 rozczynu 
krystalicznego węglanu sodowego na 1000 cem pożywki. 

Jako pewniejszy sposób określający odczyn pożywki poleca 
się oznaczanie jonów wedorowych (PH) zapomocą metody ko- 
lorometrycznej przy użyciu jednobarwnych indykatorów według 
Michaelisa, lub dwubarwnych według Gillespie. 

a) Metoda Michaelisa. 

Potrzebne odczynniki i przyrządy: 0,3%%e wodny rozczyn 
m-nitrofenolu; 1/10 n. węglan sodowy; 0,85'/o rozczyn clilorku 
sodu; probówki; komparator Walpoleada. 

a) Macierzysty rozczyn m-nitrofenolu: 0,3 gr 
menitrofenolu rozpuścić w 100 ccm ogrzanej wody przekropionej. 

8) Przygotowanie rozcieńczeń indykatora: 
do 9 probówek ze szkła zupełnie bezbarwnego i o tych samych wv- 


Nr. probówki «,|8 | ala |] 6 La TS 


macierzysty rozczyn 

m - nitrofenolu dzie- 

sięciokrotnie rozcień- 59 4:9 

czony w 110 n. roz- 

czynie węglanu sodu 
w ccm 


0:66 043 0:27 


110 n. rozczyn węgla- |,. > A ą s i 
nu sodu w cem 1:8 28 |40 |47 55 60 


koiorometrycznie od- |g4 'g.9 


| powiada PH 8:0 |78 T6 | T4 


miarach wlewa się dokładnie kalibrowaną pipetą odczynniki według 
załączonej tabeli. 

Probówki zatopić, lub szczelnie zatkać korkiem, oznaczyć 
liczbą porządkową i odpowiedniem PH; przechowane w ciemnem 
miejscu nadają się przez dłuższy czas do użytku. 

y) Komparator Walpole'a: klocek drewniany w formie 
graniastosłupa z 6 wydrążeniami, o głębokeści około 15cm, prze- 
biegającemi w dwóch szeregach po 3 od górnej powierzchni klocka 
ku podstawie. W otwory te wkłada się probówki. W dolnej części 
graniastosłupa przebiegają nawskróś w kierunku poprzecznym 
3 kanały o średnicy nieco miicjszej, przecinające pod kątem pro- 
stym wydrążenia podłużne. Wylot ich z jednej strony przesłonięty 
jest szybką matową i niebieską, 

ô) Oznaczan ie PH. Do probówki A wlewa się lccm po- 
żywki badanci (pożywkę agarową po rozpuszczeniu i oziębieniu 
do 45*C), następnie 5 cem fizjologicznego rozczynu soli (przy po- 
żywkach agarowych ogrzanego do 45°C) i lccm macierzystego 
rozczynu m - nitrofenolu; do probówki B 7 ccm fizjologicznego roz- 
czynu soli; do probówki C 1lccm pożywki i 6 cem fizjologicznego 
rczczynu soli (przy pożywce agarowej ogrzanego do 45°C). Pro- 
bówkę A i C ustawia się w szeregu trzech otworów komparatora 
obok siebie; za probówką A ustawia się B a za probówką C ustawia 
się i dobiera probówkę z rozcieńczonym indykatorem (patrz :? ) 
tak długo, dopóki w obu poprzecznych otworach komparatora 
Gd strony zaopatrzoncj w szkło matowe i niebieskie nie stwierdzi 
się tego samego odcienia barwy. Wtedy odczytuje się PH ozna- 
czone na probówce danego rozcieńczenia indykatora, które odpo- 
wiada PH badanej pożywki. Komparatora należy używać przy 
białom świetle dziennem lub przy świetle sztucznem oznaczając 
odcień barwy na tle białego papieru. 

b) Metoda Gillespie. Równie dobre wyniki dają indyka- 
tory dwubarwne przyrządzone z błękitu bromotymolowego lub 
z czerwieni fenolowcj. 

Potrzebne odczynniki i przyrządy: 0,04%e alkoholowy roz- 
czyn błękitu bromotymolowego; lub 0,02%» alkoholowy rozczyn 
czerwieni ienolowej; 0,05 n. kwas solny; 0,05 n. wodorotlenek 
sodu; 0,85°/% rozczyn chlorku sodu; woda przekroplona; probówki; 
komparator Walpolce'a. 

a) Macierzysty rozczyn błękitu bromotyma- 
lowcgo: 0,04er błękitu bromotymolowego rozpuścić w 100 cem 
alkoholu absolutnego. 

8) Przygotowanie rozdiecńczeń indykatora 
o oddziaływaniu maksimalnie kwaśnem i alkalicznem: do 18 probó- 
wek ze Szkła zupełnie bezbarwnego i o tych samych wymiarach 
wlewa się dokładnie kalibrowaną pipetą wodę przektoploną, następ- 
nie do 9 probówek kroplami dodaje się 0,05 n. kwas solny, do pozo- 
stałych 0,05 n. wodorotlenek sodu, poczem macierzysty rozczyn 
błękitu bromotymolowego według następujących tabeli: 


Rozcieńczenia kwaśne. 


Nr. probówki a | 2] 8 | A 


Woda przekroplona 
Cer a e a N l || 5 


005 n. HCL, kropel L EE M OPI ZL 


Macierzysty rozezyn 
błękitu bromotymo- | 1 |2 5 4 
wego, kropel 


m 
[ez] 
4 
[o 2) 
o 


kolorometrycznie od- |o. ; ; 9 h7. 7 s 
powiada PH 8:0577 |75 173 71169 6'15 


67 | 6:5 


Prebówki zatopić, lub szczelnie zatkać korkiem, oznaczyć 
liczbą perządkową i odpowiedniem PH; przechowane w ciemnem 
miejscu nadają się przez dłuższy czas do użytku. 

y) Komparator Walpole'a bez szybki niebieskiej. 

ô) Oznaczanie PH. Do probówki A wlewa się lccm po- 
żywki badanej (pożywkę agarową po rozpuszczeniu i oziębieniu 
do 45*C), następnie 4ccm fizjologicznego rozczynu soli (przy po- 
żywkach agarowych ogrzanego do 45°C), i 10 kropel macierzy- 
stego rozczynu błękitu bromotymolowego; do probówki B 5 ccm 
fizjologicznego rozczynu soli. Probówkę A i B ustawić w «ompara- 
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Rozcieńczenia alkaliczne. 


Nr. probówki ie | 20 || Z 


Woda przekroplona, | 
GEE 5 5 5 5 5 5 5 5 5 


00Na OHikropel RL E e OJEO IFE JT 


= I 


Macierzysty rozczyn | 
błękitu bromotymo- 
lowego, kropel 


kolorometrycznie od- |g, m7 | r. 9 n. 9 e7 les |ę. 
powiada PH 8:05] 7:7 |7:5 |7:8 7:1 |69 |67 |65 ze 


Z ZZ 


torze poza sobą, obok zaś ustawić po 2 probówki poza sobą — jedną 
z szeregu kwaśnych, drugą alkalicznych rozcieńczeń indykatora — 
oznaczonych tym samym numerem i PH tak długo, póki w obu 
poprzecznych otworach komparatora nie stwierdzi się tego sa- 
mego odcienia barwy. Wtedy PH oznaczone na probówkach indy- 
katora odpowiada PH badanej pożywki. 

Zupełnie w ten sam sposób postępuje się przy użyciu czerwieni 
fenolowej jako indykatora, dodając do szeregu probówek z rozcień- 
czemniami kwaśnemi i alkalicznemi, jak również do pożywki ba- 
danej, zamiast błękitu bromotymolowego macierzysty rozczyn 
czerwieni fenolowei t. j. 0.02gr czerwieni fenolowei rozpuszczo- 
nej w 100ccm alkoholu absolutnego. 

Rozcieńczeniom indykatora 
WEDLOBOW KACH de W 1120 30 Ae S 29 
odpowiada PH. 8:65 8819) 0 ESO ONA 6775 


4) Wyjaławianie. Płyny wyiaławia się w parze bic- 
żącei (sterylizator Kocha) przy ciepłocie około 100°C, albo w auto- 
klawie przy podwyższenem ciśnieniu. Potrzebna wysokość ciep- 
łoty i czas trwania sterylizacii podany przy opisie sporządzania 
pożywki. Dla uniknięcia zwilżenia wacików wskutek skroplenia 
się pary wodnej, waciki osłonić papierem a pożywkę po ukończo- 
nem wyjaławianin wyjąć z aparatu Kocha bezpośrednio po zga- 
Szeniu palnika, z autoklawu zaś po opadnięciu manometru do 0 
a ciepłomierza do 1007C. 

Przy końcowem wyjaławianiu ciepłota nię powinna być wyż- 
szą od tci, w której sporządzono pożywkę, ponieważ mogą wytwo- 
rzyć się strąty. 

Przybory szklane do pożywek j wylewania płytek wy- 
jałowić w suszarce przy 140°C przez 2 godziny. 

Pipety z wacikiem niewystającym na zewnątrz poza krawędź 
końca ustnego wyiaławia się w odpowiednich puszkach metalo- 
wych, lub dokładnie owinięte w papier (patrz: Pobieranie próbek 
II, 1); podobnie szalki Petriego. 

Waciki w probówkach, flaszkach i t. p. nie mogą ulec zwęg- 
leniu, które choćbv tylko częściowe działa już antiseptycznie. 

5) Pożywki mętne i wysychające w probówkach nie nadają 
się do użytku. 

6) Gotowe pożywki przechowywać w chłodnem i cicmnem 
miejscu (lodownia). 


B) Szczegółowe przepisy sporządzania pożywek. 


1. Żelatyna. 1000 ccm wody, 10 gr wyciągu Liebiga, 10 gr 
peptonu i 5 gr chlorku sodowego gotować 30 min. w parze bieżącej; 
po ostygnięciu przesączyć przez bibułę zwilżoną. Na 900 cm buljonu 
dodać 120 gr żelatyny; po rozmięknieniu gotować 30 minut przy 
100°C; zalkalizować do PH 7,3, poczem ochłodzić do 60°C i do- 
dać piany ubitej z 1 białka kurzego w 50cem wody; dokładnie 
zmieszać, gotować 30 minut w parze bieżącej, przesączyć na zorąco 
przez płótno i watę nieodtłuszczoną dokładnie zwilżona wrzącą 
wodą; skoregować odczyn do PH 7,3 i rozlać po 10-ccm do wyja- 
łowionych probówek zapomocą jałowej pipety, lub dpowiedniego 
przyrządu, nie walając brzegu probówki i przez 3 dni bezpośrednio 
po sobie następujące wyjaławiać po 15 minut przy 100°C; po 
kaźdem wyjęciu ze sterylizatora szybko oziębić. 

2) Agar. 1000 cm wody, 15 gr agaru; po rozmięknienin dodać 
10gr wyciągu Liebiga, 10 gr peptonu, 5gr chlorku sodowego i 5zr 
żelatyny lub gumy arabskiej, gotować 30 minut w autoklawie przy 
120°C; zalkalizować do PH 7,3; ochłodzić do 60°C i dodać piany 
ubitej z 1 białka kurzego w 50ccm wody; dokładnie zmieszać, 
gotować 30 minut w autoklawie przy 120° C, przesączyć na gorąco 


przez płótno i watę nieodtłuszczoną; skoregować odczyn do PH 
7,3, napełnić probówki, jak przy żelatynie po l0ccem i wstawić 
na 20 minut do autoklawu przy 120°C. 

3) Buljon. 1000 ccm wody, 10 gr wyciągu Liebiga, 10 gr 
peptonu i 5gr chlorku sodowego gotować 30 minut w parze bie- 
żącej: zalkalizować do PH 7,3 i ochłodzić do 60°C; dodać piany 
ubitej z 1 białka kurzego w 50cem wody; dokładnie zmieszać, 
wstawić do autoklawn na 20 minut przy 120°C; po przesączeniu 
przez bibułę zwilżoną skoregować odczyn do PH 7,3 i rozlać do 
kilkunastu probówek po 9ccm, resztę do flaszek i wstawić do 
autoklawu na 20 minut przy 120°C., 

4)Woda peptonowa. 1000ccm wody, lUgr peptont. 
i 5gr chlorku sodowego gotować 30 minut w parze bieżącej, 
zalkalizować do PH 7,3 i wstawić do autoklawu na 20 minut przy 
120°C; przesączyć przez bibułę zwilżoną, skoregować odczyn do 
PH 7,3, rozlać do kilkunastu probówek po 9ccm, resztę do fla- 
szek i wstawić do autoklawu na 20 minut przy 120°C. 


I. Przybory potrzebne do pożywek i wylewa- 
nia płytek. 


1) Garnki metalowe, emaljowane, rozmaitej pojemności z na- 
krywką; cylindry szklane kalibrowane; kolby, flaszki, probówki, 
lejki, pipety 10 ccm, przyrząd do wypełnienia probówek, pręciki 
szklane; waga aptekarska z ciężarkami; sterylizator Kocha, auto- 
klaw, suszarka; wata oczyszczona i nicodtłuszczona; kawałek 
płótna cienkiego, łatwo przepuszczalnego: odczynniki i komparator 
Walpole'a do oznaczania PH. 

2) Kubek metalowy z trójnogiem i palnikiem do rozpuszczania 
probówek z żelatyną i agarem; ciepłomierz do 100°C; pipety dok- 
ładnie kalibrowane, jednocentymctrowe z podziałkami dziesiętnemi; 
szalki Petriego o średnicy 9— 10cm, z dnem płaskiem; ciepłarka 
o 2090, i 37°C; lupa 5— 10 razy powiększająca; puszka lodowa, 
lub skrzynka; ręcznik; ołówek do szkła. 


St POSZCZE nie: 


1) probówki z żelatyną i agarem rozpuścić, następnie ozię- 
bić — żelatynowe do 25”C, agarowe do 427 C; 

2) pipectą jałową wlać do wyiałowionych szalek czem raz 
mniejsze dawki wody badanej: silniej zanieczyszczone próbki odpo- 
wiednio rozcieńczyć; 

3) do każdej szalki wlać jedną probówkę żelatyny lub agaru, 
szybko rozprzestrzenić na całej powierzchni dna szalki; po zastyg- 
nięciu włożyć płytki żelatynowe do cieplarki o 20°C, agarowe 
0 BIUCZ 

4) kolonje wyrosłe na płytkach agarowych obliczyć po 24 go- 
dzinach, na żelatynowych po 4 dniach; w razie obecności drobno- 
ustrojów rozpuszczających żelatynę obliczenie musi się wykonać 
wcześniej; 

5) stale używać pożywek sporządzonych ściśle według poda- 
nych przepisów. 

Dok. nast. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


W sprawie mianownictwa chorób i przyczyn zgonów. 


Generalna Dyrekcja Służby Zdrowia zwróciła się w r. 1926 
do wydziałów lekarskich wszechnic polskich, oraz do Magistra- 
tów większych miast, posiadających własne biura statystyczne 
z wezwaniem o przesłanie uwag w sprawie pożądanych zmian 
mianownictwa międzynarodowego chorób i przyczyn zgonów lub 
też uzupełnień tego mianownictwa. Generalna Dyrekcia w zakoń- 
czeniu swcj odezwy wyraziła pogląd, że po upływie łat 40 tu vd 
wypracowania przez Dra Bertillon'a pierwszej redakcji mia- 
nownictwa międzynarodowego chorób i przyczyn zgonów, nale- 
żałoby może w związku z odezwą Sekretarza Generalnego Ligi 
Narodów pomyśleć o nieco szerzej pojętej rewizji podstaw i za- 
Sad, na jakich opierali się pierwsi twórcy mianownictwa, a to 
zgodnie z nowemi poglądami i teoriami, jakie ustaliły się w tym 
czasie w nauce o istocie i sposobie powstawania nicktórych cho- 
rób. Poruszoną sprawę oświetliły w nadesłanych opiniach wy- 
działy lekarskie wszechnic polskich. 

Rada Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Poznańskiego wy- 
raziła przekonanie; że: „przesłany projekt mianownictwa mię- 
dzynarodowego chorób i przyczyn zgonów wymaga daleko idą- 
cych zmian zasadniczych, których dokładne opracowanie wy- 
maga wiele czasu i winno być dokonane przez specjalistów w tym 
kierunku“. 

Wydział lekarski w Wilnie wyraził przekonanie że pod wzglę- 
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dem naukowym byłoby nadzwyczaj pożądane, aby wypracować 
tablicę nozologiczną według logicznych prawideł klasyfikowania, 
to zn. opartej na jednolitych „principia divisionis“ dla każdego sze- 
regu klasyfikacyjnego. 

Uniwersytet Jagielloński zaopiniował: nie naruszając podstaw 
ogólnych, na jakich zbudowane zostało dotychczasowe mianowni- 
ctwo chorób i przyczyn zgonów, dalszą reformę schematu kla- 
syfikacyjnego uskuteczniać przez ostrożne i oględne przenoszenie 
poszczególnych jednostek nozologicznych z działów, gdzie je daw- 
niej załiczono, do innych działów, gdzie stosownie do postępu nauki 
znajdą miejsce właściwe. 

Uniwersytet Warszawski wyraził zdanie, że byłoby pożądane, 
aby w spisach chorób wszelkie znane choroby były wykazane 
osobno, a nie kumulowane pod wspólnem mianem. 

Urząd statystyczny m. Poznania streścił opinię swą w słowach: 
popieramy wszystkie zmiany, wskazane przez postęp nauki, ale 
tylko o tyle, o ile zapewniona będzie możność porównania star- 
szych dat statystycznych z nowemi. 

Miejski Urząd Zdrowia w Krakowie oświadcza się zasadniczo 
za możliwem, najdalej idącem zmniejszeniem liczby uwzględnia- 
nych w statystyce jednostek chorobowych. 

Obecnie Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament 
V Służby Zdrowia) zwraca się znowu do klinicystów - dyrektorów 
klinik i ordynatorów szpitalnych z prośbą, by zechcieli każdy 
w zakresie swej specjalności zaproponować projekt szczegółowej 
klasyfikacji danego działu chorób, odpowiadającej wymaganiom 
wytrawnego klinicysty i którzy pragnęliby widzieć dostosowanym 
przy układaniu sprawozdań szpitalnych, zestawianych na podstawie 
bogatego materjału, jakim są bezwątpienia indywidualne karty sta- 
tystyczne szpitalne. 

Aby wytworzyć mianownictwo, które z iednej strony odpowia- 
dałoby potrzebom klinicystów, a z drugiei mogło służyć za pod- 
stawę do oparcia na niem mianownictwa międzynarodowego, na- 
lcżałoby, według zdania Naczelnika Wydziału Statystycznego De- 
partamentu Służby Zdrowia Dra A. Ciąglińskiego postępowć w na- 
stępujący sposób: 

Za punkt wyjścia przyjąć szczegółową klasylfikację chorób, uło- 
żoną przez lekarzy klinicystów zgodnie z obecnym stanem nanki, 
wszelkie sprawozdania statystyczne naukowe (szpitalne), byłyby 
zestawione podług takich wzorów schematycznych. Oddzielne grupy 
takich szczegółowych wzorów byłyby łączone w grupy, stanowiące 
dla schematu międzynarodowego poszczególne pozycje, które w su- 
mie przedstawiałyby to, nad czem w chwili obecnej pracują Ko- 
misje, opracowujące wzór schematu dla sprawozdań statystycz- 
nych międzynarodowych. 

Z poszczególnych pozycyj inianownictwa międzynarodowego, 
uwzględniających grupy chorób pokrewnych, wytwarzanoby działy 
dla mianownictwa międzynarodowego skróconego. 

W ten sposób najbardziej szczegółowe sprawozdania szpitalne 
mogłyby być włączone do sprawozdań międzynarodowych pełnych, 
a nawet i skróconych. Dla osiągnięcia tych celów koniecznym wa- 
ruukiem jest posiadanie szczegółowej klasyfikacji chorób, odpowia- 
dającej potrzebom klinicystów. 

F MK 


OCENY. 


G. Haret, A. Dariaux, Jean Qućnu: Alas de Radio- 
graphie du systóme osseux normal. (Masson et Cie). Paris 1927. 

Atlas ten stanowi pierwszy tom Archiwu Radiologii klinicznej. 
Inne tomy obejmą kościec patologiczny, żołądek i dwunastnicę, na- 
rząd oddechowy i t. d. W ten sposób archiwum to przedstawi 
w poszezególmych atlasach całokształt rentgenologii klinicznej. Każ- 
dy narząd jest opracowany przez klinicystę i rentgenologa. Inicja- 
tor tego wydawnictwa chirurg Duval podkreśla w przedmowie 
znaczenie i ważność w ten sposób pojętego i opracowanego dziela. 
Przez współpracę bowiem klinicysty i rentgenologa zatraca się 
jednostronność w oświetleniu i tłumaczeniu poszczególnych obja- 
wów, a natomiast występuje prawdziwe i przedmiotowe osądzenie 
wszystkich zmian chorobowych w ramach całego obrazu klinicz- 
nego. Tylko w ten sposób może badanie rentgenowskie stać się 
integralną częścią badania klinicznego. 

Wymieniony atlas przedstawia też w myśl tej zasady pewną 
nowość w piśmiennictwie rentgenowskiem. Opracowany przez chi- 
rurga i dwóch rentgenologów ma za cel ułatwienie interpretacji 
obrazów rentgenowskieli prawidłowego kośćca. Zrozumienie ich 
i słuszne tłumaczenie staje się obecnie w obec coraz powszech- 
niejszego stosowania badania rentgenowskiego potrzebnem nie tyl- 
ko dla specjalisty rentgenologa ale też dla każdego innego leka- 
rza. Dla łatwiejszego osiągnięcia tego celu umieszczają autorowie 


obok zwykłych zdjęć, indentyczne zdjęcia z przekalkowanyim sclie- 
matycznym rysunkiem objaśniającym szczegółowo anatomiczne po- 
dłoże obrazu rentgenowskiego. Ułatwia to w. wysokim stopniu 
zorientowanie się w pokrywających się i krzyżujących się linjach 
i cieniach rentgenogramu. 

We wstępie podnoszą autorowię charakterystyczne i swoiste 
cechy obrazu rentgenowskiego, a mianowicie, wynikającą z pro- 
jekcji centralnej cdwrotną perspektywę. W obrazie rentgenow- 
skim bowiem przeciwnie, niż przy zwykłem widzeniu, przedmioty 
dalsze, bardziej oddalone od ekranu, czy też filmu występują wc 
większych roziniarach niż przedmioty bliższe. Jest to bardzo waż- 
ne przy, odczytywaniu zdjęć części ciała o większej objętości, jai 
klatki piersiowej, miednicy. 

Atlas składa się z dwóch części. W pierwszej złożonej z 65 
cbrazów przedstawiony jest kościec dorosłego człowieka; w dru- 
giej przedstawiają autorowie w 60 obrazach kościec dziecka, po- 
cząwszy od okresu cmbrjonalnego, aż do wieku lat 16. Zakończe- 
nie stanowią tablice z datami występywania i zrostu jąder kost- 
nycli kośćca. 


E. Meisels, (Lwów). 


H. Griesbach: Medizinisches Wörter- und Nachschlagebuch. 
Słownik i podręcznik iniormacyjny, przeznaczony dla słuchaczy 
i lekarzy, oraz osób majacych zawody medycynie pokrewne. A. TÖ- 
pelmann w Giessen 1927, mała 8, XXII--815-313 stron, cena 13 M. 

Do słowników lekarskich, już istniejących przybywa obecnie 
nowy, różniący się od tamtych pod kilkoma względami. 

W przedmowie autor zaznacza, że używanie obcych wyra- 
zów miało w dawniejszych czasach cel podwójny, mianowicie ota- 
czało medycynę nimbem tajemniczości, a po wtóre pozwalało poro- 
zumiewać się lekarzom swobodnie w obecności chorego. Z cza- 
sem te względy straciły na znaczeniu, natomiast postep i specjali- 
zacja, dokonuwująca się ustawicznie w naukach medycznych wy- 
magaly rozszerzenia terminologii i uzupełnienia jej nowemi wyra- 
zami, zaczerpnięterni przeważnie z języka greckiego. 

Ponieważ znajomość języka greckiego obecnie nie jest wyma- 
gana dla studjów lekarskich, ale konieczną dla wytłumaczenia po- 
chodzenia terminów, autor objaśnia wyrazy pochodzenia greckic- 
go pisownią łacińską i podaje wskazówki co do wymowy i akcentu. 

Część pierwsza zawiera na 815 stronach petitu spis i objaśnie- 
nią wyrazów fachowych, podobnie jak w innych słownikach lekar- 
skich, natomiast nowym dodatkiem iest część druga, w której na 
311 stronach są umieszczone daty biograficzne į spis naigłówniej- 
szycli prac autorów cytowanych w części pierwszej, jako pionie- 
rów nauki lub też takich, według których nazwane sa niektóre 
chcroby, zjawiska, metody, aparaty i instrumenta. 

Przeglądając słownik, ma się wrażenie, że jest sumiennie opra- 
cowally i uwzględnia terminy nowo utworzone aż do ostatnich lat, 
chociaż nie znajdujemy jeszcze takich terminów, jak heterochro- 
mczomy lub mikrurgja, które już zdobyły sobie prawo obywatel- 
stwa w nauce. 

Na szereg niedokładności, zwłaszcza w dziedzinie patologji. 
zwrócił mi łaskawie uwagę kolega Ciechanowski, osobiście, zauwa- 
żyłem także kilka usterek, które należałoby usunąć w następnem 
wydaniu. Zwłaszcza w pisowni i datach biograficznych polskich 
autorów spotyka się błędy, iak Biernaky zamiast Biernacki. 

Na ogół jednak słownik jest polecenia godny, a cena iego 
w stosunku do inych dzieł niemieckich jeszcze bardzo przystępna 
Wobec wyczerpania się „Słownika lekarskiego polskiego“, słownik 
Griesbacha przyda się niewątpliwie medykom, higjenistom i wete 
rynarzom do informacii. 

H. Hoyer (Kraków). 
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O asfaltach kwasowych. — W. KaczkowskiiH.B ortnow- 
ska: „Zastosowanie woltoli w przemyśle włókienniczym. — T. 
Sliwińs kefię Melasowa stacja doświadczalna przy cukrowni 
w Gnieźnie. — Ś. p. Władysław Szaynok (nekrolog). 


Zagadnienia rasy, rok 9, tom IM, nr. 11 i 12, za wrzesień — 
grudnia 1927: G. Szulc: Gruźlica a małżeństwo, — L. Werni Cz 
Zboczenia seksualne a małżeństwo. — W. Borkowski: Walka 
Z chorobami wenerycznemi w St Zi. Ameryki Półn. — Ks. B. 
Rosiński: O doborze wśród ludzi. — J. Babecki: Ze Zjazdu 
ludnościowego w Genewie. — K. Stołyhwo: Ze Zjazdu euge- 
nicznego w Amsterdamie. — L. Wernice: O projekcie rozporzą- 
dzenia p. Prezydenta Rzeczyposp. co do zwalczania chorób we- 
nerycznych. — H. Szczodrowski: Co robi Two Eugeniczne. 

Tow. eugenicznego. — J. Knappe-Marzewska: Spra- 
wozdanie zbiorowe. 


Medycyna doświadczalna i spoleczna, tom MIII, rok 1927, zę- 
Szyt 3—4: L. Anigstein: Badania nad morfologją i biologią 
grupy Rickettsii - Rickettsia Melophagi. — M. Gieszczykie- 
wicz. Z biologji ziarniaków wiewiórowych. — St. Kon: O samo- 
rzutnem chwilowem ustępowaniu typowych objawów „Beri-Bari'* 
u gołębi karmionych pożywieniami syntetycznemi, nie zawiera- 


iącemi witaminy B. — Julja Seydel: O zmienności prątków 
błeniczych w hodowli i ustroju. — M. Kacprzak: Epidemijo- 
logia doświadczalna. — F. Przesmycki: Z badań nad bio- 


chemią antygenów. 


Wychowanie fizyczne, rok IX, zeszyt 3, za marzec 1928: H. 
Szlapakówna: Prosty sposób oznaczenia zawartości bezwod- 


nika kwasu węglowego w powietrzu. — W. Dybowski: Do- 
Świadczenia oddechowe w czasie chodu zwykłego oraz chodu 
i biegu narciarskiego (dok.). — W. Sikorski: Ćwiczenia 


kończyn. 


Nowiny spoleczno - lekarskie, rok I, zeszyt 5 z r. 1928: B, 
Bartkiewicz: Przyszłość stanu lekarskiego. — E. Matu- 
Szewski: Światła į cienie projektu ustawy o ubezpieczeniach 
Społecznych. — J. Gelibter: Kilka uwag do artykułu Dr. M. 
Zweigbauma. 


Medycyna praktyczna, rok Il, zeszyt 1, z r. 1928: St. K wa- 
Śniewski: Obraz krwi w schorzeniach jamy ustucj. -— J. Snie- 
g$owski: O rozpoznaniu i leczeniu rzężączki. — A. Zylber: 
Elben „Ciba“ jego działanie i zastosowanie lecznicze. 


Medycyna praktyczna, rok I, zeszyt 2 z r. 1928: Ś. p. Jan 


Danysz (nekrolog). — H. Jarosz: O trądziku pospolitym (acne 
vulgaris). — J. Śniegowski: O rozpoznawaniu i leczeniu rze- 
żączki. — M. Peker: Porównawcze zestawienie wyników dzia- 


łania preparatów żelaza. 


Przemysł chemiczny, rok XI, nr. 10, za październik 1927: M. 
Bornstein: Kontrola graficzna w przemyśle chemicznym. — 
L. Bier: W sprawie przemysłu winiarskicgo w Polsce. 


Przemysł chemiczny, rok XI, nr. 11, za listopad 1927: J. N o- 


wak: Uwagi geologiczne o fosforytach Niezwiskich. — L. Bier: 
W sprawie przemysłu winiarskiego w Polsce (dok.). — A. Bar- 
Szczewski: Przemysł olejarski w Polsce. — J. Konarzew- 


Ski: Postępy prac w dziedzinie ceramiki. Teorja procesu wypa- 


lania. — S. Tołłoczko: Podstawowe pojęcia o zjawiskach 
adsorpbcii. 

Przemysł chemiczny, rok XI, nr. 12, za grudzień 1927: 1. D o- 
liński: Uproszczona analiza gazów generatowych. — J. Ko- 


narzewski i A. E. I. Vickers: Nienormalne zabarwienie 
wypalonych glin. — B. Kamieński: O zastosowaniu nowych 
metod analitycznych do laboratoriów przemysłowych. Część I. — 
T. Zamoyski: VII Kongres chemii przemysłowej. — S. M.: Sta- 
tystyka Światowa wielkiego przemysłu chemicznego z r. 1923 
w parównaniu z r. 1924/25. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmienuictwo czeskie. 
Cas. lek. ceskych. 
r. LXVII L 7/1928. 
Doc. Dr. K. Neuwirth i dr. Jozef Simon (Klin. chir. prof. 
Petriwalskiego w Bernie): Pneumopyelograplia, jej znaczenie 
i wskazania w diagnostyce chirurgicznej. Na chirurgicznej klinice 


prof. Petriwalskicgo w Bernie autorowie wykonali 237 pneumopy- 
clografji, którą uważają według nabytych doświadczeń jako pew- 


ną i bezpieczną meiedę; w niektórych przypadkach jest oua wprost 
niezbędną. Nie zauważyli też nigdy jakichś ubocznych lub nicbez- 
piecznych przygód, które mogłyby powstać zdaniem innych auto- 
rów przy pieumopyelografji. Autorom wydaje się nawet, że pne- 
umopyełografia jest mniej nieprzyjemna dla chorych, niż pyelogra- 
fia wykonana przy pomocy roztworów kontrastowych; bóle po 
niej w okolicy nerek są mniej częste į mniej intenzywaue. Do na: 
pcłniania miedniczki autorowie używali powietrza, które wstrzy. 
kiwali cienką rurką wprowadzoną do moczowodu przy pomocy re- 
kordowej strzykawki. Pneumopyelogralficznie można stwierdzić 
1) małe konkrementy ułożone w miedniczce lub w moczowodzie, 
2) kamienie o małej absorpcji, które dają cień wyłącznie w ośrodku 
gazowym, 3) dokładną ilość, rzeczywistą wielkość, kształt i lokali 
zacię kamieni, 4) pueumopyelograficznie można z bezwzględną pe- 
wnością wykluczyć obecność konkrementów w miedniczce, 5) 
u hydronephros osiąga się lepszego wypełnienia jam, usuwa się 
nicbczpieczeństwo resorbcji soli kontrastowych i wyklucza się 
meżliwość podrażnienia błony śluzowej roztworem hipertonicznym, 
6) pneumopyelografja jest metodą jedyną, przy pomocy której 
można rozpoznać dokładnic małe papilomy miedniczkowe niemo- 
żliwe do stwierdzenia metodą kontrastową, 7) inkrustację papillo- 
mów i miąższu nerkowego można pneumopyelograficznie nalezycie 
ocenić, 8) pneumoureterografia ma takież wygody co i pneums- 
pyclograija, 9) jednem zdjęciem przy pneumopyelograifi można się 
zorjentować co do morfologii micdniczki i jej treści, zaoszczędza 
się filmów, odpada przygotowanie roztworów kontrastowych a ba- 
danie jest prostsze tak dla lekarza jak i dla cliorego, 10) nie na- 
leży zupełnie zarzucać  pyelografji kontrastowymi roztworami 
zwłaszcza w przypadkach skomplikowanych: należy obie metody 
kombinować; pneumopyelografię można u tegoż indywiduum czę- 
ścici powtórzyć. 

Aby odeprzeć zarzuty czynione pneumopyelografji, autorowie 
wykonali eksperymentalną  insuflację micdniczek nerkowych 
u psów i stwierdzili, że dopiero przy ciśnieniu 200 mm Hg zaczyna 
powietrze wnikać we formie banick małych do żył nerkowych. 
Ciśnienie nawet 300 mm Hg wynoszące nie powoduje ruptury 
miedniczki; powietrze wnika do żył przez miąższ, czego makrosko- 
powo stwierdzić nie można. Powietrzna embolja wywołana roz- 
imyślną gwaltowną insuflacja była bez skutków dla zwierzęcia. 
Również embolja wywołana nagłą injekcją powietrza, do v. re- 
nalis, nie dała Śmierci a zwierzę doświadczalne bardzo rychło 
wróciło do zdrowia. Do pracy dołączyli autorowie 14 zdięć rent- 
genowych. 


r. LXVII, 1. 6/1928. 


Dr. Jiri Vitek (z 1. Klin. wewn. prof. Syllaby i [. Klin. chir. 
prof. Jiraska): Punkcja jam syringomyelicznych. Diagnostyczne 
wsłrzykiwanie lipiodolu do jamy syringomyelicznej (endomvelo- 
graphlia według Jiraska). Prof. Jirasek oznacza jako idealny waru- 
nek dla chirurgicznego leczenia syringomyelji (Pussep, de Martel) 
przeprowadzenie incyzji jamy syringomyelicznej na jei dolnym 
biegunie. Ponieważ nie można zawsze na podstawie badania neu- 
rologicznego zlokalizować dokładnie dolnego bieguna iamy, autor 
wstrzykujc przed operacją wprost do jamy lipiodol i to droge 
zwyczajnej punkcji. Lipiodol we wnętrzu rdzenia jest zupełnie nie- 
szkodliwy, chorzy znoszą go bez najmniejszych dolegliwości. 
Wskazanie do punkcji jest tylko jedno i bezwzględne: można ję 
bez iicbezpieczeństwa dla chorego wykonać w syringomyelji 
z całą pewnością rozpoznanej. Próbna punkcja rdzenia wogóle nie 
istnieje. Warunki, wśród których można punktować, są następu- 
jące: 1. Zabieg należy wykonywać w ogólnem znieczuleniu, ponie- 
waż przy dotknięciu igły tylnych sznurów rdzenia chory odczuwa 
straszny ból w całem ciele lub dolnych kończynach. 2. Jamę na- 
leży punktować w miejscu jej największej intenzywności t. ji. na 
wysokości segmentu rdzeniowego, gdzie znajdujemy maksimum 
zmian. A zatem dokładne neurologiczne zbadanie jest ważnym wa- 
runkiem. 3. Igłę należy wprowadzać idealnie w płaszczyźnie środ- 
kowci. 4. Igła nie powinna być zbyt gruba i niema posiadać zbyt- 
nio długiego i ostrego zakończenia. Płaszczyzna otworu igły po- 
winna podczas punkcji być ułożona w powierzchni strzałkowej. 
5. Nakłucie rdzenia odbywa się powoli, aby włókna sznurów były 
od siebie raczej oddalane niż przerywane. 6. Należy uważać, by 
nie przekłuć całego rdzenia. 7. Punkcję może wykonywać lekarz 
posiadający  biegłość w zwyczajnych punkcjach  subduralnych 
(lędźwiowych, atlantooccipitalnych i t. p.). — Punkcja jamy sy- 
ringomyclicznej ma nie tylko znaczenie diagnostyczne t., j. dla 
oznaczenia dolnego bieguna jamy ale może też stanowić terapię 
syringomyelji w znaczeniu dekompressii i wypróżnienia jamy bez 
operacji Pussepa. Operacja Pussepa daje wprawdzie 100*/o dobrych 
wyników i nie jest zupełnie nicbczpieczną, ale gdyby taki sam 
wynik dawała punkcia rdzenia, to byłoby to faktyczną wygodą 
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w leczeniu syringomyejji. Autor podaje bardzo dokładnie technikę 
zabiegu punkcyjnego. 

Dr. Jurij Dobrylovsky (l. Klin. ginek. w Pradze): Znacze- 
nie cukromoczu tłorydzynowego, bilirubinemii fizjologicznej i opa- 
dania czerwonych cialek dlu różniczkowego rozpoznawania ciąży 
pozumacicziej. Na 20 przypadków ciąży pozamacicznej była pró- 
ba florydzynowa dodatnią tylko 8 razy. Według wszelkich obja- 
wów nastało naruszenie stanu ciążowego w tvch przypadkach na 
krótki czas przed wykonaniem próby. To potwierdza sąd Zonde- 
ka, że tylko nienaruszona ciąża daje dodatnią próbę florydzynową. 
Obecność dodatniej próby florydzyn. u jednej z nieciężarnych daje 
prawo godzenia się na (wierdzenie Premrona, Doviga i Kehrera, 
że dodatnia próba florydzynowa iest tylko znakiem prawdopodab- 
nym ciąży. Na 20 przypadków była wykazana bilirubinemja tylko 
9 razy. W 6 przypadkach występowała równocześnie z próbą flo- 
rydzynową. Bilirubinemię stwierdzono jednak u 6 osób nieciężar- 
nych głównie podczas jakichś stanów zapalnych. Wskutek tego nie 
można uważać bilirubinemji za cznakę pewną ciąży pozamacicznej. 
Opadanie czerwonych krwinek podczas ciąży iakoteż i u osób nie- 
ciężarnych wykazuje różne stopnie od normy aż do wielkich liczb. 
Na szybkość opadania działa bowiem wiele różnych okoliczności. 

w 
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Dr Brychta (Klin. ginek. w Bernie): Symptomowy kom- 
pleks choroby Bantiego przyczyna sztucznego przerwania ciąży. 
Autor opisuje przypadek tyczący kobiety, 46-lcetniei. która od 4 
miesięcy niema miesiączki, czuje się osłabioną, ma zawroty głowy 
i cierpi na brak apetytu. Z anamnezy: czworo dzieci z jej rodzeń- 
stwa zmarło w l-szym roku życia z niewiadomej przyczyny. 
Nigdy nie chorowała. Porody zawsze normalne. Obecnie choruje 
od 3 miesięcy. Status praesens: Odżywienie mierne, hipotoniczne 
drżenie, barwa skóry żółta, pigmentacie ciążowe na twarzy. Na 
klatce piersiowej, brzuchu i dolnych kończynach venektazte. Na 
udach podskórne wybroczynki wielkości orzecha laskowego. Spo- 
jówki snbikterycznie zabarwione. Gruczoł tarczykowy, miernic po- 
większony. Nad końcem serca delikatny podmuch systoliczny. Kol- 
lostrum pozytywne. Brzuch powiększony z powodu ciężarnej ma- 
cicy, sięgającej 3 palce powyżej spojenia łonowego i z powodu 
powiększonej śledziony. Wątroba mała, twarda, iej dolna granica 
występuje z pod prawego łuku w linji przymostkowej na wysoko- 
Ści 8 żebra, 2 palce poniżci proc. xiphoides. Woreczek nie ma- 
całny. Górne granice wątroby na górnym brzegu 5 żebra. Śledzio- 
na egromna, sięga na 3 palce poniżej pępka i na 2 palce na lewo 
cd niego. Przestrzeń Traubcgo zmniejszona. Jest twarda, niebo- 
lesna. Kał zabarwiony. W sferze genitalncj zmiany tyczące ciąży. 
W moczu biatko, cukier, urobilinogen i urobilina. Krew: E: 5,340.9000 
L 8500, Hgb 85*/o, I 0,8, neutrof. 75°/a eosinof. */2*/e, monoc. *"fe"/o, 
limf. 24/0, Wassermann ujemny. Riva-Rocci 135—95, puls 84. Na 
podstawie tego stanu rozpoznano syimptomony kompleks choroby 
Banticgo i to w stadjum przejściowem z drugiego okresu do trze- 
cicgo. Rozpoznanie to dało paduietę do sztucznego przerwania cią- 
ży. Ponieważ w całem piśmiennictwie jest opisany jeden przypa- 
dek m. Banti, który dał wskazanie do przerwania ciąży (Lommel), 
autor opisuje swói przypadek..Po przeprowadzeniu poronienia cho- 
ra nie zgodziła się na dalsze leczenie (exstirpację śledziony) i po 
14 miesiącach stan iej iest taki sam jak z początku, tylko śledziona 
się nieco zmniejszyła. 

Dr. Gangel. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. 
Posiedzenie Sanitaruo-Kliniczne z dn. 29. XI. 1927. 
Przewodniczący: Prezes Br. Sawicki. 


Kol. Bujalski Jerzy wygłosił referat pod tytułem „Walka 
z gruźlicą i chorobami wenerycznemi, według najnowszych pro- 
jektów rządowych”. 

Prclegent po zapoznaniu obecnych z projektem ustawy 0 cho- 
robach wenerycznych zwraca uwagę, że punktem wyjścia pro- 
jektu jest obowiązkowe leczenie chorych wenerycznych. fen punkt 
wyjścia zmusił do organizacji kontroli leczenia, polegaiącci na legi- 
tymowaniu chorego dowodem osobistym przy pierwszej wizycie 
i ewentualnem doniesieniu w razie przerwania leczenia. Chory 
pozostaje związany z lekarzem, do którego udał się na pierwszą 
poradę, co daje niesumicnnemu lekarzowi poważną broń do ręki; 
nadto ta policyjna kontrola będzie odstręczała chorych od leczenia 
się u lekarzy. Obowiązek przychodni dochodzenia źródła zakażenia 


w każdym wypadku zamknie przed chorym przychodnie, które 
staną się ekspozyturami policji sanitarnej. Skoncentrowanie w rę- 
kach lekarza powiatowego całej akciji przeciwwenerycznej jest 
technicznie niewykonalne. Projekt zupełnie nie wspomina o ochro- 
nie dziecka, również pomija zupełnie Kasy Chorych. Projekt ustawy 
jest technicznie niewykonalny, życiowo bez wartości. Błąd leży 
w założeniu. Punktem wyiścia dla ustawy winna być odpowie- 
dzialność na drodze karnej i cywilnej za zarażenie, Wiedy od- 
padnie cały skomplikowany mechanizm kontroli leczonych i w usta- 
wie o zwalczaniu chorych wenerycznych usunięty będzie charakter 
policyjny. 

Projekt ustawy o zwalczaniu gruźlicy nie określa dokładnie 
rodzaju przypadków, podlegających obowiązkom donoszenia i le- 
czenia, gdyż mówi tylko ogólnie o „gruźlicy płuc i krtani“. Obo- 
wiązek donoszenia nie może obarczać ani pielęgniarki, ani głowy 
rodziny, ani właściciela domu, lekarz zaś nie może odpowiadać 
za zmiany adresu chorego. Projekt ma znowu raczej charakter 
pclicyjny, niż społeczny. Prócz tego pod wieloma względami jest 
niewykonalny (odseparowanie wszystkich chorych gruźliczych 
w ich mieszkaniach na noc od innych współmieszkańców „skłon- 
nych do gruźlicy“). W dzisiejszych warunkach zawcześnie jeszcze 
na ustawę, obejmującą całokształt zarządzeń przeciwgruźliczych. 
Najważniejszą sprawą jest organizowanie przychodni i to powinno 
być objęte ustawą, a dalej odosobnianie gruźlicy prątkującej. Akcję 
zwalczania gruźlicy poprowadzić należy ewolneviniec. Zbiór ustaw 
z najrozmaitszych dziedzin życia da razem to, co nazwać będzie 
meżna ustawą przeciwgruźliczą. 

Dyskusja: 1) Kol. Wroczyński Czesław wypowiada myśl. 
że do prowadzenia walki z gruźlicą niekoniecznie potrzebne są 
specjalne ustawy, czego dowodem może być szereg przychodni 
przeciwgruźliczych, powstałych w ostatnich czasach. 

Niektóre punkty ustawy nasuwają szereg zastrzeżeń. Tak 
n. p. zgłoszenie chorych gruźliczych przez opiekę domową, pie- 
lęgniarzy i t. p. nie może być miarodajne. Wogóle charakter 
„Śledczy poradni należy uważać za niewłaściwy. 

Również ustawa do walki z chorobami wenerycznemi mija 
się z celem i jest nieżyciowa. Nadzór policyjny zła nie usunie, 
a raczej przyczyni się do jego rozpowszechnienia (tajemne le- 
czenie). 

Nowa ustawa napotkałaby przytem szereg trudności natury 
finansowci, gdyż Ministerstwo Skarbu stałego budżetu nie daje 
i cbciąża specialnemi Świadczeniami gminy. 

Również trudno sobie wycbrazić, aby lekarz powiatowy mógł 
podołać licznym i różnorodnym obowiązkom, jakie wkłada nań 
projektowana ustawa. . 

Uderzającem jest, podnosi mówca, iż ustawa pomija zupełnie 
milczeniem rolę instytucji społecznej, jaką jest Kasa Chorych. Ta 
wielka i bogata instytucja w pierwszym rzędzie powołaną być 
musi da współpracy w walce z gruźlicą i chorobami wenerycz- 
nemi. Jej obowiązkiem winno być zakładanie i budowa przychodni, 
prowadzenie profilaktyki i t. d. Nie można stwarzać sytuacji, by 
ludność narażona była na podwójne Świadczenia (Kasy Chorych 
i gminy). 

Projekt należałoby odłożyć, aż sprawa społecznie dojrzeie, 
w każdym razie trudno sobie wyobrazić walkę z gruźlicą i choro- 
bami wenerycznemi, podjętą na wielką skalę bez odpowiedniego 
skoordynowania wysiłku i wciągnięcia doń instytucyj Kasy 
Chorych. 

2) Kol. Dąbrowski Kazimierz: Z odczytanych przez pre- 
legenta ważniejszych paragrafów ustawy przeciwgruźliczej, 
w opracowaniu Departamentu Służby Zdrowia stwierdza się za- 
sadnicze różnice w porównaniu z projektem ustawy b. Minister- 
stwa Zdrowia Publicznego. Gdy w pierwotnym projekcie obowiąz- 
kowi zgłaszania podlegały przypadki gruźlicy „przedstawiającej 
niebezpicczeństwo dla otoczenia“, to w nowym proickcie obowią- 
zek zgłaszania dotyczy tylko przypadków gruźlicy płuc i krtani 
bez uwzględnienia stanu zaraźliwości. Z powyższego wynika, że 
przypadki gruźlicy innych narządów lub gruźlicy umiejscowionej 
w narządzie oddechowym, lecz nie w krtani i płucach, nie będą 
zgłaszane, przyczem stan zaraźliwości lub niezaraźliwości nie od- 
grywa żadnej roli. 

Jest to niezgodne z obecnym stanem wiedzy, oraz z obecnemi 
wymaganiami diagnostyki gruźlicy. Otóż, przypadki gruźlicy każ- 
dego narządu winny być zgłaszane, o ile rozpoznanie lekarskie 
poparte będzie stwierdzeniem prątków Kocha w wydalinach cho- 
rego (w plwccinie, kale, ropie). 

Co się tyczy postępowania ze zgłoszonymi przez lekarzy prak- 
tykuiących chorymi gruźliczymi, polegającego na obowiązkowem 
skierowaniu ich do przychodni przeciwgruźliczej, to sprzeciwia 
się ono zasadniczej roli tej instytucji. Przychodnia przeciwgruźlicza 
utrzymująca się z ofiarności publicznej, winna roztaczać opiekę 
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nad niezamożnyini chorymi grużliczymi oraz chronić ich otoczenie 
przed zarażeniem. Rola niezwykle trudna i złożona zwłaszcza 
w obecnych czasach powojennych, by nadto opiekować się tymi 
chorymi, którzy tej opieki nie chcą lub nie pragną. 

W obecnym projekcie ustawy przeciwgruźliczej główny na- 
cisk w walce z gruźlicą kładzie się na powstawanie przychodni, 
zamiast na t. zw. system cdymburski, w którym przychodnia jest 
ośrodkiem w zespole takich instytucyj jak Szpitale: przytułki. sa- 
natoria, kolonie i t p. Przychodnia bez tych instytucyj pomocni- 
czych niewiele odbiega w swych wynikach od istniejących od- 
dawna ambulatorjów. 

Nowy projekt ustawy nie przewiduje odszkodowania dia ro- 
dziny, której żywicieł został przymusowo izolowany z powodu 
gruźlicy niebezpiecznej dla otoczenia, obciąża wyłącznie budżety 
samorządów wydatkami związanemi z akcią przeciwgruźliczą, gdy 
w pierwotnym projekcie przewidywany był w wydatkach udział 
państwa, samorządów i instytucyi społecznycii (kas chorych, to- 
warzystw ptzeciwgruźliczych i t. p.). 

3) Mutermilch Stanisław: Ustawy pisze się na dłuższy 
okres czasu, nieraz na dziesiątki lat i dlatego nie można uważać 
za wadę podstawową, jeżeli Ustawa w chwili jej wydania nie da 
się w całej rozciągłości wprowadzić w życie ze względu na nie- 
dostateczne przygotowanie społeczeństwa. O ile w założeniu swem 
i konstrukcii Ustawa odpowiada celowi, któremu ma służyć, to 
w miarę postępu ogólnego stanu kulturalnego będzie możliwe 
coraz to rozleglejsze stosowanie jej w życiu. Rzecz inna, ieżeli 
Ustawa pomimo najlepszych intencyj projektodawcy imija się z ce- 
lem. Tak jest bez wątpienia z projektowaną Ustawą o zwalczaniu 
chorób wenerycznych. Jej charakter policyjny pociągnic za sobą 
Strenicnie pacjentów od lekarzy w obawie przed niezachowanicm 
tajemnicy i przewidywanemi następstwami; chorzy bądź wcale 
leczyć się nic bedą, bądź też będą się zwracali o pomoc do osób 
niekompetentnych, jak znachorów i in. W konsekwencji ustawa 
przyczyni się do tem większego szerzenia się chorób wenerycz- 
nych. Dobrze zorganizowana, dostępna dla szerokiego ogółu pomoc 
lekarska z jednej strony, jak największa i umiejętna akcja uświa- 
damiająca z drugiej strony: to są główne czynniki. które na dro- 
dze ewolucyjnej przyczynić się mogą do zmniejszenia zła. 

W związku z projektowaną ustawą przeciwgruźliczą, mówca 
podnosi, że akcja zapobicgawcza zwłaszcza w stosunku do gruź- 
licy winna być jedną z głównych trosk Kas Chorych, rozporzą- 
dzających clbrzymiemi funduszami ze składek, przymusowo ścią- 
ganych z szerokich mas społeczeństwa. Zamiast wydać niepro- 
dukcyjnie zbędne sumy na nadmiernie rozrośniętą administrację 
i ua budowę kosztownych gmachów ambulatoryjnych z powodu 
rozmyślnego uiekorzystania z prywatnych gabinetów lekarskich, 
kasy mogłyby skutecznie zwalczać klęskę gruźlicy, otwierając 
przychednie, a przedewszystkiem zakładając tak niezbędne sana- 
torja ludowe. Byłoby to wielką korzyścią dla społeczeństwa i dla 
samych Kas pod względem finansowym. 

4) Kol. Trzciński Tadeusz: Ustawa o walce z gruźlicą 
i chorobami weuerycznemi opiera się na tem złudzeniu, że rząd 
mocen jest wpływać gruntownie, a stanowczo na rozwój spraw 
kulturalnych i społecznych: tymczasem sprawy te kształtują się 
i zmieniają stosownie do praw, rządzących życiem społecznem 
i działających nieomal z dokładnością precyzyjnych laboratoryj- 
nych przyrządów. Podczas terroru we Francji u schyłku XVIII 
wieku — Konwencja starała się ukrócić szalenie rosnącą dro- 
żyznę za pomocą dekretów i ustaw, a kupiec, nie stosujący się 
do maksymalnych cen rządowych. kładł głowę pod nóż gilotyny; 
w rezultacie ceny produktów pierwszej potrzeby doszły do fan- 
tastycznych wysokości. 

Rząd Jej Ces. Mości Marji Teresy rozpoczął walkę z prosty- 
tucją, (tę właśnie ideę reprezentuje ustawa o zwalczaniu chorób 
wenerycznych); — utworzono wtedy komisarjaty od cnoty i wy- 
wożono masowo prostytutki na wyspy bDunaiu — a prostytucja 
nigdy tak nie kwitła w Austrii, jak wówczas. Niedole i klęski spo- 
łeczne, bedące następstwem wszechświatowej wojny i zawikłanyci 
bo wojnie stosunków międzyludzkich, jedynie zbiorowy wysiłek 
samego społeczeństwa złagodzić może, wszelka zaś akcia rządowa 
w tym kierunku zawsze doprowadzi do fiaska. 


Przechodząc do nicktórych szczegółów tej złowieszczej ustawy 
zaznaczyć trzeba, że w sprawie walki z gruźlicą jest mowa icdybie 
o gruźlicy płuc i krtani, natomiast nie wspomniano nawet o gruź- 
licy kości i skóry, o wilku wreszcie, który szerzy takie spusto- 
szenia wśród wiejskiej ludności. 

Środki, proponowane przez ustawę, do walki z prostytucią 
i chorobami wencrycznemi, gdyby, co nie daj Boże, weszły w ży- 
cie, doprowadziłyby uiechybnie, jak słusznie zauważył kol. Mu- 
termilch, do niesłychanego spotęgowania chorób wenerycznych. 
Z chwilą kiedy lekarz ma żądać od wenerycznego pacjenta oso- 


bistego dowodu, kiedy mu grozi kontrolą policyjno-lekarską ie- 
go prywatnego życia, kiedy jednem słowem pacjent zamiast le- 
karza ma przed sobą szpiela i denuncjanta, kończy się stanowczo 
i nieodwołalnie naukowe leczenie chorób wenerycznycli, ą zaczyna 
się epoka znachorstwa i pokątuego lecznictwa. 

Ponicważ Rząd prawdopodobnie nie zwróci uwagi na aka- 
demickie rezprawy naukowego Towarzystwa, proponuję, aby To- 
warzystwo Lekarskie Warszawskie wybrało komitet celem zre- 
dagowania krytycznej oceny złowrogiego projektu i przedstawienia 
go Prezydentowi Rzeczypospolitej wprzód, nim ten projekt stanie 
się obowiązującą ustawą. 

Kol. Dąbrowski Witosław: Zasadniczą wadą obu nowycli 
projektów ustaw iest to, że nie są one przystosowane do warunków 
życia. w jakich maią działać, lecz sa raczej szablonem wykonanym 
na obstalunek i nie liczacym się zupełnie z żadnemi indywidnal- 
nemi wymogami. IFrzedewszystkiem nie liczono się tu z zamożno- 
ścią Polski, na którą ustawa nakłada zbyt wielkie obowiązki i obar- 
cza tak kosztownym aparatem administracyjnym, że nawet za- 
możniejsze kraje nie byłyby go w stame u siebie zaprowadzić. 
W dzisiejszych warunkach nie może być nawet mowy © zupcw- 
nieniu dostatecznej opieki chorym na gruźlicę wobec braku od- 
powiednich sanatorjów, a nawet miejsce w istniejących szpitalach. 

Że społeczeństwem, z jego poczuciem własnej wartości nie 
liczono się zupełnie. Bez żadnego skrupułu mocno ujęte zostało 
w kleszcze przymusu į dozoru państwowego to samo społeczeń- 
stwo, które jednocześnie na Zjeździe powszechnym Higjemstów 
Polskich odbytym w reku bieżącym w Poznaniu, przy licznym 
udziale lekarzy powiatowych, powzięło uchwałę, aby sprawy zdro- 
wia publicznego pozestawały nic w rękach lekarzy rządowycu. 
lecz samorządowych, z tem icdynie zastrzeżeniem, że mianowania 
i cdwcływania tych lekarzy będą się odbywały w porozumieniu 
z województwem. 

Z lecznictwem załatwiono się krótko, wydzielając ze szpital- 
nictwa zakłady dla chorych wenerycznych i oddziały dla chorych 
gruźliczych. Jako klinicysta, mający jednocześnie często do czy- 
nienia z przedstawicielami medycyny zapobiegawczej, podkreśla- 
łem nieraz kardynalne różnice, zachodzące w obu tych dziedzi- 
nach. jak również szkodliwcść wszclkich poczynań dążących do 
wydzielania ze szputalniectwa tych lub owych działów lecznictwa. 

Podzielam zdanie, że Tewarzystwo Lekarskie powinno doko- 
nang tu cecene zaprojektowanych ustaw zakomunikować Władzom 
Państwowym. 

Kol. Zieliński Kazimierz zwraca uwagę na źródło szal- 
tażu, jakiem mogą być paragrafy ustawy, dozwalające poszuki. 
wania winowajców zakażenia chorobami wenerycznemi. Poszu- 
kiwanie tych winowajców we wszystkich prawie przypadkach 
natrafi na bardzo wiele. wprost nie daiącycli się rozwiązać, trud- 
ności i stworzyć może dla chorego i dla lekarza i dla ściganych 
przez prawo, a niezawsze trafnie wskazanych osób, położenie 
nie do pczazdroszczenia. 

Również uważa w projekcie ustawy „Walki z gruźlicą* za 
szkodliwe te paragrafy, w których się mówi o obowiązku meldo- 
wania gruźlicy przez pielęgniarki, właścicieli mieszkań i t. p. osoby 
uieckompstentne. Wprowadzenie w życie tych paragrafów uczy- 
nić może pozycję i dla lekarza i dla chorych wprost nie do znie- 
sicenia. Jeżeli i dzisiaj popełniane są nieraz omyłki przez lekarza, 
to co się stanie wtedy, gdy przypuszczalne rozpoznania stawiać 
będą pielęgniarze i t.d. Stworzy się z tego szereg reklamacyj, 
sprawdzań, niesłusznych podejrzeń i t. p. powikłań, umilających 
życie lekarzy, a nadewszystko biednych i nieszczęśliwych chorych. 

W tym samym duchu w krótkich przemówieniach wypowie- 
dzieli się kol. Prezes Sawieki i kol. Gerner. 

Antoni Kaczyński, zastępca sekretarza dorocznego. 


NEKROLOGJA. 


Ś. p. Dr. Tadeusz Milewski, 


Dnia 7-g5 marca br. zmarł w Kołomyi z powodu zapalenia ue- 
rek Dr. Tadeusz Milewski w wieku 02 lat, były długoletni lekarz 
powiatowy, były delegat Izby ickarskicj, prezes powiatowego Koła 
T. S. L. właściciel dóbr. Ze śp.. Zmarłym schodzi do grobu nieliczny 
już dziś typ lekarzy-obywateli byłego zaboru austriackiego, którzy 
mimo, iż byli c. k. urzędnikami, nie zaniedbali żadnej sposobności, 
by gorąco zamanifestować swą polskość, szanowani też zato nawet 
przez obcycli. 

Śp. Dr. Tadeusz Milewski ukończył Uniwersytet w Krakowie, 
poczem pracował w latach 1588—91 w Szpitalu Powszechnem we 
Lwowie i wreszcie wstąpił do służby administracyjnej za urzędo- 
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wania Protomedyka Dra Merunowicza. Początkowo pełnił Dr. Mi- 
lewski służbę praktykanta sanitarnego przy Namiestnictwie we 
Lwowie, dając się poznać jako pierwszorzędny fachowiec w spra- 
wach lekarskich, umysł trzeźwy i nad swój młody wiek poważny. 
Bardzo pochlebnie świadczy o Drze Milęwskim to, że tak wytrawny 
znawcza, a przytem niezwykle ostry i sumienny urzędnik, jak Dr. 
Merunowicz nie zawahał się już po dwóch latach praktyki powie- 
rzyć mu bardzo odpowiedzialne stanowisko lekarza powiatowego 
w Horodence, nawiędzanej wówczas różnemi epidemiami. I nie za- 
wiodły się wcale władze, oddając ten trudny posterunek młodemu 
Dr. Milewskieniu, który energją swoją i zażartą pracą wkrótce 
oczyścił powiat horodeński z zarazy, omal nie przypłaciwszy tego 
życiem, gdyż podczas tłumienia epidemii tyfusu plamistego sam na 
chorobę tę zachorował i kilka tygodni walczył ze śmiercią. To też 
gdy w r. 1895 zmarł w Kołomyi tamtejszy lekarz powiatowy Dr. 
Rosner, bez wahania oddano Dr. Milewskiemu, tak chlubnie zapisa- 
nemu na kartach administracji sanitarnej, to miejsce w największym 
powiecie Pokucia. Na stanowisku lekarza powiatowego w Kołomyi 
pozostawał już bez przerwy śp. Dr. Milewski aż do chwili przejścia 
na emeryturę w listopadzie r. 1926 kiedy znużony ciężką i odpo- 
wiedzialną służbą zapragnął odpocząć. 

Niestrudzony pracownik, jeden z najzdolniejszych urzędników- 
lekarzy dawnej Galicji, szybką decyzją i energją umicjący zawsze 
wkroczyć, ilekroć powaga chwili tego wymagała, położył niespożyte 
zasługi dla powiatów, w których pracował. I ta ciężka, a wytrwała 
praca nie przeszkadzała mu wcale, aby równie ochoczo i równie 
owocnie pracować na niwie społecznej. Gdy pierwsze promiceie 
powstającego T. S. L. zaczęły przedzierać się na mroczne Pokucie, 
pierwszy staje do pracy Dr. Milewski zakładając powiatowe Kolo 
T. S. L. w Kołomyi, którego duszą był, aż do Śmierci, spełniając 
obowiązki prezesa i finansując je nierzadko ze swojej kieszeni. 
Liczne Koła miejscowe, domy ludowe i bursy, te twierdze polskości 
tu na kresach to dzieła wyłącznej pracy i wyłącznei zasługi Dra 
Milewskiego. Nic baczny na licznych swych wrogów, których nic- 
pozbawiony jest żaden działacz społeczny, dążył śp. Dr. Milewski 
wciąż naprzód, nie tracąc nadziei, a przed narodem niosac oświaty 
kaganiec, 

Wszyscy, którzyśmy Go bliżej znali i wespół z nim pracowali 
kochaliśmy Go za jego pracę, za jego odwagę i otwartość, za jego 
szlachetność, okazywaną nawet wrogom. Dlatego tak boleśnie od- 
czuwaniy przedwczesną Śmierć Jego, na długo nie zastąpionego. 

Niechaj z Bogiem spoczywa po żmudnej swej pracy i niechaj 
ta ziemia ojczysta, którą tak gorąco pokochał i dla niej tak owocnie 
pracował lekką mu będzie. 

W głębokim żalu utulonej żonie i 4 synom śp. Zmarłego towa- 
rzyszy powszechny smutek zwłaszcza kolegów Jego i podwładnych. 

Gwoździec. 8 marca 1928. 

Dr. Czesław Berger. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


IM Uzupełniający Kurs dla lekarzy. Dnia I marca 
r. b. w H Klinice Wew. Prof. Dr. W. Orłowski dokonał otwarcia 
IM Kursu Uzupełniającego dla Lekarzy którzy mają pracować 
w  Poradniach przeciwgruźliczych w różnych okolicach kraju. 
W przemówieniu swem prof. Dr. Orłowski zaznaczył, że główny 
uacisk położony będzie na zajęcie praktyczne w Klinikach Uniwer- 
syteckich i oddziałach szpitalnych oraz w Warszawskich Towarzy- 
stwach Przeciwgruźliczych. Wykłady teoretyczne natomiast zo- 
stały wydane przez Związek Przeciwgruźliczy w książce pod 
tytułem „Gruźlica i jej zwalczanie" wobec czego na Kursie będą 
poruszane tylko następujące tematy: „O prątku gruźliczym prze- 
sączalnym i jego znaczeniu“ (dr. Sterling-Okuniewski). — „Ewo- 
lucja patogenezy gruźlicy płucnej” (dr. Górecki). — „Wczesne roz- 
poznawanie gruźlicy płuc“ (dr. Stefan Rudzki). — „Klasyfikacia 
gruźlicy płuc“ (dr. Szezepański). —,„Walka społeczna z gruźlicą” 
(dr. Wroczyński). — „Leczenie gruźlicy płuc sztuczną odmą picr- 
siową' (dr. Zawistowski). — „Chemo i tuberkulinoterapia gruźlic” 
(dr. Kazimierz Dąbrowski). — „Chirurgiczne metody leczenia 
gruźlicy płuc“ (Prof. Radliński), — „Gruźlica dziecięca ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem wieku szkolnego“ (dr. Szenaich). — .,Die- 
tyczne zasady leczenia gruźlicy“ (dr. Węgierko). — ,Heljoterapia 
gruźlicy. W imieniu Ministerstwa Spraw Wewnętrznych (Depat- 
tament Służby Zdrowia) które pokryło koszta organizacii Kursu, 
przemawiała p. dr. Skokowska dając wyraz wielkiej troski, jaką 
Dep. Zdrowia ma dla walki z gruźlicą. W imieniu Związku Przeciw- 
gruźliczego, dzięki któremu Kurs został zorganizowany, przemó- 
wi! p. dr. Paradistal, który zaznajomił słuchaczy z programem 
ich pracy. 


Kraków. 


zmolkazjiń jubilkieuszw 60%lat>isStnmienia ©zmawej 
firmy Drobnerw Krakowie, postanowiła ta firma, obecnie 
spółka akcyjna, uczcić pamięć założyciela firmy, Romana Drob- 
nera, przez nadanie 3 stypendjów dla rygorozantów medycyny 
Uniwersytetu Jagiellońskiego po Zł. 50.— miesięcznie przez 1 rok. 
Komisja składająca się z p. Wiceprezydenta m. Krakowa, Dra 
Ludwika Schneidra, członka Rady Zawiadowczej S. A. Drobner, 
p. Dyrektora Hugena Rippera, wiceprezesa Rady Zawiadowczej 
S. A. „Drobner*, p. Dyrektora Szpitala lzraelickiego, Dra Jana 
Landaua, p. Prezesa Okr. Związku Kas Chorych w Krakowie, 
Dra Ryszarda Kunickiego i p Stanisława Drobnera, dyrektora S. 
A. „Drobner*, w zastępstwie nieobecnego p. Dra Bolesława Drob- 
uera, pcstanowiła wobec.bardzo wielkiej ilości kandydatów nadać 
5 stypendjów po ZŁ 40.— miesięcznie przez 1 rok uniwersytecki, 
a p. Wiceprezydent Dr. Schneider wyraził gorące uznanie dla 
firmy za tak piękną myśl. Jak się dowiadujemy, firma Drobuer 
ma zamiar stypendja te uczynić zwrotnemi, rokrocznie zasilać fun- 
dusz stypendyjnv. a w roku 1929 stypendja przeznaczyć dla 
Warszawy. 


Lwów. 


Polskie Towarzystwo Higieniczne rozpisuje 
konkurs na dwie broszury popularne, przeznaczone 
dla włościan, p. t: , Jak pielęgnować i odżywiać niemowlę” 
i „Alkohol, wróg ludu". Każda z broszur ma obejmować najmniej 
jeden arkusz, najwięcej dwa arkusze druku Opracowanie broszury 
p. t.: „Jak pielęgnować i odżywiać niemowlę“ ma odpowiadać pla- 
nowi nasiępującemu: W części ogólnej należy opisać nicbezpie- 
czeństwa, zagrażające dziccku w pierwszym roku życia i podać 
wskazówki, jak im zaradzić, część szczegółowa ma zawierać ustę- 
Dy: O pielęgnowaniu dziecka, mianowicie: a) o czystości koło 
dziccka, b) o kąpieli, łóżku, przewijaniu i okrywaniu dziecka, c) 
o unikaniu chorób niebezpiecznych dla dziecka: gruźlica, koklusz, 
grypa, cdra i t. p.), d) o wyprowadzaniu dziecka na świeże po- 
wietrze. 2. O karmieniu dziecka, mianowicie: a) o pokarmie matki, 
b) o dokarmianiu czem i w jakiej lości, c) o mleku krowiem i iego 
przyrządzaniu, d) o odłączaniu dziecka. 3. O szczepieniu przeciw 
espie, Plan broszury „Alkohol, wróg luda“ ma być następujący: 
Wartość odżywcza alkoholu. Działanie alkoholu na tkankę żywą. 
Działanie na człowieka (rzekome rozgrzanie, skrzepienie, podnie- 
cenie), działanie na mózg, na komórki rozrodcze, na przewód po- 
karmowy, narząd krążenia, na nerki wątrobę. Wpływ na życie 
osobnicze (zatargi z otoczeniem, zbrodnie. zubożenie, ciężkie cho- 
toby, skracające życie. choroby umysłowe) „rodzinne (niezgoda 
domowa, zły wpływ wychowawczy na dzieci, zubożenie rodziny), 
potomstwa (mniejsza odporność, związek z gruźlicą, upośledzenie 
umysłowe, choroby umysłowe, padaczka), narodowe (obniżenie 
wydajności pracy, marnowanie się jednostek zdolnych, przyspa- 
rzanie społeczeństwu jednostek mniej wartościowych). Za każdą 
z prac, napisanych na temat powyższy, a uznaną przez sąd kon- 
kursowy (Sekcja Higieny Ludu P. Tow. Hig. we Lwowie) za nai- 
lepszą wypłacona będzie nagroda konkursowa w kwocie 200 zł. 
Prace nagrodzone stają się własnością Polskiego Towarzystwa 
Higjenicznego we Lwowie. Wynik konkursu podany bedzie do 
wiadomości publicznej. Prace zaopatrzone godłem (bez wymienie- 
nia nazwiska autora) należy nadsyłać najpóźniej do 31 marca 1928 
(włącznie) pod adresem: Dr. Adolf Kulm, (Lwów. Województwo). 
W osobnej kopercie, zaopatrzonej gedłem i zaklejonej należy umie- 
ścić kartę z imieniem i nazwiskiem oraz adresem autora. 


Wilno. 

Wileńskie Towarzystwo 
swem Walnem zgromadzeniu mianowało profesora Dr. 
sława Bylickiego swym członkiem honorowym. 


Ginekologiczne na 
Włady- 


Ze świata. 

BadKissingen bierze udział w Targach Lipskich w marcu, 
urządzając własną wystawę w Hali V, w dziale: „Komunikacja 
i Miejscowości Kąpielowe", gdzie też są do otrzymania informacje 
i prospekty. 


Zmarli: We Lwowie zmarł w ostatnich dniach $. p. Dr. Ro- 
man Małaczyński długoletni, wielce zaslużony lekarz urzę- 
dowy powiatu Lwowskiego, który poprzednio spełniał te samce 
czynności urzędowe w powiatach: Starosamborskim, Tłumackim 
i Stryjskim. 


Redakcja otrzymała: 

A. Nasiłowski: „Spostrzeżenia nad odżywianiem niemowląt 
w Zagłębiu Dąbrowskiem. Przyczyny niedokarmienia piersią“. Odb. 
z Pediatrii Polskiej, tom VII, zesz. 7, 1928. 


Nr. 14. 


i. kwietnia 1928. : 


Rok VII. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


l. KOSTRZEWSKI i F. NEUGEBAUEROWA. Kraków. 


Opony mózgordzeniowe a własności wyhodowanych bakteryj. 
(Z oddziału chorób zakaźnych szmtala św. Łazarza w Krakowie). 


Z biegiem czasu w miarę grotnadzenia się spostrzeżeń, uległy 
przeobrażeniu pierwctne zapatrywania na stałość i niezmienność 
bakteryj. Dzisiaj już wiemy, że bakterie mogą bądźto tracić nic- 
które ze swych własności, bądźto zyskiwać własności nowe, ta- 
kie, jakich dotychczas nie okazywały. W ten sposób powstają 
cdmiany w obrębie gatunku, lub wykształca się zgoła inny ga- 
tunek. 

Że bakterje jedne cechy tracą a inne zyskuja, tłómaczyimy sobie 
to wpływem czynników zewnętrznych na właściwości protoplazimy 
zarówno żywotne jak utajone. Między czynnikami zcwnętrznemi 
pierwszorzędną rolę odgrywa podłoże. Mówiąc o niem rozumieć 
należy tak pożywki sztuczne, martwe, — jak żywy organizm. 

Z dziedziny ziawisk które rozpatrujemy, przytoczymy wła- 
sne spostrzeżenie: 

Dnia 6. XI. 1924 przyjęto na oddział mężczyziię T. Q. liczącego 
lat 63. Miał on zachorować tydzień przedtem, a zmarł dnia l4. 
XI. 1924. Na podstawie objawów klinicznych i wyników badań 
pracownianych rozpoznano: Sepsis. Pericarditis exsudaiiva. Pleuri- 
tis dextra exsudativa. Meningitis purulenta. Bronciopneumonia ambi- 
lateralis praecipue dextra. Myocarditis chronica. Emphysema pul- 
monum in individuo cum arteriosclerosi maioris gradus. 

Rozbioru zwłok dokonano dnia 16. XI. 1924 w Zakładzie ana- 
tem. patolog. U. J. (Prof. Dr. Ciechanowski) i stwierdzono (asy- 
stent Skibniewski): Meningitis basilaris parulenia. Encephaloma- 
lacia hemispheree sin. cerebelli. Atrophia cerebri. Fibrosis lepionte- 
ningum. Emphysema pulmonum maioris gradas. Synechiae pleurales 
bilaterales. Pneumonia crouposa centralis lobi superioris dextri 
in statu hepatisationis griseae. Gangraena lobi superioris pulmonis 
dextri. Pleuritis fbrinosa dextra. Tracheobronchitis purulenta. Dila- 
tatio et hypertrophia cordis totius praecipue dextri. Endocarditis 
exacerbans valvularum mitralis, tricuspidalis et semiluiiarium aor- 
tae. Cicatrices myocard. Abscessus myocardii. Pericarditis tibri- 
noso-haemorrhagica (cor vilosum). Lipomatosis musculi cordis. Tu- 
mor acutus et abscessus lienis. Abscessus subphrenicus saccatus, 
Ascites. Arterioclerosis universalis maioris gradus. Cicatrices remun 
post inłarctibus. Tbe caseosa et fibrosa lymphoglandularum media- 
stinaliiwm et peribronchialium. Pyaemia. 

Nie wdajemy się w szczegóły przebiegu choroby i zmian zna- 
lezionych na zwłokach, bo rozpoznanie kliniczne i anatomiczuc 
cechuje dostatecznie dla naszych rozważań, sprawę toczącą się 
w ustroju. Przechodzimy więc do omawiania badań bakterjolo- 
gicznych. Przeprewadzono ich ogółem 8 (osiem). a mianowicie: 


Dnia 7. XI. i 10. XT. szczepiono krew i wyhodowano szczepy 
„J985% i „2004*, 

dnia 10. XI, 11. Xl. i 14 XL z płynu mózgowo-rdzeniowego 
wyhodowano szczepy: „2002“, „2023“ i „2030*, 

dnia 10. XI. i t1. XT. płyn osierdziowy wysianv ua pożywki 
okazał się jałowym, s 

dnia 14. XL z płynu wydebytego z jamy opłuchowci wylo- 
dówano szczep „2031. 

Co do przyrody Szczepu „2023“ możemy powiedzięć jedynie 
tylko, że były nim laseczniki, nie posiadające ruchów własnych, 
które pożywkę Rothbergera rozsadziły, mleko ścięły, serwatkę 
lakmusową zmąciły ale nie zmieniły jej barwy, na pożywce Dry- 
galskiego, Endo i agarze nie porosłv. Bliżej własności „2023“ nie 
pcznaliśmy, bo szczep w pierwszem pokoleniu po 24 godzinach 
zginął. 

Natomiast inne szczeby hođowaliśmy z górą 4 (cztery) mie- 
siące. Na podstawie zachowania się ich na odpowiednich pożyw- 
kach mogliśmy się przckonać, że „1985“, „2004 i „2031“ to ty- 
bowe b. coli, zaś „2002* i „2030* przypominały pierwsze trzy 
szczepy ale się różniły od nich pod niejednem względem. 

Z podanych szczegółów wynika: wobec własności wytwarzania 
żółtego barwika na agarze, i wobec własności rozpuszczenia żela- 
tyny, „2002* i „2030“ nie były szczepem b. cali, ale jego odmianą 
noszącą nazwę: b. coli luteoligucetaciens. 


»1985« »2004: »2081€ »2002e »2030« 
1) były laseczki krótkie, grube, 
obdarzone tylko słabym ru- 
chem własnym 
Gram-ujemne ; 
2) na agarze rosły bujnie 2) na agarze rosły bujnie, oka- 
zując barwę żółtą , 
3) pożywkę Drygaiskiego ezer- | 8) pożywki Drygalskiego nie 
wieniły zmieniały, okazując barwę 
żółtą M -. 
4) na pożywce Endo rosły buj- | 4) na pożywce Endo ledwie wi- 
nie — barwiąc ją czerwono doczny wzrost, podłoże czer- 
wono zabarwione 
) mleko ścięte po 2x24 godz. 
) żelatynę, wprawdzie bardzo 
słabo ale zaczynały rozpusz- 
czać go 7x24 godz.; po 14x24 
godz. w górnej warstwieżeła- 
tyna płynna (w postaci krop- 
li) w iłości nie dochodzącej 
objętości ziarna soczewicy 
7) serwatkę lakmnsową czer- | 7) serwatkęlakmusową mąciły, 
wieniły i mąeily nie zmieniając jej barwy, 
względnie tylko lekko ją ró- 
żowiąc 
żyły | 8) przeszczepiane z agaru sko- 
śnego po 7 dniach, okazywa- 
ly tylko słaby wzrost; przesz- 
czepiane z agaru na agar po 
14 dniach już nie porosły 
w pierwszych pokoleniacł: 
pożywkę Rothbergera roz 
sadzaly w dalszych raz po- 
Żywka rozsadzona to znowu 
nie zmieniona 
10) hodowane na wodzie pepto- | 10) hodowane na wodzie pepto- 
nowej zaczynają wytwarzać nowej zaczynają wytwarzać 
indol po 7x24 godz., wytwa- indol po 2x24 godz.; wytwa. 
rzają g0 w skąpej ilości rzają go obficie 


1) były laseczki dłuższe, cienkie 
o żywym ruchu własnym 
Gram-ujemne 


5) mleko ścięte po 24 godz. 5 
6) żelatyny nie rozpuszczaly | 6 
(14x24 godz.) 


8) na agarze skośnym 
czas (Huższy 


9) pożywke Rothbergera roz- 
sadziły i odbarwiły 


o 
= 


A więc w ustroju chorego T. G. żyły równocześnie bakterjc 
jednego gatunku ale w dwu odmianach. Przychodzi wobec tego na 
myśl, czy różnice pomiędzy bakterjami jakie stwierdzono in vitro 
odbiły się na własnościach surowicy krwi chorego, czy nie? Py- 
tanie uzasadnione skoro ustrój zwykł na zarazki chorobowe oddzia- 
ływać swoistemi ciałami odpornościowemi. 

Niestety warunki tak się złożyły, że w tym kierunku nie prze- 
prowadziliśmy badań. 

Ale każdym z pośród pięciu omawianych szczepów uodpotni- 
liśmy po jednym króliku. Surowice uodpornionych zwierząt bada- 
liśmy na własność zlepiawia i na zdolność wiązania dopełniacza. 
Jedną i drugą zarówno webec szczepu własnego t. zn. tego przy 
pomocy którego uzyskano daną snrowicę, jak i wobec czterech 
innych szczepów. I stwierdzono: 

A) 1) Każda z surowie królików uodpornionych szczepem: 
„1985“, „2004“ i „2031“ okazywała miano zleępne 6000-—8000, nie 
tylko wobec szczepu własnego, ale także wobec dwu innych w tem 
miejscu wymienionych. Ale żadna z nich nie zlepiała nawet w naj- 
słabszym stopnin szczepów „2002* i „20300. 


2) Natomiast jedna į druga surowica otrzymana przy poniocy 
szczepów „2002“ i „2030“ zlepiała jeszcze w rozcieńczeniu 1/3001 
do 1/4000, „2002“ i „2030“ t. zn. szczepy wyhodowane z płynu mó- 
zgoówa-rdzeniowego, a nie zlepiały całkiem szczepów wvhodowa- 
nych z krwi względnie z płynu oplucnowego, albo tylko w słabym 
stopniu: najwyżej w rozcicńczeniu 1/800 i to tylko szczep „2031“ 
t. zn. pochodzący z płynu opłucnowego. 

B) 1) Każda z pośród surewic skierowanych przeciw Szczepomi 
„1985“, „2004 i „2030“ wiazały dopciniacz, skoro użyto jako Wie 
wGływacza iedncgo z wymienionych trzech szczepów. Nie wiązały 
zaś dopełniacza skoro wywoływacz sporządzono ze szczepów wy- 
hodowanych z płynu mózgowo-rdzeniowego. 

2) Surowite odpowiadające „2002“ i „2030“ odchylały dopeł- 
niacz nietylko w cbecności jednego i drugiego szczepu wylodowa- 
nego z płynu mózgowe-rdzeniowego, ale także przy użyciu jake 
wywóoływacza któregokolwiek ze szczepów otrzymanych z krwi 
względnie z płynu opluchowego. Odczyn wiązania dopełniacza 
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wypadł uiemnic przy nastawianiu go z wywoływaczem sporządzo- 
nym ze szczepów „2002“ i „2030“, a użyciu jako dwuchwytnika 
surowiec swoistych dla b. typhi, b. paratypli A, b. dysenteriae Y, 
dysenteriae H Kruse i b. taecalis alcaligenes. 

Streszczając szczegóły przytoczone pod A) i B) powiemy: 
szczepy „1985“, „2004“, „2031 powodowały powstawanie zlepui- 
ków i ciał wiążących dopełniacz jedynie na szczep własny i dwa 
równe sobie, 

Szczepy zaś „2002“ i „2030 dawały ciała odpornościowe skie- 
rowane nietylko przeciw szczepom wyliedowanym z plynu mózgo- 
wc-rdzeniowego, —- ale także przeciw szczepom wyhodowanym 
z krwi i płynu opłucnowegae. Wobec tych ostatnich miano zlep'e 
i własności wiazania dopełniacza były dalcko słabsze niż wobec 
szczepów „2002 i „2030. 

Z tego co powiedziano widać, że omawiane dwie odmiany te- 
go samego gatunku przedstawialy niejednakowe własności zaró- 
wno im vilro jak in vivo. O pierwszych przekonujemy się na pod- 
slawie zachowania się szczepów na pożywkach, o drugich wno- 
simy z jakości surowie pocliodzących z uodpornionych zwierząt. 

Zastanówmy się teraz skąd względnie iaką drogą dostała się 
jedna i druga odmiana bakterji do ustroju chorego T. G.? 

B. coli, które stwierdzono we krwi i płynie opłucnowym, na- 
szem zdanicm w myśl ogólnie znanych spostrzeżeń, przedostało się 
z przewodu pokarmowego. Co do b. coli luteoligueiaciens znowu, 
które żyło w świetle worka epon mózgowo-rdzeniowych, nie mamy 
żadnych danych ani klinicznych, ani anatomicznych, aby tam 
wtargnęło z narządów sąsiednich takich, które pozostają w zetknię- 
ciu ze światem zewnętrznym. Wobec tego przychodzi na myśl, czy 
nie dostało się z krwi czyto bezpośrednio, czy pośrednio? (Mó- 
wiąc pośrednio bierzemy pod uwagę, że ognisko rozmiękczynowe 
w móżdżku mogło było powstać drogą krwi i w ten sposób 1mo- 
gło było być wyjściem, a nie następstwem zapalenia opon mózgo- 
wc-rdzeniowych). Nie wyklucza tego założenia ta okoliczność, że 
z krwi nic wylodawano szczepu „2002“ i „2030“ ani razu; dwu- 
krotnie szczepiąc krew stwierdzono w nici tylko b. coli. B. coli — 
które, należy przyjąć — dopiero w świetle worka opon mózgowo- 
rdzeniowych przybrało postać b. coli luteolignciaciens. 

Możnaby podnieść wątpliwość, czy brak dostrzegalnych zmian 
anatomicznych wyklucza możność dostania się bakterii do wnę- 
trza worka opon mózgowo - rdzeniowych z sąsiednich narządów? 
Słusznie! Ale rozumowanie takie zniewala przyjąć w danym przy- 
padku niejedną możliwość za rzeczywistość, niejeden domysł za 
fakt, które razem wzięte dają mało prawdopodobny zespół. Dla- 
tego nie rozstrząsając bliżej w tej chwili zajętego stanowiska, wra- 
camy do pierwotnego załeżenia. Założenie to jest w myśl uwag 
wstępnych dopuszczalne ze względu na podobieństwo drobnoustro- 
jów, a ze stanowiska objawów klinicznych i zmian anatomicznych 
stwierdzonych u T. G. zrozumiałe, usprawiedliwione, 

Jesteśmy u kresu naszych wywodów. (Omówiono w nich zc- 
chy wyhodowanych bakteriji, przedstawiono w jakich warunkach 
cdmiana pochodna powstała z wyjściowej, i wreszcie opisano jak 
stę dwie odnriany tego samego gatunku rozmieściły w ustroju cho- 


rego T. G. — Jedną od drugiej, grodziły opony mózgowo-rdze- 
iiowe. 
Piśmiennictwo: e 


F. Eisenberg: Ergebm. d. lmmunitatsf, Bd. 1, 1914, „Ueber Mutationen 
bei Bakterien“. — F, Eisenberg: Zentralblatt f. Bakteriologie. Originale 
Bd. 80, H. 7, 1918. „Untersuchungen über die Varahilitat der Bakterien‘, 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. WEINSAFT. Lwów. 


Frzypadek „Bartholinitis gonerrhoica* leczony autohaemoterapią. 


(Z lecznicy Okr. Zw. Kas Chorych we Lwowie. Prym.: Dr: Seidler): 
Bartholinitis, powstaiaca najczęściej na tle rzeżączki, nie na- 
leży do rzadkości. Sieber podaje, że w rzeżączce w aja przy- 
padków zachodzi zakażenie gruczołu Bartholiniego, zwykle obu- 
stronnie, i że w przypadkach rzeżączki należałoby na gruczoł ten 
większą zwrócić uwagę, niż dotychczas. Sprawa rozpoczyna Się 
zwykle wypukleniem ckolicy gruczołu, następuje zaczerwienienie 
odpowiedniej części skóry, czemu towarzyszą silne bóle, zachodzi 
również cbrzęk wargi małej. Zakażeniu ulega naprzód wyprowa- 
dzający przewód gruczołu, który obrzęka, co powoduje zastój wy- 
dzieliny gruczołowej. Następowo powstaje torbicikowatv obrzęk 
gruczołu, którego treść dzięki wtórnemu zakażeniu ulcga zropie- 
niu (psendoabsces) i może przebić na zewnątrz, czego następstwem 
jest ustąpienie objawów, jak ból, gorączka, obrzęk. Miejsce przebi- 


cia ulega zabliźnieniu. wydzielina zalega jednak w dalszym ciągu, 
gdyż przewód jest zwężony albo zarośnięty. W ten sposób po- 
wstaje zapalenie przewlekłe gruczełu, który może dochodzić wiel- 
kości śliwki i przemieścić w znacznym stepniu wejście do pochwy. 

Leczenie jest trudne i bardzo oporne. Stosuje ste instylla- 
cie I" z azotanu srebra arg. nitr. lub 4'fo—2'"fo roztworem protar- 
gclowym za pomacą strzykawki Pravaza i tępej kaniuli. Instyllacje 
należy robić ostrożnie, by uie uszkedzić przewodu wyprowadzają- 
cego, co prowadzi do repni. Ostateczne wyleczenie tym sposobem 
jest trudne do osiągnięcia. 

Jeszcze mniejsze widoki wyleczenia daje terapia szezepionkami 
i zastój Biera. 

Zwclennicy radykalnego postępowania radzą wyciąć zakażony 
gruczoł. Sieber nic pechwala tego sposobu przypisując wydzie- 
line gruczolu wielkie znaczenie w okresie dojrzałości płciowej. 

Ważny jest fakt, że niekiedy wyłącznie i jedynie sam gruczoł 
ulega zakażeniu. leczące szyjkę maciczną i cewkę moczową zape- 
biegawczo kilka dni radzi Sieber naświetlać gruczoł promieniarm 
Reentgcna, kontrolując w czasie leczenia wydzielinę, a w razie 
ujemnego wyniku spróbować prowokacji (arthigon), która oddaje 
często bardzo cenne uslugi. Przy pierwszem naświetlaniu trudno 
usunąć zakażenie, dechodzi wtedy jedynie do przestrojenia gru- 
czału, jako pożywki bakteryjncj, ua niekorzyść dwoinck Neissera. 
Pe drugiem naświetlaniu pełną dawką skórna osiąga się swój cel. 
Dwcinki Neisscra przez zmianę podłoża zostają następnie wydalorie 
z wydzieliną. Autor leczy w ten sposób nietylko przypadki ostre, 
ale także przewlekłe. Swoistego cliemiczucgo dzialania na ognisko 
chorobcwe autor nie uznaje. Co do dawkowania, dawka nieśmie 
być za mała (powinna wynosić 95'/0—100*f, HED), — zwłaszcza, 
że komórki nabłonkowe gruczołu są bardzo oporne na działanie 
premieni. Nicktórzy wprawdzie sądzą. że wielkie dawki Roentgena 
uszkadzają czynność gruczołu, tak jednak nie jest, gdyż autor, mi- 
mo wysokich dawek, otrzymywał po pewnym czasie normalną 
wydzielinę gruczołu, ceby się nie dało pomyśleć, gdyby komórki 
gruczołowe zostały zniszczęne. Uszkodzone nabłonki zostaja przez 
promienie Roentgena zniszczone — i uniesicne z prądem limfy, 
czy krwi, zestają pochłonięte przez makrofagi. Jedynie gronkowca 
trudno jest usunąć premieniami Roentgena, — stąd wtórorzędne 
repienia. Zadaniem więc terapii powinno być wyśledzenie, jakie 
chemiczne zmiany podłoża są potrzebne do unieszkodliwięnia gron- 
kowca. 

Hiibner radzi stosować autohemoterapic. t i. obstrzykać 
gruczoł krwią chorej. wziętą z żyły. w 12 przypadkach osiąya 
zupełne wyleczenie po 1 razowym zabiegu, w 2 po 2 razowyri, 
a jedynie w jednym był potrzebny 3 krotny zabieg. Zabieg jesi 
łatwy i wyjątkowo tylko niewykonalny (niemożność otrzymania 
krwi z żyły), — może wiec doskonale służyć lekarzowi prakty- 
kowi. Działanie jest, zdaniem FHiibnera, znacznie szybsze, niż 


przy postępowaniu Sicbera. W ciągu krótkiego czasu (1—2 
wstrzyknięć, wyjątkowe 3 wstrzyknięcia — giną dwoinki rze- 


Żączki. Zupełne usunięcie dwoinek Ncissera osiąga w 60" przy- 
padków po iednekrotnem obstrzyknieciu. Obstrzykiwanie należy 
powtórzyć, icżeli wydzielina badana w trzecim dniu zawiera jesz- 
cze leukocyty. Obstrzyknięcie sprowadza nietylko wyłeczenie, lecz 
także czasowe uodpornienic gruczołu: mimo tego wyjątkowo spo- 
tykano po wspomnianem leczeniu powtórne zakażenie gruczolu. 
Sposób postępowania iest prosty. Asystent ustala część skóry le- 
żacą dookola schorzałego gruczełu i napina ją, operator wstrzy- 
kuje pe 2—3ccm krwi powyżej i poniżej przewodu gruczołu pod- 
skórnie. fgłę wkłuwa się prostopadle do skóry, zwraca się nastęn- 
nie ku gruczołowi, aż się go końcem igły wyczuje i wypróżnia 
się zawartość strzykawki. Dla uniknięcia skrzepnięcia krwi można 
do strzykawki dodać ]—2 cem 22'/» Sol. Natr. citriei przed po- 
braniem krwi z żyły. Tą metodą otrzymuje autor 100% wyniki 
dodatnie. 

Przypadek nasz dotyczył chorej M. G. L 21. Lp. 340g/27, która 
zgłosiła się do lecznicy 10. XI. 27, skarżyła się na obrzęk i ból 
w okolicy wargi mniciszej, pieczenie przy oddawaniu moczu i wy- 
ciek. Pierwsza miesiaczka w 15 r. życia, później co 4 tygodnie re- 
guarnie. Nie redziła, nie ronila. Badaniem ginekologicznem stwier- 
dza się na prawei wardze sramowej małej w okolicy gruczołu B. 
znaczny obrzęk wielkości śliwki, przechodzący na wargę wielką, 
miękki, chelboczący, bardzo bolesny, skóra nad nim jest zaczerwic- 
niona. Macica i przydatki są bez zmian. Rozpoznano zapalenie 
repne gruczcłu Bartholiniego. Badanie wydzieliny: wydzielina 
cewki mierna, ślużowo ropna. W preparatach barwionych według 
Gramma miernie liczne nabłonki i leukocyty. Liczne gramododatnie 
ziarniaki, nieliczne gramo ujemne dwoinki typu Neissera, rozpo- 
znane jako dwoinki rzeżączki. Wydzielina macicy mierna, ropno 
śluzowa, zawiera liczne leukocyty, miernie liczne nabłonki. Liczne 
rezmaite ziarniaki i laseczniki, nieliczne gramoujemnce dwoinki typu 
Ncissera, otrzymane w hodowli Wydzielina gruczołu Bartholiniego 
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obfita, ropiasto krwawa, zawiera liczne leukocyty, rozpadle ko- 
mórki, pojedyńcze nabłonki, liczne laseczniki i ziarniaki, nieliczne 
gramcujenme dwuinki typu Neissera (rzeżączki). 

Zachęceni pomyślnemi wynikami Hiibnera zastosowaliśmy, 
w myśl wskazówek powyższych autohemoterapię, wstrzykujac 
11. XI. w okolicę gruczołu 8 cem krwi. Dnia 12. XI obrzęk się 
znacznie zmniejszył. Dnia 15. XI. obrzęk ustąpił zupełnie. Chora 
O©puszcza lecznice. Badanie wydzieliny cewki i macicy w III dniu 
i. w, badanie wydzieliny gruczołu B. wykazał brak dwoinek Neis- 
sera i leukocytów, jedynie obecność przybłenków. 

Chora pozostaje obecnie w leczeniu otrzymując wstrzykiwa- 
nia wzrastających ad 0.25/100—2/100 roztw. albarginy, tampony 
bratargelowo-thigenolowe i wstrzykiwania gonowaku. 


Dr. Stanisław ROMAN, sckundariusz oddzialu. 
O działaniu Cibałginy. 


Z oddziału chorób wewnętrznych U B.) Szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


Kraków. 


Prymariusz: Dr. Antoni Krokiewicaz. 


W ceclu zwalczenia bólów najrozmaitsze środki lekarskie, za- 
lecane w ostatnich czasach. nie zawsze dawały dobre wyniki 
i trzeba było powracać do dawnego leczenia za pomoca moriiny, 
który to środek wraz z pochodnemi makowca stanowi dotychczas 
skuteczną broń w ręku lekarza: we wszystkieli stanach ostrych, 
połączonych z bólami, jakoteż i w przypadkach beznadziejnyci 
w których niebezpicczeństwoe merfinizmu nic cdgrywa bardzo wiel- 
kiej reli. 

Ujemne strony, t. j. uboczne działanie tego środka na ośrodki 
cddechania i krążenia. jak również i szkodliwe następstwa przy 
stescwaniu morfiny, gdyż euferja, powstająca jednocześnie z ulże- 
niem bólu, stanowi pobudkę de nadużycia tcgo Środka nawet po 
zwalczeniu cierpienia, skloniły de szukania środka zastępczego. 
który byłby pozbawiony szkodliwych skutków dzialania morfiny. 

Myśl zastąpienia morfiny wywaływała przelo zdawna zrozu- 
miaie zainteresowanie zarówno u klinicystów jak i chemików, 
a cbecny postęp techniczny pozwolił na stworzenie całcgo: szerc- 
gu preparatów i liczba ich zwiększa się z reku na rok. 

Z całego szeregu tych leków nśmierzających, wprowadzenych 
do lecznictwa ogłoszene w ostatnich czasach stesunkowo dużą 
ilość spostrzeżeń i uwag © działaniu cibalginy. 

Cibalgina wprowadzona została w cebieg przez znaną z wyrobu 
i innych niemniej cennych preparatów lekarskich fabrykę „Towa- 
rzystwo Przemysłu Chemicznego w Bazylei Ciba“ (oddział w Pa- 
bjanicach) w postaci kałaczyków i płynu w kroplach i ampułkach 
do zastrzyków podskórnych, wśródmięśniowych i deżylnych. 

Cibalgina jest połączeniem chemicznem pyramidonu z dialem 
(di Ethylc-amino-phenyl-dimethylk-pyrazolono-dial.), które oddawna 
znane są w praktyce lekarskiej i cieszą się szerokiem uznaniem. 

(I kołaczyk zawiera 0,25 cibalginy, I cem płynu — 0,25 cibal- 
giny, wreszcie I ampulka zawiera 0.5 g cibalginy). 

0,25 cibalginy zawiera 0,22 pvramidonu i 0,03 dialn. 

W połączeniu tem wykorzystano szczęśliwie własności leków 
z gruby antipyriny, które oprócz działania na ośrodki reguluiące 
cicpłote ciała, posiadają działanie znieczulające na ośrodki bólu 
w korze mózęówcj, podobnie jak i morfina. 

Jaka drugą część składową użyto dial (t. j. kwas dwuallilobar- 
biturawy śrcdck znany w tej samej mierze co i weronal), który 
ckazał się skuteczny w wielu przypadkach jako środek nasenay 
i uspokajający, u przy którym nie zauważono ubocznych obiawów 
działania jak przy wcrenalu. 

Zespół małych dawek pyramidonu z dawkami dialu, które sa- 
me przez się zaledwie słabe ckazują działanie, prowadzi do wzimo- 
żenia działania znicczulającego, a rczpuszczalność w wodzie daje 
imeżność stosowania tego środka nie tylko doustnie ale i w postaci 
wstrzykiwań wraz z jednoczesnem działaniem szybko wystepują- 
cem i długo trwającem. 

Korzystne działanie cibalginy, jakie przedstawia ten lek z pun- 
ktu widzenia teorctycznezwo, jak i pochlebne oceny co do działa- 
nia tegoż, przeprowadzone na oddzialach klinicznych i szpitalnych 
zarówno za granicą jak i u nas w Polsce. skłoniły nas do podjęcia 
doświadczeń w chorchach wewnętrznych na oddzicle IB. Szpitala 
św. Łazarza (Prymariusz Dr. A. Krokiewicz) w przypadkac!. 
w którym chodziło o cbniżenie wrażliwości bólów, wykorzystując 
różncerodny i obfity materjał chorobowy, użyczany z cała gotowo- 
ścią wraz z cennemi wskazówkami przez p. Prymarjusza Dra 
Krekiewicza. 

Stosówano cibalginę w przeszło 50-ciu przypadkach przeciwko 
bólom rozmaitego pecledzenia t. j. nerwobólom. bólom głowy, 


rwie kulszowej. przy gośćcu sławowym, gruźlicy płuc 1 opłucnej, 
jak również w przypadkach ciężkich n chorych ze zmianami nowo- 
twcrowemi różnego pochodzenia, 

Skuteczność cibalginy jako średka kojącego i uspokajającegi 
nciwicrdzena została na pcprzednio przytoczonych przypadkach. 
przyczem. zależnie cd przypadku, po podaniu kołaczyków 1—2 ru 
zy dziennie, lub po stosowaniu w płynie (30 kropli 2—3 razy dzien- 
nie), lub przy zastesowaniu podskórnem następowało znaczne ob- 
niżenie wrażliwości bólowej. Doraźniejsze działanie było po po- 
daniu cibalginy w pestaci zastrzykiwań i w kroplach; większe 
dawki wywoływały sen. Działanie występowało przeciętnie w *⁄ 
godziny i trwało okeło 6 do 9-ciu godzin. Należy podnieść, że si- 
balgina stescwana w postaci zastrzyków podskórnych była bardze 
dobrze znoszona miejscowo i nigdy mie wywoływała jakichkolwiek 
niepożądanych obiawów ubccznych t. i. nie spostrzegano nudnośc 
i wymiotów jak również nie można było zauważyć ani zaburzeń 
w ukjadzie oddeelowym, krążenia i przewodzie pokarmowym. Za 
stescwaniem cibalginy przemawia również i ta okoliczność, iż po 
dłuższym czasie jej używania nie zauważono ani skłonności de 
przyzwyczajenia, ani też innych następstw. 

Spostrzeżenia nasze dctyczą głównie stcsowania  cibalginy 
w przypadkach nowotworów złośliwych. gdzie wynik nieraz oka- 
zał się wprest znakomity (25 przypadków). 

W przeważnej części dotyczyło to chorych z rakami żołądka 
w przypadkach daleko posuniętych, nie nadaiacych się do operacji, 

Wszystkie przypadki peddane były oględzinom pośmiertnym 
w Zakładzie Anatomii Patologicznej U. J. 

W bardzo nielicznych przypadkach, jak w przebiegu micsaka 
raka wychodzącego z trzustki, ziarnicy złośliwej z przerzutami. 
działanie cibalginy nie byłe skuteczne, ale i w tych przypadkach 
wystarczała z początku sama cibalgina i dopiero później trzeba 
było oprócz tego uciec się dc pedawania przetworów makowce 
(merplium, pantepon) jednak w tych przypadkach i inne znieczi- 
laiące środki nawet w dość wysckich dawkach nie odnosiły pożą- 
danego skutku. Równicż pedobne działanie było w przypadku 
upcreczywcji migreny — gdzie cibalgina wpłynęła tylko na zmniej- 
szenie bólu, a nie znicsła go całkowicie. 

Na podstawie spostrzeżenia klinicznego przyszliśmy do przeko- 
nania że w cibalginie przybywa dzielny Środek kojący, który sic 
wywcłuie żadnych ubccznych przypadków nawet przy dłuższem 
stesówaniu; zwłaszcza korzystny wpływ wywiera cibalęina za- 
stosowana jako średek uśmierzający bóle w przebiegu nowotwo- 
rów złośliwych, gdzie poezostaiąc bez wpływu na cierpienie zasa- 
dniczc ckazuje dobroczynne działanie usuwając dotkliwe objawy 
bólu. 


Ludwik WIŚNIEWSKI. Jadów (Wol. warsz.). 


Przypadek potworneści stepy. 


W związku z artykułem dra Tuerschmida z N. Targu i prof. 
Buiwida z Krakowa o niezwykłej potworności stopy, pozwolę so- 
bic pedać do wiademości cgółu lekarskiego i swój przypadek, do- 
tyczący tej samej sprawy. 

Siedenmaście lat temu przywieziono do mnie kilkumicsięczną 
dziewczynkę z wradzcnem kalectwem lewej stopy, polegaiącem 
na bardzo znaczuem powiększeniu (zgrubieniu) przedniej jej poło- 
wy, a szczególnie 2, 3 i 4 palca. Rodzice zażądali odjęcia tych 
palców. Uważając to żądanie za zupełnie słuszne, dokonałem icl 
wyluszczcnia. 

Po zagejeniu się rany cperacyjnej, malą chorą straciłem 
z oczu i o losie jej nic już nie wiedziałem. Aż tu na początku 
października u r. ponownie się zgłosiła, prosząc, abym wykonał 
jicszcze iaki zabieg chirurgiczny, któryby wogóle zmniejszył przed- 
nią połowę lewci stepy. Różnica bowiem pomiędzy bucikicm pra- 
wym i lewym jest tak uderzająca, że chora ma z tego powodu 
dużo przykreści, będąc narażeną na wyśmicwanie się ze strony 
kolegów i koleżanek. 

Przy oględzinach stwierdziłem, że na grzbiecie omawianej le- 
wci stopy nagromadziła się znaczna ilość tkanki tłuszczowej pod- 
skórncj w kształcie peduszeczki, co czyniło wrażenie lipomatu 
o niezbyt wyraźnych konturach. Wobec tego, widząc możliwość 
wykcnania rękcczynu kosmetycznego, nadmiar podściółki tłusz- 
czówci wycialem, dzięki czemu, ku wielkiemu zadowoleniu chorej, 
stcpa znacznie się zmniciszyła. 

Rana już się zabliźniła. 
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Dr. N. GRYNBERG. Stołpce. 


Przypadek hernia interna incarcterata. 
Że szpitala powiatowego w 
Dyrektor. Dr. 


Stolpcach. 
Grynberg. 


Z analomii wiemy, że w jamie brzusznej mamy kilka miejsc! 
które mają być wrotami, do których mogą dostać się wnęirzno- 
ści i tam zostać uwiczyniętemi, w rezultacie czego powstają prze- 
pukliny wewnętrzne uwiezgnięte. Do takich miejsc należą: foramen 
Winslowii, 2) recessus duodeno - jejunalis, 3) recessus ilco - coeca- 
lis superior, 4) recessus ileo - coecalis interior, 5) recessus retro- 
coccalis, 6) recessus intersiemoidens. Pracując w swoim czasie 
w zakładzie anatomii opisowej, mogłem stwierdzić obecność zachył- 
ków w 6076 badanych zwłok na dość licznym materiale: mimo to 
powstanie, ewent. uwięzgnięcie t. zw. hernia interna należy do wiel- 
kich rzadkości. Prof. Kostic opisując w Zentralblatt i. Chirurgie 
(Nr. 10 zu r. 1927) przypadek pod tyt. „Hernia intersigmoideu 
incurcerata“, podaje że w całem Światowem piśmiennictwie mózł 
naliczyć zaledwie 13 podobnych przypadków. W podręcznikach chi- 
rurgji klinicznej, jak Lesera, Bergmana i Brunsa, Sul- 
I mei 0 JI 
wewnętrznych 
nawct bardzo doświadczony, nie może szczycić się, że widział 
dużo takich przypadków i że ma wprawę pod tym względem. 
Etiologia, jak również i mechanizm powstania wyżej wymienio- 
nych przepuklin zestaje zupełnie ciemną, chociaż różni autorowic. 
(Poldt, Cenge-f.Manteufel) starali się tłómaczyć po- 
wstanie ich różnemi przyczynami, jak długość kreski, niedosta- 
tcczne sklejanie kreski z tylnem peritoneum i t. d. Wobec powyż- 
szego pozwalam sobie podać do wiadomości kolegów przypadek, 
obserwowany i operewany w szpitalu powiatowym w Stołpcaci. 

Dnia 30. 1X. 1927 przywieziono do szpitala chorego lat 20, 
który podaje, że zachorował 3 dni temu. kiedy to dostał gwałtow- 
nych bolów w brzuchu oraz silnych wymietów. Od tego czasu nie 
iniał stolca, jak również nie odchodzą wiatry. Podług opowiadań 
chorego, był przedtem zupełnie zdrów i nigdy: nie miał żadnych 
dolegliwości w jamie brzusznej. T* od początku choroby ani razu 
nie podnosiła się wyżej normy. 

Sł. praesens. Chory średniego wzrostu, odżywienia miernego. 
Rysy twarzy nieco zaostrzone, iczyk oblożony. Tętno 108, mia- 
rowe, dobrego napiecia. T°” 36,3. Oddech 24 na minutę, przeważnie 
typu żebrowego. Ze strony narządów klatki piersiowej nic nienot- 
małnego nie stwierdza się. Przy badaniu brzucha rzuca się w oczy 
nicznaczne wzdęcie całego brzucha oraz wyraźne asymetryczne 
wypuklenie ścianki brzusznej, idące od prawego talerza biodrowego 
ku linji środkowej i ku dołkowi podsercowemu. Wypuk nad tem wy- 
pukleniem nisko bębenkowy, miejscami, bliżej talerza, nieznaczne 
przytłumienie. Przy obmacywaniu wyżej wymienionej wyniosłości 
chery narzeka na bolesność, tamże stwierdza się nieznaczny de- 
tense musculaire. Przy auskultacji żadnych szmerów jelitowych 
nie wysłuchuje się. 

Badanie per rectum nie daje nic szczególnego; pęcherz mo- 
czowy próżny. Biorąc pod uwagę umiejscowienie wypuklenia, mv- 
śłeliśmy z początku, czy nie mamy do czynienia z ostrym atakiem 
apendicitis, lecz przeciwko temu przemawiał brak t" od początku 
choroby jak również badanie krwi, przedsiewzięte zaraz po wstąpie- 
niu chorego nie wykazało żadnej hyperleukocytozy — objawu, pa- 
tognomicznego dla ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Ba- 
danie moczu nie wykazało nie patologicznego, za wyjątkiem bardzo 
wyrażnci reakcji na indykan. Wobec stosunkowo dobrego stanu 
chorego zdecydowano spróbować zastosować wysoką lawatywę z 0. 
Olwvarum, poczem odeszło nieco gazów i płynnego kału; chory po- 
czuł pewną ulgę. Nazajutrz stan chorego pogorszył się. Chory va- 
daje, że ma nudności i że bół w brzuchu coraz więcej wzmaga się. 
Rysy twarzy wiecej zaostrzone, tętno 120, miarowe, t* 36,9; brzuch 
równomiernie wzdęty, widać stawianie się jelit, Biorąc pod uwagę 
owałtowny początek, wczesne wymioty oraz stosunkowo nieznaczne 
wzdęcie brzucha, przypuściliśmy, że mamy do czynienia z niedroż- 
nością jelit cienkicli, i z takiem rozpoznaniem przystąpiono do ope- 
racji I. X. W narkozie eterowci rozwarto jamę brzuszna w linii środ- 
kowej. Z jamy brzusznej wylała się nieduża ilość płynu surowiczo- 


krwawego bez zapachu. Badając jelita zauważyliśmy, że wszystkie 


jelita cienkie są wzdęte, mają kolor ciemuo - krwisty; natomiast 
jelita grube mają normalny wygląd. Wycisnąć zawartości jelit 
cienkich do Światła grubych nie udaje się. Badając stopniowo ie- 
lita cienkie doszliśimy wreszcie do dolnego odcinka ileum i tu wła- 
śnie zauważono pętlę jelita cienkiego, która gdzieś gubi się z tytu 
od coeceum, gdzie ona jest przymocowana i skąd nie można jej wy- 
dobyć. Po długich wysiłkach, częściowo na tępo, częściowo ostroż- 
nemi Hacięciami pod kontrolą palca udało się nareszcie zwolnić 
uwiezgniętą pętlę, która była skręcona o 360% i kolor miała ciem- 
niejszy od reszty jelit; kreska jej była silnie nastrzyknieta i miej- 


znajdujemy tylko krótkie wzmianki o przepuklinach 
i jednocześnie autorowie podają, że żaden chirurg, 


scami na niej daje się zauważyć nieznaczne wybroczyny. Po prze- 
płukaniu wymienionej pętli, kolor jej zrobił się jaśniciszy; ostroż- 
nem uniesieniem udało się przeprowadzić zawartość jej do grubych 
kiszek. Teraz przystąpiono do badania otworu, przez które jelita do- 
stały się. Okazało się, że wejście tego otworu leży z tyłu od coc- 
cum pomiędzy moesenteriolun i przednią ścianką ileun; do tego 
ctworu swobodme wchodzi palce wskazujący czyli inaczej mówiąc 
mielismy przed sobą hernia ileo - coccalis interior. 

Ponieważ otwór nic nie zawierał zaszyto go na głucho. Jama 
brzuszna przepłukana obficie fizjologicznym rozczyncm i zcszyta 
na głucho. Przebieg pooperacyjnv w pierwszych czterech dniach 
był bardzo pomyślny; tętno 80, dobrego napięcia, t* wahała się po- 
między 37 i 37,5, brzuch miękki i niebolesny, chory miewał stolec 
i odchodziły wazy. Wieczorem czwartego dnia t* podniosła się do 
39", chory narzeka na ból w prawej połowie klatki piersiowej oraz 
na silny kaszel. Badanie narządów klatki piersiowej wykazało stłu- 
mienie w okolicy górnego płatu prawego płuca i takiż oddech typu 
Gskrzelowego. Na drugi dzień stłumienie posunęło się jeszcze dalej, 
i odpowiednio do stłumienia wysłuchuje się obok oskrzelowego- od- 
dechu moc rzężeń drobnobańkowych: mieliśmy przed sobą kliniczny 
obraz pneumonji pooperacyjnej — choroby, która jest takiem nie 
miłem powikłaniem po zabiegach w jamie brzusznej. Mimo p3- 
dawania obfitej ilości cardiaca, antohaemoterupii, leczenia eteren 
po Bieru, chory zmarł w S$ dni po operacji przy objawach ciągle 
wzrastającej niedomogi serca. 

Przypadek ten zasługuje na uwagę ze względu na to. że 
1) rozpoznanie herniae internae za życia, ewent. przed operacją 
jest rzeczą prawie nie możebną, gdyż nie daje żadnych specjalnych 
symptomów, charakterystycznych dla tej choroby, 2) uwięzznięcie 
ielit w naszym przypadku nastąpiło widocznie nie odrazu — praw- 
dopodobnie mieliśimy na początku nie pelny skręt, jak to my nie- 
rzadko widzimy przy skrętach esicy; skręt o 360% nastąpił po 
pewnym czasie. 


WYKŁADY | ODCZYTY. 


Dr. BLASSBERG (Kraków) 1 COHEN (Londyn). 
O wykonywaniu masażu przez ślepych. 


(Pedług wykładu wygłoszonego w Krakewskiem 


Lekarskiem w dniu 14 grudnia 1927 r. 


Towarzystwie 


Masaż należy do zabiegów leczniczych zazwyczaj nie wyko- 
nywanych przez samych lekarzy aczkolwiek bardzo często zale- 
canych. Wobec tego dozór nad tym zabiegiem i iego wykonaw- 
cami powinni lekarze sprawować zarówno z myślą o chorych 
lakoteż z myślą o sobie a to w tym celu, aby właściwie stosowany 
przynosił leczonym korzyść w tym stopniu, który odpowiada za- 
mierzeniom lekarza. Poza Skandynawią, Dania, Japonią i Anglią 
nie posiadają inne kraje dobrej krajowej państwowej organizacji 
masażystów, któraby pozostawała pod kierunkiem lekarskim i pod- 
legała fachowej kontroli lekarzy. Istnieją liczne małe szkoły i zrze- 
szenia masażystów, które mają swoje własne urządzenia, stopnie 
i metody oraz wydają dyplomy. Istnieja różne liczne szkoły pry- 
watne masażu a nadto we wielu klinikach i szpitalach lekarze 
uczą masażu. Oczywiście każdy uważa swoją metodę za naj- 
lepszą. A lekarze ordynujący i pacjenci w wyborze masażystów 
obracać się muszą pomiędzy trybami rozmaitych kół. Jedynie 
Anglja ma w tym kierunku zupełnie uporządkowane stosimki przez 
to, że stworzyła dwa zmonopolizowane zrzeszenia masażystów 
pod egidą Rządu i, Brytyjskiego Związku lekarzy. Nazwy ich są. 
1) Chartered Society ef Massage and Medical Gymnastics (C. S. 
M. M. G.) i 2) Association of certificated Blind Masseurs (A. C. 
B. M.). Zrzeszenia te cieszą się ogólnem uznaniem a Chartered 
Society liczy przeszło 7000 członków, wśród których jest przeszło 
200 ślepych. 

Lecz zwróćmy się do naszego właściwego tematu t. j. do 
wykonywania masażu przez ślepych. Zatrudnienie ślepych masa- 
żem (oczywiście przy odpowiednicj dobrej organizacji) rozwiązuje 
równocześnie dwie sprawy. Z jednej strony wielokrotnie stwier- 
dzceno, że u ślepych zmysł czucia i detyku iest bardzo wyczułony. 
Są eni najzdolniejszymi masażystami. Dzisiejszy prąd nowoczesny 
psychotechniczny, dażący do wyzyskania i zastosowania indywi- 
dualnych zdalności i kwaliiikacyj we wszystkich dziedzinach pracy 
ludzkiej znajduje tutaj odpowiednie pele pracy. Ślepi stanowią 
dla lekarzy i dla chorych najlepsze narzędzie wykonania leczenia 
iizykalnego. Z drugiej strony rozwiązuje się przez to inną do- 
niosłą sprawę. Albowiem ślepi, to ludzie nieszczęśliwi, u których 
niezawiniona zazwyczaj choroba odbiera im nie tylko możność 
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Kurs dokształcajacy dla lekarzy publicznej Służby Zdrowia, zorganizowany 


przez Zarzad Miasta Lwowa. 


W porozumieniu z Ministerstwem Spraw Wewn. Depart.V. Służby Zdrowia, rozpocznie się 
dnia 11.kwietnia t.r. we Lwowie przy Miejskim Urzędzie Zdrowia dokształcający kurs dla le- 
karzy publicznej Służby Zdrowia, głównie dla lekarzy samorządowych, miejskich i lekarzy 
działaczy społecznych, Kurs trwać będzie miesiąc,a program jego jest następujący: 

1/ Znajomość ustawy Konstytucyjnej i przepisów o Państwowej Służbie cywilnej =- Pan 

Naczelnik Wydziału Administracji Wojew.lwowskiego Mikołaj Kwaśniewski, 

2/ Administracja sanitarna i sanitarne ustawodastwo polskie p.Dyrektor Woj.Urzędu Zdr. 
Dr.Szczepran Mikołajski i Inspektorewie sanitarni p.p.Dr.Adolf Kuhn i Tr.Władysław 
Szaynowski, 

3/ Bakterjologja, nauka o odporności, serologja i szczepienia P.Dyrektor Filji Państw. 
Zekł.Hig. Docent Dr.Napoleon Gasiorowski, Dr,Edmund Mikulaszek i Prymarjusz Dr.Wi- 
told Lipiński, 

4/ Bedanie wody,usuwanie nieczystości, metody dezinfekcji i dezinsekcji, eubiotyka, 
P,Profesor U.J,K. Ir.Zdzisław Steusing, 

5/ Chemja w zastosowaniu do zdrowia putliecznego — P.Prof.U.J.K. Dr.Jakób Parnas, lub 
Jego Zastępca, 

6/ O nowych metodact rozpoznawania chorób zakaźnych i badaniach chemiczno-bakterjoto- 
gicznych przy łóżku chorego - P.Prymarjusz szpitala Dr. Witold Lipiński, 

Q ile w kursie wzięliby liczny udział PP.lekarze okręgowi,powiatowi i miejscy 

z prowincji i wyrazili swoje życzenie, doda się przy Katedrze Medycyny sadowej 
U.J.K, kurs traktujący o zastosowaniu najnowszych zdobyczy medycyny w Medycynie 
sędowej i Psychopatologji sadowej. 

Prelegenci Państwowej Szkoły w Warszawie przyrzekli swój współudział i wykładać 

beda: 

if fizjologję i higienę pracy -— P.Dr.Bruno Nowakowski, 

2/ epidemjologję i statystykę - P.Dr.Marcin Kacprzak, 
SJ inżynierję sanitarną - Inż. Aleksander Szniolis, 

Sprawa Prelegenta z zakresu kigjeny społecznej nie jest jeszcze ustalona, 
gdyż ran Minister Chodźko wyjeżdża na kwiecień do Genewy i nie mógł dotychczas dać 
wiążącej odpowiedzi, 

Kurs jest przeznaczony w zasadzie dla lekarzy samorządowych i tych,do których 
dotychczas nie mają zastosowania przepisy rozporządzenia Rady Ministrów z 16.1.1925./Dz.U. 
R.P. Nr.19 poz.159/, a więc dla lekarzy starszych okręgowych i miejskich, choć korzystać 
zeń mogą wszyscy obecni i przyszli działacze sanitarni-społeczni, młodsi i starsi lekarze. 
Organizatorzy Kursu pragna lekarzom tym ułatwić zaznajomienie się z najnowszemi zdobyczami 
higjeny putlicznej i z nowem ustawodawstwem sanitarnem polskiem w czasie krótkim i nie zbyt 
daleko od ich miejsc zamieszkania, 

Uczestnicy Kursu otrzymaja poświadczenie z odbycia Kursu bez zdawania specjalne- 
go egzaminu, świadectwa te jednak nie tęda miały takiej ważności i nie dadzą takich prero- 
gatyw, jak po odbyciu 6-cio miesięcznego Kursu w Państwowej Szkole Higjeny w Warszawie. 

Wkładkę na Kurs oznaczono na 30 Zł., którę należy wraz z zgłoszeniem przesłać 
do Kierownictwa Miejskiego Urzędu Zdrowia we Lwowie plac Dabrowskiego 3. I.p. tam też 
można otrzymać wszelkie informacje w sprawie uzyskania taniego pomieszkania we Lwowie i 
innych świadczeń rzeczowych ze strony Zarzadu Miasta, 

Przy tem zaznacza się, że organizatorzy kursu zwrócili się do Tymczasowego Wy- 
działu Samorządowego w Likwidacji z prośbą o ułatwienie lekarzom samorządowym korzystania 
z kursu pbzez udzielenie subwencji ze strony Wydziałów Powiatcwych. Prośba nasza została 
uwzględniong. 

P.P. Prelegenci Profesorowie Uniwersytetu i Kierownik oddziału zakaźnego Szpi- 
tala powsz. przyrzekli swobodę skorzystania B labcratorjów pracowni i materjału szpitalne- 
80, co tędzie zapewne również zachętą do odbycia kursu, 

Organizatorzy kursu spodziewają się, że PFa Lekarze okręgowi, w których zakres 
działanie wchodzi walka z chorobami zakaźnemi, społecznemi, zawodowemi w pierwszym rzędzie, 
zechcą zaptznać się z nowemi metodami pracy i wykorzystać ostatnie zdcbycze szybkiego usta- 
lania djagnmozy, wydawania odpowiednict zarządzeń i zastosowania racjonalnej profilaktyki. 

Szczegółowy program i rozdział godzin ctrzymają uczestnicy kursu za zgłoszeniem 
się w Miejskim Urzędzie Zdrowia we Lwowie. 
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wchlaniania w siebie piękna zewnętrznego, lecz nadto gasi ra- 
dość życia, wywołując u osobników często zdolnych, czynnych 
i inteligentnych przymusową bezczynność, a nieraz stają się oni 
niepreduktywnym ciężarem €ekonomicznym dla swojej rodziny 
i społeczeństwa, przy własnem uczuciu bezwiny i bezsilności 
wobec katastrofy, jaka ich dotknęła. Przez edpowiednie wykształ- 
cenie fachowe ślepych na masażystów możnaby wielu z nich 
przywrócić radość życia i samopoczucie pożyteczności. lekarzom 
i pacjentom dać dobry instrument leczniczy a społeczeństwu 
zmmiejszyć ciężar finansowy i odcbrać moralne odium przecho- 
dzenia do perządku dziennego nad niezawinionem a bardzo bole- 
snem cierpieniem łudzkiem. 

Sprawę tę właściwie w zupełności rozwiązała dotychczas 
Anglia. której organizacią w tym kierunku bliżej się zajmiemy. Co 
się tyczy Japonii to, jak wiadomo, w kraju tym masaż, jako za- 
wód, icst zarczerwowany dla ślepych, lecz i tam nauczanie nie 
iest icdnolite w całym kraju i warunki i stopnie wykształcenia 
są nierównomierne. W ostatnich latach także Japończycy zwracają 
się do Europy, aby badać metody, stosowane na zachodzie i zna- 
chodzą tylko w Anglii organizacje ślepych masażystów, stojącą na 
wysokim poziomie i jednolicie obeimujacą cały kraj. 

Podług informacyj uzyskanych przez nas wprost z Japonii 
od Dra Hideo Yagi z Kioto, za które mu na tem miejscu dzię- 
kujenn, ślepi w pierwszym rzędzie trudnią się nauczaniem iapoń- 
skiej muzyki t. zw. „koto i „szamisem* t. j. iapońskiei damo- 
wci popularnej muzyki, grywanej powszechnie przez dziewczęta. 
Tylko ci, którzy są niezdolni do nauczenia się muzyki lub nic- 
muzykalni stają się masażystami. Masażu naucza się albo w szkole, 
albo jest cen nauczany przez masażystów, uprawiajacych prywa- 
tnie ten zawód. W dużych miastach istnieją szkoły, w których 
się ślepych uczy systematycznie masażu. Często prywatni ma- 
sażyści najinują sobie służącego, który mieszka wspólnie ze swoim 
panem, obsługuje go i równocześnie uczy się masażu. Masażyści 
cdwiedzają zazwyczaj swoich klientów oedprowadzani u tylko 
przy niewielkich odległościach idą bez towarzysza tvlko o kiju. 
Często chodzą wieczorami po ulicach wygrywając na flecie. Ten 
let jest charakterystycznym dla ślepych masażystów i jest ludowi 
znanym jako smętna meledia, wywołująca współczucie. Zapłata 
iest miska i niec wystarczająca na utrzymanie się przy życiu. 

Co się tyczy innych krajów enropeiskich, to stosunki przed- 
stawiają się następuiąco: 

W Polsce dotychczas nie pedjęto ani zrobione niczego. Rów- 
nież w krajach bałkańskich stesunki są opłakane. We Włoszec 
dopiero od 2—3 lat zaczęto ociemniałych na wojnic zajmować 
masażem. We Francii istnieje szkoła dla ślepych masażystów, lecz 
nie pozostaje pod nadzorem władz i dlatego bardzo traci na swej 
działalności W Niemczech sprawa jest nieco lepiej postawiona, 
lecz także bez współpracy czynników oficjalnych. W Norwegii 
sa tylko dwaj ślepi masażyści, w Szwecji jest ich około czterna- 
stu. W Danii iest ich więcej, lecz prawie połowa lekarzy odnesi 
się nieżyczliwie do ślepych. W Finlandji jest wielu ślepych ma- 
sażystów i masażystek, lecz pośród nich znaiduije się wielu widzą- 
cych, którzy zajmuja się masażem bez poprzednici nauki lub o bar- 
dzo niedostatecznem wykształceniu i przez to pogarszają sprawę 
dla ślepych. Rosja sowiecka w czasach nainowszycii zajęła sie 
tą sprawą a prezydjum rosyjskiei federacji ślepych zwróciło się 
do delegata związków angielskich z zaproszeniem do organizacji 
czólno - krajowego związku ślepych masażystów. 

Jak wspomnieliśmy, poza Japonią jedynie w Auglii istnieje 
wzorowa organizacja pod kontrolą państwa i Brytyjskiego Zwią- 
zku Lekarskiego która rozwiązuje trzy zasadnicze momenty tej 
kwestji, a mianowicie: 1) Którzy ślepi nadają się na masażystów; 
2) Czego mają się uczyć i jakie ma być kryterjum ich wykształ- 
cenia; 3) W jaki sposób mają być potem zatrudnieni. 

Już na szereg lat przed wojną Dr. Fletcher Little rozpoczął 
anczanie i przysposabianie zdolnych ślepców. do masażu i pod- 
esil umiejętność i wartość oraz skuteczność pracy ślepych ma- 
ażystów, lecz lekarze na ogół obawiali się posługiwać ślepym. 
Dopiero z nadejściem wojny, kiedy rozpoczął się wzmożony po- 
pyt na siły pomocniczo - lekarskie zaczęto obek masażystów wi- 
dzących zatrudniać także ślepych. W. ten sposób uzyskano rezul- 
taty porównawcze, które w sposób debitny przemówiły na ko- 
zyść ślepych. Nie było w tem zjawisku nic dziwnego, bo nie 
yłko ich zmysł dotyku był czulszy niż u widzących, lecz po- 
adto byli ceni przeważnie lepiej wykształceni aniżeli widzący 
bardziej koncentrowali w swej pracy swoje siły umysłowe i fi- 
zycziie. W ten sposób akcje ślepych masażystów poszły w górę, 
zwłaszcza gdy w roku 1917-tym lekarz naczelny jednego z naj- 
większych szpitali wojskowych w Anglii oświadczył, że praca 
iednego ślepego masażysty jest więcej warta niż pięciu widzących. 
Oczywiście, że wywołało to konkurencyjną zazdrość i powsta- 
wanie nieprzyjaznych wpływów postronnych a w uastępstwie 
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tego zorganizowano w roku 1927-tym odrębny związek ślepych 
masażystów pod nazwą: Associacion of Certiticated Blind Mas- 
seurs (Jnecrporatecd). Wytenił się komitet organizacyjny. składa- 
iący się z naiwybitniejszych ślepych masażystów, z dziennikarzy 
i finansistów, przy stałym udziale lekarzy — którzy wypracowali 
regulamin i zorganizowali związek ślepych, którego szkoła masażu 
należała do najlepszych w kraju. Oczywiście przeciwnicy wyta- 
czali nairczimaitsze zarzuty. jak np. że zachodzi nichezpieczeństwo 
przy używaniu przyrządów clcktrycznych przez ślepych, że nie 
p trafią przeprowadzić Icczniczych ćwiczeń z cherymi i że nie po- 
irafia pracować sami. Na żądanie zrzeszenia ślepych aneielskie 
ministerstwo szczegółowo zbadało te sprawy i stwierdziło bez- 
pedstawność powyższych obaw. Co więcej, na konkursie egzamti- 
uacyjnym, w którym współzawodniczyło 300 uczniów widzącycli. 
wybił się na pierwszy plan ślepy masażysta. zdobywając 98 WW 
punktów, które to liczby punktów nikt przed nim ani dotychczas 
i po nim nie zdobył, oraz ślepa masażystka, zdobywając 65 "ja 
punktów. Nadto ukazało się. że w wojskowym szpitalm neurolo- 
geznym Spriefiełd War Hospital, Upper Tocting, w Londynie 
do roku 1920 ślepiec był naczelnym masażystą i że współpraco- 
wało z nim pięciu ślepych masażystów i że lekarze zatrudniali 
wylącznie ślepych, którzy mieli swcje prywatne zakłady dla 
inasażu. 

Zakłady zrzeszenia ślepych masażystów mieszczą się w Lon- 
dynie w olbrzymim pieknym gmachu Narodowego Instytutu dla 
ślepych. Sekretarką zrzeszenia jest osoba widząca. Zrzeszenie 
to liczy 200 członków, nie licząc uczniów, którzy dopiero po uzy: 
skaniu dyplomu mogą się stać członkami zrzeszenia. Regulamin 
zrzeszenia jest bardzo surowe przestrzegany. Prezydentem jest 
obecnie naisławniejszy angielski ortepedysta Sir Robert Jones. 
Bibljotekarzem również ortopedysta Jenner Verrel. Obai z kró- 
lewskiego Kalegium chirurgów. Również wiceprczesami są naj- 
wybitniejsi angielscy lekarze. Uczniowie muszą być inteligenti, 
zdrowi. mieć dobry wygląd i charakter. Bywa ich stałe około 
dziesięciu w szkole masażu. Nauka trwa od 18 miesiecy do 2 lat. 
Nauczycielem elektroterapji ślepych jest Pr. Murray Levick, na- 
czelny lekarz elektrcterapcuta Szpitala Św. Tomasza w Londynie. 
Naczelnym nauczycielem masażu jest Percy Way, ślepy, naiwybit- 
niejszy masażysta w Anglii. Uważane tam jest za rzecz ważną, 
aby nauczyciel masażu był ślepy całkiem lub częściowo, bo 
w ten sposób powstaje Ścisły kontakt i zrozimienie pomiędzy 
uczniem a nauczycielem. Reszta ciała profesorskicgo składa się 
z lekarzy. Szkoła rozporządza wszystkiemi przyborami i przyrzą- 
dami potrzebnemi do nauki masażu, a w szczególności wypukłemi 
diagramami. Pozatem sa iam szkielety złożone i poszczególne 
kości oraz naidrebnieisze modele skladewych części ciałą ludz- 
kiego. Z początku stanowia sami uczniowie i nauczyciele żywe 
modele a dopiero po kilkunastu miesiącach nauki udaią się do szpl- 
talii gdzie pracuja na chorych ped kontrolą lekarzy. Bibljoteka 
mieści się w obszernej sali i zawiera przeszło 100 książck, dru- 
kowanych wypukłe. Księgi te obejmnia anatomię, fizjologię. pa- 
telcgię, psycholoeję, nauke o elektrycziości, embrjologię i położ- 
nietwo. Oprócz tego jest tam miesięcznik o masażu, drukowany 
pismem wypukłem, którcge współpracownikawi są naiwybitnicjsi 
angielscy profesorowie uniwersvteccyv. Oto tytuły niektórych prac 
w nich drukowanych: 1) Działanie promieni ultrafioletowych; 2) 
Kilka słów o skrzywieniach kręgosłupa; 3) O podnietach i po- 
drażnieniach:; 4) Masaż i ćwiczenia podczas pałogu; 5) O leczeniu 
chorych z wysokiem parciem krwi i t. p. 

Program studjów obejmuje: masaż teoretyczny i praktyczny 
całą anatomię, fiziologic, patologię, zasady psychologñ, elemen- 
tarną chermje, clektroterapię praktyczną i teoretyczną, leczenie 
gimnastyczne teorctyczne i praktyczne, a nadto naukę kliniczna 
o tętnie, ciepłocie, parciu krwi, opatrunkach, zakładaniu szyn, 
o okładach i t. p. Przez pierwszych 6 miesiecy nie wolno uczniom 
ćwiczyć się w masażu na chorych. Okres ten poświęcony jest 
w całości nauce anatomii i fizjologii a uczniowie i nauczyciele (jak 
wspemnieliśmy) sami są żywymi modelami dla nauki. Przez na- 
stępnych 6 miesięcy dodaną iest patologia i masaż praktyczny oraz 
dzialanie jego w różnych chorobach jak po złamaniach kości i tp. 
W ostatnich 6 miesiącach przychodzi na porządek dzienny chemia 
elementarna, elektraterapja, specjalna gimnastyka lecznicza i fun- 
damentalne zasady psychologii. W tym ostatni, czasokresic 
sześciomiesięcznym wolio uczniom ćwiczyć się w różnych vub- 
licznych klinikach i szpitałach ped kierunkiem i kontrolą kwali- 
fikcwanych lekarzy. 

Po ukcńczeniu studiów 18-miesięcznych odbywa się egzamin. 
Egzamin, któremu podlegają. ślepi jest takisam, lak ten, który 
zdają widzący. Egzamin ten trwa przez 3 dui, z których jeden 
przeznaczony jest głównie dla celektrotcrapii a jeden dla ćwiczeń 
leczniczych. Składa się en z pięciu następujących części: 1) Egza- 
min pisemny z anatomji, fizjologii i chemii elementarnej, trw- 
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iący około 3-ch godzin; 2) Egzamin pisemny o teorii masażu. 
o jego typach i czasie trwania, o patologii i chorobach. w kto- 
rych masaż ma zastosowanie, odpowiednia djagnostyka, ogólna 
pielęgnacja chorego i elementarna psychologia -— również około 
trzy godziny. 3) Ustny i praktyczny egzamin (około 3-go- 
dzinny) obejmujący masaż ogólny i lokalny, z dcmenstracjami na 
ciele najrozmaitszych narządów i ich rozpołożenia, o mięśniach. 
o narządzie krążenia i linńatycznym oraz o gruczołach, a nadto 
cbchodzenie się z pacjentem, bandażowanie i zakładanie szyn. 
4) Teoria i praktyka elektroterapii z -demonstraciuni, obeimujaca 
zalwanizacię, faradyzację, radio - ciepło i światło, djatermię ogólną 
i lokalną, jonizacię i t. p. (około 3 godziny). 5) Leczenie gimna- 
styczne teoretyczne i praktyczne (około 2 godziny). — Kandydatom 
de egzaminu welo mieć przy cgzaminie pisemnym pomocnika, 
piszącego za dyktandem, lecz tenże nie powinien znać przed- 
mictu egzaminowego a w razie gdyby ie znał, musi złożyć wprzód 
wiążące oświadczenie. że nie użyje tej wiedzy, aby kandydatowi 
pomagać przy odpowiedziach. W razie jeśli kandydat sobie życzy 
wclno mu używać maszyny do pisania przy pisemnych wypraco- 
waniach. Zresztą we wszystkich kierunkach egzamin ten jest 
prowadzony z tą samą śŚcisłością jak egzaminy studentów me- 
dyeyny. Kandydaci muszą zwyczajem angielskim uzyskać więcej 
aniżeli 50*/e punktów dobrych przy egzaminie, aby dostać dyplom 
Chartered Society a dopicro potem może uczeń zostać członkiem 
Zrzeszenia ślepych masażystów. W razie nie uzyskania potrzebnej 
liczby punktów zostaje reprebowany i musi po 6 miesiącach pow- 
tarzać egzamin. Żadnemu masażyście nie wolno przed otrzymaniem 
dyplecmu praktykować prywatnie. 

Po uzyskaniu dyplomu są zajęci w różnych szpitalach i pub- 
licznych klinikach i mają swoje własne prywatne zakłady, za- 
Cpatrzene we wszystkie przyrządy. Masażyście nigdy nie wolno 
leczyć chorego bez wiedzy i erdynacji ustnei lub pisemnej dy plo- 
mówancgo lekarza craz bez wskazówek lekarskich. W razie gdy 
chory lub zdrowy osobnik, potrzebujący lub żądaijący masażu 
a nie mający stalego lekarza, zgłosi się wprost do masażysty. 
tenże iest obowiązany zwrócić się Ja miejscowego lekarza, który 
ocenia, czy dany przypadek nadaje się do stosowania masażu 
czy nie, i który według własnej oceny daic pozwolenie na sto- 
sowanie masażu lub też odmawia. Dozwolone egłaszanie się ma- 
sażystów jest ograniczone, a mianowicie wolno im ogłaszać się 
tylko w gazetach lekarskich. W zasadzie nic robi się różnicy 
między płcią masażystów. Lecz dla zadowolenia wrażliwych 
usób i jako poręka co do osoby masażysty lub masażystki, jest 
zwyczajem, że jeżeli masażysta jest wezwany do masowania kc- 
biety lub masażystka do mężczyzny, masaż odbywa się zwykle 
w obecności osobnika płci męskiej wzylęduie żeńskicj z olv- 
czenia chorego. Przekreczenia zawodowe są ostro karane aż do 
cdebrania dyplomu włącznie. Oczywiście w razie nabawienia się 
choroby zakaźnej zakazane jest masażyściec wykonywanie pracy 
zawodowej na czas choroby. pod warunkiem, że choroba nie po- 
wstała przez jakąś nienormalność zawodową. Brytyjski Mcdyczay 
Związek poważnie zajmuje się tą instytucią i stąd pochodzi pełne 
zaufanie jakie lekarze angielscy mają do ślepych masażystów. 

Bawiącyv obecnie w Pelscc pan Cohen, który jest ślepym od 
15-go roku życia i jest dyplomowanym uczniem londyńskici szkoly 
masażystów ślepych, obieżdża iako cficjalny delegat angielskiego 
Zrzeszenia ślepych masażystów i Międzynarodowego  Zrzesze- 
nia ślepych espcrantystów najrozmaitsze kraje Europy i dąży do 
zerganizcwania pracy ślepych masażystów wcdług wzoru augiel- 
skicgo, który dotad okazał się najlepszym. Włada on tvlko języ- 
kiem angielskim i esperanckim craz bardzo słabo niemieckim. 
Dotychczas zwiedził on Austrię, Czechosłowacię, Danię, Gdańsk, 
Szwajcarię i Węgry i ebecnie zwiedza Polskę a stąd, jak wspom- 
nieliśmy na zapreszenie Sawietów wyjeżdża do Rosii. Według 
nicgo jedynie krajowa lub państwowa organizacja z obszernym 
pregramem nauki i z kontrolą lekarzy prowadzi do celu. W sw2a- 
ici pracy organizacyjnej postępuje on metodycznie zapoznając 
przeduwszystkiem lekarzy z tą sprawą. A dopiero znalazłszy 
w kołach lekarskich zrozumienie, aprobatę i poparcie zwraca się 
do większych centrów, gdzie są zrzeszenia i zakłady ciemnych oraz 
do władz kompetentnych do właściwego ujęcia sprawy w swe 
ręce. Szkoła dla nauki masażu ślepych powinna być tylko iedna 
w kraju i inieć charakter ceniralny cególno krajowy, a to ze 
względów zarówno ekanomicznych jak i technicznych. Organizację 
ślepych masażystów w kraiu powinien według planu pana Cohena 
wziąć w ręce Centralny Kcmitet, złcżeny z reprezentantów Pań- 
stwa, Stanu lekarskiego, Żakladów dla ciemnych oraz zupełnie 
wykwalilikowanych ślepych masażystów. Ta centralna organi- 
zacja ctrzymywałaby od wszystkich instytutów, zukładów i orga- 
nizacyi lokalnych, zajmujących się ślepymi, ścisłe informacic, doty- 
czące liczby i zdolności ślepych osobników, pczostających pod icit 
kcntrolą, które zamierzają się oddać zawodowemu wykształceniu 


masażysty i mają po temu zdolności. One musiałyby dostarczyć 
Centralnemu Komitetowi informacyj, o wieku, wychowaniu i w3- 
kształceniu, charakterze, wyglądzie, przyczynie ślepoty. 0 sto- 
sunkach rodzinnych, o stanie zdrowia i cbccnem mieszkaniu, oraz 
czy prepenowalny uczeń cebuściłby miejsce obecnego pobytu tylko 
czasewe dla wykształcenia sie, czy teź na stałe dla wykonywawia 
zawcdu po uzyskaniu dyplomu. Poczem Komitet Centralny doko- 
nałby ostatecznego wyboru prepenowanych uczmiów. Tenże sam 
komitet ustalilby wiek, w którym uczeń (nica) może rozpocząć 
cficjalną naukę masażu i również wiek, w którym ukwalifikowa- 
nemu masażyście (stee) wolno będzie otwerzyć prywatny zakład. 
Odpowiedni dyplem musiałyby poprzedzić 18 miesięczne studia, 
zakończene egzaminami na wzór angielski a dyplom uzyskiwaiy 
musiałby posiadać ważność dla całego państwa. Państwo wspólnie 
z instytutami i związkami opieki uad ciemnymi wzięłóby na siebie 
w całości lub częściowo, odpowiednio do stanu finansewego, oto- 
czenia ślepego. finansową pemoc na czas nauki oraz pomoc dla 
sprawienia adpewiednich przyrządów potrzebnych do pracy po 
uzyskaniu dyplomu. Komitet Centralny, wzęlędnie przedstawiciel 
jego, będzie miał za zadanie wybór oedpowiednicj miejscowości 
względnie ckręgu, gdzie ślepy będzie mógł otworzyć sobie pry- 
watny zakład mięsicnia lub ułatwi mu uzyskanie zajęcia w 5u- 
blicznych szpitalach lub zakładach, kasach chorych i tym podob- 
nych instytucjach, w których masaż bywa stosowany. Zadaniem 
Kemitetu Centralnego byłoby też ustalanie i regulowanie zapłaty 
kwalifikowanych masażystów i regulacja czasi pracy w zakta- 
dach, cczywiście w porozumieniu z kierownikami odpowiednich 
instytucyj i przy uwzględnieniu stanu finansowego danej insty- 
tucji z jednej strony a sposobem zużytkowania i skuteczności pra- 
cy masażysty (stki) z drugiej strony. Z całym naciskiem powinien 
być zaznaczeny charakter takiej organizacji nie tylko filantropij- 
ny, lecz, że członkowie tej organizacji są odpowiednio, celowo 
i dobrze według najnowszych postępów wykształceni w masażu 
i że za usługi cddawane powinni pobierać odpowiednią zapłatę. 
W kcńcu należy zaznaczyć, że w Anglii, organizacja ta, aczkolwiek 
pczostaje ped stałą kontrolą Państwa i Brytyvjskieyc Związku Le- 
karskiego, ma formę uprzywilcjowanego, monepolowcgo Stow- 
rzyszenia, którega członkowie opłacają reczne wkładki i korzy- 
stają z praw jak w zwykłych stowarzyszeniach. 

Rezolucja Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego: 

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie na posiedzeniu w dnin 
14. XII. 1927 po wysłuchaniu referatu Dra Blassberga z Krakowa 
ip. Cohena z Londynu, aprobuie i zaleca utworzenie odpowiednici 
centralnej organizacij ślepych masażystów obojga płci, na wzór 
pedcbnej crganizacii angielskiej i przyrzeka swoje poparcie. 


FEJLETON. 


Aleksander BAUROWICZ. Kraków. 
Z dziejów kliniki cto- rhino - laryngologicznej Uniwersytotu Jagieil. 
przy szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 


Rczmach z jakim przystąpiono do urzeczywistnicnia powzic- 
tego już za czasów zaberczych zamiary. rozbudewy zakładów 
wydziału lekarskicge, w szczególności zakładów klinicznych. z na- 
staniem trudności finansewych państwa dcznał zahamowania. 
W planie rozbudowy klinika oto - rhino - laryngologiczna miała dla 
siebie csoebny budynek, według wzerów klinik zagranicznych i od- 
pewiadający wymegem tak leczenia jak i nauczania, działu uzna- 
nego za obowiązkowy dla studentów, z którego zdawać się ma tcż 
ścisły egzamin. Pomieszczenie pierwotne kliniki od czerwca 1894 
roku do maja 1906, a więc przez dwanaście lat w suterenach 
oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza, zupełnie nie odpo- 
wiednie, przeniesiono w r. 1906 do budynku csobncgo, po dawnym 
cddziale chorób zakaźnych. Nie przystosowano go ieduak do za- 
sady oddzielenia przychodni od kliniki właściwej, utrudniając 
ogromnie pracę kliniczną a w szczególności nauczanie. 

Tymczasem projekt budowy odrębnej ncwej kliniki, został 
zanięchany i przyjęto cwcntualne jej pomieszczenie w przyszłości, 
w Cbcencj klinice chirurgicznci, z narzuceniem ici jako sublokatora 
instytutu dentystycznego. Prciekt te zupełnie nieudany, raz dlatego, 
iż przerebicnie cebecnego budynku dla celów specjalnie potrzebnych 
natrafiłoby i na wielkie trudności i koszta znaczne, a już me do 
przyjęcia iest mieszczenie się pod jednym dachem z instytutejn 
dentystycznym, który powinien mieć pemieszczenie zupełnie 
odrębne. 

Aż de czasu wybudewania nowel kliniki oto - rhino - laryngo 
logicznej, co z pewneścą z czasem wcdług pierwotnego zamysłu 
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i gotowych już planów, doczeka się urzeczywistnienia, należało się 
zabrać energicznie do poprawienia checnego pomieszczenia. Roz- 
kład budynku mającego klatkę schodową i sień w swem środku 
przez co budynek składa sie z dwóch równych połów. ułatwił 
bemysł oddziclienia przychedni ad kliniki, a dawne iedyne werście 
do budynku, micszczące się po prawei stronie budynku, obrócić 
na wejscie do przychedni. 

Z tego dawnego wejścia, welhedziło sie do sieni, skad do dal- 
szych przestrzeni prewadziło troje drzwi. na prawo do pokoju 
służby eddzialowej (troje csób, pokój o dwóch oknach), na wprost 
do pokoju służącej klinicznej (pokój o jednem oknie) wreszcie 
na lewo weliodziło się da pokoju o jednem oknic, będącego no- 
tzekalnią dła chorych przychednich, w którym też były pomiesz- 
czane trzy szaty biblicteczne, szafka z podreczną aptcczką, szaia 
zawierająca część inwentarza: jak naczynia zapasowe oraz skrzy- 
nia na brudną bieliznę. Z pokcju tego wchodziło się dalei na lewo 
do wspomnianej sieni klatki schodowej, a przez tą dalej do sali 
leczenia chorych kliniki stałej, craz przyjęcia chorych przychcd- 
nich, stąd wreszcie do ostatniej sali, tak zwanej operacyjnej, ma- 
jącej służyć równocześnie jako sala wykładowa i jako garderoba 
dła personalu lckarskicgo; dla studentów garderoba była urzą- 
dzona w sieni klatki schodowej na piętrze, skąd dwoje drzwi pro- 
wadzi na prawo do sali mężczyzn, na lewo do sali kobiet, Ilość 
łóżek 25, rozdzielona jest dla mężczyzn 13, dla kobiet 12. Na salach 
tych z konieczności znajduje się po jednci dużej szafie, do prze- 
<hlowywania bielizny eddziałewej i różnych sprzętów. 

Brak szczególnie sali cedrębncj, jako cperacyjnej, cdczuwało 
się bardzo, chcąc sprestać zasadniczym wymegom urządzenia 
zakładu leczniczego. Czekanie dłużej na zinianę na lepsze, stało się 
bcznadziejne, należało więc przystąpić do stesownej przebudowy 
ubcenczo pomieszczenia, które wypadło zupelnie zadowalająca, 

Ponieważ klinika mieści się w budynku szpitalnym i jest oddzia- 
tem szpitalnym, oddanym na użytek kliniki, za ce rząd zwraca nad- 
wyżkę kosztów, a przez trzy miesiące w roku lipice. sierpień 
i wrzesień przemienia się na właściwy oddział, zestaiacy pod 
kicrunkiem dyrektora kliniki, przebudowa zamierzona dla celów 
klinicznych, nie mogła chciążyć budżetu szpitala, a rząd nie hędge 
właścicielem budynku nie byłby pochopnym szczególnie w dzi- 
siejszych warunkach do większego wkładu pieniężnego, skoro 
przyznana dotacja zupelnie nie edpowiada zapotrzebowaniu. W Do- 
moc przyszły opłaty od chorych przychednich wprowadzone res- 
kryptem Wydziału samerządewego, z wiosną 1926 r. Należalo 


tylka, w celu uruchomienia przebudowy, która wraz z autoklawem, 


wynieść miała okało 25.000 złotych, postarać się o pożyczkę na 
weksel kancyjny, któraby w miarę wpływów z opłat umarzała się, 
posługując się prawem trzymiesięcznego przedłużenia terminn za- 
płaty weksla, aż do ostatecznego umorzenia pożyczki. 

Ponieważ przebudowa złączyła sice mimowolnic z pewnem 
rcbotami, nie należącemi ściśle do planu przeróbki, jak naprawa 
iur wodociągowych w ustępach na dołe budynku, uporządkowanie 
tychże gruntownie, dalej edwilgcccnie niektórych ścian, przez za- 
łożenie przewadów wentylacyjnych, wymiana spróchniałci podłogi 
w pokoju służącej klinicznej, wreszcie skrycie, przy sposobności 
przewodów clektrycznych także w sieni i w klatce schodowej, 
oraz pomalowanie tych ostatnich części budynku, wielce życzliwy 
klinice Dyrektor szpitala Dr. Leon Fuchs, przyłał część tych kosz- 
tów, uieprzewidzianych przebudową zamierzoną, na budżet Szpi- 
talny. 

By nie przerywać pracy klinicznej, przebudowę załatwiona 
w czasie wakacyj, dzieląc przeróbkę na dwie części, najpierw upo- 
rano się z przeróbką części amhulatoryjnci, a po przeniesieniu 
się chwilowem do tej części przerobioncj, przystąpiono do prze- 
róbki części ściśle klinicznej, wraz z salą operacyjna. 

Zaczęto przeróbkę od zrobienia nowego wejścia do głównej 
sieni budynku, zajmując dla czasowej pracy, dawną salę przyjęć 
wraz z salą operacyjną. Wejście te jako przeznaczone do wejścia 
do kliiiki stałej, zacpatrzeno w daszek szklany bv ochronić je 
cd zaciekania deszczu, nad daszkiem umieszczcno w kolorach pań- 
stwowych tablicę z napisem: „Klinika Uniwer. Jagiell. oraz Od- 
dział Państwowego szpitala chorób krtani, gardła, nosa i uszu; 
pod daszkiem zawieszono lampę clcktryczną 100 Watów. Sień 
zajętą poprzednio przez kuchnię podreczną zamieniono po nsunię- 
ciu kuchni, na szatnię przeznaczona tak dla lekarzy jak studen- 
tów, ustawiając wicszadła stejące. 


W przestrzeni tej ustawiono wspólny piec, dla ogrzania tak 
szatni jak i klatki schodowej, lak i sąsiadującego ua brawo pe- 
keju mającego przeznaczenie sali przyjęć ambulatoryjnci, dawnej 
poczekalni dla chcrych. Umieszczono tu też cgrzewalnik gazowy 
na wodę, rezprowadzoną na ebie strony budynku. tak do sai 
przyjęć i nowo założonej łazienki, jak i do sali wykładowej, prze- 
znaczonej też do wykonywania operacii imniecjszych, wreszcie do 
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właściwej sali operacyjnej. XV przestrzeni tej znalazły też miejsce, 
szafa kancelaryjna kliniki, ©6raz podręczna apteczka kliniczna, 
skryte dyskretnic w zagłębieniu pod schodami, 

Dawne jedyne wejście do całego budynku, przeznaczone z^- 
stało, jak już wspomnialem, dla wejścia do przychodni. W sielu 
dawnej cddzielencj ścianą ed pckalu służby, znajdującego się na 
prawo, zburzono ową ściane, zyskując obszerną przestrzeń, prze- 
zņaczoną na poczekalnię, mająca chcenie obok dwóch dawnych 
ckien, trzecie Światło z cszklonych drzwi wejściowych By za- 
pobiec wchodzeniu chorych, z zanicczyszczonem obuwiem wprost 
de poczekalni, debndowano przed drzwiami werande oszklona, 
a daszek werandy siegający pierwszego piętra użyto iako'obszerny 
bajkon, na który zrobiono wejście oszklonemi drzwiami, w miejscu 
środkowego ekna sali dla kobiet, Balkon ten, okazał się nadzwyczaj 
praktyczny do przewietrzania pościeli, służy chorym ze sali 
kcbiet jako miejsce wypboczyńkowce, wystawiene na słońce połud- 
nicwo - zachodnie, a doniczki kwiatów i pnące rośliny na balaskach 
balkcnu, ozdabiają też frenten budynku. 

Drzwi na wprost dawnej sieni wejściowej, prowadzące do 
pckoju służącej klinicznej zamurowane, przemieszczając wejścic 
de tego pekcju wiecej na prawo, co umożliwiło odcięcie pewne, 
części dawnego pokojn i połączenie jej ze salą przyjęć osobnemi 
drzwiami, z przeznaczenicin na pomieszczenie autoklawu oraz 
łazienki dla lIckarzy. By do przestrzeni tci doprowadzić światłu, 
wybito okno na sąsiednie grunta Uniwersyteckie, z widokiem 
na szkołę pielęgniarck, a w głębi na klinike ginekologiczna. 

Pokój z dawnci sieni na lewo, dawina poczekalnia oraz biblio- 
teka, przeznaczony na salę przyjęć, mieści cztery stoliki do badania, 
z urządzeniem lamp gazewych ebok clektrycznych i pantostal. 
W sali tej, oprócz umywalni, znajduje się jeszcze stół do zapisy- 
wania chorych, dwa stoliki na niezbędne pod ręką przyrządy 
Gpbatrunkowe; Środki apteczne stesewane do leczenia, mieszczą 
się wc flaszcczkach na każdym stoliku do badania z osobna, obok 
puszki szklancj z pokrywą metalową, na wate wreszcie stojak na 
cztery 10 litrowe flaszki z reztworami 2°/a lysolu, 3'fjo kwasu bo- 
rowego, I'/w sublimatu i 5%» karbolu. Na kuchence gazowci iedno- 
płemiennej, przygrzcwa się rozczyn 3" fo kwasu horowego, do prze- 
piukiwania ucha wydzielającego wydzielinę chorobową, nagroma- 
dzeną weskcwinę, cwcentualnie ciało chce, wypłukuje się, zwy- 
czajną wodą ciepłą. o ile to ostatnie nie wymaga innego zabiegu. 

We wszystkich przestrzeniach wogóle, wszelkie rury, a więc 
gazcwe i wedociągowe, wreszcie przewody clektryczne i telefo- 
niczne, ukryta w murze. Poczekalnię wymalewano klejowo, w sal 
przyjęć zrabiene lamperję z lakieru, dwa metry wysoką, a podłogę 
i boki w łazience względnie w sterylizatorze, zrobiono z terazza. 
Salę przyjęć wyłożeno linoleum: dla ścian przyjęto barwę kre- 
mewą, a w łazience białą. Sala przyjęć obecna, dawniej już istnie- 
jacemi drzwiami, łączy się ua lewo z szatnią. 

Z szatni, poprzednie jak wspomniałem sieni klatki schodowej, 
wchadzi się na lewo do dawnej sali przyjęć, przeznaczonej obec- 
nie na salę wykładową, gdzie znajdują się cbok biurka między 
dwoma ckiami, dwie szafy żelazne eszklene z narzędziami i sześć 
stalików do badania dla studentów, przy których też wykonywa 
się wszelkie małe zabiegi operacyjne, tak kliniki stałej jak i przy- 
clodniej. W sali tej stosownie obszernej znajduje się też drugi 
pantostat. dalej stół na kółkach dc badania chorych w pozycii leżą- 
cej, przyrząd do badania odczynu cieplikowcęo, w jednym z To- 
gów, krzesło obrotowe do badań narządu przedsionkowego i przy- 
rząd projekeviny do badań wskaźnikowych. wreszcie załącznik 
do lampy Sollux į kwarcoewej. Oczywista, iż sala ta daje się z łat- 
weścią zaciemnić. podobnie jak i sała przyjęć, wreszcie dla prze- 
wietrzenia zaopatrzono ją w wentylator clektryczny, podobnie jak 
i poczekalnie chorych; salę przyjeć odwieętrza się ruchomą górną 
częścią okna. Sala ma lamperje takierową 1.50m wyvseką a Ściany 
są malowane kleiowo, przyczem zastoscwana kolor jasno popic- 
laty, z pewnym odcieniem ciemniejszym w zakresie lamperji. Sala 
wykładowa z kenieczności jest też gabinetem byrcktora klinicz- 
nego eraz kancelarią kliniczną. Szatkę kancclaryjną, jak wspom: 
niałem, ustawiono w szatni w zagłębieniu pod schodami. 

Główny cel przeróbki, sala operacyjna rezwiązaną została bar- 
dzo korzystnie, przez rozdzielenie jcj Ścianą oszkloną z drzwianii 
przesuwanemi wagónewo, przez ca zyskało się dwie przestrzenie, 
jedną przygotowawczą a drugą jako właściwa przestrzeń opera- 
cvina. W przestrzeni przygotewawczcej, umieszczono dwie uny- 
walnie, sterylizator większy ustawieno na konsolach, a obok ua 
stoliczhu żelaznym wmurowanym w ścianę, kuchenkę gazową dwi- 
płomienną do sterylizacyj mniejszych i wygotowywanta szezolek 
de mycia, wreszcie znajduje się tu stejak na którym stawia Się 
puszkę ze sterylizowanemi płaszczami, rękawiczkami i maskami, 
w celu przygotowania się odpowiedniego, przed przejściem do 
właściwci przestrzeni operacyjncj. 
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Dawne ckno weneckie w sali operacyjnej, zastąpiono oknem 
jednoskrzydławem o dużej szybie lustrzanej; ściany na wysokości 
t50m wyłożono tafelką białą, a reszta Ścian tak w przestrzeni 
operacyinci jak i przygotowawczej polakierowano na kolor jasno- 
popielaty. Nowoczesny stół operacyjny, stół na narzędzia, mały 
stelik podręczny na trójnogu, trzy puszki z kompresami i gazą ste- 
rylizowaną, koszyk żelazny z workiem płóciennym dlo odrzucania 
zużytej gazy czy narzędzi, wreszcie stojak na lampę elektryczną 
czołową, niezbędną do eświeilenia różnych głębi pola operacyj- 
nego, z osobnym kontaktem (załącznikiem), uzupełniają urządzenie 
sali operacyjnej. Do oświetlenia ogólnego przestrzeni operacyjnej 
służy długa lampa Zcissa u sufitu z żarówką 300 Watów, a w prze- 
strzeni przygotowawczej 100 Watów; jako rezerwa dla światła 
dodatkowego z lampy Sollux jest specjalny kontakt; nie zapomniana 
też o umieszczeniu jednego kurka gazowego, by na wypadek za- 
wiedzenie Światła elektrycznego, móc sobie pomóc światłem za- 
zowem Auera, a wreszcie do ogrzania dodatkowego, sali opera- 
cyjnej piecykicm gazowym, gdyby tego zaszła nagła potrzeba, 
do czego też służą lampa SolHux względnie ogrzewalnik elek- 
tryczny. 

Lampa Zeissa długa o 200 Watach znajduje się też u sufitu 
w sali wykładowej, oprócz lampy stojącej na biurku, ua którem 
umieszczono też telefon, cdprowadzając do klatki schodowej dzwo- 
nek dodatkowy ad telefonu, dla orientacii służby w razie wezwania 
telefonicznega. 

Podłoga w sali operacyjnej z betonu, ma w środku odpływ do 
kanału, Ściana przedzielaiąca nie dcsięga podłogi, co umożliwia 
dokladne zmywanie całej przestrzeni, operacyjnej. Ponieważ może 
zajść konieczność zaciemnienia sali operacyjnej, w cclu oświetle- 
nia głębi pola cperacyjnego światłem sztucznem, umieszczona Ze- 
wnątrz okna cztero - skrzydłowe okiennice żelazne, malowane na 
biało, które każdcj chwili mogą być przymknięte. 

Sala przyjęć i wykładowa zaciemuia się jak wspomniałem 
sterami czarnemi, umieszczonemi w oknach. 

Tak salę wykładową jak i operacyjną ogrzewa wspólny piec 
o szczelnych białych, gładkich kaflach, z daszkiem ukośnym, za- 
nkrąglonych krawędziach. by piece móc dokładnie zmywać, a pa- 
Jenisko urządzono od strony sali wykładowej: podobnie piec wspól- 
ny sali przyjęć i garderoby, ma palenisko od strony szatni, by nie 
zunicczyszczać sali operacyinci, względnie sali przyjęć: piec 
wspólny poczekalni i pokoju służącej klinicznej, ma również daszek 
ukośny, by nie zatrzymywał kurzu i dat się z łatwością oczyścić 

W sali wykładowej, obok krzesła biało lakierowanęgo przy 
biurku, znajduje się 12 tabnrctów przy sześciu miejscach dla ba- 
dania, dla badającego i badanego, dalej 29 taburetów wolnycli dla 
studentów, wszystko na biało polakierowane. 

Padłoga w szatni, sali wykładowej i operacyjnej jest kamienna 
względnie z betonu: przy biurku w sali wykładowej i przy stoli- 
kach do badania leżą podkłady z linoleum, by izolować zimno Dbe- 
tonu, u nadto pedłogę naciera się olejem lnianvm, co znakomicie 
wiąże kurz, naniesiony obuwiem. 

W paczckalni 10 krzeseł giętych z oparciem z jasnego buku, 
stół oraz wieszadło stojące, uzupełniają najniezhędniejsze urzą- 
dzenie. W sali wykładowei. zawieszono nadto szereg tablic topo- 
graficznych z zakresu górnych dróg oddechowych i narządu słu- 
chawego, obok obrazów patologicznych oraz badaczy zasłużonych 
w oto- rhino - laryngologii. 

Brak bodaj skromnej pracowni do badań mikroskopowych 
względnie bakteriologicznych, wypełniaono umieszczeniem przy 
jednem z okien poczekalni stolika do badań; poczekalnia gdzie 
znajdnią się też, jak już wspomniałem szafy biblioteczne, służy 
jako czytelnia dla lekarzy. 

Na palarnię tytoniu dla Ickarzy 
szatnię. 

By sale chorych roziaśnić, a tym samym uprzyjemnić w nich 
pobyt, uzyskane z dawnej sali operacyjnej okno weneckie, umiesz- 
czono na sali mężczyzn w ścianie od ulicy, wykorzystując też 
w konstrukcji okna, możność łatwego odświeżania powietrza: 
na sali kobict dodano w ścianie wscelioduicj jedno okno, uzyskane 
z miejsca gdzie wstawieno okno eszklone na balkon, dodając da 
okua tego urządzenie wentylacyjne. 

Cała ta, choć tak gruntowna przeróbka, nie zdołała załatwić 
braku mieszkania, bodaj dla jednego asystenta, co stanie się 
w przyszłości przy zamierzonej nadbudowie piętra. Ciwilowa nic- 
wygoada z podręczną kuchenką dla użytku chorych, mieszczącą się 
w sieni klatki schodowej pierwszego piętra, brak pokoju gospo- 
darczego, wreszcie brak pomieszczenia dla służby oddziałowej, 
osób narazie troje, która zmuszoną została obecnie do przebywania 
na sali kobiet, zresztą bardzo chętnie, zostanie uwzględniona przy 
nadbudowie piętra. Nadto zamierzone są: osobny pokój zaciszny 
do badań narządu słuchowego, gdzieby też znalazly miejsce pra- 
cownia kliniczna, oraz lampa kwarcowa, a dalej wprowadzi się 
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system oddzielnych pokoji dla chorych, w szczególności gruźli- 
czych i kiłowych. oraz chorych po operacjach cięższych, wyma- 
gaiących odpowiedniego spokoju. Wspólne sale byłyby przezna- 
czenie dla mniej ciężko chorych i dla uzdrawieńców, którzy jeszcze 
przecież czas jakiś, muszą pozostać w opiece lekarskiej. 

Składanie brudnej pościeli i biclizny przeniesiono do piwnicy; 
szafy gospodarcze kliniki z bielizną, naczyniem, ustawione narazie 
na salach chorych, znajdą się w przyszłości w pokoju gospo- 
darczym. 

Przez cały czas przeróbki, trwającej prawie cztery miesiące, 
praca w oddziale nieustawała ani na jeden dzień į z uznaniem pod- 
nieść muszę poświęcenie się dla sprawy, moicl współpracow- 
ników, Panów asystentów: Dra med. Eugenjusza Klassę i Dra 
med. Miodońskiego, którzy wraz ze mną cierpliwie walczyli z trud- 
nościami dla dobra rozwoju Kliniki, Obaj oddani dobru kliniki, 
pracując z zapałem, wypełnili dawno już odczuwany brak sił į mam 
nadzieję że wytrwaią w pracy. 

Zamierzana nadbudowa piętra na wiosnę roku przyszlego 
cheć jest zamiarem ponad nasze siły, ze względu na niemożność 
uzyskania pożyczki długoterminowej, mam nadzieję z pomocą 
Samorządu uda się przeprowadzić, a wówczas klinika oto - rhino - 
laryigologiczna, służąca też jako ceddział szpitala, na długie lata 
zaspokoi potrzebę budowy stosowniejszego pomieszczenia. 

Na proponowanej nadbudowie założony zostanie ogródek dla 
użytku chorych, tak zwane solarium. 

Dotychczasowy nieodpowiedni dostęp do kliniki, uprzystę- 
pniono, dzięki życzliwości Dyrekcji szpitala, położeniem chodnika 
z płyt betonowych, a w przyszłości po ukończeniu nadbudowy, 
albo wcześniej, gdyby ta miała ulec zwłoce, wolna przestrzeń 
przed frontem kliniki, dziś porosła trawą zamieni się w ogródek, 
przez zasadzenie drzew, krzewów i gazonów kwictnych. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Projekt rozporządzenia 


Prczydenta Reczypospolitcj z dnia . . . . o ratownictwie 
lekarskiem w wypadkach nieszczęśliwych. 


Na zasadzie art. 44, nst. 6 Konstytucji i ustawy z duia 2 sier. 
pnia 1926 r. o upoważnieniu Prezydenta Rzeczypospolitej do wy: 
dawania rozporządzeń z mocą ustawy (Dz. Ust. Rz. P. Nr. 73 
pcz. 443) postanawiam: 


Art. 1. 


Gminy micjskie i wiejskie obowiązane są uruchomić i prowa- 
dzić organizacje ratownicze pod nazwą „Pogotowie ratunkowe”, 
każda w rozmiarach, odpowiadających jej potrzebom. 

Obowiązek ten ciąży również na wszelkich zakładach i przed- 
siębiarstwach przemysłowych, których działalność połączona ies: 
z niebezpieczeństwem życia i zdrowia pracowników lub spoałe- 
czeństwa, Graz na organizacjach sportowych, szkołach gimnastycz- 
nych, szermierki i t. p. instytucjach, wreszcie na organizacjach 
społecznych pomocy lekarskiej. 

Gminy, na których obszarze czynne jest zaspokajające ich po- 
trzeby pogotowie ratunkowe społeczne lub inne, mogą być czę- 
ściowo lub w zupełności zwolnione z obowiązku założenia i pr.- 
wadzenia pogotowia własnego. To samo dotyczy wszelkich zakła- 
dów i instytucyj, wymienionych w poprzednim ustępie. 


ABU 2: 


Zadaniem pogotowia ratunkowego jest udzielanie pierwszej 
poinccy lekarskiej w wypadkach nieszczęśliwych, pozatem propa- 
gowanie ratownictwa i szkolenie jaknaiwiększej liczby osób danej 
imiejscowcści względnie danego zakładu, przedsiębiorstwa prze- 
mysłowego, członków towarzystwa sportowego, personelu ucz- 
niów danei szkoły gimnastycznej, szermierki i t p. instytucyj, 
w zabiegach ratowniczych, wreszcie tworzenie filij pogotowia pod 
nazwą „stacyj ratowniczych” na danym obszarze administracyi- 
nyin, względnie na terenie swojej działalności, tak, ażeby ostatecz- 
nie każde osiedle ludzkie posiadało swoją stację ratowniczą. 


Art. 3. 


Podstawową jednostką komunalnej organizacii ratownictwa 
w wypadkach nieszczęśliwych są „stacie ratownicze“, liczące co- 
najmniej cztery csoby, wyszkolone w zabicgach ratowniczych 
i sporządzaniu najprostszych sprzętów ratowniczych (noszy, szyn 
it. p.); „stacje“ zakładane są przez „gminne pogotowia ratunko- 
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we“ te zas łączą się w „powiatową organizację pogotowia ratun- 
kowego”, te w organizacie wojewódzką, a wojewódzkie w ogólno- 
krajową. 

Komunalne organizacje pogotowia ratunkowego zależnie od 
uznania władzy nadzerczej mogą działać samoistnie lub w opar- 
ciu o zakłady szpitalne, a w gminach wiejskich o eśrodki zdro- 
wia, instytucje ześrodkowujące całokształt pracy sanitarno-spo- 
łecznej, wliczając w to i lecznictwo, oraz Sanitarno-propagando- 
wej dla danci gminy lub związku gmin tworzącego „okręg sani- 
tarny“. 

Art. 4. 


Szczegółowe przepisy określą warunki, na jakich powinny być 
urządzone i prowadzone pogotowia ratunkowe, zależnie od potrzeb 
danej jednostki administracyjnej lub instytucji przemysłowej, spo- 
łccznej i innych, wymienianych w ustępie drugim artykułu pierw- 
Szega. 

ADES 


Koszty urządzenia i prowadzenia komunalnych organizacyj po- 
gctawia ratunkowego ponosi dana gmina miejska lub związek gmin 
wiejskich, grupujących się około danego ośrodka zdrowia, ten 
cstatni przy poparciu powiatowego związku komunalnego; gmina 
dostarcza pomieszczenia, opałn, oświetlenia, sprzętów, materjałów 
pisarskich (z wyjątkiem druków specjalnych) i obsługi niefacho- 
wej, natomiast powiatowy związek komunalny opłaca personel le- 
karski, instruktorski i dostarcza przyborów ratowniczych, 0pa- 
trunków, lekarstw, instrumentów oraz druków specialnych. 

Na pokrycie powyższych kosztów gminy upoważnione są do 
pobierania za interwencje ratownicze opłat według taks, zatwier- 
dzonych przez wojewódzką władzę administracji ogólnej. 

Koszty urządzenia i prowadzenia pogotowia ratunkowego za- 
kładów i przedsiębiorstw przemysłowych ponosi przedsiębiorca. 

O obowiązku i czasie założenia komunalnej organizacji pogoto- 
wia ratunkowego w gminach wiejskich, o obowiązku połączenia 
się gmin w tym celu w związek, o terenie działalności związku, 
o rozmiarze Świadczeń gmin miejskich i wiejskich na założenie 
i prowadzenie pogotowia orzeka właściwa władza nadzorcza na 
wniosek organów sanitarnych powiatowej władzy administracyj- 
no-ogólnej, kierując się przytem względami na istniejące lokalne 
potrzeby, tudzież na siły finansowe zwiazków komunalnych. 


AUR GR 


Nadzór stały nad komunalnemi erganizaciami pogotowia ra- 
tunkowego sprawuję właściwa komunalna władza nadzorcza z za- 
strzeżeniem dla cerganów sanitarnych administracji ogólnej prawa 
kontroli co do przestrzcgania postanowień niniejszego rozporządze- 
nia, co do celowości urządzenia i działalności danych organizacyj, 
oraz co do stawiania wniosków w tym względzie właściwej komu- 
nalncj władzy nadzorczej. W stosunku do m. st. Warszawy la- 
dzór wykonywa Minister Spraw Wewnętrznych. 

Nadzór stały nad organizacjami pogotowia ratunkowego insty- 
tucyj i przedsiębierstw państwowych oraz instytucyj społecznych 
o charakterze publiczno-prawnym i nad urządzeniami ratownicze- 
mi zakładów i instytucyj prywatnych należy do powiatowei władzy 
administracji ogólnej. 

Zarządzający (kierujący) pogotowiem winien organowi, wyko- 
nywującemn rewizję (kontrolę), udzielić wszelkich wymaganych 
wyjaśnień, a władzy nadzorczej na żądanie danych statystycznych. 


Art. 7. 


Odwołania, wniesione przeciw zarządzeniom, 
podstawie art. 4, nie mają mocy wstrzymuljącej. 


wydanym na 


Art. 8. 


Winni przekroczenia postanowień art. 1, ust. 2, art. 2, 41 6 
ust. 4, niniejszego rozporządzenia lub rozporządzeń, na iego pod- 
stawie wydanych o ile chodzi o organizacje prywatne i społeczne, 
ulegną w drodze postępowania administracyjncgo karze grzywny 
do 2.000 zł lub aresztu do 3-ch miesięcy. 

Od orzeczenia karnego powiatowcj władzy administracji ogól- 
nej przysługuje w ciągu 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia pra- 
wo wniesienia na ręce tej władzy odwołania do właściwego Sądu 
Okręgowego, który rozstrzyga prawemocnie przy odpowicdnicm 
zastosowaniu przepisów, dotyczących odwołań od wyroków Są- 
dów Powiatowych (Pokoju). 

Sad Okręgowy nie może jednak uchylić orzeczenia z przeka- 
zaniem sprawy do ponownego rozpatrzenia przez władzę admi- 
nistracyjną. 

Na obszarze Województw Poznańskiego i Pomorskiego sto- 
suje się przepisy o wydawaniu policyjnych mandatów karnych. 


AOS 


Jeżeli gmina miejska lub wiejska albo powiatowy związek ko- 
munalny, pomimo wezwania przez władzę nadzorczą, nie wstawia 
do budżetu lub nie uchwała poza nim wydatku, który obowiązana 
jest pokryć w myśl niniejszego rozporządzenia, czyni to władza 
nadzorcza. 

Jeżeli gmina miciska lub wiejska albo powiatowy związek ko- 
munalny pomimo wezwania nie wykonywa swych obowiązków, 
wynikających z niniejszego rozporządzenia, w granicach swego 
budżetu, lub wykonywuje je nienależycie, władza nadzorcza czyni 
to na ich koszt, przyczem ma prawo wydawania przepisów co do 
źródeł pokrycia odnośnych wydatków. 


Art. 10. 


Wykonywanie przepisów niniejszego rozporządzenia powierza 
się Ministrowi Spraw Wewnętrznych. 


Art. 11. 


Rozporządzenie niniejsze wchodzi w życie z dniem ogłoszenia 
i cbowiązuje na całym obszarze Rzeczypospolitej z wyjatkiem 
Województwa Śląskiego. 


Uzasadnicnie. 


Nadzwyczainie szybki rozwój życia sportowego, powszechny 
obowiązek wychowania fizyczncgo i przysposobienia wojskowego, 
obok względów na potrzeby przemysłu oraz nowoczesne sposoby 
lokomocji, a szczególnie prowadzenie wojny, wysuwają jako ko- 
nieczność chwili należyte postawienie sprawy ratownictwa lekar- 
skiego w wypadkach nieszczęśliwych. 

Narazie istnieje w kraju obok kolejowych urządzeń ratowni- 
czych kilka społecznych organizacyj pogotowia ratunkowegc 
o charakterze prywatnym i publiczno-prawnym (Kasy Chorych) 
Atcli są to organizacje o znaczeniu lokalnem lub o specjalnem za- 
daniu, podczas gdy potrzeby doby obecnej domagają się powszech- 
nego zaprowadzenia organizacyj ratowniczych we wszelkich osie- 
dlach ludzkich, a to w trybie pilnym. 

Urzcczywistnienie tej idei przez społeczeństwo nie jest do po- 
myślenia wobec wyczerpania ofiarności obywateli na przeróżne 
rywalizujące ze sobą szlachetne i patriotyczne cele. 

Tylko zaprowadzenie ustawowego obowiązku o stosunku da 
czynników szczególnie interesowanych może zapewnić zadawala- 
jące rozwiązanie sprawy. Pozatem chodzi o to, komu przekazać 
organizacje ratownictwa powszechnego. 

Polski Czerwony Krzyż, na którym ciąży obowiązek propa- 
gowania ratownictwa i zaspokojenia dotyczących zapotrzebowań 
na wypadek wojny, nie wchodzi jednak w rachubę z powodu 
jednostrostronności jego zadań, a w szczególności przez wzgląd 
na ogromne koszty, jakie niezawodnie peciągnęłoby za sobą po- 
woólanie do tei pracy przez Czerwony Krzyż licznej bardzo admi- 
nistracji. 

Pozostaie powierzenie rozwinięcia ratownictwa lekarskiego 
w sensie organizacji ogólno-krajowei samorządom gminnym, pO- 
wołanym do organizowania i udzielania pomocy lekarskiej na 
podstawie art. 3 pkt. 6 zasadniczej ustawy sanitarnej z 19 lipca 
1919 r. (Dz. U. R. P. Nr. 63 poz. 371). 

Zrcalizowanie tej akcji przedstawia się jak następuje: 

Miasta oraz odpowiednie związki gmin wiejskich (okręgi sa- 
nitarne) powinny zorganizować u siebie „gminne pogotowie ra- 
tunkowe*. Oczywiście, że w miastach organizacja pogotowia by- 
łaby zależną od liczby mieszkańców i ewentualnych stosunków, 
n, p. od rozwoju ruchu samochodowego, prowadzenia pewnycii 
robót i t. p. Inne są wymagania ratownicze miasta milionowego, 
a inne miasta, liczącego 100,000 względnie 50,000, 10,000 lub 5,000 
mieszkańców. 

W miastach dużych pegotowie może posiadać własną klinikę, 
w mniejszych będzie ono działało w oparciu o szpital, a na wsi 
o „ośrodek zdrowia”, instytucję, ześrodkowującą całokształt pracy 
sanitarno-społecznej. wliczając w to i lecznictwo, oraz sanitarno- 
propagandowej. ` 

Pogotowie miciskie `i wiejskie byłoby obowiązane poza wy- 
konaniem ratownictwa i propagowania go i do zakladania „stacyi 
ratowniczych“ we wszelkich osiedlach ludzkich na swoim 
obszarze. 

Stacja taka nie powoduje kosztów, chodzi tylko o wyszkolenie 
pewnei liczby osób w zabiegach i działalności ratowniczej. Nosze 
zbudują sobie dani obywatele sami według otrzymanych przy 
szkoleniu wskazówek i t. p. 

Ale i koszty pogotowia wiejskiego są minimalne, o ile ono 
ma oparcie o „ośrodek zdrowia”. 
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Strona finansowa przeto przedstawia trudności tylko w mia- 
stach (karetki, perscnel, środki ratownicze i t. p.) gdzie one 
wszakże mogą być przezwyciężone przez współdziałanie miasta 
z czynnikami społecznemi, ewentualnie i rządowemi. 

Stały nadzór nad organizaciami pogotowia wykonywuje ko- 


munalna władza nadzorcza z zastrzeżeniem prawa kontroli przez 
Rząd. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Dr. Witold GRABOWSK!. Paryż. 


W sprawie studjum radio i rentgenologji. 


Należyte zorganizowanie studjów specjalnych w zakresie nauk 
lekarskich uależy dziś do spraw najbardziej pilnych i ważnych. 
Odnośnie do studiów rentgenologji względnie radiologii podnosił 
tę sprawę w Gazecie Lekarskiej Dr. Dębicki, przedstawiając w krót- 
kości organizację nauczania za granicą. Moyąc bezpośrednio śle- 
dzić sposób urządzenia studjów radiologji na fakultecie lekarskim 
w Paryżu, uważam za swój obowiązek przedstawić tę sprawę, gdyż 
może to służyć jako informacja dla Kolegów pragnących studjować 
we Francji. 

Studjum radiologii organizuje Wydział Lekarski paryski wspól- 
nie z Instytutem radowym, oraz gronem elektro-radiologów szpitali. 
Tego rodzaju organizacja studjów zapewnia z jednej strony wy- 
trawnych i znanych prelegentów, z drugici zaś strony daje możność 
korzystania z rozległego materjału szpitali paryskich. W iunych 
krajach, zwłaszcza w Niemczech, słyszy się często o kursach rent- 
genologji kilkotygodniowych lub kilkumiesięcznych, urządzanych 
przez pewne Twa lub jednostki. Jest to z gruntu fałszywe i szkodli- 
we postawienie sprawy. Nauczanie howiem w tych przypadkach 
musi z konieczności ograniczyć się do teoretycznych opisów uzupeł- 
nionych pokazem mnici lub więcej kompletnego zbioru klisz; brak 
jednak rzeczy najważniejszej i niezbędnej tj. materjału chorych. 
Wśród szeregu prelegentów, przeważnie znanych z piśmiennictwa 
irancuskiego i zagranicznego, figurują nazwiska: naszej rodaczki 
p. Curie, dalcj profesora fizyki lekarskiej na Wydziale A. Strohla, 
prof. Regaud znanego radiologa, docenta Zimmern'a, Dr. Ledonx- 
Lebard, Belot, Maingot, Lacassagne, Ferroux i innych. 

Studjum clektroradiologji dzieli się na dwie części. Pierwsza 
część, trwająca około 6 miesięcy, stanowi kurs przygotowawczy, 
w czasie którego uczniowie mogą zaznajomić się teoretycznie i prak- 
tycznie z fizyką i technologią promieni Roentgena, z fizyką ciał pro- 
mieniotwórczych, z zasadami radiodjagnostyki, rentycnoterapjii i cu- 
rieterapii (leczenie radem), wreszcie z clektrologią i phototerapią. 
W czasie tym w godzinach przedpołudniowych uczniowie kursu 
odbywają praktykę w trzech kolejno obranych pracowniach radjo- 
logioznych, w godzinach zaś popołudniowych odbywaią grupanii 
ćwiczenia praktyczne w pracowni iizyki lekarskiej i laboratorjum 
lustytutu radowego. Wspólne zwiedzanie wytwórni aparatów rent- 
genologicznych i clektromedycznych pod kierownictwem Dr. Tur- 
chiniego, kierownika prac fizykalnych, stanowi dopełnienie wy- 
kształcenia praktycznego. Po ukończeniu pierwszej części kandy- 
daci zdają cgzamin i uzyskują certyfikat nauk przygotowawczych. 
(Certificat d'etudes préparatoires de radiologie et d'electrologie me- 
dicales). 

Druga część studjum, trwająca 2 lata, stanowi właściwe, osta- 
teczne wyszkolenie praktyczne, Kandydaci, w porozumieniu z dzie- 
kanem Wydziału lekarskiego, odbywają praktykę w obranych pra- 
cowniach radjologicznych. Część praktyki odbyć można w praco- 
wniach zagranicznych za zgodą dziekana Wydziału lekarskiego. 
Po ukończenin 2-letniej praktyki kandydaci przedstawiają pracę 
na podstawie której (obraz dodatkowego egzaminu z radjologii 
i clektrologji lekarskici) otrzymują dyplom radiologji i elektrologji 
lekarskiej Uniwersytetu paryskicgo. Początek kursu corocznie 
w dniu 1 grudnia. Opłaty za pierwszą część kursu około 1100 fran- 
ków, za dyplom 350 franków, 

Oto w krótkości dane o organizacii studium 
Francji. 

Obok wymienionego kursu względnie studjun odbywają się co- 
rocznie kursy specialne, obejmujące pewne działy radiologii. I tak 
w Szpitalu Charité można zapoznać się z rentgenodjagnostyką 
schorzeń płuc w pracowni prof. Sergenta, rentgenolozię serca i na- 
czyń wykłada w klinice prof. Vaqueza Dr. E. Bordet, w klinice prot. 
Duvala Dr. H. Bóclere urządza specjalny kurs rentgenodjagnostyki 
przewodu pokarmowego. W pracowniach Duhema, Maingot, Aubor- 
g'a itd. można korzystać b. wiele z diagnostyki rentgenologicznej 
i w świetnie zorganizowanych oddziałach Dr. Belot'a, Solomona, 
lLedoux-Lebard'a poznać można terapię głęboką i powierzchowną, 


radiologji we 
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wreszcie w instytucie radowym fundacji Curie pod dyrekcją prol. 
Regaud'a a także w mniejszych oddziałach szpitalnych i „centracn* 
przeciwrakowych widzieć można współczesne metody stosowania 
radu. 

Pracownie francuskie dają nicwątpliwie dużo korzyści. Poznaje 
się sposoby badania i interpretacji różniące się niekiedv od tego, 
czego uczy szkoła niemiecka. Należyte jednak wykorzystanie czasu 
wymaga znajoniości przynajmniej zasadniczych z radiologji, gdyż 
wartkie tempo pracy nie pozwala na objaśnianie rzeczy elemen- 
tarnych. 

Radjologja fraucuska pozostaje w ścisłej łączności i współpra- 
cy z kliniką; od radjologa wymaga się jak najbardziej obszernego 
wyszkolenia klinicznego, które uchroni go niejednokrotnie od błęd- 
nej interpretacji obrazów rentgenologicznych i pozwoli na rozunme 
i oparte na obserwacji chorego i choroby, stosowanie lecznicze 
energii promieniotwórczej. fo też po okresie dotychczasowej ven- 
tralizacji tj. stwarzania centralnych oddziałów rentę. przychodzi we 
Francji reakcja į niewatpliwie słuszna. Coraz częściej tworzą się 
mniejsze pracownie przy oddziałach klinicznych i to zarówno za- 
opatrzone w doskonałe aparaty terapeutyczne jak i diagnostyczne. 
Pracownie te odznaczają sie dużą ruchliwością, gdyż jedynie wspól- 
na praca rentgenologa i klinicysty może dawać korzyści. Bardzo 
często klinicyści zajmują się rentgenodiagnostyką a nawet terapią. 
Rentgenologią serca zajmuje się prof. Vaqucz i Bordet, dalej prot 
Lian i Aubertin. Rentgenologja płuc wysoko stoi u prof. Sergenta, 
który sam zajmuje się rentgenologją płuc (klinicysta). Chirurg prof. 
Duval, Moutier zajmują się przewodem pokarmowym, przy współ- 
pracy Bóclera. 


PORADNIK JĘZYKOWY. 


Dr. M. ZWEIGBAUM, bibliotekarz Tow. Lek. Warsz. Warszawa. 


Nieco o błędach językowych w pismach i dziełach lekarskich. 


Przedruk z „Nowin społeczno-lekarskich*, recznik II, zeszyt I. 
z r 1928. 


W pierwszymi rzędzie, w drugim rzędzie, w pierwszej linji. 


Często nasi pisarze lekarscy, ulegając wpływowi niemczyzny, 
posługują się wyrażeniami: w pierwszym rzędzie, w dru- 
gim rzędzie, w pierwszej linii, jako dosłowuem tłóma- 
czeniem wyrażeń niemeickich: „in erster Reihe“, „in zweiter Reihe", 
„in erster Linie“, które zamiast określać w rzeczywistości działanie 
lub wykonanie czegoś w kolei miejsca, służą stale do określenia tych 
czynności w kolei czasu. Jest to właściwość, a raczej nielogiczność 
języka niemieckiego. W języku polskim strzec się powinniśmy tego 
rodzaju błędów, skoro mamy pod ręką wyrazy rodzime: prze- 
dewszystkiem, nasamprzód, następnie i głównie, 
doskonale określające pierwszeństwo co do czasu, w którym pewna 
czynność jest wykonywana lub ma być wykonana, alboteż ważność 
działania ub wykonania. 

Oto przykłady błędnego posługiwania się u nas wyrażeniami: 
„w pierwszym rzędzie”, „w drugim rzędzie”, „w pierwszej ilinji“. 

„W pierwszym rzędzie zrozumieć muszą wpływowe czynniki, 
że stan lekarza musi pozostać wolnym zawodem* (zamiast: Prze- 
dewszystkiem wpływowe czynniki zrozumieć muszą, że stan leka- 
rza musi pozostać wolnym zawodem). 

W pierwszym rzędzie rozchodziłoby się o zniesienie grup ube- 
zpieczeniowych (zamiast: Przedewszystkiem  rozchodziłoby sie 
o zniesienie grup ubezpieczeniowych). 

„Postępowanie powyższe, przewidując w pierwszym rzedzie po- 
średnictwo Delegata we wszystkich sprawach sanitarnych... zamie- 
rza do zapobieżenia... nieporozumieniom między zainteresowanemi 
władzami“ (zamiast: Postępowanie powyższe, przewidując przede- 
wszystkiem pośrednictwo Delegata we wszystkich sprawach sani- 
tych): 


„Każdy przypadek porodu przy (!) miednicy Ścieśnionej należy 
indywidualizować i myśleć w pierwszym rzedzie o możliwości po- 
rodu siłami natury“ (zamiast: Każdy przypadek porodu w miednicy 
Ścieśnioncj należy indywidualizować i myśleć przedewszystkiem 
o możliwości porodu siłami natury). 

„Przy (!) wymiarze prostym wchodu miednicy małej poniżej 
7 cm, przy (!) płodzie normalnej wielkości nie spodziewamy się po- 
rodu korzystnego w pierwszym rzędzie dļa dziecka” (zamiast: Wo- 
bec prostego wymiaru wchodu miednicy małej poniżej 7 cm, wobec 
płodu wielkości normalnej nie spodziewamy się porodu korzystnego 
przedewszystkiem dla dziecka). 
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„Chodzi w pierwszym rzędzie o to, aby dzieci zakażone wyeli- 
minować ze zbiorowisk (ognisk jaglicy)* zamiast: Chodzi przede- 
wszystkiem o to aby dzieci zakażone wyeliminować ze zbiorowisk). 

„Ze sposobów leczniczych leukoplakii zaleca autor w pierwszym 
rzędzie bezwzględne unikanie drażnienia błony śluzowci jamy ust- 
nej i gardła.."* (zamiast: Ze sposobów leczniczych leukoplakji autor 
zaleca przedewszystkiem bezwzględne unikanie i t. d.). 

„W pierwszym rzędzie zainteresowały nas chemiczne wydzie- 
liny części pochwowej“ (zamiast: Przedewszystkiem zainteresowa- 
ły nas chemiczne wydzieliny części pochwowej). 

„Wprowadzenie na tory naukowe sprawy odżywiania, a więc 
bokarmów, nastąpiło dopiero w pierwszej połowie XIX-go wieku, 
dzięki w pierwszym rzędzie pracom Magendie'go i Licbig'a* (za- 
miast: ..dzięki przedewszystkiem pracom Magendiego i Licbiga). 

„Wzmożone ciśnienie płynu.. wywołując w pierwszym rzędzie 
rozdęcie miedniczki nerkowej i części moczowodu, powyżej kamie- 
nia leżącej, wywiera zgubny wpływ na brodawki nerkowe” (za- 
miast: Wzmożone ciśnienie płynu... wywołując przedewszystkiem 
rozdęcie miedniczki nerkowej i t. d.). 

„W myśl tej instrukcji książka pisana jest w drugim rzędzie 
dla praktykniących już położnych“ (zamiast: W myśl tej instrukcji 
książka pisana jest następnie dla praktykujących już położnych). 

„ Wówczas (!) w pierwszym rzędzie wchodzi w rachubę po- 
karm innej kobiety, a w drugim dopiero, gdy nie można zdobyć 
takowego (1), mleko krowie“ (zamiast: Wtedy naprzód wchodzi 
w rachubę pokarm innej kobiety, a następnie dopiero, gdy nie można 
go zdobyć — mleko krowie). 

„W pierwszym rzędzie gra ona (krew) niezmiernie ważną rolę 
w odżywianiu wszystkich komórek całego ciała* (zamiast: Na- 
przód gra ona niezmiernie ważną rolę w odżywianiu wszystkich 
komórek całego ciała). 

„W drugim rzędzie głównie krew spelnia zadanie obrony 
ustroju ludzkiego przed (!) zarazkami chorobotwórczemi* (zamiast: 
Następnie głównie krew spełnia zadanie obrony ustroju ludzkiego 
od zarazków chorobotwórczych). 

„W pierwszym rzędzie (autorowie) przytaczają kilka historii 
chorób, gdzie mimo dobrego ucisku (sztucznej odmy) gorączka nie 
opadała“ (zamiast: Przedewszysikiem przytaczają kilka historyj 
chorób, w których mimo dobrego ucisku gorączka nie opadała). 

„Nasze (!) pięć uniwersytetów corocznie wydaje około 400 do 
500 młodych lekarzy, którzy w pierwszej linji będą się garnąć do 
Kas Chorych“ (zamiast: Naszych pięć uniwersytetów corocznie wv- 
daje około 400 do 500 lekarzy, którzy przedewszystkiem będą się 
garnąć do Kas Chorych). 

„Prawidłowy i regularny przebieg menstruacji zależy w pierw- 
szej linji od jajnika“ (zamiast: ..zależy głównie od jajnika). 

„W pierwszej linji można mówić o samoistnej poprawic, jaka 
się widuje w otosklerozie* (zamiast: Głównie można mówić o sa- 
moistnej poprawie, jaka się widzi w otoskierozie). 


Ostrzegać lub przestrzegać przed kim, przed czem, ostrzec przed 
kim, przed czem. Lek lub obawa przed kim, przed czem, Przestroga 
przed czem. 

Dość często w drukach lekarskich natknąć się można ina na- 
śładownietwo zwrotów obcych w wyrażeniach: ostrzegać lub 
przestrzegać przed kim, przed czem, strzec przed kim, 
przed czem, lęk lub obawa przed kim, przed czem, przestroga 
przed czem. Po polsku mówić należy: ostrzegać lub przestrzegać 
o kim, o czem, strzec od kogo, od czego, lęk lub obawa kogo, 
czego, przestroga o czem; często zaś to przed należy zastąpić 
zdaniem omawiającem, np.: 

„Zarząd Okręgu Łódzkiego osłrzega kolegów przed wszelkiego 
rodzaju pertrakłacjami z Zarządem Kasy Chorych w Tomaszowie 
Mazowieckim“ (zamiast: Zarząd Okręgu Łódzkiego ostrzega kole- 
gów, aby nie wchodzili w żadne pertraktacje z Zarządem...) 

„Ostrzega się kolegów przed obięciem pracy w Kasie Chorych 
(w Radomsku) bez porozumienia się ze Związkiem Lekarzy obwodu 
Radomskiego" izamiast: Ostrzega się kolegów, aby nie obejmowali 
pracv w Kasie Chorych...). 

„Ze względn na dobre wyniki takiego postepowania przestrzega 
autor przed zabiegiem chirurgicznym“ (zamiast: Ze względu na do- 
bre wyniki takiego postępowania, autor przestrzega o uiebezpieczeń- 
stwie zabiegu chirurgicznego). 

„Nadewszystko przestrzega (autor) przed używaniem ich (ką- 
pieli) bez porady“ (zamiast: Nadewszystko przestrzega o niebcz- 
picczeństwie używania icl bez porady). 

„Dlatego przestrzega przed stosowaniem przetaczania w tych 
przypadkach. gdzie (1) można wykazać choćby najmniejsze zmiany 
w nerkach“ (zamiast: ..Dlatego przestrzega o niebezpieczeństwie 
stosowania przetaczania krwi w tych przypadkach, w których 
można wykazać choćby najmniejsze zmiany w nerkach). 


„Przestrzegam przed natłuszczaniem skóry poprzednio wazeli- 
na“ (zamiast: Przestrzegam, by nie natłuszczano uprzednio skóry 
wazelina). 

„Winter i iego szkoła, stojąca na stanowisku, że poronienia 
gorączkowe są najczęściej pochodzenia sztucznego... przestrzega 
przed czynną interwencją“ (zamiast: ..przestrzega o niebezpieczeń- 
stwie czynnej interwencji). 

„Henoch wyraźnie przestrzegał przed raptownem zagajaniem 
rozległych moknących wyprysków u dzieci* (zamiast: Henoch wy- 
raźnie przestrzegał o niebezpieczeństwie raptownego zagajania roz- 
ległych wyprysków moknacych u dzieci). 

„Dlatego należy niemowlę strzec bardzo starannie przed zara- 
żeniem się tą chorobą (krztuśćcem)* (zaraiast: Dlatego należy nie- 
mowlę strzec bardzo starannie od zarażenia się tą chorobą). 

„Nurtuje mu (choremu) w głowie to syfilofobia, to obawa przed 
chorobą Aran-Duchenea względnie przed obiema razem“ (zamiast. 
Nurtuje mu w głowie to syfilofobja, to obawa choroby Aran-Du- 
chenea, alboteż obu razem). 

„Następnie omawia (autor) kwestje miebezpieczeństwa prze- 
dmuchiwania trąbck i uważa obawy przed stosowaniem tego zabic- 
gu za nieuzasadnione“ (zamiast: Następnie omawia kwestię nje- 
bezpieczeństwa przedmuchiwania trabek i uważa obawy stosowania 
tego zabiegu za nieuzasadnione). 

„Kol. .... zaproponował w omawianym przypadku naświetla- 
nie jajnika, poczem po pierwszej serji z obawy przed zniszczeniem 
tkanki jajnikowej zastosowano uaświetlanie śledziony“ (zamiast: 
..poczem po pierwszej serji z obawy zniszczenia tkanki jajnikowej 
zastosowano naświetlanie śledziony). p 

„Ciąża w przedstawianym przypadku jest pożądana, chora wi- 
działa w domu porody, przeto obawa przed niemi powinna byc 
obca (?)* (zamiast: ..chora widziała w domu porody, przeto obawa 
porodu powinna być jej obca). 

„Do drugicj grupy należą przypadki, w których długotrwałe, 
głębokie życzenie chorej mieć dziecko lub też lęk przed zaiściem 
w ciążę stanowią odmienny stan psychiczny, który prowadzi do 
ciąży urojonej* (zamiast: ... lnb też lęk, aby nie zajść w ciażc...). 

„Czesto tylko lęk przed ciążą powstrzymuje dziewczęta oa 
zbyt lekkomyślnych kroków“ (zamiast: Często tylko lęk ciąży 
powstrzymuje dziewczęta...). 


„Przestrogi przed używaniem wanny po iedzeniw* zamiast: 
Przestrogi używania wannv po jedzeniu). 
HIGJENA I WYCHOWANIE FIZYCZNE. 
Doc. Dr. N. GĄSIOROWSKI. Lwów 


O zasadniczych metodach bakteriologicznego badania wody. 


Z Państwowego Zakładu Higienv, Filia Lwów. 


Dokończenie. 
Badanie jakościowe. 


Celem bakterjologicznego badania jakościowego jest stwierdze- 
nic, czy woda jest zakażoną t. j. czy zawiera drobnoustroje cho- 
robotwórcze. 

Tam gdzie chodzi o wodę do picia, użytku domowego i wyrobu 
środków spożywczych główną uwagę należy zwrócić na zarazki 
pochodzące z przewodu pokarmoweg0, jak prątki grupy tylusowej, 
czerwonkowe i mętwiki choleryczne. Z pośród innych drobnonstro- 
jów chorobotwórczych przedostają się one do wody najczęścici 
i to albo przez zanieczyszcenie odchodami ludzkimi wprost z ze- 
wiiątrz, lub pośrednio drogą niesprawnie działającego filtra na- 
turaliego lub sztucznego. 

Wykrycie drobnoustrojów chorobotwórczych zależy w pierw- 
szym rzędzie od zdolności utrzyniania się ich przy życiu w wodzie, 
następnie od ilości zarazków i od czasu, jaki upłynął między za- 
każenicm a rozpoczęciem badania. Stwierdzenie n. p. mętwików 
chclerycznych nie przedstawia większych trudności. ponieważ 
mogą one przez dłuższy czas żyć a nawet rozwijać się w wodzie 
wśród naturalnych warunków a równocześnie okres wylęgania 
choroby jest krótki. Przeciwnie wykrycie prątków z grupy ty- 
fusowej i czerwonkowei natrafia iuż na poważue przeszkodw. 
Drebnoustroje te nie rozwiialja się w wodzie i stosunkowo szybko 
cbumiieraiją, równocześnie ckres wylęgania się choroby jest tak 
długi, iż zanim wystąpią wyraźne objawy chorobowe, bardzo czę- 
sto w wedzie podejrzanej o zakażenie już brak zarazków. 

Pozostaje więc droga pośrednia, mianowicie badanie obecno- 
ści drobnoustroju, któryby stale w większej ilości przebywał w tre- 
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ści jelitowej i przez dłuższy okres czasu utrzymywał się w wodzie, 
aniżeli najczęściej występujące drobnoustroje chorobotwórcze prze- 
wodu pokarmowego, nie zmieniając swych ccch charakterystycz- 
nych. Drobnonstrojem tym jest prątek okrężnicy a stwier- 
dzenie jego obecności w formie typowej iest doborowym wskażźni- 


kiem zanicczyszczenia wody kałem ludzkim lub zwierzęcym. 
Z bakterjologicznego punktu widzenia badanie więc w kierunku 
zawartości prątka okrężnicy posiada zasadnicze znaczenie przy 
ocenie higjenicznej wartości wody. 

Cechy charakterystyczne dla prątka okrężnicy podzielić 
można na: 

a) stale występujące jak: brak zarodników, Uram 


ujemny, zdolność rozmnażania się w szerokich granicach poniżej 
i powyżej 37"Ć, nierozpuszczanie żelatyny, fermentacja kwaśna 
i gazowa cukru gronowcęo. mlekcwcgo i mannitu, ścinanie mleka 
i zdolność redukowania czerwieni obajętnej; 

b) prawie stale występujące, jak zdolność 
szania się, wytwarzania indolu i rozkład cukru trzcinowego. 

Opierając się na powyższych danych można zapomocą odpo- 
wiodnich metod wyróżnić prątki okrężnicy z pośród innych zawar- 
tych w wodzie. 


poru- 


ilościowe badanie 


okrężnicy. 


IL Jakościowe 4 D ratik 


l.Próba orjentacyjna. Do flaszeczck z rurką Dur- 
lia'ma zawierających po 25 cem skoncentrowancj pożywki Bulira 
dodaje się wyjałowioną pipetą czem raz mniejsze dawki wody ba- 
dancj mianowicie: 


do I flaszeczki 
do Il fłaszeczki 
do [Il flaszeczki 
do IV flaszeczki 


50ccm wody badanej 

25 ceim wody badanej + 25 ccm wody iałowei 
10 ccm wody badanej -r 4) ccm wody jałowej 
1cem wody badanej -+ 49 cem wody jałowei 


Po ostrożnem zmieszaniu płynów wstawić flaszeczki do ciep- 
latki o 4576. 

a) Jeśli po 24 godzinach pożywka ulegnie zmętnieniu i przyjmie 
barwę kanarkową z fluorescencją zielonawą a równocześnie wy- 
stąpi fermentacja gazowa, wynik próby przyimuie się iako przy- 
puszczalnie dodatni i przystępuje się do dalszcgo badania w celu 
ustalenia rozpoznania: 

b) jeśli po 24 godzinach nie wystąpią powyżej opisane zmiany, 
flaszeczki pozostawia się w cieplarce na dalsze 24 godziny 

c) jeżeli po 48 godzinacii wystąpi zinętnienie, kanarkowe za- 
barwienie pożywki i fermentacja gazowa wykonuje się dalsze ba- 
danie w cely ustalenia rozpoznania: 

d) w próbkach nie wykazujących po 48 godzinach zmian po- 
danych można stanowczo wykluczyć obeeność prątka okrężnicy. 


2. Ustalenie rozpoznania. 

Material z próby orjentacvincj a) i c) przeszczepić na płytki 
Conradi Drygalskicgo i Ende. Kolonie wyrosłe po 24 
godzinach, względnie po 48 godzinach odpowiadające typowyni 
dla prątka okrężnicy (czerwono -różowe na Conradi-Dry- 
galskim, barwy fuksynowćj z metalicznym połyskiem na Endo) 
przeszczepić na agar skośny i pozostawić przy am Œ 

Rozpeznanic prątka okrężnicy pochodzącego z zanicczyszcenmiau 
wody odchodami ludzkimi lub zwierzęcymi mie ulega wątpliwo- 
ści, jeśli: 

a) w pożywce Bulira do 48 godzin przy 45*C wystąpi 
zinętnienie, fermentacja gazowa, zmiana barwy na kanarkowo- 
żółtą z fluorescencją zielonawą a po dodaniu I cem alkalicznej na- 
lewki lakmusowcei na lócem hodowli wystąpi zabarwienie czer- 
wong; 

b) w preparatach z hodowli agarowcj stwierdzi się obecność 
prątków bez zarodników i niebarwiących się Gramcm. 

Brak którcjkolwiek z cech wymienionych (l. 2 a, b) wyklucza 
obecność prątka okrężnicy pochodzącego z zanicczyszczenia wody 
adchodami ludzkimi lub zwierzęcymi. 

3. Wobec użycia czem raz mniejszych dawck wody badancj 
(patrz: Próba orientacyjna) można zapomocą tej metody równocze- 
śnie oznaczyć aproksymatywnie ilość prątków okrężnicy. 

Do ilościowego oznaczenia nadaje się tylko woda świcżo po- 
brana, lub przechowana w puszce lodowej. 


lik |DEGNOMSEEGOIE SUOFOWOLNYWOSZ 


Wykrycie zarazków w wodzie — z wyiątkiem mętwików cho- 
lerycznych — należy do zabiegów trudniejszych i często zawodzi 
z powodów poprzednio wspomnianych. 

Ogólna zasada polega na wyłowieniu zarazków z większej ilo- 
ści wody badancj. Stosunkowo najlepsze wyniki zyskuje się drogą 


filtrowania przez sączek porcelanowy; metody strącanią i skłacz- 
kowania są mnicj pewne i niedogodne. 

Do i00cem wody dodać nieco ziemi okrzemkowci i wyjało- 
wić w zlewce, lub kolbie Erlenmeyera o szerokiej szyjce; po wło- 
żeniu jałowego sączka Berkefelda wodę przefiltrować tak, DY 
na powierzchni jego wytworzyły się osłonka z ziemi okrzemkowel; 
sączek zanurzyć w butli z wodą pobraną do badania, a po przelil- 
trowaniu kilku litrów wyjąć i opłukać w kilkunastu cem wyijałowio- 
nego rozczynu fizjologicznego soli kuchennej z osłonki okrzemko- 
wej. Płyn odwirować a osad — jak każdą próbkę pobraną u cho- 
rego —. zbadać bakterjologicznie w wytkniętym kierunku. 

Jedynie przy podcirzenin cholery sposób badania jest znacznie 
uproszczony, ponieważ przez dodanie macierzystego rozczynu wody 
peptonowej wprost do wody badanej w stosunku 1:10 zyskuje się 
doborową pożywkę dla mętwików. 


Il. Pożywkiiodczynniki. 


i. Agar Endo. 1000gr mięsa wolego po osunięciu tłuszczu 
i po dodaniu 2000 cem wody pozostawić przez 24 godziny, poczem 
przecedzić przez płótno i wvdusić. Na 1000cem wyciagu dodzć 
10 gr peptonu, 5gr chlorku sodowego i 308gr agaru: wstawić do 
autoklawu na 1 godzinę przy 120*C, zalkalizować 7,7 -—80 PH. 
ochłodzić do 60°C i dodać piany ubitej z 1 białka kurzego w 50 cem 
wody; dokładnie zmieszać, wstawić na 30 minut do autoklawn przy 
120”C; przesączyć na gorąco przez płótno i watę nicodtłuszczoną; 
skoregować odczyn do 7,7 PH porozlecwać po 100cem do flaszek 
i wviałowić przez 20 minut przy 120°C. 

Przed użyciem: 

przygotować 10%» rozczyn fuksyny zasadowej w 95% alko- 
holu, który po upływie godziny należy przesączyć; 

w jałowej prohówce rozpuścić i zagotować igr cukru mic- 
kowcgo w ł0 ccm wedy przcktoplenej; rozpuścić 0,25 gr siarczynu 
scdu w idcem wody jałowci przy lekkiem tylko ogrzaniu; 

obecnie do siarczynu sodu dodać 0,5ecm rozpuszczonej fuk- 
syny, przelać do rozczynu cukru mlekowego, następnie do 100 cem 
rezpuszczonego agaru: dokładnie zmieszać i wylać płytki. 


3.Pożywka Conradi-Drygalski. I500gr mięsa koń- 
skiego po usunięciu tłuszczu posickać i po dodaniu 2000 cem wody 
pezcstawić przez 24 godziny, poczem przez płótno przecedzić 
i wydusić. Na 1000ccm wyciągu dodać 10 gr peptonu, 10 gr dok- 
ładnie roztartej nutrozy, 5gr cllorku sodowego i 30gr agar; 
wstawić do antoklawu na | godzinę przy 120°C; zobojetnić (PH 
7,0), ochłodzić do 60°C i dodać piany ubitej z 1 białka kurzego 
w 50 cem wody; dokładnie zmieszać, wstawić na 30 minut da anto- 
klawu przy 120°C przesączyć na gorąco przez płótno i watę nie- 
cdtłuszczeną, skoeregować odczyn obojętny i wyjałowić przez 30 
minut przy 1207 C. 

Równocześnie rozpuścić 0,4gr azolibniny w {00cem wody 
przekroplonej i gotować na wolnym ogniu przez 10 minut; tak- 
samo w drugiej kolbie rozpuścić 15 gr cukru mlekowego w 100 cem 
wody przekroplonej i zagotować na wolnym ogniu przez lv minut; 
oba płyny zmieszać i wlać do agaru oziębionego mniej więccj Jo 
70° C. Skoregować odczyn do PH 7,0 dodać 2cem jałowego, 10°/o 
rozczynu sody bezwodnej i lOccm świeżo przyrządzoncgo roz- 
czynu 0.l gr fioletu krystalicznego w ł00ccm wody wrzącej. Po 
dokładnem zmieszaniu pożywke rozlać do jałowych probówek 
i flaszek, następnie wyiałowić w parze bieżącej po 15 minut przez 
3 dni bezpośrednio po sobie następujące. Wylane płytki powinne 
mieć barwę niebieską z odcieniem fioletowym. 


3.Skoncentrowana pożywka Bulira, 1000 gr miesa 
wolego po usunięciu tłuszczu posiekać i po dodanin 2000 ccm wody 
pozostawić przez 24 gedz.. poczem przez płótno przecedzić i wy- 
dusić. Na 1000ccm wyciągu dodać 25gr peptonu i l5gr chlorku 
sodowego: gotować 30 minut w parze bieżącej, zobojętnić (PH 
7,0), ochłodzić do 60°C i dodać piany ubitej z t białka kurzego 
w 50cem wody; dokładnie zmieszać, wstawić do autoklawu na 
20 minut przy 120° Q: skoregować odczyn do PH 7, i po prze- 
sączeniu przez bibułę zwilżoną rozlać po 100 cem do flaszek i wy- 
jałowić przez 20 minut przy 120" C. 

Tuż przed użyciem rozpuścić w probówce iałowcj 8gr man- 
ntu w lócem wody przegotowanej; w kolbce wyjałowionej przy- 
gotować 0,l/e razczyn wodny czerwieni obojętnej: probówkę 
i kclbkę pozestawić w parze bieżącej przez 30 minut, poczem do 
100cem bulionu dodać pipetą jałową 2ccm jałowego rozczynu 
czerwieni obaiętucj i lócem rozczynu mannitu. Pożywke poro- 
zlewać jałową pipetą po 25cem do wyiałowionych flaszeczck 
z rurką Durhatma i pezostawić w barze bieżacej przez 10 mii- 
nut dla wypełnienia rurki płynem. 
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4 Nalowka lakmusowa. Do odczynu Bulira przygo- 
tować alkaliczną nalewkę lakmusową Kahibauma: na 109 cem 
nalewki dodać 2 cem 4/e rozczynu wodorotlenku sodu. 

5 Macierzysta pożywka peptonowa. 1000ccm 
wcdy, 100 gr peptonu, 100 gr chlerku sodowego, 1gr azotanu pota- 
scwego i 2gr krystalicznego węglanu sodowego gotować 30 minut 
w parze bicżącej, przesączyć przez bibułę zwilżoną; po rozdzic- 
ppn do flaszek w ilości 100 cem wyjałowić przez 20 minut przy 

Lt. 


IV, Przybory potrzebne dojakościowego badania. 


Obok podanych przy badaniu ilościowem (HI): cieplarka nasta- 
wiona na 45"C, flaszeczki wąskie, o pojemności 100 cen z rurką 
Durhama czyli z małą probówką, która iest ułożona dnem do 
góry, sączki Berkefelda, butle szklane kilkulitrowe, gaza, 
płótno i wata nieodtłłuszczona do przesączania. 


Baleterjologiczna ocena wody. 


Chcąc krytycznie ocenić bakterjologiczną wartość wody na- 
leży oprzeć się tak na wynikach ilościowego, jak jakościowego 
badania, które wzajemnie się uzupełniają i przyjąć jako zasadę, że 
na podstawie jednorazowego badania nie można wysnuwać wiio- 
sków o trwałej wartości wady. 

Przed wydaniem opinji bakterjologowi - higjeniście musi być 
znany cel, do jakiego służy weda badana. Odmiennie przedstawiają 
się postulaty dla bakterjologicznej oceny wody przeznaczonej do 
picia, użytku demowego j wyrobu produktów spożywczych a wody 
odplywowcj lub powierzchniowej. Również musi być dokładnie 
znane pochodzenie próbki wody badanej, warunki miejscowe wpły- 
wające na bakterjologiczny jej skład, jak również sposób pobra- 
nia i przesłania próbki. 


LI Woda do picia, użytku domowego i wyrobu 
produktów spożywczych. 


1. Woda zawierająca jakiekolwiek drobnoustroje elorobotwór- 
cze nie nadaje się do użytku. 

Ponieważ stwierdzenie cherobetwórczych drobnoustrojów we 
wodzie należy do trudniejszych zabiegów i często zawodzi, po- 
zostaje draga pośrednia mianowicie badanie w kierunku obecności 
prątka okrężnicy. 

Jakkolwiek prątek okrężnicy posiada zdolność zachowania 
wc wodzie cech charakterystycznyci przez dłuższy okres czasu, 
aniżeli niektóre drobnoustroje chorobotwórcze n. p. prątki duro- 
we, czerwonkowe, mimoto ulega on również we wodzie, jako w nie- 
odpowiedniem środowisku, stosunkowo dość szybko zwyrodnieniu 
i obumarciu. Wykazanie więc prątka okrężnicy o typowych cechach 
biologicznych zapomocą pożywki Bulira przy 45° C jest doboro- 
wym wskaźnikiem niezbyt dawnego zanieczyszczenia wody odcho- 
dami ludzkimi, wzglednic zwierzęcymi a temsamem możliwego jej 
zakażenia, 

Na podstawie jakościowych i ilościowych wyników badań 
wspólnie ujętych można dopiero ocenić higieniczną wartość wody 
pod względem bakterjaologicznym. 

W razie obecności prątków okrężuicy należy stwierdzić, czy 
OWEENWOSE LehAIESUOTHWAMA, Imi ezasowia: 

Woda, w której wykazuje się stalą obecność prątków okręż- 
nicy, nie nadaje się do użytku, ponieważ jako stale względnie 
w krótkich przerwach zanieczyszczana odchodami ludzkimi albo 
zwierzęcymi, każdej chwili może uledz zakażeniu z powodu nie- 
prawidłowego działania filtra naturalnego lub sztucznego, wzęlęd. 
nie innych wad zachodzących w technicznych urządzeniach 
wodnych. 

Woda chwilowo zanieczyszczona, w której po sztueznem 
oczyszczeniu studni, filtra lub po samooczyszczeniu dalsze badania 
nic wykazują obecności prątka okrężnicy, nadaje się do użytku. 

Ilość prątków okrężnicy, pochodzących z zanieczyszczenia 
wody odchodami ludzkimi lub zwicrzęcymi, posiada znaczenie 
względne, ponieważ co naiwyżcj może być ona tylko wskaźnikietn, 
czy woda badana jest więcej, lub mnici zanieczyszczona, czyli 
bardziej lub muicj niebezpieczna dla zdrowia. 

Przy iednorazowem, wstępnem badaniu próh- 
nem na obecność pratka okrężnicy można przyjąć następujący 
szemat orientacyjny: 


100 cem 10cem 1ecm 01 cem VOI ecm 


woda dopuszczalna, jeżeli --* 


» możliwa » + di = = = 

» podejrzana Pach AL A = zał 

» niebezpieczna n + ED iR ge 2 

"ADOM EDEZpIECZNA n T + + + di 
-+* = dodatni wynik 


O ile pe należytem ujęciu wody dalsze badania wykażą obec- 
ncść prątka okrężnicy, woda bez względu na ilość tycli prątków 
nię nadaje się do użytku. 

2. Wcda nie zawierająca prątka ekrężnicy jest tem lepszą, 
im zanieczyszczenie jej drobnoustrojami nicchorobotwórczymi 
(roztocze wcdne) jest mniejsze. Szemat Miquela może być 
wzęty ped uwagę dopiero po wynikach jakościowego badania 
t i po wykluczeniu obecności prątka okrężnicy (w. 1cecm wody 
do 10 roztoczy — nadzwyczaj czysta, 10—100 bardzo czysta, 


100 — 1000 czysta, 1000 — 10.000 średnio czysta, powyżej nic- 
czysta). l 
Przy rozpatrywaniu wyników ilościowego badania należy 


uwzględnić, czy wodę wydobywa się stale lnb czasowo i w ja- 
kicj ilości, następnie właściwości natury technicznej filtra, studni 
lub źródła. 

Przy źródłach, filtrach sztucznych i studniach stale uży- 
wanych nagłe zwiększenie się drobncenstrojów jest dowodem 
zanieczyszcenia pochodzącego wprost z zewnątrz, albo wskutek 


nicodpowiednicgo działania naturalnych lub sztucznych warstw 
filtracyjnych. ; 
Przy studniach używanych w przerwach ilościowe 


wahania są częste i nie uprawniają do wysnuwania jakichkolwiek 
wnicsków. 

O ile nięcie studni lub źródła jest dobre, większa ilość drobno- 
ustrojów zwraca uwagę na niedostateczną sprawność działania 
warstw filtracyjnych lub niedostateczną wydatność wody filtruią- 
cej się, wskutek czego przy silnem pempowaniu i następowej de- 
presji drabnenstroje przedostają się z warstw powierzchownych 
do wody gruntowej. 

Studnie nowc, niedostatecznie jeszcze oplukane. lub studnie 
rzadko używane mogą zawierać większą ilość drobnoustrojów 
mimo, iż woda gruntowa jest bez zarzutu. 

3. Bakterjolegiczna ccena wody i technicznych urządzeń wod- 
nych może się opierać jedynie na wielokrotnie wykonanych ba 
daniach, w ciągu dłuższcgo okresu czasu. 

Przy centralnych urządzeniach należy dla ścislej kontroli stale 
badać wodę bakterjolegicznie w pewnych odstępach czasu, zależnie 
od rodzaju wody, sposehu jej oczyszczania, wydatności wodo- 
ciągu t t. p. 

JJ] Woda powierzchowna. 
kowa po oczyszczeniu naturalnem lub sztucznem nie 
wierać drobnoustrojów chorobotwórczych. 

Systematyczne badanie ilościowe możę być 
sposobu oczyszczania. 


cdpiywowa, ŚCie- 
MOAS AE 


miarą wartości 


Piśmiennictwo: 

W Aner Pubi eaii Standart Methods for 
the examination of water and sewage, 1923. — 2) Barber: Journ, of Infeck. 
MNS: V. W DOs: — 3) Bullir: Arei i NS: B: 65, 1907: — oN 
Grundzukeę der Irinkwasscrhygiene, 1926. — 5) Ficker: Zestselie. t. 
lufektkr. B: 75. 1913, Hyg: Rundsch: 1904: — 6) Gartuer Ac Die Hygenc 
des Wassers, 1915, Klin. Jahrb. B: IX: 7) Griinhut L.. Trinkwasser und 
Tafelwasser, 1920: — 8) Kaczyński SL: Żetscur i: Hyg: u: Infekt 
1913: — 9) Kruse W.: Wayl Hand: d; Hyg: B: |, Abi. 1: 1019; — 10) Me 
Gwae yet Jou of Myg. V Eyi. BÓR — 0) Ma rm amm ZEG LIE 
fiukt: Or. B. 5U, 1519: 12) Mollicux P.: Analyse bakteriologigne des 
potables. 1925: LE NET A ADM <L E 
Bii = 10 Niss or M: Klern W.: Hand. der 
a e 1924. — 15) Óhimille: W, 
Untersuchung und Bewrteilung des Wassers und des 
Shitta O. - kReijchle K.: Faudb. der Hyg: 
id Spit ia Ox -Handh der nnkrobiologisehen Technik, Krans-Uhlenhuth: 
1924: — 158) Vallet-Schiider: Zischr. f. Hyg: u: luiehir: B: 42, 1903, — 
iwilson: lomn.vof Hyg. W V. tuone — 20) Prescatt Sn 67% WANIE 
low C: E: Elements of water bacierology 1924. 


Associatlion: 


ilyg; u 


GRU Kais: Gesuudhimt 47. 
mikrobiolog: Teehuk. 

Spitta (OWADA 
1921: 16) 


Rubner Ci; unber-Ficker 1924: = 


Abwasśsers, 


OCENY. 


E. Terricn: Prócis d'alimentation des nourrissous. Paris 
Masson et Cie Paris 1926. Wydanie 8%, str. 322. -  Precis d'alimc"- 
tation des jeunes (du sevroge a dix ans) 452 str., 8" ibid. 

Według Bergerou noworodek ma mniej szans przeżyć l ty- 
dzień, niż 90-letni starzec, | rok niż 80-letni; taka jest śmiertelność 
we Francji, przyczyną zaś jej po największej części zaburzenia 
w odżywianiu. Antor podaje wiec biejenę odżywiania dziecka zdro- 
wego i chorego. Do 8 miesięcy powinno być żywione tylko mlekiem, 
później dokarmiąne, Zasadą karmienia piersią, w pierwszym ty- 
godniy tyle razy po I0gr na 1 karmienie ile noworodek mą dni, 
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w następnych dodaje się po Idgr przy każdem karmieniu co ty- 
godnia, później po 10 gr więccj co miesiąca. Ilość posiłków 6 na 24 
godzin. Od 5 miesiąca oblicza autor według szeregu formułek opar- 
tych na wadze ciala. Mleko matki nie zawsze odpowiada nstrojowi 
dziecka, może wywoływać zaburzenia. Wskazane są więc też kar- 
mienia mieszane i sztuczne. Autor omawia karmienie mlekiem kro- 
wiem  rozcieńczenia jego, PME i micszanki. Odżywienie 
po 10—18 mies. (Morfon). 12 miesiąca pokarmy twardsze 
54, od 18 4X dziennie, jajo CLA od 2 Jat mięso. 

W odżywianiu w stauach patologicznych omówiono hyper i hy- 
poalimentację, poddano krytyce niemiecką próbę alimentarną (por. 
Terrien: Łe Romon de lóprenve alimentaire — Arch. des Enfant 
1920), 


| tworząc typy zaburzeń: inolórance lucteć primitive, type 
floride, gastro-intestinal par, cachecliqne, anemipue, wyodrebniając 


zaburzenia ostre wraz z intoksykacją (les gastro-entćritis) i ich 
specjalną terapię. Rozdziały V i VI zajmują stany zaburzeń przy 
opóźnionym wzroście i kilc: VII typy odżywiania (węglowodanowy 
białkowy, mięszany): VIII podaje kontrolę stoleów i szereg wzo- 
rów dla obliczeń ilości pożywienia według wysokości, wieku wresz- 
cie schemat wykłuwania sie uzębienia. 

Część druga zajmuje się odżywianiem dziecka do lat 10 i tn 
również posługuje się autor typami. Po określenin zapotrzebowania 
wzrastającego ustroju oraz wartości kalorycznej pokarmów, ich 
przyrządzania i stosowania w stanach prawidłowych i chorobowych 
poświęcono wiele miejsce zagadnieniom awitaminoz, anafiłaksji, idjo- 
synkrazji, braku łaknienia, odtłuszczenia, atrophii i hvpotrophii, 
kładąc wielką wagę i słusznie na czynniki wspierajace odżywianie 
jak klimato-helio-balnco-myo- i proteinoterapję. 

Książka napisana przejrzyście, oparta w przeważnej mierze na 
literaturze francuskiej, z prac niemieckich uwzględniono badania 
starsze. 

Jozef Fritz (Paryż). 


Choroby plciówe u dzieci (Geschlechtskrankhciten bei Kindern, 
cii arztlicher und sozialer Leitfaden für alle Zweige der Jugend- 
pflege) wyd. A. Buschke i M. Gumpert. Berlin 1926, Str. 108, 
e 10 ilustr. 

Dobry podręcznik dla opieki nad młodzieżą. Rozdziały kiła, 
wrzód mięki i rzeżączka mniej przynoszą dla lekarza, wicle jednak 
zwajduje on w ustępach o stosunku chorób płciowych do zaburzeń 
psychicznych wieku dziecięcego i walce społecznej z niemi, Zesta- 
wienie zarządzeń władz niemieckich w tej sprawie oraz krótkie 
ale gruntowne zebranie oduośnej literatury zalecają tę książkę. 

Józef Fritz (Berlin) 
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Wraczebnaja Gazieta. 
Nr. 1. 1928 r. 


Prof. E Furman: Dziecko jedynak — jako typ patologiczny. 
Zagadnienie, dotyczące dziecka — jedynaka może być przedmiotem 
rozważania z punktu widzenia socjalnego, eugenicznczo, pedago- 
gicznego i wreszcie wyłącznie lekarskiego Autor dzieli się cieka- 
wemi spostrzeżeniami, zebranemi w ciągu dwóch ostatnich lat 
odnośnie do 1038 dzieci, wśród których bylo „jedynakami* 134 
chłopców i 163 dziewczynek. Za jedynaków uważał autor również 
takie dzieci, których rodzeństwo wyprzedzało je o 3'/2 lat lub 
też następowało po nich po takim czasokresic Procentowo jedy- 
nacy w jego zestawieniu stanowią 28,67. W liczbach tych noto- 
wał autor skrzętnie najrozmaitsze objawy zachwiania równowagi 
psychicznej, które powstrzymująco wpływały na fizyczny rozwój 
dziecka. 

Wyrmieniając wiele ujemnych cech w budowie — iedynaków — 
zauważył autor, że dzieci takie z wiclką trudnością znoszą iedną 
z pespolitszych chorób, którą jest koklusz, cechujący się u nich 
nader przewłecznym przebiegiem. Brak jak dotychczas ostatecz- 
nych wykresów statystycznych nic pozwala autorowi uważać 
pracy swojej za ukończoną, jednak na podstawie tego pobieżnego 
zestawienia twierdzi on z przekonywującą stanowczością, że czasy 
powojenne wytwerzyły z podobnych jedynaków jednostki słabe 
i mało odporne, zupełnie prawie nie przystosowane do dzisiej- 
szych warunków życia i stanowiące raczej ciężar dla rodziców 
jakoteż i dla społeczeństwa. 

A. Doroszenko: W sprawie rozpoznania bakterjolosgicz- 
nego gruźlicy. Autor wydaje pochlebne świadectwo metodzie ba- 
dania laseczek gruźlicy, podanej przez Lowenstcina i Sztimigostri. 

P. Sadowski: O skórnych osntkach w przebiegu grypy. 
W ciągu ostatnich dwóch lat na 450 przypadków grypy w Lenin- 
gradzie autor zauważył, iż u 6-ciu chorych wystąpiła wyraźna 
osutka. Przypadki te staty się przedmiotem uwagi autora, który 
podaje szczegółowe historie choroby owych 6-ciu chorych, pozo- 
stających w jego opiece przeszło miesiąc; w czasokresie tym, 
gdyby występująca u tych chorych osutka miała inne tło niż grypę 
wówczas musiałaby się z pewnością wszelka inna sprawa zakaźna 
należycie ujawnić. Autor zauważa, że ogólnym objawom £ryby 
pcdobnie jak spostrzeganemu rumieniowi brakuje swoistych cech 
a szybkie pcjawianie się osutki jak i znikanie jej nawet bez łusz- 
czenia się upedabnia się pod wielu względami do „rumienia szcze- 
picnkowcga*, często występującego w przebicgu spostrzeżeń eks- 
perymentalnych z teksyną łańcnszkowców. 

Sołowijew: Flora dwunastnicy w niektórych schorzeniach 
narządów trawiennych. Bakterjalogiczne badania autora, wykonane 
zapomccą zgłębnika dwunastnicowego potwierdziły, że w przypad- 
kach zupełnego zdrowia zawartość dwunastnicy jest jałowa, nato- 
miast w przypadkach chorobowych zawiera ona w nieznacznej 
ilości laseczki grammujemne, które wybitnie znowu rozmnażają 


się w przewlekłych mieżytach zwłaszcza jelita grubego. W długo 
trwałych zapaleniach woreczka żółciowego grammuienme łaseczki 
bądź przeważnie gronkowce żółte dają się łatwo wyhodować z za- 
wartości dwunastnicy. W przypadkach patologicznych wykazał 
autor, żę nie zacliedzi żaden stosunek ani związek między ilością 
drcpnoustrojów w treści dwunastnicy a kwasotą żołądka, podobnie 
też nie ma żadnej karrclacii między ilością drobnoustrojów a tra- 
wieniem peptycznem. Szybkość z którą pobiera się zawartość dwu- 
nastnicy ustosunkowuje ste wprost proporcjonalnie do zdolności 
wzrastania drobnoustrojów na peżywkach, z tym wyjątkiem, że 
w pewnych odstępach czasu treść dwunastnicy bywa niekiedy 
zupełnic jaława, co przemawia za tem, że materiał przeznaczony 
do wyosobniania drobnoustrojów wiuno się pobierać z różnych 
okresów badania zawartości dwunastnicowcej. 

F. Dobromylski: O częstości oraz przewodzie, dołyczą- 
cym krwotoków śmiertelnych w przebiegu gruźlicy pluc. Znane 
fakty, ustalone już w polskim podręczniku proi. Sokołowskiego 
(przetłumaczoncego również na język rosyjski) skłoniły autora do 
wyjaśnienia bezpośredniej przyczyny zgonu chorych na gruźlicę 
zmarłych z powodu krwoteków. Na ogólną liczbę 680 takich choa- 
rych po dokonaniu uastępowem na nich sckcyj autor zanotował 
9 przypadków krwotcków śmiertelnych, co stanowi 1,32°/o. Porów- 
nawcze zestawienia danych sekcyjnych z materjałem klinicznym 
stwierdzają, że krwctoki w przebiegu gruźlicy płuc mogą wystę- 
pować w różnych jej postaciach oraz w różnych okresach. Jedna- 
kewoż najłatwiej zaznaczają się krwctoki śmiortelne w przebiegu 
rozpadowej gruźlicy, albowiem w ścianach jam zazwyczaj łatwo 
wykazać można nadżarte naczynia bądź obecność tętniaka. Prze- 
pełnienie krwią całego przewodu oddechowego oraz zamkuięcie 
w następstwie tego wejścia do krtani stanowi 40"fo częstości zej- 
ścia śmiertelnego, w 56 przypadków śmierć następuje jako sku- 
tek zastanowienia czynności serca, występuiącego po znacznej 
utracie krwi. 

Przypadek granuloma annulare. Opis dotyczy 2-letniej dziew 
czynki, u której na lewem przedramieniu stwierdzono zmianę 
skórną, wymienioną w tytule, która zupełnie ustąpiła po próbnem 
jej wycięciu dla badania histopatologicznego W przypadku oma- 
wianym zasługuje na wzmiankę fakt, że nie wykazano tu tła gruż- 
liczego. 


W. J. (Kulparków). 


Fiśmiennictwo angielskie, 
American Journal of Obstetrics and Gynecology. 
Vol. XIV. Nr. 1. 1927. 


W. J. Dieckmann, R. I. Crossen (St Louis, Mo): Prze- 
miana materji i jej stosunek do leczenia wymiotów ciężarnych. Wy- 
mioty ciężarnych są wynikiem zaburzeń w przemianie materii 
w ustroju ciężarnej, szczególnie w zakresie węglowodanów. Wszyst- 
kie objawy chorobowe, zmiany we krwi i w moczu, jakoteż subje- 
ktyne objawy podawane przez chore są następstwem wymiotów, 
głodu i dehydracji. Ostry przebieg wymiotów ciężarnych może 
powodować zmiany wartości CO» Ph i N, P, N; podobnie wartości 
NaCl mogą ulec znacznym zmianom. 

Podawanie alkaliów jest szkodliwe, Doświadczenia wykazały, 
że śródżylne wstrzykiwanie insuliny z glukozą szybciej sprowadza 
poprawę, aniżeli sama glukoza. 

Długotrwałe, uporczywe wymioty mogą być przyczyną znacz- 
nego wyniszczenia ciężarnej, a nawet mogą doprowadzić do śmier- 
ci. W tych przypadkach obdnkcja nie wykazuje żadnych zmian cho- 
robowych. Smierć może więc być spowodowana przez zmiany che- 
miczno-fizyczne w komórkach ustroju. 

Na podstawie 48 przypadków stwierdzają autorowie pomyślne 
wyniki leczenia za pomocą śródżyłuego lub śródimieśniowego 
wstrzykiwania glukozy. 

Zdaniem autorów systematyczne spostrzeżenia i badania prze- 
miany materji i jej zaburzeń, zwłaszcza w zakresie węglowodanów, 
łącznie z poznaniem równowagi kwasowej, może sie bardziej przy- 
czynić do poznania etiologii, patologji i leczenia wymiotów ciężar- 
nych, aniżeli wszelkie teoretyczne rozważania dotyczące wpływów 
toksycznych i zaburzeń czynności w gruczołach o wewnętrzne 
wydzielaniu. 

W. P. Graves, G. van S. Smith (Boston Mass.): Przypa- 
dek aneurysma cirsoideum uteri. 

L. A. Emge (San Francisco): Dystokia spowodowana przez 
hemangioma (chorioangioma) tożyska. Opisany przypadek jest pe- 
twierdzeniem tcorii Alberta, ponieważ guz ograniczał się ściśle du 
żyły pępowinowej i nie posiadał komórek Langhansa, ani syncy- 
cjalnych. Guz ten jedynie z punktu widzenia teoretycznego może 
być uważany jako hemangioma lub fibrohemangioma łożyska lub 
żyły pępowinowej. Znaczenie jego polega na tem, iż guz taki może 
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powodować poważne zaburzenia i nieprawidłowości w czasie poro- 
du i że może wpływać na rozwój płodu. 

; l. Ji. K aplan (New York): Ciąża bliźniacza po czasóowem usu- 
nieciu miesiaczki w następstwie leczenia raka piersi promieniami 
Roenigena. Kastracja zapomocą promieni Roentgena kobiet poni- 
żej 40 łat może nie być trwałą. Małe dawki promieni mogą działać 
pobudzająco na czynności jajników i przyczynić się da zajścia 
w ciążę. Działanie niszczące promieni może dotyczyć jedynie części 
jajck, zwłaszcza o ile kobieta jest młoda. 

Płód znajdujący się w macicy pod wpływem naświetlań pro- 
mieniami Roentgena ulega obumarciu. 

H. Thoms (New Haven, Conn.): Rozpoznanie miednicy krzy- 
wiczej za pomocą promieni Roentgena. Rocntgenogramy miednicy 
mogą być znakomitym środkiem pomocniczym w położnictwie. Ula- 
twiają one oznaczenie położenia główki płodu zwłaszcza w przy- 
padkach nieprawidłowych, w których istnieje podejrzenie. że w cza- 
sie porodu wystąpią przeszkody ze strony kanału kostnego. 

W. E. Welz, B. 1. Lieberman (Detroit, Mich.) Przypa- 
dek osteogenesis impertecta u bliźniaków. 

W. Fr. Moore, I. St Lawrance (Philadelphia, Pa.): Opis 
i zalety aparaty służacego do stalej aspiracji endobronchialnej 
w przypadkach drgawek powikłanych obrzękiem pluc. 

DD. Wyser, M D. Mayer (New York, N. Y.): Wywoly- 
wanie poronień w cełach leczniczych za pomocą naświetlań promie- 
niami Roentgena. Wskazania, przeciwskazania, warunki i sposób 
naświetlania. 

W. Se. Pugh (New York, N. Y.) Przypadek raka cewki 
u kobiety, leczony promieniami Roentgena. Chora ta nie skończyła 
leczenia z własnej winy i zmarła na apopleksię w 3 mies. po 
opuszczeniu szpitala. 

A. V.Friedrichs (New Orlcans, La.) Niczwykiy przypadek 
trużlicy narządu rodnego kobiecego. 

W. T. Black (Memphis, Temmn.): Zakażenie miednicy. Analiza 
550 przypadków operowanych, ze szczególnem uwzględnieniem 
próby opadania czerwonych ciałek krwi. 

Ph. || Carter (New Orleans, La): O pielłegnowaniu piersi 
w ciąż» i powikłaniach wystepujacych ze strony gruczolów pier- 
siowych w ciąży. 

Fr. Freed (New York, City): Przypadek vagitus uterinns. 

E"TirensEAWod ds EW Wiilliktefbts. (Pittsburgh. Pan: 
Wahania ilości cukru we krwi chorych na drgawki i stosunek tych 
wahań do drgawek. Zdaniem autorów niewątpliwą przyczyną drga- 
wek są zaburzenia w przemianie materji, a zwłaszcza w zakresie 
węglowodanów. Ciąża wywołuje bowiem obniżenie weglowodanów 
w ustroju matki. Wbrew ególnemu przekcnaniu hyperglykemia 
uie jest charakterystyczną dla ciąży. Systematyczne badania cukru 
we krwi pozwalają spostrzegać znaczne zmiany i wahania, wystę- 
pujące w stosunkowo krótkicli odstępach czasu, których to zmian 
niema w prawidłowej ciąży. Drzawki występują zawsze w okresie 
hyboglykemii i można ie porównać z drgawkami wywołanemi przez 
hypoglykemię insulinewą. Skoro więc drgawki występują jako na- 
stępstwo lypoglykcmii leczenie drgawek insuliną samą lub z glu- 
kczą jest wręcz szkodliwe. Śródżylne wstrzykiwania hypertonicz- 
nych róztworów zlnkozy stanowi dziś niezwruszoną podstawę lc- 
czenia drgawck. = 
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J. Hofbauer, l. K. Hoerner (Baltimore, Md.): Stosowanie 
pituitryny na blone śluzowa nosa w celn wywołania czynności no- 
rodowej. Opisawszy metodę stosowania pituitryuy na błonę ślu- 
zewą nesa ( z rycinami), przytaczają autorowic własne spostrze- 
zenia kliniczne i dechodzą do wniosku, że postępowanie to ma 
wiele zalet, z których najważniejszą jest możność przerwania dzia- 
łania pituitryny w chwili wystąpienia zbyt silnych skurczów ma- 
cicy. Metoda ta wymaga ostrożności i stałego dozoru, lecz daje 
dobre wyniki, gdyż w ciąży wywołuje czynność porodową. O ile 
czynność porodowa już się rozpoczęła, skurcze macicy stają się 
energiczniejsze. Wszystkie dzieci urodziły się żywe. 

Fr. L Adair, R. E. Scamnmon (Minneapolis, Minn.): 
O przestrzeniach intraparietalnych (parient fontanelle) u noworod- 
ków i malych dzieci. Dane statystyczne co do częstości, umicjsco- 
wienia, czasu trwania i kształtów tych przestrzeni, wraz z teorią 
ich powstawania i licznemi rysunkami w tekście. 

l M. Hemons, R, H. Fagan (Los Angeles, Calit): Wac 
dziecka i matki w czasie ciaży. Dokładne uregulowanie dicty w cza- 
sic ciąży ma znaczenie nietylko dla matki leez i dla dziecka. Zwra- 
cając uwagę na odżywianie ciężarnych można uniknąć nadmiernej 
wagi płodu, co niewątpliwie wpłynie korzystnie na przebicg sa- 
mego porodu, zwłaszcza w przypadkach będących na granicy nic- 
stosunku porodowego. 

Rówaież i dla matki odpowiednia dieta w czasie ciąży ułatwia 
powrót do prawidłowych stosunków po porodzie, szezezólnie pod 
względem przemiany materii. 


Ear A 8 po ar JE ne z u ów Pa): Stosowanie 
reby w przypadkach ke or m PS EIA a 
ak „ae so ga aj, > po ejrzanych na schorzenia 
b e sau rowie jedynie symptomatyczią poprawę. 

przypadkach statas praceclampiiens leczenie to zapobiegało 
drgawkom. Wogóle we wszystkich zatruciach ciążowych występo- 
wała poprawa, z wyjątkiem tych przypadków, w których nephritis 
była przed ciążą. 

Fr, C. Irwing (Boston, Mass.): Sterylizacja przez pochwe, 
lacznie lub bez hysterotomii. Opis operacii, wskazania, przeciwwska- 
zania i warunki. Rysunki w tekście. 

A. Bo nner (Brooklyn, N. Y.): Przypadek raka szyi macicy 
n I3-letniej dziewczyny. Jest to trzeci w piśmiennictwie przypadek 
występujący u chorej poniżej 14 lat. 

P. Titus, P. Dodds, (Pittsburgh, Pa.): Ogólne przyczyny 
reakcyj występujących po śródżylnych wstrzykiwaniach roztworów 
glukozy (dextrozy) i sposoby zapobiegawcze. Autorowie sądzą, że 
reakcje występujące po śródżylnych wstrzykiwaniach roztworów 
glukozy są wynikiem zasadniczych błędów, do których oni zali- 
czają: używanie niedość czystej glukozy, rozpoznanie jej w innych 
płynach zamiast w świeżo sterylizowanej wodzie, niedostateczne 
wyjałowienie przyrządów, za szybkie wstrzykiwanie zbyt zimnych 
i zbyt słabych roztworów. 

W dalszym ciągu podane są dokładne przepisy postępowania. 

W. Kerwin (St. Louis, Mo.): Podwiązanie tętnie macicznych 
celem wstrzymania krwotoku w przypadkach przodujacego loży- 
ska. Autor przytacza kilka przypadków, w których podwiązanie 
tętnic macicznycii wstrzymało momentalnie krwawienie po poro- 
dzie. Również w przypadkach przedującego łożyska radzi autor 
Bedwiązać tętnice (nawet zapobiegawczo!), co sam wykonał kil- 
kakrotme z dobrym skutkiem, tem bardziej, że zabieg ten nie wply- 
wa niekorzystnie na następne ciąże. 

Sam zabieg jest prosty i można wykonać go nawet w prywat- 
nem mieszkaniu, w paru minutach, bez obawy uszkodzenia lub 
równeczesiicgo podwiązania meczowodów. Zaletą tego postępo- 
wania jest ineżność ograniczenia wskazań do cięcia cesarskiego 
z powedu przodującego łożyska i zaniechanie wyciecia macicy 
w przypadkach niedaiącvch sie niczem powstrzymać krwotoków 
pceperodowych, a wreszcie zmniejszenie do minimum śmiertelności 
matck skutkiem krwcetoków. 

R. S. Siddall (Detroit, Mich.): Znaczenie spraw zapalnych 
pepowiny, Sprawy zapalne pępowiny występują często nawet 
w tych przypadkach, w których syfilis jest leczony i z tego powodu 
uie mogą mieć znaczenia rozpoznawczego dla zakażenia płodu. Za- 
palenie to nic występuie w przypadkach wyleczonych. Zwyczajnie 
oba końce pępowiny wykazują zmiany zapalne. bardziej jednak 
w kierunku łożyska. W przeważnej liczbie przypadków zapalenie 
spewodcwane było przez bakterie. Obecność zapalenia pępowiny 
nic wpływa na rokowanie dla dziecka. 

A. C. Williamson (Pittsburgh, Pa.): Ciąża po wycięciu 
iarczycy. Na podstawie licznycii spostrzeżeń dochodzi autor do 
przekcnania, że chere po wycięciu tarczycy nie powinny zajść 
w ciążę przed upływem 2 lat, nawet gdy nie mają żadnych obja- 
wów. Jeżeli jednak operawana zajdzie w ciążę wcześniej, niż po 
2 latach, należy jci podawać jod, wyciągi tarczycy i sedativa. Aby 
cccnić poszczcgólny przypadek należy systematycznie badać prze- 
mianę pedstawową O ile ciężarna ma jeszcze obiawy. które należy 
cdnieść do tarczycy. nie można jej zapewnić zdrowego dziecka. 

L. €. Scheffe y (Philadelphia, Pa.): Wariość próby cukrowej 
w rozpoznawaniu ciąży. Na podstawie wyników dochodzi autor do 
wniosku, że próba cukrowa nie nadaje się jako środek rozpo- 
znawczy ciąży. 

S. R. Meaker (Boston. Mass.): Nauczanie ginckołogji, Teo- 
retyczne rozważania załet metody nauczania ginekologii ad casum. 

E. H. Greene (Atlanta, Ga.): © przywróceniu czynności serca 
zapomocą masażu i adrenaliny. Opis przypadku, w którym zabiegi 
te zostały uwieńczone pomyślnym wynikiem. 

B. Licberiman (Detroit, Mich.): Szczepienie kobiet ciężar- 
nych i noworodków. Nawet kilkakrotne szczepienie matek w czasie 
ciąży nie daje swcistci odporności nowaradkom, gdyż 71°/ z nich 
wykazuje następnie odczyn dodatni. Z pozostałych 29h należy 
jeszcze odjąć przypadki. w których virus był za słaby, lub popeł- 
niono błędy techniczne. 

Szczepienie matek odbywać się maże w różnych okresach ciąży. 
Noworodki zaś należy szczepić pecząwyszy cd pierwszego dnia po 
urodzeniu. 

Postępując w ten sposób autor miał b. dobre wyniki i dlatego 
radzi dla propagandy. przeprowadzać te szczepienia systematycznie 
w zakładach i klinikach. 

W. L. Benischek, M. Douglas (Cleveland, Ohio.): Zna- 
czenie próby opadania krwinek w ginekologii. 250 prób z krwią cię- 
żarnych i chorych ginekologicznie przekonało autorów, że próba 
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ta daje wartościowe wskazówki w całokształcie klinicznych badań, 
jakkolwiek z wyniku icj nie można wnioskować ani o odporności 
ustroju, ani też o rokowaniu. W braku gorączki i leukocytozy, 
próba ta może być pomocną w rozpoznawaniu zapaleń w miednicy 
iz małemi wyjątkami pozwala na ocenę rozległości i ciężkości 
sprawy zapalnej. 

J. V. Meigs (Boston, Mass.): Dobrofliwe krwawienia z ma- 
cicy. Spostrzeżenia kliniczne i leczenie przekonały autora, że oprócz 
macicy i jajnika istnieją inne przyczyny, powodujące krwawienie 
z macicy. Należą tu przypadki z zaburzeniami w tarczycy i to 
z powodu nadmiernej jakoteż niedostatecznci czynności tego gru- 
czołu. purpura kemorrhagica (Thrombopenia), a także i inne w któ- 
rych nie można wykryć istotnej przyczyny. 

D W. Montgomery, 6, D. Culver (San Francisco, 
Cal.): Lichen planus sromu kobiecego. Wskazówki rozpoznawcze 
i lecznicze. 

A. fHeincberg (Philadelphia, Pa.): Endometfriomu septi recto 
vaginalis. 2 przypadki wyleczone energją promieniotwórczą radu. 

H. Dittrick (Cleveland, Ohio): O guzach dobrotliwych nale- 
leżących do typu Xanthosarcoma. 

R. A. Wilson (Brooklyn, N. Y.): Przypadek cięcia cesar- 
skiego m. Porro, skutkiem zmian na szyi macicy. 

L. Dorsett (St. Louis, Mo.): Przypadek pierścieniowego oder- 
wania szyi, skutkiem przedlużającego się porodu u kobiety z mied- 
nicą ogólnie ścieśnioną. 

FI. W. Rice (Des Moines, lova.): Przypadek granuloma in- 
guinale, zakończony Śmiercią. 

C. B. Ingraham (Denver, Colo.): Przypadek fibromyoma 
pochwy. 

A. W. Jacobs (New York): Dwa przypadki nowotworów zlo- 
śliwych jajnika, leczone energią promieniotwórczą. W przypadkach 
nowotworów zlośliwych jajnika leczenie promieniami Roentgena 
może spowodować poprawę i przedłużyć życie. Zdaje się jednak 
że najlepsze wyniki otrzymuic się po leczeniu kombinowanem, za 
poimocą operacii i naświetlań. 

L. S. Hall (Nashoille, Tenn.): Przypadek seplikemji skutkiem. 
znieczułenia krzyżowego. 

W iślański Lwów. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo Łekarskie. 
Posiedzenie Kliniczne w dniu 6 grudnia 1927 r. 


Przewodniczący: prezes Prof. Br. Sawicki. 


l. Kol. Frecyówna Ł.: Przypadek guza retrosplenianhiewo. 
Prelegentka przedstawiła chorego l. 47 konstytucjonalicgo cunu- 
choida, który obok szeregu objawów (zaburzenia czucia, ruchowe, 
zaburzenia mowy) neurologicznych, miewa napady padaczkowe. 
Odmą wykazano niedrożność komór, na wysokości zaś piram'd 
widać długi podługowaty cień, którego dolny koniec znajduje się 
tuż za splenium, a górny zmierza ku płatowi potylicznemu w płasz- 
czyźżnie czcełowej, przechodzącej tuż za nasadą piramid. Guz ten 
powodujc ucisk na szereg naczyń mózgu i daje przerost systemu 
Żył nieuciśniętych. 

IL. Kol. Mikułowski Wł: Przypadki kiły wrodzonej 
u dzieci. Prelegent pokazał 3 przypadki. W każdym z nich chodzi 
o kiłę utajoną, której dotychczas nic zauważono, bądź to wskutek 
braku podejrzeń w tym kierunku (I przyp.), bądź to wskutek tego, 
iż kiła dotychczas niczem nie dawała o sobie znać i dopiero przy- 
padkowe zakażenie (2 przyp. żółtaczki epidemicznej) obudziło kiłę 
(w myśl teorii Hutinela, Gourgerota i Miliana). 

II. Ko. Szymański Stefan: O ambułatoryjnem leczeniu 
odma szluczną (z pokazem chorych). Prelegent od dwóch lat sto- 
suje w ambulatorjum pierwotną i powtórną odmę. Ogółem wy- 
konal dotąd 996 insuflacj, w czem 77 pierwiastkowych. Wyniki 
zachęcające. Prelegent z naciskiem podkreśla trudności, z iakiemi 
jest połączone wykonywanie odmy w ambulatorium i ustala wa- 
runki, w jakich można ią wykonywać. We wnioskach prelegent 
stwierdza, że 1) po b. starannem skwalifikowaniu chorych do 
cdmy, 2) posiadając b. dużą wprawę, 3) zachowując jak najdalej 
idące ostrożności podczas wykonywania odmy i 4) mając staran- 
nie skompletowany aparat ratunkowy, leczyć odmą sztuczną 
w ambulatorjum stanowczo można. 

W dyskusji 1) kol. K. Zieliński wypowiada się zdecydo- 
wanie zarówno przeciwko ambulatoryjnemu stosowaniu odmy, jak 
i przeciw zachęcaniu do takiego jej wykonania. 

2) Kol. K. Dąbrowski podziela zdanie przedmówcy. Po- 
nieważ istotą leczenia odmowego jest unieruchomicnie płuca, odma 


ma wtedy wielką wartość, jeśli chory wypoczywa w szpitalu lub 
uzdrowisku w dobrych warunkach. 

3) Kol. Skłodowski podziela zdanie dwóch przedmówców 
cdnośnie do odmy pierwotnej. Dopełnienia ambulatoryjne są də- 
puszczalne i wykonywane. Mówca prosi o dane, dotyczące prze- 
biegu choroby w czasie po odmie, również zarzuca autorowi brak 
danych o zgonach, o przerwanych odmacli, iako bezcelowych, 
o powikłaniach odmy, zwłaszcza o wysiękach. 

4) Kol. Bartoszek stwierdza, że w przychodni przeciw- 
gruźliczej stosuje się tylko dopełnienia odmy. 

5) Kol. Michalski Zdz. nie odnosi się tak negatywnie do 
poczynań prelcgenta i wita je jako wskazywanie nowych możli- 
wości leczniczych w gruźlicy płuc, zaznacza jednak, że odma, 
wykonywana nie w zakładach leczniczych, jest mniej warto- 
ściowa z braku kontroli nad stanami pogorszenia. 

6) Kol Szczepański mówi o spokoju, w jakim winien po- 
zostać chory po odmie przez czas dłuższy. Przytacza przypadek 
fatalnego zejścia podczas reinsuflacji i podkreśla brak jakichkol- 
wiek objawów zapowiadających możliwość katastrofy. 

Mówceóm odpowiadal kol. Szymański, podkreślając słusz- 
ncść wszystkich zastrzeżeń czynionych z powodu jego inowacji, 
lecz wyjaśnia, że większość chorych, którzy doznali poprawy, 
zginęliby z braku innej pomocy. 


Posiedzenie w dniu 20 grudnia 1927 r. 


Przewodniczący: prezes Prof. Br. Sawicki. 


J. Kol. M. Goldman (junior): Badania kliniczne wplywu 
ergolaminy na układ roślinny (ogłoszono drukiem). 

Il. Kol. Gold man (senior): Wartość kliniczna próby ksanto: 
profeinowej we krwi (ogłoszono drukiem). 


Klemens Gerner, sekretarz doroczny. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. 
Posicdzenie z dnia 9 listopada 1927 r. 
Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnych 250. 


Prezes Prof. Latkowski składa życzenia Prof. Rosne- 
rowi z okazji Jego jubileuszu i podnosi zasługi, jako byłego pre- 
zesa Krak. Twa Lekarskiego i jako uczonego. Prof. Ciechanow- 
ski przemawia imieniem Wydziału lekarskiego i dziękuje przede- 
wszystkiem Prof. Rosnerowi za to, że był łącznikiem między gro- 
nem lekarzy praktykujących a Wydziałem lekarskim. Doc. Z u- 
krzycki składa życzenia Prof. Rosnerowi imieniem Krak. Tow. 
Ginekologicznego. Krak. Two Ginekologiczne żywi dużą wdzięcz- 
ność dla Jubilata jako założyciela Twa, jakoteż zato wszystko co 
Jubilat dla Twa Ginckologicznego nczynił, Doc. Zubrzycki 
wrecza Prof. Rosnerowi dyplem członka honorowego. Płk. Dr. 
Korolewicz składa życzenia Prof. Rosncerowi imieniem leka- 
rzy wojskowych. 

Prof. Rosner prosi o zwolnienie go od odpowiedzi i wyraża 
pcdziękowanic Prezesowi Twa Lckarskicgo i Twa Ginekologicz- 
nego, Dziekanowi Wydziału Lekarskiego, Pułkownikowi Korole- 
wiczowi jakotoż zebranym Kolegom za złożone życzenia a następ- 
nic podkreśla swe przywiązanie do Twa Lekarskiego i Twa Gi- 
nekologicznego. 

Następnie Prof. Rosner wygłasza odczyt p. t.: „Przemian 
materji a niepłodność”. Prelegent omawia naprzód warunki w któ- 
rych roślina rozmnaża się wegetatywnie i inne, w których rozmna- 
żanie odbywa się na drodze płciowej. Ten sam temat omawia od- 
nośnie do zwierząt jednokomórkowych i niskich melazoów po- 
czem przechodzi do omówienia warunków, w których tarło ryb 
odbywa się normalnie, wspomina o chorobach, które doprowadzają 
do zwyrodnienia lub zaniku ikry. Obszerny ustęp wykładu po- 
święca uwagom na temat płodności tucznych ras zwierząt domo- 
wych poczem dopiero przedstawia wpływ na płodność konstytu- 
cyjnej genotypicznej oraz bilansowej, fenotypicznej otyłości u ko- 
Dici 

Z zestawienia tego wyciąga wniosek, że istnieje wielkie pra- 
wo antagonizmu między anabolizmem i appozycją tłuszczu a roz- 
mnażanicm się na drodze płciowej i twierdzi, że prawo to obo- 
wiązuje w całej żywej przyrodzie zarówno roślinnej jak i zwie- 
LZĘCEJ 

W końcu zwraca uwagę na niezmierną doniosłość w znajo- 
mości konstytucjonalizmu dla lekarza wogóle a w szczególności 
dla ginekologa zajmującego się sprawą niepłodności. 

W dyskusji zabierają głos: 

Prof. Godlewski, który podkreśla, że wygłoszony wykłaa 
został ujęty tak jak to może uczynić tylko lekarz przyrodnik. Prof. 
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G. zapytuje jaką rolę odgrywa zjawisko korelacji w związku mię- 
dzy anabolizmemm a seksualizmerm. Konstytucja jest wynikiem ko- 
relacji genicznejj W odczycie udowodniono, że wtedy, gdy ana- 
bolizm podnosi się czynności płciowe zostają zgniecione. Prosi 
o wyjaśnienie w tej sprawie. Prof. Godlewski podnosi, że u pier- 
wotniaków w okresie depresii odgrywa między innemi rolę także 
autointoksykacia. 

Kol. Glasner: 

Prof Prawochceński: W zootechnice kwestja niepłodności 
związana z tuczeniem była dawno znana. Nietylko jednak tuczenie 
odgrywa tu rolę lecz także i dobór osobników. Zwierzęta Jzikie 
są mniej płodne niż domowe, gdyż nie dobierają się same. Istnieją 
pewne gatunki Świń b. tucznych, które są przytem b. płodne. Na- 
leży zakreślić linię demarkacyjną między nienormalnemi warunka- 
mi otoczenia a genctypeim. Bezsprzecznie daje się stwierdzić prze- 
ciwległość między płodnością a zdolnością do tuczenia. Jednakże 
może zwierzęta, które wykazują zdolność do tuczenia przeniesione 
w inne warunki byłyby zdolne do dużej płodności. Mówca podnosi 
znane badania, że płodność krów rnożna zwiększyć przez specjal- 
ne warunki, 

Prof Siedlecki: Istnieje kontrast między płodnością a mce- 
tabolizmem służącym do odkładania tłuszczu tak, że gromadzenie 
materjałów zapasowych może być przeciwne płodności. U pier- 
wotniaków ulegają wydaleniu materjały zapasowe  białkowate 
przed okresem rozpłodowyim. Są zwierzęta, u których okres roz- 
płodowy jest poprzedzony głodowaniem ale przedtem zwierzęta 
te wybitnie odżywiają się. Prof. Siedlecki przytacza odpowiednie 
przykłady ze świata zwierzęcego. U niektórych owadów wystę- 
puje przed okresem płciowym okres spoczynku. 

Łosoś w czasie wędrówki swej traci dużo substancji mięśnio- 
wej a to tyle ile znajduje się w produktach rozrodczych. Nasuwa 
się przypuszczenie. czy wyzyskanie tych substancyj nie jest zwią- 
zane ze sprawą hormonów. W zmianie metabolizmu białkowego 
mamy coś co jest analogiczne do hormonów. Czy to nie pozostaje 
w związku z płodnością ? 

Doc. Szymanowicz stwierdza, że wnioski wynikające 
z odczytu Prof. Kosnera nie potrzebują poparcia. Niepłodność, 
którą spotyka się u indywiduów otyłych daje się doskonale leczyć. 
Trudniejsze jest natomiast leczenie niepłodności u osobników in- 
terseksualnych. 

Doc. ZŻubrzycki podkreśla, że niepodzielną zasługą Prof. 
Rosnera jest zwrócenie uwagi na konstytucję zwłaszcza na kon- 
stytucję u kobiet. Nawct w odniesieniu do niepłodności sprawa 
konstytucji nie jest bez znaczenia. Działanie hormonów u niższych 
tworów nie zostało stwierdzone; hormony znaleziono u ryb. 

Dr. Blassberg zauważa, że wyróżnianie w wykładzie Prof. 
Rosncra otyłości endo- i cezogenicznej jest dla niego niezrozu- 
miałe albowiem w wykładzie swym Prof. Rosner zaznacza, że 
obydwa rodzaje apozycji tłuszczu odgrywają rolę w niepłedności. 

Profi Rosner zaznacza w odpowiedzi Prof. Godlewskiemu, 
że nie jest w stanie rozstrzygnąć, czy kobiety o konstytucji 
tucznej są mało płodne nawet wtenczas, kiedy są szczupłe a oka- 
zują tylko potencję do utycia. Sądzi jednak, że tak jest istotnie. 
Uwagi Prof. Prawocheńskiego są niewątpliwie słuszne. Wszystkie 
wysokie rasy produkują więcgi jaj niż rasy dzikie lub pośrednie, 
jednak u ras tucznych jaja te ulegają łatwo zwyrodnieniu. W wa- 
runkach zewnętrznych szczególnie pomyślnych można jednak 
osobniki tych ras uchrenić przed zwyrodnieniem jaj i płodność ich 
utrzymać. Co do kobiet to Prof. Rosner odniósł następujące wra- 
żenie: Jeśli osobnik rasy tucznej tyje, czy jego przemiana materii 
jest na linji anabolicznej to w tym czasie płodność jego iest mała. 
Przeciwnie jeśli otyłe indywidjum traci na wadze to płodność jest 
większą. To samo odnosi się zresztą (mutatis mutandis) do kobiet. 
fenotypicznie otyłych. Uwagi prof. Siedleckicgo są b. interesujące 
i cenne. Istotnie u zwicrząt o których wspomina, katabolizm może 
występować pod postacią ntraty zapasów białkowych. U człowie- 
ka jednak zapasy te są małe i pilnie strzeżone a katabolizm ata- 
kuje przedewszystkiem wielkie zapasy tłuszczu. 

Spostrzeżeęnie Kol. Szymanowicza co do trudności leczenia nie- 
płodności osobników interseksualiuych są zupelnie słuszne i po- 
twierdzają teoretycznic wysnute wnioski Prof. Godlewskiego. 

Uwagi Kol. Zubrzyckiego o hormonach ikry rybiej są ważne, 
gdyż chodzi tu o zwierzęta u których przemiana materii nie jest 
rządzona przez gruczoły wewnętrzno-wydziclnicze tak jak u czło- 
wieka i u zwierząt domowych. Niedamoga tych właśnie gruczołów 
jest podstawą konstytucjonalnej tuczności, 

Na uwagi Kol. Glassnera edpowiada prelegent, że na stronę 
psychologiczną problemu nie zwracał uwagi, sądząc, że te bada- 
nia stanowić by musiały pracę odrębną. Natomiast potwierdza 
przypuszczenia Kol. Glassnera, że nerwy wegetatywne a nie sy- 
stem autonomiczny jamy brzusznej jest u kobiel rasy tucznej czę- 
sto nieprawidłowy. 


Uwagi Kol. Blassberga są o tyle słuszne, że rozróżnianie mię- 
dzy otyłością konstytucjonalną a czysto bilansową niema ścisłych 
podstaw tcoretycznych jednak dla celów praktycznych jest la 
klasyfikacja pożądaną. 


Posiedzenie z dnia 16 listopada 1927 r. 
Pror Latkowski. 
Obecnych 96. 


Demonstracje: Dr. Kowalska przedstawia 2 przypadki łcns 
migrans. Przypadki te odnoszą się do rodzeństwa z których dziad. 
kowie i rodzice widzą dobrze, z 8-rga zaś rodzeństwa S-ie źle 
widzi. Chory lat 25 od dzieciństwa niedowidzi na oba oczy, od 
roku zaś zauważył pogorszenie wzroku. Bystrość wzroku: PO 
ruchy ręki na 30 cm si + 16 D. LO liczy palce na 0.5 m sf q: 14 I). 
Gałki oczne blade, rogówki przeźroczyste. P. K. b. głębokie. Tę- 
czówki przy ruchach oczu żywo falują. W głębi oczu poza tę- 
czówką widać soczewki male przy ruchach gałki gwałtownie ba- 
lotuiące. Obie soczewki są zaćmione, na prawej pomimo żywych 
ruchów widać wyraźne zaćmienia przedniej torebki. Siostra tego 
chorego lat 21 zamężna, od dzieciństwa źle widziała, przed dwoma 
laty miała atak bólu na oku prawym i zaniewidziała na to oko zu- 
pełnie. Do kliniki przywieziona z powodu takiego samego ataku 
ua lewym oku. W dniu przyjęcia badanie wzroku wykazało: pra- 
wę O. lewe oko palce 2 metry. Prawe oko było blade przedni 
cedcinek gałki wypuklony ku przodowi. Dookoła limbus sklera 
zcieńczała jagodówka silnie przeświecająca wypukla się ku przo- 
dowi. P. K. b. głęboka. Regówka przeźroczysta. Źrenica przesu- 
nięta ku górze, kształtu owalnego od góry zanik tęczówki, Na dnie 
oka widoczna mała seczewka zaćmiona pływająca przy ruckach 
gałki ocznej. Lewe eko: silnie nastrzyk. rzęs. od góry przy limb. 
sklera zaczynała wypuklać się ku przodowi. Rog. była przyćmiona. 
P. K. b. płytka. Scczewka przeźroczysta zwichnięta od dołu ku 
przedowi i uwięzgła w źrenicy tak, że tęczówka mocno ją ze 
wszystkich stron swym brzegiem obciskała. Tanometr wykazał 
pr. oko 15 mm Hg 1. oko 60 mm Hg z powodu więc jaskry nastę- 
powej wywołanej przez zatkanie źrenicy soczewką przeznaczono 
| cko do operacji. której celem było wydobycie soczewki. Chora 
leżała już na stole operacyjnym i zaledwie wypłukano worek spo- 
jówkowy gdy pokazało się, że w tej chwili soczewka wyślizgnęła 
się z otworu źrenicznego i coinęła się w głąb oka wobec tego od- 
stąpiono od zabiegu operacyjnego. Po 3-ch dniach dokonano ope- 
racji wyjęcia soczewki. Przebieg pooperacyjny zupełnie prawidł. 
oko spokojne, rogówka przeźroczysta P. K. głęboka. Prawe oko 0. 
lewe liczy palce pół metra — ple. 3 m. st. — 9 D. Cyl mb. SN. 2, 
SN — 13 D. Tonus lewe oko 28 mm. 


Przewodniczący: Prczes 


W. dyskusji zabiera głos: Prof. Majewski, który zachęcił 
Kol. Kowalską do przedstawienia tycl przypadków nietylko dlate- 
go, że ektopia lentis należy do zjawisk stosunkowo rzadkich ale 
i dlatego, aby zwrócić uwagę, że soczewka wędrująca jest w oku 
b. niepożądanym i niebezpiecznym lokatorem. ] tak widzimy, że 
przedstawiona chora już wzrok jednego oka dawno straciła nic- 
powrotnie wskutek jaskry następowei wywołanej ektopią soczewki 
i byłaby teraz tak samo oślepła na drugie oko, gdyby się jej uwię- 
złej soczewki ze źrenicy nie wydobyło. Nad obu oczyma jej brata 
wisi nieustannie to samo niebezpieczeństwo i tu możemy być rów- 
nież zmuszeni kiedyś do wykonania trudnego zabiegu operacyjne- 
go. Dr Rosenhauch wspomina o podobnym przypadku spo- 
strzeganym za czasów Prof. Wicherkiewicza. Przedstawiony przy- 
padek stanowi daleko posunięty stopień ektopii soczewki. Mówi 
o sposobach badania w przypadkach takich soczewek. 

Odczyt Prof. Wachholza p. t: „O kilku nowych ustawach 
karnych tyczących się lekarzy“. 


W dyskusji zabierają głos: Prof. Piltz, Dr. Weinsberg, Doc. 
Szytnanowicz, Prof. Wachholz. 

Odczyt Dr. Sikorskiej p. t: „Kilka słów o klinikach neuro- 
łogiczno-psychicznych za granicą“. Prelegentka w krótkim rysia 
podaje informacje co do zwiedzonych przez nią klinik neurol.-psych. 
w Wiedniu, Monachium, Tübingen, Brukseli i Paryżu. 

Odczyt Dra Brzezickiego p. t: „Nowsze zapatrywania 
na udar mózgowy z uwzględnieniem własnych badań". 


W. dyskusji zabierają głos: Dr. Blassberg, który zauważa, że 
Huchardt był pierwszy, który brał pod uwagę zmiany iunkcjonal- 
ne jako etjologię miażdżycy. Prof. Latkowski wspomina, że 
jako analogja do krwotoków mózgowych występuie nieraz krwio- 
mocz u sportewców jak również wynaczynienia w nerkach. 


Sekretarz: E. Szczeklik. 
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Wielce Szanowny Panie Redaktorze! Proszę uprzejmie o za- 
mieszcenie następującej uwagi w P. G. L. 

„W numerze 1t Pol. Gaz. Ick. (z 11. III. 1928) znajduje się inte- 
resująca praca Dr. Wąsowicza p. t. „Spostrzeżenia kliniczne nad 
wodnym odczynem doskórnym (próba Aldricha) . Ze zdumieniem 
wyczytałem, że autor po wstrzykiwaniach wśródskórnych 
otrzymał pęcherzyk. Próby Aldricha i Mc. Clure używałem 
przed 2 laty do naszych badań nad pęcherzycą (v. Leszczyński 
i Blatt: Pemhigusstudien mittels der Kochsalzguaddel, Archiv f. 
Dermat. u. Syphil. T. 153., str. 307) i otrzymywaliśmy zawsze 
bąbel, nigdy pęcherzyk. Aldriche i Me. Clure również otrzymy- 
wali tvlko bąble, nie zaś pęcherzyki, jak mylnie kol. Wąsowicz na 
str. 192 podaje. W polskim jezyku używamy na oznaczenie urtica, 
słowa bąbel, zaś pęcherzyk oznacza tyle co vesicula lub phłyctena 
(p. Słownik lek. krakowski). 

Leszczyński (Lwów). 


Wiełce Szanowny Panie Redaktorze. 


W sprawie uwagi p. Doc. Dra R. Leszczyńskiego uprzejmie 
proszę o nadmienienie peniższych kilku słów: 

„Uwaga Wielce Szanownego Pana Docenta Dra R. lucszczyń- 
skiego jest najzupełniej słuszna, to też dziękuję Mu za łaskawe 
poprawienie mylnie użytego przezemnie terminu. 

Pragnę, jednak, nadmienić, że korzystałem przeważnie z pi- 
Śmiennictwa francuskiego, i dlatego francuskie „venisule”. zbli- 
żone do łacińskiego „vesicula“ nieopatrznie po polsku podałem 
jako „pęcherzyk, zamiast właściwego określenia "Dabel. 


Łączę wyrazy głębokiego szacunku 
Dr. Stanisław Wąsowicz. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

DFugim Zjazd Z yikzaki Łekawzy o kon as ke el. 
W dniach 25—-28 maja r. b. odbędzie się drugi zjazd lekarzy sło- 
wiańskich w Pradze. Postanowienie urządzenia |ll-go zjazdu 
w Pradze zapadło na I-szym zjeździe lekarzy słowiańskich, który 
się odbył zeszłego roku w Warszawie. Zgłoszenia na ziazd mają 
być przesłane do Zarządu w Pradze najdalci do 31 marca r. b. 
Członkowie Związku Lekarzy Słowiańskich chcący wziąć udział 
w zjeździe w Pradze, winni niezwłocznie przez rządy swoich 
okręgów lub wprost do Zarządu Glównego (Towarzystwo Lekar- 
skie Warszawskie — Warszawa, Niecała 7) przesłać imię, na- 
zwisko i miejscowość Tematy naukowe z krótkiem streszczeniem, 
należy zgłosić przed 15 kwietnia r. b. 


Rozpoczęcię kursu dla kontrolerów sanitar- 
nych. W początkach marca otwarty został w Państwowej Szkole 
Higieny w Warszawie 4-ro miesięczny kurs wyszkolenia dla kon- 
trolerów (dozorców) sanitarnych, jako pomocniczych organów 
wykonawczych w dziale administracji sanitarnej. Zadaniem kursu 
jest nauczenie słuchaczy dokonywania inspekcji otoczenia (t. zn. 
domów, pedwórzy, studni, ustępów i t. p.), dekonywanie nadzoru 
nad produktami spożywczemi, wytwórni i mieisc sprzedaży ich, 
prób do analizy wody, dokonywanie dezynfekcji i dczynsekcji 
it p. Na kurs wpłynęło ogółem 85 zgłoszeń, w tem 54 kandy- 
datów zgłoszonych przez władze rządowe i samorządowe (Wy- 
działy powiatowe Seimików, Magistratów i t. p.). Ze względu na 
ograniczoną liczbę miejsc na kursie, w związku z ćwiczeniami 
praktycznemi, Państwowa Szkoła Higjeny uwzględniła tylko 34 
zgłoszeń, w tem 31 kandydatów, delegowanych przez urzędy; 
3 zgłoszenia prywatne. Przeważna liczba kandydatów, którzy nie 
mogli być przyjęci na obecny kurs, zgłosiła swoie uczestnictwo 
na II-gi kurs, który rozpocznie się w styczniu 1929 r. 


Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, pragnąc przy- 
czynić się do jaknajszerszcgo spopularzyzowania naszych uzdro- 
wisk i skierwania kuracjuszów do uzdrowisk swojskich zamiast 
do obcych, urządza wzorem dwóch lat ubiegłych. w siedzibie swej 
(Widok 23) serię odczytów z dziedziny klimatoterapji i balneo- 
terapii polskicj. Odczyty te są bezpłatne, przeznaczone dla leka- 
rzy, studentów i osób zainteresowanych. I. Serja odczytów: 
1) Piątek dnia 23 marca, godz 83 wieczorem. Doc. Dr. med. 
A. Sabatowski (Lwów): Wybrzeże Morskie i północna kra- 
wędź Pomorza, jako obszary lecznicze. Dyrektor J. St. Szczer- 


biński: Uporządkowanie spraw uzdrowiskowych na wybrzeżu. 
Odczyt będzie ilustrowany obrazami świetinemi. —- 2) Piątek dnia 
30 marca, godz. 8'/3: wieczorem. Dr. W. Tarnawski (Kosów): 
Lccznica Dra Tarnawskiego w Kosowie ji jei metoda. Dr. Józeî 
Zakrzewski (Lwów-Niemirów): 0 wartościach kąpieli siar- 
czanych i borowinowych w Niemirowie zdroju (woj. Lwowskie). 


Czasopismo sądowo-lekarskie. Pod tym tytułem 
zaczęło wychodzić świeżo w Warszawie nowe czasopismo poświę- 
cene wyłącznie sprawom medycyny sądowej. Pierwszy numer 
tego czasopisma, które ma się pojawiać cztery razy do roku, przed- 
stawia się okazale. Te też tą drogą zasyłamy jego redakcji ser- 
dcczne życzenia powodzenia dla dobra nauki połskicj. 


Likwidacja sprawy pomiędzy lekarzami wań= 
szawskimi, do której załatwienia nadawał się 
zistoty rzeczy Sąd lzby lekarskiej anigdy Sądy 
zwykłe. W Kurierze warszawskim z 16 marca b. r. czytamy: 
W końcu r. 1925 warszawska dyrckcja kolejowa wymówiła kon- 
trakty wszystkim lekarzom konsultantom i z rozporządzenia mini- 
sterium kolci ogłosiła na te stanowiska konkursy z zastrzeżeniem, 
że dawni pracownicy będą mieli pierwszeństwo do obięcia swych 
posad, o ile będą adpowiadali warunkom konkursu. Sąd koukur- 
sewy, na którym przewcdniczył naczelnik wydziału sanitarnego 
min'sterstwa, dr. Tadeusz Borzęcki, a referentem był iego pomoc- 
nik dr. Czeslaw Jakubowski. uznał wszystkich dawnych lekarzy 
za godnych pozostania na stanowiskach. z wyjątkiem dr. Witolda 
Szumlańskiego, którego usunięto bez podania przyczyn takiego 
orzeczenia i pomimo, że kwalifikacje i wieloletnia jego służba na 
kolei nie usprawiedliwiały bynajmniej takiego orzeczenia. Dr. Sz. 
uważając, że tylko niechęć osobista drów B. i J. była powodem 
takiego niekorzystnego dlań orzeczenia komisii, wystosował do 
tych panów list, w którym iako kolegom, zarzucał przedstawienie 
w fałszywem świetle iego kwalifikacji i drogą oszczerstw i intryg 
usposobienie dla niego niekorzystne członków komisji nie lekarzy. 
Pp. B. i J. uznali, że są obrażeni i nie osobiście. lecz jako urzęd- 
nicy, i za pośrednictwem ministerstwa wystąpli do prokuratora 
ze skargą, prosząc o pociągnięcie do odpowiedzialności dr. Sz. za 
obrazę urzędników, z powodu pełnienia obowiązków służbowych. 
Sledztwo przedwstępne nie wykazało winy dr. Sz. Prokurator 
orzekł, że dr. Sz. w liście swym napisał prawdę. Na wniosek tedy 
prokuratora sąd Sprawę umorzył. Wówczas ministerstwo wystą- 
piło do sądu apelacyinego, z pedaniecm o wznowienie dochodzenia, 
przedstawiając nowe dowedy, na których zasadzie komisja miała 
jakoby podstawy do usunięcia dr. Sz. W wyniku tego cala sprawa 
przeszła do sądu okręgowego, który ią rozpoznawał w paździer- 
niku r z. i uznawszy dr. Sz. za winnego obrazy urzędników, skazał 
go na miesiąc więzienia. z zawieszeniem wykonania wyroku na 
2 lata ze względu na okoliczności łagodzące. Inaczej jednak za- 
patrywał sie na całą sprawę sąd apelacyjny, do którego odwołał 
się dr. Szumlański i przed którym dewodził swej niewinności ua 
tej zasadzie, że listu nie pisał bynajmniej do urzędników, których 
pestępowania nie krytykował, lecz do kolegów lekarzy, którzy 
z pobudek czysto osobistych, nie przebierając w środkach, staral 
się drogą przeinączenia faktów i intrygi zdyskwalilikować go, aby 
na opróżnione po nim stanowisko móc wprowadzić swego prote- 
gowanego dr. Jerzego Rogozińskicgo. Po zbadaniu wszystkieli po- 
wyższych okoliczności i po przemówieniu oskarżonego, adw. Že- 
giłewicza, wydział II karny sądu apelacyjnego doszedł do wniosku 
że treść zarzutów, uczynionych Borz, i Jak., bądź odpowiadała 
prawdzie, bądź też dr. Szumlański miał podstawy obiektywne do 
uważania ich za prawdziwe, przyczem działał w obronie swej czci. 
domagając się w ten sposób ujawnienia rzeczywistych przyczyn 
zwolnienia go, webec czego, zgodnie z art. 537 k. k. należy go 
z oskarżenia o zniesławienie uniewinnić i skazujący wyrok sądu 
ckręgowego uchylić. Tak też postanowiono. 


Kraków. 

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie, We środę 
dnia 21 marca b. r. odbyło się w sali Krak. Towarzystwa Lekar- 
skiego o godzinie 8,15 wieczorem posiedzenie naukowe z nastę- 
pującym porządkiem dziennym: I. Demonstracje: Pułk. Lek. Dr. 
Maciag: Ostry zanik wątroby na tle kiłowem w przebiegu le- 
czenia salwarsanem. Il. Dr. Wojciechowski: Demonstracja prepa- 
ratu ginekolog. III. Z Il Kliniki wewn.: Pokazy chorych. IV. OJ- 
czyt Prof. Dra E. Gedłewskicgo p. t: „Z badań nad regencracją”. 


XXIV Zjazd Chirurgów polskich w Krakowie 
dnia 12, 13 i 14 kwietnia b. r. Tematy programowe: 1) Prof. 


A. Leśniowski (Warszawa): Nowotwory okrężnicy. -— 2) Prof. 
I. Wierzejewski (Poznań): Zwichnięcia zastarzałe stawów: barko- 
wego, łokciowego i biodrowego. — Zgłoszone referaty: 3) Doc. 
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K. Nowakowski (Poznań): O guzach zapalnych okrężnicy. — 
4) Prof. T. Ostrowski: Postępowanie przy nowotworach okrężnicy. 
5) Tenże: O nowotworach dróg żółciowych i ich leczeniu opc- 
racyinem. — 6) Prof. L. Kryński (Warszawa): W sprawie operacji 
wytwórczych na czaszce. — 7) Prof. Z. Radliński (Warszawa): 
W sprawie teeliniki zespolenia tętniczo - żylnego. — 8) Doc. Br. 
Szerszyński (Warszawa): Z badań nad czynnością nerek: a) 
wpływ odnerwienia na czynność nerki, b) czynność nerki a za- 
bieg operacyjny. 9) Prof. A. Jurasz (Poznań): O operacjach 
wytwórczych. — 10) Prof. R. Węgłowski (Lwów): Co się dzieje 
z żyłą, przeszczepioną do tętnicy człowieka, po upływie szeregu 
lat po operacji — 11) H. Weis (Łódż): Z kazuistyki torbieli trzu- 
stki. — 12) M. Eliasberg (Łódź): Z kazuistyki skrętu kątnicy. — 
13) J. Kalisz (Łódź): Wskazania do stosowania radu i sprawo- 


zdania z leczonych przypadków. — 14) M. Abramowicz (War- 
szawa): Histofizjologia i patologia sutki w świetle najnowszych 
badań. — 15) P. Goldstein (Warszawa): Wyniki leczenia opera- 
cyjnego nowetworów mózgu i rdzenia. — 16) J. Pomper (War- 


szawa): Leczenie przepuklin pachwinowych u małych dzieci. -— 
17) F. Niewiadomski (Warszawa): Leczenie nowotworów okręż- 
nicy. — 18) St Radwan (Warszawa): Przeszczepianie kości dłu- 
sich. — 19) J. Szper (Warszawa): Leczenie obrzęków przewiek- 
jych kończyny dolnej sympatektomją okołotętniczą. — 20) J. Za- 
orski (Warszawa): Zestawienie porównawcze zapatrywań na roz- 
poznanie i leczenie owrzodzeń żołądka i dwunastnicy. —- 21) F. 
Skubiszewski (Poznań): Guzy żółtawe z komórkami olbrzymiemi 
pochewck ścięgnistych oraz torebek siawowych. -— 22) Tenże: 
W sprawie różniczkowego rozpoznania wrzodów dwunastnicy lub 
przyGdźwiernikowych, a schorzeń dróg żółciowych. 23) Cz. 
Maciejewski (Poznań): Przypadek megaloureteru obustronnego. — 
24) W. Kowalski (Poznań): O przewlekłem zapaleniu trzustki. — 
25) M. Miłoszewski (Poznań): Mesenterium ileocolicum commune, 
Patologia, klinika i leczenie, — 26) Tenże: Operacja wyboru przy 
wrzodach dziurawiących żołądka i dwunastnicy. — 27) W. Tiir- 
schmid (Nowy Targ): Przypadek zapalenia wyrostka robaczko- 
wego na tle pasorzytniczem (tasiemiec wyrostka). -— 28) Z. Dziem- 
bowski (Bydgoszcz): © nowotworach okrężnicy i wynikach ich 
leczenia. — 29) Tenże: O chorobie Hirschprunga. — 30) Tenże: 
Nowsze doświadczenia z dziedziny chirurgji śledziony. — 31) S. 
Kaliniewicz (Kalisz): © bczpośredniem przelewaniu krwi na pod- 
stawie własnych obserwacyi. — 32) Tenżc: Rzadki przypadek 
umiciscowienia gruczolaków przysterczowych. wyleczony drogą 
operacji. — 33) Tenże: Pokaz kamieni pęcherzowych, usuniętych 
u l3-letniego chłopca. — 34) K. Czyżewski (Lwów): Postępowanie 
przy ostrem przebiciu wrzodu żołądka. — 35) Tenże: Postępowa- 
nie przy nowotworach złośliwych kości. — 36) J. Kochaj (Lwów): 
Wyniki zestawień statystycznych operacji wyrostka robaczkowego 


za lata (923 — 1927. — 37) Sassower (Lwów): Etiologia, pato- 
zeneza i leczenie żylaków kończyn dolnych. -- 38) E. Meisels 
(Lwów): Ostitis cystica fibrosa i ostitis deformans Paget. — 39) 


K. Szpilman i F. Niewiadomski (Warszawa): Guzy wątroby. — 
40) Doc. H. Hilarowicz (Lwów): O wartości rozpoznawczej odimy 
ctrzewnowej. — 41) Doc. H. Filarowicz i M. Szajna (Lwów): 
Z badań doświadczalnych nad udoskonaleniem znieczulenia rdze- 
niowcego, — 42) A, Gruca (Lwów): W sprawie leczenia żylaków 
sposobem Sicarda, Linsera i GGenevriera. — 43) Tenże: Trzy przy- 
padki t. zw. Luxatio coxae centralis. — 44) Tenże: Pokazy z za- 
kresu chirureji stawu biodrowego. — 45) M. Jurim (Lwówl: 
W sprawie rozejścia sięzrany polaparotomijnej. — 46) Doc. J. 
Glatzel (Kraków): Nowotwory okrężnicy. — 47) St. Nowicki (Kra- 
ków): Powstawanie i znaczenie kliniczne martwicy kości w na- 
sadach. — 48) I. Zaremba (Kraków): Luxatio coxae centralis., — 
49) J. Jasieński (Kraków): Gruźlica trzonów kości długich. 


Lwów. 


Zarząd Izby lekarskiejlwowskiej prosi o wniesz- 
czenie na łamach Szanownego pisma następującego komunikatu: 
W jednem miasteczku prowincjonalnem lekarz prywatny wniósł 
zażalenie do Zarządu Kasy chorych na kolegę kasowego o zanied- 
banie chorego. Nie wchodząc w meritum sprawy Zarząd Izby le- 
karskiej Iwowskicj na posiedzeniu dnia 7-go b. m. postanowił zwró- 
cić tą drogą uwagę wszystkich Kolegów, że Zarządy Kas cho- 
rych nic mogą decydować o sprawach lecznictwa, i nie są one 
terenem odpowiednim do wytaczania przez lekarzy wzajemnych 
zarzutów, odnoszących się ściśle do dziedziny lecznictwa. W myśl 
przepisów ustawy i deontolocji lekarskiej wszelkie z tego zakresu 
wynikłe sprawy winni Koledzy oddawać do rozpatrzenia i osą- 
dzenia Izbom lekarskim. 


Zarząd łzby lekarskiej lwowskiej donosi: „Le- 
karz potrzebny do Sanatorium dla piersiuwo chorych. Warunki 
do umowy na miejscu lub listownie po nadesłaniu oferty z curri- 


culum vitac. Woi Warszawskie, poczla 


w Rudce. 


Mrozy, Sanatoriun 


Poznań, 


MiZiazd Okułistów Polskich odbędzie się w Pozna- 
niu 27, 28 i 29 kwietnia r. b. Referatów zgłoszono 35. Wszelkich 
informacji udziela Dr. Jasiński, Klinika Okulistyczna U. P., Waly 
Batorego 2. 


Ze świata, 

GUYS dak SZEJ EAacY dla EERATZNANCTWNCKAYG, 
Wydział lekarski Uniwersytetu Wiedeńskiego urządza w czasie od 
18 do 30 czerwca 1928 r. kurs z dziedziny nowoczesnego lecznictwa, 
połączony z ćwiczeniami seminaryjeemi. Kurs ten odbywać się bę- 
dzie w godzinach od 9 — '/»]-szej przed i od 4 do 6-tej godziny pv- 
południu. Ćwiczenia seminaryjne odbędą się w czasie od 2 da 
7 lipca 1928 r. Wszelkich wyjaśnień tyczących się tego kursu 
udziela sekretarz Kursów uniwersyteckich Dr. A. Kronfeld, Wien 
IX. Porzellangasse 22. 


W. d. 2—4 kwietnia odbedzie się XXIII Zgrome- 
dzenie paryskiej „Association des Anatomi- 
stes“ w formie Międzynarodowego zjazdu w Pradze czeskiej. 
Wśród 114 wykładów. zgłoszonych na ten Zjazd, znaczną liczbę, 
mianowicie ponad 20 zapowiedzieli badacze polscy, a to: prof. 
Loth, Słomiński, Trojanowski, Manteuffel, Dzwonkowski, Grzy- 
bowski, Poplewski, Sieramski i Zakalska z Warszawy, Kosiński, 
Zalewski z Wilna, Kurkiewicz z Poznania, Grodziński, Kołodzie:- 
ski, SŚmereczyński, Hiller z Krakowa. 


Zarząd Amerykańskiego Towarzystwa Neu- 
rologicznego, mający siedzibę w New-Yorku proponuje zor- 
ganizawanie w r. 1931 Międzynarodowego Zjazdu Neurologicznego. 
Zarząd pragnie wiedzieć: 1) czy projekt ten zyska uznanie wśród 
neurologów, 2) jakie miejsce byłoby najodpowiedniejsze na urzą- 
dzenie Kongresu, proponując ze swej strony Szwajcarię albo Ho- 
landje, 3) jako najdogodniejszą porę roku Zarząd uważa koniec 
sierpnia lub początek września. W zakończeniu Zarząd Towa- 
rzystwa prosi o powołanie w najbliższym czasie przynajmniej 2 dt- 
legatów z każdego kraju, celem szczegółowego omówienia ogól- 
nych planów Zjazdu oraz o zawiadomienie, czy jest wskazane lub 
nawet konieczne spotkanie się tych delegatów latem 1928 r. 
w celu sformułowania ogólnego programu. Odezwę w imieniu Ko- 
mitetu pedpisali: B. Sachs (prezes) New-York. Charles L. Doud, 
New-York, Frederick Tilney, New-York, Theodor Wcisenburg, Fi- 
ladelfja i Henry Alsop Riley (sekretarz) New-York. 


Na kongresie lekarzy sportowych w St. Moritz 
Polskę reprczentował dr. Dybowski ze Lwowa. Uchwalono założc- 
nie Miedzyn. Zw. Lekarzy Wychowania Fizycznego i Sportu 
i przeprowadzona wybory do zarządu z następującymi wynikami: 
prezes - — dr. Knoll (Szwajc.), sekretarz geu. — dr. Mallwitz (Niem.); 
członkowie zarządu: dr. Latarget (Fr.), dr. Hill (Ang.), dr. Brown 
(St. Zjedn.), dr. Buytendyk (Hol), Dla przygotowania następnege 
posiedzenia w Amsterdamie od 2 do 4 sierpnia rb, wybrano ko- 
misję w składzie: dr. Buytendyk (Hol.), -— prezes, dr. Fejs (Hol.), 
dr. Brown (St. Zjedn.), dr. Dybowski (Polska), dr. Hill <Ang.), dr. 
Knoll (Szwajc.), dr. Latarict (Fr.) i dr. Schnell (Niem). 


Zmarli. 

Š. p Profesor Dr. Tadeusz Browicz zmarł w Kra- 
kowie w dinu 20 marca b. r. w 82-gim roku życia. Jeden z maj- 
większych i najzasłużeńszych dla nauki uczonych polskich pozo- 
stawił w spuściźnie około 124 mniej lub więcej obszernych dzicl 
i publikacyi naukowych. Ś. p. Browicz był od roku 1880 do r. 1919 
zwyczajnym profesorem anatomii patologicznej na Uniwersytecie 
Jagicllońskim, poczem przyjął ofiarowaną sobie profesurę hono- 
rową tegoż Uniwersytetu. 

Szczegółowszy nekrolog Ś. b. Zmarlego podamy w jednym 
z najbliższych numerów Polskiej Gazety Lekarskiej, 


Redakcja otrzymało: . 

A. Nasilowski: „Spostrzeżenia nad odżywianiem niemowląt 
w Zagłębiu Dąbrowskiem. Przyczyny niedokarmienia piersią”. Odb 
z Pedjatrii Polskiej t. VII, zesz. 7. 1028. 

Burean international du travail: „Bibliographie d'hygićne indu- 
strielle. Vol. Il, ur. 8. December 1927. 

Fdm. Leyberg: „Technika badań klinicznych' (mocz, treść żo- 
łądka, kał, plwocina i bakterjoskopia), jako tom I Biblioteki Okrę- 
gowego Związku Kas chorych w Łodzi, 
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Profesor Tadeusz Browicz 


| Przed trzema laty dobiegła praca piśmiennicza i dydaktyczna profesora Browicza pięćdziesięciolecia, 
a ten tak rzadki fakt był sposobnością do uczczenia przez ogół lekarzy zasług Nestora polskiej nauki lekarskiej. 
Zdawało się wówczas, że na tem zakończy się Jego działalność i że odłoży On wtedy pracowite pióro. Nie- 
spożyta jednak była to umysłowość i niegasnąca chęć służby sprawom połskiej medycyny i następne lata 
przyniosły jeszcze przyczynki profesora Browicza do słownietwa lekarskiego polskiego; ostatnie z nich ukazały 
się w druku na niewiele tygodni przed Jego śmiercią. 

Długowieczność jest darem losu; ale wola pracy dla ogólnego pożytku w wieku tak podeszłym, jest 
wyjątkową zasługą, wieńczącą raz jeszeze żywot, spędzony w trudzie nauczania młodzieży i poszukiwania prawdy, 
w trosce o przyszłość społeczeństwa. 

Wśród tej pracy, niesłabnącej mimo ciosów, jakich Mu los nie szczędził w najtrudniejszych okresach 
życia, bo w zaraniu młodości i u schyłku starości, dożył profesor Browicz 88 lat. Urodzony 15 października 
1847 we Lwowie, szkoły średnie ukończył w Czerniowcach, Wydział lekarski w r. 1872 w Krakowie, gdzie 
też już pozostał, raz tylko wyjeżdżając na dłużej na studja w pracowni Cohnheima. Jako asystent prof. Bie- 
siadeckiego habilitował się w zakresie anatomji patologicznej w r. 1875, otrzymał po Biesiadeckim kierownictwo 
Zakładu już w roku następnym; przy ustąpieniu z katedry zwyczajnej w r. 1914 przyjął ofiarowaną Mu przez 
Uniwersytet Jagielloński profesurę honorową, odmawiając usilnym zaproszeniom innych polskich Wszechnic. 
Trzykrotnie, w r. 1886, 1893 i 1903 był wybierany Dziekanem Wydziału lekarskiego, w r. 1894 — rektorem 
i wtedy zasiadał jako wirylista w Sejmie galicyjskim. Odznaczony wyborem na członka Polskiej Akademii 
Umiejętności w r. 1894, czeskiej w r. 1901, Akademji nauk lekarskich od jej założenia, Krzyżem Koman- 
dorskim orderu »Polonia restituta«, doktorem honorowym Uniwersytetu warszawskiego, był również członkiem 
honorowym »Spolku« lekarzy czeskich, Towarzystwa przyjaciół nauk w Poznaniu, Towarzystw lekarskich 
w Krakowie, Lublinie. Łodzi, Warszawie i Wilnie. Półwiekowa rocznica pracy Jego naukowej w r. 1925 dała 
sposobność do uczczenia Go uroczystemi adresami przez wszystkie Uniwersytety polskie i poświęconemi Mu 
wydawnictwami wszystkich polskich czasopism lekarskich. Wszystko to daje miarę uznania, jakie otoczyło Jego 
działalność. Zmarł 20 marca 1928. 

Działalność naukowa profesora Browicza wyrażała się do Jego roku jubileuszowego 125 publikacjami, 
do których przybyło jeszcze potem kilkanaście przyczynków głównie dotyczących słownictwa lekarskiego. Zby- 
teczne tu przypominać zakres i znaczenie badań naukowych profesora Browicza, które streściłem już krótko 
w r. 1925*). Charakteryzują one autora, jako prawdziwego człowieka nauki, widzącego w służbie dla niej 
najwyższe swoje zadanie. Swój zawód nauczycielski pojmował profesor Browicz niezmiernie poważnie, jako 
obowiązek, który wypelniał bez względu na stan swego zdrowia i dolegliwości kalectwa i od którego raz tylko 
wstrzymała go bardzo ciężka choroba, przez szereg miesięcy przykuwając go do łoża. A miał w zakresie dy- 
daktycznym szeroki teren pracy, bo przez długie lata był Krakowski Wydział lekarski jedynym w Małopolsce, 
a przytem miewał wielokrotnie spore zasoby uczniów, zmuszonych uehodzić z byłego zaboru rosyjskiego wskutek 
stosunków politycznych. W ten sposób wywarł profesor Browicz, jako nauczyciel przedmiotn, który przez długi 
okres był jednym z głównych fundamentów medycyny, znaczny a dodatni wpływ na poziom wykształcenia 
lekarskiego także poza granicami Małopolski. Wpływ ten przekazywał się z jednego pokolenia lekarskiego w drugie 
również przez tych licznych bliższych uczniów Jego, którzy potem zajęli katedry uniwersyteckie w polskich 
Wydziałach lekarskich lub inne ważne stanowiska lekarskie. 

Uniwersytet krakowski uzyskał dzięki zabiegom profesora Browicza gmach » Collegium medicume, 
w którym oprócz Zakładu anatomji patologicznej, przedtem- jak najfatalniej pomieszcezonego, powstały lepsze 
warunki pracy dła czterech jeszcze innych zakładów Wydziału lekarskiego. 

Poza obraną gałęzią nauki zajmował się profesor Browicz żywo sprawą ogólnego postępu medycyny 
polskiej, zdrowia ludności i wykształcenia młodzieży. Stąd Jego gorliwy udział w Towarzystwie lekarskiem 
krakowskiem i w Zjazdach naukowych polskich, wieloletnia współpraca w komisji redakcyjnej »Przeglądu 
lekarskiego«, pomysły reformy studjów lekarskich i przedewszystkiem troska o słownictwo lekarskie; tutaj 
jako współautor »Słownika lekarskiego polskiego« i przewodniczący wydającej go komisji wybitnie się zaznaczył. 
Troska o podniesienie zdrowia ogółu sprawiła, że był współzałożycielem krakowskiego »Sokoła«, (gdzie był 
pierwszym wiceprezesem), Krakowskiego Towarzystwa higjenicznego, współpracownikiem organu tego Towa- 
rzystwa, że wielce przyczynił się do przyspieszenia budowy wodociągów dla Krakowa, za którego przykładem 
dopiero poszły inne miasta małopolskie. Jako członek Krajowej Rady zdrowia poruszył w niej wiele doniosłych 
spraw sanitarnych i higjeniczno-społecznych. Upatrując przyszłość pomyślniejszą dla narodu w należytem wy- 


*) > Polska Gazeta lekarska« 1925 Nr. 84 i 35, oraz »Prace Zakładów anatomji patologicznej polskich Uni- 
wersytetów: Tom I. zeszyt 3—4 (tamże bibijografja). 
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chowaniu młodzieży, był inicjatorem memorjału Uniwersytetu w sprawie reformy całego szkolnietwa, a na praktycznym terenie 
współdziałał w tworzeniu wzorowej szkoły Średniej i był współzałożycielem pierwszego gimnazjum żeńskiego w Krakowie. 

Cechowało profesora Browieza birdzo wysokie pojmowanie zadań zawodu lekarskiego i odwaga wypowiadania swych 
przekonań bez oglądania się na względy uboczne. Stąd wiele wymagał od innych, wiele więcej jednak od siebie. Nieskazitelność 
charakteru i czystość intencyj sprawiały, że niezależność Jego zdania mogła wywoływać niekiedy sprzeciw, nie mogła nigdy 
nie budzić poszanowania, że sąd Jego miał wielką wagę w każdej sprawie, a otaczała Go cześć niepowszednia. 

Zeszedł ze świata, jako ostatni już przedstawiciel tego pokolenia, któremu przypadło podtrzymać polską naukę lekarską 
w najtrudniejszych może dla niej chwilach, gdy Wydział lekarski krakowski, niedawno dopiero uwolniony z pod jarzma ger- 
manizacji, musiał wobec postępującej rusyfikacji Uniwersytetu warszawskiego, sam jeden podjąć się zadań, jakie w każdym 
dziale wiedzy ma Szkoła wyższa względem swego narodu. Jako spadek po Sobie, pozostawia profesor Browicz ciągłość 
tradyeyj ideałów, przyświecających owym odległym już naszym poprzednikom : wiernej służby obowiązkowi względem nauki 
i młodzieży, troski o przyszłość społeczeństwa, najwyższych wymagań etycznych od zawodu lekarskiego. 


Stanisław Ciechanowski. 


DAONARN ANAY ATAVELAR ETORT UNUNUN LANTO 
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Leczenie wątrobą ciężkich niedokrewności szczególnie 
niedokrewności złośliwej. 
Z Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu Jana Kazimierza. 
(Dyrektor: Prof. Dr. R. Rencki). 


Od chwili opisania i wyodrębnienia przez Addisona w r. 
1849 niedokrewności złośliwej, jako jednostki chorobowej, a sela- 
rakteryzowania przez Biermera w r. 1868 typowego obrazu 
krwi dla tego schorzenia, usiłowania licznych badaczy idą w kie- 
runku ustalenia skutecznego leczenia dla tei względnie częstej, 
ciężkiej i w końcu śmiertelnej choroby. Długotrwały przebieg tego 
schorzenia ze zwolnieniami trwającemi miesiące, a nawet lata, 
niemożność określenia długości trwania clioroby, a temsamem 
trudność wypowiedzenia się co do rokowania w poszczególnych 
przypadkach, uniemożliwiają często także osądzenie wartości 
danego sposobu łeczenia. Każdy z dotychczas przez licznych auto- 
rów zalecany sposób leczenia, poddawany był następnie przez 
innych skwapliwie próbom w odpowiednich przypadkach, na ogół 
jednak można powiedzieć, że te wszystkie sposoby w najlepszym 
razie przynosiły jedynie czasową poprawę, po której następowały 
coraz cięższe uawroty, kończące się wreszcie śmiercią chorego. 
Zresztą dotychczasowe leczenie niedokrewności złośliwej nie było 
niczem innem, jak tylko usiłowaniem podniesienia odporności orga- 
nizmu przeciw działającej truciźnię, przyśpieszenie j przedłużenie 
remisji. Środki farmakologiczne, jak żelazo, a przedewszystkiem 
arsen dają niejednokrotnie dobre, nicstcty jednak przejściowe wy- 
niki, przy dłuższem trwaniu choroby i w okresach późnicjszych 
nawrotów pozostają często bez skutków. Od dawna zalecane, 
a w ostatnich latach coraz częściej stosowane przetaczanie krwi 
daje niejednokrotnie bardzo dobre wyniki, często lepsze, aniżeli 
środki farmakologiczne, co niejednokrotnie stwierdzić mogliśmy 
w przypadkach spostrzeganyCh w naszej Klinice. Niestety jak do- 
świadczenie wykazuje, wyniki te są również przejściowe, nie 
mówiąc o tem, że często i ten sposób zawodzi zupełnie. 

Eppinger i Decastełlo, widząc niejednokrotnie dobre 
wyniki w Icterus haemoliticus osiągnięte przez wycięcie śledziony, 
doszli do przekonania, że i w niedokrewności złośliwej źródła cho- 
roby szukać należy w chorobowo zmienionej śłedzionie. Pragnąc 
przez usunięcie tego źródła osiągnąć zupełne wyleczenie, radzili 
w odpowiednich przypadkach usunięcie śledziony. Próby te jednak 
naogół zawiodły. Wprawdzie w niektórych przypadkach wycięcie 
śledziony sprowadzało wyraźną poprawę, poprawa ta jednak była 
przejściowa podobna tym, jakie osiągamy często przy pomocy arst- 
nu lub przetaczania krwi. Jeżeli się uwzględni ciężkość i niebcezpie- 
czeństwo zabieg, a w najlepszym razie jako wynik tylko krótszą 
Jub dłuższą remisję, dziwić się nie można, że przypadki w ten spo- 
sób leczonej niedokrewności złośliwej nie osiągnęły wysokiej cyfry, 
i ten sposób leczenia przez swoich zwolenników stosowany był tylko 
tami, gdzie arsen lub przetaczanic krwi nie dawały żadnego po- 
myślnego rezultatu. W każdym razie brak trwałego wyniku lecz- 
uiczego po usunięciu śledziony wskazuje niezawodnie, że źródła 
i bezpośredniej przyczyny niedokrewności złośliwcj nie należy szu- 
kać w schorzałej śledzionie. 

Częste, czasem występujące na plan pierwszy już w począt- 
kowych okresach niedokrewności złośliwej, zaburzenia w trawieniu, 
nasuwały myśl, że przewód pokarmowy kryje właściwe źródło 
choroby, że te zaburzenia trawienne odgrywają zasadniczą rolę 
w patogenezie tego cierpienia. Badanie przewodu pokarimowego 
wykazywało niewydolność gruczołów trawiennych żolądka, brak 


kwasu solmego, zaś ze strony jelit pewien typ flory jelitowej, 
stwierdzany również w odcinkach chłonnych jelita cienkicgo, fizjo- 
logicznie jałowych. To też Fenwidk, Naegeli, Hunter i inni, 
opierając się na takich badaniach, usiłowali ustalić idealny sposób 
żywienia, przy którem możliwem by było usunięcie lub też zmniej- 
szenie fermentacji, względnie gnicia jelitowego. Radzili usuwać 
luh też zmniejszać ilość spożywanych tłuszczów, podawać we 
większych i często powtarzanych dawkach kwas solny, sproszko- 
wany węgiel zwierzęcy i inne preparaty mające działać przeciw- 
icrmentacyjnie i przeciw-gnilnie. W tej myśli stosowano również 
długotrwałe leczenie kefirem. Niestety wyniki były dość nikie, 
w każdym zaś razie krótkotrwałe. 

Korzystne wyniki lecznicze, jakie udało się otrzymać El- 
ders'owi przy stosowaniu leczenia djetetycznego w Sprue, cho- 
robie krajów tropikalnych. w przebiegu którei przychodzi do 
zmian w obrazie krwi. często bardzo podobnych zmianom w nic- 
dokrewności złośliwej, zachęciły tego autora do zastosowania 
podobnej djety i w przypadkach anemji Biermera. W nadziei uzy- 
skania leczeniem dietctycznem korzystnych wyników utwierdzał 
Eiders'a fakt, że w czasach wojennych, jakoteż powojennych no- 
towano liczniejsze pojawianie się przypadków niedokrwistości 
złośliwej i Anaemia splenica infantum w państwach centralnych, 
a więc tam, gdzie ludność przez czas dłuższy cierpiała z powodu 
złego i niedostatecznego odżywiania się. Ułożył więc djetę, która 
polegała na obfiterm podawaniu mięsa, imleka, śmietanki, żółtek 
z jaj, tranu, a przedewszystkiem zielonych jarzyn (poimidorów, 
ogórków, sałaty), jakoteż owoców, szczególnie pomarańcz, a więc 
środków spożywczych bogatych w witaminy. W 5-ciu przypadkach 
niedokrewności złośliwej leczonej taką djetą, uzyskał Elders po- 
prawe, charakteryzującą się poprawą obrazu krwi; ogólny wynik 
łeczenia był jednak niezupełny, a przedewszystkiem przemiiający. 
Koessler, Maurer i Lauglhlin stwierdzając często u swo- 
ich chorych na niedokrewność złośliwą błędy dietetyczne i nie- 
dostateczne odżywianie, stosują djetę podobną do diety Elders'a 
bogatszą jednak w tłuszcze i pokarmy latwo podlegające gniciu 
w przewodzie pokarmowym i w swej ostatniej statystyce notuja 
na 42 przypadki tylko w jednym brak dodatniego wyniku. Podnieść 
jednak należy, że w pożywieniu podawanem przez nich chorym. 
znajduje się stale wątroba, jako pokarm bogaty w « witaminy 
ANIA? : 

Wszystkie, powyżej naprowadzone sposoby leczenia niedo- 
krewności złośliwej pozostawiały jednak wiele do życzenia. Nic 
mówiąc już o niemożliwości zupełnego wyleczenia, osiągnięte 
w nicktórych przypadkach poprawy były albo niezupełne, albo też 
po krótszym lub dłuższym okresie polepszenia następowały na- 
wróty coraz cięższe, coraz odpornicjsze na leczenie, a wreszcie 
pomimo stosowania wszelkich środków Śmierć chorego. To też 
zrozumiałem jest, że wyniki lecznicze osiągnięte przez Minota 
i Murpby'ego, lekarzy amerykańskich, ogłoszone w sierpniu 
1926 r. na podstawie obszernego materjału klinicznego i dłuższej 
obserwacji, wyniki stwierdzające, że prawie we wszystkich przy- 
padkach niedokrewności złośliwej przy pomocy odpowiednio usta- 
wionej djety, w skład której wchodzi pewna ilość wątroby, można 
ilość ciałek czerwonych krwi podnieść ponad 4 miliony i na tem 
poziomie utrzymać przez czas długi, przy ogólnej poprawie i samo- 
poczuciu chorego, spotkały się z ogólnym entuzjazmem wśród 
lekarzy i zachęciły do dalszych prób i doświadczeń. Pomimo że 
samozatrucie z przewodu pokarmowego zdaje sie, jak z dotychcza- 
sowych badań wynika, odgrywa ważną rolę, dietetyka w niedo- 
krewiości złośliwej polegała przeważnie tylko na wydatnem żj- 
wieniu, mającem za cel podniesienie sił i odporności chorego. Minot 
i Murphy, i to jest ich ogromną zasługą, ułożyli specjalny sposób 
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żywienia chorych, który daje wyniki dotychczas nieosiągalne przy 
inych sposobach leczenia. 

Liczne spostrzeżenia ogłaszane dotychczas w literaturze ame- 
rykańskiej, angielskiej, francuskiej i niemieckiej potwierdzają zgo- 
dnie doskonałe wyniki osiągane przy pomocy nowego sposobu 
leczenia. W piśmiennictwie polskiem brak dotychczas ogłasza- 
nych spostrzeżeń w tym kierunku, co zachęca mnie tem więcej 
do zdania sprawy z wyników leczniczych, jakie osiągnęliśmy przy 
bómocy nowego leczenia w odpowiednich przypadkach w naszej 
Klinice. 

Punkt wyiścia leczenia dietetycznega niedokrewności złośii- 
wej stanowiły doświadczenia G. H. Whipple i Robscheif- 
Robbins'a nad wpływem różnych pokarmów i środków farma- 
kologicznych na regenerację ciałek czerwonych krwi u bsów ze 
sztucznie wytworzoną anemją. Autorowie ci, przez codzienne sta- 
rannie dozowane upusty krwi u psów, którym podawano przez 
cały czas doświadczenia stale tę samą ilość i iakość pokarmów, 
dcprowadzili do utrzymującej się niedokrewności ze spadkiem 
hemoglobiny na 40— 50", — podczas gdy normalne wartości 
hemoglobiny wahają się u tych zwierząt między 100 — 1507%%h. Wów- 
czas do żywienia podstawowego dodawali różne pokarmy względnie 
środki farmakologiczne, pragnąc się przekonać, jaki rodzai pokarmu, 
względnie leku zadziała najkorzystniei na regenerację krwi. Do- 
świadczenia ich wykazały nieskuteczność preparatów arsenowych, 
a wiclką wartość leczniczą żelaza; z pokarmów wybitnie dodatnie 
działanie spożywanej wątroby wołowej, jak również nerki. Serce 
i grasica cielęca ma podobne działanie, wybitnie jednak słabsze. 

Na podstawie tych swoich doświadczeń mógł Whipple już 
w r. 1925 wyrazić przeświadczenie o możliwości leczenia nicdo- 
krewności u ludzi pewnego rodzaju pokarmami, które działać będą 
skuteczniej, aniżeli środki farmakologiczne. 

Opierając się na doświadczeniach Minot i Murphy z Bostonu 
rozpoczęli systematyczne leczenie chorych na niedokrewność 
a szczególnie na niedokrewność złośliwą zapomocą diety, w której 
dominującą rolę odgrywa wątroba. W diecie tej starali się uwzględ- 
nić również szczegóły wymagane dawniej przez innych autorów. 
Dieta Minot'a i Murphy'ego ubogą jest w tłuszcze, ze względu 
na zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego tak częste u cho- 
rych z niedokrewnością złośliwą. Witaminy i żelazo otrzymują 
ich chorzy w obficie podawanych zielonych jarzynach i owo- 
cach. Prócz tego podają swoim chorym jako dodatek do codzien- 
nego pokarmu 200—250gr wątroby cielęccej, wołowei lub bara- 
niej. Wątroba wieprzowa, jakoteż ptaków, będąc bogatą w tłusz- 
cze, do leczenia się nie nadaje. Wątroba zastąpioną być może 
również przez nerkę. Spożywaną wątroba może być pod różnemi 
postaciami. Surowa w plasterkach lub kulkach, posiekana i roz- 
Sinarowana pomiędzy plasterkami chleba, posiekana i rozprowa- 
dzona sokiem cytrynowym lub pomarańczowym. Może być goto- 
waną, byle nie dłużej, jak przez 10 minut. a gdy chory przyjinuje 
ją taką niechętnie, może być utłuczoną, rozprowadzoną w wodzie, 
w której się gotowała i zjedzoną pod postacią zupy. Można ją rów- 
nież podać nsmarzoną, byle z niedużą ilością masła, nie powinno 
się podawać natomiast wątroby pieczonej. Zresztą spożywać ją 
można pod każdą inną postacią, byleby tylko uniknąć monotouji 
i ułatwić przyjmowanie jej w odpowiedniej ilości przez chorych 
przez czas dłuższy. W książkach kucharskich znajdzie się wiele 
przepisów przyrządzania wątroby, a więc możliwość pewnych 
odmian; amerykanie podają nawet przepis na coctail wątrobowy. 

Na ogół codzienne spożywanie wątroby znoszą chorzy zu- 
pełnie dobrze. Początkową niechęć, a nawet wstręt, przy dobrej 
woli chorego a namowoni ze strony lekarza da się zawsze usunąć. 
Wyjątkowo tylko wstręt do jedzenia wątroby u ciężko chorych 
może być tak wielki, iż powoduje wymioty i to jednak przy dobrej 
woli chorego da się przczwyciężyć, szczególnie jeżeli tacy chorzy 
mają sposobność widzieć dobre wyniki lecznicze u innych. W sta- 
nach niedokrewności daleko posuniętei przy ogólnem wycieńczeniu 
i zupełnym braku apetytu, gdy bezwzględnie nie udaje się namówić 
chorych do przyjimowania tego rodzaju pożywienia, należy za- 
pomocą zgłębnika żołądkowego lub dwunastnicowego wprowadzać 
codziennie odpowiednią ilość posiekanej lub roztartej wątroby. 
Zwykle już po kilku dniach wraz z poprawą ogólną stanu chorzy 
decydują się na spożywanie wątroby, widząc dodatnie iei dzia- 
łanie i chcąc przytem uwolnić się od przykrości żywienia przez 
zgłębnik. 

Dieta Minota i Murphy'ego, którą stosowali i stosują u swoich 
chorych, zawiera w całości 2500 kalorji, składa się ze 135 gr białka, 
340gr węglowodanów i 70gr tłuszczu i przedstawia się uastępu- 
jaco: 200 — 250 gr wątroby cicłęcej, wołowej lub barawiej, 325 gr 
befsztyka lub innego krwawego mięsa, najwyżej l iajko, 300 gr ja- 
rzyn zielonych, jak szpinak. a przedewszystkiem zielona sałata, 
dużo owoców świeżych ubogich w węglowodany, jak brzoskwinie, 
morcle, porzeczki, pomarańcze i wiuogrona, niewielka ilość po- 


karmów węglowodanowych. jak chleb, mąka, ciasta, cukier, mało 
soli, nie więcej jak 240 gr mleka. Tłuszcze są ograniczone do 70 gr 
dziennie, oliwę w salatach należy zastąpić oliwą mineralną. Przy 
djecie tej zbęducm jest podawanie jakichkolwiek leków, prócz 
kwasu solnego. 

Stosując swoja dietę u chorych z niedokrwistością złośliwą 
Minot i Murphy ogłosili w sierpniu 1926 r. wyniki lecznicze jakie 
osiągnęli w 45 przypadkach, a spostrzeżenia ich rozciągały się 
na miesiące, w niektórych przypadkach nawet powyżej roku. 
Ostatnia statystyka Minota i Murphy'ego obejmuje już 125 przy- 
padków. co stanowi wysoką liczbę ze wzgledu na stosunkową 
rzadkość schorzenia, a pomiędzy niemi znajdują się chorzy, u któ- 
rych leczenie rozpoczęto przy 500.000 ciałek czerwonych, u 90 cho- 
rych liczba c. czerwonych niższą była jak 2.7 miljonów, prze- 
ciętnie l.5miljonów, u 15 chorych wyższą 2.8 miljona, Systema- 
tyczne leczenie wątrobą iuż po upływie miesiąca przynosiło zwięk- 
szenie ciałek czerwonych przeciętnie do 3.6 miljona, po dwóch 
miesiącach do 4.2 milj, zaś po 6 miesiącach do 4.65 mili. Dwai 
chorzy pozostają w obserwacji 3 —3+/ r., 12-tu przeszło 2 lata, 
52 od przeszło roku i przez ten cały czas korzystny wynik ntrzy- 
muje się n wszystkich bez zmiany. 

Pierwszym objawem dodatniego działania wątroby jest wy- 
raźne zwiększenie się we krwi młodych form ciałek czerwonych, 
a mianowicie „netikulozytów*. Ilość ich stoi w pewnym 
związku z ilością ciałek czerwonych krwi przy rozpoczęciu le- 
czenia; im mniej ciałek czerwonych, tem większa ilość „retiku- 
lozytów* pojawiających się we krwi obwodowej. Przy odpowied- 
nicm leczeniu t. zn. podawaniu odpowiedniej ilości wątroby ilość 
„retikulozytów* wzróść może w pierwszych 2 tygodniach lecze- 
nia do 15 a nawet 40%, aby następnie równolegle ze wzrostem 
liczby ciałek czerwonych opadać tak, że gdy liczba ciałek czer- 
wonych osiągnie cyfrę 3 milji. młodociane ciałka czerwone wyno- 
szą zaledwie kilka procent. W niektórych przypadkach liczba cia- 
łek czerwonych wzrasta bardzo szybko, według Means'a prze- 
ciętnie miljon tygodniowo, tak, iż po 3 tygod. z 590.000 — ],000.000 
dojść może nawet powyżej 3 milionów. W innych przypadkach 
poprawa w obrazie krwi postępuje wolniej, nie zawodzi jednak 
nigdy, tak, że Minot i Murphy nie mieli w swem leczeniu cho- 
rego u którego nie udałoby się podnieść liczby ciałek czerwonycł: 
powyżej 3.6 mili. Wraz ze wzrostem liczby ciałek czerwonych 
zmniejsza się ich wielkość, zmniejsza względnie ustępuje anisc 
i poikilocytoza, jakoteż polichromazja. U 5-ciu swoich chorych 
widzieli Minot i Murphy tak szybką regenerację krwi, iż liczba 
ciałek czerwonych przekroczyła normę, dochodziła do 5.7 a nawet 
6.5 mili. w ! mm? i dopiero ograniczenie ilości spożywanej wątroby 
do 100 a nawet 50 gr dziennie, sprowadzało powrót ciałek czerwo- 
nych do ilości prawidłowej. 

Wzrost liczby ciałek czerw. nie idzie równomiernie ze wzto- 
stem ilości hemoglobiny tak, iż początkowo wskaźnik, przekracza- 
jący często znacznie liczbę 1 opada zwolna, często poniżej jedności. 

Wysokie wartości bilirubiny w surowicy krwi ulegają zmniej- 
szeniu i zwykle już po 3 tygodniach leczenia bilirubina opada da 
normy a nawet poniżej. 

Dodatnie działanie wątroby, jako wyraz podrażnienie szpiku 
kostnego, zaznacza się równicż na zachowaniu leukocytów. Ilość 
leukocytów wielojądrzastych obojętnochłonnych wzrasta procen- 
towo i bezwzględnie, wzrasta ilość leukocytów kwasochłonnych 
dochodząc niekiedy nawet do 20'/o. 

Wraz z poprawą w obrazie krwi ustępują szybko i inne objawy 
kliniczne, jak ogólne osłabienie, duszność, bicie serca, zawroty 
głowy, ćmienie w oczach. Ustępuje dokuczliwe pieczenie dziąseł 
i ięzyka, znikają obrzęki kończyn dolnych, ciepłota ciała staje się 
prawidłową. Często iuż po 1 —2 tygodniowem leczeniu znika wo- 
skowo - żółta bladość, skóra i błony śluzowe przybierają różowawe 
zabarwienie. Zwykle w początkach leczenia zauważyć można wy- 
raźny spadek wagi ciała, jako następstwo ustępujących obrzęków. 
Późwiej waga ciała wzrasta, niekiedy bardzo wyraźnie. Poprawa 
ogólnego stanu pociąga za sobą wzrost apetytu, chętniejsze Spo- 
żywanie przepisanej ilości wątroby, a temsamem intenzywniejsze 
leczenie. Niekiedy spożywanie potrzebnej ileści wątroby, szcze- 
gólnie w początkowych okresach leczenia, zwiększa poprzednio 
istniejące obiawy dyspeptyczne, pojawiają się nudności, kończące 
się nawet wymiotami lub uporczywe biceunki, zawsze jednak są 
to dolegliwości przejściowcć, ustępujące szybko, byleby tylko nie 
przerywać rozpoczętego leczenia. Charakterystyczne dła niedo- 
krewkości typu Biermera zmiany na języku (Hunter) cofają się 
szybko tak, iż po uaływie kilkunastu tygodni błona śluzowa języka 
przybiera naturaluy wygląd. Parcie krwi wraca do prawidłowych 
wartości, zmniejsza się lub ustępuje obrzęk śledziony i wątroby 
Znikają wynaczynionki w skórze, cofa się zwiększenie pigmentu 
w skórze, paznokcie przybierają normalną formę i wygląd, spo- 
strzegany był nawet powrót normalnego zabarwienia włosów, po- 
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przednio osiwiałych, o ile dotyczyło to osobników młodszycii, 
poniżej 40-tu lat. 

Objawy nerwowe o mniejszem natężeniu, jak bóle, zaburzenia 
w czuciu i koordynacji, o ile nie trwały zbyt długo, ulegają po- 
lepszeniu, albo ustępują zupełnie; spostrzegano nawet powrót od- 
ruchów kolanowych poprzednio zupełnie wygasłych. Poprawa 
objawów nerwowych, którą stwierdzić można częściej przy lecze- 
niu wątrobą, aniżeli przy każdem innem, zauważyć się daje dość 
późno, naiczęścicj dopiero w okresie, gdy liczba c. czerw. prze- 
kroczy 4 miljony. Na głębsze zmiany w rdzeniu lubh mózgu leczenie 
wątrobą niema wpływu. W każdym razie z chwilą rozpoczęcia 
leczenia wątrobą, nie spostrzegano pojawiania się objawów świad- 
czących o schorzeniu układu nerwowego centralnego, aniteż po- 
garszania się poprzednio istniejących. Według Minota i Murphy'ego 
leczenie wątrobą nie usuwa również jeszcze jednego, tak charakte- 
rystycznego dla niedekrewności złośliwej objawu, a mianowicie 
achylji, jest ona bowiem następstwem zaniku gruczołów wydziel- 
niczych błony śluzowej żołądka. 

Między swoimi chorymi mieli Minot i Murphy także przypadki 
Śmierci, śmierć ta jednak nie była następstwem niedokrewności. 
lecz pochodziła z przyczyn zupełnie innycii. Jednego chorez0 
stracili z powodu daleko posuniętych zmian rdzeniowych, istnie- 
jących już przed rozpoczęciem leczenia, inny zmarł wskutek in- 
fekcji, jaka dołączyła się w czasie leczenia, trzeci 71 letni chory 
zmarł z powodu udaru mózgu, inny wskutek wypadku automo- 
bilowego. Olbrzymia większość chorych przedstawia się jako kli- 
nicznie wyleczeni, mogli oni powrócić do zajęć swego codzicnnego 
życia. 

Remisie w niedokrewności złośliwej, trwające nawet przez 
dłuższe okresy czasu, spotyka się często samoistne lub pod wpły- 
wem stosowania arscnu żelaza i t. p. 

Największe i najdłużej trwające wyniki udawało się datycli- 
czas uzyskać zapomocą przetaczania krwi, dotyczyło to jednak 
tylko poszczególnych przypadków. Tem więc wybitniej występuje 
statystyka Minota i Murphy'ego, a wyniki lecznicze, jakie ona 
wykazuje, zdają się stanowić moment przełomowy w leczeniu 
i rokowaniu w niedokrewności złośliwej. 

Na pytanie, jak długo chorzy po osiągnięciu prawidłowego 
obrazu krwi powinni spożywać wątrobę, a więc temsamem pro- 
wadzić przepisane leczenie, Minot i Murphy nie dają odpowiedzi. 
Wszyscy ich chorzy przestrzegać muszą w dalszym ciągu leczenia, 
gdyż zaprzestanie sprowadza po dłuższym lub krótszym czasie 
nawrót choroby. U jednego z ich chorych w 2 miesiące po zaprze- 
staniu djety wątrobowej nastąpił szybki spadek ciałek czerwonych 
z 4 miljonów na 1.9 milj., po podjęciu djety na nowo już w prze- 
ciągu 5 tygodni liczba ciałek czerwonych wzrosła do 5 milj. 

Po osiągnięciu normalnego obrazu krwi, po ustąpieniu wszel- 
kich objawów klinicznych, można u niektórych chorych zmniejszyć 
dawkę wątroby na 100 — 150 gr dziennie, podawać taką lub więk- 
szą ilość przez 2—3 dni w tygodniu, chorzy jednak tacy powinni 
być stale w obserwacji lekarskiej, gdyż ilość i częstość spoży- 
wancj wątroby iest indywidualną a kierować się można jedynie 
obrazem krwi. 

Na podstawie swego obszerniejszego materjału i długości 
obserwacji Minot i Murphy przyjęli, że leczenie wątrobą jest lec- 
czeniem specyficznem i uzdraąwiającem, i że od chwili wprowa- 
dzenia djety wątrobowej można uważać niedokrewność złośliwą 
za chorobę uleczalną. Jeżeli w jakimś przypadku leczenie zawodzi, 
świadczy to bezwzględnie o błędnem rozpoznaniu. 

Szybki powrót do zdrowia pod wpływem konsekwentnie prze- 
prowadzanej djety wątrobowej, wskazuje, że niedokrewność zło- 
śliwa jest spowodowaną brakiem pokarmów. Wraz z wątrobą do- 
prowadza się do organizmu konieczny materjał potrzebny do wy- 
twarzania ciałek czerwonych krwi, co by znowu potwierdzała 
zdanie P. Ehrlicha, że nicdokrewność złośliwa jest pierwotnem 
schorzeniem szpiku kostnego, wywołanem brakiem jakiegoś waż- 
nego czynnika potrzebnego przy tworzeniu się ciałek czerwonych. 

Wyniki osiągnięte przez Minota i Murphyʻego, jakoteż ich 
współpracowników wzbudziły zrozumiałe zainteresowanie w świe- 
cie lekarskim. Spostrzeżenia lekarzy amerykańskich, jak Brilla, 
Goldblooma, Sappingtona Mugrav ea, Means, 
Machta i bardzo wielu innych, kryją się w zupełności z wyni- 
kami otrzymanemi przez Minot'a i Murphy'ego i zachęcają wkrótce 
lekarzy w Europie do stosowania nowego leczenia u swoich cho- 
rych. W porównaniu jednak z olbrzymim materjałem obserwacy.- 
nym lekarzy amerykańskich spostrzeżenia zebrane dotychczas 
przez lekarzy w Europie są stosunkowo małe. 

A. Lemaire w Belgji przeprowadzając leczenie wątrobą 
u swoich ł0-ciu chorych, widział wzrost liczby ciałek czerwonych 
w przeciągu tniesiąca przeciętnie z 1.5 na 3 mili, po upływie 
następnych 3 miesięcy liczba ciałek czerwonych wzrastała do 
4.5 miljona. Pomimo jednak powrotu liczby ciałek czerwonych 


do normy. pozostawały w obrazie hematologicznym pewne zmiany 
cechujące niedokrewność złośliwą. Wszyscy jego chorzy przyj- 
mowali wątrobę chętnie z wyiątkiem jednego, u którego jednak 
otrzymał dodatni również wynik przez podawanie gotowancj nerki. 

W jednym przypadku Ajtoffa i Locvyego niedokrew- 
ność złośliwa pogarszała się stale pomimo powtarzanych kilka- 
krotnie przetaczań krwi. Stan chorei był już tak ciężki, iż nie 
była w stanie spożywać zaleconych jej potrzebnych ilości wąt- 
roby, to też rozpoczęto podawać wątrebę siekaną i roztartą pod 
formą zupy przez zgłębnik dwunastnicowy. Już kilka następnycjii 
dni przynicsło wyraźną poprawę ogólnego stanu, w przeciągu 2 
miesięcy liczba ciałek czerwonych z 1.5 wzrosła na 45 miljona 
i chora mogła powrócić do czynnego życia. 

Podobne zupełnie wyniki ogłaszają F. Rathery i M. Ma- 
ximinu, jak również Fiestinger, Castćran, |. Mouran. 
W przypadku Crouzona, Mathicua i Dreifusa wraz 
z ustępowaniem niedokrewności złośliwci nastąpiła wyraźna po- 
prawa ciężkich objawów rdzeniowych, tak, iż obłożnie chory po 
kilkumiesięcznem leczeniu móg! powrócić do swych zajęć. W przy- 
padku Deschamps'a, u chorej ciężarnej, szybka i wybitna po- 
prawa pod wpływem wątroby pozwoliła uniknąć przerywania 
ciąży poród zaś odbył się prawidłowo w odpowiednim czasie. 

P. Emilc-Weil kombinując leczenie wątrobą metodą W a- 
lińskiego, polegającą na równocześnie stosowaneni przetacza- 
niu krwi i wstrzykiwaniu insuliny dwa razy dziennie przed jedze- 
niem po 5— 10 jednostek, otrzymuje również dobre wyniki. 

W ostatnich miesiącach spotkać się można w czasopismach 
niemieckich coraz częściej z doniesieniami o wynikach nowego 
leczenia niedokrewności złośliwej, stwierdzanych na większej lub 
mniejszej ilości przypadków. Schottmiiller, Jagić i Spen- 
gler Brandenburg. Seyfarth Rosenov, Pal BIDET 
ieTd Scydenkel "worawmiczy iirsemreld Luger 
Saxl, Kutschera i wielu innych otrzymują również doskonałe 
wyniki w edpowicdnich przypadkach jak Minot i Murphy i wyra- 
żają się z jak największem uznaniem o tem leczeniu. Brak dob- 
rego wyniku, względnie nawroty są zawsze następstwem niesyste- 
matycznego leczenia, względnie zaprzestania tegoż. 

Bardzo charakterystycznym jest przypadek Kutschery, w któ- 
rym stan chorej, pomimo wycięcia śledziony i kilkakrotnie powta- 
rzanych przetaczań krwi, stale się pogarszał, tak, iż liczba cia- 
lek czerwonych spadła na 350.000. Leczenie przez podawanie 
wątroby przyniosło wkrótce wyraźną poprawę, po trzech mic- 
siącach liczba c. czerwonych wzrosła do 4.8 mili. i chora mogła 
uważać się za wyleczoną. Dodać nałeży, że podawaną wątrobę 
naświetlał autor poprzednio promieniami ultrafioletowemi, trudno 
jednak rozstrzygnąć, czy mogło to mieć jakiś wpływ na zwick- 
szenie skuteczności, podobnie jak naświetlana ergosteryna (Vi- 
gantol) podawana równocześnie z wątrobą przez Rosenov'a 
i Pala. Seyderlielm i G. Opitz mogli stwierdzić u swoich 
trzech chorych leczonych wątrobą zniknięcie prątków okręźnicy 
z soku żołądkowego, które się tam przed rozpoczęciem leczenia 
znajdowały w wielkiej ilości. Obecność prątków okrężnicy w soku 
żołądkowym według badań Seydcrhelma i Michels'a jest patogno- 
moniczną dla niedokrewności złośliwej. W iednym z trzech przy- 
padków znikły nie tylko prątki, ale także pojawił się kwas solny, 
wolny, poprzednio niecbecny. 

Doświadczenia Whipplea, odnoszące się do niedokrewno- 
ści urazowej u psów, wskazywałyby, że leczenie dietetyczne wąt- 
robą powinno dać w pierwszym rzędzie dodatnie wyniki w nie- 
dokrewnościach następowych, jeżeli je daje nawet w anemii Bicer- 
mera. Już jednak Minot i Murphy zaznaczają wyraźnie, że dzia- 
łanie wątroby jest niejako specyficznem w niedokrewuości zło- 
śliwej, w niedokrewnościach ciężkich i następowych daje wyraźnie 
mniejsze wyniki, a temsamem może być ważnym momentem 
w rozpoznawaniu różniczkowem. Zapatrywania powyższe potwier- 
dzają w zupełności spostrzeżenia A. Lemaire'a, P. Emil- Weila, 
Brill'a i innych. 

IF IGSSJUWAZC MI widzieli dobre wyniki opo- 
terapii wątrobowej w Anaemia splenica, uwidączniające się 
w zmniejszeniu śledziony i poprawie obrazu krwi, Loygne 
w żółtaczce hemolitycznej. Jagić poleca to leczenie w hblednicy 
a także w agranulocytozie. 

Pomimo tak częstych zaburzeń ze strony przewodu pokarmo- 
wcgo u chorycii na niedokrewność złośliwą. spożywana nawet 
we większych ilościach wątroba, znoszona jest zawsze bardzo 
dobrze, nawet u osebników w podeszłym wieku i jak dotychcza- 
sowe spostrzeżenia wykazują, zdaje się być w znacznej większo- 
ści przypadków zupełnie nieszkodliwą. Mogą być jednak chorzy, 
u których pobieranie przez czas długi białka i substancyj pury- 
nowych nie jest wskazane, a nawet może być niebezpieczne. 
Do takich należałby przypadek, opisany przez Huston'a, a do- 
tyczący chorego na przewlekłe schorzenie nerek, Leczenie djete- 
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tyczne wątrobą w tym przypadku, prowadzone bez nadzoru lekar- 
skiego, spowadowało zaostrzenie się sprawy chorobowej w ner- 
kach, mecznicę i śmierć. 

Leczenie zapoczątkowane przez Minota i Murphy'ego stoso- 
waliśmy w ostatnich 5-ciu miesiącach i u naszych chorych, w Kli- 
nice, w przypadkach schorzeń krwi, a przedewszystkiem w niedo- 
krewności złośliwej. Wyniki otrzymane kryją się w zupełności 
a wynikami poprzednio wymienionych autorów i są tak korzystne, 
jakich nie potrafiliśmy osiągnąć przy żadnem innem poprzednio 
stosoawanem leczeniu. Dla ilustracji pozwolę sobie przytoczyć 
krótki przebieg bisterji choroby odpowiednich przypadków. 


Erizana dieci 

S. P. L 47, rolnik leczony w Klinice od 24. V. do 12. VII i od 
19. X. 1927 do 5. I. 1928. Sicstra chora na padaczkę. Przed dwamia 
Jaty schorzenie połączone z obrzękami kończyn górnych, dolnych 
i brzucha, trwające przez kilka tygodni. Przed półtora rokiem 
przez kilka miesięcy gniecenie w dołku, odbijania, wzdęcia. Obec- 
nie chory od 4 miesięcy. Poprzednie dolegliwości ze strony prze- 
wodu pokarmowego powtórzyły sie, brak apetytu, osłabienie, bi- 
cię serca, dusziość po najmniejszym wysiłku fizycznym, a wresz- 
cie postępująca bladość skóry i błon śluzowych. Od kilku tygodni 
osłabienie tak silne, iż chory zmuszony jest pozostawać w łóżku. 

Badaniem stwierdza się: skóra woskowo - blada z podżółtacz- 
kowyin odcieniem, spojówki gałkowe wyraźnie podżóltaczkowo za- 
barwione, wargi bardzo blade. Narząd oddechowy bez zmian. Nad 
końcem serca cichy, miękki, skurczowy szmer, rozkutczowy głu- 
chy ton, tosamo nad tętnicą główną i płucną. Tętno 126. R. R. 125 
Wątroba dwa palce niżej łuku w linii sutkowej, "miernie twarda, 
niebolesna. Śledziona wypukiem lekko powiększona, nicimacalna. 
Kilkakrotne badanie treści żołądkowej wykazuje zawsze kwasoty 
bardzo niskie (2— 3), stale brak kwasu solnego wolnego. Moez 
bez zmian, Odczyn Wassermanna ujemny. 

Zachowanie się krwi podczas pobytu chorego w Klinice i pod 
wpływem leczenia wykazuje poniżei zestawiona tablica: 


leczenic wątrobą. Efekt leczenia ujawnił się wkrótce stale i szyb- 
ko postępującym wzrostem liczby ciałek czerwonych krwi, obni- 
Żeniem się wskaźnika hemoglobiny, ustępowaniem dolegliwości 
podmiotowych i uczuciem powrotu do zdrowia. Po przeszło 10 
tygcdniowem leczeniu chory czując się zdrowym i zdolnym do 
pracy opuścił Klinikę z poleceniem spożywania w dalszym ciągu 
300 g gotowanej wątroby. 

Kiedy po miesiącu t. j. 9. H. 1928 zgłosił się dla kontroli podaje, 
że czuje się zdrowym i może oddawać się swojemu zajęciu. Obrzęk 
nóg koło kostek, dający się zauważyć codziennie, szczególnie wie- 
czorem, od pewnego czasu ustąpił zupełnie. Nie odczuwa zupel- 
nie dolegliwości żołądkowych, które mu poprzednio w większym 
lub mniejszym stopniu dokuczały. (iotowaną wątrobę spożywał od 
czasu opuszczenia Kliniki codziennie w ilości 300 g dziennie. 

Wynik badania krwi przedstawiony jest na wyżej przytoczonej 
tabelce. Osiągnięcie prawidłowej liczby ciałek czerwonych krwi 
pozwoliło na zmniejszenie ilości codziennie spożywanej wątroby 
na 250-—300 g 3—4 razy tygodniowo. 


Przypadck II. 

W. P., 1. 48, przyjęta do Kliniki 15. XII. 1927. W wywiadacii 
podaje: częste przypadłości ze strony przewodu pokarmowego 
szczególnie podczas przebywanych ciąży. Przed rokiem bole 
w kręgosłupie, utrudniające swobodne ruchy, bole w kończynach, 
szczególnie w stawach. Wówczas już zauważyła pojawienie się 
woskowci bladości skóry, która z czasem wzmaęgała się coraz 
więcej. Wkrótce wystąpiły bole i zawroty głowy, omdlewania, 
duszność występująca napadowo, bole w okolicy serca promieniu- 
jące ku ręce lewej, bole w obu podżebrzach. Silne pieczenie i bale- 
sność języka i dziąseł, brak apetytu, nudności i wymioty. Lecze- 
nie w Klinice krakowskiej przez 2'/: miesiąca przyniosło popra- 
wę, jednak osłabienie utrzymywało się, powtarzały się omdlenia. 
W ostatnich dwóch miesiącach wskutek nasilania się powyżci opi- 
sanych objawów stan coraz gorszy, tak, iż chora musi pozostawać 
obecnie stale w łóżku. 


= KG g a Tre $ 5e |]: 
5 m | leee Sre a Seea : z 
Data GS zh SĘ g łe 5 SE | SE EEEN SĘ aa pałek 0 Uwaga Leczenie 
= L=) c Skera ENSO "= mhm Je š i adl 
Sa A Hs Hoida NG|H Aa O. |>| 
i | = 
25 V 0:885 '4:700 | 24 1:8 624 | 08 |04 | 38:8 2'8 3 39750 |0.44—0'52| 52 | znaczna aniso i poiki- Arsacetyna 
1927 locytoza podskórnie 
Polychromatofilia 
22 VI 1350 |4.150 | 39 1:5 548 | 32 | — |360/6 1 77:500 c. czerw. punktow. Przetoczenie 
| 250 cem krwi 
23 V 1:640 > | 44 (1:37 626 | G 0:4 | 292] — 1 181:200 | s 
12 VII |1:540 | 45 115 | 49 "M 44 |6 3 49:780 - 
20 X 1:465 3'000 44 115 | 46 8 — 44 |2 — 74700 |048—0 52 ý 5 
28 X 1'455 |8:250 | 46 1:6 | 50 32 | — | 444) 2 — 98:940 58 » Wątroba gotow. 
300 gr dziennie 
13 XI |2880 3950 | 62 1:35 472 |12 | 04 | 484i 2:8 = 174880 | 025—038 aniso i poikilocytoza 
| i | | | zaznaczona 
27 XI |3305 /8:400 | 90 1-36 224 |32 | — |664! 64 | — | 1832200 A 56 6 Wątroba 
| | 500 gr dziennie 
11 XII |4:805 18:650 105 1:2 | 352 | 8:2 | (:8 | 582] 7:2 | — | 860450 555 5 
27 XH |4:660 4800 | 97 1:05 46 2:4 | 0:4 | 432/8 — | 149120 56 | poikilocytoza zazna- 
| czona 
5 4870 4'050 100 1:04, 42 2:8 | — |504 48 | — Wątroba 
| 1928 | 300 gr dziennie 
9 Il 5145 ' 4100 | 90 0:9 | 376 | 8:2 [e 532] 92 — 159-495 |0:26—0'40| 57 | Kształt i barwienie c. ' Wątr. 3—4 r. tyg. 
czerw. prawidłowe. po 200—250 gr 
Pojed. mikrocyty. 
Chory, jak to jest zaznaczone na wyżej przytoczonej tabliczce Badanie wykazuie: Powłoki skórne bardzo blade z odcieniem 
pozostawał dwukrotnie w leczenia w Klinice. Podczas swego woskowym, błony śluzowe wybitnie blade, dziąsła rozpulcelnione. 


pierwszego pobytu leczonym był za pomocą stosowania arsacc- 
tyny, a gdy to leczenie nie dawało pożądanego wyniku zastoso- 
wano jednorazowe przetoczenie krwi w ilości 250 ccm. I w ten 
sposób nie osiągnięto wyraźniejszego skutku tak, iż chory załe- 
dwie z pewną poprawą opuścił Klinikę. W październiku zglosił się 
ponownie z pogorszeniem stanu zdrowia i wówczas zaslosowaio 


Wyrażna bolesność mostka i żcher przy opukiwaniu, jak również 
kręgosłupa. Narząd oddechowy bez zmian. Nad końcem serca skur- 
czowy szmer, udzielający się ku pasze, nad aortą dość głośny. 
trący skurczowy szmer, podobnie nad tętnicą płucną. Tętno przy- 
spieszone. Wątroba niżej łuku macalna, na ucisk tkliwa. Śledziona 
macalna pod łukiem, nie bolesna. Mierny obrzęk stóp i podudzi. 
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Stan podgorączkowy. Mocz bez zmian. Odczyn Wassermanna: 
ujemny. W treści żołądkowej stale brak kwasu solnego wolnego. 

Poniżej przytoczona tabliczka wykazuje zachowanie się krwi 
podczas pobytu i leczenia w Klinice: 


Przypadek IM. 

S. T. 30 1., zamężna. Od 5-cin lat często powtarzające się ataki 
kołki żółciowej, które od roku nie ponawiają się. Od tego też cza- 
su zauważyła postępującą bladość skóry, ogólne osłabienie, z- 


= y N, EFS z9 | 
z ap = | „3 -|O. |G: o RZA Cc. ką t Ą 
| Data S o GZ | Ę az ERE SE gS z BĘ = p j Aa Uwagi Leczenie 
Sal E| esea ISS aS No A SA Ve OB AŻ 
54 megaloblastów | Anisocytozża 200—300 gr 
Te AX |A0zZ75 2:900 26767 41 0:5 — | 58 0:5 | 246 normoblastów 24000 , Polychromatofil.| dziennie 
1927 87 połychr. normobl. c. czerw. bazofil.) wątr. got. 
47 megaloblastów 
28 XII | 1:010) 4700! 30 | 1:5 47 1 — | 485 s5 | 876 normoblastów 45:000 ; punktowane 
47 polychr. normobl. 
; s o ; i 4 ? i 32 megaloblastów ; 
03 1:985 | 4200) 46 | 1:2 664 0:8 28-4 44 176 nornoblastów 60:000 
. G OK 4 : $ Ę 3 1 megaloblast 
11I 2:960; 6000; 61 | 1:05 | 632 0:8 1:6 | 27:6 | 6:8 soor RO 
Ge p ą 5 t Kan à 16 megaloblastów c. czerw. barwią 
19 I 3490 |-4:600 | 74 | 109 | 57 2 1:6 | 384 6 32 normoblasty się dobrze 
26 I 4270| 6900| 86 |1 644 2:4 04 | 288 4 74 normoblasty 
1 II | 4285 | 6100| r6 | 0:9 60:8 4 0-4 | 29:2 56 24 normoblasty 169-970 
20 TIT | 4825 | 6300| 90 | 09 63 2 0:4 = + 2882 1:2 56 normoblastów Anisocytoza 250—300 gr 
| wątroby | 
3—4 razy 
tygodniowo 


Równocześnie z postępującą poprawą w obrazie krwi zmniej- 
szały się dokuczliwe dolegliwości chorej i wkrótce ustąpiły zu- 
pełnie. Po 3 tygodniowein leczeniu stan chorej poprawił się o tyle 
iż mogła już opuszczać łóżko bez zbytniego męczenia się. Po- 
dawaną wątrobę znosiła chora zupełnie dobrze, raz tylko w czasie 
leczenia pojawiły się ostre objawy dyspeptyczne, które ustąpiły 
po jednym dniu ściślejszej diety. Brak kwasu solnego w treści żo- 
łądkowej utrzymywał się stale. Szmery słyszalne nad sercem po- 
zostały bez zmiany. Po 6 tygodniowem leczeniu cliora czując się 
zdrową i silną na własne żądanie mogła opuścić Klinikę z polece- 
niem codziennego spożywania w dalszym ciągu wątroby w ilości 
250-—300 g dziennie i zgłoszenia się po kilku tygodniach dla kon- 
troli. 


wroty głowy, szum w uszach, ćmicnie w oczach. Z powodu tych 
delegliwości leczyła się dwukrotnie w Szpitalu, po którein to le- 
czeniu następowała krótkotrwała poprawa. Od 5-ciu tygodni stan 
pogorszył się a do wyżej opisanych dolegliwości dołączyły się 
obrzęki kończyn dolnych i osłabienie tak znacznego stopnia, iż 
chora nie może opuszczać łóżka. 

Stan obecny: 

Skóra na twarzy i tułowiu wybitnie blada z odcieniem wosko- 
wym, błony śłuzowe bardzo blade. Narząd oddechowy bez zmian. 
Nad końcem serca cichy, szorstki skurczowy szmer, lekki szmer 
nad tętnicą główną i płucną. Tętno miernie napięte, 100 uderzeń. 
Wątroba dwa palce niżei łuku, wyraźnie bolesna w okolicy odpo- 
wiadającej woreczkowi żółciowemu. Śledziona sięga do łuku, wy- 


Zachowanie się abrazu krwi podezas pobytu i leczenia chorej w Klinice: 


; l ` Je ee aas 6 S 
| S o 60 N |S ai O©a g A 8 ga EN 
Data GZE|GŹ | EM EE sE $8| Ş SĘ SE, Ej Uwagi Leczenie 
£ = e | CE N 
aR S BAe Rasa GS AS i aon *% 
j = — 

2 Polychromatofilia , p 
12 I 0:612 | 2770) 17 1:4 | 488 1:2] 104% | 28 O8 gn, | 98020 | anisocytosa Wątroba w ilości 
1928' p: c. czerw. punktowane | 200 gr dziennie 

| 
| 
191 1:186) 4050| 31 1:4 | 586 | 86 | — W | Gó | 41, 
2 IL 2:080 | 4:900| 49 B lR 24 | 2 372| 64 | 4 413760 | Polychromatofilia Wątroba w ilości 
anisocytosa 400 gr dziennie 
3 II | 8120| 5200) 70 11 | 448 2 2 44 T2 — | 287-040 
| 
10 II | 8:400 | 4950| 68 íl | 516 16 24 K 32 — 
17 II | 3:510) 4650) 67 1 42:4 5:6 24 432) 64 — | 221130 
24 II | +065| 6050| 82 1 48:8 3:2 0:8 44 32 — | 184000 | anisocytosa i poikilo- 
| cytosa zaznaczona 
16 III | 4745 | 5450) 87 0:9 | 436 (E2 0:8 | 484; 6 — | 104:3890 nieznaczna anisocy- 250 — 300 gr wątroby 
toza 3 — razy tygodn. 
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raznice macalna. Na podudziach i stopach wyraźny, ciastowaty 
obrzęk. Stan podgorączowy. W moczu śladzik białka. R. R.” 98. 
Odczyn Wassermanna: ujemny. W treści żołądkowej brak kwasu 
solnego wolnego. 

I w tym przypadku wraz z szybką poprawą obrazu krwi 
stwierdzić można było wyraźne polepszenie ogólnego stanu. Chora 
początkowo apatyczna, dla której każdy ruch w łóżku przychodził 
Zz trudnością, ożywiła się już po kilku dniach leczenia, a podawa- 
ną wątrobę ziadała chętnie twierdząc, że pod jej wpływem przy- 
chodzi do zdrowia. Powtarzający się okresowo mniej lub więcej 
wyraźny ból w dołku i w okolicy woreczka żółciowego, który od- 
nieść należało do kamicy żółciowej nie przeszkadzał znpełnie w sy- 
stematyczności leczenia. 

We wszystkich trzech przytoczonych przypadkach niedokrew- 
ności złośliwej, leczenie dietetyczne wątrobą dało wynik dosko- 
nały, pokrywający się w zupełności z wynikami, jakie osiągnęli 
Minot i Murpliy u swoich chorych jak również į inni stosujący 
to leczenie. Efekt działania ujawniał się już po kilku dniach popra- 
wą ogólnego poczucia się chorego, zmniejszaniem się dolegliwo- 
Ści podmiotowych, poprawą lub ustępowaniem przypadłości dys- 
beptycznych i w każdym przypadku już po tygodniowem leczeniu 
stwierdzić można było wyraźny wzrost liczby ciałek czerwonych 
krwi, zaznaczenie się obniżania wskaźnika liemoglobiny. Wzrost 
liczby ciałek czerwonych postępował stale tak, iż w pierwszym 
przypadku po upływie około 10-ciu tygodni liczba ciałek czerwo- 
nych krwi osiągnęła prawidłową granicę, a w 4 tygodni później 
nawet ją przekroczyła. W przypadku drugim chora opuściła Kli- 
nikę czując sie zupełnie zdrową z liczbą ciałek czerwonych zbli- 
żoną do prawidłowej, przypadck trzeci, wykazujący podobne po- 
stępy w zdrowieniu, iak dwa pierwsze, pozostaje jeszcze w dalszej 
obserwacji. Początkowy spadek wagi ciała jest następstwem ustę- 
pujących obrzęków, później zaznacza się u każdego naszego cho- 
rego wyraźny przybytek na wadze. 

A iednak obraz histologiczny krwi wskazuje, iż pomimo wzro- 
stu liczby ciałek czerwonych pozostają pewne cechy charaktery- 
zujące niedokrewność złośliwą. Wprawdzie liczba ciałek czerwo- 
nych i odporność ich osiąga swą prawidłową granicę, jak również 
wskaźnik hemoglobiny, znikają formy młode ciałek czerwonych, 
wzrastają procentowo leukocyty kwasochłonne. to jednak liczba 
ciałek białych utrzymuje się w niskich granicach, leukocyty wic- 
lojądrzaste abojętnochłonne tak procentowo jak bezwzględnie znaj- 
dują się w mnicjszej ilości, zaś zwiększone procentowo limfocyty 
nadają obrazowi histologicznemu krwi charakter limfeiniczny. Tak- 
że i płytki krwi w naszych przypadkach nie osiągały stale prawi- 
dłowej granicy. 

Jeszcze wyrażnici zaznacza się chorobowy charakter obrazu 
histelogicznego krwi w przypadku II, gdzie pomimo wzrostu cia- 
łek czerwonych da 4285 miliona i opadnięcia wskaźnika poniżej 
jedneści, ciałka czerwcne jądrzaste występują w pokaźnej liczbie, 
gdyż 24 normoblastów w 1 mm*. 

We wszystkich naszych przypadkach nie uległ zmianie che- 
mizm żołądka, brak kwasu solnego utrzymywał się stale, bez 
zmiany. 

Już w czasie druku niniejszej pracy mieliśmy sposobność po- 
nownie zbadać dwa cstatnio naprowadzone przypadki. Zauważyć 
się dała w obu przypadkach dalsza wyraźna poprawa w obrazie 
krwi a mianowicie wzrost liczby ciałek czerwonych i hemoglobiny 
do wartości prawidłowych, utrzymuje się jednak w dalszym ciągu 
anizocytoza, w przypadku |Il-gim ciałka czerwone jądrzaste, 
w przypadku IIl-cim wyraźna limfocytoza. 

Zaclięceni tak dobremi wynikami w anemii złośliwej stosowa- 
liśmy leczenie wątrobą i w innych rodzajach niedokrewności 
a szczególmwe w niedokrewności następowej urazowej. Z tego ro- 
dzaju przypadków dwa szczególnie zasługują na uwagę, gdyż wy- 
nik leczenia okazał się tu wybitnie korzystny. U pierwszej chorcj 
1. 33, od pół roku silne utraty krwi przy każdej regularności, które 
przeciągały się zwykle do 2 tygodni, sprowadziły silne osłabienie, 
bicie serca, zawroty głowy i zwiększającą się coraz bardziej bla- 
dość skóry. Przy badaniu stwierdzono mięśniako-włókniak macicy, 
zaś we krwi 3:625 miljona ciałek czerwonych, 36"je hemoglobiny, 
wskaźnik 0:5. Podczas pobytu chorej w Klinice wskutek powta- 
rzających się krwotoków nastąpił spadek ciałek czerwonych do 
2-120 miliona, hemoglobiny do 24. Po serji naświetlań promic- 
niami Roentgena włókniaka krwawienia ustały, a zastosowane le- 
czenie wątrobą przyniosło po 8 tygodniach wzrost liczby ciałek 
czerwonych do 5.060 miljona, zaś hemoglobiny do 81°/o tak, iż 
chora czując się zupełne zdrową mogła opuścić Klinikę. 

U drugiej chorej L 40, przyjętej do Kliniki również z powodu 
objawów niedokrewności następowci. pod wpływem podawania 
wątroby w ilości 300g dziennie, liczba ciałek czerwonych z 2.032 
miljcena wzrosła po trzymiesięcznem leczeniu do 4.730 mil, hemo- 
globina z 23 podniosła się na 64'/o, zaś waga ciała z 49 na 56kg. 


Dodać należy, że prócz posilnego żywienia, spokoju i stałego prze- 
bywania w łóżku chore te przez cały czas leczenia nie otrzymy- 
wały żadnego innęgo leku. 

Dieta podana przez Minot'a i Murphy'ego jest nieco skompli- 
kowaną i jak na nasze warunki nie zawsze dającą sie przepro- 
wadzić. Dostarczanie choremu większej ilości jarzyn zielonych 
i owoców, jak brzoskwinie, morele, pomarańcze, winogrona itp. 
jest nie tylko zbyt kosztowne, jeżeli się uwzgledni nieograniczony 
czas trwania leczenia, a nawet į często niemożliwe. Jak nasze do- 
świadczenie wykazuje, tak skomplikowana dieta nie jest konieczną. 

Piękne wyniki, równe wynikom innych autorów, osiągnęliśmy, 
podając chorym zwykłą posilną dietę, obiituiącą w białko, z ogra- 
niczeniem jedynie tłuszczu i dodając do tej diety 300—500 g dzien- 
nie wątroby cielęcej lub wołowej. Naichętniej podawaliśmy wątra- 
bę gotowaną, nie dłużej jak 10 minut, zastępując ją czasem wątrobą 
smażoną z małą iłością tłuszczu. 

A teraz nasuwa się pytanie, jak należy tłumaczyć korzystny 
wpływ diety bogatej w wątrobę na tworzenie się ciałek czerwo- 
nych krwi? Twierdzenie G. Hayem'a, jakoby czynnikiem tu 
działającym było tylko żelazo, znajdujące się obficic w wątrobie. 
jak chce Hayem, pod pewną korzystną postacią, zdaje się nie od- 
powiadać prawdzie. 

Polecane i tak często stosowane poprzednio preparaty żelaza, 
wcęwiiętrznie lub dożylnie, w niedokrewnościach ciężkich lub zło- 
śliwych, tak często stosowane w naszej Klinice, dawały wyniki 
niepewne, w każdym razie krótkotrwałe, nie dające się porównać 
z wynikami uzyskiwanymi obecnie. 

Częste, uporczywe, a niekiedy ciężkie zaburzenia ze strony 
przewodu pokarmowego w przypadkach niedokrewności złośliwej, 
pojawiające się czasami znacznie wcześniej przed zmianami 
w obrazie krwi, zwracały uwagę, czy nie należy doszukiwać się 
Źródła choroby w tym właśnie przewodzie pokarmowym, w jego 
schorzeniu lub nieodpowiedniem doborze pokarmów. Pelagra, 
Sprue i Beriberi, schorzenia mające pewne podobieństwo do 
niedokrewności typu Biermer'a a dające się leczyć odpowiednim 
doborem pokarmów, zwracały uwagę, że i w niedokrewności zło- 
śliwej leczeniem dietetycznem można osiągnąć dodatni skutek. 
Myśl ta kierowała Minottem i Murphv'm, kiedy opierając się na 
doświadczeniach Whipple'a postanawili zastosować opoterapię wą- 
trobą w niedokrewnościach. Autorowie ci doszukują się podobnie 
jak Conheim, Ehrlich, Nageli i inni istoty choroby niedo. 
krewności złośliwej w pierwotnem schorzeniu szpiku kostnego, po- 
legającem na braku jakiegoś czynnika, bliżej nicokreślonego, któ- 
ry stoi na przeszkodzie prawidłowemu dojrzewaniu ciałek czer- 
wonych krwi. Wraz ze spożywaną wątrobą doprowadzony zostajc 
czynnik ten do organizmu, przynosząc w następstwie normalną 
czynność aparatu krwiotwórczego, rozumie się, o ile ten aparat 
zdolny jest jeszcze do działania. Jak już wyżej wspomniałem, tet. 
czynnik podrażniający szpik kostny według doświadczeń Whip- 
ple'a i Robscheit-Robbins'a znajduje się w nerkach, mięśniu ser- 
cowym i innych mięśniach, wątroba jednak posiada go w najwięk- 
szej ilości. To też wraz z poprawą stanu ogólnego chorych i obra- 
zu krwi znikają, charakterystyczne dla złośliwej niedokrewności 
zmiany w szpiku kostnym, jak to wykazały badania Peabody. 
Jakiś czynnik hemolityczny, zawarty w surowicy i powodniący 
rozpad ciałek czerwonych krwi, według Minot'a i Murphy'ego, nie 
odgrywa decydującej roli. 

Wraz z wprowadzeniem i szerokiecm stosowaniem opoterapji 
wątrobą ckazała się potrzeba przedsięwzięcia prób, czy nie da się 
wytworzyć jakiegoś wyciągu wątrobowego, któryby mógł zastą- 
pić spożywanie wątroby jako takiej. Potrzehę tę uzasadnia z jed- 
nej strony wstręt do codziennego spożywania większej ilości wą- 
troby, na jaki natrafia się niekiedy. szczególnie u ciężko chorych 
a który czasem powoduje wiclkie trudności w należytem i syste- 
matycznem przeprowadzeniu leczenia, a także możność stoso- 
wania leczenia wątrobą w przypadkach powikłanych np. przewle- 
ktem schorzeniem nerek. Kiedy się uda działający czynnik wy- 
odrębnić, będzie może możliwem rozstrzygnąć pytanie, czy dodat- 
nie wyniki lecznicze zawdzięczać należy jakimś witaminom, hormo= 
nom lub innym ciałom. 

Pracując w tym kierunku Minot i Murphy, wraz z Ed- 
winem Z. Cohn'em, ogłosili z końcem ub. r., iż udało się im 
wyodrębnić z wątroby ciało, rozpuszczalne w wodzie, nie roz- 
puszczające się w eterze, strącające się natomiast w alkoholu. Ciało 
to zawiera około 7'Ju azotu, Ślady białka i siarki, nie zawiera le- 
cytyny i lipoidów. Pewna niewielka ilość tci substancji może w zu- 
pełności zastąpić potrzebną dla leczenia ilość wątroby świeżej. 
Dalsze badania prowadzone są w tym kierunku, aby określić bli- 
żej charakter tej substancji. 

W Niemczech wprowadzono do handlu wyciąg z wątroby pod 
nazwą Hepatrat, pod postacią proszku lub płynu. 7:5 g prosz- 
ku (Hepatrat sicc.) lub 80 g płynu (Hepatrat liquidum) odpowiada 
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400—500 g świeżej wątroby. Doświadczenia przeprowadzone przez 
R. Seyderhelm'a i G. Opitzia wykazały, że działanie Hepatrntu 
u chorych jest zupełnie takie same jak odpowiednie ilości wątroby 
świeżej. 

Podobnym preparatem jest znajdujący się w handlu Procythal, 
skoncentrowany wyciąg wątroby, wytworzony przez Stosius'a 
a polecany przez Pala, który odpowiada zupełnie wyciągowi 
otrzymanemu przez E. I. Colm'a, a ma różnić się od poprzedniego 
tylko nieco większą zawartością żelaza. 

Schotlmiiller podał sposób proszkowania wątroby i preparat 
ten pod nazwą Hepatopson wszedł również do handlu. 

Sproszkowana w ten sposób wątroba może w zupełności zn- 
stąpić wątrobę świeżą i przyjmowana ma być przez chorych chęt- 
nie z kompotem, kartoflami lub innemi jarzynami a nawet z mar- 
meladą, rozsmarowaną na chlebie. 

Wysoka cena wszystkich tych preparatów, szczególnie dwóch 
pierwszych, utrudnia jednak szersze stosowanie, jeżeli sie uwzglęJ- 
ni, że leczenie rozciągać się musi, jak dotychczas, na czas nieogra- 
niezony. 

Wątroba uważaną była za środek leczniczy już w starożyt- 
ności i Hipokrates polecał ją jako lek skuteczny w „kurzej 
ślepocie (Hemeralopia). 

Od najdawniejszych czasów na całym Wschodzie leczenie to 
jest bardzo popularne, również cenionen w Xerobhtalmii. 
Przyjęło się ono i polecane było przez lekarzy w zachodniej Euro- 
pie a także w Rosji, gdzie Hemeralopija należy.do cierpień względ- 
nie częstych. We wschodniej Małopolsce uważa ludność spożywa- 
nie wątroby pieczonej lub gotowanej jako lek pewny i skuteczny 
w podobnych schorzeniach. Wojskowe przepisy sanitarne austrjac- 
kie polecały swoim lekarzom, aby żełnicrzom, szczególnie podczas 
manewrów, zgłaszającym się z objawami „kurzej ślepoty* przepi- 
sywali jako dodatek do zwykłego pożywienia 200—300 g gotowa- 
nej wolowej wątroby. 

Według Castellanicgo krajowcy wyspy 
wątrobą Spruce z doskonałym wynikiem. 

We Francji Brown-Séquard zachęcał do używania wą- 
troby względnie wyciągów z niej iako środka leczniczego, Gil- 
bert, Carnot i inni widzieli dobre wyniki w przypadkach mar- 
skości wątroby, szczególnie powikłanych przez wyuaczynienia 
w skórze. Również widzieli dobre wyniki przy krwotokach noso- 
wych, krwawieniach  macicznych a nawet przy krwawieniach 
płucnych. Perin i inni wspominają o korzystnem, działaniu wą- 
troby w aneiniach u chorych z marskością wątroby, Hift i M. 
Grossmann w nerczycy lipoidowej. 

Na podstawie powyżej przytoczonych danych można stwier- 
dzić, że leczenie dietetyczne wątrobą nie zdaje się być wprawdzie 
leczeniem przyczynowem niedokrewności złośliwej, stanowi jed- 
nak bezsprzecznie ogromny postęp w leczeniu tego schorzenia 
i daje tak wybitnie korzystne wyniki, jak żaden z dotychczas sto- 
sowanych środków. Czy przy pomocy tego leczenia można uzy- 
skać uietylko długie remisje, ale także całkowite wyleczenie, tru- 
dno wypowiedzieć ostateczne zdanie. W każdym razie należy 
przyznać, że autorowie ainerykańscy, podając swój sposób lecze- 
nia, dokonali wielkiego dzieła w leczeniu tej, względnie nie rzad- 
kicj a tak groźnej choroby, wobec której stać musiał niejedno- 
krotnie lekarz zupełnie bezradnie. 


Ceylon leczą 


Piśmiennictwo, 
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A. LANDAU, B. JOCHWĘDS i R. PEKIELIS. 


Przewężenie dwunastnicy. 


Warszawa. 


Z I-go oddzialu wewnętrznego Szpitala Wolskiego 
Ordynator: Dr A. Landan, 


l. Przypadek raka głowy trzustki, przebiegającego ze zwężeniem 
podbrodawkowem dwunastnicy bez żółtaczki i stolców tHuszczo- 
wych. 


Chory J. Sz. l. 58, przybył do szpitala dmia 23. ZL. 1926 m. 
z powodu trwających od 5-ciu tygodni rozlanych bólów brzucha, 
najmocniejszych w dołku, promieniujących do krzyża oraz do obu 
boków. Bóle te są stałe, jednak w 1—1'/: godz. po każdem iedze- 
niu wzmagają się znacznie, do tego stopnia, że chory boi się nawet 
kilku kęsów, pomimo bardzo dobrego apetytu. Bóle mają charak- 
ter ściskania, towarzyszy in głośne przelewanie i burczenie w ca- 
tyu brzuchu oraz b. przykre uczucie ciężaru i pełności. Nie wy- 
inictuje, nudności nię odczuwa, odbiiań i palenia nie miewa. Pod- 
czas bólów chory kładzie się na prawy bok. Gorąco sprawia mu 
ulgę. W nocy źle sypia z powodu bólów, nawet wtedy, gdy me nie 
jadł od obiadu. 

Stolec zaparty, co 3—4 dni. Bóle brzucha są niezależne cu od- 
dawania stolca. Mocz oddaje bez zaburzeń. Ostatno schudł 
znacznie. 

Stan obecny: (24 XH. 1926) budowa prawidłowa, odży- 
wianic złe. Sinica warg; siatka naczyniowa na twarzy wyraźnie 
zaznaczona. Spojówki powiekowe bladoróżowe. 

Jama ustna: uzębienie złe, język obłożony, wilgotny. Gar- 
dlo i poduiebienie miękkie lckko przekrwionc. Migdałki małe. 

Szyja: miernie długa, dość wąska; napełnicnie żył nieznacz- 
ne. Tarczyca nicpowiększona. 

Klatka piersiowa: budowa prawidłowa, symetryczna; 
kąt żcbrowy nieco większy od 90”. Międzyżebrza niezbyt szerokie 
Dołki nadobojczykowe lekko zapadnięte. Typ oddychania micsza- 
ny, oddcehów 24 na 1. Udział mięśni dodatkowych nicznaczny. 

Granice płuc: dolne XI mż. (od tyłu), ruchome; górne od 
tyłu cs, od przodu 2 palce nad obojczykami z obu stron. Odgłos 
jawny, z odcieniem pudełkowatem, oddech pęcnerzykawy. wdech 
chropawy, wydech długi, pokryty rozianemi licznemi furczeniaini 
i świstami: u podstaw obu płuc sporo drobnobańkowych rzężcń 
bezdźwięcznych, niczlewających się, 

Serce: pokryte przez płuca. Tony głuche. Nad tętnicą szyi- 
uą Il-gi dźwięczny, lekko wzmożony. lętno 72 na 1, miarowe, 
słabo napięte i wypełnione, latwo uciskaine; tętnice miękkie, 
o przebiegu prostym. Ciśnicnie krwi: 155/110 (Riva-Rocci). 

Jama brzuszna: powłoki napięte, uadbrzusze zabadnięie, 
podbrzusze wysklepione; ruchów perystutycznych nie widać; plu- 
skanie w podbrzuszu. Wątroba wvbukue się ua Ż palce pod łu- 
kiem żebrowym, z powodu znacznczo napięcia powłok nic daje 
się wymacać. 

Układ nerwowy: źrcuice donrze rcatvuią na Światło 
i przystosowanie. Odruchy Ścięgniste zachowane, patolegicznych 
niema. Zaburzeń czucia nic stwierdzono. 

Badanie per rectum: gruczoł krokowy maty’ Douglass wy- 
pełniony pętlami jelitowcmi. 

Mocz: c-g. 1,022, kwaśny. Białko, cukier: —. Urgen +. Dia- 
zd —. Osad: 1) 1—2 krwinki w polu widzenia; 2) sporo osełuk 
kwasu moczowego. 

Krew: odczyn Wassermanna: +++ (dwukrotnie). Czerwo- 
nych ciałek: 5,000.000. Hemoglobiny == 907. Wskaźnik = 09. 
Białych ciałek 6.000, obojętnochł. 60%, limf. 40"/o. 

Płyn mózgowordzeniowy: N. Appelt ujemny; odczyn 
WR. ujemny; pleocytozy niema. 

Plwociua: Koch —; włókien elastycznych niema. 

Zawartość żołądka: Na czczo wydobyto około 5cm* 
zawartości ziclonkawci o wyglądzie płwociny; odczyn słabo kwi- 
Śny; kwas solny wolny nieobecny. Próby na krew ujemne. Pod 
mikroskopem niestrawione leukocyty i nabłonki płaskie. 

Po próbnem śniadaniu (bułka. szklanka herbaty) - 
wydobyto 60 cm? zawartości, dcbrze strawionej, "la płynu, *% niiaz- 
gi. Kwas solny wolny — 50. Ogólna kwasota 68. Próby na krew: 
ujemne, 

Kał: barwy brunatnej, spoisty. Próby ua krew ujemne. M t- 
kroskopowo: resztek pokarmowych (włókien mięsnych. tłusz- 
czów, mydeł), ani też jaj pasorzytów nie znaleziono, 

Prześwietlenie żolądka i jelit (3. f 1927): Treśc 
pokarmowa przechodzi przez przełyk swobodnie į szybko i zbiera 
się na dnie żołądka. które sięga aż do spojenia łonowego. Warstwa 
sekrecyjna prawidłowa. Silnie wzmożona perystaltyka żołądka. 

Część odźwiernikowa wypełuia się debrze, zawartość przedo- 
staje się do opuszki dwimastnicy kształlnej, dużej, która natyci- 
miast przepuszczą do dwunastnicy, 
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Po 3 godzinach żołądek opróżniony, zawartość zbiera się w je- 
litach cienkich. 

Po 24 godzinach poprzecznica leży poniżej pępka na szerokość 
dłoni, lewy kąt sięga do Icwego podżebrza. 

Przebicg choroby: bóle brzucha w czasie od 23. XII. 
1926 do 4. II. 1927 były bardzo uporczywe; chory głodził sie ciągle; 
gdyż spożycie pokarmów powodowało nieznośne bóle, występujące 
w 1—2 godziny po jedzeniu, trwające szereg godzin. Jednak na- 
wet pomimo prawie stałego głodzenia się, chory skarży się na 
ciągłe bóle, występujące częściej w nocy niż w dzień; jedynie 
w pierwszej połowie stycznia udało się nam zmniejszyć bóle za 
pomocą środków antynewralgicznych  (Pyramidoni-Antipvrini aa 
025 — Coff. n. benz. 0.15). Waga bez zmiany (45,2—45,0 kg). 
Stolce zaparte, spoiste, brunatnawe; resztek pokarmowych nie za- 
wierały. O zabiegu operacyjnym chory nawet słyszeć nie clee. 

1. IL. 27. Zgłębnikowanie dwunastnicy — zsgłębnik 
nic przeszedł poza odźwiernik; sok żołądkowy wydziela się 
w sporej ilości, barwy jasno-zielonkawej. 

4. II. W nocy chory miał silną zgagę, wzdęcie brzucha oraz 
silne bóle w całym brzuchu, promieniujące do krzyża. Dziś — po 
wypiciu szklanki herbaty zwymiotował całą miskę ciemno-ziclo- 
nej gęstej treści; po wymiotach czuje się lepiej. 

T. 36,4. Tętno 102. słabo napięte. Brzuch— przed wymiotami 
wzdęty w okolicy podbrzusza, zaznaczona perystaltyka żołądka: 
po wymiotach zapadnięty, twardy jak deska, b. bolesny na ucisk. 
Płuskanie w podbrzuszu wyraźnie zaznaczone; zmiana pozycji nie 
wpływa na zmianę granic stłumień bocznych. 

Stolec zaparty. W  wymiocinach barwy  ciemno-zielonej: 
HCI — 20, ogólna kwasota 40. Krew obecna. Mikroskopowo: stra- 
wiene leukocyty; sarcyn nie znaleziono. 

5. IL Wymioty bardzo uporczywe, kilkanaście szklanek dzien- 
nie. Chory b. osłabiony. Ciśnienie 90/60. Tętno 102, b. drobne. Za- 
leccono: krople adrenalinowokokainowe, livpedermoklizmy ('/:—1 
litra) i kroplówki (I'/» litra na dobę) z fizjolog. rozczynu NACL + 
5”/» glukoza. Na operację chory stanowczo się nie zgadza. 

6. IL Wymiotował tylko 1 raz, ok. 3—4 szklanek ciemno-zie- 
loncgo płynu. 

W podbrzuszu stwierdza się stawianie żołądka. Jednocześnie 
wystąpiły samoistne drgawki tężyczkowe lewej dłoni („ręka po- 
łożnika”), powtarzające się co kilka minult; objawy Trousseau 
i Chwostka wybitnie dodatnie; pobudliwość mechaniczua mięśni 
i nerwów b. znaczna. 

Mocz: ilość dobowa 100 cm*, c. g. 1,030; odczyn kwaśny. 
Białko + (1”le): cukru, acetonu niema; urobilinogen niewzniożo- 
nv, w osadzie: pojedyncze wałeczki szkliste i krwinki na pre- 
paracie. Mocznika 2,0 g na dobę, chlorków (NaCL) 0,3 g. 

Surowica: zasób zasad (V. Slyke) — 86 cm? (zamiast nor- 
malnych 50—60), białka 10*%/e, mocznika 1,0 g/w, kwasu moczowego 
180 mg'jw, chlorków 0.32*/fe. 

Oprócz dotychczasowych zabiegów  (lawatywy  kroplowe 
i wlewania podskórne z 0,9%, NaCL+5°/o glukoza) stosowane są od- 
tąd codziennie zastrzykiwania dożylne 10 cm 10%/o CaCL» oraz 
płukania żołądka rozczynem fizjolog. NaCL. 

7. IL. T. 35,8". Tętno 84, ledwo macalne. Wymioty trwają. 
bDrgawck tężyczkowych ad wczoraj popoł. nie było, natomiast 
objawy Trousseau i Chwostka wybitnie dodatnie. 

8. Il. T. 36,0". Tętno 60. Twarz zapadnięta, wyselmięta (jak 
w cholerzc). Wymioty od 12—15 szklanek na dobę, ciemno-zielone 
Drgawek nie było; objawy Trousseau i Chwostka ujemne; wzmo- 
żenie pobudliwości mechanicznej mięśni znaczne, nerwów — sła- 
bo zaznaczone. Zarysy żołądka mniej wyraźne, niż dni poprzed 
nich. 

Mocz: 200 cm? na dobę. Krew: mocznika w surowicy 
1,0 g*foo, chlorków — 0,30*/e, V. Slyck — 86. Hb. — 120"/o, czerw. 
krążków 6,000.000 w 1 mm?. 

Zabiegi lecznicze wyżej wspomniane (6. 
dziennie. 

9—10. II. Nieznaczna poprawa. Chory nie wymiotuje, siada 
o własnych siłach. Mocz: 850 cm? na dobę; mocznika 140 g na 
dobę, chlorków 2,5 g, V. Slyck 400, białka Ślad. urgen +, w ost- 
dzie tylko skąpe krwinki niezmienione. Pomimo lepszego wvdalania 
mocznika w moczu (2,0—14.0 g na dobę) zawartość mocznika w su- 
rowicv zmniejszyła się bardzo nicznacznie: z 10 g na 09 gł 
(p. część IM); hypochlorhydria pozostaje na niskim 
(0,30*/0). 

9. IL Rentgen: żołądek rozszerzony; krzywizna wielka na 
3 palce powyżej spojenia łonowego. Ścianv żołądka zupełnie 
zwiatczałe. Clrwilami icdnak występuje gwałtowna, ale b. krótko- 
trwała perystaltyka, przesuwająca treść kontrastową do znacznie 
rozszerzonej opuszki i części zstępującej dwunastnicy. 

Żołądek nieprzesuwalny, bolesny. W pozycji stojącej i leżą- 


IL) stosowano co- 


poziomice 


cej położenie jego prawie się vie zmienia. Po 6,godzinach */s treści 
pozostaje w żołądku o kształcie miskowatym. 

11.—15. II. Znowu znaczne pogorszenic. Uporczywe wymioty. 
Stawianie się żełądka ledwo zaznaczone. Drgawek nie było. Obja- 
wów Trousscau i in. niema, pomimo trwającej alkalozy (V. 
Ślyck = 86). + 

16. IL. Stan b. ciężki. Tętno 100, ledwo macalne. Obfite wymioty 
ciemnozielone, kilkanaście szklanek na dobę. 

17.—20. II. Tętno niemacalne. Chory nieprzytomny: nie wymio- 
tuje. Wszystkie zabiegi (kroplówki, płukania żołądka, hypodermo- 
klizmy, inj. CaCl) przerwano. 

Podbrzusze wypełnione; ruchy robaczkowe niewidoczne. 

20. II. Chory zmarł. Rozpoznanie kliniczne: Zwężenie podbro- 
dawkowe dwunastnicy, wywołane prawdopodobnie przez wrzód 
stwardniały (ulcus callosum) 

Sekcja dnia 22. II. 1927 r. (Dr. Siedlecka). 

Badanie zewnętrzne: odżywianie b. nędzne. Skóra po- 
marszczona, sucha. 

Jamabrzuszna: Wątroba mała, nieznacznie wystaje z pod 
łuku żebrowego. Żołądek ogromnych rozmiarów. sięga swą krzy- 
wizną do spojenia łonowego; po otwarciu jamy brzusznej widać 
tylko wątrobę i żołądek. o 

Jelita cienkie i poprzecznica leżą prawie całkowicie w mied- 
nicy małej. Sieć b. mała, gruba z licznemi białawenii, okrągłemi 
twardemi guzkami. Na krezce w miejscu przyczepu jelita iiczne 
takież same jak w sieci guzki, miejscami dochodzące do wielkości 
orzecha laskowego. Żyły wieńcowe żołądka b. grube, obficie 
krwią wypełnione, otoczone takiemiż guzkami; takież guzki na 
krzywiżnie małej. 

Klatka piersiowa: krótka, szeroka, dobrze wysklepio- 
na; wysokość przepony obustr. VI żebro. 

Narządy krążenia krwi: Serce mniejsze od pięści; na 
nasierdziu z przodu liczne białe plamy. Przyrząd zastawkowy ser- 
ca bez zmian. Mięsicń sercowy wybitnie brunatny, spoisty. 

Pojemność komór zwykła. 

Śledziona: wielkość zwykła, torebka napięta. Przekrój 
rowny, szaro różowy; wyraźny zrąb łącznotkankowy; spoistość 
nieco zwiększona. 

Narządy oddychania: Płuca powietrzne, rozedmowe. 

Narządy trawienia: Wątroba mała, brzeg ostry; 
gdzieniegdzie przez torebkę uwypuklają się guzy białe wielkości 
orzecha laskowego; na przekroju: rysunck b. drobny. zabarwienie 
na przekroju brunatne, gdzieniegdzie guzy białe. Spoistość znacz- 
na. Żołądek ogromny, zawiera b. dużo treści płynnej fusowatej. 
Błona śluzowa pokryta ogromną ilością ściśle przylegającego ślu- 
zu, cienka, gładka, lśniąca. Dwunastnica: część poprzeczna 
górna i część zstępująca b. szerokie; błona śluzowa nierówna, po- 
kryta szyfrowemi plamkami. W środku części poziomej dolnej 
(pars horisont. ini.) zwężenie; w tem miejscu jelito ściśle zespo- 
lone z dolną częścią głowy trzustki. W miejscu zwężenia znajduje 
się ubytek niewielki, pokryty krwawą treścią i drążący wgłąb wy- 
żej wspomnianej części trzustki. W tej właśnie części głowy 
trzustki znajduje się guz zbity, białawy, o utkaniu pasmowatem, 
mieszkowem, przechodzącem w zrazikową budowę tkanki trzust- 
kowej, która iest dobrze zachowana w górnej części głowy, trzo- 
nie i ogonie. Drogi żółciowe niezmienione. Jelita cienkie: 
b. znacznie zapadnięte, światło ich wyraźnie wąskie. Gdzieniegdzie 
zawierają krwawą treść. Błona śluzowa gładka, lśniąca, obficie 
pokryta śluzem. Jelito grube: dość obfita ilość kału stormo- 
wanego; błona śluzowa bez zmian. 

Narządy moczopłciowe: nerki małe, torebka łączno- 
tkankowa schodzi łatwo; rysunek przekroju wyrażny, zabarwienie 
czerwonawe. Pęcherz moczowy mały, bez zmian. Gruczoł kroko- 
wy inały. 

Tarczyca: b. mała. drobnozrazikowa, czerwona, poprze- 
cinana pasmami tkanki tącznei. 

Nadnercza: grube, w korze liczne gruczolaki; subst. rdzen- 
na miękka (szarawa). (Dr. Siediccka). 

W przypadku powyższym, w pierwszym okresie choroby (do 
4. TI. t .j. do czasu wystąpienia wymiotów żółciowych) rozpozna- 
nie wahało się pomiędzy sprawą swoistą - korzonkową (gastro- 
enteroradiculitis luetica), o czem należało myśleć ze względu na 
dodatni odczyn Wassermanna we krwi, a wrzodem okołoodźwier- 
nikowym, sprawą pęcherzykową i zrostowo-okołopęcherzykową, 
oraz nowotworem żołądka lub trzustki, 

Sprawa korzonkowa kiłowa może dać zespół żołądkowy z nad- 
kwaśnością i bólami, wzmagającemi się po jedzeniu, zupełnie Do- 
dobny do wrzodu żołądka, jednakże ujemny odczyn Wassermanna 
w płynie mózg.-rdzen. wraz z brakiem odczynu zapalnego ze 
strony opon mózgowych (N. Appelt: —, brak pleocytozy), pozwo- 
lii nam odrzucić to przypuszczenie, 


274 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 15. 1928. 


Stałość i gwałtowność bólów, wzmaganie się ich po każdym 
kęsie pokarmu, uarzucały podejrzenie sprawy wrzodziejącej przy- 
odźwiernikowei, dobrotliwei lub złośliwej; jednak stała nieobec- 
ność krwi w soku żołądkowym i w kale oraz brak charaktery- 
stycznych zmian rentgenologicznych nakazywały wielką rczerwę. 

Sprawa pęciierzykowa i zrostowo-okołopęcherzykowa wyda- 
wała się malo prawdopodobna ze względu na brak balesności 
w punkcie pęcherzyka oraz na kształtuą i wolną opuszkę dwu- 
nastnicy w obrazie rentgenologicznym; jednakże nie mogliśmy te- 
go przypuszczenia stanowczo obalić, gdyż zgłębnik dwunastniczy 
nie przeszedł do dwunastnicy, cholecystografji zaś nie dokonano 
ze względów technicznych. 

Przypuszczenie nowotworu głowy trzustki ze zmianami uci- 
skowemi zaotrzewnemi i zależnemi od tego bólami było niepewne, 
boiieważ na początku pobytu w szpitalu chory nie tracił na Wwa- 
dze, a liczba czerwonych ciałek i hemoglobiny (5 mili. i 90%) po- 
mimo wyglądu charłacznego byla dostateczna; przytem brak było 
obiawów występujących zwykle b. wcześnie w nowotworach gło- 
wy trzustki, jak żółtaczka, stolce tłuszczowe, macalny powiększo- 
ny pęcherzyk żółciowy i t. p. 

Zmiana w przebiegu choroby, która nastąpiła dnia 6. Il. w po- 
staci uporczywych i b. obfitych wymiotów zielonkawycii, oraz 
stawiania się i rozstrzeni żołądka, pozwoliła nam jeszcze przed 
ponownem badaniem rentgenologicznem Ściśle ustalić, iż mieliśmy 
da czynienia ze zwężeniem dwunastnicy, umiejscawionem podbro- 
dawkowo (t. ji. z zachowaną komunikacją pomiędzy przewodem 
żółciowym a żołądkiem). Jednakże Ściśle ustalić rodzaj i umiejsco- 
wienie sprawy chorobowej nie byliśmy w stanie, jak również zde- 
cydować, czy zwężenie to zależne było od wrzodu stwardniałego 
dwunastnicy i zmian okołodwunastniczych (ulcus callosum duodeni 
et periduodeniiis), czy też od ucisku nowotworowego. Wrzód dwu- 
nastnicy występuje w dalnci poziomej części dwunastnicy nadzwy- 
czaj rzadko. Chwostek 23) ua 56 przypadków wrzodu dwunastnicy 
podaje tylko 2; Schaw 14) na 149 — również tylko 2 w tym odcin- 
ku. Kraus 24) na 47 — ani jeducgo z umiejscowieniem podbrodaw- 
kowem; Moynikan 25), który zebrał statystyki Collin'a, Perry, 
Schaw'a i Oppenkeiiner'a kilka przypadków (autorzy ci charakte- 
ryzują nawet wrzód dwunastnicy jako schorzenie „nadbrodawko- 
wate“). Pomimo to brak żółtaczki raczej przechylał szalę w stro- 
ne wrzodu peptycznego; w zwężeniu dwunastnicy podbrodawko- 
wem. wchodzić mógłby jeszcze w grę rak głowy trzustki, ten jed- 
uak, jak zaznaczyliśmy poprzednio, daje żółtaczkę w 90% przy- 
padków i bez żółtaczki klinicznie trudno o nim myśleć. 


Zwężenie dwunastnicy podbrodawkowe (ste- 
nosis duodeni inirapapillaris), opisane poraz pierwszy w 90-ych 
latach ubiegłego stulecia przez Boasa 1), 2), Hertza 3), Ricgel'a 4), 
Albu 8), i innych 5), 6), 7), 8), 9), 10), 11), a które wystąpiło u nasze- 
go chorego w swej najtypowszej postaci, może powstać poza wy- 
żej wymienionemi przyczynami na innemm jeszcze podłożn, a więc 
zależnie od zmian w przebiegu dwunastnicy, uchyłków, gruźlicy 
i nowotworów 12), 13), 14),15),16) w dolnej poziomej części dwu- 
nastnicy, zrostów okołopęcherzykowych, zrostów, powstałych 
w następstwie przewlekłego zapalenia wyrostka robaczkowego 
(drogą naczyń chłonnych — Basset 17), Duval 18), wreszcie, za- 
lożnie od dużych rozmiarów kamienia, który przedostał się z dróg 
żółciowych, lub też zatoru krezkowo-tętniczego. 

Wszystkie te możliwości u naszego chorego, jak to wynika 
z jego historji choroby, nie wchodziły w rachubę i dlatcgo wspo- 
minamy o tem tylko gwoli ścisłości. 

Ponownie dokonane prześwietlenie żołądka i dwunastnicy 
w dniu 9. II. całkowicie potwierdziło nasze rozpoznanie kliniczne 
co do obecności podbrodawkowego zwężenia dwunastnicy; jednak 
rentgenogratja nie potrafiła rozprószyć wątpliwości co do tego, 
jaka była przyczyna zwężenia u naszego chorego. Osobliwość na- 
szego przypadku polegała na tem, iż, jak to wykazało badanie 
sekcyjne, rak głowy trzustki miał jako punkt wyjścia, dolną po- 
łowę narządu, przyczem górna połowa głowy trzustki wraz z prze- 
wodem trzustkowym i brodawką Vatera zostały całkowicie nic- 
tknięte i drożne. To było przyczyną braku żółtaczki i stolców 
tłuszczowych u naszego chorego. Zjawiskiem, jak już parokrotnie 
podkreślaliśmy w przebiegu raka głowy trzustki nadzwyczajnie 
rzadkiem, jest szerzenie się nowotworu u naszego chorego w kic- 
tunku dwunastnicy, której dolny odcinck poziomy został wcią- 
gnięty w obręb nacieczcnia nowotworowego i przebity. Te oto 
okoliczności sprawiły, że dokładne rozpoznanie za życia trafiało 
na uieprzezwyciężone trudności. 

Jedną zwłaszcza trudność różniczkowo-rozpoznawczą w ną- 
szym przypadku pozwolimy sobie jeszcze podkreślić. Jesteśmy 
przyzwyczajeni do tego, iż w posuniętych okresach nowotworu 
złośliwego chory jest zanemizowany, błony śluzowe i skóra bla- 
de, skóra na stopach i krzyżu jest obrzękła, lub w każdym razie 
ciastowata, a badanie krwi stwierdza zubożenie jej w czerwone 


krążki, hemoglobinę i białko. Żadnego z tych objawów nie było 
u naszego chorego, przeciwnie, ua twarzy i wargach uderzało 
wybitne zabarwienie sinicze, błony śluzowe były mocno nastrzy- 
knięte, obrzęków nie było, skóra była sucha, a badanie krwi wy- 
kazało, iż jest ona pod każdym względem zagęszczona (Hb. 120*4, 
czerw. krążków 6,000.000 w 1 min”, a zawartość białka w suro- 
wicy wynosiła 10% zamiast normalnych 8*/o. 

Przypadek nasz poucza, iż nowotwory złośliwe, przewęża- 
jące dwunastnicę Inb odźwiernik prowadzą nic do anemizacji, lecz 
do zagęszczenia krwi i policytemii, jak w cholerze. Ten szczegół 
obrazu klinicznego w nowotworach górnego odcinka przewodu 
pokarmowego z jego przewężeniem zasługuje na szczególną uwa- 
zę. O odrębnym zespole serologicznym, o innych charakterystycz- 
nych zmianach we krwi, iakie u naszego chorego wystąpiły, i o za- 
leżności ich od przewężenia dwunastnicy mowa będzie w następ- 
nym artykule (część TI). 


Piśmiennictwo. 

Część I. 

Ü Boas: D. med. Woch. 1891, Nr: 28. — 2) Boas: D. med. Woch. 
1917, Nr: 26 (Pyloritis ulcerosa). — 3) Herz. D, med. Woch: 1896, s. 362 
(über Duodenalstenose). — 4) Riegel: D. med. Woch. 1886, Nr: 52: — 5) 


Geielhtensteru: Handid: Ther. 1876, VII. — 6- Hoch- 
haus: Berl. klin. Woch. 1891, Nr. 17 (über Magenerweiterung nach Duode- 
nalstenose). — 7) Sehiile: Berl. klin. Woch. 1894, Nr. 45. (Duodenalstenose 
durch einen Gallenstein). — 8) Albu: Zbl. f: d. Grenzgeb. 1899, s. 145. (Dia- 
gnose u.: Therapie der Duodeialstenose). — 9) Jonas: Wien. kl. Woch. 191), 
Nr. 7; 1913, Nr. 11: — 10) Reiche: Jahrber. d. Hamburger Statskrankcnamt. 
1898. (Tiefe Duodenalstenose). — 11) Rewidoff: A. f. Werd. kr. 1898. IV. — 
12) Pic: Rev. du med. 1894/5. 
Duodenum). — 13) Kiititner: 


spez. Path. u. 


(Contribution a lVetude du cancer prinutif du 
Verh. d. 37. Chir.-Kongr. 1908, Verh. d. D: 
Ges. f. Chir 1913, XLII. — 14) Perry u. Schaw: Diseases of the duode- 
num. Guys hosp. rep. 1593. — 15) Mayo: B. med. J. 1907. — 16) Mel- 
chior: Die Chirurgie des Duodenums. N. D. Chir. v: Küttner: Enke 1917. — 
17) Basset: Perduodenite et appendicite. Arch, des Maladies de l'Appar: 
Digestif: 1925, Nr. 9- — 18) Duval: Etudes Medico- radio- chirurgical sur le 
Duodenum (Masson, Paris 1924). — 19) Oser: Nothnagels Hb. 18, 2 Teil. — 
20) Weinberg: Zt. f. klin. Med. 1911, 62, s. 463: -— 21) Heibetrg: Krang 
d. Pancreas. Wiesbaden 1914: — 22) Spez: Path: u: Ther. innerer Kraukh. 
Kraus-Brugsch. VI B.. 1 H.. s. 76. Carcinoma pancre atis (Prof. Ad. Schmidt); 
die Duodenalstenstosc (Prof. Gustav Singer) s. 699—7U6, — 23) Chvostek 
sen.: Das Duodenalgeschwiir. Wr. med. Jahrb. 1883. — 24) Krauss J: Poer- 
foriende Gcschwiir im Duodenum. lnaug. Diss, Tfbingen 1864, — 25) Moyni- 


han: Duodenaluicer. Br. med. J. 1907. 


Il. O toksycznym zespole scrologicznym w przewężeniu dwu- 
nastnicy i o jego leczeniu. 

Poprzednio opisaliśmy przypadek podbrodawkowego zwężenia 
dwunastnicy (strictura dnodemi inirapapiliaris) z powodu raka gło- 
wy trzustki, przebiegający bez żółtaczki i stolców tłuszczowych, 
i omówiliśniy charakterystyczne objawy kliniczne tego przewęże- 
nia: obfite wymioty żółciowe, odwodnienie ustroju ze znacznem 7a- 
gęszczeniem krwi (zwiększoną ilością hemoglobiny, krążków czer- 
wonych we krwi oraz białka w surowicy) spadek ciśnienia krwi 
i wydajności moczu oraz wybitnie wzmożoną pobudliwość nerwo- 
wo-mięśniową w postaci tężyczki. 

Do bardzo niedawna jeszcze utrzymywano ogóluikowo, iż tę- 
życzka, występująca w posuniętych okresach niedrożności górnego 
odcinka przewodu pokarmowego, czyto w okolicy odźwiernika, czy 
też dwunastnicy, iest następstwem jakiegoś stanu toksycznego, ale 
bliższa istota tego zatrucia nie była dokładnie znana. Dopiero do- 
konane w ostatnich latach badania równowagi zasadowo-kwasowej 
ustroju oraz wprowadzona do kliniki niezwykle prosta i niezło- 
żona metada Van Slyke'a określania zasobu zasad w surowicy pc- 
zwoliły ustalić, iż tężyczce towarzyszy nieodłącznie alkaloza 
ustroju, której dobitnem Świadectwem jest wzmożona rezerwa za- 
sad w osoczu. 

Jeżcli liczba V. Slyke'a w osoczu prawidłowem wynosi: 55 do 
65 cm CO: w 100 cm, to w tężyczce liczba ta dochodzi lub prze- 
sracza nieraz nawet 100. W ostatnich dwóch latach z kliniki Mayo 
w Rochester ukazały się publikacje kliniczne Me. Vicar'a i do- 
świadczalne Walters, Kilgore i Bollmanna, z których wynika, iż 
stany toksyczne, wywołane przez niedrożność górnego odcinka 
przewodu pokarmowego, oznaczają się obecnością charaktery- 
stycznego zespołu serologicznego, na który składają się trzy obja- 
wy: wzmożona rezerwa zasad, zmniejszona zawartość chlorków, 
wzmożona zawartość mocznika ew. azotu niebiałkowcgo. Cały ten 
charakterystyczny zespół serologiczny stwierdziliśmy u naszego 
chorego. 

Zasób zasad w osoczu, oznaczony u chorego dwukrotnie, wv- 
niósł za każdym razem 86cm CO» i pomimo jednakowej liczby 
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Van Slyke'a pobudliwość nerwowo-mięśniowa była zmienna, albo- 
wiem podczas pierwszego badania (7./8. 11.) u chorego wystepo- 
wały częste napady tężyczki, podczas drugiego zaś (18/15) usta- 
piły, niewątpliwie wskutek zaleconych środków leczniczych, o ia- 
kich mowa jeszcze będzie poniżej. 

Zawartość chloru w osoczu, była u naszego chorego wyraźnie 
zmniejszona i wynosiła przy pierwszym badaniu 0,32%» (patrz tabl. 
6. IL.) i w następnych trzech badaniach 0,3%/o. Normalna zawartość 
Cl w osoczu wynosi 0,355'/o: napozór mogłoby się wydawać, iż 
różnice, jakie uzyskaliśmy u naszego cliorego są nieznaczne. dle- 
żeli jednak uprzytomnimy sobie, z jak wielką wytrwałością ustrój 
dąży do utrzymania poziomu chloru we krwi w ścisłych granicach 
bez wahań, i iak wielkich zaburzeń potrzeba, by poziom ten zmie- 
nić, to przyznać będziemy musieli, iż zubożenie osocza w CI u na- 
szego chorego było znaczne. 

Przyczyny powiększenia zasad oraz zmniejszenia chloru 
w osoczu naszego chorego zależne są niewątpliwie od obfitej 
utraty z wymiotami płynu, zawierającego kwas solny, a więc 
wartości kwasowe i chlor. Chory nasz z wymiotami tracił uie- 
raz parę litrów zielonkawego, zabarwionego żółcią płynu, który 
parokrotnie badano i 7., 8. II. ogólna kwasota tego płynu wynosiła 
40, a wolny HCI = 20, w dniach 12/15 liczby odnośne 15 i 5. H a- 
den zaznacza, iż spadek chloru we krwi nie znajduje całkowitego 
wytłumaczenia w utracie zawartości żołądkowej i kwasu sol- 
nego, albowiem zjawisko powyższe spostrzegano klinicznie i do- 
świadczalnie w przypadkach bez wymiotów (cytowane według Vi- 
car'a Mayo papers Tom XVII str. 64). 

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia trzeciego ogniwa ozna- 
czoncgo przez nas zespołu serologicznego: wzmożonej zawar- 
tości mocznika w surowicy, t. zw. azotemji. 

Wielokrotne badania surowicy na mocznik w okresie prawie 
trzytygodniowym, kiedy w obrazie klinicznym ujawniły się objawy 
przewężenia dwunastnicy, wykazywały wzmożoną i prawie, nie- 
zmienną zawartość mocznika w surowicy, wynoszącą zamiast 
normalnej (0,3%/00) -— 0,9%/oo, a nawet 1. Dodany od siebie, 
o czem autorzy amerykańscy nie wspominają, iż takiemuż 
wzmożeniu u naszego chorego ułegł również poziom kwasu mo- 
czowego w surowicy, który zamiast normalnych 30 -—40 mg w litrze 
wahał się w granicach wysokich liczb 150 — 180 mę”/m. 

Jaka jest przyczyna stwierdzonego przez nas zatrzymania 
produktów rozpadu azotowego we krwi? 

Jeżeli rzucimy okiem na liczby zawartości we krwi hemo- 
globiny i czerwonych krążków oraz na zawartość białka w suro- 
wicy u naszego chorego, to znajdziemy w nich wymowne świade- 
ctwo znacznego zagęszczenia krwi, zależnego od obfitej utraty 
wody z wymiotami, Jednak zagęszczenie krwi nie jest w stanie 
samo przez się wytłumaczyć azotemii, bowiem azotemja wzro- 
sła o przeszło 300"/a, kiedy z liczb hemoglobiny, czerwonych 
krążków i białka w surowicy wynika, iż zagęszczenie wynosi 
tylko około 20*/. 

Czy azotemja w przewężeniach dwunastnicy nie zależy od 
uszkodzenia nerek? 

Istotnie, badanie moczu w naszym przypadku wykazuje bar- 
dzo skąpą jego wydajność dobową, pozatem mocz zawiera ślady 
0,10 — 1"/o białka ze skąpemi wahaniami i Świeżemi krwin- 
kami w osadzie (patrz tabl.). Wiemy jednak, iż zapalenie nerck, 
prowadząc do azotemii, jednocześnie wywołuje kwasicę t. i. 
zmniejszenie zasobu zasad w osoczu i hvpercliloremię, co do- 
wodzi, iż azotemii nie wolno nam kłaść na karb wyłącznie pier- 
wołnego uszkodzenia nerek. 

Ze spostrzeżeń Dixot'a wynika raczej, iż uszkodzenie uerek 
jest jednym z objawów ogólnego zatrucia i że u chorych z tę- 
życzką, zależną od górnego odcinka przewodu pokarmowego, 
białko i watki w moczu giną i zjawiają się równolegle į równocze- 
śnie z wprowadzeniem i zaprzestaniem stosowania rozczynów Soli 
kuchennej. Nasz przypadek potwierdza powyższe spostrzeżenie 
Dixot'a, albowiem z chwilą zalecenia choremu lawatyw kroplo- 
wych z rozczynu fizjologicznego Na CL plus glukoza (5 — 109) 
oraz zastrzykiwań podskórnych podobnego rozczynu (chory otrzy- 
mywał na dobę w lawatywie kroplowej półtora litra i w wstrzy- 
kiwaniu podskórnem pół do całego litra, dożylnie oprócz tego 10 cm” 
10% CaCl) białkomocz zmniejszył się z 1/eo do 0,2%, a nawet do 
śladów. Skoro azotemii nie tłumaczy całkowicie ani zagęszczenie 
krwi, ani uszkodzenie czynności nerkowcj, musimy, idąc śladem 
autorów amerykańskich, przypuścić, iż do wzmożonej zawartości 
we krwi produktów azotowych przyczynia się również toksyczny 
rozpad białka ustrojowego. 

Jaka jest istotna przyczyna stanów toksycznych, powstających 
w niedrożności górnego odcinka przewodu pokarmowego, które 
klinicznię odznacząją się wystąpieniem tężyczki, wzmożoną po- 
budliwością nerwowo-mięśniową i uszkodzeniem nerek, a które 


laboratoryinie oprócz znacznego zagęszczenia krwi wykazują cha- 
rakterystyczne trio serologiczne: wzmożoną alkalozę, azotemię 
i hypochłoremię? 

Stany powyższe jednakowo łatwo towarzyszą zwężeniu odź- 
wiernika, jak dwunastnicy, z czego wynikałoby, iż utrata zawar- 
leści dwimastnicy wraz z sokiem trzustkowym i żółcią nie jest 
conditio sine gua non tych stanów chorobowych. Przekonali się 
o tem również Valters, Kilgore i Bollmann doświadczalnie na psach 
z przetoką dwunastniczą, u których w nader charakterystyczny 
sposób spostrzegać się daje oznaczony przez nas zespół choro- 
bowy. Otóż przeszczepienie wspólnego przewodu żółciowego i obu 
przewodów o 25cm poniżej ich normalnego ujścia wraz z zacho- 
waniem dla ustroju odnośnych wydzielin gruczołowych w niczem 
nie zmienia obrazu tego zespołu toksycznego u psów. Wypada 
przeto sądzić, iż do taksemii w niedrożności górnego odcinka prze- 
wodu pokarmowego prowadzi przedewszystkiem utrata wydzie- 
liny żołądkowej, utrata radykałów kwasowych i chlorowych. Po- 
wyżej omówiliśmy nieco obszerniej zmiany we krwi, jakie wystę. 
pują w niedrożności górnego odcinka przewodu pokarmowego, 
a uczyniliśmy to dlatego, iż zdawanie sobie sprawy z ich istoty 
ina decydujące znaczenie dla postępowania leczniczego w stanach 
pedobnych. 

Niezależnie od przyczyn, jakie tę niedrożność sprowadziły, 
czy to będzie takie czy owakie przewężenie odźwiernika lub dwu- 
nastnicy, lub też tylko porażenie żołądka, które wikła zabiegi opera- 
cyjne na nim (gastroplegia), nasze zabiegi lecznicze poza drobnemi 
różnicami, będą te same. Naczelną zasadą postępowania leczniczego 
w tych razach jest doprowadzenie do ustroju pozażołądkowo zna- 
cznej ilości wody, obfituiąccj przedewszystkiem w sól kuchenną. 
Musimy przeto drogą zastrzyknięcia dożylnego lub podskórneza 
albo też przez lawatywę kroplową sprowadzić do ustroju pare 
litrów rozczynu, zawierającego 0,9”/o lub 1%% soli kuchennej; oka- 
zało się również celowem dodanie do rozczynu soli kuchennej 
cukru gronowcgo w stężeniu 10°% a więc litr rozczynu powinien 
zawierać 10 gr Na CI i 100gr cukru gronowego. Natomiast poda- 
wanie alkaljów (dwuwęglan sodu) jest w tych razach przeciw- 
wskazane, albowiem one mogą tylko spotęgować i tak znaczną 
alkalozę krwi. 

„Uwaga powyższa dotyczy szczególnie przypadków z przewę- 
żenicm pooperacyjnem żołądka. w których żołądek bywa opróż- 
niony zgłębnikiem i płukany, i otóż do płukania żałądka i lawa- 
tyw kroplowych nie należy używać rozczynów alkalicznych, które 
przyczynić się mogą tylko do pogorszenia sytuacii. Otóż doprowa- 
dzona różnemi drogami woda wraz z zawartemi w niej w stę- 
żeniu hypertonicznem solą kuchenną i cukrem gronowym stanowi 
pierwszorzędny środek moczopędny; sól kuchenna podnosi wartość 
chloru we krwi i obniża zasób w niej zasad, cukier zaś gronowy 
jest niezwykle pożądanem źródłem kalorycznem, które przyczy- 
nia się do zmniejszenia rozpadu tkankowego. Podkreślić tutaj na- 
leży, iż wprowadzenie samego tylko rozczynu cukru gronowegcć 
bez soli kuchennej jest zgoła niewystarczające; świadczą o tem 
zarówno spostrzeżenia kliniczne, jak doświadczenia na zwierzę- 
tach. W naszym przypadku chory od chwili wystąpienia objawów 
toksycznych otrzymywał dziennie od */» do I litra rozczynu fizjo: 
logicznego soli kuchennej plus 10%» glukozy podskórnie, 1,5 litr. 
rozczynu fizjologicznego soli kuchennej plus 5% glukozy w la- 
watywach kroplowych, 10cm* 10°% chlorku wapnia dożylnie (Cale 
Chlor.), płukanie żołądka solą fizjologiczną w ilości od 1 do 1,5 
litra. 

Wstrzykiwanie rozczynów trafiało na gorące protesty ze stro- 
ny chorego, który nie mniej stanowczo odrzucał propozycje opc- 
racyjne, czynione mu we wczesnym okresie choroby i później wic- 
lokrotnie ponawiane. Ostateczny efekt leczniczy u naszego chorego 
nie mógł być wielki z uwagi na podstawowe cierpienie złośliwe, 
stale postępujące. Bądź co bądź zdołaliśmy od chwili wystąpienia 
groźniejszych objawów toksycznych utrzymać chorego przy życiu 
prawie przez trzy tygodnie uzyskując zaraz bO zastosowaniu Toz- 
czynów słono - cukrowych znaczną poprawą co do natężenia obja- 
wów toksycznych. Ujawniła się ona w ustąpieniu objawów tężycz- 
kowych, przelotnem lepszem samopoczuciu oraz również przemi- 
jającej lepszej sprawności nerek. W przypadkach przewężenia gór- 
nego odcinka przewodu pokarmowego natury niezłośliwej o po- 
wodzeniu leczniczem decydować będzie wczestie rozpoznanie 
i możliwie wczesne zastosowanie podanych przez nas Środków 


leczniczych. 


Piśmiennictwo, 
1) Mc.-Vicar: Collected papers of the Mayo Clinic. Tom XVII, r. 10.6, 
str. 63: — 2) Walters: Kilgore and Bollmann. Ibidem, str. 86. 
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uwag nad sztucznemi odżywkami witaminow emi. 
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wewiętrzne| 
Prof, Zenon 


Racjonalne odżywianie jest kwestią pierwszorzędnej wagi. 
Interesują się nią nie tylko uczeni, którzy pragną zdobycze wie- 
dzy przystosować do potrzeb życia, ale i najszersze warstwy spo- 
lcczeństwa, pragnące zarówno z siebie wydobyć maksitniim ener- 
gji, jak i młodsze pokołenie widzieć zdrowe i silne. 

Uważano dawniej, że dia podtrzymania życia potrzebna jest 
pewna ilość kaloryj — jako źródło energji, których organizmowi 
dostarczają cukry, tłuszcze, sole mineralne i substancyj białko- 
wych tyle, aby dostarczały 6—7 g azotu dziennie. 

Pirquet wprowadził normy pożywienia dla dzieci, wartość któ. 
rych obłiczał na t. zw. „emy (skrót „nutritjonis elementum“). 
Jeden „nem“ odpowiada wartości 1 cm? mleka matki (= 0.6 ka- 
lorji). Hofmeister mówi o t. zw. „endogenicznych* i „cxogenicz- 
nych“ składnikach pokarmu. Endogeniczneni nazywa te związki 
chemiczne, które organizm może samodzielnie syntetyzować 
z prostszych składników, exogenicznemi zaś te, które muszą być 
dostarczane z zewnątrz w stanie zupełnie gotowym, których sam 
wytwarzać nie może. Są wprawdzie substancje co do których 
nie mamy pewności, czy należą do exogenów, czy też do endo- 
genów. Nie wiemy np. czy substancje grupy hematynowej barwi- 
ków krwi muszą być bezpośrednio wprowadzane do organizmu 
w Stanie gotowym, czy też organizm syntetyzuje je sam. Równisż 
nie wiemy do jakicj z wymienionych grup zaliczyć skomplikowane 
fosfatydy ośrodkowego układu nerwowego. 

Do exogenów zaliczyć musimy niektóre aminokwasy. Np. try- 
ptofan musi być dostarczony w stanie gotowym; organizm nie 
może go syntetyzować z prostszych składników, jakkolwiek jest on 
niezbędny do życia. Należą tu i inne aminokwasy mniej lub więcej 
ważne dla organizmu, jak cystyna, lysyna, histydyna, arginina. 
Tryptofan nie jest pokarmem, nie zapobiega ani chudnięciu, ani 
spadkowi wagi — zachowuje się jak prawdziwy hormon. 

Oprócz wymienionych aminokwasów do grupy tei zaliczamy 
dziś i owe tajemnicze substancje, które Funk nazwał „witaminami“ 
a inni autorzy — „biosami”, albo „życianami*, czynnikami dopeł- 
niającemi i t. p. 

Dostarcza nam witamin częściowo świat zwierzęcy, a przede- 
wszystkiem Świat roślinny. Skąd ie czerpią rośliny nie jest rzeczą 
absolutnie pewną. Prawdopodobnie syntetyzują je same z prost- 
szych składników, a w pewnych okresach czerpią je z ziemi, wy- 
pracowane przez mikroby (auximone). Jakkolwiek nauka o witami- 
nach jest stosunkowo rzeczą nową (15—16 lat), to jednak jstnie- 
nie pewnych tajemniczych substancyj w sokach i owocach przewi- 
dywano z górą dwa wieki temu (Cramer rok 1720. Bachstróm r. 
1734). 

lle jest witamin i jakie? Istnieje przypuszczenie, że jest kilka 
typów, które rozłożyć można na prostsze składniki-witaminy. Funk, 
Bürgi i inni rozróżniają trzy. względnie cztery typy. Jakkolwiek 
Funk zaznacza, że trudno sobie wyobrazić, aby przyroda ze swą 
różnorodnością formy, warunków życia i intensywnością przemia- 
ny materii ograniczyła się tylko do owych trzech typów. Podział 
ten (wedlug Biirgi'ego) przedstawia się w sposób następujący: 


t Czynnik A 

1) czynnik wzrostu, 

2) czynnik przeciw krzywicy (wit. D, u Funka — witaste- 
YNA BY, 

3) czynnik kserojtalmii. 

II Czynnik B 

1) czynnik wzrostu, 

2) czynnik antineurytyczny (przeciw Beri- Beri). 

II Czynnik C przeciwgnilcowy 

IV (Pod znakiem zapytania, przeciw rumieniowi). 

Przypuszczalnie czynników tych jest znacznie więcej. , 

Z punktu widzenia chemicznego, jakkolwiek z tej strony wita- 
miny tak mało są jeszcze poznane, dzieli je Funk na witaminy — 
substancje azotowe, czułe na działanie zasad i witasteryny — sub- 
stanie bezazotowe, odporne na działanie zasad. 


Witaminy: 
B — przeciw Beri-Beri, 
© — przeciw gnilcowi, 


D — wywołująca wzrost drożdży. 


Witasteryny: 

A — przeciw kseroftaltnii, 
E — przeciw krzywicy, 

F — wywołująca płodność. 


Jedynie wit. B. udało się Funkowi wyosobnić z otrąh ryżo- 
wych. Zalicza on ją do zasad pyramidynowych, pochodnych kwa- 
sów nukleinowych, stanowiących osnowę jądra każdej żywej ko- 
mórki. Trudność wyeliminowania innych witamin tłumaczy się tem, 
że są one nadzwyczaj wrażliwe na różne czynniki, zarówno cht- 
miecze jak i fizyczne. Niszczy je wysoka temperatura (dla wit. 
BN="12Z0EE25", dla świt © 60%), suszenie przechowywanie, 
Wit. C. niszczeje od zetknięcia z tlenem, a nawet nie jest bez 
wpływu metal, w jakim produkt jest przeclowywany (miedź nisz- 
czy wit, O. 1). 

To też, mimo bardzo wytężonej pracy uczonych w kierunku 
bliższego Poznania witamin, mało o nich wiemy. 

Nie jest też skrystalizowana rola, jaką odgrywają w organi- 
zmie. 

Nie wiemy, czy zachowują się, jak katalizatory, czy biora 
udział w skomplikowanych pracach organizmu, czy może są bodź: 
cami i motorami gruczołów zewnętrznego wydzielania i ich se- 
krecji. 

Nie ulega jednak wątpliwości, że brak owych tajemniczych 
substancyj w codziennem pożywieniu wywołuje ciężkie zaburzenia 
w całym organizmie, że jest przyczyną takich chorób, jak: Beri- 
Beri, kseroftalmia, gnilec, krzywica i t. d, zwanych awitaminoza- 
mi (maladie par carence). Wprawdzie i tu są kwestje sporne. Do 
niedawna krzywicę u dzieci przypisywano brakowi czynnika A 
w pożywieniu, dziś pogląd ten uległ pewnym zmianom. Wedlug 
najnowszych badań nie wchodzi tu w grę witamina A, a czynnik 
nazwany  „Ergosteryną*, stanowiący domieszkę  cholesteryny 
w niektórych tłuszczach, grzybach i drożdżach. Zauważono bo- 
wiem, że tran zawierający duże ilości witaminy A posiada nieza- 
przeczone własności przeciwkrzywiczne, ale nie zatraca swegc 
działania nawet po zniszczeniu tego czynnika, natomiast inne sub- 
stancje również bogate w witaminę A nie posiadają zupełnie tych 
własności. Ponieważ najaktywnicjszą część tranu stanowi substan- 
cja niezmydlająca się, składająca się głównie z cholesteryny, przy: 
puszczono, że jej należy przypisać własności lecznicze krzywicy. 
Dalsze jednak badania zaprzeczyły temu pogladowi. Okazało się 
bowiem, że sama cholesteryna własności tych nie posiada, nato- 
miast naświetlona lampą kwarcową, staje się aktywną, dzięki do- 
micszce ergosteryny. Szereg olejów roślinnych po naświetlaniu 
nabiera własności przeciwkrzywicziiych. Niektórzy uczeni jak np. 
M-c Cellum i Pitz nie chcą gnilca uznać za awitaminozę. Twierdzą 
oni, że gnilec jest wywołany intoksykacią organizmu. Tłumaczą 
oni to zjawisko tem, że pokarm posiada niecadpowiedni stan fi- 
zyczny dla danego zwierzęcia, jest źle zhydrolizowany i zantaka- 
wany przez bakterje, wytwarza kwaśną fermentację. W tym 
wypadku, twierdzą autorzy, objawy chorobowe usunąć można 
przez zastosowanie środków przeczyszczających. Lumiere twier- 
dzi, że Beri-Beri i gnilca wywołać można nietylko przez brak wi- 
tamin, ale nawet przy ich nadmiarze, o ile ilość ogólnego pożywie- 
nia będzie niedostateczna. Lumière 2),3) zarzuca, że niesłusznie 
pod nazwą witamin nogólniono różnorodne substancje. które ani 
swoją istotą chemiczną, ani rolą, jaką spełniają w organizmie, sie 
są zbliżone do siebie. 

Nie mniej pewnikiem iest, że pokarm pozbawiony witamin nie 
jest absolutnie w stanie utrzymać organizmu przy życiu, choćby 
posiadał pełną normę kaloryj. 

Już w r. 1720 lekarz wojskowy Kramer. gdy w armii, w któ- 
rej się znajdował, wybuchła epidemia gnilca zauważył, że żadne 
środki apteczne nic są w stanie wyleczyć, ani zapobiec tej strasz- 
nej chorobie, natomiast zaleca jako najskuteczniejsze środki lecz- 
nicze pomarańcze, cytryny i soki owoców. 

Podobne spostrzeżenia czyni Bachstrom. Następnie Eykmann, 
lekarz Szpitala dla zakaźnych w Batawii zauważył, że kury, kar- 
mione tesztkami wygotowanemi pożywienia, dostają choroby zbli- 
żonej do Beri-Beri u ludzi. Starał się on dociec przyczyny tei cho- 
roby. Doszedł w swoich poszukiwaniach, że są to jakieś substancje 


nieznane, które pod wpływem temperatury 120% zatracają swe 
własności. 

Dalsze prace Hopkinsa, Steppa, Osborna, Mendela, Funka 
i wielu innych wyświetliły nieco sprawę witamin, jakkolwiek 


i dziś nie wyszliśmy jeszce z mroków niewiedzy, zamętu hipotez 
i przypuszczeń. 

Dzięki jednak pracom tych uczonych i niezliczonej ilości do- 
świadczeń nad zwierzętami, poznaliśmy niezastąpioną wartość 
świeżych produktów pokarmowych, jarzyn i owoców, instynkt 
ludzki w tym wypadku nie zawiódł, Zarówno w kwestii odżywia- 
uia, jak i w lecznictwie zapanował słuszny zwrot ku naturze. 

Jakby w przeciwstawieniu się temu prądowi ukazały się na 
rylikach chemiczno-farmaceutycznych tak zagranicznych jak i kra- 
jowych liczne preparaty, zawierające rzekome witaminy w skon- 
densowanej formic, że wspomnę tu „Jemalt”, „Hewitan“, „Meta- 
gen“ į naszą krajową „Caleitrinę*. Większość tych preparatów, 
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BONE 

Wspominaliśmy już o wrażliwości witamin na najprostsze 
czynniki, jak ogrzewanie, suszenie, przechowywanie, działanie tle- 
hu powietrza, a nawet metalu, w jakim produkty, zawierające wi- 
taminy są przechowywane. Jeżeli np. uprzytomnimy sobie, że dla 
ctrzymania sztucznego preparatu, „witaminowego' konieczne są 
pewne zabiegi czy to chemiczne, czy też fizyczne, to mimowoli 
więc nasuwa się pewna wątpliwość co do rzeczywistej wartości 
tych preparatów. 

Z inicjatywy p. Prof. Z. Orłowskiego, wychodzącego z tycli 
założeń, przeprowadzałam badanie nad wartością, „witaminową* 
krajowej odżywki „Calcitriny*. 

W dostępnych mi czasopismach lekarskich znalazłam tylko 
icdną pracę w tym kierunku: mianowicie: Dr. Walter Gehlen 4) 
wykonał w instytucie w Erlangen doświadczenie nad sztuczną 
udżywką witaminową „Jemalt*, reklamowaną jako preparat, za- 
wierający wit. A., B„ C. odpowiadający 30/0 tranu w suchej for- 
mie, Teoretycznie odżywka taka powinnaby posiadać własności 
dość rozległe i zapobiegać krzywicy, gnilcowi, pobudzać rózwój 
it d. Doświadczenie swoje przeprowadził Gehlen na gołębiach 
i szczurach. Pierwszej partji szczurów dawał on czysty preparat, 
w iłości 0,1—2 g. Przy dawce 2 g zwierzęta przybrały nieco na 
wadze jednak po 50 dniach poczynają gwałtownie spadać, wre- 
szcie giną. 

Drugiej partji szczurów, które poprzednio doprowadził do sta- 
lej wagi, dawał przez trzy tygodnie po 0.2 g „Jemaltu*, nie za- 
uważywszy najmniejszego przyrostu wagi. Zwierzęta dostały kse- 
roitalmii, dopiero dodatek tranu czystego w ilości 2-— 4 kropel 
dziennie dał znaczny przyrost wagi i ulgę w chorobie oczu. Zwie- 
rząt nie uratowano. Innej partji szczurów dawano (.05—0.2 g wy- 
ciągu eterowego Jemaltu, przy paszy albo zupełnie bezwitamino- 
wcj, albo zawierającej witaminę B. Zaobserwowano minimalny 
przyrost wagi. Mimo to objawy kseroftalmii wystąpiły. W do- 
świadczeniach na gołębiach stosował Gehlen Jemalt profilaktycz- 
nie i leczniczo po wystąpieniu Beri-Beri. Okazało się, że własno- 
ści lecznicze Jemaltu nawet w dużych dawkach, są bardzo nig- 
znaczne, a profilaktycznie, w dawkach do 3 g dziennie, tylko przez 
krótki czas może Jemalt uchronić od choroby. Ani czysty preparat 
ani wyciąg eterowy nie zdołały zwierzat utrzymać przy życiu. 
Konkluduje autor, że Jemali nie zawiera wit. A, wit. B jest albo 
w bardzo niewielkiej ilości albo wogóle wątpliwa. Tych efektów, 
jakie daje tran w dawkach kilku kropel, nie można osiągnąć kil- 
kugramowemi dawkami Jemaltn. Tran więc spreparowany w Je- 
malcie zatracił swoje chemiczne jak i biologiczne własności. Tylko 
w przypadku eksperymentalnego gnilca u świnek morskich Jemalt 
okazał się skuteczny, jednak nie mógł zapobiec gwałtownemu spad- 
kowi wagi. 

Przystępując teraz do badania „Całlcitriny' Spiessa zajęliśmy 
się przedewszystkiein chemiczną stroną tej odżywki. 

Preparat sporządzony jest — jak głosi reklama — z soku cy- 
irynowcgo i pomidorowego, w połączeniu z węglanem wapnia, 
Phosphitem (preparat z Placenta Cannabis), cukrem mlecznym 
i wanilją dla zapachu, wysuszony w próżni przy 30". 

Wielokrotne badania nasze preparatu, znajdującego się w han- 
dlu dały następujące wyniki: jest to biały bezpostaciowy proszek. 
Smak przyjemny słodkawy, zapach waniliowy, po zakwaszeniu 
kwasem solnym rozpuszcza się, dając roztwór nieco mętnawy, 
wydzielając przytem CO: Wyciąg eterowy z aparatu Soxletta 
daje żółtą oleistą pozostałość o zapachu waniliowym. Wyciąg 
wodny posiada odczyn słabo alkaliczny względem Fenolftaleiny*). 


Zawiera anjony CO», PO: i kwas cytrynowy 

Azotu ogólnego (oznaczony metodą Kielidala) 0.34/o — 0.36*/a 
Popiotu 48.7/o 

Cukru mlecznego l6*/o 

Fosforu (oznaczony metodą Cariusa) — 1.8°/o 

Wilgoci 0.5 — 0.6°/a 


reklamą, trzy najważniejsze czynniki A. 


0.47 gr soku pomidorowego 
| gram Calcitriny odpowiada 


0.52 gr soku cytrynowego 


0.99 gr soków łącznie. 


Jako wskazanie lecznicze podano: „krzywica, rozmiękczenie 
kości, skaza krwotoczna, niedorozwój fizyczny, psychiczny lub 
płciowy, anemia, ogólne osłabienie, wycieńczenie wskutek niedo- 
statecznego odżywiania, gruźlica lub zołzy”, 

*) Handlowy węglan wapnia reaguje zwykle słabo alkalicznie 
w Calcitrine przytem, w czasie suszenia część węglanu przechadzi 
w CaO. Węglan wapnia wysuszony w próżni przy 40" traci około 
1—.20/4 na wadze, dzięki utracie częściowej CO», 


Sądząc jednak z produktów wyjściowych t. j. soku cytryno- 
wego i pomidorowego, wartość witaminowa preparatu przedsta- 
wiałaby się w sposób następujący: 

Sok cytrynowy (Osborne - Mendel) witam. 
Grt+-+ 

Sok pomidorowy (Osborne - Mendel) witam. A b+; B++: 
© FFA 

Czyli najsilniejsze działanie preparatu powinnoby się wyrazić 
w kierunku przeciwgnilcowym. W tym sensie przeprowadziliśmy « 
nasze badania. 

Do doświadczeń użyto młodych świnek morskich. Wykonana 
naprzód próbę orientacyjną nad 20 Świnkami. Zastosowano paszę 
według norm Lelesza, pozbawioną witaminy © (mąka fasolowa« 
gotowana, drożdże, tluszcz, wapno, sól kuchenna i błonnik), prócz 
tego suche siano. Na paszy tej świnki żyły 30 — 35 dni. Pierwsze 
objawy chorobowe są mało uchwytne, później po 22 dniach waga 
zaczyna spadać dość gwaltownie, zwierzęta są osowiałe, sierść 
traci połysk, tracą apetyt, zjawia się biegunka. W tym stanie 
wszelki ratunek jest już spóźniony. Trzydziestego dnia zanotowano 
pierwsze zejście: pozostałe ratowane bądź Calcitriną bądź też so- 
kiem cytrynowym. Z pośród dziewięciu świnek ratowanych Cal- 
citriną nie udało się utrzymać przy życiu ani iednej. Sokiem cy- 
trynowym uratowano dwie świnki, pozostałym pięciu przedłużono 
Życie o 5— 10 dni. 


A—; B++; 


Tablica Nr. I. 


Linja przerywana ---- Świnki na paszy normalnej; 
linja kropokowana .... świnki uratowane cytryną; 
linja gładka —— —— lecznicze zastosowanie Calcitriny. 


Drugą serię doświadczeń przeprowadzono już w kierunku 
własności profilaktycznych „Caleitriny*. Wzięto, jak poprzednia 
20 świnek morskich. Otrzymywały one paszę, jak i w pierwszej 
serji, pozbawioną witaminy C, przyczem podzielono ie na dwie 
grupy. Pierwsza partja otrzymywała dodatek świeżego soku pomi- 
dorowego w ilości po 0.5gr dziennie, druga zaś dodatek Calci- 
triny po 0.5gr. Początkowo obydwie grupy reagowały nieco na 
zmianę paszy. Różnica wybitna zaznaczyła się dopiero po 17 dniach 
u świnek na pomidorach zanotowano dość znaczny przyrost wagi 
sięgający 19°/o wagi początkowej, u świnek na Calcitrinie ubytek 
wagi dochodził do 10?/o. Od tej chwili w grupie tej stale notowano 
Spadek wagi dość gwałtowny. Po 27 dniach nastąpiło pierwsze 
zejście. W przeciągu 5 dni nie pozostała przy życiu ani jedna 
Świnka z tej grupy, podczas gdy zwierzęta na świeżym soku pomi- 
dorowym przybierały na wadze i nie zauważono u nich najmniej- 
szych objawów chorobowych. 


Tablica Nr. IL 


Lima gładka —--—— profilaktyczne zastosowanie „Całcitriny”; 
linja kropkowana ..... profilaktyczne zastosowanie soku 
pomidorowego. 


Wynik ogólny sekcji**). 


„Sierść bez połysku, w okolicy odbyłu i na dalszej części 
brzucha zanieczyszczenie płynnym kałem. Skóra dookoła odbytu 


**) Wszystkie sekcie wykonała p. Dr. H. Kulikowska st. as. 
zakł. Bakreriologii U. S. B., za co składam Jej najserdeczuicjsze 
podziękowania. 
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obrzmiała į zaczerwieniona. W tkance podskórnej tłuszczu brak. 
Pod skórą i w mięśniach, zwłaszcza dolnych kończyn (rzadziej 
górnych), czasem w okolicy brzucha 1 klatki piersiowej mniej lub 
więcej rozległe wylewy krwawe. Śluzówka jamy ustnej, w szcze- 
gólności dziąsła, blade, żadnych rozpulclnień, owrzodzeń, wybro- 
czyn i t. p. nie znaleziono. Siekacze osadzone mocno, natomiast 
zęby trzenawc dość łatwo się usuwają zapomocą pincety. Na- 
rządy klatki piersiowej od normy nie odbiegają. Po otwarciu jamy 


Tablica Nr. III. 


Linja gładka ——— profilaktyczne zastosowanie „Calcitriny *; 
linja kropkowana ..... profilaktyczne zastosowanie soku 
pomidorowego. > 


brzusznej stwierdza się zanik tkanki tłuszczowej, względnie obec- 
ność jej w stanie skąpych cytrynowo - żółtych kępek. Wątroba 
ma brzeg zaostrzony, zabarwiona brumatno (atrophia fusca). Śle- 
dziona mała, zcieńczała, ważąca średnio 0.27 gr (normalnie 1.2). 
Nadnercza duże, żółte. Jelito grube zawiera trochę kałowatej, 
papkowatcj masy. Śluzówka jelita wyraźnych zmian makrosko- 
powych nie wykazuje“. 

W trzeciej i czwartej serji deświadczeń, przeprowadzonyci 
rownież na Śświnkach morskich, zastosowano paszę, jak w bada- 
niach poprzednich. Jednej grupie dawano świeżo spreparowaiy 
i wysuszony w próżni przy 40° proszek pomidorowy (1 cz. soku 
pomidorowego + 1 cz. węglanu wapnia), Lgr tego proszku odpo- 
wiadał 1.35gr świeżego soku pomidorowego. Druga grupa otrzy- 
mywała dodatek proszku cytrynowego, sporządzonego, jak pomi- 
dorowy z 1 cz. soku i z 1 cz. węglanu wapnia. 

Jeden gram tego proszku odpowiadał 0.9gr świeżego soku 
cytrynowego. Przyczem proszek pomidorowy posiadał odczyn al- 
kaliczny, proszek zaś cytrynowy — odczyn kwaśny. Trzecia grupa 
dla kontroli porównawczej otrzymywała Calcitrinę. Czwarta sok 
cytrynowy przechowywany dłuższy czas. Dawki w stosunku do 
0.5 gr świeżego soku. 


Tablica Nr. IV. 


Liuja gładka ———— profilaktyczne zastosowanie „proszku 
cytrynowego“ (odcz. kw.); 


linja kropkowana ..... profilaktyczne zastosowanie soku 
cytrynowego. 
Tablica Nr, V. 
i 
È 
Linja gładka ———- profilaktyczne zastosowanie alkalicznego 
„preszku pomidorowego"; 
linja kropkowana .... profilaktyczne zastosowanie „Calcitriny“. 


Najpiorwsze zejście zanotowano w grupie zwierząt na Calci- 
trinie. Świnki na alkalicznym proszku pomidorowym również były 
bardzo słabe. Po 24 dniach ratowano je sokiem pomarańczowyn. 
Kwaśny proszek cytrynowy, okazał się nieco lepszy; świnki na 


ogół trzymały się lepici, jednak, pomimo to, nie udało się ulrzyinać 
przy życiu zwierząt. Nawet sok cytrynowy czysty, przechowy- 
wany jednak kilka tygodni okazał się mniej aktywny, aniżeli sok 
każdorazowo wyciśnięty z cytryny. 

Reasumując otrzymane wyniki skonstatować musimy, że wila- 
mina © w „Calcitrine* całkowicie jest zniszczona, nie leczy. an 
też nie zapobiega gnilcowi. Również i czynnik A nie zapobiega 
zahamowaniu wzrostu. Preparat zatem może mieć i duże wartości 
jako związek organiczny wapnia i fosforu, wartości icdnakh 
witaminowych nie posiada. Jak to iuż zaznaczono 00- 
przednio, witaminy zbyt są wrażliwe na wszelkie operacje fizyczne 
i chemiczne, aby aktywność ich w preparatach sztucznych nic ule- 
gła zanikowi. Preparaty te, jakkolwiek przy niskiej temperaturze 
suszone, muszą być jednak poddane tej operacji czasem w ciągi 
kilku dni. Przechowywane natomiast bywają nicograniczoną ilość 
czasu. Przyczem same czynniki zewnętrzne jak tlen powietrza 
może obniżyć lub zniszczyć działanie. Duże znaczenie ma odczyn 
preparatu. Według Hardena i Zilwy sok pomarańczowy, zalkali- 
zowany N/50 Na OH już po 24 godzinach zatraca swą aktywność 
Podobne wyniki otrzymali Hess, Unger, La Mer i inni. j 

Na podstawie przytoczonych badań musimy przyjść do wnio- 
sku, że Calcitrina nie może zastąpić brakujących 
w pożywieniu witamin i faktycznie nie posiada 
tych wartości, jakie ien przypisuje reklama. i 

Czemże więc w takim razie objaśnić dobre wyniki leczenia 
„Calcitriną*, opublikowane w niektórych czasopismach lekar- 
skich ? 5) 

Leży to już w psychologii chorego, lub jego otoczenia, że do- 
piero z chwilą, gdy lekarz skonstatuje chorobę, zmienia się do- 
tyczczasowy tryb życia, chory zaczyna dbać o siebie, lub też 
domowe otoczenie większą osłania go opieką, otrzymuje lepsze 
pożywienie i t. d. 4 

Również i dr. Peker6) przytacza pomyślne wyniki leczenia 
dzieci „Calcitriną'* na koloujach letnich w Falenicy. Ale zaznacza 
przyiem, że pożywienie na koloniach ilościowo, w stosunku do 
ileści kaloryj, nie różniło się wiele od tego co dzieci otrzymywały 
w domu, różniło się jednak jakościowo. Na koloniach dzieci otrzy- 
mywały więcej mleka i jarzyn, a mnicj mięsa. 

Źródłem witamin były tu jarzyny, mleko i jaja, natomiast „Cal- 
citrina“ mogła mieć tylko znaczenie, jako preparat wapniowy. 

Tedy źródła witamin szukać należy nie w problematycznych 
sztucznych odżywkach, a w świeżych produktach naturalnych, 
zawartych w żywej komórce. 


* * * 


Niech mi będzie wolio na tem miejscu złożyć podziękowanie 
Kierownikowi l-szej Kliniki Wewnętrznej U. S. B. p. Prof. Zeno- 
nowi Orłowskiemu za inicjatywę tej pracy, kierownictwo i moż- 
liwienie jej wykonania. 

Piśmiennictwo, 

D BNESSANI FEMA: „Jde destruction of the antisto- 
batice vitamine in milk by the eatalytie action of minute amounts of copper. — 
ZIWAPETMINUE ME: 


aud Unger: 


„Quelques considérations sur les vitamines“, L'avenmz mé- 


dical Nr. IV, 1923. — 3) A+ Lumióćre: „Les vieamines*', L*avemz módicał 
Nr. VII. 1924. — 4) Gehlen: „Zur biologischen Auswertung von Vilamin 
Präparaten“. Deusche Medizinische Wochenschrift Nr. VIN: 1927. — 5) Stc- 
fan Kramsztyk: „Zagadnienia leczena witaminami u dzieci“, Nowiny 


Lekarskie. Poznań zesz. 15— 16. 1926. — 6). M. Peker: „Obserwacje porów- 
nawczę nad działaniem mektórych środków odżywczych ua wąlłe dzieci”. Warsz 
Czas. Lek. zesz. IV. 1927. — 7) S. Popowski: „Nowe badania z dziedzidw 
ctjologii krzywicy. Warsz. Czas. Lek. Nr. 19. 1927. — 6) G. H. koger: 
„Vitamines et avitaminoses''. Nouvean Traité de módecine. Fasc, VII. 1921. — 


9) Funk: .Die Vitamine“. 1924. München. — 10) Bürgi: „Die Vkamnie'': 
Handbuch der Pharmazie: IV, T. Thoms. 
BIBLIOGRAFJA. 


Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, Nr. 4, z 29 lutego 
1928: W. Czarnocki: Patologia układu siateczkowo-śródbłon- 
kowego (dok.). — E. Flatau: O leczeniu zapalenia surowiczego 
opon mózgowych promieniami Roentgena i płynami bipertoniczne- 
mi. — S. Frank: O leczeniu guzów krwawniczych sposobem 
Bensaudea. — Z. Szymanowski: W sprawie etiologii płonicy 
(streszcz. zbior.) — L. Justman: O peptonie Wittego w lecz- 
nictwie biegunek przewlekłych (dok.). — H. Przytłęcki: O uje- 
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dnostajnicniu metod baktcriologicznego badania wedy. — W. 
Knuappe: Rola lekarza praktyka w zwalczaniu chorób zakaźnych 
(c. d). — Z. Bychowski: Włodzimierz Bechtierew. 
Nowiny społeczno-lekarskie, rok II, Nr. 6 z 15 marca 1923: A. 
Karwowski: Rozłam czy zjednoczenie? — D. Hellin: Uwazi 
do artykułu prof. Jonschera „O etyce lekarskiej”. — B. Bart 
kicwicz: Przyszłość stanu lekarskiego. 

Nowiny lekarskie, rok XI, zeszyt 5, z I marca 1928: E. Wajs 
i H. Waserman: O pochodzeniu ciał wewnątrz-ustrojowych, 
naruszających normalną równowagę kwasowo-zasadową ustroju. 
BzZeziama WE Piasecka-Zcylamdowa: Sprawa mart 
wicy wywołanej prątkami Calmette-Guerin (BCG). — M. Sze- 
nic: Przypadek jałowego ropnego zapalenia opon mózgowo-rdze- 
niowych (Meningitis aseptica). — T. Kucharski: Patogencza, 
syinptomatologja i terapia wewnętrzna wrzodu żołądka i dwu- 
nastnicy. — A. Kozieradzki: Pamiętnik prowiicionalnego le- 
karza (c. d.) (wydał A. Wrzosek). 


Medycyna, rok U, Nr. 11. z 17 marca 1928: M. Wawrzy fi- 
ska: Błękit metylenu w pracowni i klinice. -- W. Melanow- 
ski: Leczenie zaćmy. — H. Lewicki: Teorie i metody odmła- 
dzania. 


Wiadomości tarmaceutyczne, rok LV, Nr. 12, z 18 marca 1928: 
B.Koskowski: Destylacja olejków lotnych z roślin krajowych 


(dok). — Nowe leki. — Sprawy zawodowe. 

Przegląd dentystyczny, rok VII, Nr. 8, z sierpnia 1927: S. 
Dzierzgowski: W sprawie nauczania dentystyki. -- Stresz- 
czenia. — C. Ruppe: Stosowanie dostawek dentystycznych 


w przypadkach rozszczepu podniebienia i zaięczei wargi pawikła- 
nei. — R. Kronfeld: Traktowanic zębów dziecięcych. — N. 
Astachoff: Zęby a płeć. — I Nesson: Szczególne zastosc- 
wanie płynu Howego. —- G. Ster: Idiesynkrazja do kauczuku. — 
L. Nowak: Białe złoto. — P. Weiunkart: Badanie mechanicz- 
nych własności różnych gatunków kauczuku. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, Nr. 5, z 15 mar- 
ca 1928: B. Karbowski: Kiła wrodzona spóźniona uclia WC- 
waiętrznego w świetle nowych badań. — T. Kaszubski: O le- 
czeniu żylaków kończyn dolnych Ż. Bychowski: Niezwykłe 
zaburzenie w dziedzinie ruchu po nagminnem zapaleniu mózgu. — 
Wł Sterling Podstawv chsperymentalne i kliniczne biologji 
seksualnej (streszcz. zbior.) — A. Krasuski: O nowych środ- 
kach zastępujących morfinę (Dilaudid. Parakodina, Dikodid). — B. 
Nowakowski: Rola lekarza klinicysty w programie hiyjeny 
pracy. 


Higiena ciała i sport, rok TV, Nr. 26, za styczeń-—luty 1928: 
Z.Steusing: Eubiotyka. — W. Janusz: O wzroście karlim. — 
IL Fritz: O stanowisko lekarza szkolnego. — B. Ziemilski: 
Nowsze zdobycze nauki o dziedziczności. — M. Betcherówna: 
Jarstwo a reforma odżywiania. J. Fraenklowa: O prifilakiyce 
chorób umysłowych. — I. Fels: Nasza odzież. — B. Ziemil- 
ski: Odpowiedź w sprawie homeopatii. — Artur Scllossmann 
w 60-letnią rocznicę urodzin. — I. D-a: Miejskie boiska zabawo- 
we w Ameryce. — A. Sałamańczuk: Micisca organizmu 
szczególuie na obrażenie wystawione i ich znaczenie w sporcie. — 
Gz. Rębowski: Boks w Polsce. 


Czasopismo sąadowo-lekarskie, rok I, Nr. I z r. 1928: L. 
Wachholz: Medycyna sądowa niegdyś a dziś. — 5. Horosz- 
kiewicz: W sprawic szkolenia lekarzy sądowych. — W. Grzy- 
wo-Dąbrowski: Projekt organizacji rzeczoznawstwa sądawa- 
lekarskiego w Polsce. — Cz. Ulma: Dwa przypadki samoistnego 
przerwania mięśnia brodawkowego lewci komory serca. — K. 
Pacewicz: Czy śmierć pani X. nastąpiła wskutek zażycia tłu- 
czonego szkła. — Kazuistyka sądowo-lckarska. 


Modycyna, rok H, Nr. 7, z 18 lutego 1928: K. Jonschcer: 
Odżywianie niemowląt zdrowych i chorych. — S. Kleijn: Prosta, 
szybka i pewna metoda barwicnia krwi. — E. Weisz: Kiedy 
iw jaki sposób należy stosować kąpiele przy gośćcu stawowym 
po przejściu ostrego ataku. — J. Zaorski: Parę słów w sprawie 
lecznictwa owrzodzeń żołądka i dwunastnicy. 


Medycyna, rok II, Nr. 8, z 25 lutego 1928: W. Melanowski: 


Głównicjsze postaci zaćmy (c. d.). — I. Supniewski: Wpływ 
światła na zaczyny uczulone przez hematoporifirynę. — W. Fitiń- 
ski: O wstrząsie anafilaktycznym. — R. Wierzbicki: Zycio- 


rys W. Szokalskiego. — R. Wierzbicki: VJ Międzynarodowy 
Kongres historji medycyny w Leidzie (ce. d.). 


Medycyna, rok II, Nr. 10, z 10 marca 1928: |. Mossakow- 


ski: Z badań nad kwasicą w zakażeniach chirurgicznych. — W. 
Filiński: Cukrzyca jako clioroba następcza po durze brzilsz- 
nym. — Dworccki: Przyczynek do techniki pobierania mater- 


jału do badań bakteriologicznych. 


Wiadomości tarmaceutyczne, rok LV, Nr. 13, z 25 marca 1028: 
F. Miller: Zagadnienie hodowli i zbioru roślin leczniczych w Pol- 
sce.-— Nowe leki — Niektóre owoce indyjskie i podzwrotnikowe. 
Sprawy zawodowe. 


Dziecko i matka, rok (II, Nr. 6 z r. 1928: Przebiśniegi. — I. 
Krzemieniecka-Wolicowa: © rozwoju pojęć oderwanych 
u dzieci w wieku przedszkolnym. — l. Zawirska: Ideały wy- 


chowawcze u nas. a w Ameryce — R. Czekańska-Heyma 
nowa: Przedwiośnie. — W. Prażmowska: Busko. — C: 
O surowicach i szczepionkach. — W. Łuniewska: Z wyda- 


wnictw. — Z. M.: Dział praktyczny. — Lekcja 
dzieci do lat 7-miu, — Obiady dla dzieci. 


gimnastyki dla 


z PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. * 


Piśmiennictwo jugosłowiańskie. 
Medicinski Pregled. 
Ii. Nr. Belgrad - Zagrzeb - Lublana - Sofia. 


M. Mitłanovwić: Kila doroslych na stole sekcyjnym. 

VI Spużić: Zespół kliniczny w różnych objawach wstrząsu. 

D Antic, S. Janković, D,Borić: O cholecystogratji, 

Herman: Przyczynek do rozpoznawania zapalnych guzów 
jamy brzusznej. 

S. KUMEONEE: 
niami X. 

Durst: Operacja Pories'a. 

Rizmondo: Sectio caesarea transperitonealis cervicalis. 

L. Thaller: Znaczenie historji w medycynie. 

G. Kojić: Psychologia snów. 

Sprawozdania z piśmiennictwa. — Zjazdy. — Nowości. 


1 —8. 


Leczenie zapaleń chirurgicznych promie- 


IRE, MINE 


R.StankoviEiA.Savić: O stałości objawów w zwężeniu 
mitralneni. 

J.Racić: Nowe przyczynki do znajomości kamicy pęcherza 
i nerek w Dalmacji. 

L Koien i B Popović: 
nowe Bazyego w chirurgji nerck. 

Grospić: O wszczepieniu strzalki tej samej strony przy 
ubytkach kości goleniowej. 

R. Jovanović: O babłowcu. 

VI. Jakovlević: Leczenie chirurgiczne choroby Basedowń. 

D. Milojević i A. Florescu: Wahania ciśnienia płynu 
mózgowo - rdzeniowego i leczenie ich. 

J. CholewaiK. Mogilnicki: Wałka przeciw rakowi. 

Przegląd piśmiennictwa. — Różne wiadomości. — Nowości. 


Nacięcie poprzeczne pozdotrzew- 


RUSNŃGO MOE 

Pr. Nerklen: Ostre azofemie. 

3. Prasek į M. Prica: Studja nad bakterjotagją. 

M. Arnovlicvić: Wpływ wody mineralnej Vrnjci na did- 
stazy, w szczególności na amylazę ślinową. 

J. Koprivnik: O leczeniu chirurgicznem złamań malleolur- 
nych i zwichnięć talo - kruralnych. 

V. Brezovnik: Wolne ciała wśródstawowe. 

Li. Vulović: Wczesny zabieg przy mastoiditis. 

B. Alkalaj: Przyczyny nawrolów ropni okolomisdalowych 
io anginach wystepujących po tonsillektomii. 

Hcrtinger: Ciała obce w górych drogach oddechowych 
i przełykii. 

B. Banjamin: O otitis - masloiditis wywolanej przez strep- 
tococcus MUCOSUS. 


A aaie ae ieg 
wsródsercowem. 
L. Stanojević: Wielki lekarz Dubrownicki, Jerzy baglivi. 
Przegląd piśmiennictwa. — Wiadomości. — Nowości. 
Leszczyński (Lwów). 


Badania doświadczalne nad wstrzyknięciem 
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Ńr. 15. 1928. 


Piźiniennictwo francuskie. 
Bulletins de la Soc. de Pédiatrie de Paris. 
Nr. 1. Styczeń 1928. (Posiedz. 17. [. 1928). 


Choroba Friedreicha: Babonneix i Schekter przedsta. 
wiają dziewczynkę la-letnią. u której rozwinęły się stopniowo od 
2 lat zaburzenia chodu, bezwład z dyssymetrją, objaw Romberga, 
zniesienie odruchów ścięgnistych, oczopląs, stopy posztawo - koń- 
skie. 

Brat chorej starszy o 2 lata przedstawia zespół tych samych 
objawów wraz z garbem kręgosłupa. Siostra młodsza wykazuje 
obniżenie odruchów kolanowych. Mimo braku dziedziczności ma 
się w przypadkach tych niewątpliwie do czynienia z chorobą 
Friedreicha. 

W rodzony brak kości tydkowej: BabonneixiGorostidi 
przedstawiają rentgenogramy młodego człowieka. który przybył 
do szpitala Charitć z powodu grypy i który wykazuje znickształ- 
cenie kończyny dolnej lewej: skrócenic, chód na pałcach, stope 
szpotawą końską. Oprócz tego kość piszczclowa w postaci klingi 
pałasza. 

Rodzinna kruchość kości: Aperti Odinet przedstawiają ro- 
dzinę, w której oiciec i dwie córki ulegają częstym wiclorakim zła- 
maniom kości, mimo braku poważniejszei przyczyny urazowej. 
Twardówki oczu mają zabarwienie wybitnie błękitne w związku 
ze ścieńczeniem warstwy tkanki włóknistej, przez którą prześwieca 
czarny barwik siatkówki. 

Liczne zwężenia przelyku: Zuber przedstawia dziecko 19-mie- 
sięczne ze zwężcliami przełyku, powstałemi wskutek oparzenia sodą 
Żrącą w czasie wdychania tlenu z granatu w przebiegu kokluszo- 
wego zapalenia płuc. Gaz, przygotowany wraz z oksylitem nie był 
należycie przefiltrowany przez bufor z bawełny i, wydzielając sodę 
źrącą, oparzył dziecko. 

Drgawki wczesnego dzieciństwa a kiła wrodzona: N ob č- 
čourtiLeb ée donoszą o wynikach długoletniej statystyki, która 
dowodzi, że 1) na 100 osesków dotkniętych drgawkami, 40 — 50 
jest dzicci kiłowych: 

2) na 100 osesków kiłowych 5—6 cierpi na drgawki; 

3) kiła wrodzona zajmuje wprawdzie ważne, ale nie główne 
miejsce w etjologii drzawck wczesnego dzieciństwa. 

Znieksztalcenie serca wrodzone i zapalenie wsierdzia wrzodzie- 
jące na zastawkach dwudzielnej i trójdziełnej. Obserwacja Le r ce- 
boulleta i Bohna tyczy się 18-mies. dziecka. 

Blonica nosa u oseska; trudności rozpoznawcze: Ribadeau- 
DumasjiJ. Chabrun wykazują, że opis postaci utajonej i skry- 
tej błonicy nosa utrudnia różniczkowanie wśród osesków „chorych 
błcniczych' i zwykłych nosicieli zarazków. Zarazek błoniczy za- 
szczepia się często na istuiejącen uprzednio podłożu niewinnego 
banalnego nieżytu jamy nosowo - gardłowei. Jeżeli tylko dziecko 
posiada odporność przeciwbłoeniczą naturalną, albo nabytą — prze- 
bieg nieżytu noso-gardzieli nie ulega żadnemu przeobrażeniu 
wskutek zakażenia bleniczego. 

Odczyn Schicka daje czasem wskazówki wartościowe, czasem 
błędne. Bezpośrednie dawkowanie zdolności antytoksycznej suro- 
wicy dziecięcej metodą Rohmera jest pewniejsze, ale nie jest pro- 
ste. Autorowic wypowiadają się za potrzebą stosowania Ieczni- 
czego surowicy przeciwbłoniczej u każdego dziecka, które w prze- 
biegu nieżytu noso - gardzichh wykazuje obecność laseczników hło- 
niczych w jamie nosowej. 

Lereboullet wykonvwa systematyczne badanie bakterjo- 
logiczne nosa u każdego dziecka wstępującego do szpitala. Zwłusz- 
cza od czasu epidemii błonicy, która od roku panuje w Paryżu, 
a obecnie wykazuje nasilenie, odkrył on bardzo dużo nosicieli 
zarazków błoniczych wśród dzieci. Autor nalega na potrzebę sto- 
sowania szczepienia ochronnego za pomocą anatoksyny. 

Marfan stwierdza około 10*/o nosicieli zarazków błoniczych 
wśród dzieci, wstępujących na jego oddział. Niektóre noworodki 
przechowują lascczniki błonicze od pierwszych dni życia, tak że za- 
chodzić może pytanie, czy zarazki te nic przedostały się na uo- 
worodka w czasie porodu, w czasie przejścia płodu przez narzady 
plciowe macierzyńskie. 

Lesnć liczy w szpitalu Trousseau 5/0 — 6°/o nosicieli wśród 
dzieci nowowsiępujących. Ribadeau-Dumas liczy 12% no- 
sicicli wśród nowowstępniacych dzieci na oddziale, w czem 2?/o 
przypada na chorych na błonicę. 

Wysypka guzkowa poprzedzająca ospę wietrzną: Nageotte 
Wilbouchewitch donosi o przypadku ospy wictrznej, w któ- 
rym na 2 dni przed pojawieniem się pęcherzyków obserwowała 
małą grupkę guzków na przedramienin prawem u dziecka 9-cio 
letniego. Potwierdza to spostrzeżenie Rosenthala z Moskwy. 


Zinmica wrodzona: Alarcon (z Meksyku) donosi o 2 przy- 


padkach wrodzonej zimnicy. U jednego dziecka znaleziono w 40 
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godzin po urodzeniu płasmodium vivax. Dziecko wyzdrowiało. Dru- 
gi noworodek zmarł na malarię. 

Wielki brzuch z bębnicą u dziecka na tle pitjatyznn. Esch- 
bach z Bourges przedstawia dziewczynkę 14-letniq, którą opero- 
wano myluie z powodu rzekomego appendicitis i którą następnie 
uważano z powodu wielkiego brzucha za chorą na gruźlicze zapa: 
lenie otrzewnej. Obserwacja wykazała, że chodziło o objawy czy: 
sto nerwowe, które ustąpiły pod wpływem perswazji. 

Pląsawica Sydenhama i nakłucie lędźwiowe: Cassoute 
(z Marsylji) donosi o wyleczeniu pląsawicy u dziecka przez nakłu- 
cie lędźwiowe. 

Wiodzimierz_ Mikutowski. 
r3 


Piśmiennictwo niemieckie. 


Klinische Wochenschrift. 
Nr. 8. 


Mathies Th. (Eppendorf): Prakiyezne zasady z hodowli 
pratków gruźliczych metoda Hohn,a. Autor wnosi, że badanie na 
prątki tak w plwocinie jakoteż w moczu, w wysiekach. ropie i pły- 
nie mózgowo - rdzeniówym zapomocą hodowli jest daleko pewnie- 
szc aniżeli badanie mikroskcpowe. Co się tyczy techniki to uprze- 
dnie przygotowanie badanej treści kwasem siarkowym jest lepsze 
aniżeli antyferminą. Pozytywna kultura stanowi dowód, próba 
źzwierzeca nie zawsze. W badaniach autora odpowiadała dodatniej 
próbie zwierzęcci zawsze dodatnia kultura. Wpływu kw. cytry= 
newcgo, cukrn i fosforanu sodowego jako też dekstryny w daw- 
kach małych na wzrost prątków gruźliczych nie zauważył. Po- 
mimo tego zdaje się że Ph=6,2 stanowi najkorzysiniejsze warunki 
rozwoju. Zapemocą hodowli zdołał wykazać dużą rozmaitość 
szczepów. leczenie chorych na gruźlicę zapomocą autowakcyny 
rokuje pełną nadzieję. 

Fr. Wohlwill (Hamburg): Zmiany anatomiczne w mózgu po 
przedaw kowaniu insuliny, U 2-ch cukrzycowvch z objawami móz- 
gewemi po przedawkowaniu insuliny znalazł! autor zmiany w ko- 
mórkach zwojowych o charakterze zmian Nissla, a dalej amocboi- 
dosis gleju i swoiste zmiany w nitkach osiowych. Na podstawie ba- 
dań przeprowadzanych przez autora na zwierzętach, można wno- 
sić, że chodzi tn o zmiany powstające jeszcze za życia a postę- 
pujące po Śmierci, a przyczyną ich jest alkaloza, jako następstwo 
niedecukrzenia po insulinie. 


Nr. 9. 

Wigand-Reitz: Czynnościowe badanie aparatu śródblon- 
kowo - siateczkowatego w gruźlicy. Autorzy wychodzą z założenia, 
że pod wpływem przewlekłej infekcji gruźliczej nabiera układ sia- 
teczkowo - śróabłonkowy swoistych własności, które cechują się 
zwiększeniem czynności w znaczeniu fagocytarnym. W 23 przypad- 
kach różnych postaci gruźlicy płuc pobierali autorzy nączczo krew 
z palca i badali na obecność hemokoniów. Następnie podawali do- 
żylnie 2—4ccm Oleokonielu (20%/6 zawiesina oliwy) i ponawiali 
szereg badań krwi jak na początku. Tym sposobem okazało się, że 
w przypadkach gruźlicy przewlekłej, a więc łagodniejszej można 
było zauważyć bardzo szybkie znikanie hemokoniów. W ciężkich 
przypadkach hemokonią w dużej ilości można było stwierdzić przez 
czas kilkn godzin. Wynika stąd wniosek że układ siateczkowo- 
śródbłonkowy posiada zdolność wychwytywania  Oleokoniolu 
w jednych przypadkach szybciej w drugich powoli. Zależności 
tego wchłaniania dopatrują się autorzy za Dietrichem „w uczuleniw* 
tego układu przez przewlekłe drażnienie go inickcją gruźliczą. 

Z. Tomanek (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie, 
Posiedzenie z dnia 23 listopada 1927 r. 


Prezes Prot. Latkowski. 


Obecnych 180. 


Prezes Prof. Latkowski wita przybyłego z Warszuwy pre- 
legenta Dra Hirschfclda. 

Dr. Hirschfeld wygłasza odczyt p. ts „O grupach łerwi 
w biologji i medycynie. 

W dyskusji zabierają głos: Prof. Olbrycht, który podkreśla 
znaczenie jakie ma dla medycyny sądowej oznaczanie grup krwi. 
Omawia następnie zagadnienie izoaglutynacii w medycynie sądo- 
wej. Badanie grup krwi jako dowód sądowy jest dopuszczalay 
obecnie w sądach lecz jeszcze nie jest ustawowo ustanowione. 


Przewodniczący. 
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Proi. Olbrycht przedstawia sposób postępowania w tych wypad- 
kach, w których oznaczenie grup krwi może się okazać potrzebne. 
Wnioski, które można wysnuć z tej metody są natury negaty- 
wnei. W przypadkach z wlasnej praktyki odpowiedzi wynikłe z ba- 
dań grup krwi nie były pewne. Prof Olbrycht nadimienia, że obec- 
nie opracowuje materjal przestępców pod względem grup krwi: 
badań w tym kictunku nie ukończył jeszcze dlatego nie może 
przedstawić ostatecznych wniosków. 

Prof. Wachholz stwierdza, że wartość prób z zakresu grup 
krwi palcga na tem, że można powiedzieć, że ktoś nie jest ojcem. 
Przytacza odpowiedni przykład. Badania te mają znaczenie nie 
tylko dła kwestii ojcostwa. Niekiedy takie sprawy jak słynny 
swego czasu proces Kwileckich z którego niektóre szczegóły pre- 
legent pedkreśla mogą być wdzięcznym materjałem dla badań 
grup krwi. Wspomina o sposobach antropologicznych jakich używa 
obecnie medycyna sądowa. W dalszym ciągu zabiera głos Dr. 
Mirschfield. 

Dr. Schwarzbart przedstawia 3 przypadki: Przypadek 1: 
nagła utrata słuchu opustronna na tle nie wyjaśnionem. Przypadek 
2 labyrintitis acuta in diabetico. Przypadck 3 atresia choanarum 
congenita bilateralis. 


Posiedzenie z dnia 30 listopada 1927 r. 
Prczcs Prof. Łatkowski. 
Obecnych 70. 


Przewodniczący: 


Prozes zgłasza imieniem Wydziału Twa Lekarskiego kandy- 
dalurę Prof. Wachhbolza ua członka honorowego a następnie 
odczytuje listę członków proponowanych przez Wydział do Ko- 
misji matki. listę przyjęto, na przewodniczącego komisji matki 
wybrano Dra Wojciechowskiego. 

Demonstracje II Kliniki wewn.: Kol. Szczeklik przedstawia 
przypadek degencrulio policystica renum; oględziny pośmiertne po- 
twierdziły rozpoznanie kliniczne. Omawia przebieg choroby, roz- 
poznanie różniczkowe, a następnie demonstrując preparaty anato- 
miczne nerek z tego przypadku omawia anatomię patologiczną te- 
go schorzenia. 

Prof. Latkowski przedstawia 2 przypadki niedokrewności 
złośliwej leczonci skutecznie wątrobą. Przypadek 1: chory lat 53, 
u którego clioroba rozpoczęła się przed rokiem, leczony uprzednio 
transtuzją krwi ze złym skutkiem zgłosił się na klinikę wewn. gdzie 
stwierdzono wszystkie objawy niedokrewności złośliwej. W dniu 
badania wątroby ilość ciałek czerwonych wynosiła 1,344.000, Hb — 
25*/o, | — 1,04, ciałek białych było 3,080. W miarę podawania wat- 
roby stan podmiotowy chorego wybitnie się poprawił a w 3 ty- 
godnie później liczba ciałek czerwonych doszła do 2,400.000 Hb — 
52% i 1,1 ciałek bialych 5,100, biliribinemia zmnicjszyła się po- 
dobuie urobilinagcnurja. Przypadek 2, mężczyzna lat 45, u którego 
choroba rozpoczęła się przed rokiem leczony z początkiem na tu- 
tejszej klinice z dobrym skutkiem zgłasza się przed miesiącem 
z powrotem do kliniki, gdzie stwierdziwszy wszysikie obiawy nie- 
dokrewności złośliwci podano choremu wątrobę. W ciągu miesią- 
ca ilość ciałek czerwonych wzrosła z 984,000 na 3,776.000 Hb 
z 27 na 72", wskaźnik spadł z 1,3 na 1,0 ciałka białe wzrosły 
2 3.950 na 4,150. Bilirubinerja spadła z 4-ch jednostek v. d. Bergl'a 
na 1'/: jednostki, cholesteryna surowicy wzrosła 0,025?/e na 0,2"/a. 
Stan podmiotowy doskonały. Achylia gastrica nie uległa zmianie. 
Następnie omawia prelegent sposób podawania wątroby. Przed- 
stawieni chorzy pobierali od 200—250 g wątroby dziennie przy 
ograniczeniu tłuszczów i węglowodanów. Whipple był pierwszym, 
który w r. 1925 stwierdził doświadczalnie dodatni wpływ spoży- 
wanej wątroby w niedokrewności, zaś Minet i Murphy wprowadzili 
w r. następnym wątrebę do lecznictwa klinicznego. Ogłoszone 
przez powyższych autorów przed miesiącem 135 przypadków nic- 
dokrewuności złośliwej leczonci wątrobą wykazuje poprawę stanu 
chorobowego prawie we wszystkich przypadkach. Poprawa ta 
dotyczyła zarówno ilości ciałek czerwonych, które wracały prawie 
do normy (wyżej 4.000.000 ciałek czerwonych) Hb. wskaźnika jako- 
też odnosiła się również do wszystkich innych objawów niedo- 
krewneści złośliwej za wyjątkiem achylii żołądkowej i objawów 
tvczących systeemin nerwowego. Za Minotem i Murphym ogłosili 
równic pomyślne wyniki antorowie trancyscy: Aiteff, Loevy, Ra- 
thery, Maximin, angielscy Lovell, Gulland, Lencope, niemieccy 
Brandeiburg, Schottmiilier, Rosenov, Pal. Jagić i t. d. Ostatnio 
Cohn i West uzyskali frakcję z wątroby, która działa tak samo 
jak podawana wątroba. 

W dyskusji zabierali głos: Prof. Gieszczykiewicz, Prof. Lat- 
kowski. 

Odczyt Dra Siedlcckiego p. t.: „Zmiany w przemianie spoczyn- 
kowej pod wpływem środków tarmakologicznych . 

W dyskusji zabierają głos Kol. Kaulbersz, który wspomina 
o regulacji temperatury na drodze płynów a następnie o wpływie 


temperatury na zagęszczanie krwi. Kol. Szezeklik nadmienia 
o spostrzeganiu w klinice objawu zagęszczenia krwi przebiegają- 
cego z hipotermią przy Śpiączkach cukrzyczych i uremicznych. 


Posiedzenie z dnia 7 grudnia 1927 r. 


Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnych 71 członków. 


Dokonano wyboru Prof. Wachholza na członka honorowe- 
go przez aklamację. 

Demonstracje: Dr. Sikorska przedstawia przypadek guza 
mózgu rozpoznanego za życia i przesłanego do zabiegu operacyj- 
nego. 

Następnie Doc. Dr. Glatzel omawia przebicg operacyjny te- 
go przypadku i sposób leczenia guzów mózgu. Zastanawia się nad 
rozpoznaniem guzów w mózgu z punktu widzenia chirurgicznego. 

W dyskusji zabierają głos: Kol. Wiclski, który podkreśla, 
że leczenie mięsaków promieniami Roengena należv dzisiaj raczej 
do rentgenologa niź do chirurga; leczenie to daje dobre wyniki. 
Doc. Glatzel: Roentgen ma znaczenie paliatywne; wynik zaś 
paliatywny iest nieszczęściem dla chorego, gdyż opóźnia operację. 
W dalszym ciągu zabierają głos Kol. Wielski, Zieliński Sikorska, 
Glatzel. 

Kol. Reis przedstawia przypadek dermatitis herpetiformis Du- 
ring. 

W dyskusji zabiera glos: Prof. Latkowski, który zapytuje, 
czy w tej chorobie nicma zmian w systemie nerwowym. Prof. 
Walter w odpowiedzi podaje, że w systemie nerwowym zmian 
nie stwierdza się, natomiast w przypadkacii tych daje się wyhodo- 
wać łańcuszkowce. Prof. Latkowski zauważa, że cozynofilia spo- 
tykana w tych przypadkach przemawia przeciw etjologji strepto- 
kokowei. 

Prof. Latkowski przedstawia 2 przypadki nacicku podoboj- 
czykowego jako przykład niezwykłego rozwoju gruźlicy, jakoteż 
przypadek nacieku kolateralnego szczytowego u chorego lat 18, 
który rozpoczął się nagle pod postacią ostrej choroby gorączkowei 
bez żadnych objawów podmiotowych płucnych. Omawia na pod- 
stawie piśmiennictwa znaczenie tego rodzaju przypadków. 

Kol. Siedlecki przedstawia przypadek empyema vesicae 
felledc ze względu na trudności rozpoznawcze. Dokładne badanie 
kliniczne za pomocą wycięcia jelita grubego i badanie rentgenolo- 
giczne ustaliło rozpoznanie. 


Posiedzenie z dnia 14 grudnia 1927 r. 
Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnych 45. 


Wybór zarządu na rok 1927: Propozycię przewodniczącego 
komisji matki przyjęto i wybrano następujący zarząd przez akla- 
mację: ua 1 rok prezes prof. Dr. J. Latkowski, wiceprezes: Dr. 
Jan Landau st., sekretarz doroczny: Dr. E. Szczeklik; 11 członków 
komisji redakcyjnej: Dr. Blassberg, Doc. Bujak, Prof. Ciech:now- 
ski, Dr. Maciąg, Prof. Majewski, Prof. Olbrycht, Prof. Piltz, Prof. 
Rosner. prof. Rutkowski. Dr. Strzemieński, Dr. Wojciechowski. 
2-ch delegatów do rady zawiadowczej 1. Gal. Lek.: Prof. Le- 
nartawicz, Prof. Nowicki: 10 delegatów na Walne Zgr. T. L. Gal.: 
Doc. Artwiński, Dr. Blassberg, Prof. Ciechanowski, Dr. Fuchs, Dr. 
Glassner, Dr. Jankowski, Prof. Majewski, prof. Olbrycht. Dr. Strze- 
mieński, Dr. Surzycki; 2 członków kontrolujących Krak. Tow. Lek.: 
Dr. Z. Wachtel, Dr. Piotrowski. Na 3 lata: Sekretarz stały: Prof. 
Gicszczykiewicz, bibliotekarz: Dr. Spira jun., gospodarz: Doc. Seń- 
kowski. 

Prezes Prof. Latkowski dziękuje za ponowny wybór i upra- 
sza Kolegów Członków Twa o współpracę w roku przyszłym. 

Demonstracje: Dr. Wielski przedstawia przypadek: Lym- 
phosarcoma  mediastini olbrzymich rozmiarów, 2 przerzutami 
w  gruczołach nadobojczykowych i naciekiem  nowotworowym 
w ścianie klatki piersiowej. Zarówno nowotwór, jak i przerzuty 
znikły całkowicie po 7 naświetlaniach rentgeniczuych. Prelegent 
pokazuje zdjęcia przed i po leczeniu. 

W dyskusji zabierają głos: Kol. R. Landau, który przytacza 
przypadek nowotworu śródpiersia spostrzeganego w swej prakty- 
ce leczonego również ze skutkiem pomyślnym. Kol. Wojcie- 
chowski kwestionuje rozpoznanie tych przypadków nowotwo- 
ru śródpiersia, które nie były badane histologicznie. Kol. Szcze- 
klik podnosi znaczenie badania histologicznego w tych przypad- 
kach, gdyż rozpoznawanie nowotworu śródpiersia jedynie na pod- 
stawie klinicznej nie jest zupełnie pewne. Doc Szymanowicz 
podkreśla, że badamie histologiczne nie zawsze jest w stanie dać. 
należytą odpowiedź. W dalszej dyskusji zabierają głos: Kol. Scie- 
siński, Szczeklik, Wielski. 
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Dr. Wielski odpowiada, że nie należy się upierać przy żą- 
daniu próbnego wycięcia, skoro się wie, że może ono być zgubne 
dla chorego. 

Autorzy niemieccy ostrzegają przed tem, ponieważ wielo- 
Krolne obserwacje wykazały, że po takiem próbnem wycięciu no- 
wotwór, jak się wyrażają, „dziczeje”, t. j. rozrasta się gwałtownie 
i wywołuje w odległych narządach przerzuty, które prędko kładą 
kres życiu chorego. Należy więc zadowolnić się innemi wskazów- 
kami, jak rozpoznaniem klinicznem, zupełną niewrażliwością na 
promienic guzów kiłowyci, wynikiem badania krwi przy ziarnicy 
złośliwej itd. Zresztą i badanie histologiczne też ostatecznie nie 
może decydować, gdyż, jak to wykazały doświadczenia Kreckego, 
badania histologiczne, przeprowadzane w kilku, pierwszorzędnych 
zakładach w Monachium, nieraz różne dawały wyniki. Znaną wre- 
szcie iest powszechnie wielka wrażliwość sarkomatów na promie- 
nie Roentgena, którą możemy wprost posługiwać się, jako środ- 
kiem różniczkowo diagnostycznym, jak to czynią ginekolodzy nie- 
micccy w przypadkach guzów macicy. O ile guz taki znika szybko 
up. w ciągu 2 do 3 tygodni, to uważają go za guz sarkomatyczny: 
o ile powoli, za guz włókniakowy. A z wycięcia próbnego rezy- 
gnują zupełnie, pomni, że w razie obecności guza sarkomatyczne- 
go ryzykują po wycięciu próbnem życie chorej. 

Kol. Szczekli przedstawia przypadek rozszerzenia przeły- 
ku na tle istniejącego skurczu wpustu, w którym to przypadku 
zgłębnikowanie wpustu i leczenie ogólne poprawiło znacznie stan 
chorego. 

W dyskusji zabierają głos Kol. Wojciechowski, Wielski, Prot. 
Latkowski i Kol. Szczeklik. 

Odczyt Dra Blassberga i p, Cohena p. t: O wykony- 
waniu masażn przez ślepych. 

Następnie Dr. Blassberg stawia następującą rezolucję: 
Krak. Two Lek. na posiedzeniu w dniu 14 grudnia 1927 po wysłu- 
chaniu referatu Dra Blassberga z Krakowa i p. Cohena z Londynu 
aprobuje i zaleca utworzenie odpowiedniej centralnej organizacii 
ślepych masażystów oboiga płci na wzór podobnej organizacji an- 
gielskiej i przyrzeka swoje poparcie. 

W dyskusji zabierają głos: Prof. Majewski, który wita 
z uznaniem inicjatywę Dra Blassberga i p. Cohena. Ludzie ślepi 
nie powinni żebrać a zatrudnienie ślepych masażem jest b. ko- 
tzystne. Prof. Majewski zapytuje jacy ślepi nadają się najlepiej na 
masażystów i czy do wykonywania masażu nie potrzeba jednak 
trochę wzroku. Kol. Epstein zaznacza, że już w 1918 r. propo- 
nawał stosewanie masażu przez ślepych inwalidów jednak projekt 
ten nie przviął się. Kol. Epstein nie zgadza się ze zdaniem Kol. 
Blassberza, bv ślepi masażyści posiadali wyższość nad nie ślepymi. 
Jest zdania, że w praktyce prywatnej ślepi masażyści nie utrzy- 
mają się, ze względu na silną konkurencję. Kol. Blassberg 
w odpowiedzi Prof. Majewskiemu stwierdza, że głównie półciemni 
wchodzą tutaj w rachubę. Przemawia za stworzeniem szkoły ma- 
sażystów: sprawa powyższą powinno się zająć Państwo i organi- 
zówać instytucję centralną dla masażu. W dalszej dyskusii zabie- 
rają głos: Kol. Szwarzbart i Prof. Latkowski, który pochwala myśl 
rzuconą przez Dra Blassberga. Rezolucję postawioną przez Dra 
Blassberza uchwalone. 


Sekretarz: E. Szczeklik. 


Kaliskie Towarzystwo Lekarskie. 


Protokół uroczystego posiedzenia z okazji 50-letn. 
jubileuszu istnienia w dn. 4. XII. 1927 r. w Sali recepcyjnej ratusza. 


Pesiedzenic rozpoczęto o godz. 5-tej po południu w obecności 
około 100 osób, w tem 25 członków rzeczywistych miejscowych, 
18 lekarzy gości, przybyłych z sąsiednich powiatów Ziemi Kali- 
skiej, Dr. Seweryn Sterling z Łodzi, Naczelnik Wydziału Zdrowia 
przy Województwie Łódzkiem Dr. Stanisław Skalski oraz liczne 
grono przedstawicieli władz, instytucyj i społeczeństwa Kaliskiego. 

Za stołem prezydialnym zasiedli: Dr. Koszutski prezes Towa- 
rzystwa, Dr. E. Beatus wice-prezes i Dr. Sulikowski sekretarz. 

Prezes Towarzystwa Dr. Koszutski, powitawszy gości 


i zebranych, w diuższem przemówieniu streścił genezę Towarzy 


stwa i podkreślił jego znaczenie dla pracujących w ciężkich wa- 
ruikach naukowych lekarzy prowincjonalnych, poczem udzielił 
głosu Naczelnikowi Wydziału Zdrowia przy Województwie Łódz- 
kiem Drowi Skalskiemu, który w imieniu Naczelnika Depart. 
Zdrowia Dra Piestrzyńskego oraz w imieniu wojewody Jaszczorka 
í własnem złożył życzenia Towarzystwu Lekarskiemu Kaliskiemu. 
W. imieniu Rady Miejskiej przemawiał jej prezes p. reient Bzowski, 
w imieniu Towarzystwa Hygjenicznego oddz. w Kaliszu przema- 
wiał Dr. Zboromirski, a w im. Tow. Przeciwgruźliczego oddział 
w Kaliszu Dr. Krzymuski. 


Depesze gratulacyjne nadesłali: Dr. Piestrzyński z Warszawy, 
Naczelna Izba Lekarska w Warszawie, Zarząd Izby Lekarskiej 
Łódzkiej, Dr. Kasprzak z Kępna, Dr. Chodakowski z Warszawy, 
Tow. Lekarskie Częstochowskie, Towarzystwo Lekarzy w Łodzi, 
Lekarze w Zduńskicj Woli i Dr. wet. Fedeckt. 

Sekretarz Towarzystwa Dr. Sulikowski odczytał dzicje To- 
warzystwa Lekarskiego Kaliskiego, po czem przewodniczący, 
wspominając pamięć zmarłych założycieli i członków Towarzy- 
stwa, zaproponował uczczenie Ich przez powstanie. 

Z okazji 50-letniego jubileuszu Towarzystwa Lekarskicgo Ka- 
liskiego mianowano Członkami Honorowymi Towarzystwa: 
proi. Antoniego Gluzińskiego, prof. Dra Bronisława Sawi- 
ciego i prof. Dra Henryka Nusbauma z Warszawy; prof. Ka- 
zimierza Kostaneckiego i prof. Dra Stanisława Ciecha- 
nowskiego z Krakowa, prof, Dra Adama Wrzoska z Poz- 
nania, obecnego na uroczystości Dra Seweryna Sterlinga z Ło- 
dzi oraz Prezesa Towarzystwa Dra Bronisława Koszutskiego. 

Następnie wygłoszone zostały referaty: 

1) Dr. Czajkowski z Kalisza: O rozwoju 
w ostatniem $50-cioleciu. 

2) Honorowy członek Towarzystwa Dr. Seweryn Sterling 
z Łodzi: Nieswoiste objawy pozapłucne w przebiegu suchot. 

3) Dr. Muller z Kalisza: O otyłości. 

Podziękowaniem obecnych za uświetnienie tej uroczystości pre- 
zes Dr. Koszutski zamknął posiedzenie. 

Współna fotografia na sali oraz wspólna koleżeńska biesiada 
w Hotelu Europeiskim zakończyły uroczystość obchodu 50-lecia 
Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego. 


medycyny 


Sekrctarz: Sulikowski. Prezes: Koszutski. 


Lubelskie Towarzystwo lekarskie. 
Roczne posiedzenie dn. 4. I. 1928 r. 


Porządek dzienny: 

1) Odczytanie protokołu poprzedniego zebrania. 

2) Sprawozdanie Zarządu z działalności T-wa za rok 1927. 

3) Sprawozdanie bibliotekarza z czynności biblioteki za rok 
1927. 

4) Sprawozdanie roczne Komisji biblioteczno - odczytowcj. 

5) Sprawozdanie roczne z Pracowni Anatomo - Patologicznej 
przy Lub. T-wie Lekarskiem. 

6) Sprawozdanie rachunkowe T-wa i Pracowni Anatomo - Pa- 
tologicznej za rok 1927, preliminarz budżetowy na rok 1928. 

7) Odczytanie protokołu Komisii rewizyjnej. 

8) Wybory członków Zarządu i Komisji rewizyjnej na r. 1928. 

Prctokoły, sprawozdania i preliminarz budżetowy na r. 1928 
przyjęto. 

Na wniosek Zarządu wybrano na członków honorowych Lub. 
T-wa Lek. Dra Władysława Wrześniowskiego i Dra Karola 
Rożkowskiego z Częstochowy, oraz Dra Stanisława Sit- 
kowskiego z Radzynia. 

Do Zarządu Towarzystwa «wybrano: 

Kol. W. Drożdża na przewodniczącego, Kol. Cz. Kujawskiego 
na zastępcę przewodnicącego, Kol. Morozową na sckretarza, Kol. 
A. Brzezińskiego na skarbnika, Kol. J. Anasiewicza na bibliote- 
karza, Kol. C. Chromińskiego na zastępcę sekrctarza, do Komisii 
rewizyjnej Kol. T. Kożnuchowskiego, T. Stano i A. Lerhama, do 
Komisii biblioteczno - odczytowej Kol. Garbaczewskiego, Jaczew- 
skiego i Jaworskiego. 


Posiedzenie z dnia 18. I 1928 r. 


I. Kol. K. Ślaski przedstawia przypadek nagninnego zapa- 
lenia opon mózgowo - rdzeniowych, leczony dokomorowemi injek- 
cjami surowicy. Dziecko 8-miesięczne początkowo leczone było 
surowicą stosowaną nardzeniowo, jednak bez wyraźnego efektu; 
po zastosowaniu dokomorowem surowicy nastąpiła wyraźna po- 
prawa, obecnie (w 2 tygodnie po przybyciu do szpitala) po 3 in- 
jekciach dokomorowych, stan dziecka jest zupełnie dobry — poza 
zwiększeniem się obwodu głowy o 0,5cm nic stwierdza się żad- 
nych zmian. 

2. Kol. T. Kożuchowski przedstawia preparaty opera- 
cyjne: 1) kamień nerkowy wagi 850 gr wyjęty wraz z nerką, ota- 
czającą kamień i zcieńczałą do tego stopnia, że szerokość miąższu 
wynosi zaledwie 0,5cm. Chory miał lat 68, podawał, że zachoro- 
wał przed 3 tygodniami — przy badaniu wyczuwało się w okolicy 
nerki lewej guz wielkości 2 pięści, twardy, nieco ruchomy, można 
też było wyczuć ocieranie się o siebie poszczególnych części 
guza, co pochodziło stąd, że oprócz dużego kamienia znaidowały 
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się w miedniczce nerkowej dwa kamienie małe. 2) Skrzep wyjęty 
z telnicy udowej. U chorego, lat około 60, cierpiacego na wadę 
serca, wystapily nagle objawy zaczopowania tętnicy udowej: ozię- 
bienie i bezwład */: dolnych uda, oraz podudzia i stopy. Przystą- 
piono do zabiegu i znaleziono w tętnicy udowej w miejscu odei- 
ścia t. głębokiej uda, skrzep długości 23cm. Po zabiegu kończyna 
stała się ciepłą, jednak po kilku dniach powróciły te same objawy. 
Chory zmarł z powodu niedomogi serca. 

3. Kol. Rosen omawia przypadek mariwicy tluszczowej trzu- 
stłi. Chory l. 50 przybył do szpitala z objawami budzącemi podej- 
rzenie w kierunku niedrożności jelit.. Objawy te: naprzemian to 
słabły, to nasilały się, wreszcie, gdy w ciągu 3-ciej doby wystą- 
piły wymioty kałowe, oraz brak stolca i wiatrów, przystąpiono 
do laparotomii, przyczem okazało się, że cała sieć i krezka usiane 
były drobnemi szarawemi plamkami. Zabieg musiano zakończyć 
niedostawszy się do trzustki z powodu złego stanu chorego, który 
zmarł wkrótce po zabiegu. Sekcii nie można było wykonać. 

4. Kol. W. Drożdż wygłasza referat: „O porażeniu dziecie- 
cem rdzeniowem”. Przytoczywszy historyczne dane i wspomniaw- 
szy o ostatniej cpidemji choroby Heine - Medina, omawia sposoby, 
szerzenia się, epidemiologję, postacie kliniczne, wiadomości bak- 
teriologiczne i leczenie, zatrzymując się dłużej na seroterapii 
i metodzie Bordier'a leczenia perażenia dziecięcego. Pozatem 
omawia profilaktykę choroby i wspomina o Zjeździe pedjatrów 
w Lozannie w 1926 r. który był poświęcony powyższej chorobie. 
Wobce możliwości wybuchu epidemii i u nas, prelegent uważa za 
wskazane pomyśleć o zdobyciu surowicy i zastosowaniu metody 
leczniczej Bordier'a w razie wybuchu cpidemii. Referat wywo- 
lał ożywioną dyskusję na temat rozpoznania różniczkowego i spo- 
sobów leczenia choroby Heine - Medina. 

Morozowa (sekretarz). 


HYGJENA EF WYCHOWANIE FIZYCZNE. 


Miiędzynarodawy Kongres Lekarski dla wychowania fizycznego 
i sportu. 


Na zaproszenie Szwajcarskiege Komitetu Olimpijskiego i z ini- 
ciatyww Komisji lekarskiej powstałei na Kongresie Olimpijskim 
w Pradze w roku 1925 (Dr. Knoll, Szwajcaria, Dr. Dybowski, 
Polska. Dr. Mallwitz, Niemcy), odbył się w Si. Moritz z okazii 
2-ch Zimowych Igrzysk Olimpijskich Zjazd lekarzy sportowych, 
reprezentujących 14 narodowości. Przewodniczył Dr. Knoll, Arosa, 
Szwaicaria; Pułkownik Milly reprezentował Szwajcarską Radę 
Związkową — Poiskę Dr. Dybowski, delegat Państwowego Urzędu 
Wychowania Fizycznego i Dr. Mazurek, lekarz ekspedycji Olim- 
piiskiej. 

Kongres postanowił jednomyślnie stworzyć Międzynarodowy 
Związek Lekarski dla Wychowania Fizycznego i Sportu, w skład 
którego wchodzą obecnie reprezentanci 14 państw: Zarząd składa 
się: Przewodniczący: Dr. Knoll (Szwajcaria), generalny sekretarz 
Dr. Malłwitz (Niemcy); członkowie: Latarget (Francja), Hill 
(Anglia), Brown (Ameryka) i Buytendyk (Holandia). 

Szczogólinie waźncm postanowieniem powziętem przez Kon- 
gres jest zasada współpracy z Komitetami Olimpijskimi, z Orga- 
nizacianmi robctniczemi. gimnastycznemi i sportowemi, Towarzy- 
stwami pedagogicznemi, psychologicznemi i sociologicznemi, jak 
również z Komisja Higieny Ligi Narodów. 

Przygotowanie lekarskiego Kongresu Międzynarodowego dla 
Wychewania Fizycznego i Sportu w dniach 2 do 5-go sierpnia 
1928 r. w Amsterdamie powierzono Komitetowi Wykonawczemu 
w skład którego wchodzą: Przewodniczący E. Buytendyk (Ho- 
landja), sekretarz M. Reys (Holandia); członkowie: Brown (Ame- 
tyka) Dybowski (Polska), Fil (Szwajcaria), Latarget (Francja) 
i Schnell (Niemcy). 

Pierwsze posiedzenie odbył Komitet Wykonawczy w St. Mo- 
titz dnia 15 Intego b. r. Ustalono nazwę Kongresu i termin 2 do 
5-go sierpnia b. r. w Amsterdamie. Dopuszczone będą języki: fran- 
cuski, angielski i niemiecki: zapotrzebowanie pieniężne 10.000 gul- 
denów hojendtrskch, z czego 5.000 zostało już pokryte darami. 
Znaczna część kcsztów pochłonie druk sprawozdań. Postanowiono 
zwrócić się do Doktora Reichmanna, Dyrektora Biura Kongresu 
Figjeny Ligi Narcdów, celem uzyskania ogłoszenia wyników Kon- 
gresu w biuletynie Ligi w 3-ch jczykach; postanowiono zarezer- 
wować miejsce w Kcmitecie Wykonawczym dla reprezentanta Ko- 
misji Higjeny Ligi Narodów. 

Ilość zaproszenych osób wyniesie około 300. Przewodniczący 
Dr. Buytendyk spodziewa się uzyskanie dla nich znacznych pod 
względem kcsztćw pobytu ulg. 


Zaproszenia będą w każdem państwie regulowane przez "epre- 
zentanta tego państwa w Międzynarodowym związku, który przed 
łoży listę osób ctrzymujących zaproszenie. Zaproszenia obejmują 
także delegata Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wojskowych 
każdego Państwa. Poza lekarzami zostaną zaproszeni także peda- 
godzy i secjolodzy. 

Jako przedmiot dyskusji proponuje sie trzy tematy glówna 
(2 lekarskie, 1 ogólny). 

1) Ujednostajnienie kontrolnego badania lekarskiego, 

2) Rytm serca i sport, 

3) Jakie miejsce zajmować powinno Wychowanie Fizyczne 
w programie nauczania niższego, średniego i wyższego dla obu 
płci. 

Dla tematu pierwszego przewiduje się jako referenta Dra 
Liocą'a (Belgja), dla drugiego Merklen'a (Paryż), Branwalla (Man. 
chester) Ferxheimera (Niemcy). 

Pozatem podawane będą do wiadomości ogólnej krótkie kome 
nikaty o najnowszych pracach na polu wychowania fizycznego 
i sportu. 

Z Kongresem tym łączyć się będą badania uczestników Olimp- 
jady, przeprowadzone przez szereg naiwybitnieiszych fiziologów 
świata, w specjalnie dostosowanych ubikacjach w olimpijskim 
i starym stadjonie w Amsterdamie. Urządzenia iiziologiczne cze- 
ŝciowo pochodzić będą z Instytutów holenderskich, częściowo zaś 
przywiozą je badający. Dziś jest już wiadome że najwieksze bo- 
wagi tego działu medycyny zademonstrują w Amsterdamie po raz 
pierwszy nowe przyrządy o niewidzianej dotąd doskonałości. 

W. Dybowski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Lwów. 

Zmiana terminu Il Ziazdu Mikrobiologów 
iEpidemiolów Polskich. Z powodu Zjazdu lekarzy sło- 
wiańskich w Pradze, mającego się odbyć w czasie Zielonych 
Świąt b. r., Komitet organizacyjny uchwalił przełożyć termin H 
Ziazdu Mikr. i Epid. Polskich. Ziazd ten odbędzie się we Lwowie, 
dnia 2 i 3 listopada b. r., bezpośrednio po Zieździc Fligjenistów. 
Tematy główne pozostają bez zmiany, tematy zwykle uprasza się 
zgłaszać najpóźniej do połowy września na ręce sekretarza ge- 
neralnego Dr. St. Legeżyńskiego, Lwów, Kochanowskiego 63. 


Związek Lekarzy Państwa Polskiego, obwód 
Lwów. Walne Zgromadzenie Obwodu Lwowskiego Z. I. P. P. od- 
było się dnia 24 marca o godzinie 18 w sali Polikliniki przy ul. 
Lindego 5, I p, z następującym porządkiem dziennym: 1) Zaga- 
jenie. 2) Sprawozdanie sekretarza. 3) Sprawozdanie skarbniką 
i komisji rewizyjnej. 4) Wybór Zarządu, Komisji rewizyjnej i de- 
legatów na zgromadzenie Okręgu. 5) Wnioski i interpelacje. 


Ze świata. 


X Karlovarski Międzynarodowy Kurs Lekar- 
ski ze specjalnem uwzględnieniem Balneologii i Balneoterapii. 
Tegoroczny Kurs Lekarski odbywać się będzie w czasie od 23 uo 
29 września w Karlowych Varach. Do wzięcia w nim udziału są 
upoważnieni lekarze i ich najbliższa rodzina za biletami udzialu 
albo zaproszeniami. Przy towarzyskich imprezach sa posiadacze 
tych kart gośćmi miasta. Studenci medycyny mają na odczyty 
wstęp bezpłatny. Uczestnikom zagranicznym i towarzyszącym `m 
osobom udziela czeskosłowackie Ministerstwo Kolei od granicy Re- 
publiki Czeskosłowackiej do Karlowych Varów i z powrotem, 
jakoteż i na turystyczne ekskurzje wewnątrz kraju Republiki 
Czeskosłowackiej 33'/3%76 zniżki we wszystkich klasach pociągu. 
Wiadomość udziela zarządzający Dr. Edgar Ganz w Karlowych 
Varacli. 


VIII Międzynarodowy Kongres dermatologów 
isyfilidologów odbędzie się w Kopenhadze w czasie od 5 
do 8 sierpnia 1930 roku. 


Sprostowanie omyłek druku. 

W ogłoszonym w numerze 9-tym Polskiej Gazety Lekarskiej 
z r. b. artykule Dra Zdz. Dobrowolskiego p. t: „O uchyłkach 
przełyku zaszły następujące omyłki druku: 

na stronie 161, szpalta l-sza, wiersz 17-ty od dołu 
„najwyższy“ ma być „najwęższy”; 

w tej samej szpalcie w wierszu 26-tym od dołu zatniast 
„rośniecie* ma być „niezarośnięcie”. 
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PRACE ORYGINALNE. 
Dr. Paweł ADAMOWICZ. 


C hadaniu radjologicznem kamicy żółciowej *). 


Z l-gieś Ktimki chorób wewnętrznych Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
Prof. Dr. 1. Fagkow skt. 


Kraków, 


Dyrektor: 


Duże trudności rozpoznawcze tak w ambulatorjum klinicznem, 
jak i w praktyce prywatnej nastręczają chorzy, a zwłaszcza chore 
kobiety z dolegliwościami w zakresie przewodu pokarmowego 
(szczególnie nadbrzusza), dla których lekarz nie może wyszukać 
przyczyny w postaci zmian organicznych, dających się stwier- 
dzić przedmiotawo, a w których zespół obiawów nie jest cechu- 
jącym dla ckreślonej pestaci chorebowei. 

Nie znajdując wyraźnego podłoża organicznego uważa sie 
zwykle cierpienie to za następstwo zaburzeń czynnościowych 
w układzie mimowoym trzewiowym, albo też odnosi ie do czól- 
nych zaburzeń w zakresie układu nerwowego. Oznacza się najczę- 
Ściej te zaburzenia mianem dyspeptycznych, wzgłędnie niestraw- 
neści nerwowych, zwłaszcza jeśli stwierdza się zaburzenia mo- 
toryczne i wydzielnicze żołądka u ludzi z cechami zaburzenia 


równewagi układu miiiowelnego (nerwice układu mimowolnego),* 


bądź też konstytucjonalnie napiętnewanych, wykazujących zmniej- 
szoną wartościowość ustreju (asthenia, psychasthevia, neuropat- 
hia, zaburzenia hormonalne) i t. p. Bezwątpienia w dużym odsetku 
przypadków pojmowanie skarg chorego jako czynnościowych za- 
bhurzeń układu nerwowego mimowolnego wyrażających się uczu- 
ciem bolu, zaburzeniami ruchowemi, lub wydzielniczemi ma swoje 
uzasadnienie, ale badajże w większości przypadków wskutek ta- 
kiego zapatrywania meżna przeoczyć, lub nie wykryć właściwą 
przyczynę schorzenia. Często też przyczyna tkwi znacznie głębiej. 
Należy sobie uprzytemnić, że nawet b. ciężkie nieraz schorzenia 
organiczie w zakresie narządów wewnętrznych, prowadzące do 
rozległych zmian i zniszczenia narządów (rak żeładka, owrzo- 
dzenia trawienne, zapalenie wyrostka, gruźlica kątnicy, kamica 
żółciawa elc.) wywołują w przypadkach atypowo przebiegających 
nieznaczne objawy w stosunku do roziegłości zmian w danym 
narządzicć. 

Już dawno wypowiedziane zdanie Jaworskiego t), że rozpozna- 
nie czy zboczenie czynności żołądka polega na tle nerwowym, 
czy też na organicznej zmianie w żołądku nie zawsze jest łatwe, 
a w niektórych powikłanych przypadkach wprost niemożliwe, — 
uic nie straciło na aktualności, pemimo tak znacznych postępów 
w zakresie rozpoznawania schorzeń poczynionych w ostatnim 
dziesiątku lat. 

Bergman *) twierdzi, że objawy zaburzeń czynnościowych 
w żołądku, a także i pęcherzyka żółciowego są w większości przy- 
padków wyrazem erganicznego schorzenia tych narządów. Domi- 
nującym obiawem schorzeń narządów nadbrzusza jest ból. Wiemy 
jednak jak często (w tak zwanych atypowych przypadkach) wniej- 
secwienie sensacji bólowych daleko odbiega od ogniska schorzenia 
(promieniowanie bólowe), a jednak są one jednym z najważniej- 
szych objawów podmictowo-przedwiotowych schorzenia narządów, 
na podstawie których łącznie z innymi objawami buduje się roz- 
pcznanie, 

Wiemy z innci strony jak często niewiadomo od jakiego narzą- 
dugzależy pewien punkt bolesny. Dia przykładu weźmy chociażby 
dwunastnicę —- i pęcherzyk żółciowy, wrażliwość splotu słonecz- 
nego — a krzywizny małej żołądka ctc. To też rozpoznanie oparte 
na tak kruchej podstawie bywa b. często mylne. 

H. Curscliman *), omawiając sprawę rezboznawania nerwic na- 
rządów powiada, że schorzenia organiczne tych narządów mogą 
również prowadzić do tych samych odczynów układu mimowolne- 
SC, co j czyste nerwice (wymioty histeryczne — a wymioty z po- 
wodu raka żołądka lub wrzedu trawiennego; bóle nerwicowe ser- 
ca — a bóle z powodu zwapnienia względnie zwężenia tętnic wień- 

*) Według odczyłu na VII Zjeździe 
w Poznaniu, dnia 26 września 1927 r. 

') Jaworski W.: Choroby żołądka, Kraków 1899, str. 310. 

*:) G. v. Bergman: Zur differ. Diagnestik recht. Oberbauch- 
besclrw. Med. Klin. Nr. 48, 1926. 

*) H. Curschman: Zur Fr. d. Orgaunneuros. Med. Klin Nr. 48, 
1926, s. 1801. 


Internistów Polskich 


cowych), a wobec tego dla rezpoznania schorzenia musi się wy- 
korzystać wszystkie środki pomocnicze badania będące do naszej 
dyspozycii. 

Maiąc na uwadze objawy miejscowych zaburzeń w układzie 
mimowoltnym (odczyny trzewiowo-ruchowe, trzewiowo-czuciowe 
i trzewiowo-trzewiowe), nie należy zapominać i o całości t. j. kon- 
stytucii chorego, a nawet jego psyche (Bergman *). Szczególne 
trudności rozpoznawcze dla lekarza nastręczają schorzenia prawe- 
go podżebrza, zwł. schorzenia dróg żółciowych z pęcherzykiem 
żółciawym włącznie. 

Nawet tvbowo przebiegające schorzenia pęcherzyka żółciowe 
go, nie mówiąc o atypowych jego postaciach, zawsze nastręczają 
b. wiele trudności rozpoznawczych. 

H. Kehr’), twierdzi, że w żadnej dziedzinie lecznictwa nie by- 
wa popełnianych tyle błędów rozpoznawczych, jak w cierpieniach 
pęclierzyka żólciowego. Slusznie też podkreśla Kehr zdanie Pela 
że cierpienie to w jego atypowych postaciach jest kamieniem pro- 
bicrczym rezpoznania klinicznego oraz źródłem grubych pomyłek. 

Wedle Weltmana °), zupełnie typowe napady kamicy może na- 
Śladcwać zapalenie prawego płuca i opłucnej przeponowej, neural- 
gja międzyżebrowa, miażdżyca tętnic wieńcowych, prawostronne 
zapalenie miedniczek nerkowych, kamica nerkowa, ostre zapalenie 
wyrcstka robaczkowego, wrzód trawienny żołądka lub dwunast- 
nicy. Kamica trzustki, a nawet stany atoniczno-spasiyczne (dyski- 
nezja) pęcherzyka i przewedów żółciowych (Westphal, Bergman ”), 
oraz stany kurczowe odźwiernijca. 

W okresie poza napadami kolki żółciowej chorzy nie odczn- 
wają żadnych dolegliwości, albo też cierpią na zaburzenia żołąd- 
kcwo-jelitowe typu dyspeptycznego. 

Ci chorzy, których Kehr i Riedel nazywają chorymi kamizo- 
wymi — są to ludzie z wyraźnymi objawami klinicznymi cier- 
pienia przy obecneści typowych napadów kalki żółciowej, natomiast 
t zw. nosiciele. kamieni, nie mając wyraźnych dolegliwości, cier- 
pią najczęściej na cały szereg przypadłości, które lekarz zwykle 
traktuje jako zaburzenia czynnościowe, nerwowe w zakresie prze- 
wodu pokarmowego. Jest więc rzeczą ogromnej wagi z zespołu 
niewyraźnych objawów umieć rozróżnić te, które wskazują na dys- 
pcpsię kamiczą, od innych, wskazujących na niestrawność pocho- 
dzenia nerwowego. Wedle Umbera*), nieda się rozpoznać kamicy 
ukrytej. gdyż zwykle przy niej brakuje objawów chorobowycii, 
a w najlepszym wypadku takie rezpcznanie może bvć tylko przy- 
puszczeniem. 

Nie wierzy on w rozpcznanie radjelogiczne, zwł. jeżeli chodzi 
o kamienie cholesterynowe i nie zgadza się z poglądem Chunifar- 
da, że kamienie żółciowe radiologicznie dadzą się wykazać 
w 40—50 przypadków kamicy. 

Bergman °), powiada, że rozpoznanie na podstawie typowego 
zespołu objawów jest szkolnym zadaniem, natomiast wyszukać 
drogowskaz w atypowym zespole objawów jest już sztuką, która 
zresztą leży w granicach meżliwości praktycznego lekarza. 

Znaną jest rzeczą w klinice, iż kamica żółciowa może wywo- 
jywać cały szereg dolegliwości żełądkowych ckreślanych mianem 
picstrawności ze spastycznymi kurczami oedźwiernika (objawy 
trzewiowo-ruchowe), bólami (trzewiowo-czncjiowe), wzmożoną Wv- 
dzieliną seku żołądkowego, a w późniejszych okresach upośledze- 
niem czynności wydzielniczej żołądka, pozatem wzdęciami, zapar- 
ciem, nudnościami i t. p. (objawy trzewiowo-trzewiowe), (Berg- 
man *) 

Objawy siestrawności spowodewane kamicą żółciowa pole- 
gają wedle Meuniera''), na zaburzeniach gry odźwiernikowej. 
5) G. Bergman: Mcd. Klin. Nr. 48, 1926, str. 1796. 

5) H. Kehr: Kraus-Brugsch. Path. u. Therap. d. Inn. Krank. B. 
Vi JE Z Kun GU 

5) O. Weltman: Welche Krank. können 
tiusch. Die Aerztliche Prax. Nr. 11, 1927. 

7) K. Westplial: Muskelfuntion, Nervensyst. in Path. d. Gallen. 
Zschr. f. Klin. Med. 1923, Bd. 96, H. 1 —3. 

*) Umber: Erkrank. d. Verdaungsorg. v. Bergman u. Stacchc- 
lin str. 184. 

5) G. Bergman: Med. Klin. Nr. 48, 1926. 

19) G. Bergman: Die Cholecystopathien, D. Med. Wocli. Nr. 
42—43, 1926, str. 1802. 

11) L. Meumnier: L'état dyspeptiguc, str. 77—79, 1923, Masson. 
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wskutek zmniejszenia zasadowości żółci wzgl. treści dwunastnieo- 
wej, niezdolnej da zobojętniania kwaśnej treści żołądkowej. O słu- 
szności twierdzenia Meuniera niejednokrotnie mieliśmy możność 
przekonać się w naszych przypadkach u chorych z nadkwaśnością 
żołądkową, a tak samo u chorych z kamicą u których była badana 
treść dwunastnicowa i oznaczany stopień zasadowości w niej 
(Adamowicz '*). 

L. Meuiier uważa za typową cechę niestrawności kamiczej 
acropliagię z razdęciem żołądka, występującą bezpośrednio po 
spożyciu posiłków, a w mniejszym stopniu, niewyraźne, późne bóle 
w nadbrzuszu wskutek stanów kurczowych odźwiernika. Prócz te- 
go do tych stanów zalicza uczucie pelności i ciężaru w nadbrzu- 
szu, zwłaszcza po spożyciu potraw tłustych. Mauban również uwa- 
ża aerophagję za ważny objaw kamicy. Loeper *) uważa za do- 
minujący objaw dyspcpsji kamiczej ból w uadbrzuszu naczczo 
obok innych objawów dyspeptycznych, a Binet przypisuje szcze- 
gólną uwagę nudnościom występującym naczczo. 

O odruchowem zadrażnieniu żołądka, prowadzącem często do 
poważnych zaburzeń żołądkowo-jelitiowych przekonuje też często 
badanie promieniami Roentgena żołądka (Meisels %), Schlesin- 
ger 1), które daje u tych chorych obraz motorycznych zaburzeń 
wyrażających się zaciągnięciami kurczowemi, hipertonią żołądka, 
wzmożonemi ruchami robaczkowymi, zaciągnięciami i przesznuro- 
waniem dwunastnicy, opóźnionem opróżnianiem się żełądka etc., 
a więc objawy spotykane w chorobach żołądka. Pomimo roli jaką 
pełni pęcherzyk przy zobojętnianiu treści dwunastniczci należy pa- 
miętaćc, że pęcherzyk pełni jeszcze ważniejsze funkcie we właści- 
wyim procesie trawienia i jego regulacji, a schorzenie jego pocią- 
gające za sobą zmniejszenie przypływu wysokowartościowej żółci 
do jelit niechybnie adbija się na górnych odcinkach przewodu po- 
karmowcego i prowadzi do szeregu wspomnianych zaburzeń dyspe- 
ptycznych. Autorzy francuscy Chiray i Pavel") opierając się na 
spostrzeżcniach klinicznych (np. u chorych pozbawionych pęche- 
rzyku żółciowego wskutek zabiegu operacyjnego). a tak samo ua 
pedstawie doświadczeń na zwierzętach, wprowadzają nawet nowe 
pejęcic do patologii pęcherzyka żółciowego, określając powyższe 
stany niedomogi pęcherzyka mianem L'insuffisance cholecystique. 

Naiwiększą trudność dla lekarza stanowi rozstrzygnięcie py- 
tania, kiedy zaburzenia dyspeptyczne względnie niestrawności 
(wzdęcia, tępe niewyraźne bóle, uczucie gniecenia, odbijanie, nud- 
ności, nieregularne wypróżnienia np. nagle po obiedzie (diarrhćs 
prandiales), nieznoszenie pokarmów tłustych cte. (należy uważać 
za wywałane cierpieniem (kamicą) pęcherzyka żółciowego a kiedy 
je należy uważać za skutek schorzenia żołądka. Rozgraniczenie 
tych dwóch stanów dyspeptycznych często jest prawie niemożliwe. 
Z tego powodu wczesne tozpeznanie kamicy, lub rozpoznanie ka- 
micy o atypowym przebiegu., albo też u nosicieli kamieni z nie- 
wyczuwalnym pęcherzykiem i tylko z objawami dyspeptvcznyrmi, 
a bez kolki żółciowej — bywa ogromnie utrudnione i najczęściej 
rozpoznanie takie jest bez namacalnych, pewnych dowwdów. 
W związku z powyższym nie od rzeczy będzie przytoczyć cze- 
steść kamicy stwierdzonej na sekcjach w różnych krajach. Kamica 
żółcicwa najczęściej występuje w wieku lat 33—55, a kobiety za- 
padają 2'/:—4'|s razy częściej niż mężczyźni. (Janowski *). Dalej 
zestawicnie materjału klinicznego z anatomo-patologicznym usta- 
liło. że tylko 5'/e kamiczych skarży się na dolegliwości, u reszty 
t. i. 95% chorych sclierzenie przebiega skrycie, lub z bardzo nie- 
wyraźncemi dolegliwościami i dopiero bywa wykrywane na stole 
sckcyinym. Odsetek nicwykrywanyci złogów pęcherzykowych na 
materjale sekcyjnym w różnych krajach waha się w dość szero- 
kich granicach i wynosi od 1,5 do 14,75*/, (Kehr) sckcjonowanych. 
Wedle statystyki Courvoisiera *) (Basel) na 16.025 sckcyj kamicę 
stwierdzono u każdego dwunastego mężczyzny i co czwartej ko- 
biety dorosłej (w latach 1872—1910). Hesse na 17.402 sckcy, (Pe- 
tersbury 1903—1912) stwierdził 378 razy kamienie czyli 2.17%, 
>aulsen w Kopenhadze (1870—1890) na 9.172 sckcyj wykazał kami- 
cę w 347 przypadkach, czyli 3,8%. Scheel w Kopenhadze na 2.753 
sekcyi stwierdził 406 razy kamicę, co wynosi 14.75*%/,. Również 
dla Monachium poszczególne statystyki podają wyniki bardzo roz- 
bieżne: Minck (1883—1886) na 2.068 sekcyj 104 przyp. kamicy = 


1) Adamowicz: O wpływie pewn. bodźców chem. na czynność 
wydzieln. trzustki. Polska Gaz. Lek. Nr. 5—6, 1926. 

13) Loeper: cyt. wedt. Chiray et Pavel str. 280. 

14) Meisels: o rozpoznawaniu owrzodzeń dwunastnicy. Polskie 
Arch. Med. Wewn. T. 1, zesz. 4. 

15) Schlesinger-Rachwalski: Róntęcndiagnostik des Magens u. 
Darmkrankheiten, str. 320, 1927. Urban-Schwarzenberg. 

16) Chiray et Pavel: La vésicule biliaire. str. 223. Masson 1927. 

1) Janowski: Polsk. Arch. Med. Wewn. T. H., zesz. IV. 

is) Courvoisier: cyt. wedle H. Kchra, Pathologie u. Thera- 
pie d. Inner. Krank. Fr. Kraus j Th. Brugsch, B. VI, 2 T., str. 23. 


5,1070; Müller na 1.327 sckcyj stwierdzii 1.185 razy kamicę, czyl 
aż 88.0"fo. We Włoszech '*) stwierdzono 0.5 do 4o, w Rosi 
0.8—3.3%fo, w Anglii u 1.2%» w Japonii 377, w Norwegii u 4,6%% 
w Danji 6.8%e we Lwowie (Harnowski) w 7,5% w Niemczeci. 
w 7—12/, w Wiedniu w 12%, materiału. W Warszawie, wedle 
statystyki Paszkiewicza, kamica wynosi 141/0 sekcjon. zwłok 
z których 5,3%/6 u mężczyzn i 22,8"/Je u kobiet. 

Powyższe zestawienia statystyczne wskazują jeszcze na jeduą 
stronę sprawy, mianowicie, świadczą niezbicie, iż kamica żółcio- 
wa, jako sprawa chorobowa. jest daleko częstszem zjawiskiem niż 
lą się rozpoznaje za życia. 

Riedel") przyjmuje, że w Niemczech jest 2 miljony nosi- 
cieli kamieni, ale tylko 10"/ə = 200.000 cierpi na chorobe kamicy 
z napadami. Kehr oblicza odsetek nosicieli na znacznie więk- 
Szy ti. na 3' miljona osób, a z tego tylko 350.000 właściwie 
chorych. 

Wnioskując ze statystyk Paszkiewicza i Hornow- 
skiego w Polsce będzie me mniejszy odsetek nosicieli kamieni. 
Dotyczy to przeważnie miast, w których ludność spożywa więcej 
tłuszczów niż na wsi. 

Lata powojenne przyniosły znaczny pestęp w dziedzinie roz- 
poznawania schorzeń skrzyżowania  wąuwobowo - dwunastnico- 
wege, wzgl. prawego podżebrza, a z tem i schorzeń pęcherzyka 
żółciowego. Okclica ta jeszcze do niedawna była dostępna ba- 
daniu tylko zapomocą oglądania i wyczuwania oraz ewentualnego 
otwarcia jamy brzusznej. Obecnie można pęcherzyk żółciowy, 
dzięki rozwcjowi sposobów badania, zbadać przedmiotowo tak 
dokładnie, jak i żołądek. Zapomocą zgłębnikowania dwunastnicy 
mamy możność otrzymać bezpośrednio zawartość pęcherzyka tak 
zwaną żółć B, a mciedą kontrastowania t. zw. cliolecystowrafią 
otrzymać dokładny jego cbraz radjograficzny. Wprawdzie dodać 
należy, iż niektórzy autorowie Bassler, Lucket Lutz”). 
a między nimi wynalazca zgłębnika dwunastniczego Einhorn. 
uważają, że ciemna żółć B nie pochodzi z pęcherzyka żółciowego. 
a tylko z dróg żółciowych wskutek zwiększonej chwilowej pro- 
dukcii po zadrażnieniu hypertonicznymi rozczynami soli (siarkan 
magnczowy 33, glukoza 60%, pepton, oliwa) lecz ostatnie ba- 
dania Schóndube, Kalka i innych nad opróżnianiem się nge“ 
cherzyka żółciowego pod wpływem hvpophysiny, wykazały że po- 
chodzenie żółci B z pęcherzyka można uważać za udowodnione. 

Pierwszą metodę zawdzięczamy amerykańskiemu badaczowi 
Eiuhornowi”), druga metodę również amerykańskim bada- 
czom Graham i Coole. 

Od czterech łat pesługuicmy się na naszej klinice zgłębuikiem 
Einhorna i stosuicmy zabicg Meltzer-Lyvona (wlewanie 
33'i4 siarkanu magnezowego) w przypadkach podejrzanych na scho- 
rzenie pęcherzyka żółciawcgo. W ciągu tego czasu stosowania 
zgłębnika Einhorna przekonaliśmy się o nadzwyczainej warto- 
Ści klinicznej tego rodzaju badania, a tak sama o wartości leczni- 
czej zabiegu Mełtzer-Lyona w pewnych nadających się 
przypadkach. Od reku stosujemy też badanie pęcherzyka żółci r- 
wego zapomocą premieni Roentgena. Już podczas badania 1ocnt- 
genoskopowego żołądka i jelit udaje się w wielu przypadkach 
otrzymać ważne wskazówki, co do toczącej się sprawy chorobo- 
wej względnie precesu zapalnego w zakresie dróg żółciowych. 
na podstawie zmian zrostowych narządów sąsiadujących oraz 
wtórnych edruchowych objawów zadrażnienia w zakresie żo- 
łądka. Rozstrzygające jednak znaczenie ma tu bezpośrednie ba- 
danie pęcherzyka promieniami Rcentgena. 

Badanie pęcherzyka żółciowego promieniami Roentgena daie 
się uskutecznić obecnie dzięki wynalazkowi Graham i Coole 
nietylko zwykłem prześwietlaniem i zdjęciem na płycie fotogra- 
ficznej, lecz i przez cieniowanie go zapomocą środka kontrasto- 
wego. Sposób ten polega va wprowadzenu do krwiobiegu rož- 
czynu soli tetrabrom — lub  tetrajodfenolftaleinv, wydalanej 
przez wątrobę razem z żółcią. Skutkiem absorbcji promiuni X 
przez powyższe Średki chemiczne na płycie fotograficznej daje 5ię 
ctrzymać cień pęcherzyka. 

Badanie pęcherzyka żółciowego powyższymi sposobami wy- 
kcnuicmy na materjale klinicznym i ambulatoryjnym. 

W ciągu ostatniego reku badano w ten sposób więcej niż 50 
chorych. Zwykłe u każdego chorego, badanego z powodu zimiar. 
w przewodzie pokarmowym, zwracam baczną uwagę na podej- 


18) Delna połowa statystyki wedle Janowskiego, Polsk. Arch. 
Med. w "EMI 24. 1525, Sir. 489. 

N „Rio dGllE Keane rzsolh IB WK 2 >= e śut Ż8L 

=") Ba$sler, Luekett i Lutz: cyt. wedł. med Giay, Er- 
gebnisse d. Ges. Mediz. 1927, T. Brugsch str. 296. 

==) Einborn: Die Duedenalsonde 1924. 
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rzane cienie, w prawym podżcebrzu i przy obecności ich. lub bo- 
lesności okolicy pęcherzyka wykonuję zdięcie tego miejsca zapo- 
mecą promieni X. Jeżeli zachodzi potrzeba, dalsze badanie cho- 
rego polega na zastosowaniu tetrajodfenolftaleiny, najczęściej śród- 
żylnie, celem skontrastowania pęcherzyka. Wreszcie do ostatniego 
dołączamy badanie wypełnienego zawiesiną barową żołądka, by 
przy widocznym pęcherzyku ustalić wzajemne stosunki tych na- 
rządów j ewentualnie przekonać się o ich wzajemnej przesuwal- 
neści i ewentualnie o obecności zrostów między nimi. 

Zdrowy pęcherzyk żółciowy nie daje cienia na płycie fotogra- 
licznej, inaczej ma się sprawa z pęcherzykiem patologicznie zgru- 
białym, zmienionym lub wypełnionym kamienami. Poglądy na 
sprawę otrzymywania zdjęcia pęcherzyka żółciowego ulegały 
zmianom w miarę jak robiła postępy technika radjologiczna. W po- 
czątkach erv roentgenologicznej twierdzono, że pęcherzyk pato- 
ogiczny i kamienie żółciowe nie dają zupełnie cienia, gdyż są 
przeźroczyste dla promeni X. Przypadkowo jednak otrzymywano 
zdjęcia kamieni żółciowych, co było uważane za wielką rzadkość. 
Alb. Schönberg, Fraenkel, Berg”). Pierwsze zdięcia rad- 
iologiczne kamienia żółciowego w roku 1899 przedstawił Karol 
Beck w Medicale association w Nev York; we Francji w roku 
1914 pierwsi A. Bóclere, de Desternes i Lomon demon- 
Strowali zdięcia kamieni żółciowych w towarzystwie radjologicz- 
nymć*?). 

H. Kehr, jeszcze niedawno był zdania, że badanie radiolo- 
giczne tylko wyjątkowo może dać pozytywny wynik. Tegoż zda- 
nia był Assman jeszcze w roku 19227). 

Altschul**) w r. 1925 na zjeździe roentgenologów twier- 
dził, że wykazanie złogów w pęcherzyku może się udać tylko wv- 
iątkowo przy najstaranniejszej technice. 

Natomiast badacze amerykańscy w okresie wielkiej wojny po- 
robili cickawe spostrzeżenia w tei dziedziniec, a systematyczne 
badania dały zachęcające wyniki. Pfałer, Levis, George, 
Cole”) podają znaczny odsetek przypadków kamicy stwierdzo- 
nych tyni sposobem. 


Schütze na swoim materjale miał dodatnie wyniki w 50% 
przypadków, Beclere”) i Lignac w S0*/o przypadków. C a- 
se™) w 32t//e materiału operowanego. 

Romang**) stwierdzał radiologicznie kamienie mieszane 
o ściętych krawędziach w 50*/e materjału i w 607 — kamienie 
walcowate, pojedyńcze, wapniowo - bilirubinowe. Wedle laro- 
che i Ronncaux*) tylko te kamienie da się wykazać radjo- 
graficznie sposobem zwykłym, które zawierają 3l%e do 64fa 
wapnia. 

Z konieczności pokrótce omówię podział kamieni wedle ici 
składu i wyglądu. Sprawa powstawania kamieni żółciowych we 
wszystkich szczegółach nie iest jeszcze dostatecznie wyjaśniona. 
Istnieje kilka teoryj powstawania kamieni, a więc Chauffar- 
dą, Naunyna, Aschofi-Bacmeistra, Bovwsema, Rov- 
simga  Liebhtwitza  Schadego, ChiravlLeclertca, 
Berga. 

Ze względu na temat nie mogę się zatrzymywać na szcze- 
gółach zapatrywań tych autorów. Naunyn i jego zwolennicy 
uważali za wyłączną przyczynę powstawania kamieni czynnik za- 
kaźny. Późniejsze badania, zwłaszcza Chauffarda, Guy-La- 
roche, Grigaut dowiodły, że i na drodze zaburzeń w prze- 
mianie materji, a zwłaszcza na skutek zastoiny i zahamowania od- 
pływu żółci mogą się tworzyć złogi jałowe przez wykrystalizo- 
wywanie się cholesteryny. oraz związków wapniowych. Ostatnią 
teorię rozwinęli i ugruntowali Aschoff-Bacmeister*), Ro- 
vsing™) jednak występuje z przekonywującymi dowodami prze- 
ciw teorji powstawania kamieni wyłącznie w drodze zastoiny żółci. 


%) Alb. Selónberg, Fraenkel, Berg: cyt. wodl. Hoe- 
nisch - Riedel Rosenthal, T. 1. str. 590. 1924. 

A) A. Bóćelere: de Destevnes ct de Lomon. La 
biliaire — Chirav er Pavel — 1927., str. 123. Masson. 

=) Assman: Die Klinische Roentgendiagnostik 1924, str. 625. 

*) Altschul: Fortschr. a. d. G. d. Róntgenstrahl. 33/V. 

+) Pfaler. Levis, Gceorge:wedł. Romanga str. 1200. 

8) Beclcre i Lignaca: Thćse de Paris, Diagnostic de la 
cholelithiase. 

+8) Case: Cyt. wedł. Lomon'a. 

30) Romang: Fortschr. d Róntg. T. XXXW. Zesz. 6, 1924, 
str. 1210. 

DIL awó che: Journ mód. franc. 1928, 12. Nr. 5. str. 211. 


3») Aschoff: Ueber die Entstehung d. Gallenstcine: Klin. 
Wochen. le. 1. Nr. 27. 


vćsicnle 


Schade oraz Lichtwitz**) za przyczynę powstawania ka- 
mieni uważają zaburzenia w kaloidowym składzie żółci. Rov- 
sing) i Boysen?) uważają tworzenie się strątów barwika- 
wych żółci w drogach żółciowych za początek powstawania 
wszelkich postaci kamieni. Pogląd zresztą usilnie zwalczany przez 
Litkensa"). 

Pomimo rozbieżności tych teoryi, zdaje się nie ulegać wątpli- 
wości, iż kamienie mogą powstawać tak w jałowej żółci, jak 
iw pęcherzyku zakażonym i z tem prawie wszyscy autorzy się 
zgadzają. Aschoff) opierając się na wynikach współczesnego 
stanu wiedzy o powstawaniu kamieni dochodzi do następuiących 
wniosków: 

1) Za najważniejsze czynniki w powstawaniu kamieni źółciv- 
wych nałeży uważać zastoinę, zakażenie i zaburzenia przemiany 
materii; 

2) Zastój względnie zahamowanie odpływu żółci nie jest bez- 
pośrednią przyczyną tworzenia się złogów, ale pośrednio sprzyja 
tcmu 

a) w zaburzeniach przemiany materji, wykrystalizowanie się 
z przesyconych rozczynów produktów przemiany np. cholesteryny, 

b) zahamowany odpływ sprzyja zakażeniu w następstwie two- 
rzenia się cholesterynowo - barwikowych uwapnionych kamieni; 

3) Czasowe zahamowanie odpływu polega na zaburzeniach 
czynnościowych zwieraczy wspólnego przewodu żółciowego 
(sphincter Oddi) i zwieracza przewodu pęcherzykowego (sphin- 
cer Liitkensa). 

4) Należy rozróżniać pęcherzyk zastoinowo - hypertoniczny 
naskutek zaburzeń gry zwieraczy i zastoinowo - ivpotoniczny, 
gdzie przyczyna tkwi w samym pęcherzu. 

5) Pierwotne powstawanie złogów w zupełnie zdrowych dro- 
gach żółciowych jest rzadkością. Tylko przy dłużej trwającci za- 
stoinie powstają złogi barwikowe. Z małymi tylko wyiątkami 
wszystkie gdziekolwiek indziej wykrywane kamienie żółciowe po- 
chodzą z pęcherzyka. 

6) Zaburzenia przemiany z trudem daje się usunąć: zakażeniu 
pecherzyka też nie da się zapobiedz. wobec czego należy się sta- 
rać tak zapobiegawczo jak i leczniczo zadziałać na zaburzenia 
czynnościowe pęcherzyka. 

Jałowe kamienie składają się wyłącznie z cholestcryny. Ka- 
mienie takie na stole sckcyjnym należą do względnych rzadkości. 
Najczęstsza postać kamieni, stwierdzanych sekcyjnie są złogi mic- 
szane, złożone z chelesteryny, barwików i nieograniczonych zwią- 
zków wapnia. Powstają one wskutek zakażenia dróg żółciowych, 
lub zakażenia pęcherzyka, w którym znajdują się już złogi jałowe 
cliolesterynowc. Dla cestatnicgo typu kamieni Aschoff dał na- 
zwę złożonych (kombinowanych). Zrozumiałym jest dążenie do 
wykazania i zrozumienia przyczyny, powstania kamicy u danegc 
osobnika już in vivo, co się staje możliwem na zdięciu radjologicz- 
uem. Radjograficznie kamienie jałowe cholesterynowe nie udaje 
się wykryć na zdjęciu zwykłem, natomiast złogi mieszane, po- 
wstałe na tle zakaźnem dadzą się wykazać dzięki zawartości 
w nich nieograniczenych związków wapnia, fosforanu lub węglanu 
wapnia. fm więcej kamienie zawierają wapnia, tem łatwici ice wy- 
kazywać na zdjęciu. 

Dla celów radiologicznych uważam za najodpowiednicjszy po- 
dział kamieni podanych przez Romanga oparty na podziale 
Ascehofta *). 

l. Tak zwane czyste kamienie cholesterynowe powstałe na 
tle istnienia skazy (dyskrazji), które zawierają około 95" chole- 
steryny oraz nieco wapnia — bilirubiny. Występują pojedynczo 
w pęcherzyku żółcionym i są jałowe, a tworzą się na tle zabu- 
rzeń metabolizmu. Radjograficznie nie dają cienia. 

lI. Tak zwane wapniowo - bilirubinowe kamienic (erdige sta- 
tische Pigmentstcine wedle Aschoffa) zawieraią 30 — 40°/o cho- 
lesteryny. Występują pojedynczo lub w większej ilości. Powstają 
w pęcherzyku żółciowym. Radiograficznie nie można ich wykazać 
mctodą zwykłą. 

a) Lichtwitz: Die Bildung d. Harn- u. Gallenstcine; Sprin- 
ger 1914. 

«) Bovsen: Ueber die 
stcine; Berlin, Karger 1909. 

%) Rovsing: Ergebn. d. ges. med, Bd. 6, 1924, Brugsch. 

6) Rovsing: Acta chirurg. Scand, 1923. 56, str. 103 i 217. 

3) Lütkens: Aufbau u. Funktion d. cxtrahepat. Gallenwege; 
Vogel 1927. 

*8) L. Aschoff: Von d. Bedingungen d. Gallensteinbildungen; 
D. Med. Woch. Nr. 42143, 1926, str. 1801. 

m) Romang: Fortschrift a. d. GED. de Rónt. B. XXXV. H. 6. 
1927, str. 4201, 
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HI. Kamienie mieszane, złożone z cholesteryny, połączenia 
wapnia z bilirubiną i wapnia nieorganicznego. Tworzą się w związ- 
ku z zakażeniem dróg żółciowych powstają w pęcherzyku. Skła- 
dają się z jądra i otoczki i to naiczęścici z kilku warstw; ilość 
ich może dochodzić do tysiąca. Na radjogramie występuią naj- 


Rys. 1. 


częścicj w postaci pierścieni lub ślimacznic, rzadziej jednostajnie 
wysyconych cieni; ułożone najczęściej groniasto. 

W tym typie można odróżnić: 

a) kamienie z ostrymi krawędziami, cholesterynowo - wapnio- 
we, zawierające barwiki występujące w znacznej ilości; 

b) walcowaie lub beczmkowate duże występujące pojedynczo 
lub w niewielkiej ilości. W miejscach zetknięcia ze sobą tworzą D9- 
wierzchnię wygładzoną, a w zetknięciu ze śluzówką powierzchnię 
wypukłą, drobnoziarnistą. Na radjogramaci cienie pierścieniowate 
lub muszelkowate duże (rys. 2). 


RYS. Z 


IV. Kamienie złożone (Aschoff, Bacmeister, kombino- 
wane) składają się z jądra powstałego jalowo, a więc choleste- 
rynowego lub barwikowego i z otoczki wapniowo - bilirubinowej. 
powstałej wskutek przyłączenia się stanu zapalnego Ścianki pę- 
cherzyka. Na radjogramie widać regularne pierścienie pojedyncze 
lub uwarstwiene. Powstają w pęcherzyku żółciowym (rys. 3). 

Wprawdzie na radjogramach kamieni żółciowych nie udaje 
się otrzymać zawsze ściśle rysunku kamienia, ale sądząc z wiel- 
kości, kształtu, ułożenia pierścienia i ich ilości łatwo zaliczyć 
dany cień do tej, lub innej grupy. 

Przepuszczalność tkanek ludzkich dla promieni Roentgena 
w praktyce równa się warstwie wedy takiej samej grubości. Nal 
tomiast węglan wapnia sześciekrotnie silniej pochłania promienie 


niż woda w tejże samej masie i piętnaście razy silniej przy tei 
samej grubości warstwowej (Romang "|. 

Kamienie cholesteryncwe pochłaniając promienie X tylko o po- 
łowę silniej, niż tejże samci grubości warstwa wody. Równie słabą 
posiadają 


zdolność absorbeviną kamienic wapuiowo-bilrubnowe 


Rys. 3. 


z czego wynika, że na zdjęciach metodą zwykłą nie dadza się wy- 
kazać. W tych przypadkach należy oczekiwać pomyślnego wyniku 
po zastosowaniu metody Grahama. 

Badanie pęcherzyka rozpoczynam przedewszystkiecm zwyklem 
hadaniem prześwietleniem w pozycji stejącej. Badaniem takim za- 
pomocą ekranu fluoryzującego w każdym przypadku daje się usta- 
lé dolny brzeg wątroby, który deść wyraźnie odcina się na tle 
bańki gazowej, znajdującej się zwykle w zagięciu wątrobowym 
okrężnicy. W przypadkaeli zgrubienia Ścian pęcherzyka żółcio- 
wego i jego powiększenia udaje się stwierdzić zupełnie wyraźnie 
dolny biegun, z czem niejednekrotnie spotykałerm sie u bada- 
nych cherych. W przypadkach zaś, gdy pęcherzyk zawiera złogi 
żółciowe, przy bacznej oebserwacii prawego podżebrza, ze zwę- 
żoną przesłoną, a ieszcze lepiej przy ucisku łyżką Hotlzknsch.- 
ta ckolicy pęclierzyka, stosuiąc bardzo miękkie promienie, częsta 
można wykryć cień pierścieniowaty lub plamkę w świetle łyżki 
o niewyraźnych ebrysach, a jednak odcinaiących się od otoczc- 
nia. Cień taki jest zazwyczaj kamykicm. Rozumie się że przy 
takicnr badaniu jelita należy dokładnie opróżnić. 


Rvs. 4. 


Cień kamyka pęcherzykowego, czy też wątrobowego, jest wy- 
raźnie i wybitnie przesuwalny pod łyżką podczas oddechów. Jest 
to bardzo ważny objaw dla odróżnienia podejrzanego cienia od 
cienia kamieni nerkowych, które również dadzą się niekiedy wy- 
kryć na ekranie. W dwu naszych przypadkach, u chorych ż cier- 
pieniem jamy brzusznej, ua podstawie tylko tego objawu, udało sie 
ustalić prawdziwe rozpoznanie różniczkowe między kamicą żół- 


"  Remang: Idem 1927., str. 1203. 
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ciową a nerkową. W iednym przypadku chodziło o chorą z za- 
burzeniami dyspeptycznymi o klinieznym przebiegu, który prze- 
mawiał za schorzeniem żoładka. Podczas badania żołądka stwier- 
dziłem cień dość dużych rozmiarów wielkości złotego w prawym 
podżebrzu, nieprzesuwalny przy oddechu, wobec czego rozpo- 
znałem w tym przypadku kamicę nerkową (ryc. 5). Dalsze badanie 
radjograficzne w pezycii przednio - tylnej, tylno - przedniej a na- 
stepnie cystoskopja ustaliło, że istotnie mieliśmy do czynienia 


Rys. 5: 


Z kamicą nerkową. W innym znowu przypadku, dotyczącym cho- 
rej przychodnej, z cierpieniem przebiegającem pod postacią ka- 
micy nerkowej widać było na ekranie fluorvzującym cień w pra- 
wym podżebrzu wiełkości dużego grochu, dobrze ruchomy przy 
Gddechaniu tuż pod łyżką, ce przemawiało za kamicą żółciową, 
Radjcgram nerki kamieni nie wykazywał, a tylko kamyki pęche- 
rzyka. 

Przesuwalność cienia kamienia żółciowego na ekranie iluory- 
zującym, zależna ©d przesuwalności oddechowej dolnego brzegu 
wątroby, wynosi około 2— 5cm. Co się tyczy różnej przesuwal- 
ności projekcji cienia nerkowe zo i pęcherzykowego podczas prze- 
świetlań w pozycji bocznej 1 ukośnej, to takie badanie nie daje 
najczęścicj wyniku ze względu na pogorszenie, się warunków 
przejrzystości cbrazu. W pozycji bocznej j ukośnej jedynie zdjęcie 
może dać wynik dodatni. 

Cień nerki i kamyka jest na zdjęciu w pozycii brzuszno - 
grzbictowci wyraźniejszy i mniejszy niż w pozycii grzbietowo - 
brzusznej, a odwrotnie rzecz się przedstawia przy kamieniach 
żółciowych. Rozstrzygającym też tu może być zdięcie w pozycji 
bocznej przy której cień kamienia nerkowego będzie się pokrywał 
z cieniem kręgosłupa. Wreszcie meżna zastosować cieniowanie 
bęcherzyka. które powinno mieć w różnicowaniu kamieni nerko- 
wych i żółciowych rozstrzygające znaczenie. Z innych tworów 
w prawem podżebrzu, mogących dawać cienie patologiczne na 
zdjęciu i prowadzących do błędów diagnostycznych niekiedy by- 
wają zwapnienia chrząstek żebrowych, zresztą łatwo dające się 
rozpoznać (Fanisch*%) Podobne cienie patologiczne mogą po- 
wstawać również wskutek zwapnień gruczołów limfatycznych 
kreskowych (zwapnienia te miewają brzegi postrzępione). Należy 
też pamiętać o spotykanych czasami kamieniach kałowych i trzust- 
kowych. 

Prawie we wszystkich naszych przypadkach kamicy, wyka- 
zanej zwykłym sposebem na zdjęciach, stwierdzałem je również 
bardzo często wstępnym badaniem na ekranie fluoryzującym spo- 
scbem powyższym. 

Badanie prześwietłaniem w pozycji stojącej ma tę zaletę, że 
Pozwala na jaknajwygadnieisze ustawienie chorego, by brzeg dolny 
wątroby wyraźnie odcinał się, oraz by możliwie w ognisku pro- 
mienia centralnego ustawić podcjrzane miejsce, zwłaszcza by unik- 
nąć nakrywania się cienia pęcherzyka z kręgosłupem lub tale- 
rzem biadrowym. Pozycja leżąca chorego więcej zaciera granice 
narządów w prawym podżebrzu. 

W pozycji stojącej ucisk kasetą można wywrzeć silniej, co 
Jeszcze więcej wpływa na wyrazistość obrazu. Rozuinie się, że 
dla celów prześwietlania należy rozporządzać dobrym ckranem 
ilueryzującym. Chorego bada się w pozycji stojącej grzbietowo- 

«) Haenisch: Fortschr. n. 
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brzusznej. Niemniejsze znaczenie ma również wstępne przeświet- 
lanie pęcherzyka wycieniowalego sposobem Graham-Cole, 
cełem zorientowania się, co do jego przesuwalności w stosunku 
do wątroby, a zwłaszcza narządów sąsiadujących t. j. dwuna- 
stnicy i okrężnicy. W ostatnim przypadku ma rozstrzygające zna- 
czenie badanie kombinowane po wypełnieniu przewodu pokarmo- 
wego zawiesiną barową, o czem będzie mowa niżej. 

Po ustawieniu clicrego wykonuje się zdjecie podejrzanego 
miejsca w prawym podżebrzu na błonach o wymiarze 18 X 24 
z pedwójną folią. Twardość promieni nie przekracza 40 —50 KV 
przy sile światła 30—50MA; czas naświetlania nie wyżej 1 se- 
kundy. im bowiem krótszy czas naświetlania, tem zdjęcia tego 
rodzaju wypadają wyraźniej i więcej kontrastowo. Kaseta z fil- 
mem i podwójną folią dobrego gatunku powinna być możliwie 
jak najsilniej przyciśnięta do chorego, gdyż każdy cm odłeglości 
ud ogniska lampy ma duże znaczenie dla wyrazistości obrazu. 

Chcremu każemy wykonać wdech i wydech, pomocnik dobrze 
uciska kasetą brzuch chorego, Następuje zdjęcie. 

Większość auterów zgadza się z tem, że zdjęcia pęcherzyka 
żółcicwego powinno się wykenywać bez przesłony Buckycgo. 
Zdięcia z przesłoną dają obrazy mniej zamazane, kontrastowe ale 
Szczegóły bywają zatarte, przytem użycie przesłony znacznie 0d- 
dała objekt oraz wybitnie przedłuża czas naświetlania, co pogar- 
Sza warunki dobrego zdjęcia. (lLomon, Eisler*'), W. Nyiri 
iHaenisch*). 

Nicktórzy jednak jak A. Fraikin i J. Burill*) używają 
przy zdjeciach przesłony Buckyego i jak twierdzą z lepszym 
skutkiem, niż bez przesłony. Dobre zdjęcie musi być wykonane 
tak, by zawierało całe prawe podżebrze z brzegiem wątroby 1l 
i 12 żebrem do kręgosłupa. 

Na takiem zdieciu dolny brzeg wątroby wyraźnie odcina się 
cd otoczenia i na przestrzeni do kręgosłupa przecinają go obrysy 
rczlanej nerki oraz 11 — 12 żebro z kręgami. Na dobrze wykona- 
nem zdjęciu obecność kamyków, lub pęcherzyka patologicznie 
zgrubiałego i powiększonego łatwo się wykrywa. 

Odczytywanie reentgenogramu prawego podżebrza może na- 
stręczać pewne trudności, co jednak przy znajomości topografii 
w rocntgenogramie pedżebrza i przy pewnej wprawie udaje się 
hez trudu. Należy też dokładnie każdy szczegół zdięcia przestud- 
jewać na negateskopie w różnych odległościach i przechyleniach 
płyty. W razie obecności podejrzanego cienia należy powtórzyć 
zdięcie nawet kilka razy przy zmiennem ustawieniu chorego up. 
w pozycji strzałkowej, lub w pozycji drugiej ukośnej. Niektórzy 
auterzy radzą też zastosować wydymanie jelit gazami. Przy wy- 
dętych jelitach otrzymywałem mniej wyraźne obrazy i korzyści 
wydyimania nie stwierdziłem. 

Materiał nasz składa się z 60 przypadków zbadanych bezpo- 
średnio i przez kontrastowanie pęcherzyka. Byli to chorzy kli- 
niczni i przychodni, przysyłani do badania bądź z powodu cier- 
pienia pęcherzyka żółciowego, bądź też z powodu dolegliwości 
żołądkowo- jelitowych. Do liczby powyższej zaliczam przypadki 
ze zdrowym pęcherzykiem żółciowym, użyte do cholecystogralii 
w celach doświadczalnych. Przypadki, w których wstępnym ba- 
daniem nie wykrywałem na zdjęciach złogów, omówię w dziale 
cholecystografji. 

Zapemocą zwykłej radieskopii i radiografii prawego podżeb- 
rza bez cieniowania pęcherzyka kamicę wykrywałem w 16 przy- 
padkach t. i w 40°/a naszego materjału poddanego badaniu. Wśród 
badanych były też osoby otyłe, u których są bardzo trudne wa- 
runki badania radielegicznego. 

Wedle rodzaju stwierdzałem najwięcej kamieni dużych poje- 
dynczych. kombinowanych i mieszanych, a w mniejszej ilości mie- 
szanych, drobnych. rozłożonych groniasto. Z tego operowanych 
było 3 chorych, zabieg potwierdził rozpoznanie. Mała ilość ope- 
rowanyci tem tłumaczy się, że w większości naszych przypad- 
ków, w których wykryliśrmy kamicę, chorzy mieli nieznaczne do- 
legliwości i brak było wskazania do zabiegu oraz zgody chorych, 
żak w takich przypadkach zwykle bywa. Z pośród tych przypad- 
ków, pomijając wspomniane wyżej, zasługują na szczególną uwagę 
następujące, rezpoznania które w krótkości przytaczam. 

I. Chora K. R. lat 48. L. ks. R. 986, 1. VL 1927 osoba otyła. 
Skierowana była do badania rentgenologicznego z powodu napadów 
kamicy nerkowej, prawestronncj. Badanie radjoskopowe prawego 
podżebrza wykazywało obecność cienia wielkości dużego grochu, 

4) F. Eisier i W. Nwiri: Fortschr. a. 
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bardzo dobrze przesuwalnego oddechowo tuż pod łyżką Holz- 
knechta. Zdjęcia wykenane w pozycji dorso-ventralnej i ventro- 
dorsalnej wskazywało na obecność kamyka w podżebrzu wielkości 
crzecha, jednak mniejszego i o wyraźniejszym ostrociętym cieniu 
w pozycji dorso-yentralnej, co przemawiało za kamica żółciowa. 

Il. (Chory Lem. ., 29, 1. ks. 1494 a z 26. VIII 1927). Chory 
przychodni skierowany do badania z powodu napadów kamicy 
nerkowej prawostronnej. Rcentecnegramv prawego podzebrza wy- 
kazały tylko kamicę żółciową. 

IV, (Chory Sp. lat 54, 1L. ks. R. 61] a z 11. IV. 1927). (Rys. 3). 
Skierowany do badania z powodu zwężenia odźwiernika. Bada- 
nie radjoskopiine. a następnie radjograficzne stwierdziło w pra- 
wem podżebrzu kamień pejcdyńczy, wielkości erzecha, regular- 
nie uwarstwowiony (kombinowany?) oraz upośledzenie wyda- 
lania żołądkowego wraz z zniekształceniem opuszki dwunastnicy, 
ale bez cech złośliwego. zwyrodnienia Na tydzień przed przyby- 
ciem do badania przechodził krwotok wewnętrzny. W 24 godziny 
po badaniu radjoskopijnym również nastąpiło obfite krwawienie 
dojelitowe. Wobec tege, że brak tu było klinicznych obiawów 
cwrzóodzenia dwunastnicy, lub nowetworu oedźwiernika należy 
przypuszczać, że krwotok w tym wypadku został wywołany odle- 
żyną spowodowaną kamykiem dużych rozmiarów. Przypadki tego 
rodzaju są opisywane przez H. Kelira, który na 1838 przy- 
padków kamicy żółciowej miał 100 przypadków krwawiącycli. 
Połewski”) twierdzi, że krwawienia dwunastnicze wskutek 
kamicy wynoszą IUw krwawień dwunastnicowych. 

V, Chory K. Ł., lat 34. L. 235 k. Na szezceólną uwagę za- 
sługuje przypadek kamicy watrobowej, stwierdzony radjoskopijnie 
podczas badania żołądka i potwierdzony następnie radiogramami 
zwykłemi i po cholccystoerafji, jako też przebiegiem choroby, 
(rys. 6). 


PARIS. 0: 


Nadmieniam, że przypadki kamicy w obrębie miąższu wątro- 
bowego, względnie w drobnych kanalikach żółciowych nawet na 
sekcyjnym materiale należą do wielkich rzadkości. Kehr*) twier- 
dzi, że na 1000 przypadków kamicy pęclierzykowej spotyka się 
1 przypadek kamicy wątrobowej w tem znaczeniu, że złogi roz- 
mieszczone są w drobnych kanalikach żółciowych wśród miąższu 
wątrobowego. Hesse“) na 378 przypadków kamicy stwierdził 
tylko w jednym przypadku kamicę wątrohową, prócz tego Judd 
iBurdcn"*) 1 przypadek. Kamienie w większych przewodach 
żółciowych, peza miąższem nie należą do rzadkich zjawisk. 

Z materjału sekcyjnewo w bieżącym reku podobny przypa- 
dek opisał W. Kausch*). Dotychczas w dostępnej mi litera- 
turze znałazłem opisany dopiero jeden przybadek kamicy wąt- 
robowcj wykazanej radjologicznie przez Cioni*). Nasz przy- 
padek jest więc bardzo rzadki i tylko przy badaniu radjoskopii- 

my Palewski: (cyt. wedt. Chiray A. Povel — La Vćsicułe 
Biliaire). Medic. Journ. an record, 15 avril 1925 ct nov. — p. 500. 
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*) W. Kausch: Med. KI. Nr. 23, 1927. (Unhcilbare Galienst). 

A) Caroni be Radiol. Med. Nr. I NIE, I 2. eve 1920. 
p. 140. 

my Jydd i Burden: Cyt. wedi. ted Grav, Ergebnisse d. 
ges. Med. 1927. T. Briesch sur. 314. 


nym żołądka zwrócił na siebie uwagę podejrzany cień wielkości 
grochu w prawej linii pachowej, w ebrębie cienia wątroby, bardzo 
wybitnie ruchomy oddechowo. Roentęcnogram wykonany bezpo- 
Śrydnio wykazał przytem 3—4 cienie wielkości grochu i mniej- 
szych rozmiarów w obrębie cienia wątroby, dość odległe od pęche- 
rzyka żółciowego. W obrębie pęcherzyka żółciowego również wi- 
doczny mały cień, odpowiadający kamykowi. Nie ulegało więc wąt- 
pliwości, że pozostałe cienie leżały poza pęcherzykiem żółciowym 
dużemi przewodami, a więc w głębi miąższu wątrobowego. 

leczenie przemywaniami dwunastnicy rozczynem siarczanu 
magnczowego sposobem Chiray-Lebon dało w naszym przy- 
padku nadspodziewanie pomyślny wynik leczniczy. 

Przypadków w których badanie wskazywało na schorzenie 
pęclierzyka żółciowego było 41 w naszym materjale. Do tych na- 
leżą też chorzy z niecżytem pęcherzyka żółciowego również bez 
kamieni. Na ogólną ilość tych chorych kamicę wykazałem radjo- 
grafją zwykłą w 16 przypadkach z pośród nich, co wynosi 40%% 
naszego materjału. Jestto dość wysoki odsetek świadczący o war- 
tości rozpoznawczej tego sposobu badania. Dodać należy, że 
w wielu przypadkach o klinicznym przebiegu niejasnym i watbli- 
wytn, wyrażającym się zaburzeniami dyspeptycznemi, wykrycie 
złogów pęcherzykowych skierowało rozpoznanie na właściwe 
tary. 

Sposób badania radiologiczncego kamicy żółciowej, zwłaszcza 
mcetadą zwykłej radjografji, należy stosować we wszystkich przy- 
padkach, podejrzanych na to schorzenie, celem uniknięcia błędów 
rozpoznawczych. Przypadki, w których badanie to nie daje do- 
datniego wyniku, należy poddać cieniowaniu pęclierzyka tetrajo- 
dem. Jednak, jak doświadczenie uczy, dla wykrycia kamyków żól- 
ciowych sposób zwykłej radjowrafji ma tę wyższość nad sposobem 
cliolecystografii, że kamyk przy dostatecznej zawartości w niin 
wapnia, prędzej da się uwidocznić na płycie fotograficznej, będąc 
nagim, niż gdy jest przykryty warstwą rozczynu kontrastowcęo 
t j. nieprzejrzystego. Wykazanie zaś kamieni za życia, ich ilość, 
kształt i połeżenie ma ważne praktyczne znaczenie dla ewentual- 
nego zabegu chirurgicznego. 


Wnioski: 

1) U chorych z objawami dyspebtycznymi należy przeprowa- 
dzać badanie kliniczne włączając też doń cholecystografie, 

2) radieskopia prawego podżebrza ma doniosłe znaczenie 
orientacyjne, powinna cna poprzedzać radjograiię, 

3) kamicę żółciową najpewniej meżna wykazać zaponiocą 
radjagrafji zwykłei z wyiątkiem kamieni cholestervnowych i wap- 
niowo - bilirubinowych, 

4) metodą zwykłej radiografii wykazaliśmy w 40% badanych 
chorych kamicę żółciową, 

5) w przypadkach z wynikiem ujemnym lub wątpliwym na- 
leży zastosować cholecystografię po śródżylnym zastosowaniu 
tetrajodbhenolphtaleiny. 

W końcu uważam za swój miły obowiązek złożyć podzięko- 
wanie Panu Profesorowi Latkowskiemu za cenne wskazówki 
i poparcie w pracy. 


Dr. Stanisław LIEBHART, st. asystent kliniki. Lwów. 


Hormonoterapia w ginekologii *). 


Z Kliniki położniczei i chorób kobiecych U. I. K. we Lwowie. 


Dyrektor: Prof. Dr. K: Bocheński. 


Nauka o wewnętrznem wydzielaniu, tak dawna prawie, iak 
wiedza lekarska - gdyż początkami swemi sięgająca jeszcze sta- 
reżytnych czasów — opanowała w ostatnich latach wszystkie 
gałęzie medycyny. Nie dziw więc, że także w gincekologji zmieniła 
ona wiele zasadniczych sądów i zapatrywań, wyjaśniła wiele za- 
gadnień niejasnych, a wreszcie spowodowała powstanie nowego 
wielkicgo działu leczenia, czyli t. zw. oreanoterapję. Podkreślić 
również należy. że najważniejsze zdebycze inkretologji lat ostat- 
nich dotyczą właśnie hormonu iajnikowego i przedniej części 
przysadki mózgowej. 

Z wielu przeobrażeń, jakich doznała ginekologja pod wpły: 
wem nauki o wewnętrznem wydzielaniu. najważniejszem chyba 
jest zmiana zapatrywania jeszcze starożytnych, którzy twierdzili, 
że „mulier propter uterum est, quod est" na korzyść zdania „maier 

*) Odczyt wygłoszony na II 
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propter ovarium est, guod esi“ (Frankel). Albowiem wiadome 
się stała ponad wszelką wątpliwość, że właśnie jajnik w swojej 
powikłanej czynności wewnątrz- wydzielniczej spełnia kierowni- 
czą funkcję w odniesieniu do wszystkich niemal objawów w na- 
rządach rodnych kobicty. Ponadto również zrozumiano, że jajnik 
jest tylko jednym z członków z ogólnego zespołu gruczołów » we- 
więtrznem wydzielaniu, pozostających w ścisłej od siebie zależ- 
ności i harmonii i że każde najmniejsze zaburzenie tej idealnej 
korelacji powoduje pewne zaburzenia chorobowe, Chcąc więc 
rczbatrywać jakiekolwiek zaburzenie w gruczołach o wewnętrz- 
nem wydzielaniu, należy zawsze brać pod uwagę cały system 
wctwnątrz - wydzielniczy, a nie czynić odpowiedzialnym jeden 
gruczoł za dane cierpienie. (Bauer). 

Wszystkie gruczoły o wewuętrznem wydzielaniu można po- 
dziclić na pozostające w bezpośrednim lub pośrednim związku 
i zależności od siebie, z tych zaś ua takie, które wzajemnie się 
wspierają i kumulują swoie czynności, a więc syuergistów, i na 
takie, którę wzajem się zwalczają, a więc antagonistów. Zdać s9- 
bie należy dokładnie sprawę, że podział powyższy, iako czysto 
schematyczny, ma znaczenie raczej teoretyczne. Wiadomo już 
bowiem obecnie, że pewne gruczoły, zachowuiące się synerge- 
tycznie — stają się w zmienionych warunkach antagonistami. 
Typowym przykładem tego jest stosuek przedniego płatu przy- 
sadki mózgowej do tarczycy. Obydwa te gruczoły wzajemnie się 
wspierają i uzupełniają, ale, jeśli „wzrosną na sile działa. 
nia, stają się antagonistami. (Sochański). 

W majściślejszej zależności jest jajnik z tarczycą, przysadką 
mózgową — a iuż w nieco mniejszym stopniu z nadnerczami, 
V powyższej trójce tarczyca odgrywa bezprzecznie najwybitniej- 
szą rolę. Cały normalny rozwój płciowy kobiety, wszystkie fizjo- 
logiczne objawy ze strony narządów rodnych wywolują żywą re- 
akcję tarczycy. Pomijając już to, że tarczyca jest gruczołem, kic- 
trującym ogólną przemianą materji, dość wspomnieć o powiększa- 
uiu się tarczycy w okresie miesiączkowania i ciąży, nadto jei rolę 
Ww czasie pierwszego miesiączkowania w okresie przekwitania, 
wreszcie jej wpływ na niepłodność kobiety, aby rozumieć jej do- 
minuiącą rolę. Jeżeli do tego dodamy, że schorzenia tarczycy na- 
wiedzają specjalnie właśnie kobiety (np. Basedow występuje 
5X a myxódema 4 X częściej aniżeli u mężczyzn) to może slusz- 
uem wydaje się zapatrywaniec Sochańskicgo, że jak z jed- 
lej strany mężczyzna stoi pod znakiem układu celromochłonnego, 
tak kobieta pozostaje pod znakiem tarczycy. 

Ciekawy jest również stosunek przysadki mózgowej do jaj- 
nika. Doświadczenia na zwierzętach wykazały, że po doszczętnem 
wycięciu przysadki występuje zupełne zatrzymanie rozwoju zwic- 
rzęcia w połączeniu z niedorozwojem części rodnych, jajników, 
brakiem miesiączki i niepłodnością. Naodwrót wytrzebienie wy- 
wałuje wzrost przysadki i wzmeżenie jci czynności. Pozatem przy- 
sadka ma własności podobne do tarczycy, między innemi odgrywa 
pewną rolę w gospodarce białkowej i węgłlowodanowej ustroju 
(pars intermedia) a inkret jej części jest dzielnym Środkiem po- 
budzającym macieę do skurczów. Są i tacy, którzy przypisują 
przysadce rolę dominującą w cgólnej przemianie materji. Nie ulega 
zatem wątpliwości, że między przysadką a jajnikami istnieje ści- 
sla zależność i współpraca a zaburzenie równowagi tych gruczo- 
łów powoduje cały szereg poważnych zaburzeń konstytucionał- 
nych. 

Trzecim z rzędu gruczołem, ściślej związanym z wcewuątrz- 
wydziciniczą czynnością jainika i z organami rodnemi kobiety, jest 
nadnercze. Wiadomo, że iainik działa hamujące na czynność nad- 
nerczy, a wypadnięcie funkcji jajnika powoduje wzmożenie czyu- 
ności systemu chromochłouncga a w następstwie tego bodrażnic- 
nie układu wegetatywnego, co najwyraźniej uwidacznia się w okre- 
sie przekwitania. 

Adrenalinowy cukromocz w ciąży, obiawy ze strony układu 
wegetatywnego w ckresie przekwitania, wpływ komórek koro- 
wych nadnercza na pigmentację w ciąży, wreszcie związek secho- 
rzeń nadnerczy (Addison) z brakiem miesiączki (amenorrhcą) 
I niepłodnością — oto poszczególne i najważnicjsze objawy dowo- 
dzące zależności tych dwu gruczołów. 

W ostatnich czasach zyskuje coraz bardziej prawo obywatel. 
stwa myśl, że macica jest odrębnym i nic mniej ważnym gru- 
czolem dokrewinym. 

Z innych gruczołów, mogłaby być brana w rachubę jeszcze 
sTasicą, jednak ze względu na to, że czynność jej kończy się 
Zwykle równocześnie z okresem dojrzewania kobiety — nie ma 
na większego znaczenia dla hormonoterapii. 

Szyszynka i śledziona pozostają w bardzo luźnym związku 
z jajnikami. a rola ich w odniesieniu do innych gruczołów nie jest 
dotychczas destatecznie wyjaśniona. 


Jak z powyższych rozważań wynika, wielką ilość cierpień 
winekolegicznyci powodują zaburzenia w gruczołach o wewnętrz- 
nem wydzielaniu. Na pierwszym miejscu pod względem etijolo- 
uicznym należy postawić jajnik bez względu na to czy jest on 
pierwotnie scehorzały, czy też zmiana jego czynności jest tylko 
cbiawcn zaburzeń w innych eruczołach. Nie ulega już bowiem 
obcenie żadnej wątpliwości, że jajnik spełnia częstokroć rolę stacji 
pośredniczącej w przenoszeniu impulsów do innej stacji nadawczej, 
jaka jest tarczyca i przysadka. 

Z punktu widzenia hormonoterapii za Roberiem Kóhlerem 
wszystkie ważniejsze schorzenia ginekologiczne imożna podzielić 
na takie, które wynikają z hyperiunkcji i takie które wywołuje 
Jrypofunkcja jajników. 

Do grupy pierwszej należą krwawienia maciczne, zmięknicnie 
kości i uadwrażliwość płciowa. 

Wszystkie krwawienia maciezne — poza krwawieniami wsku- 
tek ciąży i na tle zmian organicznych macicy (nowotwory, polipy 
it. d.) — są przeważnie pochodzenia jajnikowego. Zasługą nanki 
o wewnętrznem wydzielaniu jest, że t zw. endometritis glandula- 
ris, jako etiologia krwawień, nadto t. zw. metropatje nałeżą już obec- 
nie do historii. Wiadomo bowiem, że to, co nazywano dawniej 
endometritis glandularis, jest tylko jedną z perjodycznych faz nor: 
walnego cyklu miesiączkowania t. j. bujanie gruczołów i błony ślu- 
zowej macicy w okresie przedmiesiączkowym. To samo dotyczy 
najrozmaitszego rodzaju „metropatji”, które to wyrażenie nie wnosi 
niczego nowego do etiologji krwawień, oprócz samej nazwy. 

Z krwawień macicznych częste są krwawienia u młodych 
dziewcząt w okresie dojrzewania płciowego, a więe w chwili. 
kiedy iukret ciałka żółtego poraz pierwszy wdziera się w system 
gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu i sprowadza czasowe za- 
burzenie ich równowagi. Analogicznie ma się sprawa z krwawie- 
niami w okresie przekwitania, tylko, że zaburzenia, tutaj wystę- 
pujące, polegają na rozpoczynającem się wypadaniu czynności 
jajnika. Wreszcie należą tu także wszystkie krwawienia wskutek 
schorzeń samych jajników na tle najrozmaitszym najczęścici ne 
tle zapalnym. 

Jeżeli wychedzimy z założenia, że krwawienia maciczne wy- 
nikają z liyperiunkcji jajników — musimy ie leczyć hormonem, 
działającym antagonistycznie do jajników, a tym jest wyciąg 
z przysadki mózgowej. Tu należy hypophysina, pituitryna 
i cały szereg innych preparatów. Na osobną wzmiankę zasługuic 
wyciąg ciałka żółtego, t. zw. sistomensina, a to dlatego, żc 
tak, jak wyciągi z przysadki, mają działanie porażające dla lv- 
pertunkcji jajnika, tak wyciągi z ciałka żółtego mają działanie 
korygujące. Z antagonistycznie działających lormonów należy 
icszecze wspomnieć o wyciągu gruczołu mlekowego, stosowanego 
również w powyższych przypadkach w postaci czy to Mamna:- 
landolt, exir. mammae, mammus i t. d. 

Zmiçknienic kości jest zaburzeniem wapniowej przemiany ma- 
terji ua tle naruszenia równowagi między czynnoścą jajników 
a korowa istotą nadnerczy, i to wskutek nadmiernej czynności. 
jajnika. 

Leczenie hormonalne iest — ze względu na niezupełnie wy- 
jaśnieną etiologię — bardzo rozmaite. [ tak Bossi stosuje adre- 
nalinę, Moebius antithyrcoidynę, Hoffmann antinalacyię 
(serum wytrzebionych owiec) wreszcie w ostatnich czasach coraz 
moadnicjszem staje się leczenie przysadką mózgową. 

Do grupy drugiej, a więc schorzeń, polegających na Irypa- 
funkcji iainików, należy skąpe miesiączkowanie i brak jego (oligo- 
i amenorrhea), spóźnione wystapienie pierwszej miesiączki, niedo- 
rozwój macicy z niepłodnością, zmniejszeniem wrażliwości picio- 
wej i bołesnem miesiączkowanicm jako następstwami. nadto bled- 
nica i t. zw. inkretoryczna otyłość, wreszcie zaburzenia 
w okresie przekwitania, 

Etiologia skąpego miesiączkowania i icgo braku jest, jak 
wiadomo, rcezmaita. Nas zajmuje w tej chwili tylko t zw. ame- 
nerrhca inkrctoryczna, a wice mająca swe źródło w gruczałach 
o wewiłętrznem wydzielaniu, gdyż ta tyłko może być brana w ra- 
chubę w leczeniu hormonalnem. To samo dotyczy także niepłod- 
ności na tle hormonalnem. Wiadomo bowiem. że pewne zmiany 
w systemie wewnątrz - wydziclniczym mogą bvć przyczyną nie- 
płodności. Z gruczołów, mających pewien wpływ na niepłodność, 
wymienić należy tarczycę, przysadkę mózgową, — uklad chromo- 
chłonny do pewnego stopnia nawet grasicę — wreszcie. i to prze- 
dewszystkiem, jajniki. Umiejętne rozpoznanie i trafne stosowanie 
odpowiedniego, względnie odpowiednich hormonów, ma uiejedno- 
krotnie wielkie znaczenie lecznicze. 

Blednica, schorzenie, pojawiające się prawie wyłącznie u dziew- 
cząt w wieku pokwitania, ma niewątpliwie źródło w zaburzeniach, 
jakie zachodzą we krwi, specialnie odnośnie do hemoglobiny — 
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wskutek wtargnięcia nowego hermoanu, jakim jest rozpoczynający 
wtedy swoje działanie hormon ciałka żółtego. 

Zaburzenia w klimakterjum powstają wskutek wykluczenia 
z ogólnego systemu wewnatrz- wydzielniczego hormonu jainiko- 
wego. Pozostałyby jeszcze zagadnienia t. zw. inkretorycznej oty- 
tości, w odróżnieniu od otyłości bilansowej, która jest zresztą 
raczej schorzeniem „par excellence“ wielogruczołowem, aniżeli na 
tle zaburzeń czynności w samym jajniku. 

Wszystkie powyższe schorzenia kombinują się wzajemnie, 
często sobie towarzyszą, wreszcie wzajemnie ze siebie wynikają, 
tak że niejednokrotnie trudno jest stwierdzić, które z nich jest 
pierwotne a które następowe. Polegają one jednak przedewszyst- 
kiem na bypofunkcji jajników, czyli na zupełnym braku lub 
tylko zmniejszonej ilości hormonu jajnikowego, wobec czego w le- 
czeniu tych stanów należy uwzględnić głównie stosowanie odpo- 
wiednicli preparatów jainikowych. Preparatów tych jest tyle, ile 
wytwórni środków leczniczych na świecie. nie spesób więc ‘est je 
wyliczyć, nie jest to zresztą celem niniejszego referatu. Natomiast 
z naciskiem należy podnieść, że schorzenia, o których wyżej mo- 
wa, nie powstają wskutek zaburzeń w iednym gruczole, lecz są 
przeważnie następstwem t. zw. wielogruczołowej niedomogi (insul- 
ficieniia pluriglandularis). Okoliczność ta ma wielkie znaczenie 
w wyborze odpowiedniego Środka leczniczego. Wychodząc z tego 
założenia, wyrabiają fabryki chemiczne najrozmaitsze wiclogruczo- 
lowe preparaty, zawierające najczęściej wyciągi jajników, tar- 
czycy, przysadki i nadnerczy, jak Thelygan. Horminum feminae, 
Incretan, Lipolizyna i í. d. Preparaty te zawierają również do- 
mieszkę środków niearganicznych, wywołujących przekrwienie 
macicy, jak Yohimbina lub ogólnie tonizujących, jak żelazo, arson 
lecytyna wapń i t. d. 

Niektórzy badacze mówią w ostatnich czasach o raku, iako 
o scherzeniu, wynikłem z zaburzeń gruczołów o wewnętrznem 
wydzielaniu V. Haagen na podstawie szczegółowych badań do- 
świadczalnych nad komórką rakową potwierdza prawie bez za- 
strzeżeń zapatrywania Burrowa i Jorstadta, którzy twier- 
dzą, że etiologii i patogenezy raka szukać należy w zaburzeniach 
gruczołów o wewuętrznem wydzienaniu, a szczególnie w zabu- 
rzeniach witamin. Pekrywa się to z zapatrywaniecm W esten- 
llófera, który twierdzi, że każda normalna komórka na- 
blonkowa posiada energię potencjalną do nieograniczonego Du- 
jania i przejścia w ten sposób w komórkę rakową, jednakże do 
wyzwolenia tej energii potrzeba specjalnej podniety. Te podniety 
nie pochodzą z zewnątrz lecz z wewnątrz i wynikają z zaburzeń 
gruczołów o wcwnętrznem wydzielaniu. Być może, że przyszłość 
leczenia raka, a raczej zapobieganie rakowi, polegać będzie na 
hiermonoterapii. 

Przyznać atoli trzeba, że w ogólnym zapale dla inkretologji 
przekracza się niejednokrotnie granice i idzie się w wielu razach 
dalcj, niż się iść powinno. Jako przykłady tej przesady przytoczyć 
wystarczy fakt, że obecnie mówi się o włókniakach podśluzowych, 
krwawieniach wskutek polipów lub nadżerek części pochwowej, 
nadto o upławach, wreszcie nawet o kwasocie pochwy, jako o sta- 
mach i objawach, zależnych wyłącznie od zaburzeń wewnątrz- 
wydzielniczych. (Franz, Zondek). 

Naiważniejszą rzeczą w tych rozważaniach jest sprawa war- 
tości i skuteczności liormonoterapii. Nie ma potrzeby szczegóło- 
wego omawiania warteści wszystkich preparatów po kolci 
i stwierdzania ich mniejszej lub większej skuteczności. Idzie tu 
przecież nie o szczegóły, lecz o zasadnicze rozstrzygniecie py- 
tania co do skuteczności preparatów organicznych wogóle, a jaj- 
nikówych w szczególności. Te ostatnie są dla nas najwięcej intere- 
sujące, jako że przyszłość hormonoterapii w ginekołogji zależy 
przedewszystkicm od nich. 

Ogólnie rzecz biorąc, stwierdzić musimy niestety, że prak- 
lvcznc zastosowanie nauki o wewnętrznem wydzielaniu w lecz- 
nictwie — nie nadążyło ani w części za olbrzymiemi jej zdobyczami 
i postępami w dziedzinie teorji. Główna trudność polega w wy- 
cdrębnicniu istotnego czynnego hormonu jajnika i nad tą sprawą 
pracuje szereg autorów w ostatnich dziesiątkach lat. Od Fell- 
WEN „nankla, Ariar timanma, Seitza i Waimtza az do 
ostatnich senzacyjnych wyników Zondeka i jeszcze nowszych 
laqguera zdąża nauka wytrwale do wykrycia tego hormonu 
dla lecznictwa niesłychanie ważnego. Wiele jakoby już pozytyw- 
nych wyników okazało się następnie fałszywemi. Aschheim, 
Stickel i Zondek, specjalnie ten ostatni, sceptycznie' zapa- 
trują się na organoterapię. Zondck zaprzecza wogóle, na pod- 
stawie badań eksperymentalnych na zwierzętach, skuteczności 
istniejących w handlu preparatów jainikowych, twierdząc, że tylko 
przeszczepianie gruczełów i odpowiednie chemicznie niezmienione 
suche preparaty gruczołowe mogą mieć pewne znaczenie. Dzia- 


lanie up. ovogłandolu przypisuje domieszanemu do tego prepa- 
ratu wapnia, a są także tacy, którzy działanie Fhelyganu odnoszą 
do zawartej w niem Yohimbiny. Są to już jednak zapatrywania 
krańcowe. 

Zrozuwiałą wobec tego jest rzeczą, że aż do czasu wykty- 
cia właściwego lormonu iainikowego, liormonoterapia ginckologii 
musi błądzić pe manowcach. 

Zondcekowi udało się wyosebuić rozpuszczalny w wodzie 
bcrmon jajnikowy ped nazwą folliculiny. W ostatnich czasach 
farmakolog Laqucr wyosobnił też jakoby hormon iajnikowy 
pcd nazwą menformen, eznaczając nawet dokładnie jego stężenie 
w osoczu pęcherzykowym, które ma wynosić £ —10: 1,000.000. 
Próby deświadczalne tym nowym hormonem mogą oznaczać cał- 
kowity przewrót w tym kierunku. Uwagi powyższe więc stwier- 
dzają, że przyszłość hormonoterapii w ginekologji nie zależy od 
stosowania tego czy innego szumnie reklamowanego Środka spe- 
cyficznego, których liczba szerzy się w ostatnich czasach ponad 
wszelką miarę, lecz tkwi w gruntownem poznaniu syslemu we- 
wnątrz - wydzielniczego, a tem samem t. zw. konstytucji kobiety, 
a wreszcie, co może najważniejsze, w uzyskaniu właściwego hor- 
menu jajnikowego. 
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Badania nad grupami serologiczaemi krwi «u gruźlików. 
HL Grupy krwi a przebieg kliniczny grużlicy. 


Wewnętrznych „B** Szpltala Św. Łazarza w Warszawie 


Doc. Dr. M. 


Z Oudziału Chorób 


Ordynator: Semeran-Słtmianowski. 


Praca ninicjsza stanowi trzecią z serji prac, podjętych z inicja- 
tvwy jednego z uas (Świder) nad rolą grup w konstytuch 
gruźliczej. 

W 2 doniesieniach poprzednich *) wykazali Świder i Kos 
że u grużlików narodowości polskiej (pechadz. z Woj. Warsz) 
grupa krwi A wystepuje licznicj, niż u ludzi zdrowych, oraz żt 
wśród gruźlików tych spotykamy naiezęściej kombinacię grupy A 
z oczami piwno - zielonawemi oraz włosami blond. W doniesieniu 
pierwszem wspomnieli równeż Św. i K. u prejektowanem przepro- 
wadzeniu badań. dotyczących roli grup krwi w przebiegu klinicz- 
nym gruźlicy; badań tych nie mezia było narazie wykonać ze 
względu na brak odpowiedniego materjału obserwacyjnego. W tym 
celu też zostały podjęte wspólne badania z Dr. Mancewi- 
czów ila Kierowniczka Przychodni Warsz. Tow. Przeciwgru- 
liczego na Bródnie. Materiał nasz cebcimuje 300 chorych, z którycł 
pcłowe stanowią cherzy przychodni, reszta — to chorzy, prze- 
ważnie szpitalni, których dane wykorzystaliśmy już dla pracy dru- 
giej; należało obccenie tylko uzupełnić te dane spostrzeżeniami, 
dotyczącemi przebiegu u nich gruźlicy. 

Cały swój materiał podzeliliśmy przedcwszystkiem na 3 grupy 
według okresów Turbana. Uwzględnienie jednoczesnie grup krwi 
wykazało, że grupa krwi A wynesi w I okresie Turbana 44*/,. 
w Il-gim — 49%, zaś w Il-cim — 52%. Grupa krwi B natomiast 
wykazuje wartości malejące w miarę posuwania się ad okresu |-ga 
de I-go: 20°/a, 17°% i 16%/o. Dzięki temu też biochemiczny współ- 


ATAB 

czynnik grupowy = wos w ekresie l-ym 1,9, w akt- 
A" AB 

sie Il-gim 2,4, — zaś w okresie [ll-cinm — 2,6 — a zatem liczby 


coraz większe i znacznie przewyższające biochemiczny współ- 
czyimik grupowy dla ludzi zdrowych bo wvnoszący 1.6. 

W ten sposób zatem wykazaliśmy zgodnie z Alperinem, 
którego pracę cytowaliśmy w doniesieniu piertwszem, że wartości 
precentowce grupy krwi A wzrastają w miarę szerzenia się sprawy 
chorobowej. 

Zagadnienie o związku między grupami krwi a przebiegiem 
klinicznym gruźlicy zbadaliśmy jeszcze w sposób inny: mianowicie 
pedzieliliśmy cliorych na 2 duże grupy: na lżej chcerych, pacjentów 
peradni przeciwgrużliczej, oraz ciężej chorych -— chorych szpi- 
talnych. Zbadanie grup serologicznych krwi wykazało bardzo 
znaczne różnice w wartościach procentowycli poszczególnych grup 
krwi u tych 2 kategoryj chorych. Znaleźliśmy mianowicie u chorych 
ambulatoryjnych A = 399/o, zaś u chorych szpitalnych 54/0! Za- 


*) Doniesienie pierwsze w Nr. 44/35 craz doniesienie drugie 
w Nr. 48 P. G. L. z roku 1927; prace obszerne zostały ogłoszone 
w zeszycie IV (grudniowym) temu V-go Polsk. Arch. Med. Wewn. 
również w r. ub. 
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tem juź u chorych przychodni zaznacza się niewielka nadwyżka 
grupy krwi A, jako wyraz większej skłonności osobniczej do gruź- 
licy ludzi, należących do tej grupy krwi. Jednak u ludzi z inuemi 
grupami przebieg gruźlicy jest na ogół bardziej łagodny, przew- 
lekły, natomiast u ludzi z grupą krwi A gruźlica przebiega w spo- 
sób bardziej gwałtowny: z ludzi tych rekrutuje się głównie mater- 
jal szpitalny, i to nam tłómaczy ten wzrost wartości grupy A u cho- 
rych tej kategorii aż do 54", co stanowi aż 20”/o nadwyżki w po- 
równaniu z normą. 

O roli grup krwi w przebiegu klinicznym gruźlicy wnioskowa- 
liśmy detychczas zarówno z tego, że w późniejszych okresach 
choroby wg. Turbana, a zatem w miarę szerzenia Się sprawy 
chorobowej, wartości procentowe dla grupy krwi A coraz to wzra- 
stają, jak i z tego, że zbadanie grup krwi u ludzi lżej i ciężej cho- 
rych wykazało u tej drugiej kategorii chorych o wiele większe 
wartości dla grupy A, znacznie odbiegające od normy (34"/o). 

Z kolei zbadaliśmy grupy krwi u grużlików z uwzględnieniem 
jednoczesnem zarówno rozległości sprawy chorobowej (t. j. 
podziału na ckresy wg. Turbana), jak i jej nasilenia, t. j. ogól- 
nego jej przebiegu klinicznego. Badania te wykazały, że w później- 
szych okresach gruźlicy wg. Turbana wzrasta ogólna liczba przy- 
padków ciężkich bez względu na rodzaj krwi, iednak przypadki 
z grupą krwi A przeważają tu, to znaczy, iż wartość procentowa 
grupy krwi A wzrasta szybciej i to na koszt grup pozostałych. 
Innemi słowy zatem: przebieg gruźlicy jest wzgl. łagodny u ludzi 
z grupą krwi O, B, i AB, natomiast o wiele cięższy u osobników, 
należących do grupy krwi A. 

W ten sposób badania nasze wykazały wyraźny wpływ cech 
serologicznych ustroju na przebieg zakażenia gruźliczego. Po ukoń- 
czeniu badań naszych, przedstawionych na VII Zjeździe Interni- 
stów Polskich w Poznaniu, ukazała się praca niemiecka W a r- 
nowsk'ego o stosunkach grup krwi w różnych schorzeniach; 
autor ten stwierdza, między innemi, że u osobników gruźliczych 
częściej spotykamy grupę A w przypadkach cieższych ze skłon- 
neścią do tworzenia się jam gruźliczych, natomiast w grupie B 
spotykamy postaci gruźlicy, bardziej dobrotliwe. Są to zatem spa- 
strzeżena, zgodne z wynikami badań naszych. 

Pragniemy tu poruszyć pokrótcę jeszcze 2 zagadnienia. Pierw- 
sze dotyczy stosunków procentowych poszczególnych grup krwi 
u gruźlików na podstawie naszego obecnego materjału statystycz- 
nego, drugie — istotnej wartości biochemicznego współczynnika 
„rasewego* dla ludności zdrowej. 

W doniesieniu pierwszem podaliśmy te stosunki procentowe 
z pewnem zastrzeżeniem, jako oparte tylko na 300 przypadkach: 
obecnie nasz materiał statystyczny składa się ogółem z przypad- 
ków 600 : 300 przypadków z donies. I-go plus 200 przyp. z donies. 
li-go oraz 100 (nowych) przyp. z doniesienia I-go. Opracowanie 
tego materjału statystycznego dało wyniki następuiące: 


Stosunki procentowe grup krwi u gruźlików. 


B Ą|a2E 


Współcz. 
biochem 
A + AB 
B + AB 


Razem 


pd a 
2 eA 2 PH 

A [SR] % |3] % 
38 SHE" 


: (norm.) 
9,2 


Zdrowi 


34,9 


Gruźlicy | 176 | 29,3 | 286 


(patol.) 


47,6 i 


94 | 15,6 | 44 | 7,3 600 


=$6| |4127 


—1,9 +0,8 


Różnica 


Frs 


Porównanie tej tablicy z tablicą, podaną w doniesieniu pierw- 
szem wykazuje. że biochemiczny współczynnik grupowy, jako 
wskaźnik ogólncj przewagi na danym materiale statystycziuym 
grupy A nad B, utrzymał się prawie bez zmiany. Fakt, że zbadanie 
jeszcze 300 csób, a zatem powiększenie pierwotnego materjału 
o 100%, nieznacznie tylko wpłynęło na zmianę wysokości bio- 
chemicznego współczynnika grupowego, jest najlepszym dowodem, 
iż spostrzeżenia nasze co do częstszego występowania u gruźlików 
grupy krwi A nie są bynajmniej dziełem przypadku. 

A jeśli tak jest, w takim razie należy zwrócić uwagę, że okre- 
Ślony przez Halberównę i Mydlarskiego biochemiczny 
współczynnik rasowy dla ludności polskiej, jako oparty ua bada- 
niach, przeprowadzonych wyłącznie na ludziach zdrowych (żoł- 
nierzach armji polskiej) jest edzwierciedlaniem jedynie stosunków 
procentowych grup krwi u ludzi zdrowych. Jeśli weźmiemy nato- 
miast pod uwagę znaczne rozpowszechnienie gruźlicy wogóle oraz 
znaczne odchylenie u gruźlików wartości poszczególnych grup krwi 


w porówitaniu z normą (czytaj: u ludzi zdrowych) to zrozumiemy, 
że istotny współczynnik rasowy dla ludności polskiej, obejmującej 
zarówno ludzi zdrowych, jak i chorych, musi leżeć gdzieś pomię- 
dzy współczynnikiem „rasowym* Halberówny i Mydłar- 
skiego (1,6), a naszym współczynnikiem grupowym dla gruź- 
lików (2,4). 

J Wszystkie te zagadnienia zostały dokładnie omówione w ob- 
szernej pracy naszej, ogłoszonej pod tym samym tytułem, co do- 
niesienie niniejsze, w Polsk. Archiwum Medyc. Wewnętrznej. Po- 
dany taim jest szereg tablic, na których oparliśmy przedstawione 
tu pokrótce wyniki swoich badań. W pracy tej poruszyliśmy rów- 
nież kwestję wartości podziału gruźlicy na okresy wg. Turbana 
dla wnioskowania nie wyłącznie o rozległości sprawy, chorobowej, 
ale i o jej dynamice, t. į. jej nasileniu. Na odpowiedniej tablicy 
przedstawiliśmy procentowo wartość klasyfikacji wg. Turbana dla 
oceny właśnie stopnia nasilenia gruźlicy. 

Badania nasze, dotyczące roli grup serologicznych krwi 
w przebiegu klinicznym gruźlicy dały więc następujące wyniki: 
1) Wartości liczbowe j procentowe dla grupy krwi A wzrastają 
w miarę posuwania się od I-go okresu gruźlicy wg. Turbana do 
okresu I-go, zaś wartości liczbowe i procentowe dla grupy B 
maleją w tym samym porządku kolejnym. 
A AB 


2) Dlatego też biochemiczny współczynnik grupowy ———— 

A FAB 

staje się wyższy w dalszych okresach gruźlicy i wynosi: w l-ym 
okresie 1,9, w H-gim — 2,4, zaś w Ill-cim okresie — 2,6. 

3) Stosunki procentowe poszczególnych grup krwi wykazują 
u lżej chorych poradni przeciwgruźliczej niewielkie jeszcze odchy- 
lenia ad wartości normalnych, natomiast u ciężej chorych, pacjen- 
tów szpitalnych stwierdzamy już znaczne różnice, zwłaszcza nad- 
wyżkę grupy krwi Ą. 

4) Uwzględnienie jednoczesne, zarówno rozległości sprawy 
chorobowej, t. į. okresu gruźlicy wg. Turbana, jak i jej nasilenih, 
t. i. złośliwego lub dobrotliwego przebiegu gruźlicy, — wykazało, 
że w miarę posuwania się od Turbana I do III wzrasta ogólna 
liczba przypadków ciężkich, ale zarazem wzrost ten odbywa się 
w poszczególnych grupach krwi nicrównomiernic, gdyż zawartość 
procentowa grupy krwi A wzrasta Szybciej i to na koszt grup 
pozostałych. 

5) U ludzi z grupą krwi O. A i AB gruźlica przebiega więc 
w sposób wzgl. łagodny, przypadki zaś gruźlicy ciężkiej spotykamy 
głównie u osobników z grubą A. 

6) Grupa serologiczna krwi A jest zarówno wyrazem pewnegc 

6) Grupa serologczna krwi A jest zatem zarówno wyrazem pe- 
wrego usposobienia osobniczego do grużlicy wogóle, jak i oznaką 
skłonności osobniczej do cięższych postaci klinicznych gruźlicy. 
gruźlików narodowości połskiej (Woj. Warsz.) wynosi na podsta- 
wie badań, opartych na 600 przypadkach, — 2, 4. 

8) Biochemiczny współczynnik „rasowy“ dla ludności polskiej 
jest w istocie rzeczy współczynnikiem grupowym dla ludzi zdro- 
wych; wartość faktycznego współczynnika rasowego dla Polaków 
leży między wskaźnikiem HMalberówny i Mydlarskiegc 
dla ludzi zdrowych (1,6), a znalezionym przez nas wskaźnikiem 
grupowym dla gruźlicy (2,4). i 


A. ŁAWRYNOWICZ i T, CIOSŁOWSKI 
(przy współudziale: Z, Bohdanowiczówny, 
J. Goldberżanki i M. Hryniewiczówny). 


Warszawa. 


Odczyny serologiczne kiłowe u położnic. 


Z pracowni bakterjołogicznej Miejskiego 
Kierownik: Doc. Dr. 

i Zakładn 
Zastępca kierownika: Dr, 


Instytutu Fięjenicznego 
A Ławrynowicz 

Anny Mazowieckiej 

M. Ryłko. 


Zorganizowanie walki z kiłą, jako chorobą społeczną, wy- 
maga zdobycia materjałów orientacyjnych, któreby wskazywały 
w jakiej mierze i jaką sprawa ta odgrywa rolę w danych warun 
kach. Szereg krajów takie liczby pcsiada. Obejmując te lub inne 
grupy ludności wykazują one np. że w Niemczech przeciętnie 
przyjmuje się 5"Je ludności zakażonej (Meinicke), w Aserbej- 
dżanie powiaty poszczególne dają od 9—21?/9; świeże zachoro- 
wania na kiłę w większości krajów europejskich zostały już ujęte 
statystycznie jak to wykazuje ankieta Jadassolin'a. 

Otrzymanie liczb, charakteryzujących zakażenie kiłą danego 
Środowiska, napotyka duże trudności organizacyjne. Naiprostsze:n, 
ale praktycznie możliwem, byłoby masowe kliniczne oraz serolo- 
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giczne badanie ludności. Cyfry, otrzymywane przez instytucje typu 
leczniczego, posiadają wartość względną z powodu sztucznego 
doboru materjału. Jedyny wyjątek pod tym względem stanowią 
zakłady położnicze, gdyż ich materjał to kobiety zdrowe, zgłasza- 
jące się nie z racji stanu chorobowego, lecz wyłącznie w celu 
odbycia połogu. Materiał ten jest jednostronny, uwzględniający 
zaledwie część ludności kobiecej, jednakże na razie i on posiadać 
może niewątpliwą wartość orientacyjną. 

Z tego założenia wychodząc, przedsięwzięliśmy systematycz- 
ne badania serologiczne położnic, w celu ustalenia miarodajności 
badania serologicznego krwi położnic') oraz ewentualnego otrzy- 
mania liczb orientacyjnych co do występowania kiły u tej cho- 
ciażby grupy ludności. 

„Wyniki otrzymane z badania serologicznego krwi położnice, 
napotykają zastrzeżenia natury teoretycznej i praktycznej. Prze- 
dewszystkiem zasadniczo podczas ciąży w ustroju zachodzi sze- 
reg zmian natury chemicznej, powodujących niekiedy znaczne od- 
chylenia od stosunków prawidłowych Zmiany te obejmują prze- 
dewszystkiem przemianę lipoidową — występuje cholesterynemia, 
(której klinicznym wyrazem jest częstość kamicy żółciowej u ko- 
biet w związku z ciążą), jakoteż zmian dotyczących składu krwi; 
stosunck wzajemny albumin i globulin krwi zaznacza wyrażny 
wzrost globulin (Frey, Lewiński), występują związane z tem 
zmiany w przebiegu odczynu Biernackiego. 

Uważa się naogół, że zmiany te w 2 tygodnie po porodzie 
wracają do normy. 

Wszystkie te zmiany w ustosunkowaniu czynników, które 
w odczynach serologicznych kiłowych odgrywaią rolę podsta- 
wową, niewątpliwie wpływać mogą na ich wynik; aczkolwiek 
kierunek tych zmian naogół jest ustalony, jednakże ilościowe wa- 
hania mogą się zaznaczać w granicach szerokich. Ta okoliczność 
stanowi zasadnicze teoretyczne zastrzeżenie w stosunku do wyko- 
nywania badania serologicznego w okresie ciąży i porodu Czyn- 

iki powyższe warunkować mogą odczyny dodatnie nicswoiste, 
jako wynik zmian chemicznych krwi. Z tego wynikały poglądy 
negujące całkowicie wartość odczynów serologicznych kiłowych 
w okresie ciąży (Vigne). 

O ile chodzi o stronę praktyczną badań serologicznych pod- 
czas porodu, to wchodzą tutaj w rachubę dwa podstawowe rodzaje 
materjału: krew żylna oraz krew pozałożyskowa. Jeżeli wyżej po- 
dane zastrzeżenia teoretyczne mogą obniżać miarodajność badania 
krwi żylnej w ciąży i połogu, to w stopniu o wiele większym 
można je zastosować do krwi pozałożyskowej, która nadto za- 
wiera komórki tkanki łożyska, wydzielinę dróg rodnych (pochwy), 
lipoidy kosmków (Pomini). 

Stronę praktyczną zagadnienia poddawano licznvm badaniom. 
Rozbieżność zdań dotąd zaznacza się w granicach bardzo szero- 
kich Boasi Gammeltoft (na materjale 254 osób niekiłowych) 
mieli w 16,970 zahamowania nieswoiste. Z 62 otrzymanych wyni- 
ków dodatnich (na materjale 273 osób). 43 miały odczyn nieswoisty 
(t. i 69,3%/0). Wartość praktyczna badania krwi pozałożyskowej 
w ich wnioskach jest bardzo względna w przeciwstawicniu do 
badania krwi żylnej, która w stopniu minimalnym daje zahamo- 
wania nieswoiste — 0,14'/o na materiale 2200 osób (Boas, Qam- 
meltoft, Karen Sieck), Częstość odczynów nieswoistych we 
krwi pozałożskowej zaznaczają Sacngcer (6% osób badanych), 
Stihmer i Dreyer (10%), Brunner (18,2%), Willen- 
briicherrKrukenbergi inni. 

W przeciwstawieniu Steiner i Flusser, Pankow, Han- 
dorn Hohn i Gummert Baumm i inni przychodzą da 


1) Wartość praktyczną oraz metodykę badania Odczynu Was- 
sermaun'a w mleku położnie omówiono w innej pracy (Z. B ohda- 
nowiczównai T. Ciosłowski). Ginekologia Polska. T. VI. 
Zesz. 4—6 1927. 


Wyniki badania serologicznego wypadły w sposób następu- 
jący: 


wniosku, że krew pozałożyskowa w zupełności nadaje się do 
wykonywania odczynu Wassermann'a. 

Pankow, Handorn i in, badanie krwi łożyskowej uwa- 
żają raczej za bardzici nawet wskazane, jako łatwiej dające wynik 
dodatni w przypadkach kiły utajonej. Ciąża i poród stanowią czyn- 
nik prowokujący kiłę. 

Mimo tak daleko sięgającej rozbieżności zdań rację przyznać 
należy raczej przeciwnikom używania krwi pozałożyskowej do 
badania serologicznego. 

Natomiast liczni autorowie (Gcorgy i Handorn, Finke 
ner i Neugarten, Klopstocki Heilpert, Hintou, Se- 
queira i iu.) zaznaczają, że krew żylna nadaje się dobrze w cią- 
ży i porodzie do badania. Częstość odczynów nieswoistych wy- 
pada rozmaicie: Hinton na 10427 badań niema ich wcale, Se- 
queira jako też Boas, Gammeltoft, Karen Sieck — 
0,14/, Birger — 2,6% (w późnych okresach ciąży). Całkiem 
odosobnieni są Belding i Hunter ze swemi 25,30%/6 zahamo- 
wań nieswoistych we krwi żylnej, Landa-(Gilass podaje 11*/ 
nieswoistych zahamowań u położnic, które nigdy nie chorowały 
na kiłę. 

Wychodząc z ogólnych założeń o możliwości nieswoistych 
zahamowań, Eschi Wieloch wymagają wykonania powtórne- 
go kontrolnego badania w przypadkach dodatnich po upływie 6 
dni — 2 tyg. od porodu. 

W wykonywaniu badania serologicznego KlopstockiHeil- 
pert, Philipp, GornickiPeltret wymagają jednoczesnego 
stosowania poza odczynem Wassermanna odczynów kłaczkują- 
cych *). 

Z powyższego, aczkolwiek nie całkowitego, zestawienia pi- 
Ślniennictwa widzimy, że poglądy w sprawie praktycznego wyko- 
nywania badania serologicznego u ciężarnych i położnie bynaj- 
mniej nie są ustalone. Przeważają jednakże zastrzeżenia w sto- 
sunku do krwi pozałożyskowej oraz żądanie jednoczesnego wyko- 
nywania kilku odczynów (OW., odczyny kłaczkujące). 

Spostrzeżenia nasze wykonane były na materjale Zakładu po- 
łożniczego im. Ks. Anny Mazowieckiej, badanym w Miejskim HDi- 
stytucie Higjenicznym m. st. Warszawy. 

Materiał, poddany omówieniu, składa się z 2.461 matek oraz 
2.254 badanych noworodków. 

Matki. Krew do badania pobierano w dniu porodu: w 2.011 
przyp. pobrano krew pozałożyskową, w 450 — krew żylną. W ka- 
żdyim przypadku poza odczyrnem Wassermann'a (metodą Mac-ln- 
tesh'a) wykonywano odczyn Sachs-(ieorgi. 

Wyjątkowa łatwość pobierania krwi pozałożyskowej, jakoteż 
ominięcie wyjednywania zgody chorej na pobieranie krwi (iak to 
zwykle jest przy pobieraniu krwi dożylnei) pobudziły nas do wy- 
konania odczynów serologicznych z krwią pozałożyskową w celu 
wyrobienia własnego zdania w sprawie jej zdatności do badania. 

Aczkolwiek w cyfrach powyższych nie chodziło o równoległe 
badanie krwi tych samych osób, to jednakże zestawienie wyni- 
ków badania krwi pezałożyskowej i żylnej pozwala wysnuć pewne 
wnioski. 

Mimo rozmaitej podstawy statystycznei odsetki otrzymanych 
wyników dodatnich OW (16,6% i 6,60/o) są tak dalece różne, że 
różnicę tę da się objaśnić wyłącznie, biorąc pod uwagę specjalne 
właściwości krwi pozałożyskowej. Krew pozałożyskowa, iak wy- 
nika z cyfr powyższych, dajie ryczałtowo 2 razy z górą więcej 
odczynów Wassermann'a dodatnich, niż krew żylna (66"/o). Różnicę 
tę złożyć należy na rachunek odczynów dodatnich nieswoistych, 


*) Propozycja Vogt'a korzystania z płynu mózgowo-rdze- 
niowego, jako nigdy nie dającego w ciąży i połogu zahamowań 
nieswoistych, z natury swojcj nie może posiadać większego zna- 
czenia praktycznego. 


Krew pozałożyskowa dała: na 2.011 badanych przy- 
padków: 


Tablica 1. 


i] | 
Samo | | | Razem AG Y wybitnie 
zahamowa-| — -+ + | ++ +++! +++ y (++ do ' 
nie jaj | dodatnich OAC) dodatnich 
Odczyn Wassermanna 28 1642 | 12 9 85 | 111 124 341 320 166 
4 Sachs-Georg. — 1788 4 12 41 61 61 1557 163 82 
U 
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Krew żylna na 450 przypadków dała: 


Tablica 2. 


|WWW ZW AŚ a O WO 5500000 c 


| DA 
Razem | P % wybitnie 
w t am C dj RC dodatnich (Frr;do dodatnieł 
| | FPP) a 
== | + E 
Odczyn Wassermanna 417 1 2 Ś 2 25 33 30 6:6 
D Sachs-Georg. 424 0 4 2 6 14 26 22 4:9 


które u Boas'a i Gammeltoft'a dały 69,3/o. Cyfry nasze nie 
różnią się zasadniczo. Nadto zaznaczyć należy, że zahamowanie 
samoistne spostrzegano 28 razy na 2.011 badanych prób krwi poza- 
lożyskowej, we krwi zaś żylnej na 450 przypadków nie spostrzega- 
no go wcale. Wynikałoby z tego, że krew pozałożyskową należy 
uznać za materjał, nieodpowiedni do badania serologicznego, 

Drugim bardzo ważnym szczegółem, wynikającym z cyfr po- 
danych, będzie duża różnica w odsetkach wyników badanych, 
otrzymywanych metodą wiązania dopełniacza i za pomocą odczy- 
nów kłaczkujących (16,6 i 8,2 dla krwi pozałożyskowej i 6,6 i 4,9 
dla krwi żylnej), Wynika z tych zestawień, że zgodność wyników 
OW oraz S-G, która w warunkach normalnych stanowi 97,7% 
(Szwoinicka-Milińsk a) inaczej wygląda podczas połogu. 
Specjalne właściwości materjału badanego warunkują dużą roz- 
bieżność wyniku badania obu odczynów, świadcząc tem samem 
o rozmaitej ich istocie j naturze fizyko-chemicznej. 

Zestawienie odsetków wyników dodatnich odczynu Sachs-Ge- 
orgi we krwi pozałożyskowci i żylnej (8,2%/o i 4,9/0) upoważnia 
do wniosku, że odczyn Sachs- Georgy również daje odczyny nie- 
swoiste, chociaż nieco rzadziej. niż odczyn Wassermanna; zazna- 
czał fakt ten Bathe. 


Odczyny kłaczkujące w połogu mają większą wartość prak- 
tyczną i dają mniej zahamowań nieswoistych, niż odczyn wiązania 
dopełniacza, co zaznaczali już Stiilmer, Dreyer, Varo, Phi- 
lipp, Gornick i Peltreni inni. 

Dane powyższe umożliwiają już wysnucie wniosków natury 
praktycznej. Dodajemy jeszcze niektóre spostrzeżenia, dotyczące 
szczegółów sprawy poruszanej. 

Na niedużym stosunkowo materjale — 60 osób — wykonane 
były badania równolegle jednocześnie pobranej krwi pozałożysko- 
wej i żylnej. W tych 60 przyp. 40 przypadków dało wyniki zgodne 
krwi pozałożyskowej i żylnej (z tego 30 ujemnych i 10 dodatnich), 
reszta — 20 przyp. dały wyniki rozbieżne: pozałożyskowa dawała 
wynik wybitnie dodatni przy ujemnym odczynie we krwi żylnej. 
Te liczby idą w zaznaczonym wyżei kierunku ustosunkowania wy- 
ników dodatnich nieswoistych we krwi pozałożyskowej i żylnej, 

Nieliczne przypadki powtórnego badania krwi (żylnej) w 6—8 
dni po wykonaniu badania krwi pozałożyskowej wykazały, że o ile 
chodziło o badanie w przypadkach, gdzie urodziło się dziecka ży- 
we (6 przyp.) OW słabo dodatni (+) zmieniał się na ujemny; 
w przypadkach urodzenia się płodów martwych lub zmacerowa- 
nych (7 przyp.) odczyny serologiczne pozostawały bez zmiany, 
lub ulegały zaledwo słabemu obniżeniu (z ++++ na +++); 
zaznacza się w danyin przypadku zależność zmiany odczynu od 
spostrzeganych objawów klinicznych. Słabo dodatnie odczyny we 
krwi pozałożyskowej znikają już po 6—8 dniach. 

Poza krwią matek poddawano badaniu krew noworodków 
(krew z pępowiny). Zbadano wszystkiego 2.254 noworodków. Wy- 
niki odczynów serologicznych wypadły w sposób następujący: 


Krew pępowiny daje wyniki odczynów serologicznych zbliżone 
do wyników badania krwi żylnej położnic, zaznaczając jednakże 
występowanie samozahamowania (35 razy). Różnica w wynikaci 
odczynu wiązania dopełniacza j odczynu kłaczkującego odpowiada 
różnicy spostrzeganej we krwi żylnej położnic. Zestawienia te 
świadczą, że wartość praktyczna badania odczynów serologicz- 
nych we krwi żylnej matki oraz we krwi pępowiny jest, naogół 
biorąc, równa. 

Wartość kliniczna odczynów serologicznych kiłowych będzie 
omówiona osobno. 


Zestawiając dane powyższe otrzymujemy wyników dodatnich" 


Matki 


Noworodki 


krew 
krew żylna | krew łożysk. | pępowiny 


Nn————„m„m„)J2)2)2)m>--+2)>„,))/)])])). 
| | 


Odczyn Wassermanna 6:6%% 16:61, 6:60, 


Sachs-Georg. 4:9 , SZ 4:4 , 


3 


Czy można na podstawie wyników spostrzeżeń dojść do wnio- 
sków w sprawie rozpowszechnienia kiły w Warszawie. Ścisłych 
wniosków z materjału powyższego wysnuć niepodobna. Odrzuca: 
jąc wyniki badania krwi pozałożyskowej, jako nieposiadające war- 
tości ze względu na dużą liczbę zahamowań nieswoistych, wyko- 
rzystać możemy do obliczeń wyniki badania krwi żylnej oraz krw 
pępowiny noworodków. Jak wyżej wspomniano, liczni autorzy 
(oas JGammieltońt Karoni Sieck Cara iai LEE 
dorm Klopstock i Heilpert, Tsakyroglu j i.) uznają 
wyniki badania krwi żylnej położnie za całkowicie miarodajne ze 
względu na minimalną liczbę zahamowań nieswoistych. Nie mając 
powodów przeciwstawienia się tej koncepcji ogólnej, liczb otrzy- 
manych przy badaniu krwi żylnej położnic użyć możemy jako pod- 
stawy do wniosków. Z liczb tych wynika, że 4—6/ (w zależności 
od sposobu badania) położnic — inaczej 4—6°/o rodzin daje prze- 
jawy serologiczne kiły. 

Cyfra ta bezspornie jest niższa od istotnej ze względu na istnie- 
nie kity utajonej (sero-negatywnej) oraz ze względu na to, że wła- 
śnie małżeństwa kiłowate, często bezdzietne, pozostają całkowi- 
cie poza nawiasami spostrzeżeń. Nie możemy mówić o ścisłości 
cyfry podanej, uważamy ją jednakże za uzasadnioną minimalną 
cyfrę orientacyjną rodzin kiłowych. 

Spostrzeżenia Zborowskiego, dokonane w tym samym 
kierunku w Warszawie, dały na materjale 1012 osób —. 7,8°/o po- 
łożnie kiłowych. Nie odbicga ta cyfra od naszej. 


Tablica 8. 


a w, 


Samo 
zahamowae*; — + + 
nie 
Odczyn Wassermanna 35 1056 5 10 
5 Saclis-Georg. 2078 m 37 


Razem I: 7 wybitnie 
Po || PIUS a A a E 
odatnich | e) 
38 50 60 163 148 6:6 
13 42 32 141 97 4:4 
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Wiioski: 

1) Krew pozałożyskowa, jako dająca duży odsetek odczynów 
dodatnich nieswoistych (minimum 60*/e), nie nadaje się do badania 
serologicznego u położnic; 

2) Odczyny kłaczkujące (Sachs-Georgi) u położnie dają stale 
Znacznie mniej zahamowań nieswoistych niż odczyn wiązania do- 
pełniacza. W badaniu serologicznem poza odczynem Wassermann'a 
wykonywać należy odczyny kłaczkujące; 

3) Za minimalną cyfrę orientacyjną rodzin kiłowych w War- 
szawie możemy uważać 4—6"/o. 

Piśmiennictwo, 

1 Baumm: Arch. f. Gyn. B. 
CON I: = Boas w Gammeltoft: Arech. f. 


l30, s: 192, 1927: — 2) Birger: Wracz: 
Gyn. Bd: 124, 


M3, 186. — 4 Boas Gammeltoft u Karen Sieck. tam samo. — 
5) Bohdanowiczówna Z. i Ciosłowski T.: Ginekologia Polska. 
INEA. 2. 8-6, 1027. — 6) Frevs Arch. 1. Gyn: ©. 126, He 2/3, 1925. — 


3) Jadassohu: Kl. W. 
Ki. W. 1926, Nr. 9. — 9) Landa-(ilass: 


1926, Nr. 48, — 8) Klopśstock u. Heilpert: 
Wracz. Gaz. 1925, Nr. 22. —— 


10) Lewiński: wedi Geil, KI. W. 1927, Nr. 5. — ll)>Meinickc: KI. 
W. 1926. Nr. 11, (sprawoż. z pos: Śchles: Qes: f: vateri: Kult): — 12) 
S4woinicka-Milińska Ze Medyc. Dosw- i Społ. T: VI, 1926: — 13) 
Vogt: Arch. f QGyn. Bd. 130, 1927. — 14) Philipp, Gornick, Pel- 
tren: KI. W. 1927, Nr. 15: — 15) Zborowski H.: Sprawa kiły w położni- 
ctwie. księga pamiątkowa XU Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich w r. 
1925, T. łl, str. 192. — Reszta piśmiennictwa podana została według wymienionej 


wyżej pracy Boas ı Gammeltoft. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. TOMASZEWSKI Józef Lwów. 


Wrodzona niedrożność dróg żółciowych. 


Oddział Położniczo - ginekologiczny Państw. Szpitala Powszechnego we Lwowie. 
Prymarjusz: Prof. Dr. Sołowii. 


Opisując przypadek wrodzonego zwężenia, niedrożności lub 
zupełnego braku przewodów żółciowych — należałoby według 
Weth'a i Bencckego, którzy zebrali i spisali w piśmiennictwie 
około 90 przypadków, podzielić je na: 

1) Niedrożność wspólnego przewodu żółciowego tylko w dol- 
nej części, 

2) niedrożność przewodu żółciowego wspólnego i wątrobowe- 
go w całości, 

3) niedrożność zupełna wszystkich 
wraz z pęcherzykieim żółciowym, 

4) niedrożność przewodów poza i wewnątrzwątrobowych przy 
zachowanym lub zarośniętym pęcherzyku żółciowym, 

5) niedrożność przewodu wątrobowego, przyczem pęcherzyk 
żółciowy pozostaje w łączności z dwunastnicą. 

Według Bencckego najczęściej spotyka się brak wspólnego 
przewodu żółciowego podczas gdy inne znacznie rzadziej. 

Co się tyczy zapatrywań tłumaczących istotę į mechanizm 
powstawania zwężenia czy niedrożności dróg żółciowych, to z ró- 
żnych punktów widzenia możnaby myśleć: 

a) o kile jeszcze w okresie życia płodowego, 

b) jako następstwo bliżej nieznanych procesów zapalnych, 
(Fiebbe, Berend i Schiippel uważają, że zachodzi tu sprawa zapal- 
na, wychodząca z przewodu pokarmowego — Giese dopatruje się 
zapalenia tylko w drogach żółciowych — Frensdorf zaś mówi 
o zapaleniu na tle toksycznem w drogach okołożółciowych 
iw tkance okołowątrobowej, które przechodzi na drogi żółciowe), 


c) o pewnego rodzaju wstrzymania w rozwoju płodowym — 
wreszcie 


d) według Elperin'a. Tandlera i Forsner'a mamy tu do czynie- 
nia z bujaniem przybłonka przewodu żółciowego, aż do zarośnię- 
cia tegoż. 

(Bodźcem bujania tkanki mają być wchłaniane jady, jako pro- 
dukty rozpadu białka, przez uszkodzoną Ścianę jelit — a tkanka 
wątrobowa nic mogąc z powodu niedomogi czynnościowej Spro- 
stać zadaniu w niweczeniu tych jadów, broni się nicjako, zaro- 
śnięciem odpowiednich przewodów i rozrostem tkanki między- 
wątrobowej). 

Jeśli chodzi o stan ogólnych dzieci dotkniętych taka wadą, to 
mogą się one rozwijać początkowo nieźle, zależnie od stopnia nie- 
drożności, jednak zejście następuje zawsze najpóźniej do roku, 
zwykle wśród objawów cholemii, jako dowód czynnościowej niedo- 
mogi wątroby. 


przewodów żółciowych 


W zakresie przemiany materji występują szczególnie zbocze- 
nia w trawieniu tłuszczu, gdyż jak podaje Grosse, Porker i Ylppd, 
dziecko wyzyskuie spożytego tłuszczu tylko 14°/o w stosunku do 
normy 95—98"/o. 

Przypadki takie należą do rzadkości i w piśmiennictwie, jak 
już wspomniałem, iest niewiele znanych i opisanych przypadków, 
gdyż schorzenie tego rodzaju, albo kończy się śrniercią w pierw- 
szych dniach po urodzeniu dziecka, nie dostając się w ręce leka- 
rza z powodu braku opieki nad noworodkiem — lub, o ile rodzi 
się w domu to umiera bez ustalenia rozpoznania. 

Nasz przypadek byłby drugim znanym przypadkiem w pi- 
Śmiennictwie polskiem. ze względu zaś na niezwykłe objawy kli- 
niczne — pierwszym przypadkiem. 

W całym zespole objawów kliniczhych na pierwsze miejsce 
wybija się przedewszystkiem u starszych dzicci: następowa mar- 
skość wątroby, wywołana zastojem żółci i acholiczne stolce, u no- 
worodków natomiast: żółtaczka wrodzona nie znikająca jak w na- 
szym przypadku od pierwszej chwili urodzenia — lub występują- 
ca zaraz po urodzeniu, skutkiem czego znajdujemy w moczu w od- 
różnieniu od żółtaczki noworodkowej barwiki żółciowe. 

Z ogólnych obiawów przewlekłe zatrucie barwikami żółci, 
uiawniające się w senności, drgawkach i wymiotach, zaś na żółtej 
skórze, na co po raz pierwszy zwraca się uwagę, liczne wybro- 
czynki krwawe, jako dowód kruchości naczyń z powodu stanu 
septycznego, a przed zejściem krwawienie z błon śluzowych jak 
z oka. nosa, jamy ustnej, odbytnicy, narządów płciowych i t. p. 

Zejście w naszym przypadku nastąpiło w pierwszych dziesię- 
ciu dniach życia mimo odpowiedniego żywienia, dobrego apetytu 
dziccka, braku cebjawów dyspeptycznych jak: częstycii śluzowych 
lub strzelających stolców (które w pierwszych dniach nie były 
acholiczne, gdyż zmieszane ze smółką nie uwydatniały się — do- 
piero siódmego dnia), a jedynie tylko nieobfitych wymiotów, 
dziccko ubywało na wadze z każdym dniem od 40—120 g i umarło 
nie z powodu żółtaczki może, tylko dlatego, że bezpośrednią przy- 
czyną Śmierci ustroju było zrazikowe zapalenie płuc, częściowa 
ropowica, ogólny stan septyczny i liczne krwawienia. 

Przypadek ten jest o tyle ciekawy, że jest on jedyny i pierw- 
szy w piśmiennictwie polskiem, w tak wczesnym okresie opisany, 
pcwtóre z powodu wystąpienia niezwykłych objawów klinicznych 
zaraz po urodzeniu į później — skutkiem czego może nam dać 
dckładny obraz wrodzonej żółtaczki spowodowanej zarośnięciem 
wspólnego przewedu żółciowego. Inne przypadki dotychczas opi- 
sywane czy to przez Meyenburga, Ylppö, Murchinsona, Ashby, 
Reussa, Langego a w piśmiennictwie polskiem przez Schusteró- 
wnę ze stanowiska anatomo-patologicznego, a Heschelesa kl'nicz- 
nego, dotyczyły dzieci, które żyły dwa, trzy a nawet do siedmiu 
miesięcy, sekcja zaś wykazywała zarośnięcie przewodu wątrobo- 
wego, bądź pęclierzykowego, u Feschelesa zaś niedrożność prze- 
wodu wątrobowego z drożnością pęcherzykowego do dwunastni- 
cy (aplasia ductus hepatici), 

W naszem rozpoznaniu nie było od samego początku naimniej- 
szej wątpliwości, że mamy tu do czynienia z jakąś wrodzoną wa- 
dą rozwojową w drogach żółciowych, a po wykluczeniu gruźlicy 
i kiły wątroby — przychyliliśmy się do zdania. że wada dotyczy 
tylko niedrożności wspólnego przewodu żółciowego, zaczem prze- 
mawiały objawy klniczne, i co w zupełności zostało przez sekcię 
potwierdzone. 


Streszczając zaznaczamy: 

1) u noworodka stwierdza się natychmiast po urodzeniu sil- 
ne żółtaczkowe zabarwienie skóry, śluzówek i wydzielin ustroju, 

2) liczne wybroczynki krwawe na skórze w różnych miej- 
scacli ciała trzeciego dnia po urodzeniu i krwawienie z błon ślu- 
zowych piątego dnia, 

3) acholiczne stolce dopiero siódmego dnia po urodzeniu, 

4) powiększoną wątrobę szczególnie po stronie lewej o twar- 
dym dość brzegu. 

Na podstawie powyższych danych ustaliło się rozpoznanie: 
nicdrożność wspólnego przewodu żółciowego i zatrucie ustroju 
barwikami żółciowemi, zaś przed zejściem dodatkowo ogólny stan 
septyczny i następowe zrazikowe zapalenie piuc. Rozpoznanie po- 
wyższe w zupełności prawie potwierdziła sekcja wykonana w za- 
kładzie anatomo-patologicznym przez Dr. Schusterównę, uzupeł- 
niając jeszcze rozpoznanie nasze zarośnięciem przewodu wątrobo- 
wego i pęcherzykowego przy zachowanym pęcherzyku żółciowym. 

Piśmiennictwo, 

Benecke: Marburg Programm, 1907. — Theodor: Angeborene Apla- 
sie der Gallenwege. Arch: f. Kind. 1900, — Flensdort: Frankf. Zeitsch. f: 
Path. 1912. — De Lange: Angeborener Icterus, Jahrb. f. Kindh. 1926, — 
Maycr: Ueber angeb. Icterus: Mon. f. Geb. u. Gin. 1923. — Biizig: Zur 
Lelre der ang. Versch. der Gallenwege. Arch. i. Verdauvngskr. 1916. — Reuss: 


Ar. 16. 1928. 
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Pathologie d. Neugeb. Bd. VIIll2. — Bossert: Zur Frage d: Leberzirri: im 
Sauzgbingsalter. Monatschr. f. Kindh. 1916. — Pfaundler-Schlossmann: 
Handbuch der Kinderhlk. — Fleise: Stickstoff und Fett Stoffwechsel u. s. w. 
Monat. f. Kinderhlk. 1920. — Schusterówna: W sprawie pochodzenia 


wrodzonego braku i t. d. Polska Gaz. Lek, 1925. — Heschelłes: W spra- 


wie wad rozwojowych przewodów żółciowych: Pediatria polska, 1922 r. 
. 


FEJLETON. 


Kartka z historji przemysłu chemiczuego. 
E. Merck, Darmstadt. 


Powstałe z aptek fabryki, do których w pierwszym rzędzie 
zaliczyć należy firmę E. Merck w Darmstacie odegrały, w historii 
przemysłu chemicznego wielką rotę. 

W roku zeszłym przypadła stuletnia rocznica fabrycznej dzia- 
łalności tej firmy, której zaczątki sięgają jednakże końca 17-ego 
wieku. W roku 1668 aptekarz Fryderyk Jakób Merck nabywa apte- 
kę „Pod Aniołem* w Darmstacie, istniejącą od roku 1654, która 
od tego czasu pozostała własnością rodzinną. Wielu z jei później- 
szych właścicieli zdobywa nieprzeciętną sławę, sięgającą daleko 
poza ramy ich zawodu. Szczególniej jednak wyróżnia się Henryk 
Emanuel Merck, ur. w roku 1756, którego imię dzięki własnym 
dzicłom i bliskim stosunkom z Goethem przeszło do historii. 

Henryk Emanuel Merck zaprzyjaźniony blisko z Liebigiem, 
częściowo za jego namową skłaniał się ku działalności przemysło- 
wej. Już w roku 1827 publikuje własne metody wydobywania z ro- 
Ślin środków leczniczych, i zaczyna wyrabiać w dużych iłościach 
morfinę. Z chwilą tą apteka zaczyna działalność fabryczną. Licząc 
początek istnienia od 1668 obchodzi więc firma w roku bieżącym 
dwustesześćdziesięcioletni jubileusz swego istnienia. 

Henryk Emanuel Merck zmarł w roku 1855. Działalność jego 
była bardzo owocną. Prace jego nad ałkaloidami znalazły uznanie 
daleko poza granicami Niemiec, czego dowodem chociażby złoty 
medal, wybity na jego cześć, a ofiarowany mu przez „Societe de 
Pharmacie“ w Paryżu w roku 1830. Rozwój fabryki w Darmstacie 
i jego obecne rozmiary stanowią jednak dla niego pomnik „aere 
peraenius'. Skromne labdratorjium apteki zamieniło się w wielkie 
przedsiębiorstwo, obejmujące setki gmachów na terenie 500.000 qi. 
Liczba zatrudnionych pracowników, która przy śmierci założyciela 
fabryki wynosiła zaledwie 55, zwiększyła się na przełomie stule- 
cia do 1000, a w dwadzieścia lat później do 4.000. Statytyka z roku 
1914 wykazała, że fabryka Mercka wyrabiała i dotarczała 10.000 
artykułów. 

Fabryka pracuje na podstawach czysto naukowych i rozporzą- 
dza nowoczesnemi urządzeniami, m. i. posiada bibliotekę, składa- 
jącą się z 25.000 tomów i 400 czasopism, wielkie chemiczne labo- 
raterjium doświadczalne z wieloma pododdziałami, instytut farma- 
kologiczny, wydział chemoterapcutyczny, wydział serologiczny 
i wydział ochrony roślin przed pasożytami, niezależnie od całego 
szeregu oddziałów naukowych, gdzie opracowuje się znane wyda- 
wnictwa Mercka jak „Jahresberichte, Mercks Index, Mercks Rea- 
gentienverzeichniss, Mercks Prüfung der chemischen hkeagentien 
auf Reinheit“ i t. d. 

Do naukowych tych organizacyj należą również stale rozsze- 
rzane i uzupełniane laboratorija, kontrolujące czystość fabrykatów. 
Laboratorja te mieszczą się obecnie w obszernym gmachu o 25 
pokojach z wieloma oddzielnemi laboratorjami, pokojami wagowe- 
mi, specjalnemi gabinetami do fizycznych i fizyko-chemicznych ba- 
dań, a zaopatrzonemi w najnowsze aparaty, ułtramikroskopy, in- 
terfierometry i elektryczne aparaty do oznaczeń stałych. Oznacze- 
nie czystości odbywa się z największą skrupulatnością według 
wszelkich przepisów Farmakopei. Dzięki tym urządzeniom i sta- 
ranności wykonania wszelkich prac w laboratoriach, dostarczane 
z fabryki chemikalje, odznaczają się bezwzględną czystością, co 
w pierwszym rzędzie dotyczy chemikalij, przeznaczonych do ba- 
dań naukowych. Sława odczynników Mercka i preparatów do ana- 
lizy, używanych z doskonałemi rezultatami od dziesiątków lat we 
wszystkich krajach jest zupełnie usprawiedliwiona. 

Głównym zadaniem fabryki było i iest wyrabianie alkaloidów. 
Alkałoidy i Glukozydy Mercka znane są na całym Świecie. Do 
działu tego należy także otrzymywanie alkaloidów i ich pochod- 
nych drogą syntetyczną. Wymienić dalej należy chemikalia i pre- 
paraty wyrabiane według przepisów poszczególnych Farmakopei, 
z chemikalij nieorganicznych: ługi żrące, chlorowcopochodne alka- 
lij i ziem alkalicznych, sole żelaza, manganu, glinu, cynku, chromu, 
ołowiu, bismutu, arsenu, rtęci, srebra, złota i platyny, następnie 


wodę utlenioną, którą otrzymuje się nawet w koncentracji 60*/o, 
pczatem organiczne i nieorganiczne kwasy chemicznie czyste. 

Z pośród organicznych chemikalij fabryka otacza szczególną 
pieczołowitością wyrób taniny i kwasu galusowego, pyrogaluso- 
wego i mlekowego, cukru gronowego, jak również całego szeregu 
pochodnych węgla, otrzymanych ze smoły pogazowej. 

Z preparatów leczniczych, które zasłużyły sobie już wielkie 
uznanie, należy wymienić następujące specyfiki: Carbo medicina- 
lis, Choleval, Dionin, Ephetonin, Ektebin, Eudokał, Jodipin, Perhy- 
drol, Magnesium-Perhydrol, Stypticin, Theacyłon, oraz Veronal 
i iego pochodne: Luminal i Phanodorm. Tabletki i ampułki wyrabia 
się w fabryce Mercka w wielkiej ilości. Merckowskie organopre- 
paraty jak Ovaria siccata, Glandulae Thyreoidae sicc. i t. d. uzna- 
ne są jako najpewniej działające środki. W oddziałach bakterjolo- 
gicznych sporządzają się rozmaite sera, szczepionki i pożywki. 
Niedawno podięto produkcję antirachitycznej witaminy — D „Vi- 
zantolu*. Fabryka wyrabia także preparaty do uiszczenia robac- 
twa u ludzi, zwierząt (Cuprex) i roślin (Esturmit i t. d.). 

Wielka ilość artykułów sporządzanych w fabryce Mercka wy- 
imaga oczywiście dużych składów i magazynów wysyłkowych. Sa- 
me te składy zajmują już duży kompleks budynków i hal, rozrzu- 
conych na przestrzeni 18.000 qm. Wszystkie oddziały magazynów 
znajdują się pod kierownictwem aptekarzy. Siedem wielkich skła- 
dów służy do przechowywania preparatów. Napełnianie, odważa- 
nie, ułatwiają sprawnie działające aparaty. Pakowanie i wysyłka 
odbywa się przy uwzględnieniu różnic klimatycznych. Kilkaset 
robotnic znajduje przy tei pracy zatrudnienie. 

Jest rzeczą zrozumiałą, że przedsiębiorstwo o tak wielkim za- 
kresie, wymaga równiez licznych technicznych urządzeń. Do wy- 
twarzania pary służą 3 kotłownie z 20 parowemi kotłami, wytwa- 
rzającemi miesięcznie około 14.000 t. pary. Co do elektryczności, 
to wytwarzana siła elektryczna wynosi 300—360.000 kilowatów 
miesięcznie. Własne instałacje wodociągowe dostarczają miesięcz- 
nie 110—125.000 cbm wody. Do transportowania towaru  służa 
cztery własne parowe lokomotywy. Wysyłka towaru odbywa się 
z własnego dworca. który pod nazwą „Darmstadt-Merck* wcią- 
gnięty iest do rejestru koleji państwowych. Niezależnie od kolei 
szerokotorowej, funkcjonuje kolej wąskotorowa z 5 benzynowemi 
łokomotywami i 300 wagonami na przestrzeni 14,5 km. 


Szereg dalszych urządzeń, między innemi jadłodajnie i sale 
Gpatrunkowe przeznaczone dla pracowników, uzupełnia wielkie to 
przedsiębiorstwo, którego istnienie i rozwój, jak to na wstępie 
zaznaczyliśmy, posiada własną kartę w historji przemysłu che- 
micznego. Godny zaznaczenia jest fakt, że obecni właściciele i kie- 
rownicy starają się utrzymać to honorowe miejsce, które zajął 
Henryk Emanueł Merck w historii nietylko Firmy Merck, lecz rów- 
nież przemysłu chemiczno-farmaceutycznego. Specjalnie zbudowa- 
ne muzeum, gdzie zgromadzono różne przedmioty ze starej apteki 
Mercka, jak również urządzenia znajdujące się w fabryce przy ie: 
założeniu, świadczą wymownie o utrzymaniu tradycji w zakładach 
chemicznych Mercka. i 


UB: 


Z DZIEJÓW NAUKI POLSKIEJ. 


Prof. Dr. MACHEK E. 
Okalistyka we Lwowie w latach 1772 do 1927, 


Lwów. 


Podając szkie działalności i rozwoju zakładów i instytucji 
okulistycznych we Lwowie w latach od pierwszego rozbioru aż 
do cliwili obecnej, skreślam krótki obraz kultury sanitarnej w za- 
kresie pomocy dla chorych na oczy w południowo-wschodniej czę- 
ści ziem naszych. 

W tym czasie rozwój czynności okulistycznych, wyrabiają- 
cych się na ścisłą specjalność, opierał się przeważnie o instytucje 
sanitarne i naukowe a więc o szpitale, o zakłady oczne w Uniwer- 
Sytecie i o lwowski Instytut medyko-chirurgiczny. A chociaż te 
instytucje, z naszego punktu widzenia, zawsze w trudnych a czę- 
sto wprost w niesprzyjających rozwijały się warunkach, możemy 
przecież stwierdzić, że szliśmy stale ku lepszemu. A dorobek choć- 
by na tak Ścieśnionem polu pracy lekarskiej, jest dorobkiem sani- 
tarncj kultury kraju. 

W czasach przedrozbiorowych w wieku ośmnastym, skutkiem 
nieszczęśliwych  stasunków politycznych w Polsce, ucierpiały 
wszystkie dziedziny życia kulturaliego narodu, a także i me- 
dycyna. Stan stosunków medycznych byłej Galicii w tym czasie 
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przedstawił wyczerpująco prof. Wład. Szumowski”). Praktyką 
lekarską się trudnił, kto chciał. W miastach i po dworach magnac- 
kich byli lekarzami najczęściej cudzoziemcy, często awaniurnicy 
nie mający żadnych kwalifikacyj lub cgzaminów. Lekarzy swojc- 
go chowu nie mieliśmy a to dlatego, że nasze szkoły medyczne 
były w stanie zupełnego upadku °). Za Augusta III Koliegiun me- 
dicum w Uniwersytecie Jagiel. składało się z 2 lekarzy a żaden 
z nich nie dawał kursów z nauk lekarskich. W Akademii Zamoy- 
skiej medycyna w 18 wieku czynna nie była a w Uniwersytecie 
w Wilnie tylko de nominc istniała, de facto jej nie było. We Lwo- 
wie Jezuici uzyskawszy przywilej uniwersytecki od Jana Kazimic- 
rza usiłowali szczerze wprowadzić wykłady medyczne, ale nicdo- 
puściła do tego Akademja Krakowska poparta przez szlachtę 
i Sejm”). W Warszawie się na szkołę medyczną w czasach przed 
pierwszym rozbiorem nie zdobyto, Żyć tedy musiała Polska w tym 
okresie bez lekarzy wykształconych na własnych Uniwersytetach. 
Także w spółczesnej Austrji medycyna znajdowała się w rozpaczli- 
wym upadku *). Pewna poprawa nastąpiła dopiero z reformą van 
Swietena (1750), która później do pewnego stopnia wpłynęła na 
zmianę stosunków sanitarnych we wschodniej Małopolsce. 

W chwili pierwszego rozbioru Polski praktykowało we Lwo- 
wie 6 lekarzy, z których tylko 2 miało w porządku dyplomy. Obaj 
promocję odbyli w Paryżu. Reszta lekarzy studjami i egzaminami 
wykazać się nie mogła. Oprócz lekarzy leczyli we Lwowie także 
cyrulicy, do których należał kto był zapisany w księdze cecho- 
wej cyrulików a później urządził warsztat z wywieszonemi micd- 
niczkami. 

Nowy rząd zaborczy kierowany reformą van Swietena sprze- 
ciwi} się stanowcza leczeniu chorych przez nieaprobowanych leka- 
rzy. Ustanowił we Lwowie Collegium medicum, które miało zor- 
ganizować służbę lekarską, sprawdzać dyplomy lekarzy i kształcić 
nowych lekarzy pomocniczych nazywanych w kraju chirurgami *). 
Na razie jednak nowych lekarzy nie było a więc cyrulicy dawni, 
chociaż nieco przycichli, z konieczności nadal chorych leczyli, 
wchodząc od czasu do czasu w konflikt z władzami sanitarnemi. 
Pomiędzycyrulikami byli także głośni specjaliści okuliści, czemu 
się dziwić nie możemy. W ich rękach już był w tym czasie azotan 
srebra przez Saint Yvesa (f1736)*) jako środek spojówkowy 
wprowadzony, który dotąd jeszcze jako najskuteczniejszy w tych 
chorobach stosujemy. Mogli nim opanować spoijówkowe choroby 
oczne i to właśnie te, które są najdotkliwsze i najczęstsze, co cy- 
rulikom ocznym wyrabiało. dobrą reputacię. Jednym z główniej- 
szych okulistów we Lwowie, był cyrulik Abraham, zwany po- 
wsztchnie doktorem Abrahamem, któremu władze sanitarne także 
jako nieaprobowanemu lekarzowi zabroniły wykonywania prakty- 
ki. Otóż właśnie u tego cyrulika chciał się w r. 1774 leczyć oby- 
watel Bartłomiej Terlecki, który ciężko zaniemógł na oczy. Ter- 
lecki wniósł prośbę do Gubernium aby udzieliło Abrahamowi po- 
zwolenia na leczenie jego choroby ocznej. Gubernium w tym przy- 
padku dało zezwolenie, pod warunkiem, że leczenie odbędzie się 
w obecności Collegii medici 7). 

Chorzy na oczy leczyli się w czasach po zaborze także w szpi- 
talach, których miał Lwów kilka. Najważniejszy był szpital św. 
Ducha ufundowany już w XV wieku, dalej szpital św. Łazarza 
w fundacje najzasobniejszy, św. Stanisława i Sióstr miłosierdzia. 
W roku 1788 fundusze kilku szpitali połączono w jedną fundację 8), 
a w r. 1789 założono powszechny szpital lwowski istniejący do- 
tąd na przedmieściu tyczakowskicm. Szpital umieszczono w bu- 
dynku wybudowanym staraniem Pijarów i sufragana metropolital- 
nego ks. Głowińskicgo, w którym poprzednio przez kilka lat znaj- 
dowało się Collegium nobilium scholarum Piarum, tak zwana Aka- 
demia stanowa dla szlachty. Odtąd szpital łyczakowski stał się 
głównem polem czynności lekarskiej we Lwowie, gdyż odtąd 
w szpitalu umieszczono najgłówniejsze instytucje lecznicze, za- 
cząwszy od kliniki tak zwanego Uniwersytetu józefińskiego aż do 
klinik nowo powstałego wydziału lekarskiego. Główne zakłady 
oczne, które różne przechodziły koleje istnieją w szpitalu tycza- 
kowskim od r. 1805 aż dotąd. 

Budynek szpitalny później rozbudowano. Dobudowano naprzód 


) Szumowski: Galicja pod względem medycznym 1772—1783. 
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wschodnie skrzydło dla szkoły położniczej w którem obecnie leżą 
chorzy Kliniki okulistycznej a później na gruntach ogrodu pijar- 
skiego i innych dokupionych sąsiednich gruntach, rozbudowano kli- 
niki nowo powstałego wydziału lekarskiego Uniwersytetu Iwow- 
skiego. 

W szpitalu łyczakowskim z początku osobnego oddziału ocz- 
nego nie było, gdyż w XVIII wieku wogóle osobne oddziały oczue 
w Europie przy szpitalach nie istniały. Nie ulega jednak wątpli- 
wości, że przygodnie leczono chorych na oczy na oddziałach cho- 
rób zewnętrznych lub chirurgicznych. I dziś u nas w mniejszych 
szpitalach prowincjonalnych leczą chorych na oczy na wspólnych 
salach chorych. 

W r. 1784 otwarto tak zwany Uniwersytet józefiiski we Lwo- 
wie, fundowany aktem rządowym w r. 1781. Wydział lekarski miał 
z początku tylko jedną klinikę dla chorób wewnętrznych prof. Ca- 
puamo. którą umieszczono w szpitalu Sióstr miłosierdzia. W r. 1795 
otwarto większą klinikę uniwersytecką Ula sławnego internisty 
prof. Hildebranda niemca, który wykładał po łacinie i umieszczono 
ią w szpitalu powszechnym na Łyczakowie. Była to pierwsza 
Klinika uniwersytecka czynna w zabudowaniu popiiarskiem. Lwów 
miał wówczas 25.000 mieszkańców, był częściowo jeszcze mura- 
mi otoczony. Uniwersytet józefiński mieścił się w dawnym kla- 
sztorze Trynitarzy przy końcu ulicy Krakowskiej, tuż pod bramą 
krakowską. Teraz musieli studenci medycyny chodzić na naukę kli- 
niczną zamiast do blisko położonego szpitala Sióstr Miłosierdzia 
aż na Łyczaków, dokąd był dostęp trudny a odległość według 
mniemania ówczesnych mieszkańców wielka. Medycy czuli się 
pokrzywdzeni i żądali od rządu pieniędzy na dorożki *). 

Profesorem okulistyki i fizjologii zamianowano w r. 1791 
Dr. Tomasza Sedcya, który był poprzednio nauczycielem fizjologji 
w Uniwersytecie w Wiedniu. Taka kumulacja katedr na mniejszych 
Uniwersytetach często się zdarzała. Sedey wykładał okulistykę 
tylko teoretycznie nie mając zakładu w którym by mógł leczyć 
chorych na eczy. W gronie profesorów lwowskich należał do zna- 
komitych postaci i odznaczał się niezwykłą energią. Był przewa- 
żnie zajęty organizacią į sprawami Uniwersytetu. Nie pozostały po 
nim żadne ślady jego okulistycznej działalności i nic z okulistyki 
nie napisal. Ówczesny wydział lekarski bardzo mało miał ucz- 
niów, pomiędzy profesorami w ogóle istniały niesnaski a położe- 
nie finansowe i polityczne Austrji było trudne. Rząd przygotowu- 
iąc trzecią koalicję przeciwko Francji postanowił zamknąć Uni- 
wersytet (1805) a przeważną część profesorów przeniósł do Kra- 
kowa. Tamże przeniósł się także prof. T. Sedey, gdzie był przez 
kilka lat profesorem okulistyki w Uniwersytecie Jagiellońskim. 

Z końcem XVIIL wieku wykonywał pracę okulistyczną we 
Lwowie także Dr. Benedykt Riedel iizyk gminy żydowskiej. 
wzięty lekarz, który w r. 1798 chciał mieć wykłady z zakresu 
okulistyki na co się jednak Gubernium niezgodziło ™®). W tym cza- 
sie praktykował jako okulista także Dr. Kortum, brat słynnego 
z wymowy i wykształcenia referenta spraw uniwersyteckich 
u rządu Dr. Edw. Kortuma i ogłosił drukiem we Lwowie rozpra- 
wę o wzroście TZçs. 

Z początkiem XIX wieku spostrzegamy szczególniejszą u Rzą- 
du troskę o chorych na oczy. Z wojen, które Austrja prowadziła 
z republiką francuską a potem z Bonapartem we Włoszech 
i w Niemczech. powracali z wojny do kraju inwalidzi, pobrani do 
wojska z Galicii, zakażeni śluzoropotokiem oczów i egipskiem za- 
paleniem, roznosząc zarazę po kraju. Rząd postanowił zwalczać 
epedemje oczu a to już z tego powodu, że komisje asenterunkowe 
wobec świeżych epidemii ocznych w kraju, musiały przy pobo- 
rach do wojska wielu popisowych odstawiać z powodu chorób 
ocznych, a były to czasy wojenne i żołnierz był bardzo potrzebny. 
Zadanie zwalczania epidemij ocznych w kraju powierzono osobne- 
inu specjaliście przy biurze sanitarnem w protomedykacie we 
Lwowie, któremu nadano tytuł: „krajowego lekarza ocznego dla 
Galicji i Bukowiny“. 

Obowiązkiem krajowego okulisty była organizacja walki z epi- 
demiami ocznemi, i w tym celu miał objeżdżać perjodycznie kraj 
i leczyć chorych na oczy. Stałą jego siedzibą był Lwów a głó- 
wniejszemi stacjami jego corocznych objazdów były Czerniowce, 
Przeworsk, Jarosław i Zebrzydowice. Krajowym okulistą zamia- 
nowano Dra Ernesta Chladeka ucznia głównego twórcy niemiec- 
kiej okulistyki przedoftalmoskopowej I. Józefa Beera, który był 
profesorem okulistyki w Uniwersytecie wiedeńskim. 

W miejsce zniesionego józefińskiego wydziału lekarskiego za- 
fożył rząd w r. 1805 Instytut medyko-chirureiczny we Lwowie, 
który miał kształcić tak zwanych chirurgów, rodzaj lekarzy niż- 
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szego stopnia, którzy mieli prawo wykonywania praktyki lekar- 
skiej. Czas nauki trwał 3 lata. Absolwenci otrzymywali dyplom 
na patronów chirurgji. Uczyli w Instytucie profesorowie zwyczajni 
lub nadzwyczajni. Instytut medyko-chirurgiczny był czynny vrzez 
następnych 70 lat i to w zabudowaniach naszego szpitala po- 
wszeclnego na Łyczakowie i przez tych 70 lat rozwój czynności 
ckulistycznych we Lwowie był z nim ściśle połączony. 

Celem zapoznania uczniów Instytutu z leczenicm chorób ocz- 
nych zobowiązano Dra Ernesta Chladeka, krajowego okulistę do 
udzielania złeconych wykładów w formie kursów okulistycznych 
na materjale szpitala powsz. Był to pierwszy początek leczenia 
chorych ocznych przez osobnego specialistę w szpitalu naszym 
i pierwsza w tymże systematyczna nauka okulistyki na chorym. 
Chorzy umieszczeni byli na oddziałach zewnętrznych a późniei 
w dwóch osobnych pokoikach. Tak powstał mały oddział oczny, 
z początkiem tylko perjodycznie czyuny, oficjalnie jeszcze nieza- 
twierdzony. Późniejsi nauczyciele po Chladeku byli profesorami 
nadzwyczajnymi lub zwyczajnymi Instytutu medyko-clemicznego. 
Sejm ówczesny i Wybór stanowy uznawały czynność Chladeka 
i subwencjonowały jego podróże po kraju z funduszów krajv- 
wych +). 

Po Kongresie wiedeńskim Franciszek I powołał do życia nowy 
Uniwersytet we Lwowie (1817 r.) o trzech wydziałach bez medy- 
cyny, którą miał zastąpić przed kilkunastu laty utworzony Insty- 
tut medyko-chirurgiczny. Połączenie tegoż z Uniwersytetem było 
dość ścisłe a profesorowie Instytutu byli jako uniwersyteccy uważa- 
ni. Najlepszym tego dowodem jest, że Uniwersytet często wybiera 
kierowników i profesorów Instytutu medyko-chirurgicznego na swoich 
Rektorów. Rektorami Uniwersytetu we Lwowie byli w r. 1806 
Wawrzyniec Pressen kierownik Instytutu medyko-chirurgicznego, 
w r. 1820 profesor Stecher von Sebewitz, położnik. w r. 1824 
prof. Krausneker anatom, w r. 1836 Franciszek de Paulo Ncnhau- 
ser, internista, w r. 1840 Franc. Babel de Fronsberg senior stu- 
djów chirurgicznych a oprócz tych jeszcze inni. Niektórzy z pro- 
icsarów lwowskich objęli później katedry we Wiedniu. Wsbomne 
tylko o Berresie i Vejgcie sławnych anatomach, o interniście Du- 
cheku, który objął katedrę po Skodzie. 

W r. 1821 obiął wykłady okulistyki w Instytucie Dr. Antoni 
Sławikowski urodzony we Lwowie 1794, uczeń i asystent już 
wspomnianego prof. Beera w Wiedniu. Jeszcze za pobytu we 
Wiedniu powaływano Sławikowskicgo do Wilna ale rokowania 
o katedrę się rozbiły (1819). Powróciwszy do Lwowa został se- 
kundarjuszem kliniki chorób zewnętrznych, później fizykiem 
w szpitalu Sióstr Miłosierdzia i krajowym lekarzem chorób ocz- 
nych a wreszcie uzyskał tytuł nadzwyczajnego profesora Instytutu 
medykc-chirurgicznego. Sławikowski miaf już oddział o 20 łóż- 
kach i na tym materiale wykłada. Finkel w Historii Uniwersvtetn 
lwowskiego pisze: „Na stanowiskach swoich zyskał sobie Sławi- 
kowski nietylko szacunek i sławę ale cześć i miłość społeczeń- 
stwa. Podczas cholery w reku 1831 wspólnie z profesorem Berre- 
sem niósł dotkniętym zarazą pomoc. Przyczynił się nie mało do 
powstania zakładu głuchoniemych a zwłaszcza ciemnych“. W ca- 
łym kraju był wziętym okulistą. W roku 1851 przeniósł się do 
Krakowa. Rzeczpospolita krakowska właśnie utraciła swoją su- 
werenność (1846), a Kraków przyznano Austrji, która zorganizo- 
wała Uniwersytct Jagielloński. Nowo utworzoną katedrę okulistyki 
oddano Sławikowskiemu. chociaż Uniwersytet krakowski życzył 
sobie powołania na katedrę Dr. Szokalskiego z Paryża. Lwów że- 
gnat Sławikowskicgo bardzo uroczyście a Gazeta tłwowska umie- 
ściła sympatyczny wiersz pożegnalny J. Ściborskiego sławiacy 
Lwów opuszczającego lekarza. Jako profesor okulistyki slużył 
w Krakowie jeszcze 19 lat. Zmarł tamże na udar mózgowy w ro- 
ku 1870. 

Sławikowski ogłesił drukiem z okulistyki: Pogląd na rozwój 
zaćmy, ślepoty i t. d. Kraków 1814. Ueber epidemische Angenent- 
zündungen. Wien 1849, (Oest. med. Jahrb.). — Badania okulistyczne 
Warszawa 1853. (Pamiętnik Tow. lek). — Zapalenie spoiówki. Kra- 
ków 1862. Przegl. lek. — O chrzęstku oka Przegl. lek. 1864. — 
Czarna krosta na powiekach. Przegl. lek. 1864. — Pogląd na roz- 
wój początkowy zaćmy, ślepoty ocznej i zieleniaka, 1862, — 
Oprócz tego dwie rozprawy o cholerze 1832 i 1848. Wreszcie 
w Wiedniu 1819 dysertację doktorską „De verminibus* 1819. 

Sławikowski stał w czasie pobytu we Lwowie na wysokości 
współczesnej nauki. W roku wynalezienia wziernika ocznego prze- 
niósł się na katedrę krakowską. W latach, którc przebywał w Kra- 
kowie powstała nowa okulistyka. Niewątpliwie znał nowe zdoby- 
cze naukowe ale iuż nie dość energicznie się starał zaznajomić 
Swoich uczniów z wynikiem nowej nauki co po części usprawiedli- 


u) Finkel: i. w. p. 277. 


wia powiedzenic Talki „że pod koniec życia pozostał uieco w tyle 
od postępu“ +). Uwidoczniło się to szczególnie odkąd Dr. Lucian 
Rydel, uczeń Arlta, rozpoczął w Krakowie swoją czynność na- 
uczycielską, jako docent okulistyki. 

W czasie pobytu swego we Lwowie nie napisał Sławikowski 
żadnej pracy, okulistycznej po polsku, dopiero po przeniesienin sie 
do Krakowa ogłosił kilka rozpraw. W terapii był dobrze spostrze- 
gającym empirykiem. Twierdził, że iaskrę zapalną można często 
wyleczyć opiatami i wpuszczał w tych przypadkach tynkturę opio- 
wą do oka, czemu się Talko, widząc to w klinice Sławikowskiego 
dziwił +°). O ile się jednak udało opiatami zwęzić źrenicę, dzia- 
łały na ucisk śródoczny jak pilokarpina i ezeryna. Objawy zapalne 
i bolesność ustępowały często na dłuższy czas a w braku innych 
zwężających źrenicę środków miały opiaty wielką wartość. 

Dok. nast. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Państwowa Naczelna Rada Zdrowia. 


W najbliższym czasie ma się odbyć w Ministerstwie Spraw 
Wewnętrznych pierwsze inauguracyjne posiedzenie Państwowej 
Naczelnej Rady Zdrowia, powołanej do życia na mocy rozporzą- 
dzenia Rady Ministrów z dnia 18 listopada 1927 r. (Monitor Polski 
Nr. 281 poz. 771). 

Rada ta jest organem doradczym i opiniodawczym Ministra 
Spraw Wewnętrznych w sprawach sanitarnych. 

Do zakresu jei działania należy: . 

1. rozważanie i opinjowanie projektów ustaw oraz zasadni- 
czych rozporządzeń z zakresu spraw zdrowotnych i higieny Spo- 
tecznej; 

2. rozważanie spraw, dotyczących zdrowotności i higieny spo- 
teccznei, a wymagających łacznej działaliości władz państwowych 
i samorządowych oraz czynników społecznych: 

3. rozważanie zamierzeń i omawianie akcii poszczególnych 
władz centralnych w sprawach zdrowotnych i higieny społecznej, 
prawadzonych przez te władze, w celu koordynowania działalności 
i zapewnienia zainteresowanym władzom potrzebnego wzajemnego 
współdziałania; 

4. rozważanie i opiniowanie wszelkich innych spraw z dzic- 
dziny zdrowotności publicznej, wnoszonych do Państwowei Na- 
czelnej Rady Zdrowia przez Ministra Spraw Wewnętrznych; 

5. przedstawienie z własnej inicjatywy Ministrowi Spraw Wc- 
wnętrznych, a za jego aprobatą i pośrednictwem i innym władzom 
centralnym, projektów newych środków i zarządzeń, mających na 
cclu rozwój zdrowotności w Państwie i usunięcie braków w tej 
dziedzinie. 

Skład Państwowej Naczelnej Radv Zdrowia stanowia: 

1—3. Trzej przedstawiciele Ministerstwa Spraw Wewnętrz- 
nych, a mianowicie: Dr. E. Piestrzyński, Dyrektor Departamentu 
Służby Zdrowia, Dr. J. Adamski, Zastępca Dyrektora Departa- 
mentu, i Dr. W. Chodźko, Kierownik Państwowej Szkoły Higieny, 
b. Minister Zdrowia Publicznego. 

4— 10. Po jednym przedstawicielu Ministerstw: Spraw Woj. 
skcwych, Pracy i Opieki Społecznej, Wyznań Religijnych i Oświe- 
cenia Publicznego, Rolnictwa. Komunikacji, Robót Publicznych 
oraz Przemysłu i Handlu w osobach: p. pułk, Dra Gorczyckiego 
Zastępcy Szefa Departamentu Sanitarnego Min. Spraw Wojsk., 
Naczelników Wydziałów: p. Bronisława Krakowskiego, Dra Mar- 
jana Reitera, Dra Jana Kiszkiela, oraz Radców ministerialnych: p. 
inż. B. Pawłucia i p. B. Lubińskiego. 

11. Dr. Ludwik Hirszfeld, jako zastępca Naczelnego Dyrektora 
Państwowego Zakładu Higieny. 

12— 16. Przedstawiciele Wydziałów Lekarskich Uniwersyte- 
tów w Polsce po jednym od każdego Uniwersytetu: Prof. Dr. A. 
Czyżewicz z Warszawy, Prof. Dr. St. Ciechanowski z Krakowa, 
Prof. Dr. Wł. Sieradzki ze Lwowa, Prof. Dr. E. Piasccki z Poznania 
i Prof. K. Karaffa - Korbut z Wilna. 

17 i 18 Przedstawiciel Akademii Medycyny weterynaryjne) 
wc Lwowie, Prof. Dr. Zygmunt Markowski, oraz przestawiciel 


Wydziału Weterynaryjnego Uniwersytetu w Warszawie, Prof 
Magister J. Gardziałkowski. 
19. Przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej Dr. J. Bączkie- 


wicz, Przewodniczący Naczeluej Izby Lekarskiei. 

20. Przedstawiciel Związku Miast Dr. Józci Zawadzki. 

21. Przedstawiciel Związku Sejmików Powiatowych p. Józef 
Bek. r 

12) Talko: Ksiega Jubileuszowa p. 71. : 

13) Talko: j. w. p. 70. 
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22. Przedstawiciel Zarządu Ogółno - Państwowego Związku Kas 
Chorych Dr. Henryk Kłuszyński. 

23 — 27. Pięciu członków, powołanych przez Ministra Spraw 
Wewnętrznych z pośród przedstawicieli naukowego Świata lekar- 
skiego i znawców spraw higjeny oraz administracji sanitarnej 
w osobach: pp. Prof. Dra Gantkowskiego z Poznania, Dra P. Rudz- 
kiego z Warszawy, Dra R. Kunickiego z Krakowa, Dra B. Koszut- 
skiego z Kalisza i Dra A. Tomaszewskiego z Łodzi. 

Przewodniczącym Państwowej Naczelnej Rady Zdrowia jest 
Minister Spraw Wewnętrznych, jego zastępcą Dyrektor Departa- 
mentu Służby Zdrowia w Ministerstwie Spraw Wewnętrznych. 

Przepisy, normujące organizację Państwowej Naczelnej Rady 
Zdrowia, przewidują, iż Rada ta wyłoni dla poszczególnych kie- 
runków swej działalności sekcie, którym może przekazać wyda- 
wanie opinij i uchwalanie wniosków w ramach kompetencji Rady. 
Za zgodą Ministra Spraw Wewnętrznych w skład sekcji mogą 
wejść z prawem głosowania osoby, kooptowane przez Państwową 
Naczelną Radę Zdrowia w skład sekcji mogą być ponadto zapra- 
szani rzeczoznawczy, mający głos doradczy. 

Państwowa Naczelna Rada Zdrowia opracowuje swój regula- 
min wewnętrzny, który uzyskuje moc obowiązującą po zatwier- 
dzeniu go przez Ministra Spraw Wewnętrznych. 


OCENY. 


Dr. Robert Bernhardt: Podstawy etjologji i patogenczy 
ogólnej schorzeń skóry. (Nakładem Trzaski, Ewerta i Michalskiego, 
Str. 203). 

Leży przedemna książka zasługująca pod każdym względem 
na szczególniejsze wyróżnienie, na ccenę najpochlebniejszą. Książ- 
ką tą jest wymieniona w nagłówku książka R. Bernhardta, 
wydana w roku bieżącym. Autor podręcznika „Chorób skóry*, 
a nadewszystko świetnej w ujęciu „Semjotyki chorób skóry”, wy- 
danej w r. 1925 (że wymienię tylko prace Autora najpoważniejsze) 
wzbogacą znów dermatologję polską pracą nową, głęboko prze- 
myślaną, i świetnie opracowaną. 

W książce tej trzeba chwalić poprostu wszystko: bo i ujecie 
przedmiotu szerokie i nawskróś nowoczesne, i sposób przedsta- 
wienia, i wyrażanie myśli przejrzyste i jasne, i język, i styl po- 
prawny, i staranną korektę, i wytworną szatę zewnętrzną. Nad 
wszystkiem jednak góruje temat, cel istotny książki, i konse- 
kwentne, od pierwszej do estatnicj strony, przeprowadzenie po- 
glądów Autora, jak należy rozumieć schorzenia skóry, oparłszy je 
na „podstawach etjologji i patogenezy ogólnej“, t. ji. związawszy 
dermatologję z prawami ogólnie w patologii uznawanemi z pra- 
wami biologicznemi, nie mniej jak je rozumieć w szerokiem ujęciu 
ich mechanizmu patogenetycznego, ich powstawania i tworze- 
nia się. 

To co w myśl poglądów Hueppe'go i Striimplla obo- 
wiązuje w patologji, jako całości, obowiązuje także w schorze- 
niach skóry. T. zw. „choroba“, „jest sprawą energetyczną, którą 
można określić jako funkcję usposobienia zmiennego (praedispo- 
sitio), bodźca zmiennego, oraz warunków zewnętrznych zmiennych“. 

To jest myślą przewodnią Autora, tei wytycznej trzyma się 
wiernie, przez cały ciąg swycli wywodów, podkreśla ja wszędzie 
i zawsze, a że umie pisać i myśleć krytycznie. trzeźwo i iasno, 
przykuwa czytelnika do tematu. W rozumowaniu Bernhardta 
niema dowolności, niema wygodnych ustępstw, lub hipotez wyr- 
wanych i umiejętnie dostosowanych. czy przekrojonych dla obro- 
ny tego czy innego poglądu, iest natomiast i przebija wszędzie i ja- 
sno jedno: szczerość i prawda, i gorliwe. niemal namiętne dąże- 
nie do wykrycia prawdy istotnej. 

Prawdy tej. zdaniem Bernhardta, odnośnie do przyczyn i pa- 
togenezy chorób skórnych należy szukać w biologji i patologji 
ogólnej, nie w prawach do skóry jedynie dostosowanych, bo takich 
braw odrębnych niema, bo skóra jest narzadem Ściśle z ustrojem 
jako całością związanym. bo „w wypadkach sobie wiadomych 
przemądra przyroda kreśli w skórze pismo zgłoskami taiemni- 
czemi', bo wreszcie once to, owe zsłoski tajemnicze „zawierają 
wskazówki, a częstokroć prawdę o przyczynach i sposobach po- 
wstawania schorzeń skórnych“. Na tej podstawie. na tem tle, iak 
na kanwie, rozsnuwa przed nami Autor wzorzysty obraz rozma- 
itych schorzeń skóry, omawiając szczegółowiej pewne tvpy scho- 
rzeń skóry i łaczaa ie umiejętnie ze soba, o ile bez sztucznego przy- 
musu połączyć się dadzą. o inne potrącając zaledwie, jakby chciał 
dać do zrozumienia. że i one kiedyś w razie postępu naszego po- 
znania dadzą się w sposób naturalny w tę lub inną grupę właczyć, 
a stale i wszędzię podkreśla wyraźnie, żę rozmaitość obrazów cho- 


robowych zawisłą jest nie tyle od przyczyn i bodźców, ile raczej 
od podłoża, od właściwości konstytucjonalnych ustroju, wrodzo- 
nych, lub nabytych. 3 

Wyczuwa się poprostu jako stalą prawie myśl Autora, prze- 
wijającą się niemal przez wszystkie karty, ową nić wspólną, ową 
dążność do pojmowania chorób skórnych, jako biologiczny odczyn 
skórny ustroju, w ten, lub inny sposób schorzałego. Wyczuwa się 
też pewnego rodzaju sprzeciw przeciw tworzeniu, tak dziś modne- 
mu, coraz to nowych, a dostatecznie nieuzasadnionych jednostek 
clicrobewych, przeciwnie dostrzega się dążność łączenia objawów 
pozornie różnych w grupy coraz Ściślej związane i zwarte. 

Autor uznaje doniosłość systematyki. za którą „ogląda się nie- 
tylko uczeń ale i nauczający' ale systemu jednolitego ani sam nie 
wprowadza, ani nie przypuszcza, by system jakikolwiek w obec- 
nych warunkach, przy obecnym stanie wiedzy mógł być na tyle 
ścisły i doskonały, by wszystkich zadowolił. Stąd opiera się sam 
głównie na układzie dwu postaciowym: etjologicziio anatomicznym 
i etjologiczno patogenetycznym. Układem tym posługuje się w spo- 
sób wysoce umiejętny i w logicznym wyniku tego postepowania 
daje nam w omawianei książce, skończoną całość zakreślonego 
tematu. 

W książce Bernhardta nie brak niczego, co może zainte- 
resować nowoczesnego dermatologa. 

Całość rozpada się na dwie zasadnicze części, a to na: 

1) Czynniki usposabiające wewnętrzne (konstytucjonalne), 

2) Czynniki wywołujące zewnętrzne. 

Obie części łączą się Ściśle ze sobą, a choć każda rozpada się 
na szereg osobnych rozdziałów, jakiejś nużącej systematyki, 
sztuczności układu nie wyczuwa się nigdzie, w żadnym rozdziale 
czy ustępie, przeciwnie wszędzie znajdzie czytelnik przejścia płyn- 
ne i gładkie. To właśnie przykuwa uwagę do książki Bernhar d- 
ta, czyni ią łatwe dostępną, prostą i zrozumiałą. 

Bernhardt z podziwu godną łatwością, przy omawianiu 
wspólnych lub odrębnych czynników etjologicznych, przy uzasad- 
nianiu patogenezy, przytacza zawsze tak dużą ilość przykładów, 
przypomina tyle obrazów chorobowych pokrewnych, lub bliskich, 
operuje tak zręcznie a przytem tak krytycznie danemi z piśmien- 
nictwa, a co ważniejsze, danemi zaczerpniętemi z własnych spo- 
strzeżeń, że każdy bezstronnie przyznać musi, iż na książkę o po- 
dobnie silnej, a zdrowej argumentacii zdobyć się mógł tylko der- 
matelog i oczytany wszechstronnie i, co ważniejsza, praktyk i kli- 
nicysta pierwszorzędny. 

Postawienie na pierwszem miejscu „czynników usposabiają- 
cych wewnętrznych * a na miejscu drugiem dopiero, iakby na dru- 
gim planie, „czynników wywołujących zewnętrznych“ (czynniki 
mechaniczne, cieplne, aktyniczne, chemiczne, pasorzytnicze) uwa- 
żam za myśl bardzo szczęśliwa i dydaktycznie celową. 

Osiągnął przez to Autor cel zamierzony w sposób dwojaki: po 
pierwsze wykazał, że czynniki pierwsze (konstytucjonalne) odgry- 
wają rolę bodaj, że dominującą, a powtóre, wdrożył niejako czy- 
telnika i przygotował do pojmowania czynników wywołujących 
zewnętrznych, jako jednej tylko, ale nie jedynej (jak się niestety 
zbyt często mniema), z funkcyj dających dopiero na terenie osob- 
niczo odrębnym odmienne obrazy kliniczne tej samej choroby. 

Książka Bernhardta jest owiana duchem nowoczesnym; 
przeczyta ją z pewnościa z żywem zajęciem a zapewne i z du- 
żym pożytkiem każdy dermatolog i śmiem przypuszczać odniesie 
to samo dodatnie wrażenie, co piszący o niej sprawozdawca. 
Uczeń, (ale uczeń już dobrze obznajomiony z dermatologją) roz- 
szerzy sobie znacznie pogląd na ten dział chorób, nauczy się pa- 
trzeć szerzej i ujmować zagadnienia dermatologiczne z szerszego 
horyzontu wiedzy biologiczno lekarskiej. 

Wspomniałem na wstępie o języku i stylu poprawnym książki, 
a że Autor szczególniejszą do tego przywiązuje wagę, pozwolę so- 
bie zwrócić uwagę na słowa i wyrażenia brzmiące może obco dla 
ucha lekarzy Małopolski a mianowicie zamiast „świerzby* używa- 
my słowa: „Świerzb* zamiast „objawozbioru* słowa: „zespół, 
zamiast „rażenia słonecznego“ słowa: „udar sloneczny“; „upa- 
znokcienie* jest zapewne wzorowane na „uwłosieniu* czy „owło- 
sieniu* ale brzmi cbco i twardo, a już stanowczo nie możnaby się 
zgodzić na zwroty, osobowo pojęte, takie jak: „grzybice właściwe 
zwierzętom rokują pomyślniej* (str. 173), „trąd nie spostrzega się” 
(str. 184), „prątki wtarte w skórę wykrywają się“ (str. 192) lub 
wreszcie „można przytrzymać się planu* (str. 184). Czy urobione 
umyślnie słowa: „gruźliczak* = tuherkulid i „grzybiczak — tri- 
chophytyd da się wprowadzić do mianowniatwa polskiego czas 
pokaże. 

W końcu jedna uwaga. 

W uprzejmym liście prywatnym, załączonym do oliarowanej 
mi pracy, będącej przedmiotem niniejszej oceny pisze mi Sza- 
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nowny Autor, że jest to przedostatnia Jego praca, że mię później 
Gcenami trudzić nie będzie. 

Gdzieś czytałem słuszne zdanie — błąka się ieszcze w mej 
pamięci: „Nie trzeba bowiem zapominać, że medycyna naukowa 
nie zna zakończenia dociekań*. ...Szukam, by je odnaleźć. Ach! 
jest! To słowa Autora omawianej książki! Znajdzie je Czytelnik 
i Autor w tejże książce na str. 3, siódmy wiersz od góry. Wierzę 
w ich prawdziwość i gorąco życzę Autorowi, by wziąwszy je 
sobie do serca, wziął je także za nakaz, dalszej. dotycliczas zawsze 
cwocnej pracy. 

J. Lenartowicz (Lwów). 
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Katz: Pęknięcie namiotu móżdżka u noworodków i ich zna- 
czenie sądowo-lekarskic. Znajomość przedarć namiotu móżdżka jest 
bardzo ważna, gdyż mogą one być przyczyną niejasnej śmierci no- 
worodka, bądźto jako obrażenia porodowe, bądźto jako następ- 
stwa urazu w główkę. Autor podaje na 81 sekcyj sądowych nowo- 
rodków w 23 przypadkach jako przyczynę Śmierci przedarcic na- 
miotu z wylewem krwawym, do jamy czaszki. Zdarzają się one 
często przy porodzie ulicznym, są także często pośmiertne, wtedy 
jednak pośmiertnego icl pochodzenia dowodzi brak wylewu krwa- 
wego da jamy czaszki, który stale towarzyszy przyżyciowemu 


przedarciu namiotu. By uniknąć powstawania tych obrażeń przy 
sekcji należy główkę noworodka rozcinać wzdłuż szwów nożycz- 
kami, zaczynając ed ciemieria dużego i wyciąć otwór celem wy- 
jęcia mózgu w przedniej części czaszki, pozostawiając przy pod- 
stawie czaszki potylicę. W ten sposób da się namiot dokładnie 
cbcirzeć i odpreparować. 

Borchers: Doświadczenia na podstawie 92 sekcyj sądowych 
noworodków z uwzględnieniem przypadku wrodzonej obustronnej 
nerki torbielowatej, Na 47 przypadków sekcyj noworodków żywo 
urodzonych wykazał autor w 35'/o śmierć gwałtowną. Z 16 przy- 
padków śmierci noworodków nieślubnych w 100%. wykazano 
śmierć gwałtowną. W 9 przypadkach z powodu zgnilizny nie było 
zupełnej pewności śmierci gwałtownej. Noworodki znachodzono 
najczęściej w wodzie (materiał sekcyjny z Hamburga), najczęstszym 
zaś sposobem dzieciobójstwa było zamknięcie górnych dróg odde- 
chowych. W dwóch zaledwie przypadkach stwierdzono rozbicie 
czaszki. w dwóch spalenie, w jednym przypadku zaś rozkawałko- 
wanie, w jednym utopienie. Dwa razy stwierdzono wady rozwo- 
jowe a mianowicie: u jednego noworodka brak nerki lewej i le- 
wego imoczowodu, w drugim zaś przypadku wrodzone zarośnięcie 
przewodu pęcherzyka żółciowego. Autor zaimuie sie dokładniej 
jednym przypadkiem obustronnej nerki torbielowatej, przyczem 
wielkość każdej z nerek przekraczała wielkość nerki dorosłego. 
Wątroba też okazywała torbiele, serce zaś było dość znacznie 
przerosłe. Jako przyczynę Śmierci przyjmuje autor w ostatnim 
przypadku porażenie serca noworedka wśród ciężkiego porodu. 
Co do niezdolności do życia pozołonowego, to autor w tym przy- 
padku. wobec utrzymanego częściowo miąższu nerek kwestii tej 
stancwezo nie jest w możności rozstrzygnąć; w razie niezdolności 
do życia pozałonowego wpiynęłcby to na zmniejszenie kary za 
dzicciobójstwo. 

Boettinger: Diagnoza różniczkowa między schorzeniami 
zewnątrz a wewnątrz-mózgowemi. Do całego szeregu odruchów 
skórnych i ścięgnistych spostrzeganych przy schorzeniach syste- 
mu nerwowego centralnego jak to: Babińskiego, Oppenheima 
Mendel-Bechterewa. Rossolimy, Gordona i Trómmera autor do- 
daje zauważony przez siebie, który powstaje przy silnem pociera- 
niu palcami brzegu pbrzedniowewnętrznego kości goleniowej w jel 
części górnej. Odruch ten nie występie współrzędnie z Babińskim, 
ale, — jak autor na podstawie licznych obserwacji z oddziału ner- 
wowego w Hamburgu wykazuje, — występuje przy powierzchow- 
nych uszkodzeniach kory mózgowej, zapaleniach opon mózgowych, 
ucisku mózgu od zewnątrz, wogóle więc przy zmianach powierz- 
chcwnych w korze mózgowej, — nic występuje zaś przy zmianacii 
w samym mózgu. Może więc doskonale pomagać w diagnostyce 
różniczkowej schorzeń zewnątrz a wewnątrz-mózgowych. 

K. Boettinger: Uszkodzenia nerek narzędziem tępem, ich 
leczenie i prognoza Co do sposobu powstawania tych uszkodzeń, 
to wszystkie teorje według autora mają rację a więc i contrecoup, 
ciśnienie hydrauliczne, bezpośrednie zmiażdżenie o dolne żebra 
itd. Usposobienie do pęknięcia stanowią: przekrwienie nerek, za- 
stój moczu, gruźlica, ropienie. Częstość pęknięcia nerck stoi na 
3-ciem miejscu (1) wątroba, 2) śledziona). Pęknięcia nerek są 
częstsze u mężczyzn, jednak z tego względu, że mężczyzn o wiele 
częściej dotykają urazy i obrażenia. Częstsze są stłuczenia nerek 
niż pęknięcia, wśród pęknięć zaś odróżnia się różne stopnie, przy- 
czem najcięższe połączone są najczęściej z obrażeniami z ze- 
wnątrz. Co do nephritis traumatica, to autor zachowuje się scep- 
tycznie. Jeśli chodzi o rezpoznanie uszkodzenia nerki to nie musi, 
nawet przy ciężkich obrażeniaci, wystąpić lieimaturja. Co do lecze- 
nia obrażeń nerek, to autor wypowiada się za leczeniem zacho- 
wawczem na podstawie materiału szpitalnego z Hamburga, obej- 
mującego 91 przypadków, z których 64 dały się wyleczyć tylka 
leczeniem zachowawczem. Nigdy ani autor, ani kierownik szpitala 
nie operują natychmiast po stwierdzonem uszkodzeniu nerki; ope- 
ruje się tylko wtedy, gdy jest niebczpieczeństwo skrwawienia lub 
komplikacje (ropnie, ropowica, nacieczenie moczowe), które wo- 
góle są bardzo rzadkie; hematuria nie jest nigdy wskazaniem do 
zabiegu cperacyjnego. 

Fuchs: Ciąża trąbkowa i jei znaczenie w medycynie sądowej. 
Autor podaje powody i sposób powstawania ciąży trąbkowei na 
podstawie dawniejszego piśmiennictwa oraz własnego materjału 
(18 przypadków). Jako miejsee osiedlenia jaja płodowcgo prócz 
ampulla tubae często stwierdził isthmus tubae. Przyczyny powsta- 
nia ciąży trąbkowcj mogą tkwić w jaju lub trąbce, naiczęściej jed- 
nak nie można sekcyjnie stwierdzić przyczyny. Średni wiek kobiet 
z ciążą trąbkową wynosił 31 lat. Ciąża trąbkowa ma często zna- 
czenie sądowo-lekarskie a mianowicie wynik sekcji często dopie- 
ro wyjaśnia właściwą naturalną przyczyne śmierci. Gdy jest po- 
dejrzenie Śmierci gwałtownei w następstwie otrucia, urazów itd., 
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to pęknięcie trąbki przy ciąży pozamacicznej stwierdzone przy 
sekcji zmniejsza znacznie wskutek „szczególnego usposobienia” 
odpowiedzialność osoby obwinionej. Jeśli chodzi o spędzenie płodu, 
to może się ono zdarzyć przy ciąży trąbkowej i w iego następ- 
stwie może wystąpić pęknięcie trąbki, co jednak musi nastąpić na- 
tychimiast po zabiegu. Gdy jest ciąża śródmiąższowa, to można 
pęknięcia samoistnego często nie odróżnić od przebicia, wykonane- 
go sztucznie. 

Knack: Paratraumatyczna gruźlica pluc. Żołnierz lat 22, zu- 
pełnie zdrów, doznał ciężkiego postrzału w ramię prawe, tak, że 
mu wykonano amputację w połowie ramienia. Za miesiąc rozwi- 
nęła się u niego gruźlica płuc, szczególnie płuca prawego, na która 
wreszcie po 9 miesiącach zmarł. Zmiany w płucach rozpoczęły 
się od górnego, prawego płata a więc w miejscu, naibliższem ura- 
zu. W drugim przypadku opisuje autor u żołnierza, który otrzymał 
dwa postrzały w rękę i jeden w głowę, ognisko stłuczeniowe 
w górnym płacie płuc po stronie zranionej ręki bez naruszenia 
klatki piersiowej. Autor tłumaczy powstanie tego stłuczenia prze- 
niesieniem siły postrzału przez ramię i łuk barkowy na klatke 
piersiową, o którą uderzyło płuco. W takim ognisku stluczenio- 
wem może rozwinąć się garuźlica. 

Knack: Przyczynek do problemu Htiussera. Autor wskazuje 
na szerokie rozpowszechnienie w Niemczech czci dla psychopaty 
Haussera nie tylko po miastach ale i na prowincji. Autor radzi 
zawsze jak najszybciej przywódców jakichś „ruchów“ wśród ludno- 
ści badać psychiatrycznie. Wreszcie przytacza dwa listy, pisane 
do siebie, przez „proroka“ Haussera. 

Kohfal: O nadużywania heroiny. W ostatnich czasach roz- 
powszechniło się w Niemczecli używanie heroiny, jako środka odu- 
rzającego, który to srodek detychczas znany był przeważnie tyl- 
ko w Ameryce. Objawy chronicznego zatrucia heroiną są nastę- 
puiącc: bladość skóry, zły stan odżywienia, drżenia, czasem za- 
burzenia naczynioruchowe, brak apetytu, przy wdychiwaniu zaś 
herciny przez nos podrażnienia błony śluzowej nosa. Z zaburzeń 
psychicznych bardzo szybko po zażyciu heroiny występuje wzmo- 
żona zdolność do wykonywania czynności, uczucie zadowolenia, 
przy większych zaś dawkach zaburzenie wzroku, uczucie strachu, 
najcięższe zaś obiawy wszelkich dolegliwości wvstępuią przy ab- 
styncncji od tego Środka. Co da sposobów zażywania, to z począt- 
ku stosowano go per os, jako tabletki, potem wdychiwano przez 
nos, obecnie zaś stosuje się najczęściej jako wstrzykiwania pod- 
skórne. Ilość zażywanei heroiny waha się według różnych staty- 
styk od 0,25 do 1,92 g dziennie. Odzwyczajenie musi się odbywać 
systematycznie, zwolna, przy objawach zaś ze strony serca i od- 
dychania raczej należy podawać małe dawki morfiny, niż heroiny, 
pctem zaś adalinę. W Niemczech obowiązuje obecnie t. zw. ustawa 
o opium, dotycząca też heroiny, zabraniająca przywozu i wywozu 
oraz handlu tym środkiem. Wglądnąwszy w akta policyjne w Ham- 
burgu, gdzie handel zakazany jest dość rozległy, przekonat się 
autor, że heroinę najczęściej sprzedają marynarze i cudzoziemcy 
obojya płci za cenę dwa do trzy razy wyższą od aptecznej. Kon- 
sumentami są zwykle osobniki mniej wartościowe, często prosty- 
tutki, alkoholicy, kelnerzy tmarynarze. Chroniczni heroinicy nigdy 
nie popełniają czynów gwałtownych, a więc heroina nie powiększa 
ilości przestępców. 

Koopmanu: O śmierci gwaltownej z przyczyn naturaltych. 
Z opracowania materjału sekcyjnego od r. 1919 do 1925 szpitala 
w Hamburgu, obejmującego 764 sekcyi policyjno-sanitarnvch i 75 
sądowych osób zmarłych Śmiercią nagłą naturalną, autor wyciąga 
następujące wnioski: Zachowanie się krwi w sercu zależy od 
szybkości wystąpienia Śmierci, zależy też od przyczyny śmierci. 
Stan skurczu serca osób zmarłych nagle nie zależy od szybkości, 
z jaką wystąpiła Śmierć, ma jednak związek z przyczyną Śmierci. 
Najczęstszą przyczyną nagłci, naturalnej Śmierci jest serce, Aorti- 
tis luetica obok myofibrosis ma ważne znaczenie. Bardzo wiele 
t zw. przyczyn Śmierci nie stanowi ostatecznej przyczyny, lecz 
główne scherzenie, którego dckompensacię sprowadza jakieś za- 
działanie z zewnątrz lub wewnątrz. Choroby uboczne jak zrosty 
opłucncwe, zapalenie oskrzeli, kamienie żółciowe, mięsaki macicy 
mogą być ostateczną przyczyną Śmierci przy jakimś istnicjącem 
gsłównem schorzeniu. Co do stanów fizjologicznych, to status dige- 
stionis. menstruationis, graviditatis mają znaczenie dla Śmierci na- 
etei, status zaś thymolymphaticus niema związku z nagłą Śmiercią. 
Stosunkowo więcej mężczyzu niż kobiet umiera nagle z przyczyn 
naturalnych. Najwięcej Śmierci tego rodzaju przypada na wiek 
Średni. Przyczyna Śmierci jest więc w związku z płcią, wiekiem 
osobnika, istnieje też związek między Śmiercią z przyczyn natu- 
ralnych a wagą ciała, porą roku. Mieisce, w którem znaleziono 
zwłoki osoby, zmarłej nagle, pozostaje często w związku z przy- 
czyną Śmierci i płcią osobnika. Wyniki zestawień sekcyi sado- 
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wych, gdzie zachodziło podejrzenie śmierci gwałtownej, sekcja zaś 
wykazała śmierć z przyczyn naturalnych, zgadzają się naogó' 
z wynikami sekcyj policyino-sanitarnych śmierci nagłych z przy: 
czyn naturalnych. 

Krüger: Stanowisko lekarza sądowego co do status thymo- 
lymphaticns. Autorka nie przeczy istnieniu status tkymolymphati- 
cus, ale uważa go i na podstawie własnego materjału sekcyjnego 
i na podstawie piśmiennictwa za normalny stan zdrowego, mło- 
dego, dobrze odżywionego osobnika. Wobec tego, iż w 40V/o sta- 
nu grasiczno-limfatycznego stwierdziła autorka status digestionis, 
zwraca ona uwagę na ewentualny związek między temi stanami, 
tembardziej, że w tych przypadkach stwierdziła w interstitium 
grasicy nagromadzenie mas wydzielniczych i zwiększenie ilości 
komórek kwasochlonnych. Dla łekarza sądowego stan grasiczno- 
limfatyczny ma ważne znaczenie, ponieważ stwierdza się go przy, 
śmierciach nagłych, samobójstwach itd. Stan ten może tylko wy- 
iątkowo być uważany za przyczynę Śmierci, jak np. u dzieci, 
u których może wystąpić mechaniczne zaciśnięcie tchawicy przez 
grasicę. 

Lochte: O pamięci ze stanowiska sadowo-lekarskicgo. Pa- 
mięć, jak wiadomo, zależy od siły i długości trwania wrażenia 
ewentualnie od jego powtarzania. Zależy też od podłoża indywi- 
dualnego zawodu, ogólnego wykształcenia, zainteresowania się 
pewnym przedmiotem, od stopnia uwagi obserwatora, od nastroi 
wrażeń (silniejsze wrażenie pozostawia nastrój pogodny i wesoły) 
od wieku i płci obserwatora. Neurastenicy z powodu niemożności 
skupienia uwagi łatwo zapominają. Histerycy pamiętaią dobrze 
o ile nie wchodzi w grę ich własna osoba, także łatwo podlegają 
autosuggestii, wskutek czego mogą u nich powstać częściowe 
ubytki pamięci. U cpileptyków z ubytkami inteligencji zanika zdol- 
ność spostrzegania, szybciej niż zdolność zapamiętywania. Już pod 
wpływem jednorazowego użycia alkoholu a zwłaszcza u chronicz- 
nych alkoholików dadzą się wykazać ubytki w pamięci, które mo- 
gą częściowo ustąpić przy abstynencji. W cgraniczeniu umysłu 
(debilitas) pamięć jest gorsza i to zarówno co do spostrzegania 
jak i zatrzymywania wrażeń. W otępieniu wczesnem wskutek za- 
burzeń w spostrzeganiu gorsze jest zapamiętywanie, choć czasami 
może być u nich pamięć zupełnie nie upośledzona. Przy uszko- 
dzeniach mózgu megą być wszelkiego rodzaju zaburzenia pamięci. 
Co do amnezii, to występuje ona w różnych stanach a więc inp. 
po zamroczeniach wskutek afektu, histerii, po atakach cpileptycz- 
nycH, po wsttząśnieniu mózgu, po zadzierżgnięciu, po otruciach 
np. alkoholem, po chorobach zakaźnych. choć w niektórych z tych 
stanów może być brak amnezii, lub amnezja częściowa. Dla leka- 
rza sądowego mają te rozważania co do pamięci ważne znaczenie. 
Jeśli osobnik podaje. że sobie zajścia nie przypomina, a twierdzi. 
że jest zdrów nerwowo, to znawca musi ustalić, czy zajście było 
tego rodzaiu, że się musiało wbić w pamięć i czy z jakichś powo- 
dów nie mogło pójść w niepamięć. Jeśli wykluczymy powody nic- 
pamięci, to w takim razie nie należy wierzyć, iż dana osoba zaj- 
Ścia nie pamięta. Jeśli osoba twierdzi, że jest chora nerwowo, to 
należy ją zbadać w kierunku wspomnianych schorzeń, zbadać jej 
zdolność poimowania, uwagę. zdolność spostrzegania, pamięć, zdol- 
ność uczenia się, znużenie, — oraz czy ten stopień zapominani:. 
zdarza się też w jej prywatnem życiu. Następnie musi znawca 
zbadać zajście, w iakim stopniu mogło wbić się w pamięć. Jeśli 
chodzi o ograniczoną amnezję, to lekarz powinien stwierdzić, czy 
w peprzednim życiu nie zdarzały się u badanego stany zamrocze- 
nia. Niepamięć wsteczna cbejmująca pewien czas przed zajściem, 
zasługuje tylko wtedy na wiarę, gdy była przyczyna, która ją 
mogła spowodować. Amnesia antcrograda niema znaczenia sądo- 
wo-lekarskicgo. 

Rothfuchs: Rany postrzałowe i kłute serca. Wedlug sta- 
tystyki Zakładu Anatomii w Hamburgu na 14.266 sekcyj, wykona- 
nych w ostatnich 23 latach, w 40 przypadkach zranienie serca było 
przyczyną Śmierci. W 9 przypadkach zranienia te były leczone 
na oddziele szpitalnym, w 8 zaś przypadkach poddano je operacji. 
Rany serca, jak wykazują statystyki śmiertelności, -— powinne być 
o ile możności leczone operacyjnie, szczególnie zaś rany serca 
z utkwieniem pocisku. Wogóle należy przy podejrzeniu na uszko- 
dzenie serca jaknajszybciei operować, gdyż szybka operacja może 
uratować życie zranienym w 50" przypadków, licząc, że 30Viu 
wszystkich obrażeń serca odrazu kończy się Śmiercią. Do obia- 
wów uszkodzenia serca należą: kłucie w okolicy serca, przy od- 
dechaniu i bez oddechania, szczególnie zaś przy chodzeniu, — 
częste mdienia, sinica, czasem brak tętna w lewej tętnicy spry- 
chowei. Dla prognozy ważny jest stan serca w chwili obrażenia 
oraz umiejscowienie ramy. Rany podczas rozkurczu serca są bar- 
dzo niebezpieczne, podobme rany w okolicy rowka podłużnego 
przedniego, i rowka wieńcowego, Co do metody operacji, to autor 
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zawsze najpierw resekuje 5-tą chrząstkę żebrową i odsuwa worek 
oplucnowy, wyjątkowo tylko w nagłych przypadkach decyduje sie 
na przecięcie opłucnej. Po otwarciu worka osierdziowego wyszu- 
kuje ranę w sercu i tak długo trzyma ją zatkaną palcem, aż 
oczyści worek osierdziowy z krwi, — następnie zakłada szew 
na serce. Podczas zeszywania serca w jednym przypadku serce 
przestało bić, ale udało się napowrót je ożywić przez wstrzyknię- 
cie adrenaliny. Drenu zakładać do worka osierdziowego autor nie 
radzi. 

Schmeisser: Przyczynek do celowości wykonywania eks- 
humacyj z szczególnem uwzględnieniem badania histologicznego 
zwłok eKshuanowanych. Autor opisuje 9 przypadków ekshumacyj, 
w których przeważnie udało się wykazać przyczynę śmierci. | tak 
wykazano w 2 przypadkach uraz narzędziem tępem w głowę jako 
Przyczynę Śmierci, i to raz po *» roku, drugi raz po 14 dniach. 
Pękniecie trąbki przy ciąży pozamacicznej udało się stwierdzić 
bo 8 miesiącach. W dwu przypadkach podejrzanych na spędzenie 
płodu stwierdzono w jednym po 3 tygodniach zakażenie krwi jako 
przyczynę śmierci, jednak punktu jego wyjścia nie udało się ustalić; 
w drugim zaś, w 18 dni po śmierci wykazano iako przyczynę 
Śmierci ropne zapalenie otrzewnej po poronieniu. W jednym przy- 
padku, w miesiąc po Śmierci, na zwłokach, które leżały w wodzie 
a następnie zostały pochowane, nie udało się, z powodu bardzo 
znacznej zgnilizny, stwierdzić przyczyny Śmierci. Na zwłokach, 
które leżały przez 4 tygodnie na powietrzu, dało się stwierdzić 
ranę kłutą szyi jako punkt wyjścia skrwawienia i przyczyny 
śmierci. W dwóch przypadkach wykonał autor badanie histolo- 
kiczne. przyczem okazało się, że nawet po dłuższym czasie można 
było otrzymać wartościowe wyniki. Autor podnosi stosunkowo 
dobre barwienie się jąder w mózgu, mimo pozornej jego znacznej 
żgnilizny, także dobre utrzymanie gruczołu krokowego i jąder, 
mimo znacznej zgnilizny innych narządów. Szybko po śmierci roz- 
bada się nabłonek płuc, tak, że płuca można poznać tylko po chrzą- 
stkach, tkance łącznej i t. d. Także wątroba, śledziona, nerki i serce 
tracą wnet swoją budowę histologiczuą. 

Vogel: Badania nad krzepnieniem krwi i ich znaczenie dla 
medycyny sądowej. Autor podaje tcorje krzepnienia: fermentacyjne 
i fizykalno-chemiczne. Na podstawie własnych doświadczeń nad 
wynikami wycięć śledziony przy chorobach krwi autor twierdzi, 
że płytki krwi nie są koniecznie potrzebne do krzepnięcia, również 
przeczy rolt płytek krwi przy kurczeniu skrzepu į wyciskaniu su- 
rowicy. Wobec możliwości tworzenia się skrzepów krwi po 
Śmierci, radzi autor badać niepewne podbiegnięcia krwawe pod 
mikroskopem; nacieczenia tkanek krwią dowodzą, iż wylew krwi 
bowstał za życia, choć i wtedy nawet mogą być wątpliwości, gdy 
uraz zadziałał wkrótce po Śmierci nagłej na osobnika z płynną 
krwią. Co do zacliowania się krwi przy śmierciach nagłych, to 
autor przeważnie spotykał ją płynną w naczyniach i sercu; krew 
taka miała zdolności krzepnienia w próbówce, ale tylko wkrótce 
po śmierci, — po 24 godzinach tę zdoloność traciła. Badając 
in vitro przekonał się, że do krzepnicnia krwi nie potrzeba znacz- 
lego stopnia dyssocjacii wapnia, zawartego w krwi, działa tu ra- 
czej wapń, złączony z jakimś kompleksem białkowym. Autor badał 
też doświadczalnie, z wynikiem ujemnym, czy zaburzenie w krzep- 
nieniu krwi przy śmierciach nagłych nie należy do zmiany w kon- 
centracji jonów wodorowych i od braku fermentów, powodujących 
krzepnienie. Chcąc się przekonać, czy brak krzepnienia krwi nie 
zależy od zmian w fibrynogenie autor badał fibrynogen w oso- 
czu krwi, pobranej z zwłok. Nie mogąc badać refraktometrem, strą- 
cał go przez wysalłanie solą kuchenną, następnie ceutryfugował, 
Otóż przekonał się, że po śmierci nagłej nie można prawie zupełnie 
strącić przez wysalanie fibrynogenu, następuje więc jego zniszcze- 
nic, które jest następstwem jakiegoś procesu, który wystepuje 
wkrótce po śmierci. Po dłuższym jednak czasie po Śmierci znowu 
ma występować, choć słabo, — zdolność wysalania fibrynogenu 
Z osocza. Przy otruciu tlenkiem węgla zauważył autor przy cent- 
ryfugach w tych samych warunkach znaczne zwiększenie cle- 
mentów morfotycznych krwi. 

Dr. Szulisławska (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lubelskie Towarzystwo Lekarskie. 
Posiedzenie z dnia 4. II. 1928 r. 


1. Kol. W. Drożdż przedstawia 2 przypadki stanów poen- 
cefalitycznych: 1) Chora I. 28 n której występuje napadowy skurcz 
bówiek, tak silny, że chora musi palcami rozwierać powieki. 


Przebywa ona na oddziale chor. umysłowych ponieważ miewa 
impulsy: zrywa się i rzuca na inne chore, dusząc je, lib cału- 
iąc. Pozatem stan jej przedstawia tvpowy obraz parkinsonizmu:. 
2) Chory I. 18 z mcczówką prostą; oddaje w ciągu doby kilka- 
naście litrów moczu o niskim ciężarze gatunkowym, bez cukru. 


Leczony dożylnemi iniekcjami natr. salicyl. 
2. Kol. K. Jaczewski przedstawia: 7) przypadek Kerion 
Celsi, leczony dożylnemi wstrzykiwaniami rozcieńczonego płynu 


Lugola. W chwili przybycia do szpitala chory skarżył się na 
szczękościsk, unieruchomienie szyi i ogólne niedomaganie. T. 
była 38% Na brodzie, podbródku i przedniobocznych częściach 
szyi znajdują się b. liczne, częściowo zlewające się grudki, kro- 
stki i guzki około- mieszkowe. W torebce wyjętego włosa wy- 
kryto grzyb w postaci nitek i zarodników. Po trzech injekcjach 
płynu Lugola ruchy szyi znacznie się zwiększyły, chory przestał 
gorączkować. Miejscewo zastosewano okłady z 40 alkoholu. 
2) Chorego |. 52 z epithelioma spinocellul twarzy. Ponieważ spra- 
wa nie nadaje się wskutek swej rozległości do leczenia chirurgicz- 
nego, rozpoczęto próbne leczenie przyżcganiami śniegiem COs. 

3. Kol. M. Szafmicki przedstawia chorą 3-letnią. która 
upadła na wrzeciono — okazało się, że miała w oczodole odłamek 
wrzeciona długości 4cm, który usunięto przez incyzję powieki 
górnej — gałka oczna pozostała nietknieta. Ponadto opisuje Kol. S. 
przypadek przecięcia powieki górnej w całej jej rozciągłości, bez 
uszkodzenia gałki ocznej. Następnie Kol. Szainicki wygłasza 
cdczyt: „O jaskrze prostej i skutecznem jej zwałczaniw'. Prele- 
gent omawia istotę jaskry ostrej i prostej wskazując. na nie- 
słuszność nazwy tego cierpienia, które powinno się nazywa 
stwardnieniem twardówki, dalej omawia stosowane dotychczas 
zabiegi operacyjne, a więc: wycięcie tęczówki przez (Gałęzow- 
skiego, scłeratomia cruciata post. Wicherkicwicza. selerotomia 
c. iridectomia Lagrange'a i trepanatio sclerae Elliot'a. Kryty- 
kuiąc metody te, jużto jako bezskuteczne, już to jako nichezpiecz- 
ne, referent oddaje pierwszeństwo oper. Lagrange'a, uważając, żć 
nigdy nie można pozostawić chorego bez zastosowania tei opc- 
racji, lecząc go jedynie pilokarpiną lub ezeryną. Chociaż zabieg 
nic zawsze pomaga, zaszkodzić nie może, a okuliście daje spokój 
sumienia, że wyczerpał cały zapas swej umiejętności. Kol. przed- 
stawia chorą po operacji Lagrange'a, wykonanej obusłtronnie. 

Po referacie wywiązała się dyskusja, w której omawiano 
dotychczasowe poglądy na patogenezę jaskry. oraz znaczenie 
peszczególnych metod operacyjnych. 

Posiedzenie z dnia 18. II. 1928 r. 

1. Kol. Oborska przedstawia chorego, u którego w parę 
dni po przebytej anginie z wysoką gorączką, wystąpił naciek 
zapalny na rogówce oka, poprzednio zupełnie zdrowego. Przy- 
padek zasługuje na uwagę z powodu niezwykłej lokalizacii obia- 
wów zakażenia, które uważać należy za następstwo przebytej 
anginy. 

2. Kol. Skibiński przedstawia chorego, który przybył do 
szpitala z głęboką raną kłntą oka. Treść gałki nie wypłynęła. 
zakażenie nie nastąpiło i gałka oczna ocalała — wytworzył się 
tylko zrost powieki dolnej z raną gałki. powodujący przeciągnięcie 
źrenicy ku dołowi, oraz surowicze zapalenic tęczówki, prawdo- 
podobnie na tle podrażnienia mechanicznego. 

3. Kol. Drożdż przedstawia chorego z oedema durum trau- 
maticum. ręki. ,Niedowład ręki, oraz obrzęk twardy, obejmujący 
głównie grzbiet ręk., a w mniejszym stopniu dłoń, wystąpił po 
przebyciu jakiejś sprawy ropnej na ręce przed 6 mies. W skórze 
dłoni znajduje się mała blizna po nacięciu. Można również za- 
uważyć zaburzenia czucia w obrębie ręki i nieznaczną sinicę. 
W narządach wewnętrznych nie stwierdzono zmian; odruchy 
żywe, odczyn Wassermanna nuiemny. 

4. Ko. Morozowa opisuje przypadek sckcyjny białaczki 
limfatycznej oraz przedstawia preparaty sekcyjne: wątrobę wagi 
3305 g i śledziony wagi 1155 g. O ile można wnosić jedynie z obrazu 
sekcji — wobec braku danych klinicznych — przebieg choroby 
mógł być ostry lub podostry: przemawia zatem zupełny brak wy- 
niszczenia, wybitne obiawy skazy krwetocznej, stosunkowo nic- 
zbyt znaczne powiększenie śledziony i wątroby, które w przy- 
padkach przewlekłych osiągają zazwyczaj większą wagę oraz nic- 
znaczne pewiększenie gruczałów chłonnych. 

5. Kol. Wośkowski przedstawia preparaty operacyjne: 
1) ciąży jajowodowej z zachowanem jajem płodowem, oraz 2) płód 
z 4-mies. ciąży pozamacicznej. Ten ostatni przypadek jest o tyle 
niezwykły, że pomimo egromnego krwotoku zakończył się wy- 
zdrowieniem pacieniki. Przy laparotomii okazało się, że w jamie 
brzusznej było około 4 1. krwi — płód leżał w jamie otrzewnowcej. 


304 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 16. 1928. 


6. Kol. Jaczewski wygłasza odczyt p. t.: „Cytologia płynu 
mózgo-rdzeniowego u kiłowych i jej znaczenie rozpoznawcze”. 
Podkreślając nicdostatcczność stosowanych dotąd metod badania 
cytologicznego płynu m. rdz. prelegent omawia szczegółowo mc- 
tedę t. zw. witalnego barwienia, opracowaną w szczegółach przez 
kRavaut i Boulin'a. Metoda ta pozwala wyróżnić dwa stopnie 
reakcji morfologicznej: pierwszy charakteryzujący się obecnością 
limfocytów, leukocytów jednojądrzastych Średniej wielkości, oraz 
leukocytów wielojądrzastych, Świadczy o sprawie zapalncj prze- 
bicgającej powierzchownie, a więc o zajęciu opon przez sprawę 
chorobową. W typie drugim poza wyżej wymienionemi elementami 
poiawiają się komórki plazmatyczne wielkie jednojądrzaste. Ten 
drugi typ obrazu cytologicznego wskazuje na stan zapalny miąż- 
szu układu nerwowego, dosięga zaś maximum w bezwładzie postę- 
pującym, gdy scherzenie obejmuje dużą powierzchnię kory móz- 
gowej. Stosowanie tej metody ważnem jest nietylko dla rozpoz- 
nania radzaju cierpienia, ale też i dla rokowania, gdyż o ile pierw- 
sza kategorja zmian należy do względnie uleczalnych, o tyle druga 
opiera się często najbardziej encrgicznemu i długotrwałemu 
leczeniu. 

Sekretarz: Dr. Morozowa. 


LISTY DO REDAKCJI. 
Szanowny Panie Redaktorze! 


Mam zaszczyt uprzejmie prosić o łaskawe umieszczenie w naj- 
bliższym numerze „Polskiej Gazety Lekarskiej" mego oświad- 
czenia: 

„Podaję do wiadomości, że dnia 4 marca b. r. przestałem być 
członkiem Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Wydawniczego 
i z tego powodu nie ponoszę ani moralnej ani materialnej odpo- 
wiedzialności za iego działalność, jak również i za działalność 
drukarni, która stała się prywatną własnością Dr. R. Wierzbic- 
kiego”. 

Zechce Pan Redaktor przyiąć wyrazy szacunku i poważania 

Dr. Jerzy Bujalski. 

Warszawa, 21 marca 1928. 


Warszawa, dnia 2 kwietnia 1925. 
Wiclce Szanowny Panie Redaktorze! 


Dziękując serdecznie za przesłanie odbitki Listu do Redakcji, 
przesłanego przez Pana Dra Jerzego Bujalskicgo, uprzejmie prosi- 
my o wydrukowanie następującej notatki. pozostającej w związku 
z przesłanym do Redakcji listem. 

Mamy zaszczyt powiadomić. że dnia 26 lutego b. r. ua Wal- 
nem Zebraniu Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Wydawnicze- 
go zapadła jednogłośna uchwała odsprzedania drukarni Towa- 
rzystwa drowi R. Wierzbickiemu, wydawcy tyg. nauk. ..Me- 
dycyna '. 

Wobec sprzedania udziałów Towarzystwa przez dra Jerzego 
Bujalskiego oświadczamy, że żadna odpowiedzialność moralna za 
dalszy rozwój Towarzystwa ani żadna odpowiedzialność materjal- 
ua za dalsze zobowiązania tak Towarzystwa jak i drukarni wobcc 
braku wszelkich prawnych do tego podstaw, panu drowi Jerzemu 
Bujalskiemu nic zagraża. 

Prosimy o przyjęcie wyrazów naszego poważania i szacunku 


Za Polskie Lekarskie Towarzystwo Wydawnicze: 
Dr. K. Bagdach. Dr. R. Wierzbicki. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Z kraju. 

Izba lekarska lubelska donosi, że „Wydział Pośred- 
nictwa Pracy przy Izbie Lekarskiej Lubelskiej udziela informacyj 
w sprawie wakujących stanowisk lekarskich i miejscowości w któ- 
rych pożądanem by było osiedlenie się lekarza na terenie Izby 
Lekarskiej Lubelskiej“. 


Ze świata. 

Program lEgoszyazduw lekarzy sowas KIC 
w Pradze. Uroczyste otwarcie Zjazdu Lekarzy Słowiańskich od- 
będzie się 25 maja r. b. przed południem w sali uniwersytetu Karola. 
Po południu posiedzenie Związku Lekarzy Słowiańskich. 26 maja 
o godz. 1l-tecj przed południem uroczyste otwarcie Vl-go Zjazdu 
lekarzy, przyrodników i inżynierów czechosłowackich. Po południu 
rozpoczyna się praca w sekcjach. Zjazd lekarzy słowiańskich łączy 
sie w pracach w sekcjach z VI Zjazdem lekarzy, przyrodników 
i inżynierów czeskich. 27 maja praca w sekcjach. Wieczorem 
przyjęcie dla gości. 28 maja praca w sekcjach. Po południu ple- 
narne posiedzenie. Wieczorem teatr dla gości. 29 maja zwiedzanie 
rczmaitych instytucyj miejscowych. 30, 31 i Ii czerwca wy- 
cieczki. Jest 24 sekcyj, z których pierwszych 8 są przyrodnicze 
i inżyniervine, od IX do XX poświęcone są rozmaitym działom le- 
karskim: XXI sekcja — weterynaryjna, XXII kształcenie matema- 
tyczne i przyrodnicze; XXIII sekcia, wychowanie fizyczne; XXIV 
sekcja — prasa. Jako tematy są postawione: (na podstawie spra- 
wozdań prasy czeskiej). Sekcja X — Arteriosclerosa, patoloeja 
wątreby, gruźlica, istota i znaczenie refleksów (odruchów). Sek- 
cia XI: Colitis w wieku dziecięcym. Wrodzona kiła. Sekcja XII.: 
leczenie kiły. Lupus erythematosus. Sekcja XUI.: Leczenie znie- 
kształceń kończyn dolnych wrodzonych i nabytych metodami chi- 
rurgicznemi i ortopedycznemi. Sekcja XIN a: Leczenie chirurgiczne 
raka piersi; porównanie z innemi metodami leczniczemi. leczenie 
zakażenia ran. Biochemia rany. Przygotowanie chorego do operacji. 
Sekcja XIII b: Leczenie raka macicy, jajników, jajowodów i narzą- 
dów rodnych zewnętrznych. Sekcja XV.: Znaczenie kliniczne ucha 
środkowego. Rynologiczne metody usuwania narośli. Sekcja XVI: 
Etiologia skaz zębnych. Sekcja XVIH.: Leczenie ran postrzałowych. 
Szczępienia ochronne. Sekcja XIX.: Teoretyczne podstawy klima- 
tologji lekarskiei. Skóra jako peśrednik zabiegów lydroterapeu- 
tycznych. Sekcia XXIV.: Międzysłowiańskie archiwum lekarskie. 
Słowtański bibliograficzny instytut lekarski. Słowiańska bibljografja. 
lekarska. Udział członkowski wynosi 100 koron czeskich za co sie 
otrzyma pamiętnik Zjazdn. Uczestnictwo w Zjeździe — 50 koron 
czeskich. Rząd nasz daje ograniczoną liczbę paszportów ulgowych, 
od 80 do 100 paszportów. Osoby towarzyszące, nie lekarze, o tyle 
będą mogły korzystać z paszportów mgowych, o ile liczba członków 
Związku Lekarzy Słowiańskich chcących jechać na Zjazd, będzie 
mniejsza, niż liczba paszportów ulgowych. Pierwszeństwo maią pa- 
nie, które należały do Komitetu Pań zeszłego roku. Na jak długo 
będą wydane paszporty jeszce nie wiemy. Nasze koleje daja 
zwykłą zniżkę 33%. Koleje czeskie dają również 33%. Wc- 
dług sprawozdań prasy lekarskiej czeskiej tramwaje i auto- 
busy w Pradze, będą w czasie Zjazdu dla członków ziazdu gra- 
lisowe. Wystawy: W czasie Zjazdu będą urządzane przez nic- 
które sekcje specjalne wystawy: denutvstyczna, medycyny woj- 
skowej i t. p. Operacje: W czasie Zjazdu będą dokonywane 
operacje w klinikach uniwersyteckich, w szpitalu wojskowym i va 
Bukowce. Zwiedzanie: Szpitali, księgarni, drukarni i czytelni 
Jednoty czesł. mat., zwiedzanie fabryki w Kalinie, cwevt. wyjazd 
do Pecek, do Budzejowie, do Michli (cukrownia), do instytutu ra- 
diologicznego w Podolu. Zwiedzanie zakładów szkolnych. W v- 
cteczki: do Jlachiimowa (loachimsthal), do Radotirskego udali, 
na Morawy i do Słowacii do groty Demarowskiej. Zełoszenia Za- 
rząd Glówny w Warszawie (Niecała 7, Tow. Lekarskie) musi otrzy- 
maé przed 30 marca r. b., gdyż lista zgłoszeń do Pragi musi być 
wysłana przed 15 kwietnia r. b. Prosiliśimy o przedłużenie ter- 
minu, lecz jeszcze odpowiedzi nie mamy i musimy się stosować 
do terminu, którv nam prezydium z Pragi nadesłało, i o którem 
rezesłaliśmy zawiadomienie do Zarządu wszystkich przewidzianych 
statutem 5ciu Okręgów Związku Lekarzy Słowiańskich. Rozesła- 
liśmy również zawiadomienia do redakcji prasy lekarskiej i co- 
dziennej z prośbą o umieszczenie. O jakichś nowych okolicznoś- 
ciach, które mogą się nadarzyć, niczwłocznie zawiadomimy. 
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Przyczynek do badania choroby Schamberga. 
Pi 


icrwszy, ogłoszony przez Schamberga (Brith. J. of 
Derm. 1901, Nr. 1), przypadek nieznanej dotąd w piśmiennietwie 
aermatologicznem choroby, dotyczył 15-letniego chłopca, skądinąd 
zdrowego, u którego w ciągu czterech lat rozwinęły się na przed- 
nicj powierzchni obu podudzi a później na kostkach stób i przegu- 
hic lewego przedramienia rozległe, wielkości dłoni i więcej, o nie- 
pbrawidłowo-owalnych konturach zlewające się plamy koloru bru- 
natnego lub żółte-brunatnego, pokryte nieco pomarszczortym na- 
skórkiem i ujawniające wzmożenie naturalnych zmarszezck skóry. 
Na brzegu plam widać było liczne drobne punkcikowate lub wiel- 
kości łebka szpilki wykwity, kolorn ciemno-czerwonego o wyglą- 
dzie nieco naczyniakowatym i ułożene bądź oddzielnie bądź gro- 
madami, w całości przypominające ziarna pewnego gatunku piep- 
rzu amerykańskiego („cayenne pepper dots“). Choroba, nie wywo- 
łująca żadnych podmiotowych objawów, miała przebieg bardzo 
bowolny i miejscami ujawniła skłonność do samoistnego znikania. 
Zmiany histologiczne przedstawiały się w postaci gęstego, dobrze 
odgraniczonego nacieku w warstwach brodawkowej i podbrodaw- 
kowej skóry ze szezególnem umiejscowieniem dokoła przewodów 
gruczołów potowych. Wskład nacieku wchodziły limfocyty, wic- 
lojądrzaste leukocyty oraz pewna ilość komórek nabłonkowatych 
i łącznotkankowych (gwiaździsiych i wrzecionowatych). Prze- 
strzenie limfatyczne i naczynia krwionośne były rozszerzone; 
śródbłenek naczyń ujawniał zjawiska bujania. Brak komórek bar- 
wikowych lub wolnych ziaren barwika Schamberg obiaśniał 
okolicznością, iż do badania wzieto wykwit stosunkowo świeży. 
Nie wdając się w patogenezę i etjologię sprawy, ale odróżniając ją 
od naczyniaka pełzającego Hutchinsona Schamberg naz- 
wał ją „a peculiar progressive pigmentary disease of the skin". 

Wkrótce potem zjawiły się w temże czasopiśmie spostrzeżenia 
kliniczne Freeman'a i ColcottFox'a oraz znacznie później 
W 10914 r. Whitfeld'a i Graham Little'a, które w obrazie 
chorobowym niemal identyczne były z przypadkiem Schaimberga 
i nie szczególnego dla wyjaśnienia sprawy nie wniosły. 

Dopiero jeden z sześciu przypadków Adamsona (Brith. J. 
of Dermat. 1916, 1919) różnił się od dotąd opisanych i klinicznie 
1 w budowie anatomicznej. Charakterystyczne dla omawianej spra- 
wy czerwono-brunatne punkty na obwodzie plamy po lekkiem 
drapaniu ujawniały słaby stopień łuszczenia i gdzieniegdzie przed- 
Stawiały się zanikowo. Histologicznie zaś, prócz nacieku, składa- 
jącego się niemal wyłącznie z limfocytów i nieco komórek nabłen- 
kowatych, usadowionych dokoła naczyń rozszerzonych i wyka- 
zujących bujanie błony wewnętrznej, widać było w głębokich czę- 
Ściąch nacieku i przy Ścianach naczyń liczne złogi ziarenek zielo- 
no-brunatnego barwika oraz komórki, zawierające ziarna barwiko- 
we. Przytem jakiegoś bliższego stosunku nacicku do przewodów 
gruczołów potowych Adamson nie podawał. 

Również i Kingery (Journ. of Cut. dis. 1918), poświeciwszy 
Swą pracę głównie zmianom anatomo - patologicznym choroby 
Schamberga, znalazł wzdłuż całej warstwy podbrodawkowej 
skóry i w sąsiedztwie gruczołów potowych nieprawidłowo rozło- 
zone małe grupki zielonkowatego lub żólto-złotego barwika tak 
w komórkach jak i nazewnątrz nich. Barwik dawał odczyn dodatni 
z żelązosinikem potasu (hemosideryna). Nacicki w przypadku K in- 
seryego miały skłonność do sadowienia się przy gruczołach po- 
towych i składały się z limfocytów, wiełojądrzastych leukocytów 
1 gdzieniegdzie z komórek tucznych, plazmatycznych i nabłonkowa- 
tych. Liczne naczynia rozszerzone ujawniałv pewien stopień pro- 
liferacji śródbłonka. Obraz mikroskopowy był. iak widzimy, zbli- 
WU częściowo do obrazu, podanego przez Schamberga, czę- 
$ciowo przez Adamsona. 

Beeson (Arch. of Derm. and Syph. 1924, Nr. 3) pokazywał 
w Tow. Dermat. w Chicago trzy przypadki choroby Scham- 
berga. W jednym z nich, u chłopca 15-letniego. w sąsiedztwie 
ognisk barwikowych na dolnych kończynach widoczne bvły od- 
dzielne drobne pigmentowane grudki. Podkreślić należy, że w opi- 
SIĘ morfologji zmian choroby Schamberga, wszyscy dotąd 
autorowie wykwity na obwodzie plam lub wewnątrz nich okre- 


SENE 
Dopiero 


ślali jako „punkciki“ lub „maculac™* i jednogłośnie za 
bergiem porównywali z ziarnem „cayenne pepper“. 
Bceson użył terminu „grudka* (papula). 

Przypadek Parkhursta (Arch. of Derm. and Syph. 1925, 
Nr. 2) różnił się znacznie od dotychczas podawanych, ponieważ 
plamy częściowo ulegały zanikowi. Zmiany dotyczyły 50-letniecgo 
mężczyzny, u którego na przodzie prawego podudzia było jedno 
estro odgraniczone, wielkości dłoni, ognisko i umiarowo na lewem 
pedudziu immniejsze żółto-brunatnej barwy, miejscami w czerwoną 
przechodzącą. W plamie widoczne były czerwone punkty, brzypo- 
iminające „cayenne pepper dols“. Ogniska miciscami wykazywały 
umiarkowany zanik į częściowy brak włosów. W obu jamach pod- 
kolanowych istniały małe mnicj zabarwione ogniska z usypanemi 
plamkami bez obiawów zanikowych. Sprawa rozwinęła się w cią- 
gu półtora roku, przyczem jedne ogniska znikały, inne Świeżo wy- 
stępowały. Zmiany powodowały umiarkowane swędzenie, Przy- 
padek ten, histologicznie nie zbadany, budzi, zdaniem mojem, pe- 
wie wątpliwości rozpoznawcze w kierunku choroby Schamberga. 

Typowe przypadki ogłosili Mac Kaffertyv (Arch. of Derm. 
and Syph. 1926) i Rinzema (Acta derm=vener. 1925. VI). 3L-let- 
ni chory tego ostatniego zasługuje na wzmiankę, ponieważ brunatne 
plamy i czerwone punkciki zajmowały podudzia, stopy, palce nóg 
oraz dłonie i fałdy jniędzypalcowe rąk. 

Praca Tashiro (Acta derm.-vener. 1925, VI) jest ważna, że 
względu na wynik badania histologicznego. Autor ten stwierdził 
naciek w warstwie brodawkowej, który się rozprzestrzenił dokoła 
mieszków włosowych i gruczołów potowycli i składał się z leuko. 
cytów, komórek łączno-tkankowych, tucznych i plazmatycznycu 
Prócz tego, były widoczne. drobne wynaczynienia i grupy barwi- 
ka. oddziaływującego dodatnio z żelazo-sinkicim potasu. Podkre- 
ślić należy, że o wybroczynach w skórze wykwitów choroby 
Schamberga żadna z prac histologicznych dotąd nic wspo- 
minała. 

Spostrzeżenia, które podali Mac Cormac (Brit. J. oł Derm. 
1926, V) i Dore (Brit, J, of Derm. 1921, 1X), są ciekawe ze wzglę- 
du. że dotyczą płci żeńskiej, wszystkie bowiem inne przypadki 
chorcby Schamberga odnoszą się wyłacznie do osobników 
męskich. W pierwszem z nich, u dziewczyny 14-letnici, drobne 
plamki wystąpiły najpierw na lewem ramieniu; wkrótce podobne 
zmiany zjawiły się na lewem podudziu, przegubie przedramion, 
na szyi i w pachwinach w ułożeniu umiarowe!m, przekształcając 
się stopniowo w rozmaitei wielkości i rozmaitych konturów bru- 
natnego koloru plamy. zawierające czerwone punkciki. 

W typowym przypadku Dawling a (Brith. J. oł Derm. 1926 
Nr. 2), u 42-letnicgo mężczyzny ogniska chorobowe umiejscowione 
były tylko na jednem lewem przedramieniu. Histologicznie zmiany 
pclcgały na śŚcieńczeniu naskórka. spłaszczeniu brodawek i dro- 
bnckomórkowym gęstym okołenaczyniowym  nacicku warstwy 
padbrodawkowej. 

Podobne zmiany mikroskopowe znalazł i Roxburgh (Brith. 
J. of. Derm. 1925, IV) w swoim przypadku. 

Bruhns na posiedzeniu niemieckiego tow. dermat. (X, 1926) 
przedstawił 35-letniego chorego, u którego wystąpiło rozległe bru- 
natne zabarwienic prawie umiarowo na obydwóch podudziach, 
bardziej rozlane z przodu i boków; na tylnych powierzchniach aż 
do pośladków byiv widoczne, przeważnie zgrupowane, punkciko- 
wate wykwity, nie znikające po ucisku. Cała sprawa rozwinęła 
się w ciągu roku. 

Przypadek Zimmerlin'a i Lanzenberg'a z kliniki 
Pautrier'a (Bull. de la soc. de Dermat. tran. 1926, IV) iest nie- 
zwykły ze względu na początek choroby i zmiany histologiczne. 
Dotyczy on 10-letniego chłopca, u którego objawy, datujące sic, 
według słów matki chorego, niemal od urodzenia, jako czerwone 
punkcikowate plamki na podudziach, rozwinęły się w następuiącem 
rozplanowaniu: okolica pach i ramion jest siedliskiem drobnych. 
nie znikających od ucisku, punktów czerwonych i plam jasno-żół- 
tych, dochodzących wielkością soczewicy: w zgięciu łokciowem, 
głównie na wyprostnej powierzchni, istnieją czerwone punkly oraz 
brunatne i żółtawe plamki, wicikości soczewicy, okrągławe i wy- 
dłużene a powierzchni gładkiej i nienacieczoncj. Plamki. rozsypane 
bez porzadku, zajmują całe ramię i przedramie aż do nadgarstka. 
Na wewnętrznej powierzchni ud plamy są bardzo obfite; na pod- 
udziach liczba ich jest mniejsza, lecz zabarwienie mają ciemnici- 
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sze i są nieco wzniesione i nacieczone. Ilość plam zmniejsza się 
ku stopie. Obraz mikroskopowy wykazał: 1) zgrubienie wszyst- 
kich warstw naskórka (rogowej, ziarnistej i śluzowej), 2) prolite- 
racię komórek ulładu siateczkowo-śródbłonkowego w warstwie 
podbrodawkowej i 3) obecność w komórkach tych i w komórkach 
Langerhansa barwika, zawierającego żelazo, oraz licznych łań- 
cuszkowato ułożonych ziaren takiegoż barwika między komór- 
kami walcowatemi naskórka. 

Dwa przypadki Templeton'a (Arch. of Derm. and Syph. 
1927, Nr. 2) są klinicznie zbliżone do pierwowzoru Schamberga 
z tą różnicą, że w jednym z nich, zbadanym mikroskopowo, autor 
znałazł w warstwie podbrodawkowci wykwitu barwik, zawierają- 
cy żełazo. 

„Nie można pominąć spostrzeżenia, które podał Ronga (Arci. 
Ital. di dermat., sitit. et vener. T. Il, 1926), dotyczącego 21-letniego 
żołnierza, spostrzeżenia, w zespole obiawów klinicznych i wyniku 
badania histologicznego znacznie odbiegającego od opisu przy- 
padków, dotąd ogłoszonych. Łuszczące się srcbrzysto grudkowate 
przymicszkowe wykwity, na przedzie podudzi į przedramionach, 
umiarowo zebrane w duże poletkowate placki, które w środko- 
wych częściach ujawniały stan zanikowo-bliznowaty z brakiem 
lub ubytkiem włosów, objawy liszaja mieszkowego (keratosis ni- 
laris) poza obrębem zmian głównych, obrzęk gruczołów pachwi- 
nowych oraz szybki rozwój sprawy (1 rak) i skłonność również 
do szybkiego cofania się zmian z pozostawieniem ciemnego zabar- 
wienia na obwodzie, wreszcie barwikowo-zanikowe zmiany ua 
wargach ust, — wszystkie te objawy wcale nie odpowiadaja temu 
obrazowi, który drobiazgowo i plastycznic podał Schamberg 
i inni. Jeżeli dodać, że w budowie mikroskopowej wykwitu zna- 
lazł Ronga takie zmiany, jak parakeratoza, zgrubienie naskórka, 
akantoza („zafłi pin profondi e larghi“), nacieczenie w naskórku, 
przypominające ropnie prosówkowate („come dei minuscoli ascessi 
intraepidermici'), obfitość nie dającego dodatniego odczynu na zs- 
lazo barwika w kotnórkach walcowatych naskórka oraz znaczną 
ilość chraomatoforów w warstwie podbrodawkowej i nacieki około- 
naczyniowe — widzimy, że całokształt wszystkich tych zmian 
przypomina raczej jakąś dermtozę grudkowato-łuszczyco-zanikową 
u osobnika z pewnemi zaburzeniami pigmentacyjnemi. Nawiasem 
dodać należy, że u chorego blizna po biopsji znacznie Ściemniała 
i pozostałości po trądziku na plecach były mocno pigmentowane. 

Pod tytułem „dermatite lichenoide purpuriquc et pigmentće* 
Gougerot i Blum podali dwa przypadki, pokazywane w fran- 
cuskiem Tow. dermat. (Bull. de la soc. franc. de Dermat. 1925, 
Nr. IX), przypominające chorobę Schamberga. W pierwszym, 
u mężczyzny 4l-letniego, na podudziach z żylakami były rozlane 
barwikowe plamy, mające na obwodzie drobniutkie, czerwone 
grudki o wyglądzie wybroczynowatym, nie znikające przy ucisku 
i bardzo swędzące. Civatte, badając histologicznie ten przypa- 
dek, znalazł zmiany zanikowe w naskórku i znaczne pokłady bar- 
wika, zawierającego żelazo w nieco sklerotycznej warstwie pod- 
naskórkowej. W drugim przypadku, u kobiety 3l-letniej, zmiany 
były umiejscowione tylko lewostronnie na przedramienia i pod. 
udziu i przedstawiały się w postaci małych placków, składających 
się z mieszaniny nie swędzących wykwitów liszajowatych i pla- 
imicowatych. W dyskusji nad przypadkiem Darier wypowie- 
dział się za chorobą Schamberga. 

Przypadek, który spostrzegałem w ciągu pół roku, przedstawia 
nicjakie zainteresowanie ze względu na pewne szczegóły w bu- 
dowie histołogicznej pierwotnego wykwitu i na znaczne przestrze- 
nie skóry, zajętej sprawą chorobową. 

W czerwcu 1927 r. zgłosił się do mnie w przychodni szpitala 
św. Łazarza w Warszawie 40-letni A. T. dozorca, skarżąc się, iż 
od 5 lat ma na ciele plamy, które zaczęły ukazywać się najpierw 
na dolnych a później i górnych kończynach. Wysypka miała wy- 
stąpić w 2—3 miesiące po Świerzbie i zaczęła się od drobnych, 
jak główka Szpilki, punkcików, które po pewnym czasie ginęły, 
pozostawiając duże plamy. Przez cały czas trwania choroby. wy- 
sybka nie sprawiała i nie sprawia obecnie żadnego swędzenia lub 
bólu. Innych chorób chory nie przebywał. Żona jest zdrowa, nie 
romiła. Z trojga dzieci dwoje zmarło: jedno, w pierwszym roku 
Życia na zapalenie płuc, drugie (chłopiec) w siódmym roku życia 
w trzy dni po upadku z drzewa. Najstarsza córka chorego, 18- 
letnia panna, żyic, jest zdrowa. W dalszej rodzinie poważniejszych 
chorób nie było. 

Przy powierzchownem badaniu chorego uderza przedewszyst- 
kiem, że zmiany zajmują dość rozległe przestrzenie skóry i są 
dwojakicgo typu: duże jaśnici lub ciemniej zabarwione placki 
i drobniutkie, ciemne plamki (rys.). 

Na górnych kończynach po stronie zginaczy, widać rozmaitej 
wielkości żółte lub brunatno-żólte placki o konturach nicprawidło- 
wych, wyraźnie odbijające się zabarwieniem od sąsiedniej zdro- 


wej skóry. W plackach tych usiane są, bądź wewnątrz nich bądź 
na obwodzie, drobne punkcikowate, wielkości łebka Szpilki lub 
nieco więcej, okrągławe lub owalne plamki, gdzieniegdzie wystające 
nad poziom skóry. Plamki posiadają ciemno - czerwone lub 
czerwono-brunatne zabarwienie i powierzchnię gładką, nie łusz- 
czącą. Ułożenie plamek jest rozmaite: w jednych plackach są one 
skupione w gromady, w innych leżą porozrzucane bez żadnego 
porządku. Na całej przestrzeni przedramion plamki są widoczne 


nie tylko w miejscach zabarwionych, lecz i w zdrowej skórze. 
Wyprostua powierzchnia ramion i przedramion, z wyjątkiem oko- 
licy lewego łokcia, Oraz ręce są wolne od zmian. 

Na obu udach z przodu, z tyłu i z boków widać podobne zmia- 
ny z tą różnica, iż zabarwienie niektórych placków jest ciemno- 
brunatne lub na powierzchni pokryte są lekko przylegającą de- 
likatną łuseczką. 

Z bocznej powierzchni obu ud placki i drobne plamki idą ku 
górze na zewnętrzne powierzchni pośladków oraz na okolice 
jędźwiową i częściowo na plecy. 

Dwa płacki o średnicy 2—3 cm i kilka mniejszych widać na 
dolnej powierzchni brzucha i z jego boków. 

Na lewem podudziu placki znajdują się z przodu i z tyłu, na 
prawem tylko z przodu. pozostawiając skórę tydki zupełnie nie 
zajętą. Na podudziach placki są żółtego i jasno - żółtego koloru, 
okrągławe lub owalne. Drebnych plamek tak oddzielnych jak 
iw plackach barwikowych jest tutaj znacznie mniej, niż na gór- 
nych kończynach, a niektóre placki zupełnie nie zawierają drob- 
nych plamek, przedstawiając tylko ogniska żółto zabarwionci 
skóry. 

Okolice obu kostek stóp i śródstopi są sicdliskiem żółtych 
i żółtobrunatnych placków, posiadających ciermmo-brunatne lub 
ciemno-czerwone plamki, widoczne gdzieniegdzie i w zdrowej 
skórze. W tych okolicach niektóre placki częściowo pokryte sa 
delikatną łuseczką. Po zdięciu łuseczki skóra nie krwawi i nie 
sączy. 

Na twarzy, szyi, klatce piersiowcj i narządach płciowych 
zmian niema. 

W narządach wewnętrznych nic nieprawidłowego nie znale- 
ziono. Odczyn Bordet-Wass. wę krwi uiemny. Mocz bez białka 
i cukru. 

Badanie krwi morfologiczne (dr. M. Jastrzębski) wykazało. 
hemoglobiny 95, czerwonych ciałek 6960000. wskażnik barwliwości 
0.8, krwinek białych 11200, płytek Bizzozero 300000, początek 
krzepliwości po 15 minutach, koniec po 45 minutach. 


Długość krwawienia ulega wahaniom: pierwszego dnia pół 
minuty (4 nakłucia), trzeciego dnia 3—4 minuty (2 nakłucia). 

W krwinkach czerwonych odchyłeń od normy nic zauważono. 

Wzór białych krwinek: obojętnochłonnych 64, eozynochłon- 
nych 1, form przejściowych 3, limfocytów dużych 12, małych 20. 

Do badania histologicznego wziąłem maleńką dość wyniosłą 
plamkę z abwodowcj części barwikowego placka lewego uda. Ra- 
na po biopsji zagoiła się dobrze z pozostawicniem ładnej różowei 
blizny. Preparat utrwalono w stopniowo wzmacnianym wyskoku, 
zatopiono w parafinie i barwiono zwykłemi metodami. 

Naskórek jest prawidłowy, w niektórych skrawkach jednak 
wydaje się nieco zwężony. 

Głównym terenem zmian jest warstwa podbrodawkowa skóry. 
W warstwie tej widać nagromadzenie nacieków, składających się 
niemal wyłącznie z limfocytów, mocno wzajemnie skupionych 
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i niewielkiej przymieszki komórek łączno-tkaukowych i plazma- 
tycznych. 

Nacicki są Ściśle związane z naczyniami krwionośneni, posu- 

waja się wzdłuż ich ścian i na pewnei od nich odległości. Bro- 
dawki również są siedliskiem komórek nacickowych, które jednak 
tutaj nie są tak zbite jak w warstwie pod brodawkami a bardziej 
rozsypane w ich masie, 
A Naczynia są gdzieniegdzie rozszerzone i nie zawierają krwi. 
Sciany naczyń są zgrubiałe skutkiem proliferacji wewnętrznej i ze- 
wriętrznej błon (endo et periangoitis). Częstokroć udaje sie prześle- 
dzić bieg naczynia, które w jednem miejscu jest przecięte po- 
przecznie, w innem ukośnie, a jeszcze w innem poziomo, co pO- 
zwala przypuszczać, że naczynie ma kierunek wężykowaty 5 du- 
Żych skrętach. Niektóre naczynia są pozbawione światła. 

W warstwie podbrodawkowej, w bezpośredniem sąsiedztwie 

z naczyniami krwionośneini, widać gdzieniegdzie drobne wylewy 
krwi. W niektórych wylewach, obok bezpostaciowej masy krwi, 
przylegającej bezpośrednio do znicekształconej Ściany naczynia, 
można policzyć kilka lub kilkanaście dobrze zachowanych krążków 
krwi, rozsypanych na dość znacznej odległości od miejsca wyna- 
czynienia. Dodać należy, że wynaczynienia spotykają się w skraw- 
kach dość rzadko — częstokroć trzeba przejrzeć serię preparatów, 
aby znaleźć jedno lub dwa wynaczynienia. 
; Na całej długości warstwy podbrodawkowej widać znaczne 
ilości barwika. Barwik, stosunkowo obficie nagromadzony w blizko- 
$ei naczyń nacieku a nawet w nim samym, przedstawią się w postaci 
drobnych różnego kształtu ziarenek, czasem wielkością dochodzą- 
cych do wielkości jądra limfocyta, koloru żółtego, żółto-złotego 
lub żółto-brunatnego. Ziarna barwika leżą bądź oddzielnie, bądź 
54 zebrane w mniejsze lub większe skupienia. Niekiedy ziarna bar- 
wika ułożone są paciorkowato. 

| Prócz leżącego luźno barwika, widać i oddzielne komórki, za- 
wierające barwik. Komórki te mają kształt wydłużony, ogoniasty 
4 wrzecionowatem iądrem. W jednych komórkach barwik jest 
Wyraźny w postaci drobnych ziarenek brunatnego koloru, leżą- 
cych w protoplazmie komórki, w innych ziarna są niewidoczne. 
tylko protoplazma komórki ma wygląd żółtawy, matowy. Komórki 
Jarwikowe tu i ówdzie znajdują się w blizkiem sąsiedztwie z war- 
Stwą walcowatą naskórka; nieraz otrzymuje się wrażenie, iak- 
gdyby komórka barwikowa wtłoczona była pomiędzy dwie ko- 
inórki warstwy walcowatej. 

Preparat, obrobiony żelazo-sinkiem potasu, daje dodatni odczyn 
la obecność w barwiku żelaza. 

Gruczoły potowe i mieszki włosowe zmian nie wykazują; 
w górnych pokładach skóry o tyle są zmienione o ile przewody 
ich wchodzą w obręb nacieku okołonaczyniowego, w głębszych 
warstwach dokoła kłębków widać niewielkie nagromadzenie ko- 
inórek limfoidalnych. 

M W rozpoznawaniu choroby Schamhberga największe trud- 
nosci nastręczają się w odróżnianiu iej od plamicy obrącz- 
k owej (purpura annularis teleangiectodes Maiocch i), tem wię- 
cel, że niektórzy autorzy obie postaci uważają za odmiany iednej 
1 tej samej sprawy. Odnośnie jednak do mojego przypadku, różnice 
w obrazie klinicznym, a głównie anatomo-patologicznym są wy- 
raźne. 

Plamica obrączkowa zwykle trwa kilka miesięcy, najwyżej 
rok, niekiedy z nawrotami, ma przebieg podostry i napadowy, czę- 
stokroć z towarzyszeniem pewnych zwiastunów całego ustroju, gdy 
u mojego chorego sprawa trwa około pięciu lat, rozwijając się powoli 
i stopniowo przy dobrym ogólnym Stanie chorego. Oddzielne 
placki w plamicy obrączkowej, ulegając wchłanianiu, pozostawiają 
w środku miejsca zanikowe, jako następstwo poważnych zmian 
anatomicznych w skórze. W moim przypadku widzimy plamy bar- 
Wikowe bez zjawisk zanikowych. Jedynie w kilku miejscach na 
dolnych kończynach są once pokryte delikatnemi, łatwo odpadają- 
cemi łuskami. Niewielki zresztą stopień łuszczenia w przypadkach 
choroby Schamberga podają Graham Little, Adamson 
I MacCaffer ty. Wreszcie pierwotne wykwity plamicy obrącz- 
kowej układają się w koła i łuki, czego u mojego chorego nie 
można skonstatować. Również i w budowie histologicznej mój 
brzypadek przedstawia pod względem natężenia zmian wyraźne 
Ióżnice w zestawieniu ze zmianami w plamicy obrączkowei. 
Znaczne rozszerzenie naczyń, przepełnienie ich krwią i liczne 
krwotoki nie tylko w warstwie podbrodawkowej, lecz i w głębo- 
kich pokładach skóry oraz duże zmiany w ściankach naczyń, jako 
charakterystyczne cechy choroby, Maiocchicgo, w moim przy- 
padku były w znacznie słabszym stopniu wyrażone. Natomiast 
umiejscowienie zmian w doluych częściach brzucha, okolicy lędź- 
EC i na biodrach (częste siedlisko plamicy obrączkowej) oraz 
charakter rozsiany wykwitów oddalają nieco mój przypadek od 


obrazów typowych choroby Schamberga, raczej zbliżając do 
postaci Maiocceliiego. 

Co się tyczy naczyniaka pełzającego Hutchin- 
sona, choroby, którą Schamberg i kilku innych autorów 
miało na uwadze w rozpoznawaniu postępującej barwikowej derma- 
tozy, w zestawieniu z moim przypadkiem można ją łatwo wyłą- 
czyć. Rozszerzanie sie pierścicniowate wykwitów, brak pigmen- 
tacji i trwałość zmian, objawy znamionujące naczyniaka pełzają- 
cego, wystarczają, nie mówiąc już o zupełnie odiniennej budowie 
histologicznej, aby rozpoznanie poprowadzić w prawidłowym 
kierunku. 

Ten krótki przegląd podanych w piśmiennictwie przypadków 
choroby Schamberga, wraz z mojem spostrzeżeniem, pozwala 
wnioskować, że ramy, w które ujął swój zespół Schamberę, 
w następstwie dalszych badań coraz więcej zaczęły się rozszerzać 
i przedstawiać obraz choroby w linjach bardziej złożonych. 

Pierwotne wykwity, określane początkowo jako punkciki 
i plamki, ulegające wchłanianiu z pozostawienicm rozłanego zabar- 
wienia, mogą mieć wygląd nieco wyniosły, grudkowaty (P au- 
trier, Bcesou) i na powierzchni ujawniać pewien stopień łusz- 
czenia (Adamson, Gr. Little) lub zaniku (Parkhurst, 
Adamson). Niektóre z tych cech mogłem gdzieniegdzie zauważyć 
i u swojego chorego; powstawanie zaś ich można objaśnić dość 
znaczneimi zmianami anatomicznemni wykwitów, będącemi wyrazem 
stanu zapalnego jaki się odbywa w pierwotnym wykwicie. Już 
Schamberg, reasumując anatomo-patologiczny wynik badania 
swego przypadku odniósł zmiany w nim zachodzące do zapalenia 
podostrego. 

Również i umiejscowienic objawów choroby Schamberga 
może być rozmaite: prócz klasycznej lokalizacji (podudzia, uda 
i przedramiona), spotykamy oddzielne przypadki, w. których chc- 
roba miała za siedlisko palce nóg i rąk (Rinzema), szyje (Mac 
Cormac), pachy i pachwiny (Pautrier) i pośladki (Bruhn s). 
Przytem może być naruszona i umiarowość w ułożeniu zimian, 
uziiawana dotąd jako prawidło: w przypadku Dawlinga wy- 
kwity były wyłącznie na lewem przedramieniu, chora Gouge- 
roti Blumma miała obiawy tylko lewostronne na przedramie- 
miu i podudziu. Wreszcie zaczęły się ziawiać spostrzeżenia doty- 
czace i płci żeńskiej (Mac Cormac, Dore, Gougerot 
iBlumm, Antoni). 

Zmiany anatomiczne pierwotnego wykwitu w miarę przybywa- 
nia nowych badań uzupełniały się, czestokroć ważnemi, szczegó- 
łami, wyjaśniającemi rozwój procesu chorobowego. 

Aczkolwiek Schamberg histologicznie barwika w swoim 
przypadku nie znalazł, co nie przeszkodziło mu, aby zatytułować 
swoje spostrzeżenie postępującą barwikową chorobą 
skóry, to jednak brak barwika destatecznie umotywował, i już 
wszystkie następne prace wykazywały, że obecność barwika 
w warstwie podbrodawkowej iest zjawiskiem stałem i obowiązi- 
jącem dla zespołu Schamberga (Kingery, Adamson, 
Pautrier i in.). Przytem barwik ten, zawierający żelazo, pocho- 
dzi ze krwi. O tem pochodzeniu barwika bardziej jeszcze przeko- 
nały badania Tashiro, który, niezależnie od barwika, stwierdził 
w pierwotnym wykwicie mniejsze lub większe wynaczynienia. Ana- 
logiczne zmiany miały micisce i w moim przypadku. 

Dalsze badania wykazały, że obecność barwika idzie w parze 
z obfitemi naciekami okałcnaczyniowem, i dużemi zmianami 
w ścianach naczyń, doprowadzającemi często do zamknięcia świa- 
tła naczynia. I te zmiany należą również do stale spostrzeganych 
w chorobie Schamberga. 

Występowanie w naciekach innych składników patologicz- 
nych, jak komórki plazmatyczne, nabłonkowate i tuczne, podlega 
rozmaitym wahaniom: zazwyczaj elementy te nie zjawiają się 
w znacznej ilości, częstokroć brak ich bywa zupełnie lub wystę- 
pują nierównomiernie, co Sprawia, że w histogeneziec choroby 
Schamberga odgrywają one drugorzędną rolę. To samo można 
powiedzieć i o tkance klejorodnei i włóknach sprężystych: za- 
chowują się one w większości przypadków zupełnie prawidłowo, 
poza pewnym ubytkiem włókien elastycznych w ścianach naczyń. 

Pozostaje nie wyjaśniony udział gruczołów potowych w roz- 
woju choroby Schamberga. Autor ten dość silnie podkreślił ` 
ich stanowisko w budowie plamki barwikowcej. Dalsze jednakże 
poszukiwania nie wykazały nic szczególnego co do roli, jaką mo- 
głyby tutaj odegrać gruczoły potowe. Istotnie w niektórych micj- 
scach kłębki i przewody gruczołów potowych, a nawet i mieszki, 
mają większe lub mniejsze skupienia komórek limfoidalnych, ale 
zjawisko to jest tak mało wybitne i nic zawsze dające się Sstwier- 
dzić, iż trudno je wysunąć na pierwszy plan w rozważaniu histo- 
genezy pierwotnego wykwitu. 

Mimo tych rozbieżności w symptomatologji i morfologji wy- 
kwitów, powstających w miarę przybywania coraz to nowych 
spostrzeżeń, zespół Scllamberga klinicznie a jeszczę bardziej 
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anatomo-patologicznie przedstawia się w dość wyraźnie zaryso- 
wanych kształtach. 

Stopniowe i powolne występowanie drobnych, gdzieniegdzie 
zlekka wyniosłych naczyniakowatych. lecz nie znikających Do ucl- 
sku, czerwonych plamek, przeobrażających się w rozlane barwi- 
kowe plamy, oraz zmiany degeneracyjne naczyń warstwy podbro- 
dawicawej i brodawek. doprowadzające do punkcikowatych wyna- 
czynień i tworzenia się złogów barwika, są podstawowermi ele- 
mentami w ewolncii choroby Schamberza. 

Już wygląd kliniczny sprawy craz znaczne jej podobieństwo 
do plamicy obrączkowci wzbudziły w ostatnich czasach u nicktó- 
rych autorów myśl o przynależneści schorzenia do grupy skaz 
krwotocznych, aczkolwiek wyraźnego zdania w tym sensie nie 
wypowiadano. Poprowadzono jedynie badanie krwi w kierunku 
zapoznania się z jej własnościami fizyczno-chemicznemi, mogącem 
rzucić niejakie Światło na istotę schorzenia. 

Niestety badania te są tak nieliczne i ułamkowe, iż niepodobna 
dziś na zasadzie tego materjału orzec, z jakiem podłożem patoge- 
netycznem mamy do czynienia w chorobie Schaiiberga. 

Bądźcobądź wyniki badania krwi należy uważać za bardzo 
znamienne i tem samem zachęcające do prowadzenia dociekań 
w dalszym ciągu. 

W pracy Pautrier'a i Dissa (Ann. de denni 1927, N. 7) 
jest mowa o przypadku choroby Schamberga u 10-letniego 
chłopca skłonnego do krwoteków, u którego przy prawidłowej 
liczbie czerwonych i białych ciałek krwi ilość płytek Bizzozero 
była zmniejszona do 150.000 i czas krwawienia był wydłużony do 
5 minut (norm. około 2 minut), W spostrzeżeniu Antonicgo 
(Derm. Woch. 1927, N. 34.) badanie krwi wykazało: hemoglobiny 
0%0 (Sabli), liczba czerwonych krążków 860.000 (1), białych cia- 
łek 8.500, liczba płytek obniżona do 156 tys., czas krwawienia był 
wydłużony do 4 i pół minut, początek krzepliwości po 15 a koniec 
po 30 minutach. Templeton podaje czas krwawienia i krzep- 
nięcia nieco skrócony M — 1: minuty i o minut). W moim przy- 
padku, jak podano wyżci, przy pewnej hiperglobulji czas krwa- 
wienia ulegat wabaniu (pół do 4 minut) i krzepnięcie bylo znacznie 
wydłużone (początek po 15, koniec po 45 minutach). 

Aczkolwiek dane lhematologiczue są szczupłe, jednak. opie- 
rając sie przedewszystkiem na symptomatologii i na obrazie mikro- 
skopowyin choroby Schamberga, można wyrazić przypusz- 
czenie, iż sprawę tę należy zaliczyć do grupy skaz krwotocznych. 

Temu przypuszczeniu możnaby przeciwstawić fakt, będący 
w pewnej sprzeczności przy takicm uimowaniu kwestii, a doty- 
czący wynaczynień w skórze, których histologicznie w większości 
przypadków choroby Schamberga nie notowano, a ktore w ze- 
stawieniu z makroskopowym wyglądem pierwotnego wykwitu po- 
winny stanowić nieodłączną i obowiązującą część składową w jego 
histolcgicznej budowie. To rzekome jednak przeciwieństwo można 
wytłumaczyć zjawiskiem, iż w chorobie Schamberga wyna- 
czynienia nie posiadają cech gwałtownych i rozległych, z przer- 
waniem naczynia, wylewów krwi, jakie mają miejsce w nicktórych 
postaciach krwotoczności lub plamicy typu Maiocchiego. 
W chorobie Scellamberga wynaczynienia nie tylko odnoszą się 
do kapilarów lub drobnych tętniczek, ale i samo wynaczynienie 
odbywa się przy pozornie utrzylnanci ciągłości ściany naczynia: 
czerwone ciałka krwi przesączają się poprzez nieuszczelnione Sspoi- 
wa śródbłonka naczyń włoskowatych lub tętniczek, chorobowo 
zmienionych. Nawiasem dodać należy, że mechanizm przedosta- 
wania się czerwonych krążków przez Ścianę śróbłonkową, nie wy- 
kazującą zmian widocznych, stwierdzili w krwotoczności awitami- 
nowej Aschoff, Koch i in. araz skonstatowano je w doświad- 
czeniach Heubnera nad wstrzykiwaniem dożylnem soli cięż- 
kich metali. Analogiczne zjawisko ma miejsce i w pierwotnym wy- 
kwicie choroby Schamberga. Pozatem i obceność złogów 
barwika żółtego, zawierającego żelazo, w warstwie podbrodaw- 
kowci dostatecznie świadczy o jego pochodzeniu ze świeżo wy- 
naczynianej krwi. 

Jeżeli mamy podstawy do tego, aby zaliczyć chorobę Se li a m- 
berga do skaz krwotoczuych, to przy obecnym materjale niepo- 
debna zorientować się, do której z postaci krwotoczności najbar- 
dziej możnaby ją zbliżyć. Brak wynaczynień na śluzówkach, brak 
zmian w narządach wewnętrznych, przynajmniej klinicznie nic da- 
jących się stwierdzić, oraz powolny i postępujący przebieg cho- 
roby czyni z niej postać o znamionach odrębnych i iedynie z za- 
burzeń układu krwionośnego podehną do znanych odmian krwo- 
toczności. Jeżeli do tycl cech dodać jeszcze łagodność objawów 
klinicznych, słabe natężenie zmian anatomo-patologicznych przy 
szczególnie charakterystycznem ich umicjscowieniu w skórze. 
wszystko to pozwala upatrywać w chorobie Schamberga po- 
stać poronną krwotoczności. 


I HESŞSCHELES. Lwów. 
Frzyczynek do serologiczuych badań porównawczych odczynu 
Wassermanna i odczynu Meinicke,go *). 

Z Klimki pediatryczneji U. I. K we Lwowie. Dyr. Prof Groer 


Od czasu wykrycia it wprowadzenia t. zw. „odczynów kłacz- 
kowatychi'* celem serologicznego rozpoznawania kiły, dogmat o 
nicwzruszalności i nicomylności odczynu Wasserimanna — uległ 
zachwianiu. Z czasem wyłonił się problem, czekający na odpo- 
wicdź, czy też stale ujemne oddziaływanie wobec o. Wassermanna 
daje prawdiwą ocenę i wskażnik tego stanu, który zwykliśmy uwa- 
Żać za idealny wynik leczuiczy swoistego leczenia przeciwkiło- 
wego, czy czułość tego cdczynu jest destatcczna, by móc na jego 
ujemnym wyniku budować nasz pogląd kliniczny o „wyleczeniu“ 
kity. Fakt różnorodności wyników badania serologicznego na pod- 
stawie odczynów kłaczkowatych z jednej, a odczynu Wass. z dru- 
giej strony, wywołał w tej sprawie najrczmaitsze zdania i poglądy. 
Jedni autorzy widzą w dalszym ciągu w o. Wass. najswoistsze 
i najwierniejsze zwierciadło zakażenia ustroju krętkiem bladyin, 
drudzy, na skutek perównawczych badań obu odczynów, domagają 
się stale uzupełnienia o. Wass. jeszcze jednvm z odczynów kłacz- 
kowatyci, gdyż, zdaniem ich, o. Wass., samoistnie wykonany, nie 
daje, wedle dzisiciszych metod badania, dość ścisłego kryterium 
o stanie zakażenia kiłowcgo. 

Na podstawie naszych porównawczych badań serologicznych, 
przy równoczesnem wykonywaniu odczynów Wass. i Meinicke'go 
na materjale poradni kiłowej czynnej przy Klinice pedjatrycz- 
ncj- U: J. K. we Lwowie, co stosujemy już z gora 2 lata, mu- 
simy się przychylić do zdania autorów ostatnich. Z pośród od- 
czynów kłaczkowatych padł wybór nasz na o. Meinicke' go, a to 
z 3-ch względów: 1) jest on prosty i łatwy do wykonania, 2) nie 
wymaga żadnej aparatury, 3) wynik można odczytać w godzinę 
po wykonaniu edczynu. 

Spostrzeżenia Meinickego co do zachowania się surowicy 
kiłowej wobec ciał lipoidalnych, doprowadziło go do odkrycia 
w r. 1917 swoistego odczynu serologicznego przy kile, który autor 
nazwał „odczynem zmętnienia Meinicke'go'* (Meinicke s Triibugs- 
Reaction). Odczyn ten opiera się na tej zasadzie że ciała lipoidalne, 
zawarte w antygenic kiłowym, tworzą z globulinami surowicy, 
kiłowej strat, który w hypertonicznym roztworze soli kuchennej 
nie jest rozpuszczalny w odróżnieniu od surowicy prawidłowej. 
która tworzy strąt rozpuszczalny w tym roztworze. 

Pierwsza metodyka o. Meinickc' go, ogłoszona w r. 1917, skła- 
dała się z 2 faz. Jako antygenu użył Meinicke wówczas odtłusz- 
czcenego wyciągu serca końskiego z domieszką cholesteryny. Po- 
nieważ metodyka ta nastręczała w praktyce wiele technicznych 
trudności i wymagała wiele czasu do odczytania, dążył Mcinicke 
przez szereg imodyiikacvi do jej uproszczenia, aż w końcu do- 
szedł do metodyki obecnej, łatwej i prostej technicznie, którą to 
metodyką także mv obecnie się posługujemy. W przebiegu tych 
jmadyfikacyj pierwsza opierała się na dodaniu do ałkoholowczo 
wyciągu serca końskiego balsamu tolntańskiego (w r. 1922), co 
umcżliwiało cdczytywanie wyników już po godzinie. Przez wpro- 
wadzenie wielu uproszczeń do techniki wykonywania odczynu, 
jak usunięcie cieplarki i zastąpienie jej ciepłą wodną kąpielą, moż- 
ucść używania surowicy czynnej w przeciwstawieniu do metodyki 
poprzedniej, w której należało używać surowicy unieczyńnionej, 
przedstawia się dzisiejsza metodyka o. Meinicke'go jako najpro- 
stszy i najłatwiej wykonalny sposób badania serologicznego kif. 

Badania serologiczne, o których mówiliśmy wyżej, przepro- 
wadzaliśmy z natury rzeczy tylko na pewnymi, ściśle określonym 
imaterjale, i to z jednej strony na klinicznie pewnych lub podej- 
rzanych przypadkach kiły wrodzonej, zarówno przed leczeniem, 
jak też w toku i po ukończeniu leczenia, jakoteż z drugiej strony 
na matkach dzicci kiłowych. 

Pytania, które sobie postawiliśmy przy uskutecznianiu po- 
wyższych badań serologicznych, były następujące: 

1) Czy i o ile odczyn Meinickc'go jest w stanie zastąpić lub 
też ewentualnie uzupełnić odczyn Wassermanna w kile wrodzonci 
jako jeden ze wskaźników wyniku leczniczego podczas i po zasto- 
sowaniu regularnego i entrgicznego leczenia przeciwkiłowego, 
wedle szematu przez nas od szercgu lat ustalonego? 

2) Czy zastosowanie obu metod badania serologicznego wy- 
kazuje wyraźnie wybitną przewagę czułości jednej metody nad 
drugą? 

3) Jakie jest zachowanie się obu odczynów u matek dzieci ki- 
łowych? 

*) Wedle odczytu wygłoszoncgo na posiedzeniu 
Pedjatrycznego we Lwowie dnia 5 kwietnia 1927 r. 
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Pytania w kierunku swoistości o. Meinicke'go poruszać me 
mogliśmy ze względu na to, iż rozporządzamy tylko materjałem 
kiłowym. 

Ucłem Ścisłej oceny i usystematyzowania wyników badań na 
surowicach dzieci kiłowvch, podzicliliśmy je na dwie podgrupy: 

1) Kiła wrodzona wczesna; 2) Kiła wrodzona zastarzała, kiła 
wrodzona późna, kiła wrodzona utajona. W dalszym ciągu zgrupo- 
waliśmy je wedle tego, czy były wykonane przed, podczas, czy 
po zastosowaniu leczenia przeciwkiłowego, bv w każdym przy- 
padku otrzymać niczatarty obraz zachowania się obu odczynów 
i wzajemnego ich ustosunkowania się. 

O. Wass. dokonywany był w tutejszym instytucie higjeny, zaś 
o. Mceinickego wykonywaliśmy w Klinice wedle oryginalnego prze- 
bisu z tą zmianą, iż zamiast nastawiania surowicy z dwoma od- 
czynnikami Meinicke'go, z których jeden jest słabszy, drugi sil- 
niejszy, wykcnywaliśmy jednorazowo odczyn z mieszaniną obu 
odczynników po połowie. 

W pedgrupie pierwszej, t. i przypadków kiły wrodzonej wcze- 
sutji, wyniki badań porównawczych cdczynu Wassermanna i Mci- 
hicke'go były różne, zależnie od tego, czy badania te dotyczyły 
brzypadków unieleczonych, czy przeprowadzonć zostały w toku 


lub po ukończonem leczeniu (tablice 1 i M): podczas gdy zgodność 
Tablica T. 
le 
Grupy przypadków we- |; Ogólna | Wyniki Wyniki 
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obu odczynów wystąpiła mniej więcej w tym samym odsetki, 
(od 83 — 85*/,) bez względu na stan leczenia przypadków, to w cza- 
Sle i po ukońezonem leczeniu dawała się już zaznaczyć lekka prze- 
waga czułości odczynu Meinicke'go nad odezynem Wassermanna 
brzeciętnie o 6*/, której przed leczeniem jeszcze nie mogliśmy 
stwierdzić. 

Przewaga czułości odczynu Meinicke'go występuje wybitnie 
dopiero w drugiej podgrupie przypadków kiły wrodzonej t. į. przy- 
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padków kiły wrodzancj późnej, zastarzałcj i utajoucj. Tu się Za- 
znacza już ona w okresic przed rozpoczęcicm leczenia, przy za- 
chowaniu tego samego poziomu zgodności obu odczynów, jaki 
stwierdziliśmy w kile wrodzonej wczesnej (85%). W ciągu jednak 
leczenia i po uskutecznienin leczenia przeciwkiłowego zgodność 
obu wyników szybko maleje na korzyść odczynu Meinicke'go, 
który w toku leczenia jest czulszy od odczynu Wassermamia 
w około 40/9 przypadków, zaś po ukończeniu leczenia w 67" 
przypadków. 

Jeszcze silniej uwydatnia się owa przewaga czułości odczynu 
Meinickego nad o. Wassermanna, gdy porównamy ze sobą licz- 
bowo wyniki dodatnie i ujemne poszczególnych odczynów (Tabl. 
Il). I tak: 

Na 91 surowic pierwszej grupy (kiła wrodzona wczesna), bada- 
nych w toku leczenia, tylko 17 dało o. Wassermanna dodatni, zaś 
25 o. Meinicke'go dodatni, czyli, że uzyskaliśmy 9 wyników do- 
datnich przez współczesne wykonywanie obu odczynów; po ukoń- 
czeniu leczenia przeważała suma wyników dodatnich o. Meinie- 
ke'go w stosunku do o. Wassermanna o 7*%/o na 42 surowic bada- 
nych.Na 20 surowiec przypadków późniejszej kiły wrodzonej jawnej 
i utajonej nieleczonej tylko 17 oddziaływuje dodatnio, zaś 
3 ujemnie na o. Wassermanna, podczas gdy wszystkie bez wyjątku 
cddziaływują dodatnio na o. Meinicke'go. Na 68 surowiec tej grupy 
przypadków w toku leczenia (vide Tab. H) prawie wszystkie, bo 
66 oddziatywują jeszcze dod. na Meinieke'go, podczas gdy wedle 
o. Wassermanna nieco więcej, aniżeli połowa, bo 38 wykazuje 
wynik dodatni, zaś reszta, t. i. 30, wynik ujemny. 

Najdobitniej wyraża się różnica w zachowywaniu się obu 9d- 
czynów wobec tej gruby przypadków kiły wrodzonej późniciszej, 
które przeszły pełna kurację przeciwkiłową (v. tab. H): na 21 su- 
rowie, które wszystkie wykazują ujemny o. Wassermanna, jeszcze 
12, t. j więccj aniżeli połowa daje dodatni odczyn Meinicke'go. 

Liczby te wykazują niedwuznacznie, iż o. Meinickc'go jest 
cporniejszy na wpływ lIcczenia swoistego, aniżeli o. Wassermanna, 
który łatwicj i szybciej ustępuje w toku leczenia, zwłaszcza i w 
picrwszym rzędzie w przypadkach kiły wrodzonej późniejszej, tak 
jawnej, jak utajonei. 

Dlatego też uważumy odczyn Meinicke'go w uzupełnieniu do- 
tychczasowych metod badania jako bardzo czuły wskaźnik i kry- 
terjum wyników leczniczych kiły wrodzonej, tak trudnych do ob- 
jektywncj aceny. W tem przeświadczeniu kierujemy się w lecze- 
niu kiły wrodzoneci wynikiem badania zarówno o. Wassetmanna 
jak o. Meinickego i zadowalamy się wtedy dopiero wynikiem po- 
imyślnym, gdy oba odczyny wykazują trwale wynik ujemny. 

Oddzielny rozdział stanowią wyniki badań porównawczych 
o. Wassermanna i Meinicke'go u matek dzieci kiłowych. W ostat- 
nich czasach wykonywaliśmy stale oba odczyny u matek dzieci ki- 
lowych. zgłaszających się poraz pierwszy w naszej Poradni. Wy- 
niki tych badań okazały się wprost nicoczekiwane: ua 39 matek 
około 83%% wykazało dodatni o. Meinicke'go, zaś tylko 36/0 dod. 
o. Wassermanna. Innemi słowy przez wykonywanie obu odczynów 
wykazaliśmy u przeważającej większości matek, bo u 4/5 uta- 
joną infckcję kiłowa, podczas gdy o. Wassermanna wykazywał ią 
tylko u 1/3 matek. Jest to jeszcze jeden z dowodów stwierdzają- 
cych niezbicie, że dawue prawo Collessa o odporności matek dzie- 
ci kiłowych przeciw kile nie da się utrzymać, zarówno wobce 
współczesnych pezlądów, jak i wobec nowszych metod badania. 

Zbierając wyniki naszych badań możemy stwierdzić, że rów- 
ncczesne wykonywanie odczynów Wassermanna i Mcinicke'go 
daje możność: 

a) ściślejszej oceny wyników leczenia kiły wrodzonej, zwłasz- 
cza ici późniejszych postaci, gdyż o. Meinicke'go okazuje sie opor- 
nicjszym względem leczenia, aniżeli o. Wasscerniumia; 

b) stwierdzenia u znacznej ilości matek dzieci kiłowych uta- 
jonej postaci kiły, mimo uiemnego u nich odczynu Wassermanna. 


Dr. N. MELLER i Dr. E. FRISCH. Lwów. 


O badaniu sprawności wątroby ze szczególnem uwzględnieniem 
próby z galaktoza. 


Państwowego Szpitala 
Dac. Dr. 


Z oddziedu wewnętrznego I. Powszechnego we Lwowie. 


Prymarjnsz: Gane taie e Kin 


Oddawna są już znane rozliczne funkcje wątroby, bliższe ich 
omówienie jest więc zupełnie zbyteczne, wystarczy je tylko 
w krótkości wymienić. Wątroba odgrywa, jak wiadomo, ważną 
rolę: 

1) w pośrednici przemianie materii, 

2) jest narządem odtruwającym, 
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3) wydzielniczym. 

ad 1) i 2) W przemianie materji: a) reguluje przemianę węglo- 
wodanów, przez zdolność gromadzenia glikogenu i oddawania go, 
w razie potrzeby, do krwi. Regulacja ta zależy, jak wiadomo, od 
gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu (trzustka i inne) i od 
układu nerwowego (piquúre Claude Bernarda), b) w przemianie 
białkowej desaminuje kwasy aminowe, przyczem odszczepia się 
amoniak, służący do syntezy mocznika; łączy pewne trujące pro- 
dukty rozpadu białka w ciała nieszkodliwe, (kwasy gliko- i taura- 
holowe, kwas hbippurowy i t. d.), c) odgrywa wreszcie rolę 
w przemianie Huszczów i lipoidów, mając zdolność ich magazy- 
nowania i przerabiania. 

ad 3) Jako narząd wydzielniczy wątroba wydziela żółć, o któ- 
rej znaczeniu nic będziemy się tu rozwodzić. Wspomnimy jedynie, 
że najważnicjszym barwikicm żółci jest bilirubna, pochodna he- 
moglobny. Bilirubina, dostawszy się do jelit, ulega rozszczepienia 
na hemibilirubinę, Darwik kału, identyczny z urobilinogenem. Uro- 
bilinogen ulega w większej części wchłonięciu do krwi, skąd mała 
icgo część przedostaje się do moczu już w warunkach fizjologicz- 
nych. (Urobilinogen normalny). Większa część wchłoniętego uro- 
hilinogenu zostaje wychwytaną przez komórki wątrobowe i na- 
powrót przerobioną na bilirubinę. Komórki wątrobowe schorzałe 
tracą zdolność chwytania z krwi i przerabiania urobilinogenu, wo- 
bec czego większa jego ilość przedostaje się do moczu, (Urobili- 
nogeu wzmożony), co ma być dowodem schorzenia miąższu wą- 
trobowcgo. W przypadkach, w których bilirubina wogóle do jelit 
się nie dostaje, a więc w żółtaczkach mechanicznych, nie stwierdza 
się wogóle urobilinogenu w moczu. Wyiatkowa zaś iego obecność 
w moczu w pewnej żółtaczce mechanicznej dowodzi, iż żółć zale- 
gająca ulega procesom redukcyjnym przez drobnoustroje, już w sa- 
mym woreczku żółciowym, czyli, innemi słowy, dowodzi bakteryj- 
nego zakażenia woreczka. Produktem utlenienia urobilinogenu jest 
urobilina. 

Jeśli więc, owe rozliczne, powyżej wyliczone, funkcje wątroby 
są nam znane od dawna, wydawałoby się, że najprostszym sposo- 
bcm wykazania schorzenia wątroby jest wykazanie zaburzenia 
jednej z jej funkcji. W istocie jednak sprawa się tak nie przed- 
stawia, albowiem także w daleko posuniętych schorzeniach miąż- 
szu wątrobowcgo inne narządy obejmują zastępczo jej prawidłowe 
fimkejc, w schorzeniach zaś nicznacznych pozostaje dość miąż- 
szu, by wątroba mogła sprostać swym zadaniom codziennym. Z te- 
zo też powodu wytworzyły się metody funkcjonalncgo badania 
wątroby, polegające na podawaniu doustnem lub wstrzykiwaniu 
ciał ustrojowi obcych. których przyswajanie, czy też odtruwanie, 
stanowi dla wątroby pracę większą od pracy codziennej, fizjolo- 
gicznej, którci to pracy schorzały miąższ wątrobowy nie jest 
w stanic podałać. 

Do ciał tych należy cvtrvnian amonowy, który, podany do- 
ustnic, wydziela się, wedle Hetenyicgo, w schorzeniach wąt- 
roby, powodujących zaburzenia przemiany białkowci. Jednak te 
próby wymagają bardzo nicraz skomplikowanych badań labora- 
toryjnych, a nic dają wyników pewnych. 

Jeśli jest mowa o czynności wątroby w stosunku do pośredniej 
przemiany białka, to w tem miejscu wspomnieć należy o odczynie 
wątrobowym Widala, t. zw. Leuko-Widalu. Mianowicie Widal za- 
uważył, że u osobników zdrowych po podaniu na czczo 200 cm 
mleka występuje zwiększenie się ilości ciałek białych, podwyż- 
szenie parcia krwi i podwyższenie wskaźnika rceiraktometrycz- 
nego surowicy. Wręcz przeciwnie, u osobników ze schorzałą wąt- 
robą następuje po spożyciu mleka spadek ilości ciałek białych, 
obniżenie ciśnienia i wskaźnika refraktometrycznego. Zjawisko to, 
wedle Widala ma polegać na tem, że wątroba normalna zatrzy- 
muje w początkowym okresie trawienia produkta niezubełnego 
rcezkładu białka, zaś wątroba schorzała produkta te przepuszcza 
do obiegu krwi i wywoluje ową t. zw. „Crise hćmoclasipue*, Funk- 
cię wątroby zatrzymywania produktów rozpadu białka nazywa 
Widal fonction proteoléxique. O próbie Widala istnieje już bardzo 
obfite piśmiennictwo; większość autorów, zwłaszcza w nowszych 
czasach i przedcwszystkiem niemieckich, odmawia jej znaczenia 
rozpoznawczego dla schorzeń wątroby, a uzależnia ią jedynie od 
wpływu układu autonomicznego. W ostatnich czasach podano jesz- 
cze jedną próbę, polegającej na podawaniu cholesteryny. 


W końcu do ciał podawanych, celem badania wydolności wąt- 
roby, należą cukry. Nie wchodzi tu w rachubę cukier groiiowy, 
z którym, jako z ciałem swoistem, organizm daje sobie radę, albo 
też nie, niezależnie od wątroby. Ważniejsze znaczenie ma podana 
przez Straussa próba z lewulozą. Na czczo podale się 100 gr 
lewulozy w herbacie. Wydzielenie się moczem w ciągu najbliż- 
szych 6 godzin więcej niż 0.5gr lewulozy, jest objawem patolo- 
gicznym i ma dowodzić schorzenia wątroby. Chorzy jednak czesto 


nie znoszą tak wielkiej ilości lewulozy i dostają nudności i wy- 
miotów. Dogodniciszą więc, choćby z tego powodu, jesi próba 
Bauera z galaktozą, polegająca na tem, iż podaje sie na czczo 
40 gr galaktozy w herbacie i bada się mecz na cukier w przeciągu 
najbliższych 12—24 godzin. W razie pojawienia się redukcji ba- 
damy ilościowo polarymetrem, a otrzymane wyniki mnożymy 
przez 0.7 ze względu na inny stopicń skręcania płaszczyzny po- 
laryzacji przez galaktozę, niż przez glukozę. Wynik jest dodatni 
przy wydzielaniu się więcej, aniżeli 3gr galaktozy, wątpliwy przy 
wartościach między 2 a 3gr, ujemny poniżej 2gr. Że wydzielona 
meczem substancją redukująca jest rzeczywiście galaktozą, do- 
wiódł Bauer przez przemianę jej na kwas śluzowy. 

Autorzy, którzy się później próbą galaktozową zajęli, nie za- 
dowolnili się badaniem cukru w moczu, ale kontrolowali także po- 
ziom cukru we krwi (Kahler-Machhold, Kahler, Da- 
Mies u nas Blatt) Kahler i Machhold n. p. wykonywali 
próbę z galaktozą w 100 przypadkach, oznaczając galaktozę wy- 
dzieloną moczem, oraz poziom cukru we krwi przed i w godzinę 
po podaniu galaktozy, i przekonali się, że różnice w poziomie 
cukru w krwi, dochodzące do 30 mg/o, można uważać za nor- 
malne, zwyżka powyżci 30mg'/o jest już patologiczną i dowodzi 
schorzenia funkcji wątroby, następnie wykazali oni, że mimo gni- 
laktozemii dodatnicj, galaktozuria bywa ujemną w schorzeniach 
nerek i, wreszcie że w chorobie Basedowa i neurastenii próba 
z ualaktosą wypada dodatnio. 

Wreszcic ostatnią grupę prób, służącą do funkcjonalnego ba- 
dania wątroby, stanowią próby barwikowc. Przedewszystkiem 
wspomnieć więc należy o barwiku swoistym, urobilinogenie. Z po- 
przedniej wzmianki wynikałoby, że najprostszą czynnościową próbą 
wątroby jest wykazanie odczynnikiem Ehrlicha wzmożonego uro- 
bilinogenu w moczu. W istocie jednak tak nie jest i częściciby się 
mylił, aniżeli wpadał na trop właściwy, ten ktoby jedynie na pod- 
stawie badania urobilinogenu chciał? orzekać o sprawności wąt- 
rcby. Albowiem próba urebiłlinogenowa zawodzi w wszystkich 
żółtaczkach mechanicznych zupełnych, w których wogóle brak 
urcbilinogenu w moczu bez względu na to, czy żółtaczka jest po- 
łączona z niewydolnością wątrebv, czy też nie. Ponieważ ilość 
urebilinogenu wydaloncgo moczem jest bezpośrednio zależną od ilo- 
ści bilirubiny, która dostaje się do jelit, przeto próba urobilinogceno- 
wa jest zawsze dodatnią w stanach t zw. pleiochromicznych, 
w których wątroba wcale nie jest schorzałą. a więc w żółtaczce 
haemclitycznej, niedokrwistości złośliwej, w razie wchłaniania wy- 
lewów krwawych itd. Ponadto próba urobilinogenowa jest próbą zbyt 
czułą. bywa bowiem dedatnia także w miciscowych schorzeniach 
wątroby, mieupośledzających jej funkcji, jak w kilakach, ograniczo- 
nych nowotworach i t. d. Dodatnia bywa ona również w scho- 
rzeniąch dróg żółciowych, w zaburzeniach żołądkowych-jelita- 
wych, biegunkach, zaparciach stolca i t. p. Próba ta bywa również 
dodatnią w schorzeniach niewyrównanych serca, brzyczem nic- 
wiadomo, czy zastój upośledza samą funkcią wątroby, czy też upo- 
śledza jedynie wchłanianie urobilinogenu z żyły bramnci przez 
wątrobę. Wreszcie niekicdv także kenstytucjonalnie może zacho- 
dzić urobilinogenuria u esobników zdrowych. Pamiętać też należy, 
że urotropina, podana choremu, może zahamować wystąpienie 
próby dodatnici. 

Z prób, dotyczących wydzielania sie barwików obcych, bez 
znaczenia większego sa próby doustnego podawania berwika i Da- 
dania wydzielania się tegoż w moczu (n. p. próba Roch'a z błę- 
kitem metylu) wynik bowiem zależy ed wchłaniania się barwika 
w przewodzie pokarmowym i od stanu nerck. tenże barwik wy- 
dzielających. Lepsze wyniki daje wstrzykiwanie barwika i bada- 
nie wydzielania się tegoż w żółci. Tu należy, między innemi, pró- 
ba indygokarminowa Lepelne'a, polegająca na założeniu zetębnika 
dwunastnicowego i wstrzyknięciu deżylnem 2em 1%o roztworu 
indygokarminu. Co 5 minut wydobywa się treść dwunastnicową 
przez zgłębnik. U osobników normalnych najdalej do 50 minut po- 
jawia się barwik w żółci. Metoda ta i innc pedobne, wymagające 
założenia zgłębnika dwunastnicowcgo, są bardzo nicdogodne, dłu- 
gotrwałe i wystawiają na próbę cierpliwość chorego i lekarza. 
Prostszą jest próba Rosenthala, polegająca na wstrzyknięciu tc- 
trachlerphenołphtaleiny, która w niezaburzonej czynności wątroby 
powinna do jednej godziny prawie zupełnie z krwi zniknąć. War- 
tość tej próby upośledza spostrzeżenie większości autorów, że wy- 
pada ona dodatnio w każdei żółtaczce, czy t» mechanicznej, czy 
też miąższowej. 

Przejdziemy obecnie do doświadczeń wtasnych Przeprewa- 

zdiśmy funkcicnalne badanie wątroby w 32 przypadkach z roz- 
poznaniem klinicznie pewnem i ustalonera Badania te częściowo 
przeprowadził jeden z nas (Dr. Frisch) na klinice prof. Widala 
w Paryżu, częściowo zaś wykonaliśmy na oddziele W. I. prym. 
doc. Czerneckiego w Szpitalu powszechnym we Lwowie. 
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A 
£ ROZPOZNANIE 
1 | Icterus cath. 
2 | Ieterus cath. 
8 | Icterus cath. 
sa| Dito 2 tygodnie po 
żółtaczce 
4 | Icterus toxic. post 
Neosalv. 
l 
5 Cirrhosis hepat. 
atrophica 
G | Cirrhosis hepat. 
| atrophica 
Cirrhosis hepat. 
7 o 
atroph.-nephritis 
g | Cirrhosis hepatis 
hypert. Icterus. 
gaj Dtto 8 tygodni po 
splenektom)i. 
y | Cirrhosis hepatis 
hypert. Icterus. 
10 | Hepatitis toxica 
po stovarsolu. 
11 | Hepatitis levis 
p. cholecyst. 
12 | Gastitis chr. 
Hepatitis levis. 
13 | Cirrhosis hepatis 
hypert. po splenekt. 
14 | Hepatitis luet. diffus. 
15 | Neopl. hepat. diffus- 
sine ietero. 
16 | Cholelithiasis 
Icterus mech. 
17 | Cholelithiasis 
18 | Cholelithiasis 
19 | Polyserositis, 
tumor hepatis. 
20 | Neopl. panereat. 
Icterus mechan. 
21 | Neopl. pancreat. 
Icterus mechan. 
22 | Glomerulonephritis. 
28 | Glomerulonephritis. 
24 Glomerułonephritis. 
25 | Glomerulonephritis. 
2 | M. Basedov. 
Basedovoid 
27 Neurasthenia 
28 | Epilepsia 
dg | Epilepsia : 
Neurasthenia. 
30 | Anaemia pernic. 


Na 
CZCZO 


| Cukier we krwi mg, | W moczu gr. 
| h po| Róż- | Galak- Lewu- 
galakt. | nica | toza | loza 
170 98 | 2:625 
188 52 0 
249 | 129 | 5:8 
122 28 | 15 
197 60 | 3:4 
172 80 | 28 | 0:86 
143 45 | 8.98 
160 40 | 1:25 
192 54 | 1:19 | 0438 
90 14 | 05 
248 | 106 | 4704 | 0'42 
182 5% | bere 
125 38 | 2:24 
156 64 | 0:4 
160 14 0 
160 84 | 02 GTE 
180 72 | 2149 
128 92 | 2:78 | 072 
98 14 | 06 
144 28 | 075 
160 12 | 0:14 | 0-389 
120 8 | © | Weł 
121 27 [17 | e 
122 28 0 
162 64 | 2:41 
120 22| 0 
107 18) 0 
154 | 70 | 2:88 
206 | 102 0 
136 16 | 18 
160 40 | £37 
100 24 1 
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Próba 


się do 60. 


Wydziela 
się po 40. 


Nie wydziela 
' się do 60'. 


Wydziela 
się po 20°. 


Nie wydziela 
się do 60'. 


się do 60. 


dy ekran 


Nie wydzicła | 


| Nie wydziela ` 


Mica EE 


Uwagi 


pa r 


Bez 'obrzęków. 
Wątroba macalna 
powiększona 
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Nr 621328. 


Przystępując do naszych badań, nie mieliśmy bynajmniej zamiaru 
dojść przy pomocy rozmaitych prób do rozpoznawania różniczka 
wego dancj sprawy chorobowej. Chcieliśmy się jedynie przekonać 
czy pomiędzy temi wszystkicmi próbami znajdzie się jedna, któ- 
raby niezawodnie wykazywała schorzenie samego miąższu wąt- 
robowcgo, bez względu na rodzaj tegoż schorzenia. W każdym 
brzypadku wykonaliśmy próbę galaktozową w moczu i we krwi, 
badając poziom cukru w krwi na czczo i w godzinę po podaniu 
galaktozy. Nie oznaczyliśmy, wzorem innych autorów, krzywej 
zachowania się cukru w krwi, uzyskanej zapomocą badań serjo- 
wych, ponieważ szczyt krzywej przypada zwykle na koniec pierw- 
szej godziny po podaniu galaktosy, a sama krzywa pozwala nam 
meże wniknąć głębiej w mechanizm i przebieg przemiany węglo- 
wodanowej, ale niema znaczenia ogólnie rozpoznawczego dla scho- 
rzeń miąższu wątrobowcgo. 

Cukier wc krwi oznaczaliśmy jużto metoda Folina- Wu, 
już to metodą Hagedorna, iuż też Bertranda, a w nicktó- 
rych przypadkach, dla ściślejszej kentroli, dwiema metodami rów- 
nocześnic. W każdym przypadku oznaczaliśmy bilirubine i urobili- 
nogen, w większości przypadków (29) wykonaliśmy Lecuko-Wi- 
dala. Ponadto w 8 przypadkach wykonaliśmy próbę lewulozowa 
Straussa a w 6 przypadkach próbę z indyyokarminem Lepelme'a. 

Wyniki naszych badań są uwidocznione na tabeli załączonej. 

Próba na urebilinogen zawiodła, jakto było do przewidzenia. 
w przypadkach zupełncgo zamknięcia przewcdów żółciowych, vo- 
zatem okazała się za czułą, wypadała bowiem dodatnio w przy- 
padkach miejscowych schorzeń wątroby. nieupośledzających jej 
funkcji, jakotecż w schorzeniach nicwątrobowych (anaemia perni- 
tiosa, epilcpsia). Lepszą, ale niezupełnie pewną, okazała się próba 
Widala, w znacznym bowiem procencie przypadków pewnego 
miąższówcego schorzenia wątroby (10 na 14) wypadła dodatnio, 
jednak z drugiej strony, w przypadkach nie przebiegających 
z schorzeniem miąższu wątrebowego (2 razy przy kamicy żół- 
ciowej, raz przy zapaleniu nerek, raz przy niedokrewności złe- 
śliwej), wypadła również dodatnio, mimo, że w przypadkach tych 
wątroba była zdrawą. 

Co do próby z indygokarminem za mało przebadaliśmy 
przypadków by sąd o nicj wydać. W 6 przypadkach schorzeń 
wątrobowych wypada ona 4 razy dodatnio, 2 razy uiemnie. 
Niczachęcające zupełnie są wyniki prób z lewulozą: 

W 4 przypadkach schorzeń miąższowych watroby, próba 
Straussa wypadła 2 razy dodatnio, 2 razy ujemnie, w 4 przypad- 
kach. przebiegających bez upośledzenia funkcji wątroby, próba 
wypadła 3 razy ujemnie, raz dodatnio. Próba lewulozowa zależy. 
zdaje się, w znacznym stopniu cd czynnika nerkowego. To samo 
odnosi się do próby Bauera z galaktozą w moczu. W 14 przypad- 
kach miąższowego schorzenia wątroby wypadła próba ta zaled- 
wię 5 razy dodatnio (przypadek 3, 4, 6, 10 i 14) 4 razy watpliwie 
(przypadek 1, 5, 12 i 15) a 5 razy ujemnie (przypadek 2, 7, 8, 11 
i 13), przyczem wyniki ujemne otrzymaliśmy nietylko przy bial- 
kc-moczu i upośledzonej funkcji nerck, ale i u osobników, u któ- 
rych nie można było wykazać żadnych zaburzeń czynnościowych 
nerek. Odmiennie przedstawia się zachowanie się galaktozy 
w krwi: a) Wkażdymbrzypadkumiąższowegoscho- 
trzeniawątrobw próbawypadała dodatnio, t zn. DO- 
ziom cukru w krwi podwyższył się więcej, niż o 30 mg». Zna- 
mienne jest, że w wszystkich przypadkach t. zw. żółtaczki uic- 
żytowci. w odróżnieniu od żółtaczek uciskowych (przypadek 16. 
17, 20 i 21), próba ta wypadała wybitnie dodatnio, tak samo, jak 
w żółtaczkach toksycznych, co jest jeszcze jednym dowodem, źe 
żółtaczka nieżytowa jest schorzeniem „par cxcellence" miąższo- 
wem, wobec czego powinna być raczej określana nazwa „lcpa- 
titis“. Dodać musimy, że w dwa tygodnie po ustąpieniu żółtaczki 
(przypadek 3) próba z galaktosą u tego samego chorego wypadła 
ujemnie. 

b) W wszystkich przypadkach. nieprzebiczęających z schorze- 
nicm miąższu wątrebowego, próba wypadała ujemnie. 

c) W żadnym przypadku nic stwierdziliśmy dodatniej galak- 
tosurii przy uicmnej galaktosemii. 

d) Penieważ nasunęła się wątpliwość, czy zmniejszona prze- 
puszczalneść nerek dla cukru przy białko-moczu nie powoduie na- 
gromadzenia się i następowego podwyższenia poziomu cukru 
w krwi, wykonaliśmy próbę z galaktosą w 4 przypadkach glome- 
ruloncphritiss W iednym tylko z tych przypadków (23) otrzyma- 
liśmy wynik dodatni, przypadek ten jednak przez równoczesne 
wzmożenie urobilinegenu meczu i przez swą powiększoną i tkliwą 
wątrobę świadczył o jakiemś schorzeniu wątrobowem. 

e) Zgodnie ze spostrzeżeniami Kalera i Machholda, 
stwierdziliśmy dodatnią próbę galaktozową w krwi, w jednym 
przypadku choroby Bazedewa i w dwóch przypadkach neurastenii, 
(przypadek 26, 27 i 29). 


O ile więc stosunkowo niewielka liczba przebadanych przez 
has przypadków zezwala na wysnuwanie wniosków, należałoby ie 
w następujący sposób stormułować: 

l. Rozmaite próby sprawnościowe, podejmowane w scelicrze- 
niach wątroby, wypadają rozmaicie i nicjednolicie. 

ll. Próby Straussa i Bauera, polegające na badaniu wydzicla- 
nia się lewułozy względnie galaktosy moczem, nie dają wyników 
pewnych. Wyniki te zależą bowiem również od czynników ner- 
kowych i pozanerkowych. 

M. W przeciwieństwie do tego podwyższenie 
poziomu cukru, w krwi powyżej 30mg bo dousti- 
nem podaniu łOgrgalaktosyjestpewnymdowodemn 
miąższowego schorzenia wątroby, jednak z tem za- 
strzeżeniem, że próba ta może wypaść również dodatino w cho- 
robie Bazedowa i w silnych nerwicach. 


IV. T. zw. żółtaczka nieżytowa jest, w przeciwieństwie do 
żółtaczek zastolnowych (guz, kamień), schorzeniem miaższowem 
wątroby. 


V. Próba więc galaktozowa pewinna znaleźć zastosowanie: 

a) w przypadkach, przebiegających z żółtaczką, klinicznie 
wątpliwych, dla cdróżnienia żółtaczki miaższowej od uciskowcj, 

b) w przypadkach. przebiegających bez żółtaczki, dla wyka- 
zania miąższowcgo schorzenia wątroby, iużto w celach rozpoz- 
nawczych. jużto przed stosowaniem pewnych środków lccznizzych 
(salwarsan, stewarsol, atofan), które mogą poważnie uszkodzić 
wątrobę zwlaszcza już schorzałą. 


Piśmiennictwo. 

Bauer: W. Klin. W., str. 1381/9066, — Blati P. Gaz. Lek. Nr. 461977 
Bauer-Nyiri: Kiu. W. Nr, 39/926. — Brulóć: Recherches sur les ielerus 
1022, Davies — The Lancet, str. 380/927, Eppinges: Die hepatolienalen 
Erkrankungen. — Eppinger: Krankheiten der Leber — Kahler-Mau- 
chold: W, KI. W, 18, — Kaller: Med, Kiin. 351925, — Kollert: Med 
Kino 17925. = Krons- Brug seik 1g TVy Labbe: Amai. de Méd. 
21925. — Lepéne: Funktionspritfung der Leber. — Noorden: Die Zucker- 


krankheit. — Reiman: Med. Klin. 33/920. — Widal: Presse Méd. Il Dee 
920, Zentr. f. inn, Med. 37/925. 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


Di MERTED Nicnirów- 
Leczenie gruźlicy w świetle najnowszych badań i problem 
unodpornienia. 


Odkrycie prątków gruźlicy (r. 1882) stosowanie tuberkuliny 
ze skutkami ujemnemi i dodatniemi, rozwój bakterjologii i nauk 
biologicznych w estatnich paru latach przyczyniły się w znacz- 
uym stopniu do poznania istoty gruźlicy, jako choroby par exel- 
lance społecznej, jakcteż jej rczwoju i przebiegu. Obecnie piśmien- 
nictwo o gruźlicy jest olbrzymie, a zapoznanie się z niem to obo- 
wiązek każdego lekarza - praktyka, bo w praktyce prowincjona!- 
nej gruźlica stanowi z pośród chorób bardzo znaczny odsetek 
i muszę przyznać, źe w klinikach i szpitalach nie spotkalem tyle 
klasycznych wypadków skrofulozy, jak u naszci ludności wici- 
skiej. Energiczne zwalczanie gruźlicy przez stworzenie specjalnych 
lecznic i przychcdni przy poparciu rządu i czynników komunalnych 
zestało spowodewane z jej znacznym rozwojem w okresic wojny 
światowej i w pierwszych latach powojennych tak u nas, jak 
w krajach zachodnio - curopcjiskich. Skupienie wielkich mas ludzi 
na linii bojowej. życie w okopach, brak środków spożywczych, 
wysckcwartościewych pod względem kalerycznym u ludności cy- 
wilnej u nas, opłakane warunki higieniczne naszej ludności, za- 
ostrzone kryzysem pomieszkaniowym sprawiły, że odsetek zgo- 
nów na gruźlicę wzrósł u nas znacznie. również i w innych kra- 
jach europejskich. Także ped względem geograficznym zaznaczyła 
się rezszerzenie gruźlicy. kraje ciepłe. podzwrotnikowe i kolonial- 
ne które w latach przedwojcunych gruźlicy prawie że nie znały, 
są nią obecnie nawiedzane, jak kiłą i śpiączką. Wskutek długo 
trwającej wojny były zmuszone Francja i Anglia uzupełniać uby- 
tek w materjale ludzkim wojskami kolonialnemi, które w wynika- 
jącej styczności z ludnością miejscową zarażały się gruźlicą, za- 
wlceczeną po wojnie do rodzinnego kraiu, a wiadomcem powszeci- 
nie, że rasa czarna jest mniej odporną na gruźlicę iak rasa biała. 

Nasze zapatrywania co do leczenia i zwalczania gruźlicy 
uległy w latach ostatnich zasadniczej zmianie. Jakże wyżej stoimy 
obecnie od naszych kolegów przed łaty 30. którzy uruźlicę roz- 
poznawali późne, a których leczenie ograniczyło się de zaordy- 
nowania środków kodcincwych. przeciwpotowych i zalecania for- 
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Sowncgo odżywiania, mającego przeciwdzialać wyniszczeniu orga- 
nizmu (suchotom). Niedawno, bo kilka lat temu morfina była su- 
werennym środkiem stosowanym przy krwetokach płucnych, a 
obecnie to zupełnie słusznie wstrzykiwanie morfiny jest uważane 
W tym wypadku wprost za błąd lekarski, bo narkotyzowanie 
ośrodka kaszln, zwolnienie i pogłębianie oddechów, to otwarcie 
wrót do propagacii materiału zakaźnego, jakim iest krew pocho- 
dzącąa z naczyń w kawernach po częściach płuc chorabą niedo- 
tkniętych. Nigdy zadanie lekarza w jego zawodzic nie było tak 
skomplikawane i trudne jak obecnie, bo nie leczymy chorych 
zZ punktu widzenia humoralnego czy też narządu chorego. lecz 
cbjąć musimy całekształt organizmu, jego konstytucję, skłouność 
da zakażenia, wpływ przebytych chorób, działanie otoczenia i psy- 
clikę. Dzięki klasycznym pracom Glona wiemy, że zakażenie gru- 
źlicze następuje bardzo wcześnie, bo już w kilka tygodni po uro- 
dzeniu i że pierwsze ognisko zapalne tworzy się w płucach, przy- 
czem zajęte są gruczoły pozostające w łączności z zakażonym 
adeinkiem drogą naczyń limfatycznych. Czy pierwotne jest zaka- 
Zcnic gruczołów, czy też następowe jest jeszcze kwestią sporną, 
take jak droga pierwszego zakażenia, bo obok iniekcii aerogennej 
(kropelkowej Fliiggego) niewątpliwie dużą rolę odgrywa zakażenie 
drogą przewodu pokarmowego (Calmette). Na podstawie mater- 
jatu sckcyjnego stwierdzono, że prawie 95'/» ludzi przechodzi to 
pierwsze zakażenie, które w wypadku pomyślnym zostawia bliznę 
albo przychodzi do dalszego rozwoju sprawy chorobowej, przy- 
czem w organizmie zachodzą charakterystyczne zmiany jak prze- 
strojenie tkanek allergja t. jj wrażliwość na iady gruźlicze (tuber- 
kuline) obraz spotykany analogicznie przy kile (reakcja luteinowa 
Noguchi 1908). Na podstawie tej niezupełnei analogii do kiły zdo- 
bywa sobie co raz to więcej obywatelstwa podział gruźlicy, na 
3 okresy (Ranke), mimo że okresowość kiły nie jest przez wszyst- 
kich syfilidologów uznana (Łukasiewicz). Leczenie gruźlicy, to nie 
jest wyłącznic domena ftizjologa, zastosowującego odmę sztuczną 
lub chirurga wykonywującego terakoplastykę lub wycięcie nerwu 
Przeponowego, lecz w wielkiej mierze lekarza praktyka, który 
gruźlicę rozpoznać pewinien wcześnie, zastosować leczenie, pod- 
badające pod jego zakres działania, a w wypadkach zaawansowa- 
nych skierować chorego do lekarza specjalisty. Utyskiwania fti- 
ziolagów jakoteż lekarzy sanatoryjnych byłyby niewątpliwie mniej 
częste, gdyby lekarz praktyk wiedział i zdał sobie sprawę, kiedy 
DGwinicn przekazać chorych do leczenia sanatoryjnczo, a kiedy 
skierowanie do środowiska obcego jest połączone tylko z iego 
Szkodą materialną lub zupełnie bezcelowe, bo trudno spodziewać 
się skutków jak najracjonalszego leczenia przy gruźlicy rozpa- 
dowej obustronnej z daleko posuniętem wyniszezeniem organizmu 
ZĘ Skrobiowaceniem nerek i śledziony. Gruźlica, jako choroba za- 
kaźna o przebiegu przewlekłym wykazuje taką rozmaitość obra- 
zów chorobowych, że sposób leczenia jest rozmaity, zależnie od 
brzypadku. Ta wielorakość leczenia gruźlicy dowodzi, że jesteśmy 
leszcze dalecy od możliwości jej radykalnego wyleczenia. Qbeenie 
stosuje się przy gruźlicy leczenie: 1) klimatyczno-higjeniczno-dje- 
tetyczne; 2) specyficzno - chemiczne; (oba sposoby Sa zwykle 
skombinowane). 
i 1) Leczenie klimatyczno - djetyczno - higjceuiczne zastosowane 
lest od lat 30 prawie, a zapoczątkowane przez Brelimera i Dett- 
Wcilerą ostało się do dnia dzisiejszego ostrzu krytyki lekarskicj. 
że ono być w pewnych granicach stosowane przez lekarza 
braktyka chociaż domeną tego leczenia są sanatoria w micjszowo- 
sciach o klimacie alpejskim i podalpejskim, jak w Davos, Arosa 
W kantonie Graubunden w Szwajcarii w Semeringu w Austrii i u 
nas (w Zakopanem. Klimat niewątpliwie dużą rolę odgrywa na 
ustrój człowieka zdrowego jakoteż chorego. Z daświadczenia wie- 
my, że częste wahania klimatyczne przypadające u nas na wiosnę 
I w jesieni powodują wzmożoną cyfrę schorzeń dróg oddechowych 
' zgonów. Indywiduum zdrowe mia dużą zdolność akkomodacyjną 
do zmian klimatycznych, mniej chory na gruźlicę z systemem ner- 
owy wegctatywnyni wrażliwym. Kilkanaście iat temu wstecz 
uważano klimat umiarkowany ciepły za najidcalniejszy dla pier- 
Stowo chorych (Riwiera — Egipt — Algier i t. d.) jednakowoż 
brzekonano się, że z powodu znacznej wilgoci i zbyt wielkiej anı- 
plitudy wahań ciepłoty średnicj dnia i nocy nie nadaie się do le- 
czenią gruźlicy. Bodźce są za silne na które wrażliwy organizm 
kruźlika żywo reaguje. Obecnie doszliśmy do przekonania, że naj- 
bardziej odpowiedni jest klimat górski, alpejski w miejscach osło- 
niętych od wiatrów półnccnych. Rzut aka na mapę Europy wska- 
AU że wszystkie pasma górskie przebiegają w kierunku równo- 
leżnikcwym, Jak Pireneje, Karpaty, Tatry i góry kaukaskie. Kli- 
Mat alpejski zaczyna się w Alpach i Tatrach powyżcj 1.300 m, w 
*orach bardziej na południe wysuniętych o wiele wyżej przeciwnie 
na północy jak w Szwecii i Norwegii gdzie na wysokości 1.000 m 
ponad poziam morza imamy granice wiecznych lodów. Nasze wia- 


domości szczegółowe o właściwościach klimatu alpejskiego zaw- 
dzięczamy licznym  stacjom  meteorologicznym, zakładany: 
w Szwajcarii jako w pierwszym kraju z wysoko rozwiniętym 
przemysłem turystycznym. 

Jakież więc walory wykazuje klimat alpejski? — Suche, czy- 
ste i spokojne powietrze o intenzywnem promieniowaniu słońca 
przez przebycie przestrzeni krótszej, w warstwie powietrza sit- 
clei, pyłem nie zanieczyszczonej, obfitej w promienie krótkofa- 
liste, ultrafjoletowe. W miejscach osłonecznionych temperatura 
dochodzi często do 25" C., tak, że dla kapieli słonecznych i zimie 
jest wykorzystana. Ważną cechą klimatu górskiego jest zmniej: 
szene ciśnienie i zmniejszona zawartość tlenu, którego ubytek nie 
jest proporcjonalny do zmniejszonego ciśnienia w miarę jak idzie- 
my coraz wyżej. Z czynników klimatycznych działających ua 
ustrój ludzki jest promieniowanie, zmniejszone ciśnienie atmosfe- 
ryczne i właściwości atmosfery górskicj. Najżywiej reaguje skóra 
na intenzywne promieniowanie, reakcja zależna od wrażliwości 
danego osobnika, jakoteż czasu ekspozycji Promienie słoneczne 
nie ograniczają się tylko do podrażnienia skóry, ale działają także 
na naczynia włosowate wywołując częściową hemolizę czerwa- 
nych ciałek krwi (Loewy) i system nerw. wegetatywny, obniża- 
jąc tonus nerwu współczulnego. U chorych przebywających w kli- 
macie górskim zauważono zwiększoną tolerancję na cukier i nadto 
daleko idący rozkład nukleinów (guanidyna, ksantyna, kwas mo- 
czowy i szczawiowy). W gospodarstwie mineralnem zauważono 
zwiększenie się Ca w stosunku do potasu i Ph. we krwi i stosu- 
nek wprost odwrotny w inoczu. Wskutek rozrzedzenia powietrza 
i zimniejszonego ciśnienia zawartość tlenu w ciałkach czerwonych 
zmniciszona, co organizm stara się wyrównać przez zwiększenie 
ilości czerwonych ciałek krwi, a jaką przy tem rolę odgrywa Sy- 
stem nerw. wcgetatywny nie jest jeszcze ustalone, bo jako najwa- 
żniejszy czynnik w consensus partium (Rille) działa podrażniająco 
na ośrodki krwiotwórcze, które ua ciągłe bodźce odpowiadają 
zwiększoną produkcją ciałek czerwonych. Klimat alpejski jakkol- 
wiek niezaprzeczenie ma wartości lecznicze nie nadaje się do lecze- 
nia wszystkich form grużliczych. Źle znoszą kurację górską cho- 
rzy na miażdżycę tętnic, których narząd krwionośny niema tej 
elastycznej amplitudy adaptacyjnej do zmienionych warunków kli- 
matycznych jak organizm młody, który się prędko potrafi przysto- 
sewać do zmniejszonego ciśnienia atmosferycznego. Wobec 
wzmożonej przemiany materji u chorych w klimacie górskim prze- 
bywających, ogranicza się wszelkie wysiłki fizyczne, do min- 
mum, jak dalekie spacery, uprawianie gimnastyk i sportu, nato- 
miast szeroko zostaje zastosowane leżakowanie w miejscach osło- 
necznionych. Wielka stosunkowo ilość dni słonecznych czyni Zul- 
pełnie zbyteczne zastosowanie Światła sztucznego, lampy kwar- 
cowej. finscnowskiej i t. d. 

2) Dietetyka jest drugim ważnym czynnikiem w leczeniu 
płucno chorych, która umiejętnie przeprowadzona w uwzględnie- 
nin właściwości indywidualnych potęguje w leczeniu zachowaw= 
czem siły obronne organizmu. Nad umiejętną dietetyką nie może- 
my przejść do porządku dziennego, czyto w leczeniu chorób prze- 
miany materji, przewodu pokarmowego lub też ostrych chorób za- 
kaźnych. Nie stoimy dzisiaj z tabelą w rękach wybierając odpo- 
wiednio węglowodany, tłuszcze i białko w takim stosunku, by. 
uzyskać magazynowanie tłuszczów w tkankach. Cyfry podane 
przez fizjologów Zuntza, Rubuera i lloewyczo, odnoszące się do 
minimum białka, potrzebnego organizmowi rozwiniętemu straciły 
dawno swoją moc obowiązującą; nie ujmujemy też wyłącznie 
przebiegu przemiany materji li tylko z punktu widzenia procesów 
utleniajiących i odtleniających, bo nie zupełnie wyświetloną jest nam 
rala, jaką tu pojedyncze narządy (wątroba) odgrywają. O pośred- 
niej przemianie materii wiemy jeszcze bardzo mało, nie zupełnie 
zbadana jest rola lecytyny i cholesteryny w organizinie, jakoteż 
ich wzajemny stosunek ilościowy. Dzięki badaniom Funka (1912) 
i Ejkmana wiemy, że prócz zasadniczych składników pokarmo- 
wych odgrywają ważną rolę składniki pokarmowe uzupełniające, 
witaminy. Na razie doszliśmy do witaminu E. ale nasz alfabet 
jeszcze długi. Że czasem minimalny dowóz składnika mineralnego 


' wytworzonego w organiźmie ma duże znaczenie na rozwój i prze- 


bieg procesu chorobowego wiemy od dawna. (Jod w obrzęku ślu- 
zakowatym j w chorobie Basedowa). Witaminy możemy uważać 
za katalizatory, normujące gospodarkę mineralną w organiźmie 
chorego. Badania wykazały, że u gruźlika mamy daleko idącą de- 
mineralizacię organizmu przesunięcia jonów we krwi, a zaburze- 
nia jej równowagi jonów pociąga za sobą cały szereg zmian, wy- 
rażających się ostatecznie w zmniejszonej odporności organizmu 
na sprawy chorobowe. U gruźlików przemiana matcrji jest żywa, 
wydzielanie azotu, siarki, fosforu i soli magnezowych jest zwięk- 
szone, a tylko przez odpowiedni dobór pokarmów możemy tej de- 
mineralizacji przeszkodzić. Ponieważ powszechnie wiadomo, że 
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witaminy przy wysokiej temperaturze ulegają zniszczeniu, należy 
doprowadzić organizmowi owoców świeżych i jarzyn, a tylko 
w braku ostatnich uciekamy się do witamin sztucznych w formie 
leków produkowanych w znacznej ilości przez krajowy i zagra- 
niczny przemysł lekarski. Odpowiednio do temperatury ciała, bę- 
dąccj wskaźnikiem procesu chorobowcgo zalecamy leżakowanie 
albo mierne ruchy, a nigdy forsowne, które iako bodziec silny 
wywołują reakcię dużą przeszkadzając w samoleczeniu się orga- 
nizmu przez zerwanie wałów ochronnych tkanki na około ognisk 
chorobowych. Nie poślednią rolę odgrywa w leczeniu gruźlików 
czynnik psychiczny. Leczenie sanatoryjne daje choremu w dużym 
stopniu rękojmię, że jest przedmiotem szczegółowej ciagłci opicki 
lekarskiej, że pobyt jego w lecznicy iest wyłącznie na to, by 
przez Ścisłe zastosowanie się do wskazówek i przepisów lekarzy 
uzyskać utracone zdrowie. Ma też życie sanatoryjne bez watpie- 
nia i strony ujemne dla cliorcgo, sądu jednakowoż w tei kwestii 
jako nickompetentny wydać nie mogę. Ciekawym psychiki gruźli- 
ków, mogę tylko polecić znaną dobrze za granicą powieść (der Zau- 
berhberg Tomasza Manna). 

2. Leczenie specyficzno-chemiczne zostaje często kombinowa- 
ne z leczeniem ogólnem naturalnie w rękach ftizjologa wviątkowo 
tylko lekarza praktyka, zdającego sobie dobrze sprawę z istoty 
chorobowej jakoteż z występujących przy leczeniu obiawów ogni- 
skowych. Środków stosowanych i zalecanych przy gruźlicy jest 
legion, nic też dziwnego o ile weżniemy pod uwagę różnorod- 
ność obrazów spotykanych w przebiegu gruźlicy; niektóre środki 
przeciwgruźlicze maią krótki żywot, po chwilowem zainteresowa- 
niu niemi Świata lekarskiego, rychło popadają w niepamięć. Po- 
łączenia kw. cynamonowego jak elbon i hetol nie mają prawie, że 
żadnego znaczenia. Angiolympha Rous'a (wyciąg storczyków za- 
wierajacy glykozydy) była temu lat kilka często stosowana, a rze- 
komy dodatni wpływ na przebieg sprawy chorobowej należy ra- 
czci przypisać sugestji i leczeniu ogólnemu. Kilkakrotnie stosowa- 
łem angiolvmphę i mimo skrupulatnego badania stanu chorobowe- 
go i temperatury nie zauważyłem nu chorych polepszenia przed- 
miotowego. Środki jak nuferol (kw. nukleinowy — mrówkowy 
i siarczan alylowy) i lipatren (roztw. 5°/o jatrenu z 5°/a zawies. 
lipoidów) są bez znaczenia. lodatnie wyniki spostrzegane przez 
niektórych ftizjologów przy stosowaniu Phlogetanu (preparat biał- 
ka denaturowanego (Wiechowskiego) należy raczej przypisać pro- 
tcinoterapji, co również dałoby się osiągnąć stosując ostrożnie in- 
ny jakiś preparat białkowy. Od cry salwarsanu idą usiłowania fti- 
zjologów i farmakologów w kierunku stworzenia środka działaja- 
cego wprost na prątki gruźlicze i chorą tkankę, by można było 
przy gruźlicy podobnie jak przy kile zastosować tlerapia sterili- 
sans magna. W preparatach złota dopatrywano się przez jakiś czas te- 
go środka idealnego. Już Robert Koch zauważył, że związki złota 
działają zabójczo na prątki gruźlicze, ale jego spostrzeżenia poszły 
w niepamięć, aż dopiero Feldt wprowadził w r. 1917 Krysolgan 
do leczenia gruźlicy, a Móllgaard sanokryzynę w roku 1924. Prócz 
krysolganu i sanokryzyny, które są solami rozpuszczalnemi w wo- 
dzie destylowanej stosuje się również triial firmy Merck będący 
połączeniem organicznem złota. Krysolgan więcej sanokryzyila 
niszczą prątki gruźlicze in vitro w rozcięczeniu 1:100.000 działanie 
jcdnak na organizm jest węcej skomplikowane. Z właściwości bak- 
terjobójczych sanokryzyny na prątki gruźlicze in vitro nie można 
jeszcze wyciągnąć wniosków, że tak samo działa na organizm 
zwierzęcy, bo neosalwarsan n. p. wcale tej właściwości nie wy- 
kazuje co sanokryzyna mimo to wstrzyknięty do obiegu krwiono- 
śnego działa elektywnie na skrętki blade i tkankę kiłową. Według 
Feldta działają preparaty złota jako katalizatory, przyspieszające 
rozkład tkanki gruźliczej, przyczem z rozpadniętej tkanki czy też 
już przy samym jej rozpadzie wyzwalają się endotoksyny, albo 
ciała białkowe wywołujace reakcie ogniskową. Dawkowanie musi 
być ostrożne, bo preparaty złota, jako połączenia nieorganiczne 
metalu wywołać mogą szereg objawów bądźto na skórze, błonie 
śluzowej jamy ustnej, bądźto ze strony nerek i przewodu pokar- 
mowego. Trudność stosowania preparatów złota polega na tem, 
że z góry nie możemy przewidzieć zadziałania organizmu. W nie- 
których wypadkach stwierdzono po kilku wstrzykiwaniach przed- 
miotową i podmiotową poprawę — przybytek wagi ciała, zmniej- 
szenie się ilości prątków w plwocinie, ale też liczne są wypadki 
objawów ciężkich ze strony nerek, przewodu pokarmowego i skó- 
ry, ta której wystąpić może wysypka rozmaitego nasilenia nawet 
dermatitis cxfoliatiya w przypadku Neumanna. Jesteśmy więc da- 
leko jeszcze od Środka chcmicznego działającego w gruźlicy jak 
ncosalwarsan w kile last not last. Komitety zawiązane w rozma- 
itych krajach do badania sanokryzyny prędko jakoś się roz- 
wiązały. 

Prctcinoterapia zapoczątkowana przez Schmidta wstrzykiwa- 
niami mleka nie wyłączyła i gruźlicy poza nawias. Wyniki jakie 


otrzymano są sprzeczne i niepewne, o ile chodzi o gruźlicę płuc. 
Wprowadzenie białka obcego daje podobny obraz jak wstrzyki 
wania tuberkuliną, mechanizm działania jest podobny, a reakcja 
cgniskowa (podwyższenie temperatury, zwiększenie wydanej 
ptwociny, ewentualnie krwioplucie stłumienia więcej intenzywne, 
liczne dźwięczne rzężenia) zależy od ilości i jakości wstrzyknię- 
tego białka. 

Uodpornienie bierne i czynne. 

Próby ucdpornienia biernego wstrzykiwaniami surowicy zwic- 
rzęcei Marmorka, Mosera i Moragliana zupełnie zawiodły. Na 
przeszkcdzie stoi potrzeba kilkakrotnych wstrzykiwań surowicy 
w ilościach dużych w odstępach czasu długich i z powodu tego 
wyłaniające się niebezpieczeństwo anafilaksii. Również próbs 
wprcwadzenia odczynu rozpoznawczego przy chorych na gru 
źlicę nie dały pozytywnych wyników, mimo, że surowica gruźli. 
ków wykazuje podobnie jak u syfilityków komponentę lipofilną, 
ani też odchyleniem dopełniacza metodą Bordet i Gengeu. Usiło- 
wania uadpornicnia czynnego przeciw gruźlicy datują się od Ko- 
cha, który prędko przyszedł do przekonania, że to tylko możliwe 
przez wprowadzenie prątków żywych do organizmu podobnie jak 
przy jenneryzacji. Jeżeli usiłowania Kocha w tym kierunku nic 
dały pozytywnych wyników, to jednak dzięki niemu poznaliśmy 
różnicę między organizmem zakażonym gruźlicą, a organizmem 
zdrowym. 

Jeśli wprowadzimy prątki gruźlicze żywe do zdrowej świnki 
morskiej to na tmicjscu zakażenia powstaje mniej więcej po 14 
dniach reakcja we formie wrzodu, przyczem zajęte są gruczoły 
miejscowe. Jeśli natomiast po nicjakimś czasie próbę tę u chorci 
świnki morskiej ieszcze raz powtórzymy, to na miejscu zakażenia 
występuje reakcja wcześniej a docliodzi do zupełnego rozwoju 
po 3—4 dniach, przyczem gruczoły miejscowe nic znajdują się 
w stanie zapalnym. Zupełnie odwrotny mamy cbraz przy wstrzy- 
kiwaniu tuberkuliną, (przesącz bulionowci pożywki prątkowej, od- 
powiednio zagęszczony) wprowadzoną po raz pierwszy przez Ko- 
cha. Podczas gdy csobnik zdrowy zupełnie nie oddziaływuje na 
tuberkulinę, to u chorego na gruźlicę występuje po wstrzykiwaniu 
tuberkuliną, silna reakcja ogniskowa, od przekrwienia ognisk gru- 
źliczych do zapalenia i nekrozy nie tylko na skórze, o ile na nici 
są umiejscowione ogniska gruźlicze, ale także na innych narządach 
organizmu; podobny skutek daje się osiągnąć przez wprowadzenie 
białka obcego. Tuberkulina odpowiednio dawkowana mobilizuie 
siły obronne organizmu, pobudza tkankę zdrową otaczającą osni- 
ska chorobowe do bujania i do ich zasklepienia. Tuberkulina była 
przez Kocha i jego satelitów szeroko i za często stosowana natu- 
ralnie ze skutkiem ujemnym dla zdrowia chorego, bo nieznany był 
jcszcze zupełnie mechanizm oddziaływania organizmu zakażonego, 
wobec czego była cna do niedawna środkiem zdyskredytowanyjm. 
Przyczyniła się jednakowoż w wielkiej mierze do poznania gru- 
źlicy — wystarczy wymienić tylko wprowadzony dla celów roz- 
pcznawczych odczyn skórny Pirqneta. Niepowodzenia nodpornie- 
nia tuberkuliną Kocha i jego neotuberkuliną (prątki grużlicze roz- 
tarte o pewnej koncentraciji) spowodowały powstanie całcgo szc- 
regu preparatów tuberkulinowych, otrzymanych rozmaitym Spos3- 
bem, (Landmannn, Beranek, Denys), które doprowadzano do orga- 
nizmu przcz wstrzykiwanie lub drogą wcierania skórnego w formie 
maści (Löwenstein, Moro) lub też drogą skaryfikacji skóry (szcze- 
pionka gruźlicza A Pondorfa, zawierająca dużo składników biał- 
kowych, szczepionka Maragliana i Jaime Ferna, szczepionka anti 
alpha). Niektórzy ftizjologowie w przekonaniu o skuteczności swo- 
jego Środka uciekają się do reklamy u laików jak Dr. Pondorf, któ- 
ry nic zawahał się wydać broszurę o swej szczepionce w Szwaj- 
carii, a efekt był ten, że prasa nie szczędziła czynnikom sanitar- 
nym ataków, że zachowują się negatywnie wobec szczepionki 
Pondorfa „il faut ćsperer que, lon deviendra mai tre de la tu- 
berculose, quand, lemploi du vaccin de Pondorif sera generalisć', 
inni jak Friedmann, który w obronie swej szczepionki z żywych 
prątków gruźliczych żółwi namiętnie się rozprawia od kilku mie- 
sięcy na łamach Wiener Mediz. Wochenschr. z prof. Roepkem 
negującym wartości leczniczych preparatu Friedmannowskiego. 
Probiem uodpornienia czynnego zdaje się przecież być bliskim 
urzeczywistnienia, dzięki pracom wytrawnego ftiziologa Calmet- 
ta, któremu udało się po dwudziestoletniecj pracy uzyskać szcze- 
pionkę żywyci prątków gruźliczych, pozbawionych jadowitości 
(vaccin arte ficiellement attenuć et priyć de toute proprietć tuber- 
culigenc), a to przez hodowlę prątków gruźliczych w żółci, Śro- 
dowisku zasadowym, bogatym w cholesterynę przez lat 13 a prątki 
te w 230 pokoleniu utraciły swą jadowitość nadając się tem sa- 
mem do uodpornienia. 

Wszelkie próby fiizjologów (Löwenstein) zmierzając do zmia- 
my właściwości prątków Calmetta, a to przez przeszczepienie na 
pożywkę huljonową nie powiodły się. Według Calmetta i jego 
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współpracowników Weil Hall'a, Gućrina, Turpina i Willeberta, 
brątki wykazują szereg właściwości a mianowicie są jadowite dla 
cscbników już dotkniętych gruźlicą, zachowaną maią kwaso-od- 
borność, zupełnie nie są jadowite (non tuberculigenćs) dla orga- 
mzmu niezakażonego jeszcze. 
f Calmette wychodzi z założenia, że szczepienie ochronne da się 
H zcprowadzić w organiźmie niezakażonym drogą przewodu pv- 
karmowego w pierwszych 10 dniach po urodzeniu. Szczcepionkę 
swą, którą nazwał B. C. G. (Bacille-Calmette-Guerin) przeprowa- 
dzał szczepienie na bydle w farmach departamentów Scine-lnfe- 
ricure i Sceinc-et Oise) jakoteż na małpach w filiach paryskiego 
imstytutu Pasteura w Dakaz i Kindia w Gwineji francuskiej. Po 
otrzymaniu zadawalniających wyników przeszedł Calmctte do 
szczepienia organizmu ludzkiego; mianowicie w trzecim, piątym 
lub siódmym dniu po urodzeniu podaje Calmette swą szczepionkę 
DC G. oseskom na łyżeczce kawowei w ilości 2 mg (400 mil. 
brątków), '» godziny przed przykładaniem do piersi. W ten spo- 
sób uzyskał Calmette odporność u dzicci na tuberkulinę, trwa- 
po od roku do lat przeszło 3, mimo przebywania w otoczeniu 
srużlicą zakażonem. Calmette przeprowadził w ten sposób szcze- 
Dienie u przeszło 20.000 dzieci, z których zaledwie 0.8*/o zmarło 
na gruźlicę. Powtórne szezepienie można przeprowadzić według 
Calmetta w drugim i trzecim roku życia, zachodzi tylko kwestia 
czy błona śluzowa żołądka posiadająca po urodzeniu zdolność 
brzepuszczania prątków grużliczych zachowuie potem tę właści- 
wość, Wydanie sądu ostatecznego o szczepionce B. C. G. Calmetta 
byłoby jeszcze przedwczesne, szczepienia ochronne przeprowa- 
dzone w różnych krajach i u nas w Warszawie, wytrwałość tego 
UCZONEgO i jego odwaga już ze względu na wielką odpowiedzial- 
NOŚĆ, dają nam rękcimię, że szezcpienie ochronne czynne prze- 
<w gruźlicy uważane za utopię do niedawna, jest bliskiem urze- 
czywistnienia. 


Piśmiennictwo, 

Deutsche Medo. Wocl. 1ocz. 1927 Nr.- 1, 19, 36, 47. — Mediz. Klinik r. 
1920, Nr 30, 35. 38, 87. — Wiener Mediz. Wochenschrift 1927, Nr. 35, 36, 15, 
40,47, 49, 50, 51, — Mediz. Klimk 1924, Nr. 12, 35, 46, — Mediz. Klinik r. 1925, 
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AC aj 17, 18, 24, 26, — Wiener Mediz. Wochensch: 1926, Nr. 8, 17, 19, 22 
R 25, 20, 34, 30, 35, 42, 43, 46, 49, — Balneother. Karlsbad, Jahrg. 1926, — 
Polska Gazeta Lekarska 1927, Nr. 43, 44, 45, 47. — Ther. d. G. 1924, Nr. W. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr Wt SZUREK, st. asystent. Lwów. 


Pierwotny mięsak śledziony. 


Instytutn anatomii patologicznei U. 3. K. we Lwowie. 


Dyrektor: Prof. Dr. Witold Nowicki. 
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ay 0 0Ć nowotwory złośliwe śledziony są rzadkie, a do 
0 eich należy pierwotny mięsak śledziony u człowieka, 
"Mo AL zachodzi on u konia. Dotychczas ogłoszono zaledwie 
Was przypadków pierwotnego mięsaka śledziony; czy jed- 
Śledzio wszystkich opisany mięsak był pierwotnym nowotworem 
SEA nie jest bezwzględnie pewne. Nowotwory te bowiem, 
ira. n Z narządów, sąsiadujących Z śledzioną, mogą na nią 
Wy Li zo a w takim razie określenie miejsca wyjścia tei spra- 
PASA wsze jest łatwe, nawet dla sekcjonującego. Z jeszcze 
R trudnościami połączone jest rozpoznanie tej sprawy dla 
nerki | he Guzy, wychodzące z żołądka, jelita grubego, trzustki, 
"a au e a lewego, mogą bowiem dawać podobne obra- 
wzedsih IGO chorego. Podobny obraz kliniczny mogą zresztą 
E NMN niektóre ogólne stany chorobowe, połączone Z Do- 
Ge pm śledziony, jak na ope choroba Banti cgo. Nic więc 
cz + za internista, mimo rozpoznania powiększenia śledziony, 
iifę 8. guza, często zostawia chirurgowi i anatomowi określe- 
CISca wyjścia i przyrody tego powiększenia. 

ki akizi instytucie mieliśmy sposobność badania przypad- 
dó s: a dotyczył on chorcj 49-1etnicj, która zgłosiła się 
NE AT * = skargami na bóle w krzyżach iw podżebrzu lewem, 
ih aha <N od ośmiu miesięcy. Wkrótce po wystapieniu bó- 
Mies F T ea u siebie w podżebrzu lewem twardy guz, 
m diec PA N promieniami Rocutgena, zmniejszył się, lecz nie 
DOZERCZC (ad zaczął się rychło na nowo powiększać, 
sabina. ko rara 8 apetyt i chudła. w chwili przyjęcia do 
nak w ki PNG a bóle w tem samem miejscu, promieniujące jed- 

icrunku pleców i kończyny górnej lewej. Mocz i stolec 


miała prawidłowy, skarżyła się jednak na kwaśne odbijania. Ba- 
danie chorej w dniu przyjęcia wykazało podwyższenie dolnej tyl- 
nej granicy lewego płuca oraz guz macalny w podżebrzu lewem, 
wielkości dłoni, twardy, bolesny, nieporuszający się przy ruchach 
oddechowych. Badanie urologiczne wykazało nieznaczne zmętnic- 
nie moczu, pochodzącego z obu nerek. Przy pomocy Roentgena 
stwierdzono, że żołądek postaci haka zepchnięty był nicco na 
prawo i skręcony częścią odźwiernikową do tyłu. Z górnej jego 
części wychodziła wypustka postaci klina, leżącego w obrębie 
wyczuwalnego guza. Badanie krwi wykazało wzmożenie się ilo: 
ści ciałek białych do 15.300 w 1 mm’. Stan ogólny chorej pogarszał 
się bardzo szybko, zwłaszcza powiększyły się bóle, promieniujące 
ku górze, lub też mające charakter bólów opasuiących, występu- 
jących bez związku z przyjmowaniem pokarmów, Z powodu złego 
stanu ogólnego nie można było chorej poddać zabiegowi operaty.: 
nemu. Ostatnie badanie przed śmiercią wykazało obecność ropy 
w jamie opłucnowej lewcj, guz w podżebrzu lewem znacznie Pē- 
większony i bardzo tkliwy przy obmacywaniu. Na kończynach 
dolnych były znaczne obrzęki, tętno nitkowate, ciepłota, utrzymu- 
jąca się dotychczas stale w granicach 37 do 38°, spadła poniżej 
379, Chora zmarła po 18 dniach pobytu w szpitalu. 

Sekcja wykazała w podżebrzu lewem guz wielkości głowy 
noworodka, powierzchni nierównej, barwy szaro-białawcj. Przy 
obmacywaniu guza, można było wyczuć w środku guza treść płyn- 
ną. Co się tyczy narządów sąsiednich, śledziona, względnie jel 
część pozostała, która uieuległa rozpadowi, tworzyła z guzem 
jedną całość. Nadnercza lewego nic można było wykazać, gdyż 
najprawdopodobniej rozpadło się, nacieczone tkanką nowotworo- 
wą. Nerka lewa, wprawdzie z nim zrośnięta, niewykazywała ied- 
nak w utkaniu zmian, któreby pozwalały przypuszczać, że ona 
była miejscem wyjścia nowotworu. Guz zrastał się dość silnie 
z żołądkiem, przceponą i trzustką. Po oddzieleniu od przepony, 
z Środka guza zaczęła się wydobywać na zewnątrz jego zawar- 
tość, w postaci płynu brudnego i cuclinącego z domieszką strzę- 
pów rozpadłych tkanek. Po bliższem oglądnięciu przepony okazało 
się, że w miejscu jej zrośnięcia się z guzem znajduje się otwór, 
z którego wydobywał się podobny płyn z domieszką ropy. W ia- 
mie opłuenowcej lewej znajdowała się znaczna ilość treści Ic- 
piastcj, bruducj i nieco cuchnącej. Płuco lewe było z tego powodu 
zepclinięte ku górze i tyłowi, opłucna zgrubiała pokryta była war- 
stwami zropiałego włóknika. Po otwarciu żołądka, w miejscu jego 
zrośnięcia się z guzem, stwierdzono również niewielki otwór, który 
prewadził z wnętrza guza rozpadłego do światła żołądka. Nadto 
sękcyijnie stwierdzono ogólne wyniszczenie, bladość i zwyrodnie- 
nie miąższowe narządów. Wobec tego obrazu sekcyjnego rozpoz- 
nano nowotwór złośliwy, który mógł wyjść z żołądka, trzustki, 
nadnercza lewego lub śledziony. Z powodu swobodnego działa- 
nia na tkankę nowotworową kwasu solnego i drobnoustrojów, od 
strony żołądka nastąpił jego rozpad i zgorzel a następnie przedziu- 
rawienie przepony i zakażenie jamy opłucnowej lewej. 

Drobnowidowo stwierdzono, co następuje: 

Utkanie śledziony w micjiscu bujania nowotworowego jest zu- 
pełnie zniesione; zaledwie tylko w częściach obwodowych pozo- 
stały tu i ówdzie jeszcze utrzymane beleczki śledzionowe i nieco 
miąższu a na samym obwodzie zgrubiała torcbka. Właściwe utka- 
nic guza przedstawia obraz dość jednostajny, mianowicie tkankę, 
złożoną z wiclkiej ilości komórck prawie jednego typu. Typzm 
tym jest komórka krągła, większa od limfoplasta, posiadająca jed- 
no krągłe jądro, a wyraźnym zrębie chromatyny niezbitej i wsku- 
tek tego barwiąccj się słabiej, Protoplazma tworzy dość skąpy 
rąbck. Komórki opisane są jednostajnie rozmieszczone w oczkach 
dobrze widocznej siateczki, wytworzonej z delikatnych niteczek. 
Wśród utkania opisanego stwierdzono w wiclu miejscach wylewy 
krwawe świeższe i starsze, gdyż ciałka czerwone są w jednych 
miejscach dobrze utrzymane, w innych zaś rozpadłe. Gdzieniegdzie 
wykazano nieregularne ogniska, wytworzone z tkanki łącznej, 
przeważnie włóknistej, miejscami wypustkowato wnikająccj w ut- 
kanie wyżci opisane. W pobliżu tych ognisk znajdują się utrzy- 
mauc lub rozpadłe ciałka czerwone krwi. W skrawkach, wziętych 
z części trzustki, zrośniętej z guzem, stwierdzono porozrywane 
zraziki trzustkowe, w które wnika opisana wyżej tkanka nowot- 
worowa w postaci nacieczenia. 

Na podstawie obrazu drobnowidowego należało rozpoznać 
mięsaka krągło-komórkowego. Największe oraz najstarsze zmiany 
w Śledzionie, połączone z jej zniszczeniem prawie zupełnem, 
świadczą, że narząd ten był pierwotną siedzibą nowotworu. P9- 
czątku icgo wyjścia możnaby ieszcze dopatrywać się w żołądku, 
jednak niewiclkie i Świeże zmiany w jego Ścianię przemawiają ra- 
czej za tem, że został on wciągnięty w proces drogą bezpośred- 
niego przejścia nowotworu na narządy sąsiednie, Ognisk przerzu- 
towych nigdzie niestwierdzono. 
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Przypadek opisany zwraca uwagę nie budową swoją, opisane 
bowiem w piśmiennictwie (Simon, Bunting, Prinsing) 
pierwotne mięsaki śledziony przedstawiają również przeważnie 
utkanie krągło-komórkowe, niektóre także wrzecionowatokomór- 
kowe. Podnieść należy z jednej strony powikłania, wywołane przez 
ten nowotwór, z drugiej niewytworzenie się przerzutów. Mięsaki 
śledziony dochadzą zwykle znacznych rozmiarów, podobnie jak 
w naszym przypadku; postać śledziony się zaciera a dzięki znacz- 
nej dążności do zrastania się ich z otoczeniem powstają zmiany 
i powikłania następowe, między innemi zaburzenia w krążeniu 
z opuchliną jamy brzusznej, tworzeniem się ubocznego krążenia 
żylnego i t. p. W przypadku naszym nowotwór zrósł się z żołąd- 
kiem przebił jego Światło, stąd trawienie jego tkanki i znaczny 
rozpad. Rozpad ten powstał tem łatwiej. gdyż utkaniec mięsaka 
było obficie komórkowe. unaczynienie zaś bardzo slabe. Za skłon- 
iością do rozpadu przemawiają w naszym przypadku świeże 
i starsze wylewy krwawe. Z chwilą przebicia nowotworu do żo- 
łądka nastąpiło działanie na nicgo soku żołądkowego, trawienie 
nowotworu i tem większy jego rozpad. Od strony żołądka nowo- 
twór stwerzył sobie sam warunki jeszcze dcgodnicjisze do rozpa- 
du, przebijając zrośniętą z nim przeponę, wywołał ropienie i zgo- 
rzel w lewej jamie opłucnowej, która stała się ostateczna przyczy- 
ią Śmierci kobiety, wyniszczonej długą chorobą. 


Z DZIEJÓW NAUKI POLSKIEJ. 


Pior Dr. MACHEK E. 
Okulistyka we Lwowie w latach 1772 do 1927. 


Lwów. 


Dokończenie. 


Po Sławikowskim objął w r. 1851 oddział i wykłady okuli- 
styczne w [Instytucie medyko-chirurgicznym Dr. Ignacy Wiktor 
Fawranck, którego we Lwowie poprzedziła opinia dobrego oki- 
listy. Przybył z Wiednia gdzie był uczniem prof. Rozasa, u które- 
go w klinice był czynny i tamże wykonywał operacje. Za pobytu 
w Wiedniu napisał dwie rozprawy w ięzyku niemicckim o operacji 
Ectropium sarcomatosum (Oester. med. Jahrbiicher 1841) i o gar- 
biaku rogówki (Oester. med. Wochenschriit 1844). Był niemcen 
z czeskiej rodziny i w krótkim czasie wyrobił sobie wiclką prak- 
tykę okulistyczną, naprzód pomiędzy niemcami a potem wogóle 
u całej ludności kraju. Dla uczynności swojej i osobistych zalet 
był poważany a że był wszechstronnie wykształconyni lekarzem, 
ceniono go także w Instytucie i w Uniwersytecie. W r. 1855 zo- 
staje zwyczajnym profesorem okulistyki i teoretycznej medycyny 
w Instytucie. Później wykładał także czas jakiś fizjologię i patolo- 
gie. Oddział oczny miał już przeszło 20 łóżek i nazywał się kli- 
niką oczną. Wystarczało to dla Lwowa mającego podówczas 
55.000 ludności i niedostateczną komunikację z prowincją wobec 
braku koleji, które u nas dopiero w sześćdziesiątych latach po- 
częto budować. W Instytucie wykładał i prowadził oddział aż do 
r. 1874 a więc aż do zupełnego rozwiązania Instytutu. 

Z rokiem tym ustały promocje na patronów chirurgji. Z da- 
wniejszych chirurgów w estatnich latach już i najstarsi pomarli. 

Profesor Hawranek prowadził jak zachowane księgi wykazują 
swój oddział z pewną pedanterją i w wielkim porządku. Wykłady 
jego uczniowie cenili jako Ścisłe, zrozumiałe i praktyczne. 

Przeglądający księgi oddziałowe profesora łlawranka nie bez 
wrażenia spostrzega, że od 1 stycznia 1867 księgę chorych się już 
prowadzi po polsku a nie po niemiecku. Znikają ze spisów szpital- 
nych Johany, Georgi i Anastazje a znalazły się po 100 latacli na- 
sze Iwany, Hrycie i Nastki. Austrja po przegranej kampanii pod 
Kónigratzem (1866 r.) rozszerza autonomię Galicii i wreszcie de- 
cyduje się na wprowadzenie dualizmu austro-węgierskicgo. Wy- 
dział krajowy w zakresie autonomii organizuje szpital we Lwo- 
wie, który już w r. 1854 (resk. minist. 15.230) uznano jako zakład 
krajowy i powszechny, wprowadza język polski iako urzędowy 
i systemizuje prymariaty. Z zamknięciem Instytutu medyko-cliirur- 
gicznego ustępują obcokrajowcy a jako jedyna pozostałość Insty- 
tutu utrzymała się w szpitalu tylko szkoła położnicza, w której za- 
mianowano profesorem Dr. Adama Czyżewicza. 

* |Profesor Hawranek po zniesieniu Instytutu, przechodzi na 
emeryturę, wchodzi jednakże jako reprezentant farmacji, docent 
farmakognozii i przełożony zbioru farmakolegicznego, w skład wy- 
działu filozoficznego Uniwersytetu lwowskiego. Ofiarowano mu 
nawet zwyczajną katedrę farmakognozji systemizowaną na Uni- 
wersytecie dla farmaceutów, której nie przyjął. Jeszcze przez kil- 


ka lat trudnił się praktyką okulistyczną, a w r. 1880 przeniósł się 
naprzód do Wiednia *), później do Gracu, gdzie zmarł w r. 1885 
w 71 roku życia. 

Rozpatrzywszy się w historiach chorób oddziału prof. Ha- 
wranka a znając nasz materjal chorych, który cdtąd się nie o wiele 
zmienił, widzimy różnice pomiędzy naszcmi rozpoznaniami i opc- 
racjami a temi z przed 70 laty. W rozpoznaniach przeważa podziuł 
ctjologiczny. Oftalmic zołzowe, kiłowe, dnowe. oftalmic rcumia- 
tyczne do których zalicza niewątpliwie nicktóre formy glaucoma 
inflannnatorium chroniewum występujące z bólami. Terapia przypo- 
mina jeszcze czasy humoralncj patologii. Z operacyj w r. 1854 
znachodzimy Cataracta rescita 4. (wtórorzędne i urazowe zaćmy), 
Reclinatio per seleronyxin 2, Depressio cataractae 2, Extractio ca- 
taractae modo Beer, płat od dołu 26, Irydcktomie przy ocelusio 
pupillae 2 i inne operacje, razem 48. Wykonywano także rozka- 
wałkowanie zaćmy u dorosłych. Wyniki operacji zaćm schyłko- 
wych, przeważnie dobre, trwanie leczenia krótkic. W roku 1864 
wykonano Extractio cataractae z irydektomią widocznie już linijną 
cbwedową ckstrakcię Graciego. Znać powolny postęp zdobyczy zre- 
formowanej ckulistyki. Rozpoznań wziernikowych i w późnicjszych 
latach zaledwie ślad a natomiast n. p. Amblyopia amauratica co 
może być atrophia alba, glaucoma simplex absolutum, atrophia post 
neuritidc, choroiditis disseminata w późnych okresach i t. p. Dat 
statystycznych niepodaję. wymagają wiele miejsca. Podaję tylko 
liczby chorych z lat 1855 do 1863. Liczba chorych leczonych ne 
oddziale z każdym rokiem się powiększała: W r. 1855 leczyło się 
279; 1856 — 278; 1857 — 201; 1858 — 204; 1859 — 297; 1860 — 
225; 1861 — 292; 1862 —- 341; 1863 —- 404. Średnia ilość dni pobytu 
w Szpitalu wynosiła 20—32 dni. 

Po zdccydowancm zamknięciu Instytutu inedyko-chirurgiczne- 
go, które nastąpiło na żądanie Sejmu galicyjskiego, który chciał 
mieć pełny wydział lekarski we Lwowie, wchodzi w życie na mc- 
cy nowej organizacji szpitala, oscebny prymarjat oddziału ocznego. 
Po ustąpieniu prof. Hawranka obsada prymarjatu z powodu braku 
kwalifikcwanych kandydatów krajowych przedstawia pewne tru- 
dności. Opinia żądała mianowania Dr. Wojciecha Wałka praktyku- 
jącego w mieście okulistę, który był sekundarjuszem oddziału prof. 
Hawranka i w ostatnich latach go zastępował. Wydział krajowy 
niemógł jednakże Wołka mianować prymarjuszem gdyż tenże, 
nie miał Magisterium okulistyki; co było warunkiem konkursu. 
Wreszcie w r 1874 mianuje Wydział krajowy prymariuszem Dra 
Józefa Kilarskiego, który uzyskał Magisterium okulistyki w r. 
1873 w Wiedniu a był poprzednio asystentem prof. Sławikowskie- 
go w Krakowie a później krótki czas asystentein prof. Rydla. Od- 
dział miał 66 łóżek. Historie chorób z oddziału się zacliowały 
i dają wierny obraz czynności na oddziale. Liczba chorych się 
wzmaga, liczby statystyczne przez czas jakiś ogłaszał Wydział 
krajowy 5) w Sprawozdaniach rocznych. Średni pobyt chorych 
wynosił 30—35 dni. Ambulatoryjucgo leczenia nieprowadzono. 
Operacji było ponad 200 recznie, w tem katarakt 30—60. Kilarski 
opcrował kataraktę już sposobem linijnym modyfikowanym Grae- 
fego i stosował irydektomię w przypadkach jaskry. Wyniki opc- 
racji zaćm były dobre. Oprócz prymarjusza był czynny na od- 
dziale sckundarjusz i przydzieleni na czas krótszy praktykanci 
szpitalni. Sprawozdań naukowych lub prac okulistycznych nicogła- 
szano. W siedmnastym roku służby ustępuje Dr. Kilarski, wyie- 
żdżając ze Lwowa do swego majątku, gdzie zamieszkał. W ostat- 
nim roku zastępował go Dr. Tytus Kicki, okulista [lwowski i se- 
kundarjusz szpitala, późniejszy okulista miejski we Lwowie. W ro- 
ku czynności Kickiego w zastępstwie Kilarskicgo było na oddziale 
stałych chorych 880 i 302 operacyj. 

Po ustąpieniu Kilarskiego zamianował Wydział krajowy w lu- 
tym 1892 r. w krótkiej drodze prymariuszem oddziału ocznego Dr. 
Emanucla Macheka ucznia profesora Artla w Wiedniu i profesora 
Rydla w Krakowie, habilitowanego w r. 1882 docenta okulistyki 
w Uniwersytecie Jagiell.. który prymarjat przez 35 lat prowadził 
aż do lutego r. 1927. 

Jeżeli mam ocenić czynność okulistów, moich poprzedników, 
kierujących Instytucjami okulistycznemi, które w XIX wieku różne 
nosiły nazwy i różne przechodziły koleje a zawsze były mejako 
ocznym oddziałem szpitalnym, to zaznaczyć muszę. że kierowni- 
cy zakładów bez wyviątku stali na wyżynie wspołczesnej nauki, 
jako kicrownicy oddziałów byli pilni i doświadczeni u publiczności 
jako lekarze wzięci i szanowani. Należeli aż do Kilarskiego do 
szkoły prztdoftalinoskopawej. Kilarski iuż wykonywał najgłó- 


34) Finkel: Hist. Uniw. lw. 180. II. 
15) Sprawozdania ze szpitali krajowych w Galicji z Krako- 
wem. Lwów. Ostatnie w r. 1892. Nakładem Wydziału krajowego. 
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wuicjsze z nowych operacyi. Należy stwierdzić, że zakłady i kic- 
rownicy zakładów się społeczeństwu dobrze zasłużyli. 

Nie można jednak nie zaznaczyć, że mogło być jeszcze lepici. 
Od profesorów i kierowników oddziałów lekarskich spodziewamy 
się samoistnej pracy naukowej, troski o wyposażenie zakładów, 
1 © podchowanie naukowe następców. Tymczasem wyników do- 
świadczeń na materjale chorych, obserwacji naukowych, które sta- 
nowią niejako kamienie z których się buduje monumenta postępu 
Dauki, przez wiek caly wieogłaszano. W zakładach cczuych nie po- 
został nawet ślad starań o przybory naukowe, instrumenta, książki. 
Ani Instytut ani oddział nicwydały do r. 1890 lekurza okulisty, 
któryby się cieszył wziętością we Lwowie lub w kraju. Zdaje się, 
że duch czasu w ówczesnych warunkach politycznych i społecz- 
ych wobec przepełnienia Instytutu obcokrajowcami, ieszcze się 
lie domagał pracy, mającej na oku przyszłość tej ziemi. 

Wobec tego, że kicrownicy zakładów ustępując nic nie pozo- 
stawiają ani z organizowanych zakładów ani podkształconych oli- 
listów, warunki czynności okulistycznej w latach ośmdziesiątych 
tak we Lwowic jak i w kraju się pomyślnie nieprzedstawiały. We 
Lwowie mającym już 120.000 ludności było wprawdzie kilku oku- 
listów: wziętych Dr. Lindner, Dr. Rosenzweig, ale prawie nieoperu- 
Jących. Z operacjami arystokracja nasza wyjeżdżała do Pagenste- 
chera do Wiesbaden albo do Gałęzowskiego do Paryża, inteligencia 
do Wiednia, gdzie były 3 okulistyczne kliniki, kilka oddziałów szpi- 
talnych i żywy ruch naukowy, który się przyczynił do rozwoju 
nowej ckulistyki i do rozgłosu wiedeńskich okulistów. Dość wspo- 
nmicé, że czynni tam byli, Arlt, Jaeger, Steliwag, Fuchs, Reuss, 
Mauthner i inni. Kliniki wiedeńskie wyrywały sobie z rąk do- 
jeżdżających chorych z Galicii jako materiał naukowy a skutkiem 
nadzwyczajnie zorganizowanej komunikacji kolejowej, stał się 
Lwów jakby przedmieściem Wiednia. Na prowincji u nas nie było 
ani okulistów ani magistrów okulistyki a na oczy leczyli przewa- 
žnie doktorzy medycyny, którzy nie mieli egzaminu z okulistyki. 
Epidemie oczne wybuchały często w internatach, szkołach, więzie- 
niach, Ilość leczonych na jaglicę jeszcze w r. 1892 wynosiła w szpi- 
talu Twowskim 34/6, wojsko z powodu iaglicy wypuszezało co- 
rocznie kilkaset jaglicowych z szeregów, którzy roznosili zarazę 
Po kraju**), Ambulatorjów ocznych we Lwowie nie bylo. Urzędowy 
wykaz Krajowej Rady zdrowia wykazywał 7000 ciemnych w kraju. 
(| Stosunki naukowe medyczne były we Lwowie także niekorzy- 
stne i wiele pozestawiały do życzenia. Brak przyborów do badań 
naukowo lekarskich, brak pracowni naukowych. Książek okuli- 
stycznych ani śladu nawet w bibljotece uniwersyteckiej. Dopiero 
nowo powstały w r. 1894 wydział lekarski który się uzupełnił no- 
wemi katedrami i jako pełny czynnym był od roku 1899, warunki 
bracy naukowej odrazu zmienił. 

"W tym czasie w braku okulistów u nas, zjeżdżał na lato corocz- 
nie do kraju Dr. Michał Borysikiewicz profesor okulistyki w Uni- 
Wcrsytecie w Insbrucku a późniei w Gracu, leczył i operował cho- 
rych na oczy w Zatwanicy gdzie mieszkał u swojej rodziny. Po- 
brzedziła go sława pierwszorzędnego operatora jakim był istotnie. 
Czynnością swoją zasłużył sie krajowi i by! dobreczyńcą dla cho- 
rych. Kilka lat później zieżdżał do wschodniej Małopolski okulista 
r. Fukala, który wiele operował na prowincji i na tym materjale 
wydoskonalił swój sposób operowania imyopii, przez wydobycia 
Z oka soczewki. 

_ Podczas VII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich który 
SIĘ odbył w r. 1894 we Lwowie, czynną była osobna sekcja oku- 
listyczna z obszernym programem). We wrześniu roku 1924 od- 
był się II Zjazd okulistów polskich, w którym wzięli udział 
Wszyscy profesorowie okulistyki w Uniwersytetach polskich i 80 
okulistów przybyłych z najdalszych krańców Polski z których 44 
Miało na Zjeździe wykłady”). 

„ Dla całości należy jeszcze przedstawić czynność i rozwój od- 
działu Ocznego od r. 1892 i Kliniki ocznej od r. 1899 a więc z czasu 
W którym kierowałem temi zakładami. 

Ponieważ tu chodzi o moją własną czynność, przedstawię ją 
W brzedmiotowem skróceniu, językiem liczb, wyjętych z zestawień 
ażdorocznych, 

Okres pierwszy tei czynności w którym naprzód oddział Ocziiy 
uległ reforinie, stanowi zamkniętą całość. Trwał od 1892 — 1898 r. 
czem był, wykazuje sprawozdanie drukowane w r. 1899 +°), 


") Machek E.: Statystyka jaglicy w Galicji według dat urzę- 
dowych. Lwów 1894. 
; =) Bylicki W.: Pamiętnik VII Zjazdu lek. i przyrod. pol., pag. 
345 —- 194, 
L: . . ry. R > a 
>) Pamiętnik JI Zjazdu okulistów polsk. Klinika oczna. 1824. 


") Machek: Sprawozdanie z oddziału ocznego szpit. z roku 
1892 — 189g. Lwów. 


Oddziat pewiększono i lepiei rozmieszczono, urządzono ubi- 
kacie do badań, sprawiono przybory do badań oczów i refrakcji, 
których wcale nie było*"), uzupełniono instrumentarium. Zebrano 
nieco książek i pism okulistycznych. Wprowadzono nie bez trud- 
ności ambulatorjum oczne jako pierwsze ambulatorium gdyż do- 
tąd w szpitalu żaduej przychcedni nie było. Wprowadzono wikt ko- 
szerny dla operowanych żydów, za pośrednictwem izraelickicgo 
Towarzystwa debreczynności a to dlatego aby można było konku- 
rcwać w operacjach z Wiedniem, gdzie w klinikach operowanych 
żydów żywiono wiktem koszernym. Urządzenia były aż nadto 
skromne gdyż finansowe położenie Wydziału krajowego pod 0b- 
cym zaborem było ciężkiem; byłem jednak zawsze tego zdania że 
nawet w skromnych warunkach można gorliwą praca zrobić 
wiele. 

Na oddziale było łóżck 80 a według potrzeby można było 
ich ilość powiększyć co stało się wkrótce koniecznością Spo- 
łeczną. W pierwszych siedmiu latach leczono 20.807 cherych, w tem 
11.892 ambulansów. Średni pobyt w szpitalu wynosił 24 dni, Jaglicy 
w r. 1892 było 33.79°/a w r. 1898 już 28.54°/o. Odsetka jaglicy spadła w 7 
latach o 5.21"*fo. Operacji wykonano 3.494, w tem 1.022 katarakt 
szarych, t. j. 147 średnio rocznie. Ogłoszony spis wykonanych 
operacyj wykazuje że wszystkie nowsze sposoby operacyjne poda- 
wane w literaturze, stosowano i przydatność ich badano. Żydzi 
u nas na oddziale operowani stanowili 22.05°/o wszystkich opero- 
wanych a mieszkało ich w kraju w tym czasie 11.0%/w. Pokazuje się 
że już nie tak często do Wiednia z opercjami jeździli. Wychodziło 
to także ua korzyść kraju, który według obowiązujących podów- 
czas ustaw, musiał za chorych leczonych w Wiedniu płacić dość 
wysokie koszta za pobyt w tamteiszych szpitalach. 

Liczby które w sprawozdaniu podaliśmy, ogłaszaliśmy Szcze- 
gółowo corocznie w Nagla Jahresberichte für Ophtalmologic wy- 
chodzących w Tubindze. W tem wydawnictwie ogłaszały w tym 
czasie swoją statystykę różne zakłady zagraniczne i wszystkie 
kliniki niemieckie. co umożcbniło porównanie. I okazało się że 
w Niemczech tylko w Berlinie i w Halli (Alfred Gracte) operowano 
więcej niż u nas, w innych klinikach przeważnie mniei. W roku 
np. 1890 operowano w Bonn 42 katarakt, w Getydze 37, w Mar- 
burgu 31, w Gryfii 29 a u nas średnio rocznie 147. A operacje ka- 
tarakty są miarą przydatności i wydatności zakładów okulistycz- 
nych. Uzasadnionem i nie za śmiałem jest powiedzenie że już 
w tych 7 latach powstał u nas w szpitalu, czego dotąd nie było, 
większy zakład operacyjny. 

Onaukowei czynności w tych pierwszycii 7 latach świad- 
czy wykaz prac w sprawozdaniu wykazanych, które weszły w tym 
czasie w literaturę naukową. Było ich 22, Ogłosili ie prymarjusz 
Dr. Machek i sekundarjusze Dr. A. Szulisławski i Dr. O. Zion. lo 
był pierwszy okres czynności oddziału. 

W jesieni 1898 roku wchodzi w życie klinika okulistyczna 
w Uniwersytecie we Lwowie. Dr. Machek prymariusz oddziału 
Gcznego zostaje profesorem okulistyki a Wydział krajowy ua wnio- 
sek ówczesnego Marszałka krajowcyo i za zgodą Ministerstwa 
Wyznań i Oświecenia, nowym dekretem nadaje mu prymariat 
cezny. Następstwem tego było wspólne kierownictwo kliniką i ed- 
działem co nie przedstawialo trudności, gdyż klinika i oddział 
chociaż twerzą osobne jednostki administracyjne, w tym samym 
głównym budynku szpitalnym są pomieszczone. Następstwem tege 
było że materiał kliniki powiększył się o 100 łóżek a oddział oczny 
korzystał odtąd z urządzeń kliniki uniwersyteckiej. Z natury rze- 
czy wynikało że część dydaktyczna i naukowa przeważnie się od- 
bywała w ubikacjach kliniki mającej dostateczne dotacje od rządu 
na urządzenia naukowe i przybory do badań. Operacje się prowa- 
dziło w klinice a eddział prowadził szpitalną część leczniczą. Pod- 
czas wakacyj operowano jednak przecz 3 miesiące na oddziale. 
Takie połączenie klinik z oddziałem istnieje w Uniwersytecie 
w Wiednin. 

To połączenie trwało 24 lat, 15 lat przedwojennych i 9 lat 
wojennych aż do końca 1922 roku. Jest to okres czynności kli-- 
niczno - oddziałowej, który trwał aż do ustąpienia prof. Macheka 
z katedry. W tym okresie oddział korzystał ze wszelkich urzą- 
dzeń i dorobków nankowych kliniki, klinika z materjału oddziału 
i tegoż sił lekarskich. Wciście w szczegóły tego okresu czynności, 
wymaga esobnego sprawozdania. 

Kicdy w r. 1922 ustąpiłem z powodu wieku z katedry, nad- 
szedł czas że oddział oczny znowu się oddzielił od kliniki i miał 
stanowić osobny samoistny oddział oczny. Jak długo z kliniką 
był połączony korzystał z wyposażenia kliniki, z pracowni i księ- 
gczbieru. Oddziclajac i stając się samoistnym oddziałem potrzeb- 


%) Wydział Krajowy. Sprawozdanie ze szpitali krajowych 


z roku 1891 p. 77. 
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nem było odpowiednie urządzenie, Aby to przeprowadzić, zatrzy- 
malem prymarjat przez następnych 4 lat. Ustępując w r. 1927 
z kierownictwa oddziału pozostawiłem oddział odpowiednio urzą- 
dzony z częścią dla dorosłych chorych i z częścią dla dzieci cho- 
rych na oczy, które są pomieszczone w osobnym budynku w szpi- 
taliku Św. Zofji. Wprowadzone przez Wydział krajowy w ambu- 
latorjum małe opłaty za pierwszą wizytę wystarczą aby się od- 
dział w przyszłości zaopatrywał w nowe przyrządy i książki. 
W ostatnim roku (1926) wykonano 814 operacyj, pomiędzy tem 155 
operacyj katarakty. Oddział stanowi obok kliniki drugi poważny 
zakład operacyjny we Lwowie. Prymarjuszem oddziału ocznego, 
po mojem ustąpieniu zamianował T. Wydział samorządowy Dra 
Albina Musiała. 

Potrzebnem jest dodać kilka liczb, wykazów i uwag które 
wskażą na wyniki czynności obu połączonych zakładów kliniki 
i oddziału ocznego. 

Pod względem naukowym: Z obu zakładów wyszło dru- 
kiem przeszło 200 publikacyj naukowych które ogłosił profesor 
i liczni asystenci, sckundarjusze i elewi kliniczni, pomiędzy którymi 
było wielu zdolnych, pracowitych j utalentowanych adeptów okuli- 
styki. Oprócz profesora Macheka ogłaszali drukiem prace z mater- 
jafu naukowego zakładów prof. A. Bednarski, prof. A. Szulisławski. 
prof. A, Szymanowski *), docent Dr. W. Rcis, prymariusze A. Mu- 
siał i Dr. O. Zion. Asystenci Dr. Kreutz, Dr. S. Markowski, Dr. 
J. Toczyski, Dr. A. Jaworski, Dr. 1. Hołodyński, Dr. 1. Drak, Dr. 
Fr. Naróg, sekundariusze Dr. T. Kicki i Dr. Herschendorfer i inni. 
Oprócz tego weszło w literaturę naukową wiele komunikatów 
i wykładów wygłaszanych na zjazdach okulistów polskich i w To- 
warzystwie lekarskiem. 

Klinika i oddział wykształciły lub dokształciły 35 okulistów, 
którzy iako specjaliści wyłącznie się okulistyką zaimują. Pomiędzy 
niemi są wprawni operatorowie, wzięci lekarze i zasłużeni spo- 
łeczeństwu specjaliści. Kilku z nich przedwcześnie zmarło. Szuli- 
sławski, Burzyński, Kreutz który osiadł w Stanisławowie i To- 
czyski, który po wojnie wracając z Syberji zmarł w podróży z ty- 
fusu plamistego. Przed śmiercią przysłał do kliniki manuskrypt 
o „Refrakcji oka“. Oprócz tego dokształcił oddział oczny wielu le- 
karzy nie specjalistów wiadomościami z okulistyki, które są po- 
trzebne dla lekarzy szpitalnych na prowincji, lekarzy wojskowych, 
rządowych i sądowych. 

Wyposażenie kliniki z dotacyi rocznych było wystarczające. 
Klinika miała pokaźną bibliotekę okulistyczną, najnowsze precyzyi- 
ne instrumenta optyczne, pracownię histologiczą i oczno-bakterio- 
logiczną. Ujemną stroną kliniki było za ciasne pomieszczenic i to 
do tego stopnia że brak było miejsca na ustawienie przyrządów da 
hadań, które klinika posiadała, co utrudnia pracę dydaktyczną i na- 
ukową a wreszcie i badanie chorych. 

Od pierwszej chwili wciścia w życie kliniki ocznej pomiesz- 
czenie uważane było tylko za prowizoryczne. I dlatego już od r. 
1598 czyniłem starania o budowę nowej kliniki. W r. 1904 rząd 
austryjacki i nasz Wydział krajowy na nową budowe zgodziły się 
a z przyznanych przez ówczesnego ministra finansów Dr. Kory- 
towskiego kredytów, zakupione grunt pod nrające się budować 
nowe kliniki, przy ulicy Piekarskiej. W jesieni 1914 roku miano 
kłaść fuudamenta — kiedy wybuchła wojna. Po wojnie (1920) rząd 
palski potwierdził rozszerzone plany prof. Macheka a budowniczy 
urząd wojewódzki przygotował budowę. W r. 1921 zwiezionn za- 
kupione cegły na plac budowy a w roku następnym już po mojem 
ustąpieniu z katedry, budowę kliniki wstrzymano. 

Padajemy jeszcze kilkanaście liczb które wykazują ruch cho- 
rych i liczbę operacyj, 

1. Ruch chorych. 


Leczono Stale pozo- Ambula- 
ć chorych stawali w zakł. torjum 
Oddzial 1892—1926 78.886 44.201 34.685 
Klinika 1899—1922 175.526 12.167 132.559 
Razem 224.412 56.368 168:044 
II. Operacic. 
ża Operacje Op. Jaskry ; 
More - katarakty prostej lub IE 
operacyj szarej zapalnoj . powiekach 
Oddział l 
1892— 1926 10.208 2.093 1.070 2.141 
Klinika 
1899—1922 16.499 4.185 1.682 2.450) 
Razem 26.702 6.278 2.602 4.591 


ADEA. J. Szymanowski prof. okulistyki w Kijowie pracował 
na naszej klinice którą potem opisał, Wracz. Pysmo o nikotorych 
zahranicznych głaznych klinikach. Kiew 1903. 


Katarakt szarych, schyłkowych, aperowano 6.278, przypadków 
jaskry prostej lub zapalnej, nie licząc wtórorzędnych 2.102. Oprócz 
tych typowych operacyj wykonano jeszcze innych 17.722. 

Średnia pobytu chorych w szpitalu wynosiła w roku 1873 34 
dni, w r. 1891 30.90. Od roku 1892 spadała z każdym rokiem 
iw roku 1916 wynosi tylko 16 dni w szpitalu i 14 dni w klinice. 
Znanec jest znaczenie średniej pobytu. Szpitale maią leczyć, na 
miejsce przytułku są za drogic. 

Jaglicy w r. 1892 było w stosunku do Jeczonycii chorych 
w szpitalu 33.79'/0. Odtąd z każdym rokiem odsetka jaglicy spada. 
W r. 1902 wynosi już tylko 15.40*/6; w r. 1908 12.5070; w r. 1914 
11.8%/6: w r. 1921 8.2*/o. Wpłynęły na to naprzód operacje wrostu 
rzęs których w związku z następstwami iaglicy, wykonano do 
2400. Były to aczy zawsze kapiące i wydzielające a więc nieusta- 
jące źródła zakażenia. Poza operacjami. leczono chorych jaglico- 
wych używanemi dziś środkami leczniczemi ale cierpliwie i z wiel- 
ką starannością. Są to chorzy ubodzy i nieszczęśliwi, godni ludz- 
kiego miłosierdza. Leczono ich w latach 1892 do 1922 razem 23.350, 
z tego na klinice 17.412, na oddziale 5.938. 

Wielką przeszkodą w prawidłowym rozwoju kliniki, w icj 
czynności naukowej i leczniczej stała się wojna. Z jej wybuchem 
w sierpniu 1914 odstąpili profesorowie kliniczni Wydziału lekar- 
skiego swoje kliniki wojsku, zatrzymując iednakże kierownictwo 
tak powstałych oddziałów szpitalnych w swoich rękach. Już dnia 
19 sierpnia 1914 przywicziono w godzinach raunych na klinikę 
oczną 98 ciężko rannych w bitwach pod Rawą ruską i Buskiem. 
Były to miejscowe walki, tak zwanej wielkiej bitwy pod Lwowem, 
która trwała kilka dni i skończyła się pobicicm austrjackiej armii 
i cofnięciem się tejże na linje Wereszycy. W klinice łcżeli oficero- 
wie į żołnierze różnych narodowości zamieszkujących Austrię. 

Chirurgiczne leczenie prowadził Dr. Andrzej Pochorecki. Trze- 
ciego września wywieżli Austryjacy rannych z kliniki przez Stryj 
na Węgry pozostawiając tylko nienadających się do transportu. 
Następnego dnia wkroczyła armia rosyjska do Lwowa. Szpitalna 
część kliniki ccznej pozostała już iako oddział wojenny w rękach 
wojska aż do października 1916. W części naukowej kliniki i w am- 
bulatorium przyjmowano jednakże we wszystkich okresach wojny 
bez przerwy, chorych ceznycl z miasta i wojskowych przysyła- 
nych w znacznej liczbie z oddziałów austrjackiej i szczególnie nie- 
imieckiej armii. Pedczas zajęcia Lwowa przez Ukraińców z dniem 
I listopada 1918 czynną była klinika stała i ruchoma, pomimo ta że 
kule karabinowe dostawały się podczas urzędowania do wnętrza 
kliniki. Wykłady z okulistyki odbywały się już od roku 1916 re- 
gularnie chociaż tylko dla małej liczby uczniów i czasowo urlopo- 
wanych z armji dla zdawania egzaminów. Na wykłady okulistycz- 
ne i na eperacje uczęszczali także pilnie uczniowie innych uni- 
wersytetów (Wiedeń. Praga, Peszt) których czasowo stacjowano 
we Lwowie dla przygotowania się do rygorozów. Regularna czyn- 
ność kliniki w rezmiarach prawidłowych rozpoczęła się dopiero 
w październiku 1920 po pokonaniu Armii sowieckiej i odparciu 
armji Budiennego, która dotarła aż do Lwowa gdzie przednie stra- 
Że sowieckie stały pod Winnikamti. 

Niezwykłą była czynność oddziału ocznego w latach 1916 
i 1917 a więc po wyparciu wojsk rosyjskich z Galicji. Oddział 
leczył przeszło tysiąc chorych pokaleczonych na oczy skutkiem 
wybuchu nabojów, szrapneli i inncj amunicji. Byli to osobnicy od 
8 do 18 lat, którzy odnalazłszy naboje przez uchodzące wojska 
porzucene, doprowadzały je do wybuchu. Tak powstawały poza 
frontem wojenne uszkcdzenia narządu wzrokowego, które stano- 
wily pod wielu wzgledami osobny rodzaj uszkodzeń wojennych *7. 

O czynności okulistycznej w czasie woiny i to poza kliniką na- 
leży jeszcze zaznaczyć: W późniejszym okresie wojny czynny był 
przez dłuższy czas we Lwowie większy szpital wojskowy dla 
chorych na ©czy. Kierował nim rezerwowy lekarz wojskowy Dr. 
Teoder Balaban, ckulista lwowski, który także przez czas jakiś 
prowadził wojskowy oddział szpitalny oczny za naszych rządów. 
W służbie tej został gencrałem-lckarzem W. P. Dr. Bałahan osiad! 
jako okulista we Lwowie po roku 1890, jest wziętym okulistą, który 
ogłosił szereg naukowych prac okulistycznych drukiem. W Prze- 
myślu czynnym byl w wojskowym szpitalu major-lekarz Doc. Reis 
który kierował oddziałem acznym w którym leczono wiele woj- 
skowych cierpiących na jaglicę. 

W astatnici 30 latach był także czynnym osobny oddzial ocz: 
ny dla chorych dzieci w szpitaliki św. Zofii, który dla chorych 
dzieci bardzo wiele zdziałał dobrego. Szpitalik św. Zofji założyła 
i w części ufundowała księżna Lconowa Sapicżyna przed 50 laty. 
Długi czas był dyrektorem i kierującym lekarzem szpitalika Dr. 

22) Machek: O uszkodzeniach 


oczów powstałych poza linią 
bojową i t. d. P. Gazeta lek. 1922, y 
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Merczyński. Późnicj wybudował szpitalik dla chorych na oczy 
dzieci osobny budynek w którym urządzono salkę operacyjną. 
Z początku leczyli dzieci okuliści zamieszkali w mieście, później 
objął oddział prof. Bednarski. Po jego ustąpieniu Wydział krajo- 
wy połączył oddział cczny dla dzieci z oddziałem ocznym Szpi- 
lala krajowego, pozostawiając jednak dzieci chore w ich osobnym 
budynku w szpitaliku. 

Na koniec należy zaznaczyć jaki jest obecny stan opieki nad 
chorymi na oczy we Lwowie i we wsceliodnicj Malopolsce. 

We Lwowie z czynnych obecnie Instytucji uajpierwszą i naj- 
ważniejszą jest Klinika okulistyczna Uniwersytetu Jana Kazimie- 
rza, której dyrektorem jest od 1 października 1922 r. prof. Ad. 
Bednarski. 

Co do ilości łóżek największym zakładem ocznym jest oddział 
oczny szpitala powszechnego. Ma część dla dorosłych chorych 
w głównem zabudowanin szpitalnem i jak już wyżei wsponwieli- 
śmy osobny oddział dla dzieci w szpitaliku Św. Zofji, razem 
Przeszło 100 łóżek, których liczbę w razie potrzeby można po- 
większyć. 

W szpitalu wojskowym przy ulicy Łyczakowskiej jest oddział 
cGczny dla wojska i rodzin wojskowych. 

W Poliklinice lwowskiej, którą założyło grono lekarzy miej- 
scówycj, była czynne od samego początku iei istnienia ambula- 
torjum oczne. W niem leczą okuliści, którzy należą do Polikliniki, 
Ambałatorjum znajduje się przy ulicy Lindego blizko środka mia- 
Sta į jest łatwo dostępne. 

W szpitalu izraelickim, wielkiej fundacji Maurycego Lazarusa, 
czynnym jest oddział oczny, który na stałe przyjmuje tylko izraeli- 
tów. Do Ambulatorjum przyjmują chorych bez różnicy wyznania. 

Także ukraińska lecznica przy ulicy św. Józefata ma swoje 
ambulatorjnm okulistyczne. 

= Oprócz tych Instytucyj niosą chorym ocznyin pomoc przeszło 
30 okulistów specjalistów, osiadłych we Lwowie. Większe mia- 
sta prowincjonalne Małopolski wschodniej mają swoich okulistów. 
Przemyśl 4, Stanisławów 3, Jarosław 2. W szpitalach powszech- 
nych prowincjonalnych wykonywa się mniejsze operacje oczne, 
szczególnie powiekowe. Przy dzisiejszej komunikacji w Małopol- 
sce. w przeciągu kilku godzin, może się każdy chory dostać do za- 
kladów okulistycznych Lwowa. 

| W ostatnich latach już za naszych własnych rządów zmienily 
SIC znacznie stosunki lecznicze. Rząd polski rozszerzył państwo- 
wą opiekę lekarską nad ludnością w ogóle i równocześnie po- 
myślał także o poniecy dla chorych ocznych. Wprowadzono na- 
brzód kilku okulistów szkolnych we Lwowie i to dla szkół ludo- 
wych i średnich, osobnego okulistę dla urzędników i osobnego 
okulistę dła służby kolejowei. Kasy chorych mają kilku okulistów, 
którzy także w razie potrzeby wykonują operacje oczne w Szpi- 
talach Kasy chorych. Władze sanitarne organizują walkę z jaglicą 
i prowadzą ewidencję chorych na jaglicę. Magistrat lwowski ma 
swojego ekulistę miciskiego dla miejskich zakładów przemysto- 
wych, dla zakładów wychowawczych i domów sierót Te nowe 
zarządzenia zmieniły położenie materialne niektórych lekarzy 
' Z wielu stron krytycznie są oceniane, I istotnie one zmieniły stan 
bosiadania na niekorzyść głośniejszych praktyków, lecz zato inni 
ckarze, przeważnie młodsi, uzyskali pole działania i dostali chleb 
do ręki. Niewątpliwą jest rzeczą, że o ile ten nowy porządek się 
należycie rozwinie į o ile nowi lekarze urzędowi i kasowi zdołają 
zadość uczynić potrzebom swojej klijentcli, te postępowe zarzą- 
dzenia będą dobrym nabvtkiem, który wvidzie na korzyść spo- 
lcezeństwa. 


PORADNIK JĘZYKOWY. 


Br, M. ZWEJGBAUM, bibli. Tow. Lek. Warsz. Warszawa. 


Nieco o błędach językowych w pismach i dziełach lekarskich. 


( 


rz . . . 
Przedruk z Nowin społeczno-lckarskich, rocznik II, zeszyt 2, 1928), 


Zabezpieczyć lub zabezpieczyć się przed kim, przed czem. Zabezpie- 

czenie lnb zabezpieczenie się przed kim, przed czem. Chronić, ochro- 

nić lub chronić się przed kim, przed czem. Ochrona lub ochronienie 
się przed kim, przed czem. 


Są to również wyrażenia błędne, naszej mowie obce. Zabcezpie- 
czyć, zabezpieczyć się, chronić lub ochronić się nie można przed 
kim, przed czem, ale tylko — od kogo, od czego. Błąd ten jest bar- 
dzo rozpowszechniony w pismach i dziełach lekarskich, np.: 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


„Towarzystwo Eugeniczne otwiera wkrótce poradnią (!) lekar- 
Ską również i dla tych, którzy chcą się zabezpieczyć przed bcz- 
dzietnością w małżeństwie* (zamiast: Towarzystwo Eugeniczne 
otwiera wkrótce poradnię lekarską również i dla tych, którzy chcą 
się zabezpieczyć od bezdzietności w małżeństwie). 

„Odczyt powinien uwzględnić jeszcze i inne masowe zabczpie- 
czenia się przed potomstwem natury mechanicznej i farmakologicz- 
nej“ (zamiast: Odczyt powinien uwzględnić jeszcze inne zahezpie- 
czenia się masowe natury mechanicznej i farmakologicznej od po- 
tomstwa). 

„Albo więc zakład nowoczesny nie będzie dawał gwarancji 
zabezpieczenia społeczeństwa przed umieszczonymi w nim chorymi 
przestępczymi lub też będzie musiał... coraz bardziei zmieniać 
swój charakter* (zamiast: Albo więc zakład nowoczesny nie będzie 
dawał gwarancji zabezpieczenia społeczeństwa od umieszczonych 
w nim chorych przestępczych, lub też będzie musiał... coraz bardziej 
zmieniać swój charakter). 

„Tylko przez kontrolę całości przewodu pokarmowego można 
dla pewnego stopnia zabezpieczyć się przed tego rodzaju ewentual- 
nością* (zamiast: Tylko przez kontrolę.. można zabezpieczyć się 
od tego rodzaju cwentualności). 

„Dzięki interwencji H..a, pragnącego zabezpieczyć te zwie” 
rzęta przed rabunkową gospodarką, namiestuictwo galicyjskie wy- 
dalo zakaz polowania na nie“ (zamiast: Dzięki interwencji Fl...a, 
pragnącego zabezpieczyć te zwierzęta od gospodarki rabunkowej, 
namicstnictwo galicyjskie wydało zakaz polowania na nie). 

„Pierwszy (Pasteur) ochronił zwierzęta przed cholerą kurzą 
lub wąglikiem przy pomocy osłabianych kultur tych mikrobów” (za- 
miast: Pierwszy ochronił zwierzęta od choroby, kurzej lub wąglika 
zapomocą osłabianych kultur tych mikrobów). 

„Sądzimy, że systeni niemiecko-wielkopolski nie chroni lekarzy 
kasowych przed widmem upadku wiedzy lekarskiej” (zamiast: 
Sądzimy, że systemat niemiecko-wielkopolski nie chroni lekarzw 
kasowych od widma upadku wiedzy lekarskiej). 

„Autor dochodzi do wniosku, że zapobiegawcze uodpornienic, 
nie chroniąc przed zakażeniem miejscowem, jest pewnym sposobem 
zabezpieczenia od zakażenia krwi w okresie połogowyw* (zamiast: 

uodpornienie zapobiegawcze, nie chroniąc od zakażenia micj- 
scowcgo, jest pewnym sposobem zabezpieczenia...). 

„Lekarz nie będzie karany, o ile przerwie ciążę, ażeby ochronić 
kobictę przed niebczpieczeństwem utraty życia, albo przed trwałą 
a ciężką szkodą tla zdrowia" (zamiast: Lekarz nie będzie karany 
o ile przerwie ciążę, żchy ochronić kobietę od niebezpieczeństwa 
utraty życia, albo od trwalej a ciężkici szkody dla zdrowia). 

„Celen więc ubrania względnie (!) owinięcia noworodka i nie- 
mowlęcia jest ochrona przed zbytnią utratą ciepła, które ustrój sam 
wytwarza” (zamiast: Celem więc ubrania alboteż owinięcia nowo- 
rodka į niemowlęcia jest ochrona od zbytnici utraty ciepła..). 

„Dla ochrony przed muchami latem... można przykryć cały 
wózek lub łóżeczko gazą lub tiulemn* (zamiast: Celem ochrony od 
much latem...). 

„Chronienie dziecka przed powietrzem i wiatrem podobne jest 
do cieplarnianego hodowania rośliny“ (zamiast: Chronienie dziecka 
od powietrza i wiatru...). 

„Lud nasz uważa (karmienie piersią) na ogół za dostateczną 
ochronę przed tą chorobą (krzywicą)* zamiast: Lud nasz uważa 
za dostateczną ochronę od tej choroby). 

„Dlatego należy każde niemowlę chronić pieczołowicie przed 
zetknięciem się z każdem dzieckiem, które ma nieżyt nosa“ (za- 
miast: Dlatego należy każde niemowlę chronić pieczołowicie od 
zetknięcia się z każdem dzieckiem, które ma nieżyt nosa). 


Bronienie się przed czem. Wzbraniać się przed czem, Wałhać się 
przed czem. 


Są to tak samo wyrażenia niewłaściwe. Po polsku mówić na- 
leży: Bronienie się od czego, Wyrażenie zaś „wahać się“ wymaga 
słowa w trybie bczokolicznym iako dopełniacza. 

Oto kilka przykładów błędów tych z pism i dzieł lekarskich: 

„Wzbrania się (chory) przed napojami* (zamiast: Wzbrania 
się przyjmowania napojów). 

„Odgrywają one (leukocyty) pewną rolę przy (!) trawieniu 
i mają u człowieka... bardzo ważne zadanie bronienia go przed za- 
razkami' (zamiast: Odgrywaią one pewną rolę podczas trawienia 
i mają u człowieka... bardzo ważne zadanie bronienia go od zaraz- 
ków). 

„ Dla (1) dokładnego określenia płci autor nie waka się przed 
operacyinem (7) wycięciem przez otwarcie jamy brzuszncei kawa- 
łeczka gonady do badania histologicznego* (zamiast: Celem do- 
kładnego określenia płci autor nie waha się wyciąć przez otwór 
jamy brzusznej kawałeczka gonady do badania histologicznego). 
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POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 17. 1928. 


Śledzić za kim, za czem. Poszukiwać za kim, za czem, Szukać za 
kim, za czem. 


Są to rusycyzmy i germanizmy zupełnie iczykowi polskiemu 
obce. Poprawnie mówi się: Śledzić kogo, co, poszukiwać kogo, cze- 
go, szukać kogo, czego. 

Z błędem tym w pismach i dziełach lekarskich można się spot- 
kać bardzo często, np.: 

„W Ameryce w razie stwierdzenia choroby zakażnej... śledzi 
się za roznosicielami į wydzielaczami zarazków“ (zamiast: W Ame- 
ryce... śledzi się roznosicieli i wydzielaczy zarazków). 

„Śledząc zaś za wiekiem, w który przestępcy młodociani pod- 
dali się tatuowaniu, przekonałem się, że najczęściej zdarzało się to 
miedzy 9 a 15 rokiem ich życia“ (zamiast: Śledząc zaś wiek, 
w którym przestępcy młodociani poddali się tatuowaniu, przekona- 
łem się...). 

„Sądzę, że lekarz powinien po zalożeniu metreuryntera śledzić 
za rozszerzeniem się ujścia macicznego* (zamiast: ..Jlekarz powi- 
nien... śledzić rozszerzenie się ujścia macicznego). 

„Znajomość tych zaburzeń chorobowych jest dla znawcy waż- 
na dlatego, aby umiał za niemi śledzić“ (zamiast: ...ważna dlatego, 
aby umiał je śledzić). 

„Przeba nauczyć się pamiętać nietylko kształty, spoistość, 
wielkość, różne odcienie zabarwienia wykwitów i ich umiejscowie- 
nie, lecz dokładnie z dnia na dzeń śledzć za ich rozwojem, zmia- 
nami wstecznemi i zejściem ostatecznem* (zamiast: ..lecz dokład- 
nie... Śledzić ich rozwój, zmiany wsteczne i zejście ostateczne). 

„W tym celu będzie znawca (!) poszukiwał za przemijającemi 
lub trwałemi znamionami odbytego porodu* (zamiast: W tym celu 
znawca będzie poszukiwał przemijających lub trwałych znamion 
odbytego porodu). 

„A poszukiwanie za nim (podręcznikiem) nie ustaje* (zamiast: 
A poszukiwanie jego nie ustaje). 

„Jeżeli więc zachodzi potrzeba stwierdzenia płci, poszukujemy 
za gruczołami płciowemi* (zamiast: Jeżeli więc zachodzi potrzeba 
stwierdzenia płci, poszukujemy gruczołów płciowych). 

Musi znawca poszukiwać za możliwemi zmianami anatomicz- 
nemi w postaci drobnych obrażeń“ (zamiast: Znawca musi poszuki- 
waé możliwych zmian anatomicznych ..). 

„Szukając za przyczynami rozpowszechnienia używania alko- 
holu dochodzi sie do wniosku, że główną przyczyną jest ustrój dzi- 
siejszcgo świata“ (zamiast: Szukając przyczyn rozpowszechnienia 
używania alkoholu, dochodzi się do, wniosku...). 


Wykonuje, wykonywuje. dokonuje, dokonywuje, przekonuje, poró- 
wnuje, oddziaływuje, wyrównuje, dorównuje. 


W pismach i dziełach lekarskich, zwłaszcza wydawanych w Ma- 
łopolsce, zdarzają się często błędy w odmianie konjugacyjnej ta- 
kich słów, jak: wykonywać, dokonywać, porównywać, przekony- 
wać, oddziaływać, wyrównywać, dorównywać i t. p. Zamiast od- 
dawna znanej prawidłowej ich odmiany w czasie teraźniejszym 
liczby pojedyńczej: wykonywa, dokonywa, przekonywa, oddziały- 
wau, wyrównywa, dorównywa, a liczby mnogicj: wykonywają, do- 
konywają, porównywają, przekonywają, oddzialywają, wyrówny- 
wajd, dorównywają, weszły w powszechne użycie w Małopolsce, 
a z niej i do innych dzielnic Polski formy błędne: wykonuje, wy- 
konywuje, dokonuje, porównuje, porównywuje, przekonuje, przeko- 
nywuje, oddziałuje, oddziaływuje, pokonuje, pokonywuje, wyró- 
wnuje, dorównuje, wykonują, dokonują, porównują, porównywują, 
przekonują, przekonywują, oddziałują, oddziaływują, pokonają, po- 
konywują, wyrównują, wyrównywują, dorównuja, dorównywają. 

Oto przykłady tvch tak częstych i szpetnych błędów: 

„Pomagała mu (dr. Heiderowi) pewna apteka, wykonując 
wbrew przepisom prawnym jego recepty“ (zamiast: Pomagała mu 
pewna apteka, wykonywając ..jego recepty). 

„Jedni z nich (z chorych) godzinami leżą bezwładnie na po- 
słaniu.. lub też wykonują kończynami, tułowiem bezcelowe ru- 
chy (1)* (zamiast: „lub też wykonywają... ruchy bezcelowe). 

„W wypadkach wojny ..z pośród lekarzy dentystów, wykony- 
wnających jedynie prywatną praktykę dentystyczną, Ministerstwo 
Spraw Wewnętrznych może ..dopuścić do pełnienia czynności le- 
karsko-dentystycznych ..osoby, nie będące obywatelami Państwa 
Polskiego“ (zamiast: ..z pośród lekarzy dentystów, wykonywają- 
cych jedynie prywatną praktykę dentystyczną...). 

„Czynności sanitarno-policyjnce... Delegat wykonuje w charak- 
terze Naczelnika Wydziału Zdrowia Publ. z polecenia Wojewody...“ 
(zamiast: Czynności sanitarno-policyjne.. Delegat wykonywa 
w charakterze Naczelnika...). 

„Od kilku lat na oddziale położniczym wykonujemy u pierwia- 


stek ze ścieśnieniem miednicy cięcie cesarskie ze względu na 


dziecko (zamiast: ..na oddziale położuiczym wykonywamy u pier- 
wiastek, mających miednicę Ścieśnioną, cięcie cesarskie ze względu 
na dziecko). 

„Wykonuje się 2—3 zastrzyki (resorcyny)* (zamiast: Wyko- 
nywa się 2—3 zastrzyknięcia...). 


„Przedtem wykonuje się zwykle odmę brzuszną* (zamiast: 
Przedtem wykonywa się zwykle odmę brzuszną). 
„Za specjalistów należy uważać lekarzy, którzy wykonują 


praktykę wyłącznie w jednym dziale medycyny“ (zamiast: Ža spe- 
cjalistów należy uważać lekarzy, którzy wykonywają praktykę wy- 
łącznie w jednym dziale medycyny). 

„Po sfotografowaniu róg macicy wraz z trąbką poddano bada- 
niom histologicznym, wykonywując kolejno skrawki co 15 mikro- 
nów“ (zamiast: ..wykonywając skrawki...). 

„Wachholz... surowo piętnuje lekarzy, wykonywujących ten za- 
bieg (spędzenia płodu) bez odpowiednich wskazań* (zamiast: Wach- 
holz.. surowo piętnuje lekarzy, wykonywających ten zabieg...). 

„Następnie wykonuj zgięcia ramion w stawach łokciowycih* 
(zamiast: Następnie wykonywaj zgięcia ramion w stawach łokcio- 
wych). 

„Przechodząc do kwestji malowania odlewów, które wykonuje 
odrębną metodą, chciałbym poprzednio wspomnieć o innych meto- 
dach“ (zamiast: Przechodząc do kwestii malowania odlewów, któ- 
re wykonywam metodą odrębną...). 

„Oczywiście, wszyscy wiemy, że lekarze dokonywuja poro- 
nienia (!) zupełnie otwarcie, o ile chodzi o ratowanie życia, wzelgd- 
nie (!) zdrowia matki” (zamiast: Oczywiście, wszyscy wiemy, że 
lekarze dokonywają poronień zupełnie otwarcie, o ile chodzi o ra- 
towanie życia, alboteż zdrowia matki). 

„Ustalenia tych śladów dokonują zwykle władze śłedzcze* (za- 
miast: Ustalenia tych śladów dokonywają zwykle władze śledcze). 

„Liczne, przekonywujące tego dowody (wyleczenia po zasto- 
sowaniu protcinoterapii) zaznaczają się w zakresie chorób ocznych“ 
(zamiast: Liczne przekonywajace tego dowodv zaznaczają się 
w zakresie clorób ocznych). 

„Zaleciłcm mu (choremu) przyrodolecznietwo, stanowczo prze- 
konywujące go, by uważał siebie za zupełnie zdrowego (zamiast: 
Zalłeciłem mu przyrodoleczniectwo, stanowczo go przekonywając, by 
uważał się za zupełnie zdrowego). 

„Te przypuszczenia autorów wydają się nieprzekonywujące 
gdyż historic chorób nie usuwają i w tych przypadkach podejrze- 
nia o istnienie innych ognisk* (zamiast: Te przypuszczenia auto- 
rów wydają się nieprzekonywające...). 

„Z krótkiego tego rzutu oka na działalność Charcota wynika 
w sposób przekonywujący wielkie znaczenie anatomii dla neuro- 
loga“ (zamiast: ...w sposób przekonywajacy). 

„Jako drugi dowód przekonywujący może służyć spostrzeżenie 
lekarzy, że właśnie te dzieci... częściej zapadają...“ (zamiast: Jako 
drugi dowód przekonywaiący może służyć spostrzeżenie...). 

„Mimo to porównując tablice różnych autorów, ..widzimy bar- 
dzo znaczne różnice“ (zamiast: Mimo to porównywając tablice 
różnych autorów, ..widzimy bardzo znaczne różnice). 

„F. Munk przychyla się do tych zapatrywań i porównuje hiper- 
tonię starszych mężczyzn do stanu klimakterycznego kobiet“ (za- 
miast: F. Munk ..porównywa hipertonię starszych mężczyzn do 
stanu klimakterycznego kobiet). 

„Przyczynę zatrzymania moczu (u chorych, dotkniętych włók- 
niakami macicy) autorzy porównują z mechanizmem zaburzenia 
oddawania moczu, które spostrzegamy w 3-cim miesiącu ciąży“ 
(zamiast: Przyczynę zatrzymania moczu autorzy porównywają 
z mechanizmem zaburzenia oddawania moczu...). 

„Porównywując pozatem chyżość opadania krwinek, autor są- 
dzi, że próby chwiejności koloidalnej.. dają w ginekologji cenne 
wskazówki w rozpoznawaniu i rokowaniu" (zamiast: Porównywając 
pozatem chyżość opadania krwinek, autor sądzi...). 

„Bychowski porównuje cały układ endokrynny z orkiestrą 
symfoniczną, w której rola dyrygującego przypada gruczołom płcio- 
wym“ (zamiast: Bychowski porównywa cały układ endokrynny..). 

„Akuszerka powinna.. porównywując własne spostrzeżenie 
z doświadczeniem innych, coraz więcej w swej sztuce doskonalić 
się“ (zamiast: Akuszerka powinna... porównywając własne spostrze- 
żenia z doświadczeniem iunych...). 

„Sellheim porównuje to sztuczne rozwarcie się jajowodów z na- 
turalnym objawem rozwierania trąbki“ (zamiast: Sellhcim poró- 
wrnywa to sztuczne rozwarcie się iajowodów...). 

„Drogą rzeczowej dyskrecji... wyrównuje się różnice zapatry- 
wań...* (zamiast: Drogą dyskrecji rzeczowej... wyrównywa się ró- 
żnice zapatrywań...). 

„Ratlhmana obserwował powoli 
trwające obuiżenia się ciśnienia krwi, 


ujawnialjące się i kilka dni 
które wyrównuje się i po- 


Nr. 17. 1928. 
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wraca do normy dopiero przy (!) pojawiającej się pigmentacji” 
(zamiast: Rothmann spostrzcgał obniżenie się ciśnienia krwi, które 
ujawniając się powoli i trwając dni kilka, wyrównywa się i wraca 
do normy podczas pojawiającej się pigmentacji). 

l „Zniekształcenia czaszki wyrównują się zawsze same bez żad- 
nej pomocy“ (zamiast: Zniekształcenia czaszki wyrównywają się 
zawsze samie bez żadnej pomocy). 

„W normalnych warunkach około l-go roku życia oba pomiary 
wyrównują się“ (zamiast: W warunkach normalnych około 1-go 
roku życia wyrównywaiją się oba pomiary). 

„Z pośród zwierząt nie brak okazów z okresami długowieczne- 
go Życia, aczkolwiek nie dorównywującego wiekowi wymienionych 
roślin“ (zamiast: Z pośród zwierząt nie brak okazów z okresami 
zycia długowiecznego, aczkolwiek nie dorównywającege wiekowi 
wymienionych roślin). 

„Kobiety oddziaływują nań (na przewrót w układzie wydzielni- 
czym i wegetacyjnym) zaburzeniami naczyniowemi* (zamiast: Ko- 
biety oddziaływają nań zaburzeniami naczyniowemi). 

„Źrenice średnioszerokie. równe, okrągłe na światło oddzialy- 
Waj leniwie“ (zamiast: Źrenice ..oddziaływają leniwie na Światło). 

„Schorzenia te oddziaływują dobrze na przetwory salicylowe 
i działanie ciepła* (zamiast: Schorzenia te oddziaływają dobrze na 
przetwory salicylowe i działanie ciepła). 

„Lekarze mało tem interesują się, iak oddziaływuje iednostka 

chorą na bliższe i dalsze otoczenie i jak to otoczenie oddziaływuje 
ua chorego“ (zamiast: Lekarze mało się tem interesują, jak oddzia- 
lywa jednostka chora na bliższe i dalsze otoczenie i jak to otocze- 
nie oddziaływa na chorego). 
: „Już dzisiaj wiadomo, że zbyt kwaśno oddziaływnjąca wydzie- 
lina pochwowa jest jednym z poważnych czynników szkodliwych 
dla żywotności plemnika" (zamiast: Już dzisiaj wiadomo, że wy- 
dziclina pochwowa, zbyt kwaśno oddziaływująca, jest jednym z D0- 
ważnych czynników szkodliwych dla żywotności plemnika). 

„Unikanie wpływów niekorzystnie oddziałujących na narządy 
złosowe* (zamiast: Unikanie wpływów, niekorzystnie oddziaływa- 
jących na narządy głosowe). 

„Brak tego wpływu oddziałuje na mutację* (zamiast: Brak te- 
go wpływu oddziaływa na mutacię). 

„Następnie pamiętając dobrze o położenin macicy... wprowa- 
dzaliśmy do macicy ostrożnie, nie pokonywując oporów, cienką 
nasadkę, dopasowaną do strzykawki Ricorda“ (zamiast: ...wpro- 
wadzaliśmy ostrożnic do macicy, nie pokonywając oporów, cienką 
nasadkę...). 


OCENY. 


Henri Lecłer: Les légumes de France. Leur histoire, leurs 
usages alimentaires. leurs vertus thérapeutiques. Masson et Cie. Paris 
1927. 257 str. 8% 16 Fr. Autor lekarz, zwolennik iarskicgo odży- 
wiania podaje, w 36 rozdziałach dzieje uprawy 35 jarzyn rosną- 
tych we Francii (rozdział ostatni omawia zbiorowo jarzyny dzi- 
kie), oraz ich wartość odżywczą w całokształcie dzisiejszego od- 
Zywiania. W formie lekkiej, często pełncj humoru, zebrano wiele 
cytatów, legend i opowiadań z dziejów medycyny i nauk przy- 
rcdniczych, dowodzących szerokiego rozpowszechnienia się ja- 
rzyn i ich stosowania w lecznictwie od czasów przedhistorycznych 
do ostatniej doby, wśród ludów całego świata. W każdym z roz- 
działów dowodzi autor słuszności swego założenia wydobywszy 
z zapomnienia wiele z dawnei wiedzy starych ksiąg lekarskich, 
Gpartej o baczną obserwację licznych pokoleń. To powiązanie po- 
slądów świata starożytnego i średniowiecza z badaniami laborato- 
ryjnemi stulecia wierzącego tylko w eksperyment czyni jak naj- 
milsze wrażenie i sprawia, że książkę czyta się jak zajmującą po- 
wieść. Dziełko to ma więc prócz swych walorów artystycznych 
dużą wartość jako propaganda racjonalnego odżywiania i wartości 
witaminów zawartych w iarzynach. 

Józef Fritz (lwów). 


Módecin inspecteur général A. Mignon: Łe service de sante 
pendunt ła guerre 1914 1918. Paryż 1927. Wydawca: Masson 
i Sp. Niemożliwą jest rzeczą podać w krótkiem sprawozdaniu ocenę 
i treść czterotomowego dzieła, którego każdy tom obejinuje prawie 
100 stron druku, ograniczyć się więc wypada do najbardziej ogól- 
nikowych uwag. Autor, który był z początku wojny szefem su- 
nitarnym Iil-cj armii francuskiej. operującei w Argonach, a na- 
stępnie kierował akcją sanitarną pod Verdun, przedstawia w swej 
bracy obraz olbrzymiego dzieła, jakiego dokonała służba zdrowia 


armii francuskiej podczas wielkiej wojny od pierwszego aż do 
cstatnicgo dnia kampanii. 

W tomie l-szym opisane są zaczątki organizacji działalności 
lekarsko-chirurgicznej od pierwszych bitew w r. 1914 i ulepszenie 
jej z chwilą ustalenia się frontu. Na podstawie własnego doświad- 
czenia zbija autor utrzymujące się dziś twierdzenie, że w pierw- 
szym roku wojny służba sanitarna pracowała chaotycznie. Wy- 
tyczną w tym kierunku był regulamin służby zdrowia, opracowany 
szczegółowo w czasie pokoju na podstawie długoletnich rozważań 
i precyzyjnie przeprowadzanych gier wajennych — dziwić się nie 
można. że nie przewidziane ulepszania środków technicznych wal- 
ki i powstające stąd sytuacje na froncie powodowały nieraz pew- 
ne braki i niedomazania, które z początku z braku praktycznego 
doświadczenia nie dawały się łatwo usuwać. Z chwilą ustalenia 
frontu oparła służba zdrowia swoją organizację lekarską i chi- 
rurgiczną w strefie przyfrontowej na wzorach i regułach poko- 
jowych, które nie zawsze dały się dostosować do wymagań w9- 
jennych. Pierwsze przepisy chirurgji wojennej opracowane zostały 
przez pracujących w ambulansach chirurgów, wspólnie z człon- 
kami towarzystw naukowych 

Epidemja duru brzusznego, która w r. 1914/15 najwięcej da- 
wała się we znaki armji, jak długo nie były zorganizowane szcze- 
pienia ochronne, osłabła znacznie z chwilą wprowadzenia przy- 
musowego tych szczepień. 

Całv Il-gi tom zawiera szczegóły ofenzywy niemieckiej pod 
Verdun z bardzo dokładnym opisem działalności służby zdrowia 
na tym odcinku. Brak było dotychczas opisu tych ogromnych wy- 
siłków i trudności, jakie miał do pokonania sanitarjat francuski, 
aby podołać piętrzącym się przed nim z dnia na dzień zadaniom, 
które dyktowała sytuacja wojenna pod Verdun. Lukę tę w litera- 
turze wciskowo-lekarskiei wypełnia znakomicie dzieło gen. Mig- 
nan, który kierował służbą zdrowia w najkrytyczmejszei fazie tych 
walk — a opisy jego świadczyć będą na zawsze o clhlubnem spel- 
nieniu zadań ze strony personalu Sanitarnego, 

W tomie lll-cim opisana jest działałność służby zdrowia pod- 
czas bitew nad Somumą i Aisne'ą, we Flandrji i w czasie działań 
zaczepnych i obronnych w r. 1918. Szczegółowo podane są dla 
każdej armii plany ewakuacji rannych i rozmieszczenie ich w szpi- 
tałdich. Liczba rannych, ewakuowanych z frontu i zatrzymanych 
celem leczenia w obrębie armii podana jest ściśle na podstawie 
dokumentów woiskowcgo biura historycznego. 

Rozdziały o walce gazowej są ze zrozumiałych powodów 
przedstawione z pewną powściągliwością — jednak na tyle jasno, 
że można z nich uchwycić skutki działalności poszczególnych ga- 
zów trujących i sposoby i środki, jakie stosowano bądźto w celach 
zapobiegawczych. bądź też dla ratowania zagazowanych. 

Tom IV-ty daje nam obraz rozwoju, jaki przeszła służba zdro- 
wia od początku wojny do października 1918 r.. by dostosować 
się do wymagań jakie stawiały co raz to nowe warunki strate- 
giczne i ciągle ulepszane w czasie wojny metody lecznicze. Pra- 
cowały nad tym rozwojem nietylko kierownicze organa sanitar- 
iatu wojskowego wraz ze sztabem generalnym, ale także wydziały 
lekarskie uniwersytetów, instytut Pasteura, naukowe towarzystwa 
lekarskie a wreszcie krajowe i zagraniczne towarzystwa opieki 
nad rannymi. Rozwinęła się zwłaszcza chirurgia wojenna, która 
po licznych wahaniach ustaliła wreszcie zasady, iakich należało 
się trzymać przy zaopatrywaniu rannych przed ich ewaknacją 
z frontu. Ustalono również z biegiem czasu regulaminowe wprost 
przepisy higieny zbiorowej i osobistej na froncie, które przyczy- 
niły się do zmniejszenia śmiertelności wskutek chorób zakaźnych 
w stopniu, jakiego nie osiągnięto w żadnej z poprzednicii wojen. 

Dzieło gen. Mignon — to pomnik wystawiony po wieczne 
czasy wojskowemu sanitariatowi francuskiemu. Życzyćby sobie 
należało, by w podobny szczegółowy sposób opracowały działal- 
ność służby zdrowia w wojnie świaiowej wszystkie państwa, bin- 
rące w niej udział — wtedy dopiero okazałoby się, jaki ogrom 
umiejętnie zorganizowanej pracy, głębokiej wiedzy, ofiarności i po- 
święcenia złożyli lekarze wszystkich państw w ofierze walczącym 
armiom. Przyznaliby może wtedy i ci, którzy dotychczas jeszcze 
nie clicą w woisku przyznać lekarzom wojskowym, stanowiska 
równorzędnego z „kombatantami'. że szczęśliwy wynik woj) 
zależy nie tylko od generalnego kierownictwa strategicznego 
wojsk — ale że lwia część zasług przypada w tem i lekarzom 
dzięki którym ogromny, bo prawie do 90% w niektórych: pań- 
stwach dochodzący procent rannych i chorych żołnierzy wracał 
po wyleczeniu z powrotem w walczące szeregi i uzupełniał stale 
powstające luki na froncie — a walczące po obu stronach miłiony 
żołnierzy nie zostały tak. jak to bywało w dawniejszych wojnach, 
zdziesiątkowane przez grożące różnego rodzaju cpidemie — a lud- 
ność cywilna krajów zosiałą przez nie w małym tylko stosunku 
dotkniętą. 
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Że strony całego świata lekarskicgo należy śię gen. Mignon 
wdzięczność, że zchrał w swym dziele i szczegółowo opisał te 
olbrzymie zmagania się z trudnościami i wysiłki lckarzy skiero- 
wane ku jednemu celowi: 'by walczące armie uwolnić jak najprę- 
dzej od balastu ranych i chorych, tych zaś przewieźć możliwie 
szybko przy pomocy jak naiwygodniejszych środków transporto- 
wych do zakładów sanitarnych a tu dać im jak najlepszą pomoc 
i opiekę lekarską, by jak najśpieszniej uczynić ich znowu zdol- 
nymi do służby na froncie. 

Księgarni wydawniczej Masson i Ski, znanej już szeroko w ko- 
łach lekarskich, należy się uznanie za bardzo staranne wydanie 
tego dzieła. 

Dr. 1. Zieliński. 


Mering-Kkrehl. Podręcznik chorób wewnętrznych. Opra- 
cowali: Bergmaun, de la Camp, Gumprccht Hirsch, 
Mis, Fr Kraus, Krehl. Matthes, Minkowski Moritz, 
Miiller, Naegeli, Romberg, Winternitz. Tom I, ze- 
szyt II. Tom H, zeszyt IV i V*). Przetłumaczyli Dr. Bronisław 
Hanudelsmau i Dr. Józef Luxemburg. Wydawnictwo Naukowe Wie- 
dza. Warszawa 1927. 

Treść zeszytu I-go: Choroby ust, gardła i przełyku. Cho- 
roby żołądka. Choroby jelit i otrzewnej. Choroby wątroby i dróg 
żółciowych. Choroby trzustki. (Tłumaczył Dr. Br. Handelsman). 

Treść zeszytu IV-go: Choroby nerek i dróg moczowych. Cho- 
roby gruczołów o wydzielaniu wewnętrznem (Tłumaczył Dr. Br. 
Handclsman). Choroby krwi (Tłumaczył i uwagą o odczynie Bier- 
nąckiego uzupełnił Dr. J. Luxemburg). 

Treść zeszytu V-go: Zaburzenia przemiany materji (z uzu- 
-pełnieniem tłumacza o leczeniu cukrzycy insuliną i syntaliną). 
Awitaminozy i choroby pokrewne Niektóre zboczenia konstytu- 
cjonalne i skazy, Tak zw. choroby gośćcowe. Fizykalne przyczy- 
ny chorób i działania lecznicze. Najważniejsze pod względem kli- 
nicznym zatrucia (Tłumaczył Dr. Br. Handelsman). O pochodzeniu 
urazowcm chorób wewnętrznych i ich ocenic w myśl ustawy o wy- 
padkach przy pracy i o inwalidztwie (Tłumaczył i danemi z usta- 
wódawstwa polskicyo oraz tabelami do określania stopnia utraty 
zdolności do pracy — według źródeł polskich uzupełnił — Dr. J. 
Luxemburg). 

Trudne zadanie przełożenia tego dzieła zostało wykonane sta- 
rannic; nakładem wielkiej sumienności i pracy uzyskali tłumacze 
wykład płvnny i łatwo zrozumiały. 

Możemy więc powtórzyć motywy, które w ocenie pierwszyca 
zeszytów zaleciły to dzieło lekarzom i studentom polskim. 


Sn. S$. 
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siński: Z badań nad dziedzicznością u człowieka. 
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Medina. — KIK eim: Przypadek naczyniaka łechtaczki. — K. 
Zaleski: Zachowanie się odczynu Dicków w położnictwie i gi- 
nekologji. — S. Martyński: O diatermii. — N. Grynberg: 
Ciąża jako moment etiolegiczny powstania moczówki prostej (dia- 
betes insipidus). — H. Beck: O leczeniu zapalenia miedniczek 
nerkowych u ciężarnych. — Streszczenia. 


Wiadomości weterynaryjne, tom VH, nr. 92 za marzec 1028: 
J.Kulczycki: Leczenie chirurgiczne nimformanji u klaczy dro- 
gą kastracji i wycięcia łechtaczki. — Statystyka wetervnaryjna 
wojska za rok 1926. — Streszczenia i oceny. — K. Millak: Fran- 
cuska akademia weterynaryjna. 


Pedjatrja Polska, tom VIII, zeszyt 1, za styczeń -luty 1928: 
Bogdanowicz i Szcnaich: Ocena zespołów obiawowych 


w płonicy w związku z leczeniem surowicą swoistą. — Bogda- 
nowicziSzenajcih: O wartości leczniczej surowicy przeciw- 
płoniczej -- Bogdanowicz i Szenajch: Szybkość wystę- 


powania odczynów skórnych w płonicy i ich znaczenie progno- 
styczne w stosunku do powikłań. 


Opieka nad dzieckiem, rok VI, nr. 1, za styczeń - luty 1928: M. 
Zachert: Jaglica w zakładach opiekuńczych — S5. Adamo- 
wiczowa: Ze studiów nad alkoholizmem wśród dzieci. — J. 
Ryvngmanowa: O los dziecka bezdomnego. — J. Cz. Babi- 
cki: Krzywda dziecka w zakładzie opiekuńczo - wychowawczym. 


Nowiny społeczno - lekarskie, rok Il, zeszyt 7, z r. 1928: E. 
Piasecki: Wychowanie fizyczne w Europie. — E. Soboczyń- 
ski: O Związek dla spraw szpitalnictwa. — A. Krzyczkow- 
ski: Ku uwadze lekarzy starszych wiekiem i rodzin. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 
Piśmiennictwo esperanckie. 
Internacia Medicina Revuo 

1928. nr. 2. 


Blassbergi Cohen: Ślepcy i masażyści, Państwo powin- 
no założyć centralną szkołę dla ciemnych masażystów a spole- 
czeństwo popierać ich krajową organizację, jak to już ma miejsce 
w Anglii. 

E. Sós: Projekt reformy austrjackiej i niemieckiej ustawy kar- 
nej z punktu widzenia lekarskiego. Memorandum, wniesione przez 
Wiedeńską Izbę lekarską do Rady narodowej (parlamentu) w spra- 
wie tej reformy żąda przyjęcia do kodeksu wskazania lekarskiego 
do przerwania ciąży jakoteż do uśmiercania płodu (perforatio, de- 
capitatio, evisceratio) w razie niebezpieczeństwa, grożącego hez- 
pośrednio matce. Ustawa niemiecka taki paragraf przyjmuje. 
austrjacka zaś nie, toteż memorandum Izby lekarskiej żąda przy- 
jęcia paragrafu zezwalającego lekarzowi na przeprowadzenie sztu- 
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cziiego poronienia, jak to uczyniły już ustawy karne innych państw. 
Przytoczona rozprawa dra Altmanna (Die Frnchtabtreibung, Wie- 
deń 1928) omawia głównie wskazanie społeczne i eugeniczne dla 
sztucznego poronienia i żąda przyjęcia następującego paragrafu do 
kodeksu karnego: Lekarz, który wywołuje poronienie albo uśmies- 
ca płód w macicy, nic będzie karany, jeśli chce uniknąć nie dają- 
cego się w inny sposób usunąć niebezpieczeństwa życia lub po- 
ważnej szkody dla zdrowia ciężarnej. 

Francuzow: Wyprawa lekarsko - sanitarna przez Mon- 
*olję. Ekspedycja, którą wyprawił we wrześniu 1926 r. Z. S. S. R. 
bod kierownictwem dra Francuzowa, składała się z 7 lekarzy i 8 
uczestników pomocniczych. Autor szkicuje kraj, ludność, życie nor- 
Inadów, stosunki zdrowotne, lekarzy lamów i ich medycynę. Cho- 
tuby weneryczne są b. rozpowszechnione w Mongolii. Medycyna 
i środki lckarzy lamów przypominają zupelnie środki medycyny 
Magicznej czasów starożytnych i średniowiecznych. Posiadają je- 
dnak i liczne środki roślinne. których i my używamy n. p. mako- 
wiec. Są też lekarze chirurdzy i położnicy, którzy posługują się 
kilku instrumentami, jak rodzaj kateteru do Spuszczania moczu, 
instrument do punkcji jam i nóż do rozkawałkowania płodu. Po- 
tód odbywa się w pozycii siedzącej a krewni podtrzymują ro- 
dzącą. Pod rodzącą podścielają owcze łajno, łożysko zagrzebuje 
się w miejscu porodu w namiocie. Noworodkowi daje się z po- 
czątku kawał owczego ogona do ust, boczem dopiero przykładają 
go do piersi matczynej. Jeśli poród nie postępuje naprzód, lekarz 
lama stosuje modły i proszki a jeśli i to nie pomaga, wzywa się 
położnika, który uderzeniami w okolicę krzyżową Stara się zmie- 
uiąć kierunek płodu albo wreszcie lancowatym nożem rozkawał- 
kuje i wyciąga płód. (G, db ii: 

Kramarcnko: O raku roślin. Na klinice Gosseta w Pa- 
ryżu urządzona jest specjalna pracownia celem badania raka ro- 
ślin, którą kieruje fitopatolog Magron. Hodowlami z bacterium 
tunefaciens szczepi się łodygi „pelargonium zonale“, na których 
wyrastają nowotwory do wielkości śliwki a nawet większe. Gos- 
sct i Magron przezszczepiają i operują te nowotwory, które 
dają nawroty, przerzuty, wywołując charłactwo roślin, zupełnie 
lak u zwierząt. Kramarenko prowadzi od marca 1927 r. te 
Same doświadczenia na Ukrainie. Po wstrzyknięciu emulsji wy- 
inienionych hodowli pod korę roślin wychodzą guzy po 2/2 mie- 
siącach. Przez przypadek autor wkłuł sobie raz nieco pod skórę 
palca, lecz po upływie już pół roku nie było żadnej reakcji. Prócz 
bacterium tumefaciens są jeszcze inne, które wywołują nowotwory 
roślin i niektórzy fitopatologowie jak Smith w Ameryce wyka- 
zali wielkie podobieństwo pomiędzy rakiem roślin i zwicrząt. 
Blumenthal wszczepił nawet ludzkie hodowle roślinom i otrzy- 
mał typowe nowotwory, które przenosił znowu na zwierzęta, co 
również innym badaczom się udawało. Na podstawie tych do- 
Świadczeń podtrzymują Smith i Borell teorię pasożytniczą 
Ww tworzeniu się raka. 

Dr. Fels. 


RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH — ZJAZDY 


Radomskie Towarzystwo lekarskie. 
Posiedzenie dnia 25 lutego 1928 r. 


Przewodniczący Kol. Szczepaniak. 
Obecnych 17 kol. 


ls Kol L. Finkelstein wygłosił referat p. t. „Walka zapo- 
biegawcza z gruźlica i szczepienia ochronne prątkami B. C. G“. 

W dyskusji zabierali głos: Kol. Zabner, NeumaniSzcze- 
baniak. 

2. Kol. Pełczyński wygłosił referat p. t. „Uwagi do ustawy 
o zwałczaniu grużlicy*, Po dyskusji, w której zabierali głos Kol. 
Olewiński, Finkelstein, Szczepaniak i Parniew- 
ski — uchwalono wystosować do odnośnych władz memoriał 
Z uwagami o zastosowaniu tej ustawy na terenie radomskim. 

Na tem posicdzenie zakończono. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE 
Warszawa. 
W dniu 26. XI. 1927 r. odbyło się Walne Zebranie 


członków Polskiego Lekarskiego Towarzystwa 
Radjologicznego, na którem między innemi zdecydowano 


zwrócić się do Redakcji pism lekarskich polskich z uprzeimą pro- 
śbą o wydrukowanie następujących wniosków, jednogłośnie 
uchwalonych na Zebraniu: 1. Walne Zebranie czlonkow P. L. T.R. 
potępia arciminowe prowadzenie zakładów rentgenologicznych t. i 
prewadzenie ich bez podawania nazwiska lekarza kierującego i od- 
powiedzialnego, lub też z podaniem nazwiska fikcyjnego. Zebranie 
uważa, że takie prowadzenie zakładów obniża powagę rentgeno- 
legji lekarskiej i jest szkodliwe zarówno dla interesów ogółu ra- 
djologów polskich jak i dla nauki polskiej wogóle. Uelrwała po- 
wyższa odnesi się także i do orzeczeń rentg. rozpoznawczych. 
2. Walne Zebranie uważa, że w warunkach dzisiejszych w Polsce 
stałe zatrudnianie w zakładach rentgenologicznych lekarzy cu- 
dzoziemców jest niczem nicusprawiedliwione i powinno być su- 
rowo potępione. Dyskwalifikujec ono renteenologię polską wobec 
zagranicy i jest sprzeczne z prawami państwowemi. Zcbranie 
wzywa członków Towarzystwa do bojkotowania Zakładów, któ- 
re nie zechcą zastosować się do powyższej uchwały. 3. Załatwia- 
nie praktyki prywatnej (płatnci) nawet pod pretekstem ambulato- 
ryjncj w Zakładach Użyteczności Publicznej, państwowych i miej- 
skich powinno być niedopuszczalne. Walne Zebranie wzywa Za- 
rząd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa do wszczęcia kroków 
u czynników  miarodainych do ustawowego uregulowania tej 
kwestii. 


Stowarzyszenie Lekarzy Polskich. Z Inicjatywy 
Zarządu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, staraniem zaś Komisji 
Przemysłowo-Lekarskiej przy temże Stowarzyszeniu, wyszedł 
w r. z. „Spis środków leczniczych wyrobu krajowego“ w postaci 
wydanej ozdobnie kartonowanej broszury o 150 stronicach, w ukta- 
dzie alfabetycznym, z podaniem składu chemicznego, wskazań 
i dawkowania oraz oznaczeniem, jakie przetwory zagraniczne od- 
powiadają danemu lekowi. Celem wydawnictwa było zapoznanie 
ogółu lekarzy polskich ze spółczesną wytwórczością krajową i po- 
parcie jei przez danie lekarzom możności zastępowania środków 
zagranicznych Średkami wyrobu krajowego, o ile one nie usię- 
pują obcym swem działaniem i dobrocią, a są nawet zazwyczaj 
tańsze od przetworów obcych. Spis ten rozesłano w r. ub. wszyst- 
kim lekarzom w Państwie. Ponieważ pozostała jeszcze pewna licz- 
ba egzemplarzy, przeto niniejszem zwracamy się do Szanownycl: 
Kolegów, do Panów Profesorów Klinik. Lekarzy Naczelnych i Or- 
dynatorów Szpitalnych, którzy jeszcze nie otrzymali wsponnia- 
nego spisu przetworów i specyfików leczniczych wyrobn krajo- 
wego, a życzą sobie otrzymać go, o powiadomienie has o tem 
pad adresem: Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, Warszawa, Wi- 
dek 23. 


Stowarzyszenie kekarzy  Bolskieńh Dirie 
przyczynić się do jaknajszerszego spopularyzowania naszych 


uzdrowisk i skierowania kuracjuszów do uzdrowisk swoiskich za- 
miast do obcych, urządza wzorem dwóch lat ubiegłych, w sie- 
dzibie swei (Widok 23) serię odczytów z dziedziny klimatoterabji 
i balneoterapji polskiej. Odczyty te są bezpłatne, przeznaczone dla 
lckarzy, studentów i osób zainteresowanych. Il. Seria odczytów: 
1) Piątek dnia 13 kwietnia, godz. 8'/: wieczorem. Dr. med. Antoni 
Krassowski Kielce). Solec-zdrój. Dr. Juljusz Fłaszen (Truskawiec). 
Truskawieckic źródło „Naftusia', jako unikat balneologiczny, w na- 
świetlenin chemii ogólnej i fizjologicznej (hipoteza i doświadcze- 
nie). 2) Piątek dnia 20 kwietnia, godz. 8'/» wieczorem. Dr. Józef 
Zakrzewski (Lwów-Niemirów). O wartościach kąpieli siarczanych 
i borowiuowych w Nieimirowie zdroju (woi. Lwowskie). Dyr. J. 
St Szczerbiński. Obecny stan ustawodawstwa uzdrowiskowego 
w Polsce i zagranicą. 


Kraków. 

Z Towarzystwa Opicki nad bsychicznie elo- 
rymi. Dnia 21 marca odbyło się pod przewodnictwem protektora 
Towarzystwa gencrala Wróblewskicyo posiedzenie sekcii propa- 
candy, zorganizowane specialnie celem zaznajomienia zaproszo- 
nych posłów i nenatorów z epłakanym stanem szpitalnictwa psv- 
chiatrycziego w Polsce a przedewszystkicn w nazem wojcwódz- 
twie. Po wyłuchaniu referatów prof. dr. Piltza, doc. dr. Moraw- 
kiego i doc. Dr. Zielińkiego wywiązała się ożywiona dyskusja 
z udziałem posłów dra Bobrowskiego. dra Dyhoskiego, inż. Miu- 
nowskiego i wicewojewody dra Ducha, w której ustalono drogi po- 
stępówania u władz centralnych i na terenie sejmowym dla zdoby- 
cia funduszów na budowę przytułku dla chronicznych psychicznie 
chorych. Spełuienic tego najpilniejszcgo postulatu pozwoli bowiem 
na wykorzystanie istuicjących szpitali, zwolnionych od nieulecza!- 
nie chorych przytułkowych, dla celów właściwego leczenia. Nie 
mniej jednak ważną jest sprawa poparcia budowy szpitala psy- 
chjatrycznego w sąsiednim województwie kicleckiem, którego cho- 
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rzy obciążają dotąd zakłady krakowskie a dalej stworzenie miei- 
skiej stacji psychiatrycznei w Krakowie dla przyjmowania i lecze- 
nia ostrych przypadków. 


Lwów. 

Wiadomości lekarskie, ped tym tytułem ukazal się 
pierwszy, numer organu Związku lekarzy Kas chorych, jaki Za- 
czął wychodzić we Lwowie pod redakcją Dr. H. Mierzeckiego. 
Czasopisma to poświęcone jest medycynie praktycznej. społecznej 
i zawodowej i będzie zawierać wszystko to, co potrzebne jest 
lekarzom Kas chorych przy wykonywaniu ich trudnego zadania. 
Pierwszy numer wydany za miesiąc kwiecień 1928, obfituje też 
w bogatą treść temu założeniu odpowiadającą i przedstawia się 
okazale. Nowemu wydawnictwu szlemy tą drogą serdeczne 
Szczęść Boże. 


W sprawie specyfików farmaccutycznych, Mi- 
nisterstwo Spraw Wewiętrznych, Departament Służby Zdrowia, 
adniosło się do Naczelnej Izby Lekarskiej z prośbą o współdzia- 
łanie z władzami państwowemi w ich dążeniu do możliwego ogra- 
niczenia stosowania w praktyce lekarskiej tych środków leczni- 
czych, a przedewszystkiem specyfików farmaceutycznych pocho- 
dzenia zagranicznego, które mogą być bez szkody chorych i z rów- 
uym pożytkiem zastąpione wyrobami krajowcmi i do skłonienia 
Kolegów Lekarzy do zaniechania stosowania środków niedopusz- 
czonych do obrotu w kraju. Ministerstwo zaznacza, że akcja władz 
państwowych w tym zakresie bez poparcia sier lekarskich, a mia- 
nowicie ich reprczentacyj zawedowych i naukowych, nie da po- 
żądanego wyniku. 

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie, otrzymawszy reskrypt 
ministerjalny z lzby Lekarskiej Lwowskiej, po przeprowadzeniu 
dyskusji na kilku posiedzeniach, powzięto w dniu 30 marca 1928 
uchwałę, aby zwrócić się do ogółu Lekarzy polskich zapomocą 
ninielszej odezwy z apelem do współdziałania w zwalczaniu nad- 
miernego używania specyfików, szczególniej pochodzenia zagra- 
nicznego. Uznano, że należy zwalczać plagę nadmiernego stoso- 
wania specyfików w praktyce lekarskicj. Lekarze przepisują spc- 
cyfiki, ulegając energicznej rekłamie producentów, a po części i dla 
wygody własnej, niekiedy także na żądanie pacjentów, którym się 
oprzeć nic chcą, czy nie mogą. Przez takie postępowanie Lekarze 
pozbawiają się możności indywidualizowania kombinacji leków 
i dawek i padają chorym środki często przez długie leżenie ze- 
psute (zbytnio wyschnięte, chemicznie zmienione, stermentowane, 
zjełczałe, zapleŚśniałe), które nietylko nie wywierają pożądanego 
działania, ale mogą wywołać zaburzenia zdrowia. W interesie 
zdrowia chorych, ale także dla utrzymania sztuki lekarskiej na 
pożądanej wysokości, powiuni lekarze ograniczyć ordynację spe- 
cyfików do bardzo wyjątkowych przypadków. 

O ile idzie o specyfiki zagraniczne, do powyższych motywów 
dołącza się jeszcze wzgląd obywatelski, który przemawia za po- 
pieranicnt wytwórstwa krajowcgo i za ograniczeniem wywozu 
ercsza polskiego zagranicę. Jest faktem, że olbrzymie ilości spe- 
cyfików zagranicznych zalewają nasz kraj, zazwyczaj bez potrze- 
by, gdyż prawie zawsze produkty zagraniczne można zastąpić 
bez szkody dla chorego produktem krajowyvin, i tańszym i śwież- 
szym i pewniejszym, bo skontrolowanym przez władze polskie. 

Pewna część specyfików zagranicznych dostaje się do Polski 
drogą szmuglu, a mianowicie są to te, które nie są dopuszczone 
dv obrotu w Polsce. Przepisywanie i sprzeduwanie takich przemy- 
canych środków jest oczywistem wykroczeniem przeciw obowią- 
zującym przepisom i w kołach Lekarzy polskich bezwarunkowo 
tolerowanem być nie powinno. Wiadomość, które specyfiki po- 
chodzenia zagranicznego są dopuszczone do obrotu w Polsce, po- 
siadają PP. Aptckarze; Towarzystwo Lekarskie Lwowskie czyni 
starania w Ministerstwie, aby także Lekarze byli informowani 
w tym względzie. 

Prawie równocześnie z pismem Ministerstwa, o któremi mowa 
u wstępu, nadeszło do Tow. Lek. Lw. pismo Związku Aptekarzy 
Lwowskich, którzy utyskują na modę specyfików i proszą o jej 
poskromicnie, gdyż przynosi szkodę chorym, lekarzom i apteka- 
rzem. Pednoszą PP. Aptckarze między inncmi, że pacjenci, przy- 
zwyczajent przez swoich ordynariuszów do używania specyfików, 
środki takie następnie zakupują chętnie bez ordynacii lekarskiej, 
a niekiedy nawet aplikuią sobie samodzielnie specyfiki, o których 
wyczytali w pismach codziennych zachęcające reklamy. Żalą się 
PP. Aptekarze i na ta, że z powodu rozpowszechnienia specyfików 
ponoszą duże straty, gdyż ze względów konkurencyjnych muszą 
utrzymywać cały balast specyfików, z którego niekiedy większa 
część nie zostaje sprzedaną. 

Wspólny więc interes cherych, lekarzy i aptekarzy domaga 
się ograniczenia do najkonieczniejszego minimum przepisywania 


specyfików; przedewszystkiem odnosi się to do specyfików za- 
granicznych, których rezpcwszechnienie sprowadza nadto szkody 
dla przemysłu krajowego i dla majątku narodowego. 

Jeszcze słów parę o lekach zagranicznych, które nie są spe- 
cyfikami ale wytwerami chemicznemi albo organoterapeutycznemi. 
Decydując się na zapisanie takiego leku lekarz polski powinien 
rozważyć, czy leku zagranicznego nie można zastąpić bez szkody 
dla chorego analogicznym lekiem krajowym. Jeżeliby się okazało, 
że lek (albo specyfik) krajowy nie działa rónwie dobrze, jak lek 
zagraniczny, te lekarz, który uczynił to spostrzeżeńie, powinien 
sprawę tę pednieść otwarcie przez zwrócenie uwagi producenta 
krajowego na swejc spostrzeżenie, ewentualnie za pośrednictwem 
Władzy. 

Apelujemy gorąco do Szan. Kolegów, aby powyższe słowa 
zechcieli rozważyć z punktu widzenia lekarskiego i obywatel- 
skicgo. 

Z Zarządu Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego, dnia 30 
arca 1928 rocku. 


Że świata. 

MIMS ZTazwo IKOWARGZYSIW AR Niemieckie ir olo 
aów odbędzie się w Berlinie w czasie ed 24 do 29 września 
1928 r. w zabudowaniu Langenbeck - Virchowshaus, Luisenstrasse 
58-59. Na tematy główne przyjęto: 1) patologię i klinikę wad roz- 
wcjiowych nerek i moczawodów, 2) zwężenia cewki moczowej. 
Wszelkich bliższych wyjaśnień tyczących się tego Zjazdu udziela 
icgo sekretariat: Berlin W. 50, Tauentzienstrasse 13, San.-Rat 
Dr. Arthur Lewin. 


Z kraju. 

Kalendarzyk podatkowy. 

30 kwietnia upływa termin do składania zeznań o dochodzie 
csiągniętym w roku 1927, dla wymiaru podatku dochodowego. 

W tymże samym terminie należy uiścić zaliczkę na podatek 
dcchcdowy oraz na komunalny dodatek do państwowego podatku 
dcchodowego w wysckości połowy tej kwoty, która przypada od 
wykazanego w zcznaniu dochodu. 

W miesiącu kwietniu niema 
płatności pedatków bezpośrednich. 

Należności, na które dereczone wezwania płatnicze, płatne 
są w terminach w wezwaniach wzgl. nuakazach płatniczych ozna- 
czonych. 


innych ustawowych terminów 


Redakcja otrzymała. 

A. Spoz i E. Piotrowski: Terapia chorób wewnętrznych, skrypt 
według wykładów prof. Dr. R. Reuckiego. 

I. Darier: „Précis de dermatologie“, Masson et Cie. Paris 1928, 
[084 stren. 

Lutembacher R.: „Structure des muscles strićs'. Etude ciné- 
imategraphiquc des contractions normales ct atypiques des muscles 
ct du myccarde. Masson et Cie, Paris. 1928. 

Emi! Gćraudel: „Le mécanisme du coeur et ses anomalies". 
Masson et Cie, Paris. 1928. 

Józef? Kowalczewski: „Stan mieszkan służby folwarcznej 
w świetle liczb na terenie b. Królestwa Kongresowego“. Warsza- 
wa 1927. 

A. C. Guillaume: „Vagotonies, sympathicotonies, nenrotonies*. 
Les ctats de desćquilibre du système nerveux organovćgóćtatif, Mas- 
son ot Gie AEAiS: 1928. 

G. Marion: „Traitć durołogie". 2 
ris 1928. 

G. H. Roger, F. Widal et P. J. Teissier: „Nowycau traitć de mé 
decine“. Fascicule XVIII. Pathologie du système nerveux. Sćmiolo- 
gie gćnćralć. 

Mikułowski Wł: „Memiplezie et syphilis chez Fenfant*. Odb. 
z „Archives de médecine des enfants“. Tome XXXI, Nr. 2, Fóvrier 
1928 r. 

I Cantacuzene: „Archives roumaines de pathologie experirmcn- 
tale et de microbiologic“. Pom I, Nr. 1, Janvier 1928. Masson ct 
Cie Paris. 

Czasopisma „Slovansky sbornik ortopedicky', zeszyt I. rocz- 
nika 1928. 

Czasopisma „Narkose und Anaesthesie", zeszyt 3, rocznik 1928. 

l Bogdanowicz i Wł. Szenajch: „Badania nad płonicą*. Odb. 
z „Pediat ji Polskiej”. Tom VIH, zesz. 1. 1928, 

S. Trzebiński: „Projekt różnych instytucji naukowych i lekar- 
sko-administracyjnych w Warszawie z drugiej połowy XVIII w. 
Z Archiwum Wileńskiego Towarzystwa lekarskiego. 

Zakład psychjatryczny w Twerkach, IX Sprawozdanie za rok 
1927. Tworki 1928. 


tomy. Masson ct Cie, Pa- 


Nr. 18. 


20. kwietnia 1928. 


Rok VII. 


POLSKA GAZETA LEKAKSKA 


Ś. p. Włodzimierz Bechteriew. 


Dnia 20 stycznia 1857 roku w miasteczku Seralach, g. Wiat- 
skiej, w rodzinie drobnego kancelisty urodził się przyszły wielki 
uczony rosyjski Włodzimierz Bechteriew. Jego lata dzis- 
cięce i pierwsze lata szkolne uplynęły w warunkąch życia wici- 
skiego. 

W dziewiątym roku życia wstąpił on do gimnazjum w Wiatce, 
które ukończył w 1872 roku. Mając lat 16 wstąpił do Medyko- 
Chirurgicznej Akademii w Petersburgu (przemianowanci później 
na Wojskową Akademię Lekarską), gdzie go odrazu zaintereso- 
waly nauki, odznaczające się ścisłością metod, jak fizjologia lub 
te, do których stosowano fizykalne metody badania, naprzykład 
okulistyka. Najbardziej jednak interesuje on się chorobami nerwo- 
wemi i psychicznemi. 

Neurologja interesowała go wobec stosunkowo ścisłej tak 
zwanej topicznei swej diagnostyki, której postępy jednak wówczas 
ograniczały się prawie wyłącznie do chorób rdzenia, nie dotyczyły 
mózgowia. nauka bowiem i studja o tak zwanych lokalizacjach 
w mózgu były zaledwie w zaczątku. To było powodem, że już na 
ławie uczelni wyższej n młodego Bechteriewa powstaje śmiała 
1 porywająca imyśl dążenia i pracy w tym kierunku, iżby można 
było również ściśle loekalizować choroby i w mózgu. 

Choroby psychiczne pociagały myśl Bechteriewa, badając bo- 
wiem je, badało się jaźń ludzką, ludzką osobowość w jej prawidło- 
wych jak zarówno i chorobowych przejawach. Widzimy więc, że 
jeszcze tak bardzo młody Bechteriew zupełnie wyraźnie wykre- 
Ślił był sobie drogę, którą miał iść i z której istotnie niezszedł 
higdy. 

W roku 1878, licząc zaledwie 21 rok życia, Bechtericew ukoń- 
czył studja lekarskie w Akademii z odznaczeniem, był nagrodzony 
Premiją i został przy Akademii z zaliczeniem do tak zwanego pro- 
fesorskiego instytutu, t. i. do tej kategorii młodych lekarzy, któ- 
rym Akademia pomagała w dalszych ich studiach dla uzupełnienia 
wiedzy w tej, lub innej specjalności, i którzy później stawali się 
Profesorami nietylko w Akademii, ale i na innych uniwersytetach. 

Wówczas rozpoczyna Bechtierew pracę w Klinice chorób ner- 
wowych i psychicznych, pod kierownictwem naszego rodaka pro- 
fesora Jana Mierzejewskiego, który był swego czasu ucz- 
niem Prof. Jana Balińskiego twórcy pierwszej katedry psychiatrii 
w Rosji, również polaka. 

Na wiosnę 1881 roku Bechteriew ogłosił dysertację doktorską 
P. t: „Wyniki badania klinicznego ciepłoty w niektórych posta- 
ciach chorób psychicznych”, a w iesieni tegoż roku po 2 próhnych 
wykładach został uznany przez Konferencję Akademii Lekarskiej, 
jako Docent nenrologji i psychiatrii. 

Niezwłocznie po ukończeniu Akademji młody Bechteriew za- 
czyna realizować swoje wielkie plany pracy naukowej i nakreśla 
Sobie cele, jako ostateczne tego planu wyniki. 

Drogę swoich studjów naukowych widział on w badaniu bn- 
dowy mózgu z jednej strony i jego czynności z drugiej, co mo- 
słoby dać możność wyświetlenia struktury prawidłowej osobowo- 
ści ludzkiej i mechanizmu tego wszystkiego, co kieruje przejawami 
naszej jaźni w świecie otaczającym nas, dając jednocześnie nie- 
zawodne podstawy dla neurologii i psychiatrii. 

Równocześnie z pracą kliniczną, wynikiem której była wspo- 
Mmniana wyżej praca doktorska, wykonał on szereg prac z zakresu 
anatomii i fizjologii mózgu (40 prac do wiosny 1889 r.). Na wiosnę 
tegoż 1884 roku jedzie za granicę, gdzie spędza prawie I'/» roku. 

Pracuje u Flechsig'a w Lipsku, studiując metody badania prze- 
wodnietwa, pracuje w zakresie psychologii eksperymentalnej 
u Wundta, a ćwiczy się w pracy: klinicznej u tegoż Flechsig'a, 
Później u Westphal'a i Charcot. 

Od 1886 r. do 1893 r. jest profesorem psychiatrii w Uniwersy- 
tecie Kazańskim. 

3 Od jesieni 1893 roku do 1913 roku jest profesorem neurologii 
! psychjatrjj w Wojskowci Akademii Lekarskiej. 

Jednocześnie był też profesorem  ueurołogii 

w Zeńsk. Instytucie Lekarskim. 


i psychiatrji 


Był prezydentem stworzonego przezeń Instytutu psycho-neu- 
relogicznego, dyrektorem Instytutu Pedologicznego, również prze 
zeń zorganizowanego, Dyrektorem Instytutu antyalkololowcgo 
Umarł na stanowisku Prezydenta Państwowej Psychoneurologicz- 
nei Akademii w Petersburgu oraz Dyrektora Instytutu Refleksolo- 
gicznego do badań mózgu w Petersburgu. Zmarł na udar serca 
dnia 25 grudnia r. ub. w Moskwie, dokąd ziechał dla wzięcia 
udziału w Kongresie psychoneurolcgicznym 


Bechieriew jako neurolog. 


W pięknym i wzniesłym gmachu sławy naukowej, który ota- 
cza zgasłego, działalność jegc, jako neurologa, za podstawową 
uważać należy. 

Aczkolwiek naukowe zainteresowania jego w zaraniu jego 
działalności były nadzwyczaj wielostronne, nie podlega jednak 
kwestii, że głównym punktem jego zainteresowań naukowych od 
początku działalności były kwestje neurologiczne. I w tei dziedzi- 
nie szybko stał się wszechświatowo znanym wybitnym uczonym. 

Wiadomości, z których my cbcenie korzystamy na każdym 
kroku naszcj pracy klinicznej, były jak wiadomo zdobyte z nad- 
zwyczajnym trudem i są wynikiem wysiłku całego szeregu wy- 
bitnych uczcnych, wśród których zmarły zajmuje jedno z pierw- 
szycli miejsc. 

Osiermdziesiąte lata ubiegłego stulecia były właśnie tym okre- 
sem, kiedy dzięki pracy przeważnie badaczy niemieckich: Tiirka, 
Weigerta i Flechsiga nauczycicla Bechtericwa, wskazane zostały 
odpowiednie metody badania układu nerwowego. 

Systematyczne zaś badania i studja szczegółów budowy ukła- 
du nerwowego było już zadanicm następnego okresu, i tu w licz 
bie działaczy naukowych zmarły zajmuje jak już mówiliśmy jedno 
z pierwszych miejsc. 

Dane otrzymane przez Bechteriewa w tej dziedzinie są nad- 
zwyczaj wielostronne i że tak powiem różnobarwne. 

Niema tego miejsca w mózgu i w rdzeniu, któregoby nie 
tknęły badania Bechteriewa. Prawie niema takiego rozdziału 
w anatemii ośrodkowego układu nerwowego, o którymby móżna 
mówić nie wzmiankując jego imienia, a wiele miejsc w tym sysłe- 
mie nosi stały dodatek „Bechteriewa'. 

Wyliczenie chociażby krótkie wszystkiego co zrobił w tej 
dziedzinie przewyższa ramy udzielonego mieisca. 

Ogólny rzut oka na wyniki badań przedewszystkiem daje nam 
klasyczna praca jego p. t.: „Tory przewodnictwa w mózgu i rdze- 
niu“, Pierwsze wydanie w języku rosyjskim ukazało się w 1892 
rcku. Nicbawem praca ta została przetłómaczona na obce języki. 

Jednocześnie z temi Ściśle anatomicznemi badaniami dokony- 
wał on badań fizjologicznych i ten moment jego działalności pod- 
kreślić należy. 

Osiemdziesiąte lata ubiegłego stulecia są właściwie począt- 
kiem studjów fizjologicznych w zakresie układn nerwowego. 
W przeciągu */4 ubiegłego stulecia właściwego naukowego bada- 
nia czynności mózgu nie było. 

Pcczątkiem obecnej ery naukowego badania czynności mózgu 
była znane odkrycie Broca w 1862 roku (ruchowego ośrodka 
mowy). 

Ale i po cdkryciu Broca nauka o umiejscowieniu czynności 
w ciągu kilku lat nie ruszyła je naprzód. Dopiero po badaniach 
Fritsza i Hitziga, którzy w 1871 roku ustalili, iż ruchowa funkcja 
należy do przedniego zwoju ośrodkowego, rozpoczyna się syste- 
matyczne badanie czynności mózgu. Od początku 80 lat sprawa 
lckalizacji korowych funkcji staje się podstawową kwestią w fizjc- 
logii mózgu. I w tej dziedzinie Bechteriew zrobił nadzwyczaj dużo: 
możemy znowu Śmiało powiedzieć, że niema tej części mózgu, 
któraby nie była samodzielnie pilnie zbadana przez zmarłego. 
Nadzwyczaj wielkie są jego zasługi w ustaleniu obrębu słucho- 
wego, analizy czynności móżdżkowych i t. d. należy powiedzieć, 
że kwestja o czynności wielkich zwojów podstawowych była po 
raz pierwszy rzeczowo przez niego poruszana. Wyniki badań 
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swoich B. podaje w kapitalnei swe] pracy p. t.: „Podstawy nauki 
o funkcjach mózgu“. Ta praca zjawiła się już w 1907 roku i rów- 
nież przetłómaczona została na języki obce. 

Nie jesteśmy w stanie wyszczególnić wszystkich prac B. 
z dziedziny anatomii i fizjologii układu nerwowego, tak liczne 
są one. 

Wyodrębnił on grupę komórek nerwowych w zewnętrznym 
kącie IV-ej komory, nerw przedsionkowy ma tu swe zakończenie; 
ta gromada komórek nosi miano jądra Bechteriewa. 

Opisał t. zw. corpus parabigeminum. Dowiódł, że zewnętrzay 
korzonek węchowy idzie bezpośrednio do gyrus uncinatus. 

Ustalił mechanizm zaburzeń ruchowych przy uszkodzeniu: 

nerwu przedsionkowego, 

ciał powrózkowatych, 

zewnętrzno-tylnej części komory trzeciej, 

korzonków tylnych itd. i td. 

W korze mózgowej pomiędzy l-ą a 2-ą warstwą, opisał pas- 
mo białych włókien, które O. i ©. Voigtowie i inni nazywają 
pasmem Bechteriewa. 

Wyświetlił znaczenie substantiae nigrae. Przyczynił się bardzo 
do wyświetlenia czynności thalami optici. 

Ustalił znaczenie corpus mamillare. W 1910 roku ustalił ści- 
słą lokalizacię ośrodka smaku u człowieka w korze mózgowej. 
w obrębie opercuhim; nstalił wreszcie razem ze swoimi uczniami 
ścisłą lokalizację korową dla wydzielania śliny, ośrodków odde- 
chowych, wydzielania soku żołądkowego, ośrodki czucia mięśnio- 
wego itd. itd. Znane są jego prace doświadczalne nad pęczkami 
rdzeniowemi. W jego pracowni i pod jego kierownictwem Dr. 
Szaikiewicz dowiódł, że n. lenticularis (właściwie globus pallidus) 
jest zwojem ruchowym. B. podał i ściśle: opracował metodykę 
sztucznego formowania skojarzeniowych odruchów ruchowych. 

Nowe iednostki chorobowe, które opisał B.: 

1. zesztywnienie kręgosłupa, 

2. hemitonia post apoplectica, 

3. stwardnienie wieloogniskowe luetyczne, 

4. t. zw. Ataxia cercbellaris acuta, 

5. epilepsia choreica, jako specialna postać myoclouii Unver- 
richta, 

6. podał odrębną postać tiku twarzowego, 

7. pseudomelja paraestetica, 

8. akroerythrosis. 

9. W dziedzinie ogólnych nerwic: nowe postacie lęków i wo- 
góle stanów natręctwa: obawa zaczerwienienia się, obawa — lęk 
cudzego spojrzenia, obawa udławienia się, natręiny uśmiech, 
natrętne pocenie się rąk i inne, 

10. W dziedzinie chorób osobowości: t. zw. suggestio-deliriica 
(urojenia polegają na tem, że choremu stale wydaje się, iż jest 
stale pod kipnozą, że ktoś na przestrzeni hypnotuzuje go i sug- 
gestjonuje go). 

11. Kilka postaci tak zw. Hallucinosis peripherica, a mianowi- 
cie: parosmophrenia, reptiliophrenia, somatophrenia, hallucinosis 
acustica i inne. 

Podał nowych odruchów i objawów przeszło 40, które noszą 
jego imię, najbardziej znany odruch Mendel-Bechteriew jako objaw 
patolog. orga. objaw B. na kończynacii dolnych, analogiczny 
z objawami Biernackiego dla kończyn górnych; obiaw Bechteriew, 
jako zupełnie obiektywny przy nerwicach urazowych; odruch 
Bechteriewa z mus pector. major, objawy: nosowy, oczodołowy 
i wiele wiele innych. 

Podał kilka nowych aparatów i przyrządów do badania czu- 
cia sfery ruchowej itd. 

Oprócz tych ściśle naukowych badań zmarły dużo zrobił 
wogóle dla neurologii w Rosii. On pierwszy wprowadził w Rosii 
na szerszą skalę neurochirurgję. Z Jego inicjatywy była zorga- 
nizowana Klinika chirurgiczna i specjalna katedra neurochirurgii 
przy Instytucie Psycho-neurcelogicznym. Katedrę tą objął uczeń 
Bechteriewa obecny profesor w Tartu (Durpacie) Ludwik Pussep. 
Należy podkreślić jeszcze że pierwsze rosyjskie pismo neurolo- 
giczne było przez niego założone, jak również pierwsze Towa- 
rzystwo neurologiczne, oraz pierwsza Ściśle neurologiczna pra- 
cownia. 

Bechteriew miał zawsze ogromną ilość uczniów i stworzył 
pierwszą neurologiczną szkołę w Rosii. 

Jeżeli neurologia wogóle zawdzięcza mu wiele znamiennych 
i cennych odkryć, to neurologja rosyjska jako taka trudom i pracy 
jego swój początek i swoje obecne istnienie zawdzięcza. 


Bechteriew jako twórca refleksologji. 


Bechteriew jest twórcą nowei autonomicznej nauki, która nosi 
miano refleksologia człowieka. 
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Refleksologia nie jest fizjologją wyższych przejawów czyn- 
ności układu nerwowego. Objektem jej badań jest całość ludzkie; 
osobowości w jej zewnętrznie objektywnie obserwowanych prze- 
jawach, w jej niezliczonych odruchach, jako odpowiedzi na bie- 
żące i przeszłe, na wewnętrzne organiczne i zewnętrzne kosmicz- 
ne, w szczególności zaś społeczne socjalne podniety. Dla reflekso- 
loga człowick jest nie zwykłym ustrojem, organizmem, lecz bio- 
socjalną istotą, która żyje nietylko w warunkach tej lub innej 
przyrody, lecz w tych lub innych warunkach społecznych, So- 
cjalnych. 

Refleksologia jest to ostatnie słowo nauk biologicznych, a jed- 
nocześnie podstawą nauk socjalnych, społecznych. Jest to ogniwo 
które łączy nauki o przyrodzie, z naukami o kulturze, gdyż reflek- 
solog bada nie tylko odruchy przystosowania się człowieka do 
ctoczenia, lecz także i akty wpływu na otoczenie człowieka, jako 
tego, kto tworzy i jest twórcą wartości kulturalnych. 

Jest rzeczą zrozumiałą, że nauka, która stoi na granicy 2 Świa- 
tów ludzkiego poznania, nie może być prostą co do swej treści. 
Elementy, z których powstaje synteza refleksologii, są różne. 

Przechodząc do historii naukowei działalności Bechteriewa 
w tym kierunku, widzimy jak stopniowo, w miarę zwiększania się 
jego naukowego doświadczenia, powstawały fundamenty gmachu 
naukowego nowej nauki refleksologii. 

W roku 1886 B. dokonał doświadczenia nadzwyczaj ważnego 
dla przyszłej refleksologji: pies, który drogą tresury wykonywał 
ruchy (to co później otrzymało nazwę ruchowych-skojarzeniowych 
odruchów) zupełnie utracił zdolność tych ruchów po dokonanem 
zniszczeniu ruchowej części kory mózgowei. Dzięki tym doświad- 
czeniem peraz pierwszy stwierdzone zostało, że mianowicie kora 
mózgowa a nie zwoje podkorcwe, jak przed tem myślano, są sie- 
dliskiem wytresowanych w przeciągu życia ruchów. 

W latach 90-ych ubiegłego stulecia B. już wybitnego specja- 
listy neurologa i psychjatry, nie zadowalniają stosowane na- 
ówczas subiektywne metody badania nerwic. On szuka i znajduie 
przedmiotowe objawy tych schorzeń w zmianach stery odrucho- 
wej. Te badania doprowadzają do tego, że jeszcze w 18938 roku, 
na V zjeździe Pirogowskim, Bechteriew mówi o konieczności ob- 
jektywnego badania osobowości ludzkiej i przeprowadza swoią 
myśl w szeregu prac, umieszczanych w redagowanym przez się- 
bie „Przeglądzie Psychiatrii. 

W roku 1904 w „Wiestniku Psychologji* znajdujemy pracę, 
w której narzucony został pierwszy ogólny plan psychologii objek- 
tywnej. Brakuje jeszcze laboratoryjnego eksperymentalnego do- 
Świadczenia, niczbędnego dla urzeczywistnienia tego planu. Należy 
zaznaczyć, że w tym 1904 roku w pracowni Pawłowa wypraco- 
wuie się metodyka formowania sztucznego odruchu warunkowego 
na wydzielanie śliny. Lecz metodyka ta. wymagająca specjalnci 
cperacji wyprowadzenia na zewnątrz przetoki ślinnej, nie zada- 
walnia B. dlatego, że: 

1. Ona była wówczas niemożliwa do zastosowania względem 
człowieka, a właśnie człowiek był obiektem badań B. 

2. Metodyka ta miała do czynienia z odrucliami wydzielni- 
czemi, a nie ruchowemi, które właśnie najbardziej są charakle- 
rystyczne dla aktów zachowania się człowieka. 

3. Metodyka Pawłowa wyeliminowała ze siery swych badań 
ogromną i nadzwyczaj ważną sferę tak zwanych ruchów od woli 
zależnych. 

Nieco później (1906 — 1907) w pracowniach Bechteriewa roz- 
poczyna się opracowanie metodyki sztucznego formowania sko- 
jarzeniowych odruchów ruchowych, z początku na zwierzętach, 
a później na człowieku. W tym samym czasie B. rozpoczyna urze- 
czywistnienie swojej myśli: z nadzwyczajną energją pisze on 
swoją trzechtemową „psychologię objektywną* — jest to wykład 
nauki o aktach zachowania się człowieka. W roku 1906 publikuie 
on pracę pod tytułem „Psychika a życie“. 

Tradycyjne uświęcone stuleciami działy starej psychologji o 
pamięci o uwadze, o emocjach, o woli są zastąpione w „Rellekso- 
logii“ działami o odruchach reproduktywnych, o odruchach ze- 
środkowania, o złożonych organicznych i osobistych odruchach. 
Odruch w iego rozszerzonem i pogłębionem zrozumieniu staje się 
pojęciem ośrodkowem. które wchedzi w tę nową naukę. Nawet 
najwyższe czynności, jak naprzykład, mowę rozpatruje Becht. 
jako szereg odruchów symbolicznych, a samą myśl nawet, jako 
złożony odruch, zahamowany w swej części efierentnej. 

Alec i w tei pierwszej rozbudowie nowej nauki przy wszyst- 
kich jej zaletach jeszcze w niedostatecznym stopniu są wyjaśnione 
niektóre elementy, tak charakterystyczne dla późniejszych wy- 
kładów tei nauki, a mianowicie elementy socjalne i genetyczne. 

Nie przestając pracować nad treścią i formą swojej doktryny, 
Bechteriew w 1918 roku wydaje pierwsze a później drugie i trze- 
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cie wydanie dzieła p. t: „Ogólne podstawy reflekso- 
logji człowieka”. 

__ Będąc nietylko uczonym, ale i społecznym działaczem B., mu- 
Sia] się interesować kwestjami socjologicznemi. 

Jeszcze w 1911 roku pisze prace o zadaniach i celacli psy- 
chologji społecznej, jako nauki obiektywnej. Później wprowadza 
eksperyment refleksologiczny w badaniach kolektywów i tworzy 
swoją „kotłektywną refleksologię', poświęconą roz- 
ważaniu czynników socjalnych, które grają tak wielką rolę w roz- 
woju csobowości człowieka. 

Jako ewolucjonista, Bechteriew nie mógł zaniechać koncepcii 
gonctycznej w stosunku do człowieka, do jego osobowości. Ret- 
leksologja bada zewnętrzne przejawy nietylko dojrzałej, już kom- 
pletnie i ostatecznie sformowanej osobowości, lecz także genezę 
1 rozwój tych przejawów. 

W roku 1908 Bechtericw wydaje pracę: „Objicktywne 
badania siery nerwopsychicznej w wieku dzie- 
cięcym'. A w ślad za nią idzie szereg badań, które dały po- 
czątck tak zwanej „refleksołogji genetycznej”. 

W przeciągu krótkiego czasu swego istnienia nauka ta prze- 
Szła znaczną ewolucję, prowadząc za sobą powstanie całego cyklu 
odrębnych dyscyplin refleksologicznych. Jej metody dotarły wszę- 
dzie, przeszły tam wszędzie, gdzie niezbędnem jest badanie czło- 
wieka, jako istoty bio-socjologicznej. Zbrojni metodami 
temi badacze z równem powodzeniem mogą pracować w Klinice 
chor. ner. i w Klinice psychiatrycznej (refleksologja patologiczna); 
w przedszkolu, ogródkach dziecięcych i w szkole (refleksologja 
pedagogiczna); tam, gdzie dokonuje się produkcja, refleksologja 
profesjonalna — (refleksologia w zakresie pracy fizycznej i umy- 
słowej); poszczególnemi działami refleksologji są: refleksologja 
kollektywna i socjalna, refleksologia patologiczna, w tem też i pa- 
tologiczna refłleksologia sądowa, refleksologja artystyczna, z00- 
refleksologia. 


Bechteriew, jako pedolog. 


W całym szeregu wystąpień publicznych B. rozwijał myśl o 
konieczności systematycznego badania dzieci i oparcia się peda- 
Zogiki na wynikacli tego badania. Twierdząc, że zasadnicze rysy 
przyszłej osobowości danego osobnika otrzymują swoje podstawy 
już w wieku pierwszego dzieciństwa, B. podkreślał znaczenie wy- 
chowywania w wieku przedszkolnym, zaczynając od samej chwili 
urodzenia. On to rozpoczął również ścisłą naukową pracę, doty- 
czącą badania okresu pierwszego dzieciństwa. W krótkim czasie 
napisał szereg prac, którę dotyczyły bardzo ważnej i praktycz- 
nej strony badanego problemu. Cennym nabytkiem dla literatury 
pedagogicznej są prace jego: 

O rozwoju mowy u dzieci, 

O rysunkach dzieci, 

O ewolucji uwagi czynnej, 

O wychowaniu w pierwszcem dzieciństwie, 

O objektywnych metodach badania czynności neuro-psychicz- 
nych w wieku dziecięcym, 

O rozwoju neuro-psychicznej czynności, 

oraz wiele innyclh. 

Z niezwykłą uwagą zatrzymał się Bechteriew na opracowaniu 
metodyki pedologicznej. Jak już wyżej mówiliśmy nauka ta nie 
rozporządzała dokładnemi metodami badania duszy dziecka. Psy- 
chologia dorosłego korzysta dla swoich celów przeważnie z sa- 
moobserwacji, ale dziecko nie może obserwować swych przeżyć, 
metoda samoobserwacji użytą dla badania dzieci być nie może. 

Bechtericw wystąpił energicznie jako propagator obiektywnej 
metodyki badania dzieci i tu wskazał ua konieczność badania ru- 


chowych odruchów, których metodykę opracował sam przy udzia- 
le swojej szkoły, obserwując ludzi dorosłych. Zaproponowana 
przez niego metoda okazała się możliwą do zastosowania w wie- 
ku dziecięcym i pozwoliła wyświetlić niektóre kwestje szkolne, 
które dotychczas były zupełnie nierozstrzygnięte, jak naprzykład 
o rozróżnieniu kolorów we wczesnem dzieciństwie i t. p. 

Dalsze uzupełnienia metodyki refleksologicznej pozwoli za- 
pewne wyświetlić i inne dotychczas nie zbadane rzeczy w przeja- 
wach duszy dziecka. 

Zasługują na wwagę artykuły Bechteriewa, w których podaje 
rczwój neuro-psychicznego życia dziecka, zaczynając od pierw- 
szych dni jego istnienia na podstawie współczesnej nauki i wła- 
snych obserwacyj swoich. 

Działalność zmarłego w zakresie pedologji nie ograniczała się 
tylko pracami naukowemi i wystąpieniami publicznemi. Dążył on 
stałe i z największym uporem do zrealizowania swych idei w tym 
kierunku. W 1907 roku postanowił zorganizować specjalny zaklad 
naukowy dla systematycznego badania dziecka. Z właściwą mu 
encrgją zabrał się do urzeczywistnienia tej myśli i w roku 1909 
przy psycho-neurologicznym instytucie został zorganizowany In- 
stytut Pedologiczny, jedyna w Świecie instytucja poświęcona wy- 
łącznie badaniu dziecka od pierwszej chwili jego przyjścia na 
świat. Nie zważając na trudności materjalne Instytut ten rozpoczął 
energiczną pracę naukową, zwracając na siebie ogólną uwagę 
wszystkich zainteresowanych kwestją pedologii. 

Już w 1913 roku otrzymał on za swe eksponaty na Między- 
naredowej wystawie w Dreznie dyplom honorowy oraz medal 
zloty na wystawie higjenicznej w Petersburgu. 

Bechteriew wprowadził do programu nauczania w Psycho- 
neurologicznym Instytucie wykłady psychologji wieku 
dziecięcego, jako odrębnego przedmiotu, a w 1913 roku po- 
wstała przy tym Instytucie pierwsza w Rosji katedra psychologii 
wieku dziecięcego. 

Wojna Wszechświatowa i rewolucja przerwały prace insty- 
tutów Psycho-ncurologicznego i Pedologicznego, lecz Bechteriew 
nie przerwał swych poczynań i dalej je kontynuował w Instytucie 
Refleksolegicznym. 

B. ogłosił drukiem 560 prac (w tem z zakresu fizjologii 81, 
anatomii 82, reflcksologii 108, biologji 27, sądowcji medycyny 8, 
hipnotyzmu 14, pedelogii i pedagogiki i t p. 73, prac klinicz- 
nych 167). 

Był inicjatorem powstania i twórcą Instytutów: 

Psychoneurologicznego, 

Pedologicznego, 

Antyalkoholowego, 

Reflcksologicznego. 

On utworzył pismo: „„Newrologiczeskij Wiestnik*, przyczynił 
nię do rozwoju „Wiestnika psychołogii*, od roku 1896 był Re- 
daktorem „Obozrienia psychiatrji i niewrołogii*. 

Prof. M. Astwacaturow w swim artykule o zmarłym, jako 
o neurologu — przytoczył dwuwiersz Szyłlera. Czyńmy za nim 
i my: Mając tysiące okrętów wypływa młody człowiek na burz- 
twe fale morza życiowego, lecz na jednym i to wątłem czółenku 
u starości dopływa ledwie do cichej przystani. 100 okrętów to 
100 projektów —- 100 zadań i t. d. 

Zmarły nie tylko nie utracił żadnego ze swych okrętów — 
planów, projektów, lecz jeszcze bardzicj je pogłębił i do cichej 
przystani wszedł z tak wielkim dorobkiem naukowym, że — 
zaiste, narówni z Charcot'tem w swej specjalności może być 
postawiony. 

Niech będzie cześć i chwała Jego Świetlanej pamięci! 


St. Władyczko (Wilno). 
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Wł. ELMER i M. SCHEPS. Lwów. 


Próba cholesterynowo - tłuszczowa w marskości wątroby. 


Z Oddz. W. 1. Państwowego Szpitala Powsz. we Lwowie: 
Prymariusz: Doc. Dr. W. Czernechi. 


Biirger i Habs przeprowadzając badania nad wchłania- 
niem się cholesteryny i tłuszczów, stwierdzili odmienne zacho- 
wanie się stosunków resorbcyjnych w przypadkach wątroby zdro- 
wej i w przypadkach marskości wątroby. W przypadkach wąt- 
roby zdrowej stwierdzili oni, że w cztery godziny po podaniu 5-ciu 
gramów cholesteryny w 100 gramach oliwy, występuje bardzo wy- 
bitne zmleczenie surowicy krwi jako wyraz lipemii i chyperchole- 
sterynemii poborowci (alimentarncj), czemu odpowiada wzrost 
cholesteryny w surowicy krwi do wartości niekiedy podwójnej, 
w stosunku do poziomu jei na czczo. W przypadkach zaś mar- 
skości wątroby, surowica pozostawała przejrzysta lub co naiwy- 
żej lekko zmętniałą, a poziom chołesteryny nie wzrastał  jużto 
wogóle, jużto tylko nieznacznie. niekiedy znowu nawet opadał. 
Zagadnienie, w czem należy upatrywać przyczynę tego odmien- 
nego zachowania się surowicy krwi, zostawili Birger i rlabs 
nierozstrzygniętem. Przypuszczają oni, że przyczyna ta jest na- 
stępstwem gorszego i utrudnionego wchłaniania się cholesteryny 
i tłuszczów z przewodu pokarmowego na skutek, czy to wy- 
twarzania mniej wartościowej żółci przez schorzaly miąższ wąt- 
rcbowy, czy to zastoju w krążeniu żyły bramnej, czy to równo- 
czesnego schorzenia trzustki, odgrywającej znaczną rolę w pre- 
cesie wchłaniania się cholesteryny i tłuszczów. Polecają oni swo- 
ią próbę cholesterynowo - tłuszczową jako łatwą i pewną metodę 
rozpozuawania marskości wątroby (względnie też i trzustki), tem 
więcej, że we wszystkich swych 7-iu przypadkach marskości wąt- 
roby wypadała ona zawsze dodatnio t. j. surowica pozostawała 
przejrzystą a poziom cholesteryny nie wykazywał większych wa- 
lań, podczas gdy inne próby czynnościowe wątroby zawodziły 
(próba z galaktozą i lewułozą). 

Mając na względzie ważność prób rozpoznawania schorzeń 
wątroby, uważamy, że należy z radością powitać każdą nową me- 
todę, która w sposób łatwy, nieszkodliwy dla chorego, a pewny, 
pozwala rozpoznawać schcrzenie miąższu wątrobowega. Próba 
cholesterynowo - tłuszczowa zasługuje na szczególną uwagę, po- 
nieważ tak różnorodna czynność wątroby z chwilą jej schorzenia 
nic musi równoległe i jicdnoznacznie wykazywać wszysikie objawy 
zaburzeń czynności wątroby, iak w dziedzinie przemiany wodanów 
węgla, białek, tłuszczów. ciał tłuszczowatych, cholesteryny, bar- 
wilków i t. d. Wiadoma rzecz. że schorzała wątroba może np. nie 
wykazywać zaburzenia w przemianie wodanów węgła, a wyka- 
zywać je odnośnie do barwików. W przypadku 8-ym (patrz tab. 2) 
z marskością zastoinową (Cirrhosis Cardiaca) próba z galaktozą *) 
i lewułozą wypadła w moczu i we krwi ujemnie, próba zaś z phe- 


I. Tablica. 
Przypadki wątroby zdrowej. 


2 | Cholesteryna całko- E 
EE wita w surowicy z E 
o = 
E 3 (A= lo 5 > Wygląd surowicy 
He Z Ry. 
= | na czczo | po 4 godz. = 
1 126 152 -}26 znacznie zmętniały 
2 130 172 442 f p 
3 268 312 +44 | b. silnie zmętniały 
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5 165 KE r y p | 
6 100 124 +24 A X 
7 153 168 +15 zupelnie przejrzysty | 
8 198 214 +16 n 3 | 
9 158 156 —2 J b 
_ I 
1) Wzrost cukru w krwi o 39 mg*/o po podaniu 40 gr galaktozy 


można uważać za próbę lekko dodatnią. 
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noltctrachlorphtalejną wybitnie dodatnio. Podobnie schorzała wąt- 
roba może nie wykazywać zmian czynnościowych w przemianie 
wodanów wegla, białek czy barwików, a wykazywać je odnośnie 
do cholesteryny i tłuszczów. Z tego wzgledu badania Biirgera 
i Habsa zasługują na wyróżnienie, tem więcej, że badania za- 
burzeń wątroby w przemianie tłuszczów, ciał tłuszczowatych i cho- 
lesteryny są nieliczne, a przytem mało miarodajne. Próba Ga l- 
diego, polegająca na wykazaniu zwiększenia się ciał tłuszczo- 
watych i cholesteryny w surowicy krwi, w 2 godziny po podaniu 
na czczo 50 gr masła, jest mało ścisłą. Metoda Grigauti Jowa- 
llowicza, opierająca się na badaniu stosunku cholestcryny do 
tluszczów całkowitych jest próbą znacznie dokładniejszą, lecz 
z uwagi na występowanie podobnych zmian tych stosunków w in- 
nych stanach chorobowych, nie związanych ze schorzeniem wąt- 
roby (ostre zakażenia, nephritis chronica, cukrzyca) nie pozwala 
cna wyciągać żadnych wniosków odnośnie do stanu czynności 
wątroby (Fiessinger i Walter). 

Myśmy przeprowadzali badania w 9-ciu przypadkach wątroby 
zdrowej oraz w 12-tu przypadkach wątroby chorobowo zmienio- 
nej. Stosując się ściśle do uwag Biirgera i Habsa, podawali- 
Śmy na czczo doustnie 5 gr czystej cholesteryny (Mercka) 
w 100gr czystej oliwy i w cztety godziny potem porównywaliśmy 
wygląd surowicy krwi ze surowicą na czczo pobraną oraz ozna- 
czyliśimy ilościowo cholesterynę całkowitą w surowicy na czczo 
iw 4 godziny po próbie. 

Jak widać z tablicy [., przedstawiającej przypadki wątroby 
zdrowej, w 3-ech przypadkach nastąpiło w 4 godziny po próbie 
cholesterynowo - tłuszczowei wybitne zmleczenie surowicy, Cze- 
mu odpowiadało podniesienie się poziomu cholesteryny całkowitej 
026, 42 i 44 mg"/o; w 3-ch dalszych przypadkach zmleczenie średnie- 
go natężenia, przyczem w 2-ch przypadkach poziom cholesteryny 
pezostal prawie niezmieniony (różnica wynosiła 2 i 7 mg*je, leżała 
tedy w granicach błędu technicziego wykonania), w jednym zaś 
brzypadku podniósł się o 24mg"/o. W pozostałych przypadkach 
Surowica pozestała przejrzystą, a wzrost poziomu cholesteryny 
wynosił w 2-óch przypadkach 15 i 16 mg"j, a więc był znaczniej- 
Szy niżli w 2-óch przypadkach poprzedniej grupy, w których zne“ 
czenie zaznaczyło się wyraźnie; tylko w jednym przypadku po- 
ziom cholesteryny pozostał niezmieniony (różnica 2 mgo). Należy 
bodkreślić, że we wszystkich tych przypadkach przeprowadzone 
badanie czynnościowe wątroby wypadało ujemnie zarówno w mo- 
czu, jak i we krwi (próba z galaktoza i phenoltetrachlorphtaleinąj. 

Na podstawie tedy naszych badań możemy powiedzieć, że 
w przypadkach wątroby zdrowej próba cholesterynowo - tłusz- 
czowa nie wypadała jednakowo, w przeciwieństwie do spostrze- 
żeń Biirgerai Habsa, którzy zawsze stwierdzali ujemny wy- 
nik próby t. i. wybitne zmleczenie surowicy oraz znaczny wzrost 
Poziomu cholesteryny całkowitej w granicach od 50 do 127 mg'%, 
a więc niekiedy do wartości podwójnej. W jednych bowiem na- 
szych przypadkach zaznaczało się zmleczenie czy to wybitne, czy 
tylko średniego natężenia, w innych surowica pozostawała nadal 
przejrzystą jak na czczo, przyczem wzrost poziomu cholesteryny 
całkowitei nie zawsze odpowiadał stopniowi zmleczenia wzgl. 
przejrzystości surowicy, tak, że na podstawie wyglądu surowicy 
nie wiele można wnioskować o zachowaniu się poziomu chole- 
steryny. 

Przechodząc z kolei do przypadków patologicznych wątroby, 
zaznaczymy, że na 12 przypadków wątroby chorobowo zmienionej, 
mieliśmy 7 przypadków marskości, | przypadek wątroby zasto- 
inowej (cirrhosis cardiaca), 2 przypadki hepatitis levis, 1 przypadek 
Ca. duct. hepat. z następowym zanikiem wątroby i l przypadek 
powiększonej wątroby u cnkrzycowego (cirrhosis pigmentosa, dia- 
bcte bronzć?). Odnośnie do przypadków marskości wątroby, kto- 
rych rozpoznanie w niektórych przypadkach zostało potwierdzone 
anatomo-patologicznie, możemy potwierdzić spostrzeżenie B ür- 
Kera Habsa, że surowica pozostawała po próbie cholestery- 
nowo - tłuszczowei jużto zupełnie przejrzystą (5 przypadków), iuż- 
to ulegała lekkicmu zmętnieniu (2 przypadki), a wzrost poziomu 
chclesteryny walał się między 1 a 26 mg°/o. W innych przypadkach 
Schorzeń wątroby próba cholesterynowo - tłuszczowa wypadała 
odmiennic, niżli w marskości wątrobowej (hepatitis levins diubere 
bronze), a niekiedy podobnie (cirrhosis cardiace Ca duct. hepat. et 
atrophia hepat). Na uwagę zasługuje przypadek 1l-ty, którego 
rozpoznanie zostało potwierdzcne anatomo-patologicznie, w któ- 
rym mimo braku zmian w trzustce, próba cholesterynowo - tłusz- 
czewa wypadła wybitnie dodatnio jak w przypadkach marskości 
wątroby, surowica bowiem uległa bardzo nieznacznemu zmętnie- 
niu, a poziom cholestcryny pozostał niezmieniony. Na dalszą uwagę 
zasługują: przypadek 10, w którym surowica uległa bardzo silnemu 
zmleczeniu a poziom cholesteryny podniósł się o 24mg?/o, oraz 
brzypadek 6-ty, w którym wzrost cholesteryny wynosił również 


prawie tyle (26 mgo), w którym surowica pozostała jednak przej- 
rzystą. Porównanie cbu tych przypadków poucza, że wygląd su- 
rowicy i stopień jej zmleczenia wzgl. przejrzystości nie idzie zaw- 
sze w parze z wzrostem cholesteryny w surowicy. 

Potwierdzając tedy tylko częściowo badania Biirgera 
i Habsa, że w przypadkach marskości wątroby surowica pozo- 
staje przejrzystą wzgl. najwyżej lekko zmętniałą, musimy w prze- 
ciwieństwie do ich spostrzeżeń podnieść, że próba cholesterynowo- 
tłuszczowa nie pozwala na wyciąganie daleko idących wniosków 
odnośnie do stanu wątroby. Wynik dodatni próby (brak zmieczenia 
jak i wybilniejszego wzrostu cholesieryny caikowitej) nie mówi nam 
bynajmniej, że mamy do czynienia z marskością wątroby, bo 
w innych sianach chorobowych jak i w szczególności w przypad- 
kach wątroby zdrowej, próba ta może wypaść zupelnie dodatnio. 
Widocznie rozmaite czynniki wpływają na wynik próby choleste- 
rynowo - tłuszczowej. 

Biirger i Habs polecają też swoją próbę z tego względu, 
że inne próby badania wątroby w ich przypadkach zawodziły. 
Szczególnie stale wypadała ujemnie próba z lewulozą, próba zaś 
z galaktozą ua 5 przypadków tylko w 1 wypadła dodatnio. Mu- 
simy jednak podnieść, że próby te z lewulozą i galaktozą były 
robione tylko w moczu, a jak wiemy badanie moczu jest często 
zawodne. Miarcedajne jest tylko zachowanie się cukru we krwi. 
Jak widać z naszej tablicy 2., próba z galaktozą na 12 badanych 
przypadków wypadła w 7-iu przypadkach w moczu ujemnie. we 
krwi zaś tylko w 2-óch przypadkach ujemnie, w 10-ciu zaś do- 
datnio. Próba zaś z lewulozą we wszystkich przypadkach za wy- 
iątkiem jednego, wypadła we krwi dodatnio. Sądzimy zatem, że 
gdyby autorzy przeprowadzili badanie cukru we krwi, wówczas 
uzyskalihy w znacznej większości przypadków dodatnie wyniki 
obu lub przynajmnicj jednej z prób. Próba więc cholesterynowo: 
tlnszczowa nie przewyższa wcale innych wypróbowanych metoa 
czynnościowego badania wątroby. 


5 LtGeSZEZ EMME: 


1) W przypadkach wątroby zdrowej próba cholesterynowo- 
tłuszczowa zachowuje się w 4 godziny po podaniu doustnem 5 gł 
cholestecryny w 100gr oliwy nieiednakowo, wykazując w jednych 
przypadkach wynik ujemny (wybitne zmleczenie surowicy), w in- 
nych zaś wynik dodatni (t. j. utrzymanie się jej przejrzystości) 
podobnie też w jednych przypadkach wykazuje podwyższenie się 
poziomu cholesteryny całkowitej, w innych zaś jej niezmieniony 
poziom, przyczem wzrost jej nic idzie zawsze w parze ze stop- 
niem przejrzystości wzgl. zmileczenia surowicy. 

2) W przypadkach marskości wątroby próba cholesterynowo- 
tłuszczowa wypada we wszystkich przypadkach dodatnio, z uwagi 
icdnak na dodatnie wyniki próby też w przypadkach wątroby 
zdrowej, jak i w przypadkach schorzeń wątroby z wyłączeniem 
marskości wątroby, próba cholesterynowo - tłuszczowa niec może 
posiadać większej wartości, a zupełnie już ustępuje innym me- 
todom czynnościowcgo badania wątroby iak próbie z galaktozą. 
Jewulozą, czy tetrachlorphenolphtaliną. 


Piśmiennictwo. 


M. Birger u. HF. Habs: KUW. 1927 Ni 45 — FE Ga ldi; EQ 
Riforma Medica 1923. Nr. 18, cyt. przez Fiessingera i Waltera, — A, Gri- 
gaut et R. Yovanowitsch: Soc. Biol. 1924, 13. Dec. — N. Fiessin- 


ger et H. Walter: L'expłoration fonctionnelle du foie et I'msuffissance 


kepatigue, Paris 1925, Masson et Editeur. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKł I SPOSOBÓW LECZENIA. 
br. Edward WEISZ: 


Jak chory na dnę żyć powinien? 


Zdrój Piszczany. 


Z jecznicy drów L. Schmidta i Ed. Weisza w Piestanach. 


Ponieważ dna jest chorobą konstytucjonalną, przeto zrozu- 
miałem jest, źe chory nie może jej w całym rozmiarze zapobiec, 
albowiem usposobienia dziedzicznego nie podobna całkowicie usu- 
nąć. Tem więcej zatem powinni dną obatczeni już od wczesncj 
młodości do późnej starości baczyć na rozumny tryb życia i przez 
zdrowe krzyżowania poprawiać obciążenie dziedziczne. Rodziny 
o słabych i skłonnych do schorzeń stawach nie powinny się łą- 
czyć ze sobą, ażeby nie dopuszczać do jednostronnego mieszania 
krwi przez związki małżeńskie. 

Nietylko rodzice sami powinni przestrzegać zdrowego reżimu 
życiowego, ale powinni już dzieci swe tak odżywiać i wychowy- 
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wać, by nie dopuszczać do rozwoju dny. Niestety tajemnica diry 
mie jest jeszcze tak dalece jasuą, by można zastosować na calel 
linji racjonalne wskazowki zdrowotne. Ud czasow liarroda 
punkt ciężkości w leczeniu i zapobieganiu dny polega jeszcze 
ciągle na przestrzeganiu odpowiedniej diety. „vwszystko, co nie 
odzywia ciała — powiedział już — uarrod — żywi chorobę“. 
Przytem należy pamiętać. ze nietyiko.jakość, lecz także ilość ży- 
wienia odgrywa poważną rolę u cierpiącego na duę. Organizm 
dnawca nie może pewnej części pokarmu azotowego przerobić 
aż do zupelnego fizjologicznego rozpadu i wydzielania z ciała, 
toteż musi niedomagać, jesli przeciązony żywieniem prócz inny<il 
żużli ma jeszcze skupiać kwas moczowy w swein ciele, 

Dnawiec powinien jeść ilościowo (także wodany węgla i tłusz- 
cze) tylko tak dużo, a raczej tylko tak mało, azeby waga ciała, 
oraz jego sprawność iizyczna i umysłowa nie uciurpiały. 

Daisze postępy poczyniła nauka o dnie pod wzgiędem odży- 
wiania jakościowego tylko o tyle, o ile nowsze bauania zamiast 
zbiorowe; szkody „mięso? stworzyły tak ważne w leczeniu duy 
pojęcie nuklemy (pochodzące od jądra komorek „nuclceus”), zabra- 
niając używajna jarskich i zwierzęcych potraw, bogatych w nuk- 
lcinę. A zatem pod względem jakosciowym powinien dnawiec wni- 
kać nadiniaru nuęsa, a przewaznie pokarmów zawierających nuk- 
lciny t. i jądrzastych t. zw. wnętrzności. 

Już od dawna takze i nerka przodowała w nauce o dnie a spór 
ten nie jest jeszcze ukończony. Nie wega jednak Żadnej wątpli- 
wości, że uerka niczupełnie sprawna zatrzymać może w jednym 
przypadku cukier, w inmiym kwas moczowy lub teź inne prze- 
twory moczowe. Zatem dalszy przepis wyklucza substancje wy- 
ciągowe (rosoł i t. p.). W związku z tem stary i doświadczeniejn 
ustalony zakaz uzywania alkoholu będzie zatem zrozumiałylu. 
Udiiosi się ta szczcegołnie do piwa, likicrow a zwłaszcza szampana. 
kazu pewncgo usłyszatcm z ust chorego złowrogie zapewnienie: 
„bcz szampana inie inogibym zyć”. Ow bonvivant zginął wkrótce 
z powodu szampana i dny. 

Do dziedziny higjeny dnawca zaliczyć również należy odpo- 
wicdni ruch, a w okresach zdrowia nawet umiarkowane sporty. 
Czynne mięśnie działają tu w przeciwstawieniu do serca jak dru- 
gic obwodowe serce w Kkrążeniu krwi i limiy. Energiczny ruch 
jest zatem najicpszem rozdzieicniem wszelkich sokow cielesnych, 
nieczynność zaś najłatwiej tworzy złogi i powoduje twory kry- 
staliczne. Z drugiej strony przestrzegać należy przed uadmiarem 
ruchu i pracy lzycznej, jaki niejeden zawód lub sport za sobą 
pociąga. Albewiem organizm dnawca nie potraii wytrzymać nad- 
miernego rozpadu własnych substancyj i komórek cielesnych. Prze- 
nięczenia wywołują skoncentrowane obarczenie produktami roz- 
padowemi krwi i tkanek, któremu często niezupeime sprawia 
jierką dnawca nie może podołać. Zatem umiarkowany ruch z uni- 
kanicm przemęczenia! Ludzie mający mało czasu, lecz obdarzeni 
imonctą i samochodem, zwykli zamiast ruchu używać masaży 
w myśl starożytnego aforyzinu: „Irzymai sobie niewolnika do co- 
dziennego mięsienia, a będziesz wolnym od dny*. Oczywiście że 
mięsienie jest tylko cenną namiastką ruchu na wolnem powietrzu, 
gdyż nie może ono przysporzyć korzyści żywszego oddechania 
świeże powietrzem. 

Wybór zawodu tak jak w wszelkich nawykowych skłonno- 
ściach również i tu odgrywa poważną rolę. O tem powinni rodzize 
pamiętać, jeśli są pochodzenia dnawego. Zatem nic wybierać za- 
wodu zbliżonego do iatek i jadłodajni, browarń i piwnic! Ba, ieśli 
dna okazuje charakter postępujący, powinien dnawiec w razie 
potrzeby przez zmianę swego zawodu wyzwolić się samego od 
szkodliwych wpływów. 


Dr. Stanisław KALINIEWICZ, ordynator Oddz. chir. Kalisz. 


Rzadki przypadek umiejscowienia gruczolaków, wychodzących 
z gruczołów przysterczowych, wyleczonych drogą operacii. 


Z Szpitala Miejskiego Siarozakonnych. 


Chory M. K., lat 66, robotnik przyjęty na oddział chirur- 
giczny dnia 3l-go października 1922 r. 

Wywiad:Wywiad rodzinny uie przedstawia nic charakte- 
rystycznego. Chory przebył w 30-ym roku życia chorobę zakaźną, 
której bliżej określić nie może, pozatem chorób żadnych nie prze- 
chodził, naogół czuł się zawsze zdrowym. 

Objawy pierwsze obecnej choroby zauważył w maju 1926 r., 
wystąpienie ich łączy z kąpielą rzeczną, mianowicie w kilka ty- 
godni po kąpieli, w czasie której zmarzł, począł zapadać na częste 
pędzenie moczu, mocz oddawał nawet co kilka minut w dość 


witlkiei ilości. Z wiosną 1927 r. zauważył trudność całkowitego 
wypróznienia pęcherza, jakkolwiek oddawał mocz czesto, jednak 
w malych ilościach, odczuwał przytem ból w okolicach pęcherza. 
Lcczył się domowcemi środkami — piciem nawaru ze skrzypu, 
dopiero w sierpniu 1927 r., gdy wystąpiło ostre zatrzymanie się 
moczu, zgłosił się do szpitala, w szpitalu pęcherz wyprózniono, 
zastosowano na dwa tygodnie stały cewnik; szpital opuścił na 
własnie żądanie. Przyięty został do szpitala powtornie 3l-go paź- 
dziernika 1927 r., przybył również z ostrem zatrzymaniem się 
moczu. 

Stan obecny: Mężczyzna średuicgo wzrostu, silnie zbudo- 
wany, odżywienia średniego, śluzówki widzialne nieco bladawe, 
cera blada, ięzyk silnie obłożony, temperatura 36,8 tętno 80. Bu- 
dowa czaszki uermalna, procz kilku dolnych przednich zębów jest 
zubciny brak uzębienia, pozatem w części twarzowej głowy, zmian 
ule spostrzega się. Szyja krotka, gruczoły chłonne są nie powięj- 
szGne. Klatka piersiowa jest beczkewata. Płuca wykazują zmiany 
w kicrunku rozedmy średniego stopnia. Serce: Lewa granica 
wypukiem w lewej linji sutkowej, prawa o palec na prawo od 
prawcgo brzegu mostka. lony serca giuchawe. 

Jama brzuszna: W delnej srodkowej części kopułowato 
wzniesiona, obmacywaniem stwierdza się nad spojeniem łonowem 
©pór sterycznej postaci, o gładkiej powierzchni, w całości sprę- 
żŻysty, szczyt jego sięga 3-y palce poniżej pępka, przy ruchach od- 
dcciiowych jest on nicruchomy, natomiast wykazuje nieznaczną 
luchomość wahadłową ku bokom. Wypuk nad oporem zupełnie 
sttumiony. Pozatem w obrębie jamy brzusznej i powłok nie stwier- 
dza się żadnych oporów chorobowych, ani punktów bolesnych. 

Odruchy ścięgnistc są normalne, źrenice równomiernie rozsze- 
rzonc, oddziaływują na Światło i akomodację prawidłowo. 

l5adanie palcem przez kiszkę stolcową stwierdza, że gruczoł 
krokowy, jest w stanie silnego zaniku. W topograficznem miejscu 
sturcza palec przesuwa się, natraliając tylko na nieznaczne stwar. 
dnienia, $luzówka nad nim jest przesuwaluą, brak jest jakiegokol- 
wick wypukienia, cechującego gruczoł normalnycii rozmiarów. 


Przebieg choroby i dalsze badania: Pęcherz wy- 
próżniono etapami w ciągu trzech dni i założono stały cewnik. 
W . ciągn dziesięciu dni stosowano dwa razy dziennie płukanie 
pęcherza rozczynem kwasu borowego, doustnie podawano uro- 
tropinę. 11 listopada wykonano cystoskopię. 

Wziernikowanie pęcherza wykazało beleczkowaty układ ślu- 
zówki, niezbyt silnego stopnia, miejscami zatarcie rysunku jej na- 
czyń krwicnośnych i czerwonawe zabarwienie. Ciekawie przed- 
stawiał się obraz ujścia dopęcherzowego cewki moczowej, zamiast 
normalnie występującej gładkiej obwódki zwieracza wewnętrznego, 
był widocznym na całym obwodzie szereg wieńcowo ułożonych 
guzków wielkości grocliu i nieco większych. W okolicy trigonum 
guzki opisane tworzyły barierę, zasłaniającą trójkąt, tak, jak przy 
imictrnym przeroście sterczu. 

Uiścia moczowodowe były dobrze widoczne, wygląd ich nie 
cdbicgał cd normy. Stosowano nadal stały cewnik i płukanie pe- 
clierza, celem wyleczenia stanu zapalnego śluzówki i przygotowa- 
uia chorego do zabicgu operacyjnego. 

Dnia 24-go listopada wykonano cliromocystoskopię zapomocą 
dcżylnego wstrzyknięcia indigotropiny Laskownickiego, barwik 
okazał się równomiernie w cbu ujściach moczowodowych po trzy 
i pół minutach Dnia 26-go listopada wykonano próbę na sprawność 
rozcięczania moczu z następującym wynikiem: Ciężar gatunkowy 
moczu na czczo wynosił 


o godz. 9-tej rano 1014 
po wypiciu 1 i. lekkiej herbaty o godz. 10-tej rano 1005 
o godz. ll-tei rano 1002 
o godz. l2-tej rano 1006 
o godz. l-ei rano 1010 
o godz. 2-ej rano 1014 
Obię więc próby sprawności wydzielniczej nerek dały wynik 


zadowalniający. 

Co do rozpoznania, przypuszczałem, że trudności wypróżniania 
pęcherza są powodowane przerostem gruczołów przysterczowych 
przy równoczesuym zaniku gruczołu krokowego (prostatisnie Sans 
prostate), 

Dnia 29-go listopada przystąpiłem do zabiegu operacyjnego. 
Znieczulenie zastosowano lędźwiowe tropococainą, znieczulenie 
w ciągu całego zabiegu było całkowite. 

Pęcherz otworzono cięciem nadłonowem. Ranę pęcherza roz- 
chylono głębokiemi hakami, tak że przy rzuceniu światła z ref- 
lektora było zupełnie dobrze widoczne ujście dopęcherzowe cewki. 
Na szczycie dobrzusznym obwodu ujścia dopęcherzowego cewki 
widoczny był guzek wielkości i postaci dorodnego bobu, guzek ten 
swą dłuższą osią wysterczał od pęcherza, biegun podstawowy 
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iego był dość lnźno złączeny z podstawą, tak że można było go 
poruszać wahadłowo w kierunku brzuszno grzbictowyim. Guzek 
Wyczuwał sie twardo. Śluzówka nad nim była przesuwalna. Poza- 
tem cały cbwód niścia dopęcherzawego wykazywał drobne guzki 
wielkości grochu, które obeimowałv obwód wieńcewato. Zasko- 
czony trechę tym niezwykłym obrazem, drasnąłem śluzówkę nad 
opisanym najwiekszym guzkiem i przekonałem się, że śluzówka 
złuszcza się łatwo z guzka. Dokonałem całkowitego wyłuszczenia. 
Inne mniejsze guzki z powodu drobnych rozmiarów, nie dały się 
tak łatwo wyłuszczyć, usunąłem je obcinając u podstawy no- 
życzkami, Krwawienie ran wewnętrznych pęcherza nie było siine. 


Obek utkania, przemawia za tem obecność bezpośrednia a na- 
wet przejście utkania w utkanie stercza. Należy też podnieść obec- 
neść w utkaniu nacieków drobno-kemórkowych zapalnych. 

Prctokół powyższy petwierdza rozpoznanie kliniczne 
padku. 

Sprawa zaniku starczego stercza oraz obrazu klinicznego nim 
spowodowanego, dawniej niejasna i określona jako prostatisme sans 
prostate, została wyświetlona dzięki nowszym badaniom nad prze- 
rostem gruczołu krokowego. Główna zasługę położyli w tym kie- 
runku Tandlcr i Zuckerandel, Motz i inni badacze. Dziś 
ustalił się już pogląd na t. zw. przerost stercza w tym kierunku, że 


pUZNG 


Po czasowej tamponadzie ustapiło, pęcherz i powłoki zaszyłem na 
głucho, pozostawiając cienkie sączki w dolnym kącie rany i w kie- 
runku zagięcia otrzewny. Założyłem stały cewnik. Przebieg dalszej 
choroby był całkiem gładki, przez trzy dni pooperacji mocz był 
krwisto zabarwiony, lecz o słabem naprężeniu. Sączki usunąłem 
piątego dnia po operacii. Rana pooperacyjna zgoiła się dobrze, 
rychłozrestem poza małemi rozstępami w sączkowanych miej- 
scach. Chory opuścił szpital wyleczony dnia 18 grudnia 1927 r. 

Wyłuszczony największy guzek, oraz odcięte guzki mnieisze 
besłano celem histopatologicznego zbadania do Zakładu Anatomii 
Patologicznej Uniwersytetu we Lwowie. Badanie wykonane dało 
wynik następujący: 

Połowa guzka największego: Guzek okazuje zasadniczo utkanie 
włókienkowo-komórkowe. W szczególności utkanie to składa się 
z komórek obfitych, mających postać wydłużoną, podobnie ich 
jądra są także wydłużone i mają dość skąpą ilość chromatyny, 
Z powodu czego nie barwią się dość silnie. Komórki te ułożone 
Są w pasma splotowato wzylędem siebie się krzyżujące. Wskutek 
tego splotowatego ułożenia stwierdza się w skrawkach histologicz- 
nych poprzeczne przekroje tych komórek i samych włókien. Sub- 
stancja międzykomórkowa jest wyraźnie włókienkowa i ułożona, 
podobnie do komórki, w pasma, splotewato między sobą się krzy- 
żujące. Do przebiegu tych pasın stosuie się właśnic przebieg i uło- 
żenie komórek. Oprócz komórek wymienionych znajdują się rów- 
nież dość liczne i pasmowato ułożone komórki, względnie jądra, 
odpowiadające jądrom włókien mięsnych gładkich. Wśród utkania 
opisanego stwierdza się mierną ilość naczyń krwionośnych o nie- 
wyraźnych ścianach, a nadto wśród utkania są rozrzucone poszcze- 
gólne lub w ogniskach komórki limfoidalnc. Dodać należy, że pe- 
wierzcllowne warstwy guzka wytworzone są z zbitszego utkama 
włókienkowokomórkowego, z ułożeniem bardziej warstwowem, 
jakby następstwo ucisku od wewnątrz wywartego. Sposobem van 
Giesona tkanka guzka barwi się żółtoczerwono, t. i między pas- 
mami, żółto zabarwionemi, są pasemka wybitnie czerwono za- 
barwione. 

W skrawku innym stwierdzono utkanie stercza, w którego pod- 
Ścielisku znajdują się nacieki drobno - komórkowe, szczególnie 
w miejscach najbardziej z gruczołami sąsiadujących. Niejako dalszy 
ciąg tego skrawka tworzy warstwa miesna pęcherza moczowego. 

Całość odpowiada przerostowi mięśniowo-włóknistemu ster- 
czą (hypertrophia musculo-fibresa prostatae). 


pod nazwą tą nie rozumiceniy jak dawniej przerostu lub hyperplazji 
właściwego gruczołu krokowego, lecz wiemy, że chodzi tu o zmii- 
ny gruczołów okołosterczewyci, umiejscowionych w części cewki 
określonej, jako urethra prostatica, badź też gruczołów przystet- 
czowych, zmiany raczcj w sensie nowotworowvm, o charakterze 
gruczelaków rozmaitego utkania, zależnego od przewagi tych lub 
innych składników histologicznych. 

Dzięki tym zmianom miąższ stercza, i tak przeważnie ulega- 
jący starczemu zanikowi, tem łatwiej podlega zanikowi nciskowe- 
mu spowodowańnemu przez powolne lecz stale powiększanie się 
gruczelaków. Proces ten doprowadza do tego wreszcie, że z daw- 
nego miąższu stercza pozostaje cienka warstwa, która tworzy łu- 
pinę — t. zw. torebkę chirurgiczną, dla nowopowstałych gruczo- 
laków. Nazwa przerost stercza jest wobec obecnie ustalonych po- 
glądów nie usprawiedliwicną, jak wiele zresztą nazw zastosowa- 
nych do dawnieiszych zapatrywań na procesy patologiczne. 

Różncrodność obrazów anatomicznych t. zw. przerostu ster- 
cza jest uwarunkowana od kierunku i siły ekspanzji oraz ułożenia 
topograficznego gruczelaków. Dzięki takiemu poznaniu istotnych 
zmian anatomicznych, dających obraz t. zw. przerostu stercza, jak 
również z powodu udoskonalenia nowoczesnych metod badania, jak 
cystoskopia i uretroskopia, metoda irygacyjna. Wiele też zjawisk 
klinicznych, przypisywanych wyłącznie starczemu zanikowi ster- 
cza. znalazło prawdziwe wytłumaczenie. 

W moim przypadku chodziło zapewne o grupę gruczołów, le- 
żącą podśłuzówkowo kn światłu pecherza wokół ujścia dopęche- 
rzewcgo cewki, gruczoły te uległy bujaniu newotworowemu przy 
rówucczesnym zaniku starczym stercza. 

Godnym uwagi i cickawymi jest fakt, że właśnie największy 
z tych guzków był umiejscowiony na części dobrzusznej obwodu 
cewki tworzył on wentyl zamykający ujście pęcherza do cewki, 
byłoby to odwróceniem o 180” obrazu spotykanego przy t, zw. 
przeroście płata średniego. 

O ile mi wiadomo podcbny memu przypadek nic był ieszcze 
ogłoszony w piśmiennictwie. 

Dla uzupełnienia podaję badanie kontrolne chorego. przepro- 
wadzene dnia 4. I. 1928 r. 

Chory czuje się zupełnie zdrowy. Badanie w kierunku zdolno- 
ści, wypróżnienia pęcherza stwierdziło, że jest ona zupełną. Cysto- 
skopja stwierdza przerost belcczkowaty średnicgo stopnia, zabar- 
wienie śluzówki jest o odcieniu żółtawym. rysunek naczyń WSzę- 


382 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 18. 1928. 


dzie dobrze widoczny. Brzeg zwieracza wewnętrznego cewki jest 
naogół gładki, tylko w części dobrzusznej widoczne są nieznaczne 
wręby. 

Przypadek inói zasługuje także z tego powodu na uwagę, że 
jest on jednym zresztą z licznych dowodów na to, że cierpienia 
aparatu moczowego są często łatwe do rozpoznania i leczenia 
w ręku specjalisty urologa, lub chirurga, posiadającego wyszko- 
lenie urologiczne, który rozporządza arsenałem środków rozpo- 
znawczych, natomiast w rękach lekarza praktyka prowadzi do 
nieobliczalnych w swych skutkach błędów. 

Jako wymowna ilustracja słuszności powyższego zdania może 
świadczyć fotografja kamieni pęclierzowych naturalnej wielkości, 
kamieni które usunąłem drogą cięcia nadłonowego pęcherza. Cho- 
rym był chłopiec 13 lelni, cierpiący od kilku lat niewysłowione 
męki, leżał on nawet niedawno w większym prowincjonalnym szpi- 
talu, rozpoznania właściwego niepostawiono i zwolniono go do 
domu. Chłopak był przeznaczonym wprost na zagładę, dopiero 
dzięki skierowaniu go przez jednego z lekarzy na mój oddział ze- 
stał zwolniony cd tyloletnich cierpień. Objętość dwu kamieni razem 
wyjiosiła 80cm”, waga 120gr. (Patrz rycina). 

Miałem też w leczeniu przypadek, w którym, obok przerostu 
stercza imiernego stopnia, był kamień pęchcrzowy wielkości jaja 
kurzego, kamienia nie rozpoznano a leczono tylko przerost ster- 
cza, nie wymagający nawet leczenia. Również spotykałem się często 
z rozpoznaniem zapalenia ropnego pęcherza, tvmczasem chorobą 
zasadniczą było roponercze. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Dr. Franciszek NARÓG, st. asystent Kliniki okulistycznej. Lwów. 


Orgaaizacia wałki z iaglicą w Polsce. 


Obraz jaglicy w świetle liczb statystycznych w ogólności, 
a w szczególności u dzieci w zakładach sierót, 


Z Kliniki okulistycznej U. J. K. we Lwowie. 


Dyrektor: er UR A Beana 


Gdy przebrzmiały echa wojny światowej, społeczeństwo za- 
częło się organizować we wszystkich dziedzinach życia. Jednym 
z tych przejawów organizacji wewnętrznej iest walka z jaglicą, 
jako klęską społeczną. Walka ta jest trudna, gdyż jaglica rozwija 
się powoli i w początkach niespostrzeżcnie, a jej zarazek chorobo- 
twórczy jest nieznany. Wprawdzie nie zagraża ona życiu, ale pro- 
wadzi często do ślepoty, która jest gorszą częstokroć od śmierci. 


Pierwszy ośrodek walki przeciw jaglicy. 


Dotkliwie odczuto ją w czasie wojny tak wśród wojska, jakoteż 
wśród cywilnej ludności, Do akcji przeciw jaglicy pierwsza stanęła 
Sekcja lekarska komitetu pomocy dla wojny, zawiązana przez bi- 
skupa krakowskiego Sapielię, z profesorem Godlewskim na czele, 
z powodu wybuchu epidemii jaglicy między emigrantami w Chocz- 
ni na Morawach, stwarzając w r. 1917 w Oświęcimiu szpital dla 
dzieci chorych na jaglicę. Początkowo komitet biskupi opłacał 
koszta utrzymania i administrację szpitala, od 1 października 1919. 
subwencjonuie szpital Min. Zdrowia. Amerykanie dopomogli iedno- 
razowym zasiłkiem. W 2 lata później szpital ten przeniesiono do 
Witkowice pod Krakowem. Od 1 lipca 1921 stacja w Witkowicach 
stała się własnością Uniwersytetu Krakowskiego i oddano ją pod 
kontrolę komitetu złożonego z profesorów. Odtąd, aż do tragiczne- 
go wybuchu w r. u. szpital ten chlubnie spełniał swe zadanie sta- 
jąc się ośrodkiem do walki z jaglicą, jak wynika ze sprawozdania 
Prof. Majewskiego (3) i Zacherta (11, 12). Od r. 1917—1921, leczono 
w tym szpitalu 802 dzieci i wypuszczono 645 uzdrowionych lub 
z polepszeniem, od r. 1922—1925 leczono 979 i wypuszczono 333 
dzieci, z których większość (1246) opuściło szpital zupełnie uzdro- 
wionych lub ze znacznem polepszeniem. Często spotykano u dzieci 
nawroty, okazała się więc potrzeba dłuższej obserwacji. Dla re- 
konwalescentów przeznaczono osobny pawilon, gdzie pozostawali 
przez 3 miesiące. Dzieci przyjmowano od 3—15 r. życia. W ostat- 
nich czasach rozszerzono szpital na 300-—400 łóżek. 


Organizacja walki na zjazdach okulistycznych. 


W niepodległej Połsce, skoro tylko okuliści polscy zjechali się 
na 1 Zjazd okulistyczny, iednym z głównych tematów Ziazdu było 
opracowanie planu walki z jaglicą. Za punkty wytyczne walki z ja- 
glicą Zjazd ten uznał: 1) Uświadamianie ludności o następstwach 
tej choroby. 2) Praktyczne obeznanie słuchaczów medycyny pod- 


czas studjów, a lekarzy dyplomowanych na specjalnych kursach, 
ze stroną kliniczną i społeczną iaglicy. 3) Nadzór okulistyczny 
w szkołach, wojsku, fabrykach i t. d. 4) Rozszerzenie szpitalnictwa 
ocznego. 5) Przychodnie ckulistyczne. Prof. Majewski poleca kon- 
trolę granicy wschodniej, zakładanie specialnych lecznic w ro- 
dzajn szpitala Witkowickiego oraz sanatoria leśne lub górskie dla 
derosłych jagliczych, niezdolnych do pracy. Docent Reis (Lwów) 
chciałby widzieć przy Uniwersytetach: „Instytuty do badań nad 
etjologją i leczeniem jaglicy', wyposażone dostatnio. Na 12 Zjeździe 
lekarzy i przyrodników (21) w r. 1925 ponowiono wniosek: a) 
Utworzenie instytutu do badań nad jaglicą z inicjatywy Reisa, b) 
walka z jaglicą możliwa iest tylko wtedy, kiedy wczas leczone bę- 
dą wszelkie nieżyty spojówek. 


Akcja rządowa. 


Generalna Dyrekcja Służby Zdrowia zainicjowała w r. 1924 
konferencję, w której, oprócz profesorów okulistyki wszystkich 
uniwersytetów polskicli, brali także udział przedstawiciele władz 
rządowych. Przedmiotem tej konferencji, między innemi, było 
uzgodnienie dotyczących poglądów i ujednostajnienie kryterjów 
tczpoznawczych dla jaglicy w odróżnieniu od innych nieżytów 
spajówki. Postanowiono prócz tego przeprowadzić (5): 1) Badanie 
w zakładach sierocińców w kierunku jaglicy. 2) Tworzenie zakła- 
dów wychowawczych i leczniczych dla dzieci, dotkniętych jaglicą. 
3) Przedkładanie rocznych statystyk chorych na jaglicę w szpita- 
lach i ambulatorjach. 4) Rejestrację rekrutów, zwolnionych z po- 
wodu jaglicy. 5) Tworzenie przychodni przeciwiagliczych, w okrę- 
gach dotkniętych jaglicą. 6) Wyszkolenie trachommatologów. 7) 
Utworzenie inspektoratu dla chorych jagliczych. 

Odtąd program walki z jaglicą przybiera realne kształty, Przy 
Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia utworzono generalny sekrc- 
tarjat dla walki z jaglicą i podjęto także walkę za pomocą gazet, 
masowych nalepck i afiszów, oraz nlotek, pouczających o zarażli- 
wości, nicbezpicczeństwach i środkach zapobiegawczych przeciw 
jaglicy. W szkołach umieszczono afisze z napisami: Nie dotykajcie 
palcami swoich ócz, bo wasze palce zakażają wasze oczy“. Na 
uiektórych wykładach popularnych pokazuje się filmy ligi przeciw 
jaglicy Prof. Aubera (5) z napisami, tłumaczonemi na język polski 
przez prof. Szymańskiego. Na półkach księgarskich ukazuje się 
piękny i wyczerpujący podręcznik prof. Majewskiego (4) o ja- 
glicy dla ogółu lekarzy i studentów, wydany nakładem Kasy cho- 
rych w Krakowie (Lek. Prakt. Z. 1, 1926). W Warszawie urzą- 
dzono kurs w szkole higieny dla wyszkolenia lekarzy w rozpozna- 
waniu i leczeniu jaglicy. Przy klinice okulistycznej U. J. K. we 
Lwowie urządzono cały szereg (na razie 7) czterodniowych, bez- 
płatnych kursów przeciwiagliczych pod kierownictwem Prof. Bed- 
narskiego z udziałem asystentów Doc. Reisa i Dr. Naroga z kliniki 
i Dr. Musiała z oddziału ocznego dla lekarzy powiatowych, fizy- 
ków, lekarzy miejskich i wojskowych. Odbywają się wykłady po- 
pularne o jaglicy. Naczelnik Zdrowia Województwa Lwowskiego 
Dr. Mikołajski(9) urządził po większych miastach szereg kon- 
ferencyj i referatów, zawiązał osobną wojewódzką komisję prze- 
ciwiagliczą. W większych środowiskach iagliczych tworzy się 
przychodnie przeciwiaglicze i zakłada się szpitale przeciwiaglicze. 
Dotąd mamy. prócz szpitala w Witkowicach pod Krakowem szni- 
tale dla dzieci w Warszawie, w Wilnie, w Poznaniu, ogółem istnieje 
w tej chwili 10 Instytucyj dla dzieci jagliczych, gdzie może być 
równocześnie leczonych około 1500 dzieci. 47 nowych instytucyj 
tego rodzaju jest w trakcie tworzenia. W 7 instytucjach są chorzy 
leczeni systematycznie przez specjalistów. Prócz tego w różnych 
Imiejscowościach kraiu zostało założonych 17 przychodni przeciw- 
jagliczych i przewiduje się, że liczba przychodni wzrośnie w przy- 
Szłości. Stale leczą chorych na jaglicę kliniki, szpitale i kasy cho- 
rych. Specjaliści przeprowadzają wizytacię w szkołach, w zakła- 
dach dla sierót, przy wojsku i wśród więźniów. Z rozporządzenia 
Min. Zdrowia ma się zgłaszać wszystkie przypadki jaglicy, podob- 
nie jak przy innych chorobach zaraźliwych. Przy jednym z uni- 
wersytetów ma powstać: „Instytut do badań nad etjologią i lecze- 
niem jaglicy*, stosownie do wniosku na 12 Zjeździe lekarzy i przy- 
rodników z r. 1925. W myśl iniciatywy, która wyszła z Kliniki 
Lwowskiej, byłoby życzeniem, ażeby taki instytnt utworzono przy 
teiże klinice. 


Jaglica u dzieci w zakładach. 


Celem planowancj akcji zwalczania jaglicy w jej początkach 
zarządziła Generalna Dyrekcia Służby Zdrowia przegląd dzieci 
w zakładach opiekuńczych i sierocińcach we wszystkich wojewódz- 
twach. Był to już wielki krok naprzód dla usunięcia tego poważne- 
go cierpienia. Zachert (11,12) przeglądał dzieci w okręgu Krakow- 
skim i znalazł na 3503 badanych dzieci w 56 zakładach opiekuń- 
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czych 694 dzieci chorych na jaglicę t. j. 20%% w 896 przypadkach 
t. i. 269/76 grudkowatość dobrotliwą, a w 103 przypadkach t. j. 3*/e 
inne schorzenia spoiówki. Na 694 przypadków iaglicy stwierdził on 
w 638 przypadkach t. į. 92% typowe ziarna, w 56 zaś przypadkach 
t. j. 89/7 rozpoznał jaglicę mimo braku ziaren. W 30"/e przypadków 
był zajęty załamek górny, w 35"/o oba załamki w 25% cała spo- 
jówka powiekowa, w 6"/e głębsze nacieczenie, a w 4% przypadków 
były inne formy. 

Z ramienia Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia również prze- 
prowadziłem w województwach wschodnich Małopolski przegląd 
dzieci w zakładach opiekuńczych i sierót. Stwierdziłem jaglicę 
w 115 zakładach, 22 zakładów znałazłem wolnych od jaglicy. Na 
6531 badanych dzieci w zakładach stałych i na 41 dzieci przychod- 
nich stwierdziłem 446 przypadków jaglicy sączącej t. j. 7.1%/o, 476 
przypadków jaglicy suchej t. į. 7.2"/e, 16 przypadków podejrzanych 
o jaglicę t. i. 0,2"%/, 620 przypadków grudkowatości dobrotliwej 
t. i. 9"/e, 225 przypadków innych schorzeń spojówki t. i. 3%. W ogól- 
ności stwierdziłem 14.2"/o jaglicy. W tej liczbie było tylko 5 przy- 
badków powikłanych z głębokiemi naciekami na spojiówkach po- 
wiek i gałki i z łuszczką na rogówce, w 400 przypadkach był za- 
ięty tylko załamek górny, w 350 oba załamki, w 106 cała spo- 
jówka powiekowa, w 56 głębsze nacieki. w 10 przypadkach jaglica 
bliznowata bez ziaren. W 476 przypadkach nie było objawów za- 
palnych, w 446 zaś były większe lub mnicisze objawy zapalne, 
Z innych schorzeń spojówki stwierdziłem w 225. przypadkach nie- 
żyt spojówki, zapalenie brzegu powiek, i zapalenie pryszczykowe. 
Na 620 przypadków grudkowałtości dobrotliwei stwierdziłem w czę- 
Ści nieżyt mieszkowy, w części przerost tkanki adenoidalnej. ogra- 
niczonej tylko do górnych załamków u dzieci limfatycznych. 

Dr. Balikówna, która przeprowadzała równocześnie przegląd 
w innych zakładach, stwierdziła w Woiewództwic Lwowskiem na 
11 zwiedzonych zakładów. na 809 zbadanych dzieci 64 przypad- 
ków jaglicy, które uzupełniają moją statystyke. W woiewództwie 
Stanisławowskiem stwierdziła ona na 18 badanych zakładów, na 
1502 zbadanych dzieci 223 przypadków jaglicy. 

Masowe badanie u dzieci iest bardzo pouczaiace i ma wieksze 
znaczenie. niż studjum doświadczalne ze wzgledu na obserwacię 
u osobników zdrowych naturalnych, naicześcici nieleczonych po- 
staci jaglicy w nairozmaitszych okresach. Otóż w stanach prawi- 
dłewych u dzieci limfatycznych często spotykałem na górnych za- 
famkach, w pobliżu kacików. grudki limfatyczne. wystepuiące ogra- 
niczenie, kępkami. (Granulosis conj. benigna), czasami grudki te mo- 
Żna było stwierdzić w środku górnego załamka. Były one ułożone 
czasami w postaci guzkowatei pod bladą spoiówką i większe znacz- 
nie od folikułów snotykanych przy nieżycie mieszkowym i od zia- 
ren jagliczych. Czasami spotykało się wysepki większych grudek 
z przerostem jakby nowe-wytworzonych grudek na małej, Ściśle 
ograniczonej części sbojówki, wystających pęcherzykowato lub 
grzebieniasto ponad powierzchnię spaiówki górnego załamka. o wy- 
glądzie blado-różowym, przy bladei spojówce, przy braku rozpul- 
chnienia i pofałdowania załamka, nie mające żadnych cech ziarna 
jagliczego. Przy badaniu na odwracadle powiek Desmarresa często 
grudki te gubiły się w napiętej spojówce załamka, czasami wysta- 
wały ponad powierzchnię i dawała się z nich wycisnąć ciecz suro- 
wicza. Nie było to nic innego. iak miejscowy przerost tkanki ade- 
noidalnej. Przerost ten łatwo dało się usunąć wacikiem, a nierów- 
ność spojówki ustepowała po trzech dniach. Wviątkowo taką do- 
brotliwą granulosis spotykałem na spoiówkach dolnych powiek, co 
się tłumaczy mniejszą zawartością tkanki adenoidalnci na spojów- 
kach dolnych powiek. Z drugiej strony spotykałem dużo przypad- 
ków (400) z początkową jaglica na górnych załamkach. Zgodnie 
z autorami rumuńskimi (Michaił, Dinulesco) i z Zachertem stwierdzi- 
łem przy masowem badaniu występowanie ziarenek w poczatko- 
wych stadjach w głębi załamka górnego. iużto w postaci półksię- 
Życowatego sznura ziarnistego. biegnącego od kącika zewnetrzne- 
go ku wewnętrznemnu z przesunieciem w sąsiedztwie gruczołu łzo- 
wego i gruczołów dodatkowych Krausego, iużto z zajęciem połowy 
załamka i kącików, jużto z zaieciem całego załamka górnego, przy- 
czem ziarenka rozmaitej wielkości były widoczne pod nabłonkieri 
spojówki. Nie ulega wątpliwości, że schorzenie jaglicze rozpoczyna 
się w tkance podnabłonkowej załamka spoiówki w warstwie limfo- 
idalnej i występnie w początkach ogniskowa przy bladci spojów.e 
w Sąsiedztwie. Zdaje się, że okres ogniskowy, ograniczony tylko 
do części załamka górnego, trwa krótko, a ziarenka rozprzestrze- 
niają się szybko i zajmują cały górnv załamek, gdyż miałem spo- 
sobność spostrzegać wyjątkowo pojedyncze przypadki, ograniczone 
tylko do części załamka, natomiast w większości przypadków był 
zajęty cały górny załamek. Często przychodziło do rozpulchnienia 
i pofałdowania górnego załamka, następnie dopiero ziarenka roz- 
przestrzeniały się na fałdy boczne i na spojówkę załamka dolnego. 
Spojówka tarczki, majaca mało tkanki adenoidalnei pozostawała 
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dłuższy czas oporna. Gro przypadków jaglicy u dzieci, to schorze- 
nie załamków, naciek na rogówce z luszczką należy do wyjątków. 
Początkowe stadjum jaglicy napotyka często duże trudności w usta- 
leniu rozpoznania. Jednorazowe zbadanie często nie wystarcza, 
trzebaby chorego obserwować klinicznie i śledzić co pewien czas, 
przebieg zmian. Obserwowałem bowiem kilka przypadków, w ktć- 
rych po jednorazowym lub dwóch wytarciach wacikiem sublimato- 
wym, albo po 2—3 tygodniowem leczeniu środkami chemicznemi 
zmiany rzekomo jaglicze ustąpiły bez śladu blizn po 2 tygodniach. 
Przy dokładnej klasyfikacji wychodziłem z założenia, ażeby przy- 
padek początkowy o danych przemawiających za iaglicą, raczej 
wyodrębnić, mieć go w obserwacji i leczeniu, niżby pominięty 
z rozwojem jaglicy miał się stać zakaźnym dla otoczenia. Przy- 
padki z zajęciem spojówek tarczki i nacieczeniem (conjunctivifis 
granulosa diffusa, ophiabnia granulosa) miano odesłać do szpitali, 
inne przypadki miały dwa razy dziennie dostawać protargol 5°/o 
i collyrium, co tygodnia na zmianę przez przeciąg conajmniej trzech 
miesięcy. Dwa razy tygodniowo miały zgłaszać się do lekarza miei- 
scowego. W zakładach, gdzie stwierdzono większą ilość jaglicy 
miały wszystkie dzieci otrzymywać przez miesiąc zapobiegawczo 
cynk i collyrium, co tydzień na zmianę. Przypadki stwierdzonej 
i podejrzanej jaglicy miały być. o ile możności, oddzielone. Niektó- 
re przypadki poczatkowej jaglicy, leczone w ambulatorjmn kliniki, 
poprawiały się szybko, zmiany ustępowały bez pozostawienia blizn 
w przeciągu 4—8 tygodni. W nicktórych przypadkach stwierdzi- 
łem, że po samem zapuszczaniu kropli: cynku, collyrium i protar- 
golu 507 przez przeciag 2 miesięcy w domu, chorzy zgłaszali się 
z całkowitem wyleczeniem. Największy nacisk w leczeniu ambula- 
torvinem położono na leczenie mechaniczne: wycieranie wacikiem 
sublimatowym. masaż pałeczką szklaną i wygniatanie ziarenek 
w palcach, który to sposób skraca leczenie n połowę. Najcięższe 
przypadki jaglicy z głebszemi nacickami na sbojówce tarczki za- 
uważyłem u repatriantów rosviskich. Do wyiątków należało dziec- 
ko z pośród repatriantów. któreby nie miało jaglicyv. Nieczvstość 
bvła momentem usposabiajacym do jaglicy, czego dowód miałem 
przedewszvstkiem w zakładzie umysławo-chorvch w Kulparkowie. 
gdzie stwierdziłem u 100 chorych iaelicę wydzielniczą. u 20 suchą 
na 260 zbadanych chorych i 11 pielegniarzy. podeirzanych o iaslicę. 
Z pośród personalu pielegniarskicgo 2 miało iaglicę wvdzielnicza, 
2 suchą. Uderzajacym jest mały procent jaglicy w zakładach ży- 
dowskich. co należy sobie tłumaczyć tem. że do zakładów przyi- 
mowano dzieci, badane poprzednio przez specjalistę, okuliste. pod- 
czas gdy w innych zakładach przyjmowano dzieci wogóle niebada- 
ne. Samo badanie wymagało dużo nakładu czasu ze względu na 
trudności komunikacyjne, zwłaszcza we wschodniei Małopolsce. 


Ze względu na umiejscowienie się zmian iagliczych u dzicci, 
przedewszystkiem na załamkach, powinno się używać do badania 
odwracadła powiek. W celach rozpoznawczych i do celów mecha- 
nicznego leczenia używa klinika lwowska najchętniej odwracadła 
powiek Desmarresa. lub zmodyfikowanego odwracadła przez Bra- 
na i Rostkowskiego (5). które wygieciem trzonka jest dostosowane 
do wyniosłości czoła. Zaletą tego modelu jest to, że powieki wy- 
winiętej nie potrzeba przytrzymywać palcem, wygięty członek wy- 
maga tylko lekkiego przytrzymania, przyczem załamek da się do- 
brze wynicować. Do wywinięcia dolnej powieki używa się najchięt- 
nici rozwieracza powiek Desmarresa, gdyż on jest do tego celu 
najlepiej dostosowany. Sa przytem w użyciu i do demonstracji inne 
najrozmaitsze madele, jak rozwieracz powiek Zacherta. Można tak- 
że używać do tego celu i w celach leczniczych grubszych szpilek 
do włosów kobiecych, zagiętych na szerokość opuszki palca od 
wygięcia drutu, jak to podała Elena Puscariu. (Revue d'trachome). 


Statystyka jaglicy przed wojną. 


W całym ruchu przeciwiagliczym spotyka się wśród lekarzy 
dwa prądy, mianowicie więcej słyszy się głosów, że jaglica wcale 
nie wzrasta, ale stwierdza się jej mniej. Drugic pytanie jest, czy 
wojna miała wpływ na rozszerzenie się jaglicy? Na te dwa pytania 
chciałbym dać odpowiedź. Najbardziej pouczające i poniekąd miaro- 
dajne byłyby cy/ry statystyczne. Otóż prof. Machek (2) w swej bar- 
dzo dokładnej statystyce z przed wojny w Pamiętnikach 7 Ziazdu 
Lekarzy i Przyrodników Pol. z r. 1896 podaje, iż na Klinice okuli- 
stycznej lwowskiej było za czas od r. 1892 do r. 1698 na ogólną 
ilość 8915 stałych chorych i 11802 ambułantów 5.938 przypadków 
jaglicy, 547 operacyj na powiekach i na rogówce z powodu jaglicy 
t. i. 28.54"/o jaglicy i 2.6a/° operacyj na powiekach. Jaglica stanowiła 
56.606 wszystkich chorób spojówkowych. Z latami liczba chorych 
według Prof. Macheka spadła z 900 na 700 rocznie. 

Za czas od r. 1903/4 do r. 1906/7 podają z kliniki okulistycznej 
lwowskiej Dr. Hołodyński i dr. Acht na 21.178 ambulantów 
3.345 przypadków jaglicy t. i. 15.7*/o. 
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Z zestawienia Prof. Majewskiego (22) wynika, iż na Kli- 
nice krakowskiej było w r. 1891 i 1897 na 5.845 amubulantów 794 
przypadków jaglicy, w tem 431 mężczyzn, 251 kobiet i 112 dzieci 
t. zn. 13.6970. W roku 1918 i 1919 na ogólną ilość 10.911 ambulantów 
było 1195 przypadków iaglicy, w tem 648 mężczyzn, 339 kobiet 
i 148 dzieci t. zn. 10.9%. W przeciągu 20 lat zmniejszyła się zatem 
frekwencja o 2.7"/o. Prof. Majewski sądzi, iż to zmnicjiszenie by- 
łoby większe, gdyby nie wojna, która sprzyja rozszerzaniu się cho- 
rób zaraźliwych. Przypadki poważne jaglicy stały się tam o wiele 
rzadsze. Za rok 1926 podano z tejże kliniki 1000 chorych jagli- 
czych (22). Koszutski z Kalisza zgłosił za czas od r. 1910—1911 
około 25/0 a za czas od r. 1918—1921 około 20"/a iaglicy (22). 

Maciesza z Płocka podaje w przybliżeniu 16—-180, Acht z Dro- 
hobycza 10/0 chorych na iaglicę (22). 

W Instytucie oftalmologicznym w Warszawie miano od r. 1904 
do 1914 na 28.853 ambulantów 12.2"/e, od r. 1915—1920 — 7.5%% 
chorych na jaglicę (22). 

Dla całości obrazu rozszerzania się jaglicy ważna jest staty- 
styka poborowych dotkniętych jaglicą. H. Trenkner przytacza za 
rok 1920—1921 w Królestwie 2.793 chorych na jaglicę w wieku po- 
borowym. Ogółem uwolniono 8.750 rekrutów z powodu jagli:y 
w całej Polsce (22). 

Oprócz statystyki klinicznej i poborowych dokładny obraz 
daje statystyka Dr. A. Kuhna(1), zestawiona według gmin. 
Kuhn zatem stwierdził w r 1907 i 1908 w 1703 gminach Mało- 
polski z ludnością 2.949.302 na 115.467 osób, dotkniętych chorobami 
ocznemi 13,911 przypadków iaglicy, zaś 4.792 przypadków podej- 
rzanych o iaglicę. Z osób dotkniętych iaglicą 2.348 (18.8"/,) cierpiało 
na jaglicę świeżą, zaś u 1.353 osób (9.7*/e) jaglica była połączona 
z zajeciem rogówki. Było zatem 26.5%/e chorych na jaglicę. 

Pewne światło mogłaby również rzucić lwowska statystyka 
kliniczna powikłań na powiekach. Otóż na powiekach, przeważnie 
z powodu jaglicy, wykonano za czas od r. 1901—1903 459 operacvi 
na klinice, 91 na oddziale ocznym 1a 2.131 chorych stałych i 16.181 
ambułantów t. į. 3.690 na ogólna ilość chorych. Ogółem było przed 
wojną w Polsce 30.000 przypadków jaglicy. (Machek, Kuhn, Buch- 
wald, Likiernik). 


Statystyka jaglicy po wojnie. 


Po wojnie liczba chorych jagliczych na Klinice okulistycznej 
Iwowskici zmniejszyła się. W roku 1920/21 na 6663 ambulantów 
było 609 przypadków chorych na iaglicę t. i. 9.1%/o, w r. 1924 na 
7176 ambulantów 608 przypadków iaglicy t. i. 8.5%/o, w r. 1925 
na 7728 ambulantów było 687 przypadków ijaglicy t. i. 8.7*/6 iagli- 
cy, w rt. 1926 na 7147 ambulantów było 789 przypadków jaglicy t. i. 
11% jaglicy. Na przeszło 1000 akademików było w r. 1926 5 przy- 
padków jaglicy. 

Lliczba przeprowadzonych operacyi na powiekach przeważnie 
z powodn jaglicy, zmniejszyła się również. Od r. 1921/22 do 1925/26 
przeprowadzono na 37. 165 ambulantów i 2553 chorych stałych 
136 operacvi na powiekach na klinice i 508 na oddziele ocznym 
t. j. 16. Stosunkowo do ilości ambułantów procent operacyj na 
powiekach zmniejsza się z cyfry przedwojennej 2.6n/" i 3.677» na 
16% po wojnie. 

Dla dokładnieiszej kontroli prowadzi klinika okulistyczna 
lwowska od 1 stycznia 1925 osobną książkę dla chorych jiagliczych, 
która pozwala na bliższe zestawienie chorych na jaglicę. Otóż sto- 
sownie do zestawienia w którym pomocną mi była Dr. Seidlerów- 
na cierpiało w r. 1925 na iaglicę ze względu na zawód 203 robotni- 
ków, 174 bez zajęcia (wliczone sieroty), 130 rolników, 64 utrzy- 
mywanych przy rodzinie, 58 inteligentów, 35 rzemieślników i 23 
kupców, w roku 1926 — 197 rolników, 169 robotników, 167 na 
utrzymaniu rodziny, 89 inteligentów (wliczeni uczniowie), 60 bez 
zajęcia (wliczone sieroty), 59 rzemieślników i 21 kupców. Jak wi- 
dać z zawodów największa ilość chorych przypada na warstwy 
najbiedniejsze t. i. robotników, dozorców, służące, dziennych robot- 
ników. fryzjerów, rolników i ludzi bez zajęcia. 

Klinika warszawska (8) podaje również za ostatni rok na 5000 
ambulantów około 420 chorych na iaglicę t. i. 10%. 

Pomiędzy rekrutami po wejnie w r. 1924 stwierdzono na 
272.851 poborowych 3324 zarażonych iaglicą, t. i. 10.4% (9). 

Według spisu szpitali, ambulatoriów etc. było w całej Polsce 
w r. 1924 — 23.861 zarażonych iaglicą (9). 

Naczelnik Zdrowia Dr. Mikołajski podaje, stosownie do 
rocznika statystycznego Ligi Narodów za r. 1925, iż w całej Pol- 
sce zgłoszono w tych latach zachorowań na jaglicę: w r. 1921 — 
2425 przypadków, w r. 1922 — 2737, w r. 1923 — 4061, w r. 1924 — 
ZOSBAWAM AIOZEZA751 

Widoczny i największy przyrost chorych na jaglicę spotyka się 
po wojnie u dzieci Ogółem na 41.833 badanych dzieci było w sie- 


rocińcach 4.833 chorych na jaglicę t. i. 12% (Szymański5). W 4 
zakładach sierocińców leczono w r. 1924 — 986 przypadków jagli- 
cy, zaś w r. 1925 w 7 zakładach 1680 dzieci. 

Porównując statystyki z przed woiny, gdzie procent chorycli 
jagliczych przekraczał znacznie często liczbę 20%, ze statystyką 
po wejnie, gdzie procent utrzymuje się w ramach około 10/0, mo- 
Żnaby na pierwsze postawione pytanie dać odpowiedź, że po woj- 
nic niema w Małopolsce przyrostu chorych iagliczych, raczej licz- 
howy ubytek pomimo przyłączenia nowych obszarów wschodnich 
do Małopolski z chwilą utworzenia Państwa polskiego. Również 
i wojna w naszych warunkach nie miała tak dalece wpływu na 
rozrost jaglicy, gdyż wszyscy zdatni i mniej zdatni, powołani do 
służby, leczyli się po szpitalach. Ażeby zwolnić się od służby iron- 
towej raczej wyszukiwali wszystkie możliwe choroby, a nawet 
urnyślnie się zakażali. podczas gdy poprzednio usuwali się od lecze- 
nia. Zjawisko to tłumaczy nam dużą ilość chorych, skupionych 
w wojskowych barakach jagliczych. Dokładne jednak zestawienie 
i porównanie szerzenia się jaglicy w czasie lat napotyka na duże 
dze wobec braku dokładnych, miarodajnych statystyk z ogółu 
udności. 


Generał T. Ballaban (18, 19) podaje w swej rozprawie, że 
w czasie wojny pomimo obaw wybuchu epidemii jaglicy z powodu 
nagromadzenia i wspólnego przebywania wielkiej ilości ludzi róż- 
nych oddziałów i krajów, ilość żołnierzy chorych na iaglicę była 
procentowo nawet mniejsza, aniżeli w czasach pokojowych, 
a w żadnej armii nie wybuchła poważniejsza epidemia iaglicy. 
Przypisać to należy bezsprzecznie w głównej mierze długotrwałe- 
mu pobytowi żołnierzy w czystem powietrzu, którego działanie 
wpływa prawdopodobnie korzystnie na przebieg i leczenie iaelicy, 
jakateż i tej okoliczności, że jaglica tylko w kresie ostrym jest 
zakaźna. Sądzę, że w okresie chronicznym i suchym należy przy- 
iąć bardzo małą i wyjątkową zaraźliwość. 

Olbrzymi przyrost chorych jagliczych daje się bezsprzecznie 
zauważyć po woinie jedynie u dzieci wskutek braku opieki i za. 
niedbania oraz gorszych warunków higjenicznych. W zakładach 
opiekuńczych, sierocińcach i ochronkach jest zgremadzonych około 
80.000 dzieci, czesto bez opieki lekarskiej i w dość złych warunkaci 
higienicznych. Około 18.000 dzieci przeważnie zarażonych iaglicą 
wróciło po wojnie z Rosii. gdzie ma być olbrzymi procent choryci 
na iaglicę. Szpital przeciwiagliczy w Baranowiczach, jako centrum 
na granicy rosyiskici. nie mógł spełnić swego zadania wobec dużci 
ilości chorych. W zakładach sieracińców musiała się szerzyć ia- 
glica wobec tego, że przyjmowano do zakładów dzieci bez bada- 
nia lekarskiego. zarażone iaglicą. które kwalifikowały się do szni- 
tala. W kilku zakładach stwierdzono jaglicę sączącą u służby, któ- 
ra również była źródłem zakażenia i w tych zakładach odsetek chn- 
rych był największy. 


Zapobieganie į stopień zarażźliwości jaglicy. 


Ażeby zapobiedz szerzeniu się jaglicy należałoby rozciągnąć 
kontrolę nad przybyszatni z kraiów. w których szerzy się iaglica, 
(Rosja sowiecka bowiem miała w r. 1924 — 381.961 przypadków 
zgłoszonej jaglicy, Czechosłowacja ma mieć według urzędowych 
cyfr 50.000 przypadków) roztoczyć nadzór nad emigranatami sezo- 
nowymi, wydać ustawę o walce z iaglicą. Należałoby stworzyć dla 
wschodniej Małopolski osobny zakład dla dzieci (sierocińców) 
i szkołę powszechną dla chorych jagliczych, prócz utworzonych 
zakładów w innych punktach Polski. Dane bowiem statystyczne 
wskazują na konieczność walki przeciw iaglicy, procent zaś ślepoty 
wskutek jaglicy, według Gepnera 13°/o (22) na ociemniałych star- 
ców, przemawia za energiczną walką. 

Ponieważ szpitale nie byłyby w stanie pomieścić wszystkich 
chorych na jaglicę, a rzad niema funduszów na zakładanie całego 
szeregu nowych szpitali, zatem cała walka musi postępować nie 
po linji centralizacii, ale po linji decentralizacii. Dlatego wyszkala 
się lekarzy miejskich i trachomatologów, gdyż ci w mieiscu mogą 
mieć chorego przez dłuższy czas w opiece i wgladnąć w jego sto. 
sunki domowe oraz zbadać otoczenie chorego. Jaglica bowiem, jak 
mieliśmy sposobność przekonać się nieraz, nie dotyczy jednostek 
ale najczęściej całych rodzin. 

Sama zaraźliwość jaglicy jest nieznaczna, musi bowiem przyjść 
pośrednio albo bezpośrednio do przeniesienia się wydzieliny z oka 
chorego do oka zdrowego, ażeby nastąpiło zakażenie. Często mi- 
mo przedostania się wydzieliny nie przychodzi do zakażenia, gdy 
worek spojówkawy jest edporny, zwłaszcza przy braku nieżytu 
spojówek, który jest momentem usposabiającym do powstania ja- 
glicy, W niektórvch rodzinach występuje zakażenie pomimo wspól- 
nego pomieszkania dopiero po kilkunastu latach u innych członków 
rodziny i to najczęściej przy osłabionej odporności wskutek nieży- 
tów spojówki. O słabej zarąźliwości świadczą przypadki jaglicy na 
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iednem oku, długo się utrzymujące, bez przeniesienia się na drugie 
oko. Gen. dr. Bałłaban (18) odróżnia wydzielinę ostrej jaglicy, któ- 
ra jest zakaźna i wydzielinę jaglicy przewlekłej i powrotnej, która 
jest nieżytowa i niczakaźna. Jednakowoż ostatnie badania autorów 
amerykańskich wykazały, że i jaglica bliznowata może być zakaź- 
ną, rozumie się w wyjątkowych przypadkach. Przy masowem le- 
czeniu jaglicy w barakach wojskowych w Bakończycach pod Prze- 
myślem, w czasie wojny, pomimo częstości wpadnięcia wydzieliny 
do oka lekarza przy wyciskaniu ziarenek, zakażenie wystąpiło tyl- 
ko u jednego z medyków na 8 zatrudnionych. Zdaje się również 
domniemany zarazck ulegać degeneracji, jak to się dzieje z innemi 
żarazkami chorób zarażliwych, przy których z latami nasilenie 
objawów jest mniejsze, niż to było w czasie wybuchu epidemii. 

Spotyka się bowiem wyjątkowo pojedyncze przypadki jaglicy 
zaniedbancj w ostatnim okresie rozwoju, nieleczone, z bardzo cięż- 
kiemi zmianami, jakie to przypadki mieliśmy w leczeniu na klinice. 
Przypadki te rekrutują się ze wschodnich kresów i odnoszą się do 
„Stadium terminale" jaglicy („xerosis parenchymatosa degencrati- 
va”) z zeskórnieniem rogówki. W tych to przypadkach stwierdzono 
odsznurowanie gruczołów łzowych ze zimniejszcniem się wydzieli- 
ny łzowej, zwężenie punkcików łzowych, zbliznowacenie tkanki 
adencidalnej, zeschnięcie społówki i rogówki w postaci błony 
z masowem złuszczaniem się nabłonka. Jako wyraz procesów de- 
generacyjnych stwierdzono w Świetle lampy szczelinowej wakuole 
i liczne, połyskujące kryształki cholesteryny w nabłonku rogówko- 
wym. Przy grubej łuszczce jagliczej stosowano w kilku przypadkach 
z dobrym skutkiem wstrzykiwania podspojówikowe roztworu pep- 
syny, */a'Jo. W kilku przypadkach wykonano przy grubej łuszczce 
wydobycie zaćmy starczej i wszystkie te przypadki dały wyniki 
zadowalniające. 

Takich ciężkich przypadków z kserophtalmią, prowadzącą do 
ślepoty, nie będzie, gdy w czas się będzie leczyć nieżyty spojówek 
i jaglicę w początkach. Chorobę zniszczy się w zarodku z chwilą 
podniesienia kultury najbardziej zaniedbanych jednostek społeczeń- 
stwa. 

Obecnie kicdy ma wyjść ustawa o jaglicy, powinna ona ostroż- 
nie rozciągnąć kontrolę i przymus leczenia przedewszystkiem na 
warstwy najbiedniejsze i zaniedbane, uświadomicni i inteligent- 
niejsi i tak będą się leczyć. Stwierdzenie u kogoś urzędownie jag- 
licy, o czem się dowie jego otoczenie, może nadać choremu i jego 
rodzinic wobec istniejących przesądów znamię (stigma) zakaża- 
nego, od którego wszyscy będą stronić. Zachodzi więc obawa przed 
pokątnem leczeniem. Musi się również pomyśleć o zasiłku państwo- 
wym na czas leczenia dla tych, którzy z pracy rąk utrzymują ro- 
dzinę, a na wypadck szpitalnego loczenia będą członkowie przez 
uich utrzymywani, pozbawieni środków do życia. 


Piśmiennictwo. 
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Z HISTORJI MEDYCYNY POLSKIEJ. 


Dr. med. i fil. Józect FRITZ. Lwów. 


Najstarszy zabytek polskiej literatury pediatrycznej. 


(Wykład wygłoszony przy otwarciu III Zjazdu Pedjatrów polskich 
we Wilnie 26. czerwca 1927). 


W chwilach dla Pedjatrii polskiej uroczystych a dla jej rozwoju 
tak ważnych, jak obecna, gdy z dalekich kresów Polski przybyli 
jej przedstawiciele dla wymiany zapatrywań na ostatnie zdobycze 
tej gałęzi nauk lekarskich, nadarza się sposobność snucia rodzi- 


mei tradycji, nawiązania do wspomnień z odległej przeszłości i od- 
dania należnej czci jej pracownikom z dawno minionych wieków; 
kult przodków bowiem rodzi wielkie czyny i dodaje sił do dalszej 
pracy. 

Przed trzema laty przy otwarciu Zjazdu poznańskiego omó- 
wiłeim renesansowy traktat o chorobach dziecięcych Hieronima 
Mercuriale'), kreśląc przed oczyma szanownych słuchaczy 
dostojną sylwetkę kochanego tegoż ucznia, lekarza i pedjatry pol- 
skiego, burmistrza Poznania Hieronima Chrościcjowskicgo. Ana- 
lizując to dzieło przedstawiłem Państwu zrąb pedjatrji drugiej po- 
łowy 16. stulecia w Europie zachodniej. 

Dziś chciałbym parę słów poświęcić nierównie droższej jeszcze 
relikwii dla dzicjów pedjatrji polskiej, najstarszemu pomnikowi z jej 
piśmiennictwa. ] dziwnie się składa, że tu na wschodzie Polski 
wydobywam z pyłu zapomnienia zabytek, który jako część więk- 
szej całości z języka polskiego nicbawem na drugi słowiański ję- 
zyk przełożony był również pierwszą książką lekarską naszcgo 
sąsiada w jego ojczystej mowie a więc źródłem dla szerzenia wia- 
domości z dziedziny opieki nad dzieckiem na wschodzie Europy °). 

Tem droższą jest podkreślam owa stara księga, obecnie tylko 
w kilku zaledwie egzemplarzach uszkodzonych dochowaną, że jest 
pierwszem wogóle dziełem lekarskiem polskiem. 

Czterysta lat upływa — wielki to szmat czasu — gdy w ofi- 
cynie drukarskiej Florjana Unglera w Krakowie żywo gwarzono 
nad tem że „wiele miast w tey tho slawney Koronie, iako y indzie 
Lckarzow y aptek miec nie mogą. Snadzby sie wiele zacznych ludzi 
a rzeczy pospolitcy potrzebnych wyleczyło, Ale iże porady lekarz- 
kicy nie mają: muszą przed czasem zchodzić z tego swiata“ °). 
Przodował w tych rozmowach Hieronim Spiczyński, patrycjusz 
i rajca krakowski rozmiłowany w ojczystej mowic i dbały o :ci 
rozwój. Na jego to zda się polecenie podjął się krakowski drukarz, 
który jak głosi czcigodna księga „Księgi Polskie, nigdy nie bywa- 
temi buksztaby drukował, *), rzeczy wonczas wielkiej, wydanie 
dzieła w rodzaju ogrodu zdrowia, któreby dla celów praktycznych 
przeznaczone ujmowało w formę popularną całokształt ówczesnej 
wiedzy lekarskiej i nauk przyrodniczych i było każdemu pomocą. 

Stefankowi Falimierzowi dworzaninowi Tęczyńskich z Kra- 
śnika, którego Marcin z Urzędowa w swym Zielniku mieni rusiner 
polccono ułożyć część przyrodniczą, zaś nad lekarską pilnie pra- 
cowali wertując średniowieczną literaturę, kompilując i tłumacząc 
Jędrzej Glaber z Kobylina, wielkopolanin nicmieckiego pochodzenia, 
autor nauki o położnic ratowaniu i o krwie puszczania, późniejszy 
profesor krakowskicj Akademii oraz inni, może medycy lub kor- 
rektorzy hallcrowskicj oficyny, jak Szymon z Łowicza, twórca pel- 
skiego mianownictwa lekarskiego albo Jerzy Zimmermann. Róż- 
nego więc pochodzenia ludzie jęli się wspólnej pracy dla cliwały 
jedncj ojczyzny. Ukazał się też niebawem ten pokaźny kwartant 
z wielką pilnością przez Unglera imprymowany jak mówi ostat- 
nia jego karta i w wigilją świąteczną szczęśliwie dokonany, lata 
od narodzenia Bożego 1534 w Krakowie 9). 

Żawiera on prócz rozdziałów O ziołach y o moczy gich, 
O paleniu wodek z zioł, Olejkoch przyprawianiu, rzeczach zamor- 
skich, zwierzętach, o Ptaczech y o Ribach i t. d. pomieszczonych 
w czterech częściacii jako piątą lekarską traktaty o urynie, naukę 
o pulsie odpowiadające dzisiejszej medycynie wewnętrznej, o ro- 
dzeniu dziatek, o niemocach dziecinnych a więc położnictwo i ped- 
jatrję, o nauce gwiazdecznej, stawianiu baniek, puszczanin krwi, 
rządzeniu czasy powietrza marowego t. i. higienę i dietetykę 
w chorobach zakaźnych, o nauce barwierskiej t. į. chirurgię i inne. 
Sam fakt, że w zestawianiu tego dzieła nie pominięto wiadomości 
z zakresu pedjatrji zasługuje tem bardziej na podniesienie, że 
w wieku złotym w Polsce opicki nad dzieckiem prawie że nie było. 
Świadczy o tem może najlepiej przywilej Zygmunta Augusta z r. 
1552 dla szpitala sierót w Gdańsku wydany, który grozić musi, 

1) De morbis puerorum tractatus locupletissimi... ex ore excel- 
lentissimi Hieronymi Mercurialis Foroliniensis... digesti opera Jo- 
hannis Chrosczicyciowsky... Venctijs 1583., por. Józef Fritz: Z dzie- 
jów pedijatrji 16 stulecia w Archiwum Klistorji i Filozofji Medycyny 
t ll, str. 245-600. 

2) Notatkę W. Richtera: Geschichte der Medizin in Russland 
Moskwa 1813. I. 324 o legendarnym ziclniku polskim z r. 1423 na- 
leży odnieść do Falimierza., por. Rostafiński: Nasza literatura bo- 
taniczna 1888 Kraków (Pam. Akad. Umiciętn. t. XIV.). O przekła- 
dzie Falimiorza na język rosyjski zobacz L. Gąsiorowski: Zbiór 
wiadomości do historji sztuki lekarskiej w Polsce, Poznań 1839 
t IL, str. 90/91. 

*) Por. Falimierz (F) wyd. Kraków 1534., fol. 2a. 

4) F: list liga. 

5) Tytuł brzmi: O ziolach y o imoczy gich.. Cum gratia et 
Privilegio 1534 4°. Kraków Florian Ungler. 
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że każdy, kto był winien Śmierci dziecka podrzuconego i przez 
psy i świnię pogryzionego głowę ma dać. 

Sam traktat pedjatryczny zawarty w wymienionem dziele nie 
wiełe wprawdzie zajmuje miejsca, bo tylko 7 i pół karty i nosi ty- 
tuł: Lekarzstwa o rozmagitych niemoczach Dziecinnych ê), poprze- 
dzają go jednak dwa rozdziały 1, 1l z rozprawy o rodzeniu dzia- 
tek, które swą treścią należą do części pedjatrycznej. Tytuły 
ich są: Jako dziecie nowo narodzone chowacz zywic a lekowacz 
i O Mleku y o Mamcze, Albo iako długo ma byc dziecię doiono, 
cstatni zaś rozdział posiada jeszcze dodatek: Rzeczy mleko mno- 
zącze: ty są”). Obie części razem obeimują 10 kart. Część pierw- 
sza podaje higienę oraz sposoby odżywiania noworodka i oseska, 
druga zaś nosologię oseska i dziecka starszego nie oznaczając 
granicy wieku. Początek tejże brzmi: „Lekarzstwa o rozmagitych 
nieimoczach Dziecinnych, w które richło po porodzeniu wpadaią, 
A zwłaszcza tlu o takowych nieinoczach oznaymię: które często 
a pospolicie na nie przychodzą i opuszczaiącz insze. O któricii 
Auicenna y, rasis piszą *). 

Autor rozpoczyna swe rady chwilą urodzenia dziecka, poucza- 
jąc, że należy na trzy palce od ciała uciąć pępowinę, zaopatrując 
ją dobrze, namazać skórę noworodka olejkiem z żołędzi, „bo on 
skóre twardzi a nieiako brony przeciw tym rzeczam któreby miały 
subtelność ciała urazić“, poczem umyć letnią wodą „nozdrze mu 
palczem (obrzezawszy paznokieć) otworzyć, a wyczyścić, lekko 
z nienagła *). Następnie zauważa, że dobrze jest mu owego olejku 
trochę wpuścić do oczu (co przypomina zabicg Credego) ogląd- 
nąć odbytnicę, poczem skąpać w ciepłej wodzie. Zwrócić należy 
zdaniem autora uwagę na powijanie; dziecię ma być silnie i prosto 
powinięte, bo tylko wtedy prosto rosnąć będzie mogło. Ta stara 
zasada, zwalczana już w starożytności utrzymała się u nas dotych- 
czas, zwłaszcza wśród ludu. Dziecię leżąc w pieluszkach powinno 
mieć rączki wyciągnięte wzdłuż tułowia, głowę przy spaniu pod- 
niesioną i nakrytą, by ani księżyc ani słońce nań nie świeciły. 
Dwa razy dnia zawsze po spaniu myć je należy, w zimie w ciepłej, 
w lecie w letniej wodzie kąpać, kąpiel ma trwać tylko do zarumie- 
nienia się skóry dziecka, poczem się wyciera, masuje lekko gim- 
nastykując i wstrzykuje 2—3 krople mleka do nosa, bo to wzro- 
kowi bardzo pomaga. Ułożywszy je do snu nie należy wiele ko- 
łysać i zwłaszcza po ssaniu, kąpać można 1—2 razy dziennie. 
Autor podkreśla konieczność karmienia piersią. Karmić dziecię po- 
winna sama matka i tylko matka albowiem: „Nicz lepszego ami 
zdrowszego, jedno gdy własna matka: swogim ie wlasnem mle- 
kiem wychowa. Bo mleko własnej matki: przyrodzeniu niemo- 
wiątku: bardzo sluży, a iest iemu własne. O krom tliego iest iemu 
Sytnieysze: bo sie mu przyłozyło, y nim sie wychwało w żywo- 
cie będącz. Nad to mleko matki iemu zdrowsze, przeto też richley 
sie nim utoli“ *%). Przykładać do piersi można częściej, jednak nie 
przekarmiać, bo dziecię pokarm sobie obrzydzi, jeśli zaś jest ono 
już zbyt „obrzękłe* z jedzenia należy je trochę głodzić. Jeśli 
matka sama nie może karmić, należy przyjąć dziecku karmicielkę. 
Właściwości dobrej karmicielki są: „Naprzod aby była zdrowa, 
czudney osoby, w pleczoch moczna a w piersiach szyroka. Potym 
aby ona nie była: nadaley we dwa miesiącza, A gdyby taka mogła 
być: ktoraby otroka porodziła. Pfzecie aby była zupełnego ciała, 
ani barzo tłusta, ani barzo chuda. Czwarta aby była dobra, mierna, 
dobrich obyczaiow, nie gniewliwa, ani barzo sroga, ani też strasz- 
liwa, Abowiem takowe namienności szkodliwe są, bo y mleko 
psuią, y społem z mlekiem w przyrodzenie y w obyczaje z sączego 
dziecięcia wychodzą, **). Mleko karmicielki powinno być białe 
i słodkie, o jego dobroci, nad którą wiele debatowali starzy pedia- 
trzy, przekonywa próba paznokciowa. Autor znając widocznie sto- 
sunki ostrzega, by nie brać na karmicielki: „głupich, albo też 
układnych, to jest swowolnych, Jako są prządki, szwaczki, haw- 
tarki. Y insze takowe warzstatniczki* ©). 

Przyczynom zaniku mleka poświęcono osobny rozdział; po- 
wodują go choroby, zaziębienia piersi i ich zatkanie, głód i brak 
w pożywieniu rzeczy, które mleko mnożą. Higjena życia codzien- 
nego, liczne lactagoga, suche bańki, masaż piersi zwiększają ilość 
mleka. Karmić należy tylko przez rok, jak to w Polsce jest zwy- 
czajem, odłączać powoli przez dokarmianie kołaczkami z chleba 
i cukru. 

Część druga zestawia obszerną terapię chorób dziecięcych 
z krótką jednak ich patologią. Składa się z 32 ustępów, z których 
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każdy zajmuje się jedną chorobą. Opisy niektórych są tak krótkie, 
przy innych podano jedynie nazwę, że z trudnością tylko można je 
z dzisiaj ujętemi jednostkami chorobowemi porównać. Przeważa 
terapia, co jest charakterystycznem dla starej medycyny, obecnie 
zaś dla ludowej, nie chodziło bowiem tyle o stawianie diagnozy 
lecz o staranne leczenie pacjenta. Na pierwszym planie są za- 
burzenia w odżywianiu a mianowicie: biegunka, zapieczenie, kur- 
czenie; bolenie i kruczenie żywota, wydymanie, niespanie, wracanie, 
poczem idą scliorzenia dróg oddechowych jak kaszlanie i sapka, 
ciężkie dychanie, częste kichanie, dalej choroby systemu netw9o- 
wego, wrzód mózgowy, bojaźń przez sen, Św. Walentego niemoc, 
drżenie członków i napuchnienie oczu (odpowiada dzisiejszemu 
pojęciu wodogłowia). Wśród innych wymieniono: krostki, które 
się na języku czynią, owrzodzenia dziąseł i wszystkich usteczek, 
płynienie nieczystości z uszek, bielmo, gorączkę, napuchnienie 
wszitkiego ciała, zapalenie dymionek, oprzenie łonka, wyjście pępka 
i jelita, suchoty, kamień, rozokość t. i. krzywy wzrok i oczywiście 
glisty. 

Uderza nas prawie, że zupełny brak chorób zakaźnych i wy- 
sypek, chociaż w starei pedjatrji wymieniano ich dwie grupy: 
Variclae (krostki) i morbilii (wysypki plamiste). Nieco więcej 
szczegółów podano przy opisie pleśniawek i pęcherzycy. wymie- 
niając jej formę krwawą, padaczce, kamieniu i glistacihi wśród któ- 
rych określono osobny rodzaj glistę leżącą niedaleko jelita odcho- 
dowego. 

Z tego zestawienia i z opisów nie możemy nabrać wyobrażenia 
o jakości lub częstości schorzeń dziecięcych w Polsce przy końcu 
średniowiecza. 

Terapja zalecana opiera się o zasady hipokratesowskiej pato- 
logii humoralnej. Przez wpływanie na organizm karmicielki, popra- 
wianie jej soków i pokarmu leczy się dziecko ogólnie, zaś lokalnie 
stosuje się nacierania miejsc schorzałych, smarowanie olejkami, 
okłady z ciał gorących lub płynów, zmywanie zimną wodą w któ- 
rej rozpuszczono różne leki, zasypywanie proszkami z ziół, płu- 
kanie, wkładanie setonów, czopków, wkraplanie, smarowanie oko- 
lic sąsiednich n. p. skroni, ucha, „pulsów*, kręgosłupa, działanie na 
całą skórę przez kąpiele np. w gorączce, obwijanie chustami, oka- 
dzanie ciała, specialne ułożenie go, wreszcie zabiegi chirurgiczne. 
Środków lekarskich jest legion, są one przeważnie pochodzenia ro- 
Ślinnego. Skuteczność leku stwierdza autor zauważając: silnie po- 
maga, bardzo dobrze pomaga, jest w dziwy dobre lekarstwo, 
uznasz mocz użyteczną tego lekarstwa i t. p., uwagi z którycli 
wynika, że stosowano je rzeczywiście w praktyce. W spisie leków 
i zestawiemu chorób znajdujemy również wiele wierzeń ludowych 
i wróżb. Z pępowiny dziecka pierworódki określa się np. ilość 
następnych porodów, płeć przyszłych dzieci i t. p. Zapodania te 
mają wartość dla badań zwyczajów i wierzeń ludowych w Pol- 
sce, bo są własnością autora i nie znajdują się w tekstach przez 
niego wyzyskanych. 

Głównem źródłem naszego traktatu było dzieło Avicenny: Li- 
ber canonis, I księga rozdział: De regimine infantis. Nieznany 
autor przełożył je częściowo, dodając jednak wiele własnych uwag 
i szczegółów z zakresu terapii. Zaglądał on jednak przy pracy i do 
innych ksiąg lekarskich, sam bowiem wymienia Razesa +°). Ta me- 
toda pracy naukowej a właściwie kompilacji była wówczas czemś 
zwykłem. Wiadomości nie zmieniały się szybko i nie starzały, co 
było kanonem wiedzy w połowie średniowiecza, zachowuło swą 
wartość jeszcze z końcem tegoż. Jeśli zaś porównamy polski traktat 
z innemi współcześnie używanemi na zachodzie Europy np. z pod- 
ręcznikami pedjatrycznymi Bagellardiego we Włoszech lub Met- 
tlingera w Niemczech, które wydano 50 łat wcześniej, to nie wiele 
znajdziemy między niemi różnic, w iiczem też on im nie ustępuje. 
Wszystkie płyną z tych samych źródeł, a używając ich, posługują 
się jedną metodą, zestawianiem możliwie obfitych wiadomości bez 
kontroli własnej. 

Lecz nie w tem wolno nam szukać prawdziwej wartości ma- 
łego traktatu. Autor jego nie był odkrywcą nowych wiadomości 
i praw, które przyniosły dopiero badania wielkich fizjologów 18 stu- 
lecia lecz zasługą jego będzie myśl i pragnienie, by uiąwszy starą 
wiedzę siużyć społeczeństwu i dziecku polskiemu i móc przema- 
wiać do niego w języku ojczystym. Pamiętajmy o tem, że z wia- 
domości tych kilku rozdziałów czerpały przez parę wieków po- 
radę matki polskie przy chowaniu swych dzieci i ich lekowaniu. 
W niejednym dworze magnackim lub szlacheckim dworku, w nie- 
jednym domu mieszczanina pilnie czytano przy narodzeniu się no- 
wego dziecka porady tei oto starej księgi (a było lei wydań w w. 
XVI jeszcze kilka) i według niei chowały się pokolenia, wśród tych 

13) Obszerna ma praca o źródłach traktatu pedjatrycznego, 
omówionego obecnie tylko krótko, poruszająca sprawę źródeł Fa- 
milierza wogóle wyjdzie w Archiwum Historii i Filozofji Medycyny. 
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zaś jednostki, które orężem, piórem lub żywem słowem mnożyły 
sławę swej ojczyzny. Wiele wiadomości w tym nikłym traktaciku 
zawartych, zwłaszcza w jego części o higienie dziecka było praw- 
dami dyktowanemi przez samą nature np. konieczność karmienia 
Plersią, które i dziś jeszcze pozostają niewzruszone. Kto wie, ile 
ostanie się z dzisiejszych mnogich statystyk, prób szczepień, kon- 
troli i t. p. w pedjatrji, o których i w naszych obradach wkrótce 
bosłyszymy, za lat 400. Czy nie zginą one zupełnie, lub może nawet 
stanie się niedorzecznością i pośmiewiskiem to, co dziś mieni się 
być dumnie wielkiem odkryciem. Z trudnoścą zdoła je zauważyć 
argusowe oko historyka za lat półtysiąca, najstarszy jednak acz 
drobny zabytek pedjatrji polskiej zachowa zawsze swą wartość 
l będzie pierwszą kartą w księdze jej dziejów, które napisane być 
powinny. 

Możemy więc spokojnie powtórzyć z H. Spiczyńskim, inicjato- 
tem tego dzieła słowa umieszczone na końcu Zielnika Falimierzo- 
wego, choć proste formą ale szczere i prawdziwe: 

„Miejże dzięk z tey pracze miły Fłorijanie, 

„Łaską swą pamiętać ci to będą Polanie, 

„Zeć twa prasa ięzyk nasz ślicznie wytłoczyła, 

„A narodowi Polskiemu sławę uczyniła. 
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M. Chiray et L. Pavel: La vésicule biliaire, avec un expo- 
sê de radiologie vćsiculaire par A. Lomon. Masson et Cie. Paris, 
1927. (Pęcherzyk żółciowy, oraz wykład radiologii pęcherzyka). 
Sprawozdawca: Pisek (Lwów). 

Dzieło doskonale odzwierciadlające obecny stan naszej wie- 
dzy o schorzeniach pęcherzyka żółciowego. Z wprowadzeniem do 
badań klinicznych sondy dwunastniczej, rozpoczął się nowy okres. 

iechirurgiczny drenaż dwunastnicy odrazu zmienił zasadniczo na- 
sze dawniejsze poglądy — ściśle odróżnimy czynności i schorze- 
na komórki wątroby od czynności zaburzeń wydalania żółci wzgl. 
cd schorzeń pęcherzyka. 

W słowie wstępnem, autorowie z uznaniem wspominają 
0 współpracy Milochevitch'a i poparciu jakiego doznawali od Ko- 
ryfcuszów: Roger'a, Gilberta i Chavifard'a — tak bardzo zasłużu- 
tych w dziale schorzeń wątroby. 
>. L W części pierwszej znajdujemy dokładny opis anatomiczny 
1 histologiczny pęcherzyka żółciowego, oraz fizjologię tegoż. Dane 
anatomiczne zawierają sporo szczegółów mniej ogólnie znanych 
n. p. różnorakie ukształcenia i zakrzywienia szyjki i przewodu pę- 
chęrzyka (podług rysunków Hartmann'a), stosunek więzadła pe- 
cherzowo-dwunastniczego do opuszki wzgl. do okrężnicy (mesocolon 
transversum) i możliwość powstawania zwężeń (podług Duval'a, 
Rom'a i Bóclćre'a), rozmieszczenie zadziwiająco gęstej sieci chło- 
nic na dolnej powierzchni wątroby i pęcherzyka żółciowego i t. d. 
Szczegóły histologiczne podane przeważnie podług Aschoffa 
obok wyników badań autorów francuskich. Omawiając fizjologia 
cytują autorzy mało znany wynik ankiety Nobl'a w Ameryce 


złożonej z 25 chirurgów i 25 internistów w Sprawie znaczenia 
w ustroju pęcherzyka żółciowego. Z chirurgów 17 oświadczyło, że 
uważają pęcherzyk żółciowy, za narząd szczątkowy, 6 przyznało, 
że mieć on może jakicś zadanie, 2 nie oświadczyło się. Z interni- 
stów 19 było za „narządem szczątkowym* a 6 ograniczyło się do 
przypuszczenia jakiejś problematycznej fizjologicznej roli! Naiwa- 
żniejszą była kwestja: „kiedy najkorzystniej z ustroju usunąć pę- 
cherzyk żółciowy”. Mimo to autorowie wcale szczegółowo rozbie- 
rają pytanie pojemności pęcherzyka żółciowego (około 30 do 5C 
cm?) w stosunku do dobowej ilości żółci dochodzącej do 800—1200 
cm?; zwracają też uwagę, że wydzielanie żółci nie odbywa się jed- 
nestajnie. Ciekawe rysunki objaśniają fazy skurczowe pęcherzyka, 
uzyskane Przez autorów — drogą doświadczalną. Szczegółowo 
opracowana fizjologia pęcherzyka oraz zestawienie obszernej lite- 
ratury wszechświatowej, zamykają część pierwszą. 

II. W drugiej części mamy zebrane metody badania kliniczne- 
go, badania żółci sztucznie uzyskanej, wreszcie badania radjolo- 
giczne i cholecystografję. Opisawszy obmacywanie wątroby — 
wzgl. pęcherzyka — sposobem Gilberta, Chauffard'a, Ma- 
thieugo i Glenar d'a, obiaśnione doskonałemi rysunkami — 
przedstawiają autorowie piąty sposób swój własny: ułożenie cho- 
rego na lewy m boku, prawie na brzuchu; badający staje w tyłe 
poza chorym, badając prawą, lub lcwą ręką. Autorowie chętnie, 
badają lewą ręką oparłszy palec wskazujący o łuk żebrowy, a pal- 
cem środkowym wyszukują okolicę pęcherzyka. Następnie spraw- 
dzają wynik, badając chorego w ułożeniu na wznak. Autorowie 
polecają i drugi sposób własny (modyfikacja sposobu Wijnhoff'a) 
przyczem badany sicdzi na łóżku (w poprzek, nogi spuszczone) 
pochylony ku przodowi, a badający z tyłu obejmuje i bada oko- 
licę pęcherzyka żółciowego. Nie ulega wątpliwości, że sposoby 
badania pęcherzyka żółciowego przez obmacywanie, pozwalają 
stwierdzić bądź bolesny punkt pęcherzyka, bądź też guz pęche- 
rzyka. 

Drobny szczegół — ważny — o którym pamiętać trzeba: 
stwierdzenie czasem wyraźnie powiększonego pęcherzyka, oto- 
czonego obwodem oporu, pochodzącego od zapalnej wypociny '). 

Obszerny rozdział poświecony jest próbom najnowszym, Wy- 
dobytej sztucznie żółci: metodzie Meltzer-Lyon'a i Steppa. Po wy- 
czerpującym wstępie historycznym stosowania sondy dwunastni- 
czej i rozczynu siarczanu magnezowego, znajdujemy dokładny 
opis teclmiki, sondy Einhorna i modyfikacji tejże: wszędzie prze- 
mawia wielkie własne doświadczenie Chiraya i głównego współ- 
pracownika w tych badaniach Milechevitch'a. Z obrazów zasługuje 
na szczegółową uwagę radiologiczne zdjęcie sondy, fig. 37, z któ- 
rej wynika, że kanał odźwiernikowy ma wybitnie kierunek ku gó- 
rze, ku tyłowi i ku strenie prawej i łukowato przechodzi w dwu- 
nastnicę w jej część pierwszą, następnie w drugą ku dołowi, ku 
przodowi i na lewo. O trudnościach, niespodziankach nieuniknio- 
nych autorowie również wspominają. Kolorowa tablica świetnie 
oddaje żółć A, Bi C, a ponadto żółć uzyskaną z zakażonych dróg 
żółciowych. W dalszym ciągu omówiwszy znaczenie wyników 
sendowania, zwłaszcza cech rozpoznawczych żółci B i przyto- 
czywszy bibliografję z ostatnich kilku lat. obeimującą kilkaset 
tytułów, przechodzą autorowie do badania radjologicznego pęche- 
rzyka żółciowego. W próbach sięgających jeszcze r. 1899 i od 
r. 1814 — rozpoczęła się nowa era w lutym 1924 r. gdy Graham 
i Cole, opierając się na zdolności koncentracyjnej żółci, dalej na 
odkryciach Le Wald'a z N. Yorku, że można zwiększyć tę zdolność 
żółci, a przez to uwidocznić kamyki, że fenoltetrachloritalcin wy- 
dziela się w 95%o z żółci wątroby, wprowadzili stosowanie soli 
bromowych i wypracowali metodę cholecystografji. Cholecysto- 
grafja — po wprowadzeniu tetrajodu (Tetrajodfenolitalein dwusa- 
dowy) stała się w ciągu 2 lat stosowaną metodą obecnie na ca- 
tej kuli ziemskiej, — zwłaszcza gdy zaczęto podawać przetwór ten 
w pigułkachi: doustnie: Po spożyciu o 6'/: wieczorem posiłku, obfi- 
tującego w masło i mleko, podaje się badanemu począwszy od %o- 
dziny 10 wieczór, co 5 minut dwie keratynizowane pigułki, a G0 
cg tetrajodu — przy popijaniu wodą — aż do ilości 3 gramów 
dla osoby dorosłej o wadze 65 kg. Badanie następuje nazajutrz 
o godz. 10-tej rano i o 2-giej pa południu. Autorowie stosowali 
w przeszło 200 rrzypadkach pigułki powleczone balsamem tołu- 
tańskim lub kazeiną. Nie przeszkadza to w razie potrzeby równo- 
czesnemu podaniu papki borowej, celem prześwietlenia żołądka 
i dwunastnicy. Pamiętać wszakże trzeba, że jak z jednej strony 
zdrowy pęcherzyk żółciowy, łatwo staje się (przez tę metodę) 


1) Nie wspominają autorowie o korzyściach badania wątroby 
wzgl. pęcherzyka żółciowego w kąpieli ciepłej, jak również o ba- 
daniu w ułożeniu kolankowo-łokciowem. Ostatni szczegół oma- 
wiam w opracowanym przezemnie rozdziale „choroby wątroby“ 
w III. T. str. 201 zbiorowej „nauki o chorobach wewnętrznych" 
Jaworskiego. Sprawozd. 
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widzialnym, to znów pęcherzyki dotknięte sprawą zapalną (chole- 
cystitis) albo zbyt wielkie pęcherzyki nie opróżniające się į ine 
wypclnające się świeżą żółcią zawierającą sól tetrajodową, tem- 
bardziej, gdy są przepełnione kamieniami, lub w niedrożności 
przewodu pęcherzykowego, pozostaną zamknięte dla tetrajodu. 
Drebiazgowo wyliczone są warunki, w których nie uzyskuje się 
cienia, a również szczegółowo zestawione wnioski, które wolno 
ustalić na podstawic uzyskanego obrazu eholecystograijicznego. 
Mimo wszystko, jakkolwiek dotychczasowe rentgenologiczne ba- 
danie, wykrywa co najwyżej tylko w Ys przypadków kamicy, 
istnienie kamyków — to pozostanie cno jednak zawsze uzupełnic- 
niem cennem badania pęcherzyka żółciowego. Również wymo- 
wnym dowodem korzyści z radjografji dotychczasowej są załą- 
czone tablice zdięć, uzyskane tylko rentgenem, a stwierdzające nb. 
powiększenie pęcherzyka i znów w innych w których nie widzi 
się pęcherzyka, jednak pośrednio z uwypuklenia opuszki dwunast- 
niczej, można wnosić (jeżeli zniekształcenie się utrzymuje) o uci- 
sku powiększonego pęcherzyka, dalej widzimy obrazy stwierdza- 
jące zniekształcenia i przeraieszczenia opuszki wskutek zrostów 
i t. d., wreszcie szereg obrazów kamyków w pęcherzyku żółcio- 
wym bez stosowania tetrajodu. Ciekawe są również obrazy radjo- 
graficzne pęcherzyka, w pozycji badanego leżącej (grzbietowei 
lub brzusznej) i stojącej. Inny dział wizerunków obejmuje zdrowe 
pęcherzyki po absorpcji tetrajodu i t. d. słowem atlas kamieni pę- 
cherzyka żółciowego; na zakończenie wyczerpująca wszechświa- 
towa bibliografja cholecystografji. 

III. Część trzecia zawiera „zespoły pęcherzykowe a więc: 
1) kolkę watrobową: 2) biegunkę po posiłku (La diarrhce pran- 
diale) i 3) nicwydolność pęcherzyka pozapalną. 

ad 1. Z naciskiem głoszą autorowie zasadę: lekarze powinni 
się raz już odzwyczaić od poglądu, jakoby każda kolka watrobo- 
wa. była dowodem istniejącej kamicy ... jednak uważać mają 
kclkę, jako obiaw chorcbowy, wspólny różnym stanom patologicz- 
nym pęcherzyka lub wątroby, domagający się szukania, jakie to 
schorzenie pęcherzyka wzgl. wątroby jest przyczyną tego zespołu! 
Na obrazach przedstawione są punkty bolesne w kolce wątrobo- 
wej: 6 punktów na przednicj powierzchni tułowia, a z nich naj- 
ważniejszy punkt okręgu trzustko-żółciowego (zone pancréatico- 
cholódocienne) Chauffarda i Riveta*), mający to samo znaczenie 
co punkt Ma Burneya dla Appendicitis: — a 3 z tyłu, a z nich 
ważne Są punkty bolesne wyrostka kołczastezgo 8, 9, 10 į li kręgu 
piersiowego. 

W opisie przypadłości towarzyszących kolce wątrobowei 
wspominają autorowie w gromadzie objawów sercowych, o napa- 
dach „podobnych do anginy sercowci'* a w dalszym ustępie wy- 
liczając postaci kliniczne i postać „anginową*, w której ból okolicy 
przedsercowej, promieniuje ku lewemu barkowi i ramieniu lewe- 
mu, gdy równocześnie istnieje wybitny ból uciskowy w okolicy 
pęcherzyka *). Dość krótko przedstawiono rozpoznanie różniczko- 
wc, obszernie za to patogenezę kolki, najważniejsze teorie kolki, 
a wreszcie i teorię autorów (ua podstawie własnych badań do- 
świadczalnych: kolka pochodzi ze Sspastycznego skurczu ścian 
pęcherzyka żółciowego, pod wpływem układu wegetatywne- 
xo, w postaci wagotonji; nerw, błędny panuje nad kurczliwością 
pęcherzyka. „Sen jest objawem wagotonii* — stąd też częstość 
napadów w porze nocnej — zwłaszcza gdy pęcherzyk jest scho- 
rzały). W leczeniu napadu dość wyczerpująco podanem, nie przy- 
pisują autorzy wartości atropinie dodawanej zazwyczaj do morfiny. 

ad 2. Osobny rozdział poświęcony jest biegunce po posiłkach, 
poraz pierwszej opisanej w 1902 r. przez Linossier'a. Bicgunka Ta 
ściśle złączona z przyjęcicm posiłku najczęściej w południowej 
porze — albo podczas, albo tuż po tem. Rzadziej ziawia się po 
kolacji. Ma ona stać w ścisłym związku z nagłem obfitem opróżnie- 
niem się pęcherzyka żółciowego — przepełnionego żółcią, zwłasz- 
cza gdy chory od poprzedniego wieczora do południa dnia następ- 
nego nie przyjmował pokarmu wcale, albo prawie nic. Autorzy 
rozróżniają również i „wrzekomą postać” tej bicgunki *). 

ad 3. Niedomoga (niewydolność) (L'insufiisance cholecystique) 
pęcherzyka żółciowego. Nowy ten dotąd nieopisany zespół choro- 
bowy, jako odrębną jednostkę — wprowadzają autorowie na pod- 
stawie własnych badań wyjaśniających fizjo-patologię pęcherzyka 
żółciowego. Zespół ten obejmuje nie tylko brak, czy też zmniejsze- 


?) Kąt prosty utworzony przez prostopadłą od wyrostka mie- 
czykowatego do pępka i poziomą od grzebienia kości biodrowei 
prawci do pępka. Miejsce położone pomiędzy picnową a linią po- 
łowiącą ten kąt prosty, odpowiada okręgowi Chauifarda-Riveta. 

3) Daleko dokładniej omawiano tę sprawę w piśmiennictwie 
polskiem przed kilku laty (w P. G. L..). Sprawozd. 

4) Zdaje się wszakże wobec dość różnorakich biegunek „po 
posiłkach”, że postać Linossier'a budzi może pewne wątpliwości jako 
odrębna jednostka chorobowa. 


nie się kurczliwości, a więc i następczego opróżniania się rezerwo- 
aru żółciowego, lecz również i zbiór zaburzeń w trawieniu, wsku- 
tek tej niewydolności. Opisawszy następstwa po wycięciu pęche- 
rzyka, niewydolność pęcherzyka, występującą w następstwie jego 
schorzeń — pomiędzy innemi nie wykluczają możliwości jawienia 
się i zawrotów na kształt vertigo a stomacho laeso. 

IV. Część czwartą, najobszerniejszą, bo przeszło połowę 
dzieła poświęcono kamicy żółciowej, właściwie „zapaleniu pęche- 
rzyka z wytworzeniem kamienia*', a więc: cholecystitis calculosa 
i cholecystitis non calculosa. Piękne wielobarwne i czarne obrazy 
kamyków i piasku i t. d. uzupełniają treść. Na uwagę zasługuje 
obraz (podług Chauffard'a i Devć'go) przypadku kamyków śród- 
ściennych. Drobnowidowe zmiany przekrojów ściany pęcherzyka 
objaśnione rysunkami z własnych preparatów lub też inuych auto- 
rów -— deskonale uzupełniają anatomię patologiczną. Przedsta- 
wiwszy kolejno wszystkie najwaźnicjsze teorie powstawania ka- 
myków (Aschofia i Bacmeister'a, Barg'a nieżytu kamieniorodnego, 
Chauifard'a, Guy-Laroche'a i Grigaut'a, Gosset'a, Loewi'ego i Ma- 
gran'a, Boyssen'a, Rowsing'a i i.) — nie pominąwszy oczywista 
Naunyn'a i prac doświadczalnych Miyakc'go, Schade'go („tropiige 
Entmischung') — przechodzą autorowic do systematologji i po- 
staci klinicznych. Mówiąc o utajonej kamicy sądzą, że możnaby 
nazwać kamicę żółciową „schorzeniem. bez objawów, a majacein ie 
dynie powikłania”! Szczegóły rozpoznawcze, ocena badania do- 
datkowego: sondowanie Meltzer-Lyon'a, badanie radjologiczne, 
cliolecystografia, treściwie przedstawione; również i wszystkie 
powikłania, pomiędzy innemi pyo-pneumocholecystitis, panchole- 
cystitis, bydiops vesicae intermittens — obiaŚnione rysunkami 
makro į mikroskopowemi. Opisy ropnych zapaleń dróg żółciowycji 
z powodu kamicy, przewłloczuego zapalenia trzustki — występują- 
cego canajmniej w 28/0 schorzeń pęcherzyka i przewodów żółcio- 
wych”). Groźne powikłanie: ostre zapalenia trzustki, czyli jak je 
nazwał Dieulafoy: „dramat trzustkowy”, przetoki żółciowe, nic- 
drożność jelit, wskutek uwięźnięcia kamyków, imarskość kamiczą 


"przedstawiają autorowie wyczerpująco. Leczenie poza napadem 


kolki obejmuje: 1) leczenie dietetyczne (sprawa zawartości chole- 
steryny w pokarmach; zalecają 2'50 g pożywienia mięsnego na 
l kg wagi chorego); 2) leczenie zdrojowe nie dające w żadnej 
innej chorobie tak wybitnych wyników, iak w żółciowej kamicy 
Vichy, Karlsbad (Karlovy Vary) i Monte Catini we Włoszech; po 
leczeniu (w Vichy) zalecają autorowie pobyt w uzdrowisku klima- 
tycznem — przestrzegają jednak przed pobytem nad morzem — 
Rzecz całą uzupełniają przepisami higienicznemi i fizjoterapeu- 
tvcznemi. 

3) Leczenie apteczne kamicy żółciowej. Autorowie zaznaczyw- 
szy bezskuteczność kropel terpentynowo -eterowych Durante'a, 
wspomniawszy poglady Schad'ego o możliwości rozpuszczania pe- 
wnych kamyków (utworzonych z krystaloidów, a nie zawierających 
koloidów — z pewnemi wyjątkami), przedstawiają rzecz o lekach 
żółciopędnych i  żółciotwórczych  (Cholagoga et  choleretica). 
W miejsce oliwy czystej (ol. oliv.) podawanej w dawkach wzrasta- 
jących od 50 cm*, codzień o 25 cm, aż do 200 cm? z następową 
przerwą dziesięciodniową, lub też w miejsce oliwy mrożonej — 
można czasem podawać po 0*50 kwasu oleinowego. Rozczyn siarkanu 
magnowego 33" per os wydaje się autorom stosowniejszym niż 
podanie przez sondę dwunastniczą, to samo 5—10°/o rozczynu pep- 
tonu Witte drogą wprost przez dwunastnicę można zastąpić poda- 
waniem 2—3 g peptonu w malej ilości wody na czczo i w *h godz. 
w południe przed obiadem, lub też podług Ramond'a i Borcesco: 
Sult magnes. siec. 5 g. Pepton Witte 2 g, Płvs. Liquir. 1 g, codzień 
rano na czczo w łfe szklance wody Vichy *). Z kolei omówiono 
leczenie mlekiem, atophan'eim, solami żółciowemi (ich zawartość 
cholesteryny jest minimalna) i żółcią wołową. W przypadkach 
niewydołności wątroby, żółtaczki, z powodu niedrożności przewo- 
dów, zwłaszcza przy Świądzie — leczenie solami uważają autoro- 
wie za przeciwwskazane. Salicylan razem z będźwinianem sodu 
(20+10 na 30 proszków podług Chauffard'a) 2—3 razy dziennie 
proszek w wodzie alkalicznej przez 10—15 dni w ciągu miesiąca, 
kalomel, glicerynę, „ołiwę Harlemską* (2—3 kropel na czczo 
w mleku łub podczas posiłku) uważają autorowie za skuteczne cho- 
leretica. Liście z Boldo (napar z 2 g na noc), podophyllin'a, evony- 

5) Kelir stwierdził schorzenie trzustki w 31/0 przypadków 
cperowanych z powodu schorzeń pęcherzyka żółciowego; Mayo- 
Robson w 80/6 znalazł stwardnienie trzustki (Pancreatitis scle- 
rosa) towarzyszące kamicy; Körte jednak tylko w 23%. Różnice 
te tłumaczą się wielką nieraz trudnością rozpoznawania schorzeń 
trzustki podczas zabiegu operacyjnego. 

6) W razie biegunki, lub gdy się obawiamy, że wystąpi bie- 
gunka, należy zmniejszyć dawkę magnczii do 2 g. Dla przechowania 
proszków czas dłuższy, dla ochrony przed zawilgoceniem dodać 
5 g suchego i wymytego Kaolinu. 


Nr. 18. 1928. 
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1 U 
móc menthol, dwuwęglan sodu, wreszcie wody Nichy 
l mawiane są krytycznie. Korzystnie wyrażają się 
Ś leczenin odkażającem w szczególności o urotropinie 2—3 g na 24 
sodzin, wzgl. o jej stosowaniu dożylnem. Wzmianką historyczną 
o „bezoard'ach, wołowych, kozich, wieprzowych, małpich i t. d. a 
a więc kamykach żółciowych niektórych zwierząt — stosowanych 
lako lek, wzwl. amulet, w przeróżnych postaciach — kończy się ten 
rozdział. 
-Nader starannie przedstawione jest leczenie niestrawności żół- 
ciowej, dalej postaci bolesnej (kamicy)  sklerotyczno-zanikowej 
(Sclero-atrophiqne): w tej postaci leczenie zdrojowe wymaga wiei- 
kiej ostrożności ze względu na możliwe zaostrzenie się sprawy: 
doszczętne leczenie daje jedynie usunięcie pęcherzyka — roz- 
sirzygą pogarszająca się „stała Ambarda' — gdzie tracenie czasu 
jest rzeczą niebezpieczną, zwłaszcza gdy i nerki są zajęte. Również 
wyczerpująco podane jest leczenie ropnego zapalenia pęcherzyka 
żółc. i dróg żółciowych w kamicy i wskazań do zabiegów chirur- 
£icznych — pod pewnemi warunkami wyczekiwanie może być dla 
chorego nieraz zabójcze, gdyż pogarsza rokowanie. „Nie mniej niż 
miesiąc i nie dłużej niż 3 miesiące“ radzi Chauffard. Zabieg obej- 
muje usunięcie pęcherzyka żółc. i nacięcie przewodu wspólnego 
4 następowem sączkowaniem przewodu wątrobowego. Nie zaprze- 
czają autorowie, że czasem za parę miesięcy po operacji ziawić się 
mogą nawroty kolki — stąd też leczenie następowe dietetyczie 
I zdrojowe u operowanych ma pierwszorzędną wartość. 

„ Całość tego rozdziału uzupełnia zestawienie piśmiennictwa obej- 
mującego: historię kamicy, etiologię. anatomię patologiczna, pato- 
geneze, klinikę i rozpoznanie, ropienia pęcherzyka i dróg żółcio- 
wych, puchlinę pęcherzyka, kamicę przewodu wspólnego, zabaleń 
trzustki, przetok żółciowych i uwięźnięć żółciowych, marskości 
W kamicy, powikłań rzadkich, wreszcie i leczenia; zestawienie pi- 
smiennictwa wprost imponniące. 

W drugiej połowie tej czwartej części znajdujemy rzecz 0 za- 
paleniach pęcherzyka żółciowego -- przy braku kamyków. (Cho- 
lecystites non litniasiques), a więc zapalenia ostre w przebiegu 
Posocznic, duru brzusznego i paratyfusu, rzecz o nośnikach lasecz- 
ników duru: osobny ustęp poświęcają autorowie przewłocznemu 
zapałeniu pęcherzyka żółe. przy braku kamyków — więc sprawie 
mało lekarzom znanej, podobnej zresztą do zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego. Postać tę opisał pierwszy w r. 1883 Keen, później 
W r. 1896 Longuet: rzecz poszła w zapomnienie we Francji, nato- 
miast w Niemczech (Riedel i Kehr) w Ameryce, (Einhorn, w ostat- 
nich czasach Vincent Lyon) z wprowadzeniem sondy dwunastniczej, 
pojawia się szereg prac. Częstość tego schorzenia waha Się od 6o 
do 4706 u różnych autorów; zakażenie odbywa się drogą krwi 
z wątroby w kierunku do pecherzyka żółciowego. Powtarzanie 
się zakażenia czy też reinfekcię objaśnia „hipoteza błędnych KO 
którą przed dwu laty ogłosił Amerykanin Vincent Iyon 1). Omó- 
wiwszy objawy i rozpoznanie, przechodzą autorowie do szczegóło- 
wego leczenia: 2—3 kapsułek pro die przez 10-—15 dni oleju „Faar- 
lem“, urotropinę, woda Vichy ew. wodę Vittel; w przypadkach 
uporczywych „drenaż dwunastnicowy niechirurgiczny * bądź prze- 
rywany, bądź też skrócony, stały („drainage subcontinu*); czasem 
korzystne sa szczepionki  (autovaccinotherapia anticolibaccilł.), 
z żółci chorego. Wyniki lecznicze są „frapujące”. Mimo to, jeżeli 
po kilku miesiącach leczenie nie odniosło skutku — zabieg chirur- 
giczny (cholecystectomia) jest wskazaną -— nieraz z dodatkiem 
znów drenażņ dwunastnicy. 

Osobny opis poświęcono postaci zapalenia pęcherzyka żólcin- 
wego „pęcherzykowi poziomkowemu* (La vésicule fraise M. Carty) 
tak nazywanemu z powodu podobieństwa śluzówki w tej chorobie 
do grudek poziomki. Ciekawa ta postać objaśniona licznemi wize- 
runkami makro- i mikroskopowemi -— przecież pojawia się w 18/0! 
jako schorzenie pęcherzyka żółciowego z wybitnemi napadami kolki 
w ciągu kilku tygodni, wśród gorączki. Zazwyczaj brak kamyków, 
czasem jednak stwierdzono i tu kamicę. Zółtaczka nie retencyjna, 
mimo usunięcia pęcherzyka drogą operacyjną, nie ustępuje tak ry- 
chło. Rozpoznanie napotyka na ogromne trudności. 

Trzeci rozdział obejmuje zastoiny pęcherzykowe pochodzenia 
mechanicznego, pericholecystitis plastica, periduodenitis biliaris el 
typltochołecystitis ®©), wreszce zastoiny mechaniczne niezależne od 
zapaleń kołopęcherzykowych. 

Dużo tu rzeczy nowych w przedmiocie „zapaleń otrzewiny pod- 
wątrobowych, pochodzenia pęcherzykowego”, objaśnionych znaku- 
mitemi obrazami. Ciekawe są szczegóły kliniczne, zwłaszcza przy- 
padłości nerwowe. Krótko rozprawiają się autorowie ze skrętem 
(Volvulus) p. ż., obszerniej znów omawiają zastoiny pochodzenia 


7) Obszerne sprawozdanie z pracy Lyona (w Journal of Ame- 
rican med. Assoc.) o tych 3 błędnych kołach w jamie brzusznej, 
podałem przed 2 laty w P. G. L. Sprawozdawca. 

8) Zespół obiawów zapalenia kołopęcherzykowego wraz z zd- 
burzeniąmi jelita ślepego i wyrostka robaczkowego. 


czynnościowego (cholecystotonia i stany hipotoniczne). Sondowanie 
dwunastnicy ułatwia rozpoznanie, stwierdzając brak kurczliwości 
pęcherzyka żółciowego. Leczenie stanów atonicznych polega na po- 
wtarzanym drenażu dwunastnicy. O żółciowem zapaleniu otrzewny 
(peritonitis biliaris sine perforatione) — sprawie ostrej przypomina- 


jącej objawami przedziurawienie trzew — przebiegającej gwałto- 
whnie z nagromadzeniem się żółci lub też płynu surowiczo-żółcio- 
wego w jamie brzusznej w znacznej ilości — znajdujemy wyczeł- 


pujący obraz. Rak wątroby, pasorzyty (Lambliasis, Amibiasis, 
Ascaridosis, taenia) uzupełniają całość części czwartej. 

V. W ostatniej piątej części znajdujemy doskonale przedsta- 

wiony drenaż żółciowy, a więc technikę, wskazania, wyniki, a wre- 
szcie chirurgię pęcherzyka żółciowego, ze stanowiska internisty: 
ścisłe wskazania, oraz wybór zabiegu, zaburzenia następowe po 
cholecystektomiji. Ten rozdział -— acz szczupły — zawiera wręcz 
znakomite wskazówki dla nicchirurga mającego rozstrzygnąć o lo- 
sie chorego. 
s Jakkolwiek poźądanym byłby może bardziej przejrzysty układ. 
svstematyczniejsze przedstawienie działów terapeutycznych ~- to 
jednak dzieło całe, śmiało uważać można, jako pracę klasyczną co 
do kliniki i anatomii patologicznej pęcherzyka żółciowego. Zesta- 
wienie olbrzymiego piśmiennictwa wszechświatowego przedmiotn, 
wzbudza podziw benedyktyńskiej pracy autorów. Szata zewnętrzna 
wykwintna, ilustracje artystyczne przynoszą zaszczyt firmie Mas- 
sona i Sp. 
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kości promieniowej. — K. Górski: O surowiczej (iednokomór- 
kowej) torbieli nerki. — J. Zaorski: Skręt esicy na tle wady 
rozwojowej. — A. Mcissner: Wyniki dalszych badań nad umno- 
cowaniem dostawki w bezzębnej jamie ustnej zapomocą chirur- 
gicznego zabiegu. — A. Meissner: W sprawie operowania 


torbieli szczękowych z uwzględnieniem własnego sposobu 
postępowania. — M. Latkowski: Szew ścięgnowy. — ©. 
Waygiel: Opatrunek gipsowy z równoczesnem wyciągiem koń- 


czyny dolnej, — E. Waygiel: Zatyczka do igieł punkcyinych. — 
A. Janik: Stan obecny chirurgii przełyku. 

Polski Czerwony Krzyż, rok VIII, nr. 3—4, z r. 1928: B. Zak- 
liński: Nowe zadania czerwonego Krzyża. —— I Babecki: 
Higjena mieszkań a polityka mieszkaniowa. -- L Staff. Biala 
milicja. — M. Żmudzka: Sztuka pielęgniarstwa. — Z. Wol- 
lowiczowa: Powstanie Kół młodzieży czerwonego Krzyża. — 
M. S. Kossakowski: Ze wspomnień z r. 1925. — B.Zakliń- 
ski: Sprawezdanie z Konferencji Komisji międzynarodowej eks- 
pertów dla obrony ludności cywilnej przed wojną chemiczną. Bruk- 
sela 16— 19 stycznia 1928 r. 

Wiadomości farmaceutyczne, rok LV,z. 14—15, z 8 kwietnia 
1928 r.: W. J. Strażewicez: Wyniki hodowli mięty pieprzowej 
w ogrodzie roślin lekarskich Uniw. S. B. w Wilnie, — Nowe leki. 
Rozporządzenia i okólniki władz. — Sprawy zawodowe. 

Medycyna, rok II, nr. 14 z 7 kwietnia 1928 r: T. Bartosze k: 
Kapilaroskopia w różniczkowanin ostrych wysypkowych chorób za- 
każnych (dok.). — T. Kaszubski: Przypadek ostrego zapale- 
nia otrzewnej powstałego wskutek zakażenia drogą krwionośna. — 
F. Mia sko: Przypadek śmierci wskutek idjosynkrazji od zażycia 
0.3 chininy. — J. Kurczyński: Udział Polski w medycynie 
europejskiej. 

Wiadomości lekarskie, rok 1, ur. 1 za kwiecień 1928: Od re- 
dakcji. — A. Sabatowski: W sprawie chorób zawodowych. — 
Seidleri Weinsaft: Przypadek krwawienia z ciałka żółtego. 
Medyński: O pracy zawodowej osobników uiedorozwiniętycl 
i psychopatycznych. — E. Weisz: O obuwiu dla cierpiących na 
nogi. —ElsterowaiFleck: Uwagi o pobieraniu i przesyłaniu 
materjału do badań laboratoryjnych. — Streszczenia z obcych cza- 
sopism. — Wiadomości farmaceutyczne. — Danielski: Zadania 
nowoczesnej Kasy chorych w społecznej walce z gruźlicą. — 
G. Chomiceki: Projekt ustawy o ubezpieczeniu społecznem. — 
Wiadomości ubezpieczeniowe. — Wiadomości z Kas chorych. 

Polska dentystyka, rok VI, nr. 2 za marzec - kwiecień 1928 r.: 
Czernecki: W sprawie pracy pod tytułem „Licówka krzemia- 
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nowa“. — Cieszyński: Czy należy stworzyć pryw. szkołę den- 
tystyczną w Wilnie? — Cieszyński: Stosunek liczbowy le- 
karzy-dentystów do lekarzy w Polsce w r. 1927. 

Trzeźwość, r. 1928, ur. 3: T. Sinko: Czciciele Bakchusa. — 
J. Jaworski: Wpływ alkoholu na matkę, na płód i przyszty roz- 
wój dziecka. — St Deresz: Stacja ratunkowa dla osób zatrutych 
alkoholem. — Nekrolog é. p. Zenona Lewandowskiego. — WI. 
Chodecki: Alkohol i małżeństwo — I. Szymański: Przed 
świętami. — J. Chojnacka: Ośrodki zdrowia jako czynnik walki 
z alkoholizmem. — B. Głuchowski: Jak powstało Kółko ab- 
stynenckie w szkole powsz. 


Pamiętnik Wileńskiego Towarzystwa lekarskiego, rok IV, ze- 
Szyt 1, za styczeń - luty 1928 r.: Nekrolog $. p. Dra Jana Napoleona 


Michniewicza. — S. Trzebiński: Dr. B. Hłasko (wspom- 
nienie pośmiertne). — S. Trzebiński: Projekt różnych insty- 


tucyj naukowych i lekarsko-administracyjnych w Warszawie z dru- 
giei połowy XVIII w. — A. Łapiński: Znaczenie próby siarko- 
wodorowej w rozpoznawaniu laseczek grupy „Typhus-Coli*. — 
S. Mahrburg: Przypadek ostrej martwicy trzustki. 
Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. 6, z 31 marca 
1928 r.: B. Karbowski: Kiła wrodzona spóźniona ucha we- 


wnętrznego w świetle nowych badań (dok.). — H. Adelifans: 
Q leczeniu wrzodu trawiennego żołądka į dwunastnicy promienia- 
mi Roentgena. — J. Itelson: Ocena kliniczna odczynu Wasser- 


manna. — M. Feigin: Fizjologia i patologia oddychania w wie- 
tle nowszych badań fizyczno-chemicznych (streszcz. zbiot.). -— A. 
Krasucki: O nowvch środkach zastępujacych morfinę i kokainę 
(Dilaudit-Parakodina-Dikodid) (dok.). -— M. Kacprzak: Nowe 
prady w nauczaniu higieny. — W. Knappe: Rola lekarza prak- 
tyka w zwalczaniu chorób zakaźnych (c. d.). 


Nowiny społeczno-lekarskie, rok II, zeszvt 6 z r. 1928: A. Kar- 
wowski: Rozłam czy zjednoczenie? — D. Hellin: Uwagi do 
artykułu prof. Jonschera ..O etyce lekarskiej . -— B. Bartkie- 
wicz: Przyszłość stanu lekarskiego. 

Dziecko i matka, rok III. nr. 7. z r. 1928: E Szelburg: Czy 
umiemy kochać nasze dzieci? — Z. Żukiewiczowa: Ksiażka 
obrazkowa. — J. Mortkowiczowa: Leczenie klimatyczne 
i zdrojowe. — T. Cybulski: Lekarz i matka. — A. Nowin: 
ski: Z wydawnictw. — Obiady dla dzieci. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo niemieckie. 


Klinische Wochenschrift. 
Nr. 10. 


Dr. Kurt Boshamer (Jena): Badania nad wpływem narko- 
zy eterowej na czynność wątroby. Każda narkoza eterowa wywo- 
łuje lekkie uszkodzenie wątroby. Uszkodzenie takie staje się tem 
wyraźniejsze o ile wątroba była już uprzednio schorzałą. Ukryte 
schorzenia wątroby spotyka się przy sprawach zapalnych worecz- 
ka żółciowego. nadużyciu alkóholu, przy przewlekłym  nieżycie 
trzustki, raku i w przewlekłych ropieniach. Autor wskazuje głów- 
nie na możliwość sumowania się szkodliwych wpływów na wat- 
robę, z których narkoza eterowa bardzo się przyczynia do zmian 
w miąższu. 

H.Regelsberger: CO: pęcherzykowe w napadzie padacz- 
kowym. Z badań autora wynika, że zawartość dwutlenku wegla 
w pęcherzykach płucnych w napadzie padaczki jest niższą aniżeli 
normalnie. Autor potwierdza doświadczenia Fórstera, polegające ta 
tem. że w drodze sztucznej hiperwentylacji płuc można bardzo 
często wywołać napad padaczkowy. 


Nr. 


Prof. B. Zondek: Wykazanie hormonu płciowego w moczu 
kobiet ciężarnych. Fazy wykazania hormonu w moczu są nastę- 
pujące: 

1) Wykonanie wyciągu z moczu oczyszczonego za pomocą 
środka rozpuszczającego lipoidy, ażeby usunąć mocznik (nie uży- 
wąć alkoholu). 

2) Poddanie pozostałości działaniu zasad w pedwyższonej cie- 
płacie. 

3) Rozpuszczenie we wodzie i wytrząśnięcie eterem. 

4) Pozostałość eterowa zalać wodą przekroploną lub rozc. 
kw. octwowym i przesączyć. 

2 ostatnie etapy można dła ścisłości powtórzyć. Przesącz za- 
wiera hormon, który można zagęścić. 


Nr. 12. 


Lichtenstein: Leczenie kurczów przepony. Autor poró- 
wnywa napad dychawicy oskrzelowej z ciężką chorobą nieraz spo- 


tykaną po grypie, niekiedy zaś bez zrozumiałych przyczyn. Podob- 
nie jak tam można opanować napad, znieczulając błonę śluzową 
nosa, tak tutaj według autora zasługuje na wyróżnienie sposób, 
którym od dawna się posługuje z wynikiem bardzo dobrym. Na 
czkawkę zaleca taimponiki nosowe zwilżone w płynie: 

Rp. Cocaini hydrochl. 

Suprarenini sol. (%/0o) aa 1,0. 

Acidi carb liqu. gtt. I. 

Aq. distill ad 50,0. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Lwów. 

VI. Ziazd Higienistów Polskich odbędzie się we 
Lwowie w dniach 7 i8 lipca b. r. Główne tematy obrad zjazdowych 
obejmą: I. Uzdrowotnienie małych miast i wsi (zaopatrzenie 
w wodę, usuwanie nieczystości i t. p.). Referaty obięli: 

1) Gen. inż. Kątkowski: Zaopatrzenie w wodę, kanalizacia 
i inne sposoby usuwania nieczystości z małych miast i wsi. 2) 
Prof. Dr. Steusing: Zaopatrzenie w wodę i usuwanie nieczysto- 
ści na wsi oraz normalizacja tych urządzeń. 3) Inż. Rapczew- 
ski: Bruki i plantacje w małych miastach. — II. Organizacja 
Szpitalnictwa w Polsce. — Referaty objeli: Z Wydziału zakładów 
leczniczych i uzdrowisk Dep. san. Min. spraw wewn. Dr. Przy- 
wieczerski, arch. Rakiewicz i radca min. Sikorski. 
Rys historyczny Szpitalnictwa w Polsce w ubiegłem stulecin, ze 
szczególnem uwzględnieniem szpitalnictwa na obszarze b. zaboru 
rosyjskiego. 2) Insp. san. szpitali w Małopolsce Dr. Lipski: Rys 
historyczny rozwoju ustawodawstwa szpitalnego w Małopolsce 
i wnioski co do wskazań w obecnem ustawodawstwie szpitalnem. 
3) Prof. Dr. Gantkowski: Organizacia szpitalnictwa w Wielko- 
polsce. 4) Dr. Przywieczerski. arch Rakiewicz i radca 
min. Sikorski: Stan obecny i najpilnieisze potrzeby sznitalni- 
ctwa polskiego. — Szczegółowy program Ziazdu, obejmujacv także 
projektowane wycieczki po zdroiowiskach i uzdrowiskach Wsclio- 
dniej Małopolski. zostanie ogłoszony w czasie naibliższym, oraz 
zawiadomienia osobiste. 

Adres Komitetu orzanizacyinego VI. Zjazdu Higjenistów Pol- 
skich: Lwów, ul. Piekarska 1. 52. 


Z kraju. 


Wolne posady lekarskie. Tymczasowy Zarząd Powia- 
towy w Grybowie ogłasza Konkurs na stanowisko lekarza okręgo- 
wego: 1) w Bobowej (do okregu należy 19 gmin), 2) w Ciężkowi- 
cach (do okręgu należy 16 gmin). 3) w Grybowie (do okregu należy 
19 gmin), 4) w Florynce (do okręgu należy 18 gmin) z ewentualną 
siedziba w Grybowie. Uposażenie zależne od ilości lat służby na 
stanowisku lekarza okręgowego według § XII do X kategorii płac 
funkcjonariuszy państwowych. Ubiegaiący się o powyższe stano- 
wiska winni posiadać następniace warunki: 1) Obywatelstwo pol- 
skie. 2) Nieskazitelny charakter. 3) Znajomość języka polskiego 
w słowie i piśmie. 4) Dyplom doktora medycyny, upoważniający do 
wykonywania praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem. 5) Dwulet- 
nią praktyke w zawodzie lekarskim. 6) Nieprzekroczony 40 rok żv- 
cia. Tak udokumentowane podania należy wnosić do Tymczasowego 
Zarządu Powiatowego w Grybowie do dnia 1-go maja 1928 r. 


Wolne pesady lekarskie. Waręż pow. Sokal do obię- 
cia natvchmiast posada lekarza okręgowego i lekarza powiatowej 
Kasy Chorych. Praktyka prywatna pewna. 


Zmarli: 
| AEO E E E S 01 


W dniu 17 kwietnia b. r. umarł w Pradze Ś. p. profesor 
Dr. Paweł Kućera. były długoletni profesor hięjeny 
Uniwersytetu J. K. we Lwowie. prof. Uniwersytetu Massa- 
ryka w Bernie, Naczelny Dyrektor Państwowego Zakładu 
zdrowia publicznego Rzeczypospolitej Czecho-słowackiej. 
Maż wielkiej wiedzy poświęcał się głównie badaniom w dzie- 
dzinie bakteriologii i na tem polu zasłużył się wielce 
nauce. 
Zanim ogłosimy obszernieiszy nekrolog o zasługach Ś. p. 
Zmarłego wyrażamy na razie w tej formie Cześć Jego 
| pamięci! | 


Redakcja otrzymała: 


M. Labbe et F. Nepyeux: „Acidose et alcalose*. Physiologie, 
pathologie, thćrapeutique. Masson et Cie. Paris. 1928. 


= SZRZ 


Pozajelitowe leczenie drażniące 


(ATR EN-CASEIN 


Szczególne zalety Wskazania 

Łagodne odczyny ogniskowe. Cierpienia stawów i mięśni. 

Brak odczynów ogólnych. Katary oskrzeli i rozstrzeń oskrzeli. 
Spotęgowane działanie. Grypa i kataralne zapalenie płuc. 
Łatwe dawkowanie. Zapalenia narządów miednicy kobiecej. 
Stały skład chemiczny. Poronienia z gorączką i posocznicą. 
Zapewniona jałowość. Zapalenia tęczówki oraz zapalenia 


tęczówki łącznie z ciałem rzęskowem. 
POSTACIE, BĘDĄCE W HANDLU: 
Yatren-Casein słaby i silny 
Oryginalne pudełka z 6 ampułkami po 1 cera 
n n n 6 n nů pn 
n 5 » w 5 
Flaszki po 25 cem. 


BEHRINGWERKE MARBURG-LAHN 


Literaturę i próby na żądanie WP. Doktorów wysyłają bezpłatnie: 

Przedstawicielstwo na b. Kongresówkę i kresy wschodnie: Dom Handlowy Inżynier Stanisław Pozowski, 
a Warszawa, Emilji Plater Nr. 9/11, tel. 49-72 

5 „ Małopolskę, Górny Sląsk i Poznańskie: Aptekarz Drancz i S-ka, Bielsko, Wojew. Śląskie. 


OOOOGOOGOOGOGOOGOQOOO 
© 


SKLEROLSYRO 


Prof. D-ra Viad. MLADEJOWSKYEGO 


(rozczyn krzemianu sodu w Extr. Droserae przygotowany pod postacią syropu) 


używany ozy ARTERIOSKLEROZIE 


usuwa w krótkim czasie: przykre uczucia w okolicy serca i w innych miejscach, a w szczególności 
objawy stenokardyczne, również obrzęki. Jaskrawo poprawia utrudnione oddychanie i zmniejsza tak 
częste przy miażdżycy zaburzenia trawienne. 


Oryginalny SKLEROLSYROP D-ra Vlad. MLADEJOWSKY'”EGO 
wyrobu „MARIATHERMA:, Sp. Akc. w Marienbadzie 


jest do nabycia we wszystkich aptekach. 


Próby i literaturę wysyła na żądanie PP. Lekarzy firma 
JÓZEF BRESZEL i S-ka, Spółka Komandytowa, WARSZAWA, Ś-to Krzyska 35. 


‘00000000000 


KONKURS 


W myśl rozporządzenia Tymcz. Wydziału Samorządowego 
w likwidacji we Lwowie z dnia 3 kwietnia 1928, LW.: 13870/IV 
ogłaszam konkurs na stanowisko prymarjusza -— kierownika pra- 
cowni roentgenologicznej Szpitala powszechnego we Lwowie. 

Do stanowiska tego przywiązany jest VII (siódmy) stopień 
służbowy szczebel „a“ zgodnie z postanowieniami ustawy 
z 9. X. 1923 (Dz. U. R. P. Nr. 31, poz. 924) o uposażeniu funkcjo- 
nariuszy państwowych. 

Poza godzinami urzędowemi dozwolona jest prywatna prakty- 
ka lekarska. 

Kandydat ubicgający się o to stanowisko winien wykazać: 

1) że jest obywatelem polskim, 

2) że posiada dyplom doktora medycyny uprawniający do od- 
bywania praktyki lekarskiej w Polsce, 

3) że nie przekroczył 40 roku życia, 

4) że posiada nieposzlakowaną przeszłość (świadectwo moral- 
ności) pod względem etycznym i politycznym (dołączyć curriculum 
vitae), 

5) że posiada wszechstronne wykształcenie lekarskie tak teore- 
tyczne, jakoteż praktyczne ze szczególnem uwzględnieniem wymo- 
gów specjalnych studjów względnie praktyki i prac naukowych 
w dziale roentgenologji, 

6) że posiada fizyczną zdolność do wykonywania zawodu i do- 
bry zupełnie stan zdrowia, stwierdzony świadectwem lekarza urzę- 
dowego, 

7) stanowisko powyższe nadane zostanie na razie na okres 1 
jednego) roku prowizorycznie z tem, że mianowanie etatowym 
prymarjuszem będzie mogło mieć miejsce najwcześniej po roku za- 
<lowalająccj pracy kandydata, 

Kompetenci pozostający obecnie w służbie państwowej obo- 
wiązani są wnieść podanie za pośrednictwem swej władzy prze- 
fożonei. 

8) Podania kompetencyjne należycie udokumentowane należy 
wraz z załącznikami wnosić w nieprzekraczalnym terminie do 30 
maja b. r. po odpowiedniem ich ostemplowaniu do Dyrekcii Szpi- 
tala Powszechnego we Lwowie. 


We Lwowie, dnia 10 kwietnia 1928 r. 


Dyrektor szpitala: 
Dr. Pohorecki, w. r. 


Ł. 1307/928. 19. IV. 1928. 


" 
Powiatowa Kasa Chorych w Jarosławiu ogłasza 


KONKURS 
na stanowisko lekarza kasowego. 


dierty z dokumentami nadsyłać należy do Zarządu Pow. 
Kasy Chorych w Jarosławiu w terminie do dnia 20 maja b. r. 

Wymagane jest: 

1) Obywatelstwo polskie. 

2) Prawo praktyki lekarskiej, przyznane przez Władze Pań- 
stwowe Polskic. 

3) Conajmnicj 2-letnia praktyka szpitalna lub 3-letnia praktyka 
lekarska. 

4) Pożądanem jest obznajomienie z położnictwem. 

Do stanowiska lekarza kasowego przywiązana jest płaca 
VII stopnia uposażeń urzędników państw. z dodatkami, oraz 
osobne należytości za wizyty domowe, wyjazdy, zabiegi i t. p. 


Przewodniczący: 
(—) W. Brzozowski 


Dyrektor: 
ED Taszczyk 


L. 2150/928. 17. IV. 1928. 


KONKURS 


Okręgowy Związek Kas Chorych w Warszawie ogłasza 
konkurs na stanowisko lekarza - okulisty z siedzibą w Siedlcach. 
Do obowiązków okulisty będzie należało przyjmowanie chorych 
na oczy w przychodniach kasowych w Siedlcach, Węgrowie, 
Sokołowie, Międzyrzeczu, Łukowie, Białej Podlaskiej i Łosicach. 
Warunki do omówienia. 

Oferty, należy składać do ania 1 czerwca 1928 r. w Okręgo- 
wym Związku Kas Chorych w Warszawie, uł. Złota 30. 


NADESŁANE 
Magistrat miasta Wyszkowa ogłasza 
KONKURS 


na stanowisko miejskiego lekarza sanitarnego i szkolnego w mie- 
ście Wyszkowie z prawem wolnej praktyki. 


Do stanowiska tego przywiązane są pobory według VIJl-el 
grupy płac pracowników państwowych. 

Od kandydata wymagane są następujące dokumenty względnie 
uwierzytelnione odpisy. 

1) Dowód ukończenia wyższych studjów lekarskich. 

2) zezwolenie na prawo praktyki lekarskiej, 

3) dowody znajomości służby sanitarnej, 

4) dowód obywatelstwa Państwa Polskiego, 

5) świadectwo z poprzedniej praktyki lekarskiej, 

6) własnoręcznie napisany życiorys. 

Termin składania ofert upływa z dniem 10 maia 1928 r. 

Pcsada do obięcia zaraz. 

Nieuwzględnione oicrty pozostają bez odpowiedzi. 


Burmistrz m. Wyszkowa: 
Pawłowski 


Sekretarz Magistratu: 
Żeromski 


SPROSTOWANIE 


W Nr. 15 Polskiej Gazety l.ekarskiei z dnia 8 kwietnia r. b, 
Magistrat m. Wyszkowa na zasadzie uchwały Rady, miejskiej 
z dnia 26 marca 1928 r. ogłosił konkurs na stanowisko miejskiego 
lekarza sanitarnego i szkolncgo. Ze zdziwieniem przeczytaliśmy, 
że tuż pod powyższem ogłoszeniem umieszczone zostało ostrze- 
żenie treści następującej: 

„Ordynujący lekarze w Wyszkowie nad Bugiem, powiatu Puł- 
tuskiego, w liczbie trzech, ostrzegają każdego z kolegów przed 
objęciem posady lekarza miejskiego w tymże mieście. Konkurs 
ze strony tutejszego Magistratu na posadę lekarza miejskiego 
został ogłoszony na skutek nieporozumienia z tutejszymi leka- 
rzami'. , 

W imię prawdy Rada miejska postanowiła na posiedzeniu 
w dniu 17 kwietnia r. b., poczynić sprostowanie w tei sprawie: 
b. lekarz miejski Dr. Strawiński wniósł podanie do Rady miej- 
skiej w dniu 28. X. 1927 r. o podwyższenie mu pohorów, na co 
odpowiedziano edmownie, motywując odpowiednio swą odmowę 
w obecności tegoż Dr. Strawińskiego; postanawiając jednogłośnie 
rozwiązanie umowy i zaangażowanie innego lekarza. Dr. Lajclier 
do którego zwrócono się z propozycją objęcia tego stanowiska 
odmówił listem z dnia 2. 1. 1928 r., twierdząc, że solidarność 
kołeżeńska nie pozwala mu na to. Do trzeciego wolnoprakty- 
kującego lekarza Dr. Siarkiewicza, nie zwracano się z powodu 
słabego stanu icgo zdrowia. 

Z powyższego wynika, iż nieporozumienia jak piszą w swem 
ostrzeżeniu ordynujący w Wyszkowie pp. lekarze -— niema, chodzi 
chyba tylko o stronę materjalną. 

PP. Lekarze życzący sobie objąć stanowisko lekarza miej- 
skiego ogłoszone przez konkurs, mogą zapoznać się dokładnie 
z całokształtem sprawy na miejscu. 

M. Wyszków, dnia 18 kwietnia 1928 r. 


Przewodniczący Magistratu: 
Burmistrz: Pawłowski. 
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POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Emilia PESZYŃSKA. Lwów. 
Przyczynek do epidermiologji odry. 
Z Kliniki Pedjatrycznei U. J. K. we Lwowie. (Dyr.: Prof. Dr. Fr. Gróer). 


Powszechnie przyjęte jest zapatrywanie, że zakażenie odrą 
dokonuje się przez bezpośrednie zetknięcie się z chorym. Tym- 
czasem w Klinice tutejszej zdarzył się przypadek, który jest jakby 
zaprzeczeniem tego poglądu. Ta ekoliczność skłania też do opi- 
sania przypadku. jaki mieliśmy sposobność spostrzegać. 

Dnia 26. IV. 1927 r. przyjęto do kliniki dziewczynkę 16-mie- 
sięczną, z powodu wysiękowego zapalenia opłucnej po stronie 
prawej. 

Wywiady bez znaczenia. Chorób zakaźnych nie przecho- 
dziła. 

Stan w dniu przyjęcia: Dziecko bardzo blade, robi wrażenie 
ciężko cherego. Gruczoły wszystkie powiększone. Płuca: Po stro- 
Nie prawej z tyłu, począwszy od grzebienia łopatki ku dołowi 
stłumienie. Tamże szmery oddechowe wybitnie csłabione. Po stro- 
nie lewej wypuk jawny, a szmery oddechowe prawidłowe. Serce: 
bez zmian. Odczyn Pirqueta silnie dodatni. Nakłucie iamy opłuc- 
nowej w 7-mem przestworzu międzyżebrowem z tyłu, wykazało płyn 
Surewiczy, o zabarwieniu bursztynowem, jałowy. Po 2 tygodniach 
beprawa stanu ogólnego, jak łaknienia i wagi ciała i stanu płuc: 
wypuk nieco jawniejszy, szmery oddechowe mniej osłabione. W 3 
tygodnie po przyjęciu do kliniki płyn w jamie opłucnowej uległ 
wessaniu. Stan płuc prawidłowy, tylko po stronie prawej z tyłu 
Stwierdza się skrócenie wypuku. 23. V. Objawy nieżytowe nosa 
i spejówek, rozpulelmienie i zaczerwienienie migdałków. Ciepłota 
39.7. 25. V. Nasilenie cbjawów nieżytowych. 26. V. Plamki Koplika 
na błonie śluzowej jamy ustnej. Wieczorem początek wysypki 
odrowej na twarzy. Wysypka, obiąwszy całą skórę ciała, utrzy- 
mywała się do 30. V., paczem nastąpił spadek ciepłoty i zblednięcie 
wysypki odrowej. 3. VI. Ciepłota ciała 37.2. Odtąd ciepłota jest 
stale prawidłowa, tylko brak łaknienia, trwający jeszcze brzez 
kilka dni. 

14. VI. Stała poprawa; dziecko w doskonałym stanie zdrowia 
©puściło klinikę. 

Powyższy przypadek odry, mime swego typowego przebiegu, 
zasługuje na uwagę, ze względu na sposób zakażenia. 

Przystępując do jego szczegółowego rozważania, trzeba za- 
znaczyć, że od IV: reku nie było w klinice żadnego przypadku 
odry. Nieprzyięto ani też nie wydano z kliniki dziecka nawet 
podejrzanego o cdrę. 

Chora nasza przebywała w klinice od miesiąca, zanim uiaw- 
niły się zwiastuny odry. W czasie tym stykała się jedynie z perso- 
nalem klinicznym, bo nawet niedzielne odwiedziny rodziców ogra- 
niczają się do oglądania dzieci, przez zamknięte drzwi cszklene. 

Wstęp na salę chorych iest niedozwolony, pozatem dzieci 
z poza kliniki niemalia prawa wstępu de Oddziałów wewnętrznych 
kliniki. Dalszą okolicznością, zasługuijącą na podkreślenie, jest ta. 
że dziecko od chwili przyjęcia przebywało stale w łóżku na sali 
z przegródkami (boxes). Sala ta nia osobny, dobrze wyszkolony 
berscnat pielęgnujący i lekarza, który wprawdzie równocześnie 
był zajęty w Przychodni klinicznej, lecz chorych na sali badał 
Zawsze rano, przed rozpoczęciem przyjęcia w Przychodni. 

Wreszcie należy dedać, że na sali z przegródkami pilnie prze- 
strzegany jest regulamin kliniczny, który nakazuje mycie rąk 
i zmianę płaszcza przed każdorazowem zbliżeniem się do każdego 
cherego. 

Jak więc wynika z przytoczonych faktów, można w naszym 
przypadku wykluczyć zakażenie bezpośrednie. Pozostają więc do 
przyjęcia 2 możliwości: 1) Przeniesienie zarazka przez zewnętrzne 
Okno Przychodni z prądem powietrza z parteru na l piętro. 
Byłby to zatem przypadek podobny do opisanego przez Moro, 
nę którym zarazek miał się rzekomo dostać przez kanał odpo- 
wietrzający z I-go na 2-gie piętro. 2) Przeniesienie zarazka za 
pośrednictwem csoby trzeciej. Co do l-go sposobu, z założenia 
uważać go należy za zbyt wyszukany. Co się tyczy drugiego Spo- 
Sobu, wprawdzie większość autorów, jak Jochmann, Feer, 
Rietschel wyklucza go, lecz przecież są w piśmiennictwie 


cpisy faktów, stwierdzających możliwość przeniesienia jadu tą 
drogą. I tak Wagener podaje, że on sam skutkiem przebycia 
porennej odry w postaci nieżytu nosa i spojówek stał się źródłem 
zakażenia dła dwojga swych dzieci. Filatow opisał przypadek 
cdry u 8-letniego chłopca, który, z powodu płonicy z następowem 
zapaleniem nerek, przez czas 5-ciu tygodni nieopuszczał mieszka- 
nia, przyczem stwierdzono, że w sąsiedztwie nie było odry. 

W przyteczonym przypadku skłaniamy się również do przy- 
jęcia tej cstatniej dregi zakażenia, tem bardziej, że w czasie, odpo- 
wiadającym okresowi wylegamia odry, a więc 10 dni przed wy- 
stąpieniem objawów nieżytowych u naszej chorej, nie było w przy- 
chodni klinicznej przypadku pedeirzanego o tę chorobę. Natomiast 
lckarz, prewadzący Oddział, na którym ena przebywała, podaje, 
że 11. V., t. i. 15 dni przed wystąpieniem u niej wysypki, był 
wezwany do dziccka poza Klinikę, u którego stwierdził początek 
odry. Dopiero w 5—6 gedzin później odwiedził dzieci na swym 
Oddziele, lecz badał ic aż następnego dnia rano. Sam ten lekarz 
pozostał zupełnie zdrowym. 

Wprawdzie już okres 5-ciu godzin wydać się może zbyt dłu- 
gim dla zachowania żywotności zarazka odrowego, który, według 
spestrzeżeń dotychczasowych, łatwo ginie poza ustrojem ludzkim, 
ale innego tłumaczenia nie możemy podać dla iego zagadkowego 
zakażenia. 

Jeszcze jeden ciekawy szczegół należy podnieść w naszym 
przypadku, a mianowicie korzystny wpływ odry na istniejące 09- 
przednio zakażenie gruźlicze. Jak wiadomo, odra należy par excel- 
lence do tych schorzeń, w których zachodzi przestrojenie zazwycza. 
ujemne adczynowości organizmu. Rozbudzenie przez odrę drzemią- 
cej w ustroju gruźlicy należy do spostrzeżeń codziennych. Według 
Pirqueta, jestto następstwem braku przeciwciał gruźliczych 
t. zw. ergin, które gina. Brakiem ergin tłumaczy się również spo- 
strzegane w przebiegu odry zjawisko zmiany poprzednio dodatnich 
cdczynów tuberkulinoawych na ujemne (Pirquet-Mantou x]. 

Wyjątkowo zdarza się stłumienie procesu gruźliczego pod 
wpływem edry. Takie 2 przypadki spostrzegali $. Progulski 
i W. Jasiński w 1921 r. wczasie: przypadkowej epidemii odry 
w tutejszej Klinice. Podobnie było z nasza chorą. Przebyła ona 
wysiękowe zapalenie opłucnej na tle gruźliczem. Odczyn tuber- 
kulinewy Pirqueta był silnie dodatni i stałe zwyżki ciepłoty ciała, 
które po edrze cofnęły się w zupełności, i obecnie w kilka mie- 
sięcy później rozwój dziecka jest bardzo dobry. 


Piśmiennictwo. 

1) Moser: Masern. Handbuch der Kinderheilkunde Pfanndler-Schłossniann. 
1906. —2) v. Gróer-Pirquet: Masern. Handbuch der Kinderheilkunle: 
1924. — 3) Feer: Masera. Lelirbuch der Kin- 


Rz AJĘ 
Pfaundler - Schlossmann: T. II. 
derhcilkunde. 1922 — 4) Filatow: Masern. Vorlesungen iiber aknte Infektions- 
krankheiten, 1897: — 5) Heubner: Masern. Jahrbuch der Kinderheilkunde. 
T. |. 1908 — 6) Jochmann: Masern. Infektionskrankheiten. 1924. — 7) Kas- 


sowitz: Isolierung von lnfektionskrankheiten (Ergebnisse der lnneren Medi- 
zin und Kinderheilkunde T. 24. 1923), — 8) Rietschel: Masern. Kinder- 
heilkunde. — 9) Tensam: Zur Maserbprofilaxe. Nach Degkwitz. (Zeitschritt 


fir Kinderheilkunde. T. 29. 1921. — 10) W. Jasiński i S. Progulski: 
Uwagi nad epidemiologią i kliniką odry: (Pediatria Polska. T. 2. z 3. 1922): 
Dr. Kazimierz WIŚLAŃSKI, st. asyst. kliniki. Lwów. 


Doświadczenia kliniczne ze Somniienem. 


i chorób kobiecych U. J. K. we Lwowie. 
BrobAbrz"K AB CCE mS Ki 


Z kliniki potożniczei 
Dyrektor: 


Oddawna istnicją usifowania, mające na celu zmniejszenie, lub 
nawct zupełne usunięcie belów perodowych. Podawano liczne spo- 
scby, żaden z nicli jednak nie odpowiadał wszystkim wymaganym 
warunkom. 

Pomijając bowiem. że najidcalniejszy byłby taki środek, któ- 
rego łatwość zastosowania pozwalałaby na użycie go nie tylko 
w zakładach, ale także w praktyce prywatnej, musiałby on jesz- 
cze dawać rękojmię zupełnej nieszkodliwości i to równie dla matki, 
jak i dla płodu. 
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Wymagać również należy, abv ani podczas porodu, ani też 
później w połogu nie występowały jakiekolwick powikłania, które 
możnaby choćby pośrednio odnieść: do środka znieczulającego. 
Wszelkie powikłania, mogące przedłużyć czas trwania porodu, lub, 
co gorsze, zmienić prawidłowy poród na patologiczny, przemawiają 
zasadniczo przeciw użyteczności danego środka. Podobnie i obia- 
wy uboczne, o ile są zbyt przykre lub niepokojące. 


Porody, przebiegające gładko i samoistnie nie przedstawiają 
najczęściej tak silnego urazu, aby należało liczyć się z jego szko- 
dliwemi skutkami. Odnosi się to raczei do porodów. w których 
występują poważniejsze powikłania i porodów operacyjnych. 
A właśnie w tych przypadkach wszystkie dotychczas stosowane 
sposoby nie zadowalają w zupełności. 

Narkoza inhalacyjna i wlewania do kiszki stolcowej nie daly 
pożądanych wyników. Ogólne uśpienie eterowe, czy chloroformo- 
we, nie może mieć zastosowania u wielu rodzących z powodu 
zmian w płucach lub w sercu. Wlewania zaś do kiszki stolcowci 
niepazwalają na należyte dawkowanie środka usypiającego i mogą 
być trudne, a nawet niemożliwc, gdy główka płodu znajduje się 
już nisko. Wlewania mieszaniny eteru z oliwą do kiszki stolcowei 
wywołują uśpienie zaledwie w 18.7/o, pomimo wielkiej nawet dawki. 
Dopiero równoczesne wstrzykiwanie morfiny poprawia wyniki te 
na 78.570. Dla utrzymania jednak i pogłębienia snu konieczne jest 
uśpienie eterowe lub chloroformowe. Wlewania do kiszki stolcowej 
mogą być przyczyną miejscowych i ogólnych powikłań w postaci 
porażenia ośrodka oddechowego, martwicy jelita, zwyrodnienia tłu- 
szczowecgo wątroby i nerek. 

Prócz tego wiele kobiet ma bardzo przykre następstwa po 
uśpieniu w postaci silnego bólu głowy, uporczywych nudności i Wv- 
miotów i t. p. Często występuje też niedowład imacicy. Uśpienie 
ogólne wymaga zawsze obecności lekarza w czasie snu i nie może 
być stosowane przez czas dłuższy bez obawy narażenia matki lub 
płodu. Najważniejszą jednak przeszkodą jest to, że czas od rozpo- 
częcia bólów, aż do ukończenia porodu iest zbyt długi, aby można 
było utrzymywać rodzącą w stałem uśpieniu. Wiadomo zaś, że nai- 
bardziej bolesny jest właśnie pierwszy okres porodowy. Polecana 
przez niektórych autorów hipnoza, nie może wyjść poza zakres 
próbnych, klinicznych doświadczeń, bardzo zresztą interesujących. 
Nie można bowiem nigdy przewidzieć rozmiaru szkód, które mogą 
powstać u rodzącej, skłonnej do zaburzeń psychicznych. Metoda ta 
zresztą wymaga specjalnego fachowego wyszkolenia i dlatego też 
nie może być wykonywana przez ogół lekarzy. 

Znieczulanie krzyżowe i lędźwiowe również nie jest pozbawione 
pewnych niebezpieczeństw. Jakkolwiek zwolennicy tych metod mieli 
na ogół nie złe wyniki, jednak sami przyznają, iż zdarzają się 
przykre powikłania. O ile idzie o chorą, która musi być operowana, 
z powodu jakiegoś cierpienia ginekologicznego, takie niepożądane 
następstwa znieczulenia można uważać jako nieuniknione, w pewnym 
odsetku, powikłania. Nie można jednak narażać na nie kobiety, o któ- 
rej wiemy,iż według wszelkiego prawdopodobieństwa, poród odbę- 
dzie gładko i bez powikłań. Nie przyjęła się również polecana przez 
Krónigai Ganssa, a ulepszona przez Siegla, metoda, pole- 
gająca na utrzymywaniu rodzącej w półśnie, wywołanym przez 
morfinę i skopolaminę, pomimo niewątpliwych zalet, jakie ona po- 
siada. Metoda ta uległa następnie licznym zmianom. Straub spo- 
rządził w miejsce łatwo rozkładającej się skopolaminy bardzici 
trwałą mammit-skopolaminę i zastąpił morfinę narkofiną, która jest 
mniej szkodliwa dla płodu. Połączenie obu preparatów z chinina, 
w przetwór nie ulegający rozkładowi nazwano amnezyną. Siegel 
opracował ścisłą metodę stosowania i dawkowania. W metodzie tej 
dwa środki działające antagonistycznie - - o ile idzie o oddechanie, 
krążenie, peristaltykę i wydzielanie — łączą się i potęgują swe dzia- 
łanie, wywołując zniesienie bolu i pamięci. 

Niedawno wystąpił Stein z nowym sposobem uŚśmierzania bo- 
łów porodowych. Opar on się ua metodzie, podanej przez G w a t h- 
meya, której podstawą jest synergetyczne działanie usypiające, 
wywołane przez morfinę, siarczan magnezowy i mieszaninę eteru, 
alkoholu i oliwy, do której dodano wodobromek chininy. Morfinę 
i siarczan magnezowy wstrzykuje się podskórnie, mieszaninę zaś 
wlewa się do odbytnicy. Równoczesne podanie siarczanu magne- 
zowego ma zwiększać kilkakrotnie znieczulające działanie morfiny. 
Lórincz, Ecke i Taubert widzą główne działanie w miesza- 
ninie eterowo-alkoholowej. Alkohol ma zapobiegać nagłemu wchła- 
nianiu się eterm, a oliwa uszkodzeniu jelita przez cter. Chinina ma 
przeciwdziałać osłabieniu skurczów macicy. Aby zapobiec częstej 
zamartwicy płodu, zastępują niektórzy autorowie morfinę pantopo- 
nem. Metoda ta, jakkolwiek nie odpowiada bezwzględnie wszystkim 
wymaganiom, godna jest uwagi i prób. W klinice naszej rozpoczę- 
liśmy doświadczenia z tą metodą; jak dotąd są one bardzo zachę- 
cające. Szczegółowe wyniki ogłoszone będą we właściwym czasie. 


Maier i Maurer stosowali oszołomienie narcylenem. Meto- 
da ta pozwala na dość duże stopniowanie, a działanie usypiające 
trwa przeszło sześć godzin. Przedłużone oszołomienic eterem, czy 
chloroformem zupełnie nienadaje się w położnictwie. Małe dawki 
nie wystarczają, większe zaś powodują ustanie bólów porodowyci 
i skurczów macicy i mogą zagrażać życiu dziecka. 

Podobnie morfina. W małych dawkach działa ona pobudzająco 
na macicę nie wywołując zupełnie znieczulenia, w większych zaś, 
znosi skurcze macicy. Wysokość dawki potrzebnej do działania za- 
leży głównie od wrażliwości ustroju. 

W ostatnich czasach poczęto stosować Somnifen. Jest to Śro- 
dek o własnościach znieczulających i usypiających, zawierający 
kwas isopropylallylbarbiturowy i kwas diaethylarbiturowy czyli vero- 
nal. Doświadczenia na ludziach i zwierzętach wykazały, że pierwszy 
składnik tego preparatu ulega w całości spaleniu i rozłożeniu 
w ustroju, gdyż w moczu nie można go zupełnie wykazać, nato- 
miast veronal wstrzyknięty podskórnie, zostaje w większej częśc 
niezmieniony wydalony drogą nerek. Wydalenie to (w ilości około 
707%) odbywa się jednak bardzo powoli, bo w ciągu kilku dni. 
Skutkiem tego większe dawki mogą ulec kumulacii i wywołać za- 
tracie, które objawia się zaburzeniami akkomodacji inięśni ocznych, 
porażeniami i oczoplasem. Najsiluej działa Somnifen wstrzykiwany 
dożylnie; przykre zaś uboczne obiawy, jak nudności, zawroty gło- 
wy, wymioty i biegunki odnieść należy do zatrucia veronalem, 
wchodzącym w skład Soranifenu. Pomiędzy dawką trującą, a dawka 
śmiertelną jest jednak bardzo szeroka granica. [Dowodzą tego spo- 
strzeżenia M e y era, który w ciągu 2*/2 dni wstrzyknął pewnej cho- 
rej 20 ccm tego środka bez poważniejszych uszkodzeń, a nadto 
przypadek Diettena dotyczacy pewnei histeryczki, która wypiła 15 
cem S. i po kilkudniowym śnie wyzdrowiała. 

W chorobach nerwowycli używano Somnifenu początkowo svmo- 
tomatycznie dla uspokojenia podnieconych chorych, jakoteż dla le- 
czenia bezsenności. Weiss stosował ten środek w chorobach we- 
wnętrznych i nerwowych i miał dobre wyniki. Uważa on ten śro- 
dek jako poważny i radzi stosować go jedynie w cięższych przy- 
padkach bezsenności, gdy inne Środki zawiodły. 

Strauss przeprowadził szereg doświadczeń u umysłowo cho- 
rych. Były to przypadki schizofrenii. Wstrzykiwano 0.01 mf <4- 0,001 
skopolaminy, a po pół godziny 4 ccm Somniienu podskórnie. Dawkę 
tę powtarzano w miarę potrzeby. Przekonano się, że środek ten nie 
jest dla życia niebezpieczny, jakkolwiek często nawet po Średnich 
dawkach wystepuja objawy móżdżkowe. Naogół jednak leczenie to 
nie dało zadowalających wyników, a w miejscu wstrzykiwań pod- 
skórnych tworzyły się często nekrozy. 

Klasi i Móllenhoff odnoszą się dość sceptycznie do 
wyników leczenia S. w chorobach umysłowych, które charaktery- 
zują się właśnie tem, że występują w nich samoistnie nagłe, chwi- 
lowe poprawy. Przytacza on kilka przypadków, w których 5. był 
przyczyną zejścia śmiertelnego, pomimo, że obdukcja zwłok nie 
wykazała charakterystycznych objawów dla zatrucia veronalem, iak 
np. płynna krew w sercu i obiawy nerkowe. Dla nas spotrzeżenia 
te miały duże znaczenie, gdyż zwróciły naszą uwagę na niebezpie- 
czeńistwo kumulacji dawek i na wpływ S. na ośrodek oddechowy. 
W czasie snu bowiem spostrzegano często znaczną zmienność (labi- 
litas) oddechów pomimo dobrego tętna. Jest to objaw miejscowego 
działania mózgowego znany w przypadkach zatrucia weronalem. 

Kläsi stwierdził, że objawy uboczne i stopień ich nasilenia 
pozostawał w zależności od siły i budowy ciała. Naogół mężczyźni 
okazali się bardziej odporni na działanie usypiające. Przeczą temu 
jednak spostrzeżenia Móllenhoffa. 

Ravinai Gizot podają przypadek śmierci u chorego alko- 
holika. który cierpiał na silny niepokói. Wstrzyknięto mu 10 cem $. 
śródżylnie. Już w czasie wstrzykiwania wystąpił sen głęboki i spo- 
koiny, który trwał około 12-tu godzin. Przez cały czas tętno, iako- 
też oddechanie było zupełnie dobre. Nagle w 13-tej godzinie wystą- 
piła zmiany barwy twarzy, utrudnienie oddechu, 40° ciepłoty 
i w krótkim czasie śmierć. Obdukcja nie wykazała żadnych orga- 
nicznych schorzeń, tak, że autorowie uważają S. jako przyczynę 
I niewątpliwie tak było, gdyż 10 ccm śródżylnie jest stanowcza 
dawką na raz za dużą nawet dla silnego i zdrowego mężczyzny. 
Dwa przypadki Fuhrera zakończyły się Śmiercią skutkiem pora- 
żenia serca i ośrodka oddechowego. 

W yler spostrzegał niekorzystne wyniki stosujac S. w przy- 
padkach nieregularnego tętna. Występowało bowiem nagłe osła- 
bienie czynności serca. Niektórzy antorowie przestrzegają również 
przed stosowaniem S. w schorzeniach nerek, jakkolwiek Gatti 
iCaioła nie widzieli żadnych powikłań ani niekorzystnego dzia- 
łania podając S. przez kilka tygodni chorym na serce i nerki. 
Salis podaje przypadek crises gastriques, który bezskutecznie le- 
czono od dłuższego czasu. Dopiero śródżylie wstrzykiwanie S$. 
usunęło ataki i działało zapobiegawczo. 
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Wirtz stosował 4—6 ccm śródżylnie i otrzymywał sen trwa- 
jący szereg godzin. Powikłań żadnych nie było. 

Muller zaś uważa S. za środek niebezpieczny. Zwraca on 
uwagę 1a różnice indywidualne, od których zależy korzystne lub 
szkodliwe jego działanie. 

Rabau stosował S. w małych zabiegach ginekologicznych, 
Wstrzykując 3—5 cem Śródżylnie. Po głębokim, kilkudniowym śnie, 
występowało zamroczenie trwające około 30 godzin. Chore skarżyły 
się na silny ból głowy i ucisk. Próbowano również wykonywać lapa- 
rotomie u mężczyzn w tem uśpieniu. Po wstrzyknięciu śródżylnem 
występował glęboki sen i zupełne zniesienie odruchów; wkrótce jed- 
nak, bo już po kilku minutach, występowało tak silne podniecenie 
i napięcie mięśni, że musiano dodawać eteru. Niekiedy podniecenie 
takie występowało również po operacji. W jednym przypadku po 
6 ccm S, zamroczenie trwało 3 dni i połączone było z drżeniem le- 
wej połowy ciala i zaburzeniami mowy. W: innych przypadkach 
Spostrzegał Rabau po 6 cem S., w 10 godzin po zabiegu, silną 
duszność, sinice, spadek ciśnienia krwi z 110 na 70 mm Hg, i znie- 
Sienie odruchu rogówkowego przez dłuższy czas, źrenice zaś reago- 
wały prawidłowo. Rabau przestrzega przed zbytniem zaufaniem 
do $. Jako najbardziej niepokojący objaw, uważa on zniesienie od- 
ruchu połykania na długi czas, niekiedy do 30 godzin i uważa, że 
Wszystkie te objawy razem wzięte usposabiają chorego po operacji 
do zapałenia płuc. 

Sigwart, który zasadniczo jest zwolennikiem uśpienia inha- 
lacyjnego, przyznaje, że S. zmniejsza potrzebną ilość eteru czy chlo- 
roformu i pozwala na szybkie zaczęcie operacji, gdyż odpada mo- 
ment podniecenia. Radzi on przed operacją wstrzykiwać 5 cem S. do- 
Żylnie, a następnie dodawać kroplami eter, zwłaszcza w chwili 
otwierania jamy brzusznej. 

Fredet natomiast wstrzykuje 0.01 mf + 0.0005 skopolaminy, 
a po kwadransie już na stole operacyjnym 5—10 ccm S. śródżylnie. 

czasie operacji dodaje nieco eteru lub chloroformu. Co do sposobu 
i czasu stosowania Somnifenu, to istnieją zasadnicze różnice w po- 
glądachi autorów, którzy Środek ten stosowali. Siegert stosował 
go domięśniowo w ilości 2—8 ccm, przeciętnie 4 cem w różnych 
okresach porodowych. Jako najstosowniejszą chwilę uważał on ko- 
niec pierwszego lub nawet początek drugiego okresu. Nie zwracał 
on jednak szczególniejszej uwagi na konstytucję i wraźiiwość rc- 
dzących. Na 10 opisanych przypadków, w 8 nie spostrzegał żad- 
nych zmian w czynności porodowej; ani częstość i natężenie, ani 
też czas trwania bólów nie uległy zaburzeniu. W pozostałych zaś 
dwóch przypadkach wystąpiło wtórne osłabienie bólów porodowych, 
skutkiem długiego trwania porodu. W trzecim okresie spostrzegał 
on pewne zaburzenia, które odnosi do S. U dwu rodzących wystą- 
pił niedowład macicy i zatrzymanie łożyska. W połogu występowało 
krótkotrwałe podwyższenie ciepłoty, zwłaszcza u tych kobiet, które 
rodziły dłużej niż prawidłowo, 

Stosowanie więc S., zdaniem Siegerta, nie prowadzi do ce- 
lu, a to skutkiem niedostatecznego znieczulenia. Zupełnego znieczu- 
lenia nie udało mu się uzyskać z wyiątkiem dwóch przypadków. 
Natomiast spostrzegał on liczne, nieprzyjemne objawy uboczne, Wy- 
stępujące w czasie porodu i połogu. Do tych objawów zalicza on 
obwodowe skurcze naczyń, przechodzące w drgawki toniczno-klo- 
niczne, silne wymioty, podrażnienie przewodu pokarmowego i sądzi, 
że objawy te, podobne do zatrucia veronalem, występują silniej 
skntkiem toksycznej kumulacji z drugim składnikiem preparatu. 
Objawy nerwowe ustępowały najcześciej w ciągu kilku dni, pozo- 
stawała jedynie senność i osłabienie. W dwóch przypadkach jednak 
Dorażenie nerwu twarzowego i okoruchowego utrzymywało się dość 
długo. W przeciwieństwie do tych wyników, podają Cleisz 
i Perlis bardzo dobre wyniki w 16 przypadkach stosowania S. 

Schmidt w 20 przypadkach miał stosunkowo dobre wyniki, 
gdyż udało mu się otrzymać półsen w czasie porodu, nie wykluczu- 
iący jednak możności porozumiewania się z rodzącą. Nie widział 
on upośledzenia czynności porodowej; siła bólów i czas trwa- 
nia porodu były również prawidłowe. Dzieci okazywały wprawdzie 
pewną ospałość i niechęć ssania, objawy te jednak znikały po kilku 
dniach. Schmidt stosował S. śródżylnie i prawie wyłącznie 
w okresie wydalania płodu. Do doświadczeń wybierał on rodzące, 
u których poród zapowiadał się prawidłowo. Wysokość dawki wy- 
nosiła od 2—13 ccm, zależnie od siły fizycznej i konstytucji rodzą- 
cej. Złe wyniki Siegerta odnosi on do wstrzykiwań śródmięśnio- 
wych, podobnie jak i silny niepokój występujący w przypadkach 
DenizetaiGavaodawa. Zgadza się jednak z autorami fran- 
cuskimi (Duiol, Clément, Mestre, Riss), że S. nie nadaje 
się do ogólnej praktyki prywatnej. 

Zachęcony temi wynikami podjął Siegert powtórnie doświad- 
czenia i stosując S. wyłącznie śródżylnie otrzymał on jedynie w 10”/o 
dobre wyniki. Natomiast powikłania i obiawy uboczne były tak 


znaczne, że uważa on Środek ten za niebezpieczny, nie nadający się 
zupełnie do stosowania w położnictwie. 

Przytoczone uwagi i spostrzeżcnia dowodzą, jak sprzeczne pa- 
nują poglądy co do wartości Somnifenu. Praguąc przekonać się 
o istotnej wartości tego Środka stosowaliśmy go w Iwowskiej klini- 
ce położniczej. Początkowo podawaliśmy go rodzącym doustnie lub 
wstrzykiwaliśmy domięśniowo. Rychło jednak przekonaliśmy sie. 
że sposób ten nie daje pożądanych wyników. Nie udało nam się bo- 
wiem uzyskać zupełnego uśpienia, pomimo stosunkowo dużych da- 
wek (50—70 kropli lub 10—14 ccm). Natomiast bóle i objawy to- 
ksycziie po większych dawkach śŚródmięśniowych były tak silne 
i niemiłe dla rodzących, jakoteż dla otoczenia, że zaprzestaliśmy 
dalszych prób i wstrzykiwaliśmy S. wyłącznie dożylnie. Mając 
jednak na uwadze doświadczenia M öllenho ffa, byliśmy ostro- 
żni i nie stosowaliśmy nigdy ani częstych ani też wysokich dawek, 
Możliwe, że w niektórych przypadkach nie byłoby zawodów, a przy- 
najmniej wyniki byłyby bardziej pomyślne, gdybyśmy byli dawki 
lub ilość ich zwiększyli. Stosując jednak niezupełnie jeszcze pozna- 
ny preparat, nie chcieliśniy rodzące narażać na niebezpieczeństwo 
kumulacji, które w przypadkach Móllenhoffa skończyło się na- 
wet śmiercią. Dawki nasze zastosowane były do wzrostu i wagi ro- 
dzącej, oraz do ogólnej budowy ciała. Przeciętnie nie przekracza- 
liśmy 7 ccm. Przy sposobności tych prób przekonaliśmy się, iż 
S. znakomicie nadaje się jako środek nasenny dla polożnice uerwo- 
wych, podnieconych i cierpiących na bezsenność. Znoszony dobrze 
w ilości 40—60 kropli, zależnie od przypadku, podany w zwykłej 
ccukrzonej wodzie lub herbacie, wywołuje sen trwający od 5—10 
godzin. Dawki mniejsze nie działają zupełnie; na ogół — o ile chce- 
my mieć pewne działanie. -— lepiei jest stosować większe dawki. 
Niektórzy autorowie zwracają uwagę na przykry smak i zapach 
preparatı. Weiss poleca dodać nieco Trae valerianae i 10*/o spi- 
rytusu mentolowego celem poprawienia smaku. Można też stosować 
S. w lawatywach. W tym celu 50—70 kropli rozpuszczone w kilku- 
nastu ccm wody wprowadza się do kiszki stolcowej za pomocą 
strzykawki. Nie wywołuje to żadnego podrażnienia jelit, a działa- 
nie występuje szybciej niż po podaniu. doustnem. W sali porodowci 
jednak i ten sposób nie okazał się dobry, z wyjątkiem dwóch przy- 
padków rzucawki porodowej, o czem będzie mowa później. 

Z: materjału położniczego wybieraliśmiy początkowo przypadki, 
w których wymiary zewnętrzne miednicy były prawidłowe lub tyl- 
ko nieznacznie zmniejszone, czynność porodowa w toku, pod koniec 
pierwszego lub z początkiem drugiego okresu porodowego. W poło- 
wie przypadków główka była ustalona. Tętno płodu było dobre tak 
pod względem ilości jakoteż jakości, wolie od szmeru, co mogłoby 
budzić podejrzenie okręconej pępowiny. 

W dalszym ciagu doświadczeń stosowaliśmy jednak S. również 
i w przypadkach nieprawidłowych położeń, odpłynięcia wód płoda- 
wych, liczyliśmy się z możliwością operacji. Ogółem samoistnych 
porodów mieliśmy 35, operacyjnych 5. Pierwiastek było 22, wielo- 
ródek 18. Wiek rodzących od 20—39 lat. 

Postępowaliśmy następująco: Po podskórnem wstrzyknięciu ko- 
feiny (0.20 cem), wstrzykiwaliśmy śródżylnie, najczęściej do żyty 
łokciowej, 4—4,5 ccm Somnifenu powoli, w ciągu przynajmniej mi- 
nuty. Zwracaliśmy równocześnie baczną uwagę na stan rodzącej 
i tętno jej i płodu. O ile dawka ta okazała się niewystarczającą 
dodawaliśmy po kilku godzinach jeszcze 2—2,5 ccm w ten sanı spo- 
sób. W oznaczaniu wysokości dawki kierowaliśmy się budową ciała 
i stanem nerwowym rodzącej. Autorowie francuscy podają następu- 
jący schemat wysokości dawek: 1/10 wagi ciała + 1, to znaczy: 
rodzącej ważącej 55 kg można wstrzyknąć 5.5 cem + 1 — 6.5 cem. 
Dawki te są zdaniem naszem za duże do jednorazowego wstrzyknię- 
cia. Przyjęliśmy więc powyższe obliczenie jako ogólną, najwvższą 
dawkę, a jako pierwszą jednorazową stosowaliśmy np. w przytocze- 
nym powyżej przypadku 1/10 wagi — 1 t. j. 5.5 cem — 1 = 4.5 cem. 
Pozostałe 2 ccm pozostawialiśmy dla ewentualnych następnych 
wstrzyknięć, nie wcześniej jednak, niż po 3—5 godzinach po pierw- 
szem. 

Kläsi podaje dawkę 4—2—], 2—1 cem w odstępach 8—10—12 
godzin. Malanowski stosując te dawki w ciągu 48 godzir 
u chorych, podnieconych katatoników, zauważył zatrzymanie mo- 
czu, pomimo podawania diuretyny, wysokie podniesienie cie- 
płoty i tak silne wahania tętna, że zmuszony był przerwać sen. 
U innej znów chorej po wstrzyknięcin 1 mg skopolaminy + 0.01 mf 
i 4 cem S. wystąpił silny zapad, trwający przeszło 3 godziny, po- 
mimo stosowania wszystkich możliwych środków nasercowych. 

Jak indywidualnie różne jest działanie S. dowodzą inne znów 
przypadki, w których stosunkowo duże dawki, 4—4—3 cem S, w od- 
stępach 8—10—12 godzin nie wywołały ani uspokojenia ani snu. 
Furrer natomiast podawał umysłowo chorym codziennie po 4 ccm 
S. przez dłuższy czas i nie widział nigdy złych następstw, a nawet 
w połowie przypadków miał dobre wyniki lecznicze. 
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Potrzebę indywidualnego stosowania tego środka i odpowied- 
niego stopniowania dawki, podkreślają wszyscy antorowic, którzy 
go stosowali. Początkowo więc stosowaliśmy niskie dawki (2—3 
cem), lecz przekonaliśmy się rychło, że 4—4.5 cem jest dawką, którą 
można bezpiecznie stosować w każdym przypadku, nawet bez wa- 
żenia rodzącej. Jest to równocześnie dawka, od której zaczyna się 
działanie usypiające i znieczulające S. godne uwagi. W sprawozda- 
niu więc niniejszem nie uwzględniamy tych wszystkich przypadków, 
w których dawka wynosiła mnicj niż 4 ccm lub w których preparat 
podano doustnie lub wstrzyknięto domięśniowo. 

Zwyczajnie już w czasie wstrzykiwania występowało działanie 
Somnifenu. Rodzące nagle przestawały widzieć, lub wpadały 
w oszołomienie połączone z silnym zawrotem głowy, podwójnem 
widzeniem lub zaniewidzenicm, powieki samce opadały, napięcie mię- 
śniowc ulegało zmniejszeniu i w kilkanaście sekund występował głę- 
boki sen. Bóle ustawały zupełnie. Często spostrzegaliśmy zupełne 
zniesienie odruchu rogówkowego na czas kilku, a nawet kilkunastu 
godzin. Natomiast w czasie tym źrenice reagowały na światło zil- 
pełnie prawidłowo. 

Mierzenie ciśnienia krwi przekonało nas, że następował spadek 
ciśnienia krwi systolicznego i diastolicznego. Słuszną wydaje się 
nam uwaga Hedingera i Klasiego, że przyczyną tego jest 
poprawa warunków krążenia krwi na obwodzie w związku z psy- 
chicznem uspokojeniem rodzącej. Byłoby to więc dowodem, że 
uncrwienie naczyń zależy od procesów korowych. 

W przypadkach naszych po kilkunastu minutach wystepowały 
bóle, które powracały w regularnych odstępach czasu, jak przed 
zastrzyknięciem. W czasie bólów rodzące nie budziły się lecz ięczały 
przcz sen. U kilku rodzących zauważyliśmy, iż po wstrzyknięcji 
wystąpiły bóle silnicisze od dotychczasowych. Stan takiego półsnu, 
w którym jednak kobicty reagowały na różne bodźce zewnętrzne, 
niekiedy nawet odpowiadały na pytania, trwał około trzech go- 
dzin, poczem zwolna ustępowało zamroczenie i uśpienie. W czasie 
bólu rodzące poczynały się budzić i otwierać oczy. W tym okresie 
zwykle wstrzykiwaliśmy następną dawkę, która nie przekraczała 
nigdy 2 ccm. 

Dobry zupełnie wynik mieliśmy w 8 przypadkach. Były to wic- 
loródki, którym wstrzyknięto S. na początku drugiego okresu i któ- 
re przebyły we śnie cały drugi i trzeci okres porodu, poczem sen 
trwał jeszcze kilka godzin. Obudzone nie pamiętały zupełnie porodu 
i były zdumione zobaczywszy swe dzieci. 

Naogół jednak okazało się, że 4 cem są dawką nie wystarczają- 
cą i reszta rodzących (32) otrzymała drugą, a niektóre nawet trze- 
cią dawkę. Oprócz bowiem wspomnianych ośmiu wieloródek u in- 
nych rodzących w chwili przerzynania się główki nie spostrzega- 
liśmy ani znieczulenia, ani zmniejszenia odczuwania bolu. 

W 10 przypadkach S. zawiódł w zupełności. Nie wystąpiło ani 
uśpienie, ani znieczulenie. Były to pierwiastki i wieloródki, którym 
wstrzyknięto $. w pierwszym okresie, gdy ujście zewnętrzne roz- 
warte było na 3—4 palce. Po kilkunastuminutowem oszołomieniu, 
połączonem z zawrotami głowy, szumem w uszach, podwójnem wi- 
dzeniem i nudnościami, rodzące oprzytomniały wraz z powracają- 
cym bolem i nie odczuwały zmniejszenia lub znieczulenia bolów. 

Czem można wytłumaczyć tę zawody? Nie udało nam się wy- 
jaśnić tego, pomimo, że zwracaliśmy uwage na wiek, stanowisko 
społeczne, liczbę przebytych porodów i t. p. Były to bowiem kobiety 
w wieku 26—32 lat, pierwiastki, wieloródki, z różnych klas społecz- 
nych, różnej inteligencji i wykształcenia. Nie wykazywały one 
również jakichś specjalnych objawów nerwowych. Pod względem 
położniczym w przypadkach tych nie było żadnych powikłań, a po- 
rody odbyły się prawidłowo, siłami natury. Musimy zatem przyjąć, 
że przyczyną niepowodzeń były indywidualne właściwości rodzą- 
cych i różnice, które nie dają się oznaczyć dotychczasowemi sposo- 
bami badania fizykalnego, lecz które niewątpliwie istnicją. Jeżeli 
pojecie konstytucji utożsamimy z ustrojem jako takim w całości, 
ze znancemi i nieznanemi jeszcze czynnościami wszystkich narzą- 
dów wspólnie i osobno, to — biorąc pod uwagę różną dla każdej 
rodzącej wrażliwość ustrojową — musimy liczyć się z dwiema naj- 
bardziej skrajnemi możliwościami. Jedna — to pewne osłabienie tej 
ogólnej wrażliwości, może się stopniować aż do granicy zupełnego 
joj zaniku, a wtedy zupełny brak działania S. odnieść należy do tej 
właśnie zmniejszonej wrażliwości — i druga możliwość, idąca 
w przeciwnym kicrunku i w następstwie dająca nadmiernie zwięk- 
szoną wrażliwość ustrojową, umożliwiającą nie tylko wystąpienie 
ogólnych i specyficznych objawów zatrucia, lecz doprowadzająca 
do tak silnego działania na odpowiedni odcinek mózgu, że gwałto- 
ne podniesienie ciepłoty lub nagłe porażenie ośrodka oddechowego 
staje się zrozumiałe. 

Badania doświadczalne na zwierzętach przekonały autorów, że 
każde znaczniejsze podniesienie ciepłoty może być objawem po- 
czynającego się zatrucia, może jednak wystąpić niekiedy z niewia- 


domych przyczyn, pomimo zastosowania odpowiedniej dawki. W na- 
szych przypadkach nie było ani razu podwyższenia ciepłoty, ponad 
przeciętną w czasie połegu. Jedynie trzy położnice skarżyły się 
na ból gardła i utrudnione połykanie. Badanie wykazało zaczerwie- 
nienie miękkiego podniebienia i łuków i obrzęk języczka. Płukanie 
wodą utlenioną i okłady wysychające usunęły to cierpienie w kilku 
dniach. Nie wydaje się nam konieczne odnosić te zmiany w gardle 
do działania Somniicnu, jakkolwiek niektórzy autorowie (Móllen- 
hoff) wspominają podobne objawy u chorych usypianych $. 
i przylmują pewien związek przyczynowy. 

W 4 przypadkach, działanie S. było połączone z bardzo silnym 
niepokojem, który uniemożliwił nawet utrzymanie krocza. 

W trzecim okresie porodowym działanie S. było zwykle 
o wiele słabsze, niż w drugim. Ubocznych, niekorzystnych objawów 
i powikłań na cgół nie zauważyliśmy. Łożyska odklejaly się 
w krótkim czasie, macica zwiiała się prawidłowo. Kilkakrotnie 
wyciśnięto łożysko spesobem Ćredego. Jedynie w jednym przy- 
padku wystąpił silny niedowład macicy i krwotok, który zmusił nas 
do ręcznego wyjęcia łożyska. Zwykłe jednak ilość wylanej krwi 
po porodzie nie przekraczała normy. W połogu nie było poważniej- 
szych powikłań; ciepłota i tętno były prawidłowe, również zwi- 
janie się macicy przebiegało normalnie. U pięciu położnic zauwa- 
żono trudności w oddawaniu moczu. Trudności te usunięto jedno- 
lub dwurazowo wstrzyknięciem urotropiny, śródżylnie. Tylko jed- 
ną położnicę cewnikowano przez dwa dni. 

We wsbemnianych jednak wyżej 4 przypadkach niekorzystne- 
go działania S. na stan nerwowy, działanie to przeciągało się i na 
czas pełogu. Objawiały onę silny niepokój, zwłaszcza w pierw- 
szych dwóch dniach, uporczywe nudności i wymioty, połączone 
z bólem i zawrotami głowy. Na te cbjawy zwracał już uwagę R a- 
bau, który widział taki gwałtowny motoryczny niepokój w chwili 
ustępowania uśpienia. Natomiast Sig w art twierdzi, że objawy te 
są bardzo rzadkie i występują jedynie u bardzo nerwowych osób. 

Oprócz zupełnej niepamięci przebytego porodu u wspomnia- 
nych ośmiu wieloródck, u wszystkich innych pamięć wykazywała 
jedynie braki. Zupelneł amnezji nie uzyskaliśmy. Położnice pyta- 
ne c szczegóły nie pamiętały poszczególnych zdarzeń lub osób, 
zwłaszcza przez pierwsze 3 godziny po zastrzyknięciu S. Zorjento- 
wanie się w istotnym stanie rzeczy, odnośnie do parnięci przebyte- 
go w półśnie porodu, natrafia na znaczne trudności. Zależy to bo- 
wiem nietylko od dobrej woli rodzącej, iej stanu umysłowego i in- 
tcligencji, lecz także od umiejętnego przeprowadzenia wywiadów. 
Zauważyliśmy bcwiem nadzwyczajną skłonność „do sugestii kobiet 
usypianych S. 

W czasie snu stwierdziliśmy bardzo częste nadmierne rozsze- 
rzenie źrenic, które u kilku kobiet utrzymywało się przez kilka 
godzin. Objaw ten spestrzegali i inni autorowie. 

Mając na uwadze własności obniżające ciśnienie krwi, próbo- 
waliśmy stosować Somnifen w dwóch przypadkach drgawek poro. 
dowych. W czasie ataku wstrzykiwaliśmy dożylnie 3 cem, a na- 
stępnie dwa razy dziennie podawaliśmy lawatywy (60 kropli w kil. 
kunastu cem wody). Ciśnienie krwi obniżyło się znacznie jakkoł- 
wick nie oepadło zupełnie do normy. Po dwóch dniach wystąpiły 
bóle porodowe energiczniejsze i obie kobiety, urodziły siłami natun- 
ry żywe, donoszene płody. Podając S. w lawatywach nie stosow4- 
liśmy już więcej śródżylnych zastrzyków, znieczulenia więż nie 
było zupełnie, gdyż ilość 5. nie wystarczała, aby wywołać sen, 
a zwiększyć dawki nie chcieliśmv z obawy kumulacji. 

Z pcewyższych spostrzeżeń widzimy, że Somnifen nie jest jesz- 
cze ostatnim wyrazem w poszukiwaniu za środkiem znicczulającym 
bóle porodowe. Dowodzi tego 10 przypadków, w których znieczu- 
lenie zawiodło w zupełności i 4 przypadki, w których uśpienie po- 
łączone było z bardzo przykremi objawami ubocznemi. I jakkol- 
wiek nie podzielamy zdania Siegerta, który odmawia temu 
średkowi jakiejkolwiek wartości, a nawet wprost przestrzega przed 
stosowaniem go, to jednak nie możemy zgodzić się na zapatrywa- 
nia tych autorów, którzy uważają S. za doskonały środek znoszący 
bóle porodowe, który spokojnie stesować można w każdym przy- 
padku. Doświadczenia nasze przekonały nas bowiem, że Środek ten, 
użyty w odpowiedniej dawce, nie jest groźny ani dła matki, ani 
dla dziecka i — o ile stosuje się go w odpowiednio dobranych 
przypadkach — nie wywołuje znaczniejszych powikłań ani w cza- 
sie porodu ani też w połogu. 

Bezkrytycznie jednak Somnifenu stosować nie można, zwłasz- 
cza poza zakładami, w praktyce prywatne,. Nie do pomyślenia jest 
bowiem, aby meżna było w domu prywatnym stworzyć wszystkie 
warunki, od których zależy bezpieczeństwo rodzącej i pomyślay 
wynik. Wymagane są przedewszystkiem: zupełny spokój i cisza, 
przyćmienie światła i unikanie niepotrzebnych rozmów z rodzącą. 

Pomimo bowiem snu, lekarz może porozumiewać się z uśpio- 
ną. Słuszna wydaje się nam uwaga Poeck'a, który w dyskusji 
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nad usypianiem w czasie porodu, podniósł, że zamroczenie, 
a zwłaszcza sen po porodzie może być przyczyną przeoczenia sil- 
nego nawet krwawienia, gdyż śpiąca położnica nie może zwrócić 
na to uwagi, a nie zawsze w domu prywatnym znajduje się uważa- 
jąca i sumienna położna. 

Kcnieczna jest doskonała służba pielęgniarska także i z tego 
powodu, że po śródżylnem wstrzyknięciu S. mogą wystąpić nagle 
zaburzenia oddechowe i ze strony serca, a wtedy szybka i umie- 
iętna pomoc może zadecydować nawet o życiu rodzącej. 

Wspomniany poprzednio niedowład macicy i silny krwotok 
w trzecim okresie ponczył: nas, że wykluczyć najeży od usypiania 
brzypadki, w których są pierwotnie słabe bóle porodowe. Przy- 
padek nasz dotyczył 32 letniej wieloródki (wymiary macicy były 
Brawidłcwe), której wstrzyknięto 4.5 cem Somnifenu w pierwszym 
okresie, gdy ujście macicy było rozwarte zaledwie na 3 palce. Na- 
tyehmiast po wstrzyknięciu wystąpił głęboki sen trwający, około 
4 godziny. Słabe i w długich odstępach czasu zjawiające się bóle 
ustały zupełnie. Stan ten trwał przeszło 30 godzin. Następnie poja- 
wiły się znów bóle i po 3 godzinach odpłynęły wody płodowe, 
przy ujściu całkowicie rozwartem. W godzine później urodził się 
płód żywy, a w kilka minut potem wystąpił tak silny, krwotok 
z powodu bardzo znacznego zwiotczenia macicy, że musiano wy- 
jąć ręcznie odklejone już łożysko. Pomimo wstrzykiwań dożylnych 
i domięśniowych środków działających na mięsień macicy, zwiot- 
czenie i krwotok nie ustawały i musiano macicę wytamponować. 
Mimowoli więc nasuwa się tutaj przypuszczenie, że właśnie S. był 
przyczyną tych powikłań. 

Nie należy stosować Somnifenu również w przypadkach. 
w których mamy jakiekolwiek podejrzenie co do stanu płodu. O'l- 
nosi się to nietylko do przedwcześnie rodzących, syfilityczek, ja- 
kcteż i do tych, u których nie mamy pewności czy płód żyje, 
gdyż te przypadki same przez się wykluczają znieczułanie lub usy- 
pianie. Mamy na myśli przedewszystkiem te przypadki, w któ- 
rych tętno pładu pokryte szmerem pozwala przypuszczać okręce- 
nie pępowiny, lub gdy ilość i jakość tętna nasuwa podejrzenie, iż 
w dalszym przebiegu porodu mogą wystąpić różne powikłania, 
groźne dla życia dziecka. 

W przypadkach operacyjnych stwierdziliśmy, iż po podaniu S. 
wystarczały nieduże dawki chloroformu lub eteru, aby uzyskać 
głęboki i spokojny sen. Wyniki te zachęciły nas do stosowania tego 
średka w operacjach ginekologicznych. 

Większość chorych przepędza wieczór i noc poprzedzającą 
Operację w stanie nerwowego podniecenia, co uniemożliwia seu. 
Jednorazowa lawatywa z 50—70 kroplami S. sprowadza uspokoie- 
nie i sen. Niektórzy operatorowie radzą nawet przed operacją 
wstrzykiwać 4—5ccm S. śródżylnie i twierdzą, że oszczędza to 
w znacznym stopniu ilość potrzebnego do uśpienia eteru czy chlo- 
roformu. Bezwzględnie należałoby jednak wyłączyć chore z po- 
ważniejszemi zmianami w mięśniu sercowym. Nie można bowiem 
nigdy ocenić siły i sprawności mięśnia sercowego i przewidzieć 
czy nie zawiedzie ona w chwili krytycznej. Natomiast w innych 
schorzeniach serca środek ten może być stosowany bez obawy, 
a nawet jest polecenia godny w stanach bolesnej dusznicy i u hi- 
pertoników, jakoteż w zaburzeniach, w zakresie ośrodków naczy- 
nio-ruchowych, na które działa on uspokajająco. 

Przytoczone wyżej spostrzeżenia dowodzą, że sam S. nie wy- 
Starcza do przeprowadzenia operacji. Nie rozporzadzamy jeszcze 
cdpowiednim materiałem ginekologicznym, zdaje się nam jednak, 
że metoda ta nie może być lepszą od dotychczasowych, a to ze 
względu na ilość podawanych trucizn. 

Streszczając się stwierdzamy, że: 

1) Somnifen nie nadaje się do praktyki ogólnej prywatnej, poza 
zakładami położniczemi. 

2) Nie jest en niebezpieczny ani dla matki ani dla dziecka pod 
warunkiem nieprzekraczania przeciętnej dawki. 

3) Działanie jego jest w wysokim stopniu zależne od właści- 
wości indywidualnych i dlatego wskazany jest dobór odpowiednich 
brzypadków. 

4) Somnifen ma znaczenie głównie jako środek uspokajający 
i dla tego nadaje się do kombinacii z innemmi środkami nasennemi, 
których działanie po S. iest lepsze i wydatniejsze. 


Piśmiennictwo. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Daniel BERLAS. Lwów. 


Poród siłami natury w przypadku niskiego poprzecznego ustawie- 
nia główki. 


Z Klimki położniczej i chorób kobiecych U. J. K. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. K. Bocheński; 


Przypadek, który mam zamiar opisać, a który miałem sposob- 
ność spostrzegania niedawno w klinice położniczej lwowskiej, do- 
tyczy osoby 28-letniej, która rodziła raz przed 3'/» laty, na czasie, 
siłami natury. W chwili przyjęcia chorej na klinikę (dnia 1. XI. 
1927 r. L. pr. 967/27 poł.) stwierdzono położenie czaszkowe II. i nis- 
kie poprzeczne ustawienie główki, płód żywy. Miednica, o typie 
miednicy płaskiej krzywiczej, o wymiarach: I). spn.: 25, crist.: 27, 
moeie 36 E Gaane AE 

Przebieg porodu był następujący: 

Bóle rozpoczęły się 3i. X. popołudniu i w chwili przyjścia na 
klinikę były dość silne. przerwy między bólami średnio długie. Dnia 
1. XI. o godz. 10.55 przy silnej czynności porodowej w rozwierającej 
się szparze sromowej ukazał się napięty silnie pęcherz płodowy, 
który przebito. O godz. 11.27 nastąpił poród silami natury. W cza- 
sie przerzynania się główki stwierdzono, że szew strzałkowy prze- 
biegał w wymiarze poprzecznym, ciemiączko małe było po stronie 
prawej, wielkie po stronie lewej, oba mniej więcej na jednym po- 
ziomie. Po kilku silnych bólach partych urodził się płód płci żeńskiej, 
żywy i donoszony wagi 3050 g, przyczem najpierw urodziła się 
okolica kości ciemieniowych, następnie wytoczyły się równocześnie: 
z pod prawego ramienia kości łonowej potylica, a z pod lewego 
czoło, prawe uszko wytoczyło się z nad krocza, a lewe z pod spo- 
jenia łonowego i to przez największe przegięcie główki najpierw 
w stronę barku górnego, następnie dolnego. 

Barki i tułów urodziły się, jak zwyczajnie. 


Wymiary płodu 51 cm. Barków: obwód 38, szerokość 14. 


Suboccip. bregmat: dist. 9.5 — circumier. 32,5 
Suboccip. frontal.: dist. 1095 cicimier 33 
Frontooccip. dist. 10 — cireumfer. 33,5 
Montooccip.: dist. 12 — circumfer, 36,5 
bitemporalis: dist. 8,5 
biparietalis: dis. 9,5 


W 10 minut później odeszło w całości łożysko siłami natury 
sposobem Schultzego. Łożysko składało się z dwóch części, nie- 
równych, połączonych ze sobą dość wielkim mostem, w obrębie 
którego stwierdzono dużo zawałów. 

Naczynia pępowinowe przebiegały śródbłoniasto na przestrzeni 
ckoło 20cm i to w ten sposób, że do jednej części (większej) ło- 
żyska dochodziły rozgałęzienia żyły pępowinowej, a do drugiej 
(mniejszej) dochodziły tętnice; jedne i drugie, przebiegając zbieżnie, 
po połączeniu się utworzyły sznur pępowinowy 58cm dlugi. 
W przypadku tym mieliśmy więc do czynienia z 

1) samoistnym porodem główki ze szwem strzałkowym w po- 
przecznym wymiarze miednicy, 

2) przyczepieniem śródbłoniastem sznurka pępowinowego i 

3) łożyskiem dwudzielnem. 

Przebieg połogu gładki. 10-go dnia połogu w stanie 
dobrym ©puściła chora klinikę wraz ze zdrowem dzieckiem. 

Niskie poprzeczne ustawienie główki nie jest rzeczą zbyt czę- 
stą. Odsetek bowiem tego nieprawidłowego mechanizmu porodo- 
wego wynosi zaledwie 1— 1'/lo ogólnej liczby położeń czasz- 
kowych, przyczem obejmuje on również przypadki, w których 
to ustawienie główki bywa przemijające. W zestawieniu Brock- 
hausena z Freiburga wykazano na 3666 porodów w ciągu 
4» roku 3 przypadki niskiego poprzecznego ustawienia główki, 
a Bauer, z kliniki Jaschke'go w Giessen, podaje ogółem 8 przy- 
padków w tym samym czasie. Wysocki na przeszło 750 po- 
rodów na klinice we Wilnie spostrzegał 1 przypadek, a na naszej 
klinice w ciągu ostatnich lat rozpoznano ogółem tego rodzaju przy- 
padków 4; z tych 2 były omawiane zeszłego roku w Towarzy- 
stwie Ginckologicznem przez asyst. Dr. Licbharta, a 2 stwier- 
dzono w pierwszej połowie bieżącego miesiąca. Jeden z nich, to 
przypadek cmawiany, drugi zaś dotyczy pierwiastki prawidłowej 
(dist. spin. 26, dist. crist. 29, dist. trochant. 33, conjug. externa 22) 
rodzącej na czasie, u której z powodu następowo osłabionej czyn- 
ności porodowej i bardzo znacznego urazu porodowcgo oraz 7e 
względu na grożącą zamartwicę płodu, ukończono poród operacją 
kleszczową. 

Niskie poprzeczne ustawienie główki może powstać wskutek 
tego, że pewne opory przeszkadzają fizjologicznemu zwrotowi 
główki (n. p. wybadnięta rączka przy miednicach plaskich, skró- 
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cenie także wymiarów skośnych w miednicy lejkowatej), albo też 
wskutek tego, że brak jest pewnych momentów, które zmuszają 
w normalnych warunkach główkę do dokonania zwrotu. W po- 
zostawaniu więc tej nieprawidłowości odegrać może rolę czynność 
porodowa oraz kanał rodny lub też wymiary i kształt główki 
albo jedno i drugie. 

Specjalnie wchodzić mogą tu w grę np. słabe bóle w drugim 
okresie porodowym, które powodują niejako utknięcie główki w po- 
łożeniu, w którem przeszła wchód. Ale także same niskie poprzecz- 
ne ustawienie może być przyczyną wtórnego wyczerpania się mię- 
śnia macicznego, który nie jest w stanie pokonać oporów, na jakie 
napotyka główka, maiąca dokonać zwrotu. Te opory zależą od 
budowy, miednicy. Wiadomo, że niskie poprzeczne ustawienie 
główki przydarza się w miednicach krzywiczych lekko spłasz- 
czcnych. Główka pozostaje w ustawieniu takiem, jakie nadała jci 
płaszczyzna wchodu, t. zn. szew strzałkowy przebiega poprzecznie, 
a oba ciemiączka znajdują się na jednej i tej samej lub prawie 
na tej samej wysokości. Jeszcze bardziej charakterystycznem dla 
niskiego poprzecznego ustawienia główki jest miednica średnio 
ogólnie ścieśniona i zarazem płaska, a więc nieprawidłowość skom- 
binowana. W przypadkach położeń główkowych z grzbietem zwró- 
conym bardziej ku tyłowi główka może przejściowo znałeźć się 
w niskiem poprzecznem ustawieniu. Wiotkie części miękkie u wic- 
loródek, pierwotnie lub następowo rozwarty kąt pomiędzy dźwiga- 
czami odbytu, słowem mniej lub bardziej zniszczona i wiotka pod- 
stawa miednicy mogą również znieść przymus główki do dokona- 
nia zwrotu. 

W powstawaniu jednak niskiego poprzecznego ustawienia 
główki ma także znaczenie płód. Małe główki płodów niedonoszo- 
nych, a zwłaszcza nieżywych, utrzymują się w tem ustawieniu 
z powodu braku sprężystości i napięcia więzadeł międzykręgo- 
wych, a, co zatem idzie, braku przymusu do dokonania zwrotu. 
To samo tyczy się porodu drugiego płodu w przypadkach ciąży 
bliźniaczej. Ustawienie obu ciemiączek na jednym poziomie ma 
znaczenie w mechaniźmie porodowym, gdyż prowadzi w drugim 
okresie do silnego wyprostowania kręgosłupa. wzdłuż którego 
działa siła, przencsząca się dwiema równej długości dźwigniami 
u podstawy czaszki na główkę płodu. 

Bickenbach z kliniki Franquea w Bonn, opisując ostatnio 
przypadek samoistnego porodu główki nisko poprzecznie ustawio- 
nej, usiłuje przedstawić mechanizm takiego porodu. Analizując przy- 
padków 23, zebranych w piśmiennictwie przez Briihla odrzuca te, 
w których opory znacznego stopnia przeciwstawiły się prawidłowei 
dążności główki do dokonania zwrotu. Np. wypadmęcie części drob- 
nych i zniekształcenia miednicy, uważając ie za grupę, w której 
każdy przypadek ma swoje własne przyczyny. Natomiast porów- 
nuje ze sobą, ze względu na pewne wspólne cechy, przypadki, 
ydzie z powodu braku oporów przymus główki do dokonania 
zwrotu jest mały albo brak go zupełnie. Przez wyłączenie tei 
pierwszej grupy przypadków oraz spostrzeżeń, tyczącycii się pło- 
dów niedonoszonych, jako do studjum mechanizmu porodowczgo 
nie nadających się, cegranicza liczbę przypadków, dla jego celów, 
zasługujących na uwagę, do 6-ciu i dochodzi do wniosku, że wa- 
runkiem samoistnego przejśca główki w niskiem poprzecznem usta- 
wieliu są wiotkic części miękkie, które występują u wieloródek. 
Na 6 powyżej wspomnianych przypadków, analizowanych przez 
Bickebacha, 5 tyczyło się wieloródek, a 1 tylko pierwiastki 
(Claus) z nader podatnem kroczem i podatną podstawą miednicy, 
które to części miękkie, mimo samoistnego porodu, nie doznały żad- 
nych obrażeń. 

Płaska miednica krzywicza zachodzi w 4 przypadkach z tych 
6-ciu, przytem autor podkreśla również szeroko rozwarty łuk ło- 
nowy, co miało miejsce i w 5 przypadku miednicy nie krzywiczej. 
Jako ważny moment, który ułatwia przejście główki przez Wy- 
chód bez dokonania zwrotu, podnosi autor, okoliczność, że w mied- 
nicach znacznie spłaszczonych przekrój wychodu ma raczej kształt 
okrągły, a nie owalny, z dłuższą osią wymiaru przednio-tylnego, 
jak to ma miejsce w miednicach normalnych. 

Szósty przypadek uaprowadza dalszy czynnik w tym mecha- 
nizmiie bardzo ważny, mianowicie: kość ogonową silnie ku przo- 
dowi przesuniętą, przez co zbliża się jej koniec równocześnie do 
poziomu kolców siedzeniowych, a cała podstawa miednicy zwy- 
czajnie lejkowata, staje się płytsza, odpada wobec tego rotacyjne 
działanie tego lejka- 

Należy jednak z wyraźnym naciskiem podkreślić, że tylko 
same warunki, zachodzące ze strony ustroju i kanału rodnego matki 
nie wystarczają do samoistnego porodu w przypadkach niskiego 
poprzecznego ustawienia główki. Dowodem tego jest fakt, że 
wspomniane cechy dadzą się wykazać u bardzo wielkiej ilości wie- 
loródek z płaską miednicą, tymczasem odsetek samoistnego porodu 
z niskiem poprzecznem ustawieniem główki jest znikomo mały. 


Musi tu więc mieć znaczenie, obok powyżej wspomnianych wa- 
runków, moment, który zjawia się jednorazowo. Jednorazowo zaś 
przy każdym porodzie występuje jako przedmiot porodu płód 
i postać iego główki jest conajmniej tak ważna, jak postać kanału 
rodnego i inne warunki ze strony ustroju matki. Niestety mało 
uwzględniano dotychczas czynnik wspomniany. Bezwątpienia clo- 
dzi tu o skrócenie wymiaru prostego główki oraz o odpowiednią 
jei konfigurację w duchu tego co Niemcy nazywają „Kurzkopł mit 
vergrósserter Hóhenzunahme'. Dzieje się to up. w odpowiednich 
postaciach miednicy, zwłaszcza lejkowatej, wskutek zachodzenia 
kości ciemieniowych na potylicę i kość czołową 

W końcu jednym z momentów rozstrzygających o mechani- 
zmie powstawania poprzecziego ustawienia główki jest jej t. zw. 
obojętne ustawienie, więc ani w przodo- ani w tyłozgięciu Wów- 
czas siła, działająca wzdłuż kręgosłupa płodu, przenosi się na 2 
równej długości dźwignie u podstawy czaszki i działając na głów- 
kę płodu, nie pozwala jej na dokonanie fleksii. 

W naszym przypadku wymiary miednicy wskazują na spłasz- 
czenie jej o charakterze krzywiczym, dno miednicy i krocze, 
a więc części miękkie były bardzo wiotkie i podatne, czego dowo- 
dem brak jakichkolwiek obrażeń części miękkich, a płód donoszony 
i żywy, wagi odpowiedniej, wykazywał główkę prawie okrągłą. 
Zacliodzą więc wszystkie warunki, jakich domaga się Bickenbach 
dla meżności samoistnego porodu w niskiem poprzecznem usta- 
wieniu. 

Rokowanie co do możliwości porodu samoistnego niepewne. 
Nigdy z góry przewidzieć się nie da, czy poród nastąpi siłami 
natury, czy też zajdzie potrzeba pomocy. O jednem atoli należy 
pamiętać, mianowicie, że kleszcze w przypadkach niskiego po- 
przecznego ustawienia główki winno się zakładać jedynie pod 
Ścisłemi wskazaniami w interesie matki lub dziecka, gdyż sama 
nieprawidłowość ta nie stanowi wskazania do tego zabiegu. 

Rozpoznanie może być trudne, zwłaszcza gdy powstanie zna- 
czne przedgłowie. O ile idzie o leczenie, to inożna próbować na- 
prawić to ustawienie główki przez ułożenie rodzącej na ten bok, 
po którym żnajduje się ciemię małe, z myślą że może ciemiączko 
małe się obniży wówczas główka może dokonać zwrotu. Jeżeli 
to się nie stało, o ile wystąpią wskazania do ukończenia porodu, 
rczwiązujemy rodzącą przy, pomocy operacji klcszczowej. 

W starszych i nawet w nowszych podręcznikach polecają dla 
tego celu założyć kleszcze Naegelego w wymiarze skośnym z węd- 
rowanjem odnośnej łyżki. Główkę chwytają łyżki atypowo, co 
meże łatwo spowodować spłożenie się łyżek, obrażenia główki 
płodu lub też części miękkich matki. 


Winter rozróżnia w tych przypadkach dwie metody opera- 
cyj kleszczowych. W przypadkach t. zw. średniego ustawienia 
poprzecznego główki poleca najpierw uchwycić główkę w jei wy- 
miarze przednio tylnym i ściągnąć ją na dno miednicy, poczem od- 
powiednią łyżkę zdiąć i założyć ją w odpowiedniem do położenia 
główki wymiarze skośnym, uchwyciwszy ją tak, jak iuż powyżej 
wspomniano, poczem poleca równocześnie rotując pociągnąć w dół, 
jak przy normalnie założonych kleszczach, dopóki główka nie do- 
kona zwrotu i nie urodzimy jej w sposób typowy. W przypadkach 
gdy główka znajduje się na dnie, pierwsza część powyższej ope- 
racji odpada, a pozostaje tylko druga. 

Na naszei klinice, w razie potrzeby, lubimy używać kleszczy 
Kiellanda, a to dlatego, że możemy główkę uchwycić w wymia- 
rze poprzecznym, a więc typowo, co daje rękojmię, że łyżki nie 
będą się mogły spłożyć. Zakładamy więc kleszcze tylko raz nawet 
gdyby główka była wyżej, a obrażenia części miękkich, z powodu 
bardzo nieznacznego wygięcia miednicowego tych kleszczy, ogra- 
niczają się do najmniejszych w odniesieniu do ewentualnego nie- 
stcsunku porodowego. 

Zakładamy zaś kleszcze w sposób następujący: Łyżkę przed- 
nią wprowadzamy wprost pod spojenie łonowe wygięciem główko- 
wem źwróconem do główki, tylną łyżkę zaś zakładamy z tyłu 
wprost między kość krzyżową a główką. Chwytamy główkę ty- 
powo poprzecznie i powoli podczas bólu, podciągając, równocześnie 
rotujemy ją, uważamy na napinające się krocze, które w razie no- 
trzehy odpowienice nacinamy, poczem po urodzeniu potylicy i gu- 
zów czołowych z pod spoienia łonowego i po zdjęciu kleszczy, 
rodzimy płód w sposób typowy na zewnątrz. 

Przypadek opisany interesujący jest więc z powodu tego, że 
poród mimo poprzecznego ustawienia główki odbył się siłami na- 
tury, co nie jest rzeczą zbyt częstą. 

Niezależnie od opisanej nieprawidłowości wspomnieć na- 
leży także o innych powikłaniach, jakie w przypadku tym istniały. 
A mianowicie o Śśródbłoniastem przyczepieniu sznurka pępowino- 
wego, które mogło przy pęknięciu pęcherza płodowego, gdyby 
równocześnie przedarły się naczynia, stać się groźne i dla matki 
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i dla płodu, a gdyby te naczynia zostały przez główkę uciśnięte, 
inogłcby to drugie powikłanie spowodować obumarcie płodu. 

Wreszcie i dwudzielne łożysko, o którem wsponuiiano, mogło 
z trudem lub niecałkowicie odejść względnie przedwcześnie się 
odkleić, co stanowiłoby groźne dla matki i dziecka powikłanie, 
w tym przypadku, trzecie. 

Bez jakiejkolwiek pomocy, mimo tych powikłań poród prze- 
biegał gładko. 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE 


Dr. Witold ZAWADOWSKI. Warszawa. 


O energii promienistej i niektórych zastosowaniach jej 
w medycynie *). 


W ostatnich latach bardzo rozpowszechniło się i spopularyzo- 
wało praktyczne zastosowanie stosunkowo niedawno odkrytego 
i zbadanego rodzaju energii promienistej, któremu pomysłowość 
ludzka kazała przenosić na odległość setek mil wołanie o ratunek 
tonącego okrętu, przekazywać w odległe kraje rozmaite wiado- 
mości, popularyzować wiedzę, literaturę i muzykę. 

Długie fale elektrormagnetyczne, wysyłane przez potężne ra- 
djostacje, a chwytane przez niezliczone po wsiach i miastach an- 
tenny, to tylko pewien specjalny rodzaj energii promienistej, który 
jest drobna cząstką, wziętą z wąskiego odcinka bardzo rozległej 
skali rozinaitych fal elektromagnetycznych, tworzących obecnie 
prawie w całości już znany kompletny szereg, idący w iednym 
i drugim kierunku w nieskończoność. 

Fale któremi się posługuje radjofonja do przenoszenia głosu, 
ciepło promieniste czyli promienie przedczerwone, Światło wi- 
dzialne, promienie pozafjolkowe, promienie X czyli promienie Rent- 
gena, promienie ciał promieniotwórczych, to wszystko ilościowo, 
a nie jakościowo różniące się wzajemnie postacie energii promie- 
nistej o coraz to mniejszej długości fali. 

Obok skali fal elektromagnetycznych, której wąskie odcinki 
znane są pospolicie i posiadają zastosowanie praktyczne, inne zaś, 
znane fizykom, nie przekroczyły progów ich pracowni, stoi ener- 
gja promienista o promieniach cząsteczkowych czyli korpuskular- 
nych. Te ostatnie, utworzone przez szybko poruszające się cle- 
mentarne cząsteczki składowe elektryczności lub materji, są jed- 
nakże i powstawaniem swem i charakterystyką fizyczną ściśle 
związane z falami elektromagnetycznemi. 

Wróćmy do fal t. zw. elektromagnetycznych. 

Klasyczna teoria Maxwell'a przedstawia nam je jako przeno- 
szenie się perturbacji pola elektrycznego i magnetycznego z olbrzy- 
mią szybkością przez niesłychanie elastyczne, nieważkie środo- 
wisko, wypełniające wszechświat (eter kosmiczny). 

U źródła ich powstawania spotykamy zawsze ruch tej ele- 
mentarnej cząsteczki elektryczności negatywnej, którą nazywamy 
elektronem. 

Obecny pogląd na budowę materji przyjmuje, że najdrobniejsze 
iej cząstki, t. į. atomy zbudowane są z pewnei ilości elementarnych 
cząsteczek elektryczności pozytywnej, tworzących jądro, około 
którego krążą elektrony, podobnie jak planety naokoło słońca. 

Wolne, t. zn. niezwiązane w atomach elektrony mogą przeno- 
sić się wzdłuż przewodnika metalowego na którego końcach istnicje 
różnica napięcia czyli różnica potencjału, i tworzyć prąd elek- 
tryczny. 

Wielkość elektronu uzmysłowi naim następujące porównanie: 

Wyobraźmy sobie głowę dziecka kilkoletniego, powiększona 
do takiej skali, że wymiary jej równają się wymiarom kuli zicem- 
skiej; powiększywszy w tej samej skali drobinę gazu takiego iak 
tlen lub azot, etrzymalibyśmy kulkę o średnicy około 2cm t. zu. 
byłaby ona wielkości wiśni. 

Powiększywszy w tej samej skali elektron, nie dojrzelibyśmy 
go jeszcze gołem cekiem. Dopiero dobry mikroskop ukazałby go 
nam pod imersią w rozmiarach kilkanaście razy mniejszych od 
drobnoustroju, znanego pod nazwą gronkowca. 

Elektrony przemieszczające się z bardzo wielką, szybkością 
bądź w nieskończenie wielkich masach, bądź w mniejszych ilo- 
ściach, bądź wreszcie pojedyńczo, dają początek powstawaniu po- 
przednio wspomnianych perturbacji pola elektrycznego. 

Przy periodycznym ruchu elektronów perturbacje te czyli za- 

*) Wykład inauguracyjny, wygłoszony w czasie uroczystości 
otwarcia roku szkolnego 1927 — 1928 w Oficerskiej Szkole sani- 
tarncj w Warszawie. 


burzenia stanu równowagi powtarzają się również perjodycznie 
i czas trwania całkowitej ewolucji zaburzenia nazywamy okre- 
sem danego rodzaju energji promienistej, ilość zmian czyli okre- 
sów na sekundę — częstotliwością, drogę zaś, którą prze- 
bywa zaburzenie w czasie jednej kompletnej ewolucji czyli w cza- 
sie okresu nazywamy długością fali. 

Każda z tych cech posiada odrębną wartość dla każdego ra- 
dzaju energii promienistej, która, jakkolwiek jednolita, posiada 
odmiany, różniące się wzajemnie okresem, częstotliwością i dłu- 
gością fali. 

Aby sobie poglądowo unaocznić tę zasadniczą jednolitość ener- 
sji promienistej o rozmaitych częstotliwościach i długościach fali, 
wyobraźrty sobie, że technika stworzyła nam cudowną maszynę, 
twornik, który stopniowo regulowany, pozwala wytwarzać wszyst- 
kie rodzaje fal elektromagnetycznych. 

Puszczamy tę maszynę — twór fantazji —- w ruch przy ni- 
skiej regulacji, i oto wytwarza cna najpierw fale o częstotliwości 
kilkudziesięciu zmian na sekundę, odpowiadaiące prądom zmien- 
nym, któremi technika obecna posługuje się do przenoszenia ener- 
gii na odległość, do poruszania moterów przemysłowych, do uru- 
cliomiania środków komunikacyjnych i t, p. - 

Przesuwamy regulator naszej maszyny stopniowo dalej; czę- 
stotliwość wytwarzanej energji promienistej wzrasta i wynosi ty- 
siące, kilkadziesiąt tysięcy, kilkaset tysięcy, miljon, kilka milionów 
drgnień na sekundę. Maszyna nasza staje się przyrządem, wytwa- 
rzającym t. zw. prądy o wysokiej częstotliwości, mające rozliczne 
zastosowanie w medycynie. 

Znane są one pod nazwą prądów d'Arsouvala, który pierwszy 
zbadał ich działanie fizjologiczne i skonstruował przyrządy do ich 
wytwarzania. Stosuje się je w medycynie do wytwarzania ciepła 
w głębi tkanek czyli do tak zwanej diatermii, a także autokou- 
dukcji, autokondenzacji, i do rozmaitych innych zabiegów elektro- 
terapeutycznych. 

Obck zaznaczonej poprzednio częstotliwości fal elektromagne- 
tycznych waha się od kilkuset, kilkudziesięciu i kilku kilometrów, 
do kilkuset i kilku metrów. Na tej wysokości skali znajdują się 
fale, któremi posługuje się radjotcelegrafja i radjofonia. 

Ponieważ częstotliwość ich wyraża się cyframi bardzo wyso- 
kiemi, praktyczniej jest charakteryzować je długością fali, gdyż 
to czyni je bardziej uchwytnemi dla naszej wyobraźni. 

Zmniejszając jeszcze długość fali czyli zwiększając często- 
tliwość naszej maszyny, otrzymujemy fale coraz krótsze, mierzone 
centymetrami i milimetrami, które na razie nie mają większego za- 
stosowania, ani w medycynie, ani w technice. 

Przesuwamy regulator dalei: Fale, które wybiegają z aparatu 
posiadają długość. wyncszącą ułamki milimetra. Wyciągając rękę, 
przekonywuiemy się, że ta długość fali działa na nasz zmysł ciepła 
odczuwamy promieniowanie cieplne, nazywane też promieniami 
przedczerwonęmi. 

Idziemy dalej: regulator maszyny wysyła fale o długości 08 m 
W tym momencie nasz twornik stał się lampą, wysyłającą czer- 
wcne Światło. 

W miare jak dalej kierujemy rączka regulatora, oko nasze 
widzi barwy pomarańczową, żółtą, zieloną, potem niebieską i wre- 
szcie przy długości fali 0.44 ukazuje się światło fioletowe. 

Odcinek ten, który zabłysnął dostrzeganemi przez oko nasze 
kolorami tęczy jest stosunkowo bardzo drobną cząstką skali fal 
elektromagnetycznych i stanowi jedną tylko oktawę. 

Gry w neszym tworniku przesuniemy regulator nieco poza 
się niewidzialne, lecz działać one będą bardzo silnie na płytę fo- 
długość fali 0.37 m, wrażenia świetlne siatkówki znikną, fale staną 
tograficzną, wywołają na skórze rumień: są to fale znane pod 
nazwą pozaifjołkowych. Obejmują one szeroką przestrzeń skali. Dłu- 
gość fali mierzymy powszechnie dla tego odcinka używaną jedno- 
stką Angstróma. Równa się ona 0.1 m (mikromilimetra) czyli 
1/10.000,000 części milimetra. 

Fale o długości około 3000 —2800 J. A. noszą nazwę promieni 
Wood'a i są używane do wywoływania pięknej barwnej fluo- 
rescencji. 

Pobudzanis fluorescencji rozmaitych tkanek ma pewne zasto- 
sowanie w mcaycynie. 

Przesuwaniyv coraz to dalej regulator naszej maszyny, która 
wytwarza obeciie fale coraz to krótsze 1500 — 1000 — 500 J. A. 

Promienie o tej długości fali pochłaniane są w dużej ilości przez 
gazy i rozchodzić się mogą jedynie w atmosferze bardzo znacznie 
rozrzedzonej albo w próżni. 

Działają one bardzo silnie abiotycznie na żywą komórkę. Słoń- 
ce wysyła te promienie w wielkiej obiitości. Życie organiczne nie 
incgłoby się na skorupie ziemskiej rozwinąć, gdyby docierało do 
niej to krótkoialiste promieniowanie pozafiołkowe. 
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Na szczęście jednak jest to niemożliwe, ponieważ pochłaniają 
je w zupełności górne warstwy atmosfery ziemskiej, a szczególnie 
zawarty w niei ozon i amoniak. 

Idziemy dalej ku długości fali 100 — 50 J. A. Promienie te 
zawsze niewidzialne, zmieniają obecnie swe właściwości, stają się 
nieco bardziej drążącemi i wreszcie około 12 J. A. zaczynają już 
przechodzić przez cienkie warstwy papieru. Własność przenikania 
przez rozmaite ciała występuje coraz wyraźniej, gdy wkraczamy 
w okolice ponad 12 J. A. a zbliżamy się do 1 J. A. i do ij 
ułamków. 

Nastawiwszy regulator twornika na 0.2 J. A., otrzymujemy 
promieniowanie niewidzialne, przechodzące nierównomiernie przez 
tkanki naszego ciała, pobudzające fluoryzowanie ekranu tungste- 
nowego, t. i zwykłego ekranu do prześwietlań, działające na płyty 
i klisze fotograficzne. 

Będą to promienie, wykryte przez profesora fizyki w Wiirz- 
burgu w 1895 r. czyli t. zw. promienie Roentgena używane w dia- 
gnestyce. 

Pokręcamy dalci korbą naszej cudownej maszyny i otrzymuje- 
my fale o długości 0.1 J. A. — 0.006. Są to promienie już bardzo 
drążące, przechodzące z łatwością przcz tkanki ciała, a nawet 
przez cienkie blaszki metali ciężkich — są to promienie X stosowa- 
ne w terapii. 

Przy tych długościach fali częstotliwość, czyli ilość drgań na 
sekundę wyraża się cyframi tak znacznemi, że są one zupełnie 
nieuchwytne dla naszej wyobraźni. 

Następujące porównanie przedstawi 
w sposób bardziej dostępny: 

Pospolicie w medycynie do diatermii używane przyrządy pre- 
cują przy czestotliwości około miliona drgień na sekundę. Przyrząd 
taki, gdyby pracował w ciągu miljona lat, wykonałby tyle drsień, 
ile promienie X używane w terapii głębokiej, wykonują w ciągu 
jednej sekundy. 

Idźmy na jeszcze wyższe szczcble skali elektroinagnetycznei: 
maszyna nasza wysyła obecnie fałe o długości, która już tylko do 
pewnej granicy daje się mierzyć. Długość ich wynosi 0.02—0.018 
J. A. Są to fale wytwarzane przez pierwiastki promienictwórcze, 
t. zw. promienie y. Odpowiada im potenciał napięcia elektryczno- 
ści, wynoszący przeszło pół miljona. miljen i więcej wolt. 

Poza temi promieniami istnicją t. zw. promienie uliragamma, 
które według pewnych przypuszczeń mogą powstawać w atmosfe- 
rze ziemskiej przy wyładowaniach elektrycznycii w czasie burz, 
t. zi. przy uderzeniu piorunów, zaś według innych przychodzą 
do nas z wszechświata od mgławic i gwiazd drogi mlecznej. 

Bloki ołowiane grubości I m nie stanowią dla promieni ultra- 
gamma wiclkiej przeszkody. Przenikają one przez wszystko, co 
się znajduje na powierzchni ziemi i ulegają pochłonięciu w głębi 
icj skorupy. 

Od tych promieni o falach nieskończenie krótkich wróćmy raz 
jeszcze ku dołowi, do fali nieskończenie długiej. Odpowiada im 
prąd elektryczny stały, będący ruchem stałym mas elektronów 
wzdłuż przewodnika metalowego, nie przedstawiającym żadnych 
perjcdycznych zmian. 

W ten spesób ednajdziemy związek z energią promienistą 
wszystkicli rodzajów prądów elektrycznych i włączymy do nici 
promienie cieplne, świetlne, pozafiołkowe, promienie X czyli Roent- 
gena, i wreszcie promienie y ciał radicaktywnych. 

Wąskie ramy dzisiejszego odczytu pozwalają nam poświęcić 
nieco uwagi jedynie energji krótkofalistej, o fali, równającej się 
ułamkom jednostki Angstróma, a mianowicie t. zw. promieniom X 
czyli promieniom Roentgena i promieniom, wysyłanym przez ciała 
promieniotwórcze. 

Odkrycie tych redzajów promieni wywarlo duży wpływ na 
nauki lekarskie i spowodowało powstanie nowego działu medycyny 
t zw. radiologii lekarskiej, obcjmującej obok kilku pomniejszych 
części radjognostykę i radjoterapię. Ta estatnia znów składa się 
z rentgeno- it curieterapii, zwanej u nas radolecznictwem. 

Studjowanie zjawisk, występujących przy wyładowaniach elek- 
trycznych w gazach rozrzedzonych było punktem wyjścia dla od- 
krycia promieni Roentgena. 

Jeszcze z końcem 18 wicku wykonywał tego rodzaju doświad- 
czenia ksiądz Nollet w Paryżu. Bańka szklanna, którą się do tego 
celu posługiwał, czyli t. zw. jajo elektryczne posiada pewne ana- 
lcgie w swej budowie z lampami rentgenowskienii, gazowemi, do 
niedawna jeszcze bardzo rozpowszechnionemi. Promienie X uie 
występowały iednakże w tej pięknie fluoryzująccj kuli szlannej, 
gdyż obniżenie ciśnienia powietrza wewnątrz niej nie było wystar- 


nam tę częstotliwość 


czające. 
Crookes pierwszy posługiwał się lampami o tak znacznem 
obniżeniu ciśnienia (miljonowe części ciśnienia 1 atmosfery) — że 


przy wyładowaniu clektrycznem poprzez nie powstawały już prc- 


mienie katodowe, a równocześnie i pobudzane przez nie promienie 
X. Uczeny ten, poświęciwszy długic lata swego życia badaniu 
prcmicni katedewych i wytwarzając przy każdem doświadczeniu 
ze swą lampą promienie X, nie zauważył ich obecności. 

W r. 1893 Lenard, wyprowadziwszy na zewnątrz promienie, 
powstające w lampie Crookes'a, stwierdził przy działaniu na nie 
polem inagneiycznem, że część ich ulega odchyleniu, reszta zaś 
przechodzi dalej w pierwotnym kierunku. Otóż te nie ulegające 
działaniu pola magnetycznego promienie, to były późniejsze pro- 
mienie Roentgena. 

Lónard, jakkolwiek widział i wyosabnił je pierwszy, jednakże 
nie pciął ich ważności i nie zdołał ich zbadać i scharakteryzować. 

Przypadek pozwalił dokonać tego dopiero w 2 lata później pro- 
fesorowi fizyki w Wiirzburgu Roentgenowi. 

Rcentgen, wykonując doświadczenia w ciemności zauważył, 
że stojący przypadkowo na tym samym stole słoik z płatynocjan- 
kicm barowym fluoryzuje jasnozielonem Światłem w czasie prze- 
puszczania prądu przez lampę Crookes'a. Zjawisko to kazało mu 
przyjąć za rowód tego nowe niewidzialne promienie. 

Odkrywszy więc promienie swe przez przypadek, ma Roent- 
gen przynajmniej tę zasługę, że zbadał dokładnie ich właściwości 
i, posługując się ich zdolnością niewidocznego przenikania przesz 
tkanki ciała o rozimaitej gęstości, dokonał pierwszych zdjęć kośćca 
ręki. 

Nadzwyczajny ten fakt miał miejsce w r. 1896, a więc przed 
31 laty. Rok ten jest datą początku radjodjagnostyki. Zaczęła się 
cna rozwijać równocześnie w rozmaitych krajach. Gdy bowiem 
prasa codzienna rozniosła po świecie wiadomość o nowych pro- 
mieniach odkrytych przez niemieckiego profesora, zainteresowali 
się nią wszedzie fizycy i lekarze, a pierwsze wrażenie widoku na 
ekranie tętnącego serca i poruszającej się przepony działało tak po- 
ciągająco i zapowiadało takie możliwości rozpoznawcze, że wielu 
badaczów ulegało urokewi nowej metody i poświęcało się pracy 
nad jej udoskcnaleniem i wykorzystaniem. 

W ten sposób powstała radjodjagnostyka, której rozkwitu 
świadkami iesieśmy obecnie. Nauka ta wniknęła obecnie we wszel- 
kie dziedziny wiedzy lekarskiej i niema działu, któryby z niej nie 
korzystał, któryby nie zawdzięczał jej niejednej nowej podnictv, 
a czasemi nawet nic ulegał pewnemu przecbrażeniu pod jej wpły- 
wem. 

W czasie pierwszych prześwietlań i zdjęć przy użyciu bardzo 
prymitywuych przyrządów i lamp, wysyłających szkodliwe miękie 
promicnie, wielu badaczy zauważyło, że skóra po zadziałaniu tych 
premieni ulega zaczerwienieniu, włosy wypadają, a po dłuższych 
ekspozyciach rozwijają się trudne do zagojenia wrzody. Świad- 
czyła to o niszczącem działaniu na tkankę. 

Już w parę miesięcy po ogłoszeniu odkrycia Roentgena zasto- 
sował Despeigues to działanie niszczące w przypadku raka żołądka. 

Zauważywszy wypadanie włosów po zdięciach czaszki, dwai 
lekarze wiedeńscy Schiff i Freund zastosowali pierwsi w r. 1806 
promienie X w celu usunięcia włosów ze znamienia owłosionego. 

Były to pierwsze początki rentgenoterapii. Długo jeszcze pod- 
czas takich prób, zdarzały się oparzenia skóry i owrzodzenia, nir 
pcwoli rozwinęło się leczenie racjonalne. 

Jednakże już w 1902 Amerykanin Senn leczył skutecznie 10- 
wemi promieniami białaczkę, uzyskując zniknięcie czasowe pato- 
legicznego obrazu krwi i zmniejszenie się śledziony i gruczołów 
chłennych. 

Wprcwaćzenie iiltrów metalowych i dokładnego mierzenia da- 
wek uczyniło z nowej, w peczątkach kapryśnej, metodę terapeu- 
tyczną ścisłą i pewną. Jaki przewrót metoda ta spowodowała 
w niektórych działach medycyny świadczy o tem fakt następujący: 

W szkcłach paryskich rozpowszechniane było endemiczne 
grzybkowe cierpienie skóry owłosionej, występujące u dzieci, 
t. zw. mikrosporja. Aby przeciwdziałać tej budzącej odrazę choro- 
bie. zbierano zarażonych nią w jednym z największych szpitali pa- 
ryskich Hôpital St. Louis i zapełniano małemi pacjentami całe 
kompleksy budynków. Przebywali oni w szpitału tym lata całe, po- 
bierając równocześnie naukę i lecząc, z minimalnym wynikiem. 
wyłączające ze społeczności cierpienie. W r. 1904 Sabouraud 
i Noirć wynaleźli sposób ścisłego dawkowania promieni i zaczęli 
masowo leczyć małych pacjentów, stosując cpilację promieniami X, 
umożliwiającą skuteczne zabiegi przeciwpasorzytnicze. I cto po 
pewnym czasie liczne pawilony szpitalne opustoszały. Pozakładane 
w nich szkoły trzeba było skasować z powodu braku uczniów. 
Obecnie w tem miejscu istnieje niewcilki oddział skórny dla mi- 
krosporii, resztę zaś budynków użyto na urządzenie innych od- 
działów szpitalnych. 

Wiadomość o odkryciu przez Roentgena tajemniczych promieni 
rozeszła się szybko po całym świecie i wzbudziła niesłychanie ży- 
we zainteresowanie wśród uczonych. Wszędzie powtarzano 
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i sprawdzano jego doświadczenia i wysilano inwencię celem stwo- 
rzenia teorji, wyjaśniającei ich powstawanie. Znany matematyk 
Poincarć wyraził przypuszczenie, że promienie X powstają na sku- 
tek fluorescencji ścian lampki Crookes'a bombardowanych przez 
bromienie katodowe. Przypuszczenie to skłoniło Becquerel'a do 
prób w kierunku wywołania promieni tych przez fluorescencję soli 
uranu. Brał więc płytę fotograficzną owiniętą w czarny papier, 
kładł na niej kryształy soli uranowci i wystawiał na działanie 
promieni słonecznych. przypuszczając, że Światło słoneczne, wy- 
woła fluorescencję soli uranowej i że przytem powstaną promienie 
X. Faktycznie po wywołaniu płyty okazały się na niej czarne 
plamy, odpowiadające rozmieszczeniu kryształów. W celu po- 
twierdzenia należało doświadczenie powtórzyć. Jednakże po po- 
nownem przygotowaniu płyty z kryształami słońce znikło za 
chmurami i ukazało się dopiero za parę dni. Przed wystawieniem 
płyty na słońce Becquerel uważał za stosowne zrobić doświad- 
czenie kontrolne, aby sprawdzić, że kryształy nie naświetlane płyty 
nie czernią. Ku zdumieniu swemu spostrzegł, że i tym razem płyta 
czerni się w micjscach, gdzie leżały kryształy. Stąd wniosek pro- 
Sty, że sole wanowe wysyłają samoistnie tajemnicze, niewidzialne 
promienie, przechodzące przez ciała nieprzejrzyste i czerniące 
płytę fotograliczną. 

W ten sposób Becquerel wykrył promieniotwórczość samo- 
istną niektórych pierwiastków. 

Curie-Składowska zajęła się wtedy zbadaniem rozmaitych rud 
uranowych, aby obserwować zależność promieniotwórczości od 
ilości zawartego w nich uranu. 

Posługniąc się niezwykle pemysłową i czułą metodą badania, 
tpracowaną przez swego męża Pietra Curie, a pozwalającą mie- 
rzyć z największą dokładnością, najdrobniejsze ślady promienio- 
twórczości, adpowiadjące nicważkim śladom promieniotwórczycii 
pierwiastków, redaczka nasza stwierdziła, że pewne części skła- 
dowe rud badanych są bardziej czynne, niż sam uran. Domieszki 
te, zawieraly pierwiastki niesłychanie silnie promieniotwórcze, 
lecz w tak minimalnych śladach, że małżonkowie Curie musieli 
tonny rud przerobić, aby otrzymać w r. 1898 kilka miligramów no- 
wego, nieznanego dotychczas pierwiastka, który nazwali ra- 
di u m. 

Wkrótce potem stwierdzono kaustyczne działanie radu z od- 
ległości na tkanki organizmu, a w r. 1902 Danlos w szpitalu św. 
Ludwika w Paryżu leczy iuż nim raki skórne. 

Był ta peczątek curieterapii czyli radolecznictwa. 

Potrzeba było jednak jeszcze pracy setek badaczów, których 
bardzo wielu padło cfiarą swego zapału naukowego, umierając 
na białaczkę lub anemię złośliwą, aby wykończyć i do obecnej 
doskonałej całości deprowadzić naukę o pierwiastkach promienio- 
twórczych. Obecnie trzy dobrze zbadane rodziny tych ciał oddają 
do dyspozycji medycyny cały szereg radjoaktywnych preparatów, 
a technika ich stosowania staje się wśród niezliczonych prób z ro- 
ku na rok doskonalsza i coraz lepsze leż są wyniki lecznicze. 

Radjoterapija w znaczeniu obszerniejszem, obejmująca rentge- 
no i curieterapię stała się obecnie po ćwierówiekowym okresie roz- 
woju jednym z ważniejszych działów nauk lekarskich. W krótkim 
stosunkowo czasie krzywa rozwoju jej przedstawia nam już szereg 
wzniesień i spadków, wywołanych to zbyt gorącym entuzjazmem, 
to znów oziębieniem zapałów. Naogół jednak krzywa wznosi się 
powoli ku górze. 

Po pierwszych udoskonaleniach i wprowadzeniu ścisłego daw- 
kowania, wyłaczającego niebezpieczeństwo oparzeń, wydawało się, 
że n. p. w dziale cierpień skórnych wszelkie inne stare sposoby 
ustąpią miejsca nowej metodzie, że terapia skórna opanowana zo- 
stanic całkowicie przez radjoterapeutę. 

Dalsze doświadczenia ugruntowały wprawdzie liczne wskaza- 
nia radjoterapii i wykazały, że pozwala ona usuwać skutecznie cier- 
pienia skórne, wobec których lekarz był dotychczas zupełnie bez- 
silny (np. zmiany białaczkowe skóry); mimo to przewidywana wy- 
łączność radjoterapii w dermatologji nie sprawdziła się z biegiem 
Czasu woal. 

Obecnie, choć radioterapia nie okryła się jeszcze szronem si- 
wizny jak inne prastare metody, to jednakże osiągnęła już wiek 
dojrzały, ustaliła swą wartość rzeczywistą, sprecyzowała rodzaje 
wskazań i przeciwwskazań i rozwija się na pewnych podstawach 
doskonaląc technikę i powiększając powoli i stopniowo swój obszar 
we wszystkich działach medycyny. 

Czy radjoterapia zawiodła nadzieje pokładane w niej w dziale, 
stanowiącym jedną z największych plag Indzkości, t. zn. w nowo- 
tworach złośliwych? 

Na to pytanie możemy odpowiedzieć, że jeżeli dotychczasowe 
wyniki pozostawiają w zakresie leczenia raka jeszcze wiele do ży- 
czenia, to powodem tego jest, że problem ten był dotychczas sta- 


wiany niewłaściwie i jednostronnie: fizycznie i technicznie, a nie 
biologicznie. Wysiłek skierowany był głównie na technikę stoso- 
wania energji promienistej, na rozwój potężnych przyrządów, po- 
stęp zaś w dziedzinie badań nad patogenezą raka nie dotrzymał 
kroku rozwojowi teclmiki. Gdy etjologia i patogeneza raka zostaną 
wyjaśnione i gdy terapia tego cierpienia postawiona zostanie ra- 
cionalnie, rola radjcterapii w jego zwalczaniu z pewnością pozo- 
stanie duża. 

Niektóre postaci raka i teraz już nadają się znakomicie do le- 
czenia radjoterapeutycznego. Należą tu przedewszystkiem raki 
skóry. (Według Belot'a 85%/o trwałych wyleczeń). 

Niechętni nowej metodzie powiadają, że niema to wielkiego 
znaczenia, jeżeli wyniki trwałego co najnniej pięcioletniego wyle- 
czenia nicktórych innych postaci raka, np. szyjki macicznej nada- 
jących się jeszcze do operacji w lepszych zakładach radjoterapeu- 
tyczych dorównują wynikom leczenia chirurgicznego i zalecają 
zawsze zabieg operacyjny. 

Ale i ci przeciwnicy muszą przyznać, że w wypadkach takich, 
w których miejscowy stan cierpienia wprawdzie pozwoliłby na 
operację, w których jednak operacja z jakiegokolwick powodu jest 
niemożliwa, (up. stan narządu krążenia) jedyną ucieczką będzie 
radioterapia. 

Racjonalne naświetlania pooperacyjne zwłaszcza po operacjach 
niezupełnie doszczętnych zmniejszają zdaniem wielu chirurgów. 
prawdopcedobieństwo nawrotów i polepszają ostateczne wyniki. 

Pozostają pozatem przypadki nie nadające się do operowania. 
Znane są istniejące do niedawna w większych oddziałach szpital- 
nych ponure, cuchnące sale, w których zbierano rakowatych. Na 
drzwiach tych sal czytać należało Dantejskie zdanie: „Lasciate 
cgni speranza“. 

Tam dogorywali biedacy. którym nóż chirurga nic już pora- 
dzić nie był w stanie. Do niedawna nie wiele tym nieszczęśliwym 
już pozostawało poza chwilowem oszołomieniem. 

A dziś w szpitalach, posadających dobrze urządzone pracowni 
radioterapeuiyczne i pewną ilość radu, sale ie albo znikły zupełnie. 
albo też straciły swój dawny charakter beznadziejności. Radiote- 
rapia w tej czy w owej formie uzyskuje w pewnej liczbie wypad- 
ków raka, nic nadających się zupełnie do operacji, trwałe t. zn. 
przynajmniej przez 5 lat trwające wyleczenie, Liczba wyleczonych 
waha się dość znacznie w rozmaitych umiejscowieniach nowotwa- 
rów złośliwych į w poszczególnych zakładach. W raku szyjki ma- 
cicznej np. w instytucie radowym uniwersytetu paryskiego notuja 
przeszło 17, trwałych wyleczeń, w innych zakładach i szpitalach 
mniej np. 10*/., S*/o, 7°/o. 

A pozostałej liczby chorych nie nadających się do operacji 
daje radjoterapia krótsze lub dłuższe, nieraz kilkuletnie wyleczenie 
czasowe. z możnością powrotu do pracy, dobre niejednokrotne 
działanie paliatywne i usunięcie bólów. 

Niekiedy po serji naświetlań lub aplikacji radu możliwem się 
staje wykenenie doszczęltnego zabiegu operacyjnego. 

W innych przypadkach radjoterapja współdziała z chirurgją, 
ułatwiając skuteczne rozmaitego rodzaju operacje paliatywne. 

Wprawdzie nierzadkie są przypadki zupełnej oporności na 
działanie promieni, albo też przypadki z tak dalece posuniętem 
cierpieniem i tak złym stanem ogólnym, że nie można oczekiwać ja- 
kiegokolwiok kerzystnego działania — jednakże tym radioterapia 
daje przynajmniej czasowe złudzenie, że przecież nie wszystkie 
środki zostały wyczerpane. Dla skazanego na Śmierć pewną, nawet 
takie złudzenie jest cenne. 

W kilku słowach wreszcie na koniec wspomnieć muszę a tvch 
działach radjoterapii, które obecnie jeszcze nie rozpowszechnione 
i ledwo w ekresie pierwszych prób się znajdujące, posiadają duże 
możliwości rozwoju na przyszłość. Mam na myśli t. zw. 6 -terapię 
i G-terapie. posługujące się wspomnianemi na początku wykładu 
promieniami cząsteczkowemi. 

Pierwsza z nich ma obecnie możność zastosowania bardzo 
energicznego działania niszczącego i modyfikującego promieni ka- 
todowych, wyprowadzonych z próżni, a wytwarzanych w nowo- 
skonstruowancj przez znakomitego fizyka amerykańskiczo Coolid- 
ge'a specjalnej lampie. 

Druga natomiast posługuje się wprowadzaniem do organizniu 
pewnych ciał promieniotwórczych, wytwarzających promienie czą- 
steczkowe 

Najlepiej do tego celu nadaje się pierwiastek polonium. 

Pewną przeszkodę w szerszem stosowaniu tej metody stanowi 
fakt, że stosowane być mogą tylko świeżo sporządzone i przez 
specjalistów fizyków niesłychanie czułemi metodami pomiarowemi 
cechowane preparaty. 

Te przez medycynę niecksploatowane prawie tereny radiologii 
lekarskiej świadczą o tem. jak wiele jcszcze w jej zakresie jest do 
zrobienia. 
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A jednak trwałe į definitywne nabytki tak w radjodijagnostyce 
jak i w radioterapii, choć zebrane w czasie, nieznacznie tylko ćwierć 
wieku przekraczającym, tworzą zasób wiedzy iuż tak znaczny, że 
stanowią bardzo już obszerną specjalną gałąź medycyny, przyczy- 
niającą się z jednej strony do ułatwienia i udoskonalenia rozpozua- 
nią cierpienia, z drugiej zaś — wzhbogacającą znakomiecie arsenał 
terapeutyczny 

Medycyna zawdzięcza je poprzednio opisanym doniosłym əd- 
kryciom w zakresie fizyki. 

Mamy tu jeszcze jeden przykład, jak wszelki postęp w której- 
kolwiek dziedzinie wiedzy wywołuic oddźwiek we wszystkich in- 
nych jej gałęziach, jest zaczynem nowych dążeń i prowadzi do co- 
raz to nowych zdobyczy ducha, trawionego wiecznie żądzą pozna- 
nia, wiecznie niespokojnego i niezaspokojonego. 

A widzimy również, jak ważną jest praca teoretyczna, dziś, nic- 
stety, nie zawsze dostatecznie oceniana. Z razu, zdawałoby się 
praca daleka od tętna życia, staje się później owocna w następ- 
stwa praktyczne, przyczynia się do zmniejszenia cierpień ludzkości 
i pozwała skuteczniej zwalczać to wielkie zło, jakiem jest choroba. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Prymarjusz Dr. Witold LIPIŃSKI. 


Sprawozdanie z działalności Oddziału zakaźnego Państwowego 
Szpitala Powszechnego we Lwowie za rok 1927. 


Lwów. 


W ciągu roku 1927 leczono na Oddziale zakaźnym Państwo- 
wego Szpitala powszechnego we Lwowie 2.116 chorych zakaźnych. 

Liczba dni leczenią wynosiła 45.779; na jednego chorego przy- 
pada zatem przeciętnie 21 dni leczenia. Zmarło 199 osób, w tem do 24 
godzin od chwili przyjścia na oddział 62 chorych; przeciętna śmier- 
telność wynosiła 6.6%/9. Wykonano sckcyi naukowych na materjale 
oeddziałowym w Zakładzie Anatomii patologicznej U. J. K. (Dyrek- 
tor: Prof. Dr. Nowicki) 165. l 

Podobnie jak w roku ubiegłym, naczelne micjsce pod względem 
ilości chorych zajmowała płonica. 

Płonicy leczono 971 przypadków, w tem powikłanej błonicą 66. 
Zmarło 39 osób, w tem do 24 godzin od chwili przyjścia na Od- 
dział 6. Śmiertelność wynosiła zatem zaledwie 3.6%/o przy 7.70 
w roku ubiegłym. Plonicy powikłanej błonicą leczono 66 przypad- 
ków: zmarło 22 osób, w tem do 24 godzin 4 (29”/, śmiertelności). 
Przypadki te przyszły wszystkie ze znacznem opóźnieniem na Od- 
dział. Surowica przeciwblonicza, podana dopiero na oddziale, nie 
mogła okazać w całej pełni działania leczniczego. Śmiertelność przy 
płonicy leczonej na oddziale, wynosząca zaledwie 3.6'/o, byłaby przy- 
puszczalnie jeszcze mniejsza, gdyby chorych skierowano wcześnici 
do Szpitala. Na 33 zmarłych, przypada bowiem większość na przy- 
padki przysłane dopiero z powodu ciężkich schorzeń wtórnych. 

Z powikłań do naiczęstszych należało zajęcie gruczołów szyi- 
nych. Leczono je zachowawczo; 46 razy wykonano nacięcie gru- 
czołów zropiałych. Nakłucie błony bębenkowej wykonano 57 razy, 
dwnkrotnie antrotomię. Obydwa przypadki operacyjne zakończyły 
stę pomyślnie. 

Przy zmianach dyiteroidalnych w jamie ustnej podawano z do- 
brym wynikiem neoarsenobenzo| domięśniowo, rzadziei dożylnie 
(67 razy). 

Miejscowo stosowano przy zmianach martwiczych, umiejsco- 
wienych na migdałkach, roztwór nceoarsenobenzolu w glicerynie. 
Powikłania ze strony nerck były dość częste, przeważnie lekkie 
i krótkotrwalc, W razie grożącci mocznicy wykonywano upusty 
krwi (25) razy, przy utracie przytomności, drgawkach, stosowano 
z bardzo dobrym wynikiem nakłucia lędźwiowe (23 razy). 

Surowicę przeciwpłonicza podawano w każdym ciężkim przy- 
padku; w przypadkach lekkich surowicy nie stosowano. Używano 
wyłącznie surowicę przeciwpłonicza Państwowego Zakładu Higic- 
ny w Warszawie, w dawkach po 10 cem, wyjatkowo większych, 
dożylnie lub domięśniowo, prawie zawsze z wynikiem bardzo ko- 
rzystnym. Sutowica usuwała jedynie objawy pierwotnie toksycz- 
ne, pozostawała bez wpływu na schorzenia wtórne. Brak spadka 
ciepłoty do 48 godzin wskazywał na schorzenia wtórne. 

Na podstawie zużytej surowicy możemy określić ilość przy- 
padków ciężkiej płonicy na 26'/a wszystkich przypadków, leczonych 
na oddziale zakaźnym w roku 1927. 

W pracowni bakterjologicznei oddziału zakaźncgo wykonywa- 
ne systematycznie badania wydzieliny z gardzieli u chorych pło- 
uiczych w kierunku łańcuszkowców krwiobójczych. Badań tych 
wykonano w roku ubiegłym 4.871. Wyniki tych badań wskazują, 


że łańcuszkowce  krwiobójcze spotykamy u chorych płoniczych 
w pierwszych dniach choroby w 100% przypadków; u ozdrowień- 
ców utrzymują się nieraz kilka tygodni, czasami ponad 6 tygodni. 
Charakterystycznem jest, że umieszczenie świeżego przypadku 
plonicy na sali wspólnej, gdzie znajdują się również ozdrowieńcy, 
doprowadza w znacznym procencie przypadków do pojawienia się 
łańcuszkowców u ozdrowieńców. u których poprzednie bada- 
nia bakteriologiczne nic wykazywały już łańcuszkowców. Po- 
winno to dać wskazanie do odosabniania chorych wczesnych od 
ozdrowieńców. W naszych warunkach wobec znacznego ustawiczne- 
go napływu chorych odosobnienie takie napotyka na wielkie trud- 
ości. 

Obok 'badań bakteriologicznych w kierunku łańcuszkowców 
krwiobóiczych badano każdego chorego płoniczego w pierwszych 
dniach pobytu w szpitalu i przed wypuszczeniem z oddziału, na 
obecność prątków Lófflera. Badań bakterjologicznych wydzieliny 
z nosa i zardzieli w kierunku błonicy wykonano w roku ubiegłym 
4.129. 

Znaczne trudności rozpoznawcze stwierdzano czasami u chorych 
przysłanych na oddział z podejrzeniem płonicy. Niejednokrotnie aty- 
powy przebieg choroby wskutek szczepienia ochronnego lub podania 
surowicy przeciwszkartatynowej, stosowanci przed przysłaniem na 
oddział w celach leczniczych lub zapobiegawczych, zmuszał do 
dłuższego odosobnicnia aż do ustalenia rozpoznania. W tych przy- 
bsdkach niezwykle cenne usługi oddawało nam badanie cytologicz- 
ne krwi, obraz krwi podług Schillinga. 

Badania systematyczne krwi umożliwiły szybkie i pewne roz- 
poznanie, odciążając oddział obserwacyjnv. Wyniki badań będa 
podane w oscehnei pracy. 

Podobnie jak w latach poprzednich, wykonywano odczyn Di- 
cków. Oddawał on nam również bardzo znaczne usługi przy usta- 
lenin rozpoznania lącznie z mnemi badaniami, 

Przy dodatnim odczynie Dicków i dodatnich łańcuszkowcach 
płoniczych w gardzieli podawano zapobiegawczo surowicę przeciw- 
płonicza, poczem szczepiono toksyną, względnie anatoksyną ploni- 
cza. W przypadkach w których stwierdzono dodatni odczyn Di- 
cków, obok ujemnych badań w kierunku łańcuszkowców hemeli- 
tycznych, podawano wyłącznie anatoksynę płoniczą. W ten sposób, 
mimo niezwykłego ruchu chorych, nie mieliśmy ani jednego przy- 
padku zakażenia płonica na oddziałach niepłoniczych. Świadczy to 
dodatnio o skuteczności szczepich. 

Błonicy nosa, gardła i krtani, leczono na oddziale 167 przyp. 
21 osób zmarło przed upływem 24 godzin, po 24 godzinach 16. 
Śmiertelność wynosiła zatem 107, przy 13.9o w roku ubiegłym. 
Przyczyny zejścia śmiertelnego szukać należy w porażeniach mię- 
śnią sercowegc wskutek podania surowicy zbyt późno. Na oddział 
zakażny dostawały się przypadki niejednokrotnie nierożpoznane. 
Podanie surowicy przeciwbłoniczej, nawet dożylnie, na 5, 6 a na- 
wet 7 dzień choroby, natychmiast po przyjściu na oddział w ilo- 
ściach znacznych nie zdołało iuż tych chorych uchronić od śmierci. 
W ciągu ubiegłego roku wykonano-u 45 chorych intubacije, dwu- 
krotnie tracheotomię. 


Surowicy przeciwbłoniczej zużyto na oddziale zakaźnym: 
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Szczepiono ochronnie anatoksyną błoniczą Ramona 117 osób 
na oddziale ploniczym, u których znaleziono dodatni odczyn 
Schicka. 

Róży leczono 243 przypadków. Zmarło 14 osób, w tem troje 
przed upływem 24 godzin. Śmiertelność wynosiła zatem 4*+*/e przy 
1i"fe za rok ubicgły. Róża, umiciscowiona na twarzy, dawała czę- 
sto obraz schorzenia ciężki, posiadała skłonność do posuwania się, 
dawała niejednokrotnie głębokie nacieki, zmuszając do zabiegu ope- 
racyinego. Stosowano, poza okładami mieiscowemi, środkami na- 
sercowemi, auiohemoterapię (115 razy). Kilkanaście razy uzyskano 
bardzo piękny wynik w róży ciężkiej posoczniczei przez podanie 
surowicy pbrzeciwpłoniczcj. Działanie ici było jednakowoż niestałe. 

W roku ubiegłym leczono na oddziale zakaźnym 140 przypad- 
ków duru brzusznego i 7 przypadków duru rzekomego B. Przebieg 
był przeważnic bardzo ciężki. Do 24 godzin zmarły 2 osoby na 
aur brzuszny, I na dur rzekomy „B“, po 24 godzinach 18 osób 
durowych, Śmiertelność wynosiła zatem przy durze brzusznym 
13076 wobec 8.6"/o za rok ubiegły. 

Duru wysypkowego pozostawało w leczeniu oddziałowem 20 
przypadków. Zmarły 2 osoby, co stanowi 10/0 śmiertelności, Poza 
środkami nasercowymi czyniono próby z surowicą swoista, przy- 


Wykaz badań wykonanych w pracowni bakterjologicznej oddziału zakaźnego Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie 
w ciągu roku 1927. 
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słaną przez Państwowy Zakład Higieny w Warszawie. Wyniki 
otrzymane po podaniu surowicy swoistej nie były zachecające. 

Czerwonki leczono 120 przypadków. Zmarło 7 osób, w tem 2 
przed upływem 24 godzin. Śmiertelność wynosiła 4.1/0 przy 5.7*/o 
za rok ubiegły. Mimo niejednokrotnie ciężkich postaci tylko w po- 
jedynczych przypadkach zdołano wyhodować z kału prątki czer- 
wonkowe. (2 razy prątki czerwonkowe typu Shiga-Kruse, 3 razy 
typu Flexnera). Stosowano w każdym cięższym przypadku suro- 
wicę przeciwczerwonkową, najchętniej jednorazowo, dożylnie lub 
domieśniowo. Podano ją w 89 przypadkach. Wyniki lecznicze były 
dobre, tem lepsze, im wcześniej surowicę podano. 

Odry leczono 123 przypadków. Zmarła 5 osób. (49/6 śmiertel- 
ności przy 12.4%/o za rok ubiegły). Przypadki zejścia śmiertelnego 
dotyczyły dzieci do lat 5. U ozdrowieńców po odrze na 10 dzień 
po spadku ciepłoty po wykluczeniu kiły i gruźlicy pobierano krew 
celem uzyskania surowicy ochronnej Degkwitza. Pobierano ią tyl- 
ko u dorosłych, u których w dalszym przebiegu choroby nie stwier- 
dzono żadnych powikłań. Surowicę Degkwitza stosowano na od- 
dziale zakaźnym z dobrym wynikiem zapobiegawcze. Wobec 
znacznego zapotrzebowania na oddziale wydawano ią na prośbę 
lekarzy dla użytku poza oddziałem w wyjątkowych tylko przy- 
padkach. 

Nagmimego zapalenia opon mózgowych leczono 11 przypad- 
ków. Zmarło 5 osób, w tem 2 do 24 godzin. Stosowano stale suro- 
wicę wysokowartościową wieloważną P. Z. H. w Warszawie do- 
lędźwiowo. Podano ja 31 razy, przeciętnie 4 razy u jednego cho- 
rego. Wyniki lecznicze po podaniu surowicy we wczesnym okresie 
były przeważnie bardzo korzystne. 

Posocznicy meningokokowej leczono 8 przypadków. Zmarło 5 
csób, w tem 2 do 24 godzin. Wyleczono 3 osoby surowicą swoistą. 

Grużliczego zapalenia opon mózgowych stwierdzono 8 przypad- 
ków. 7 osób zmarło, w tem 2 do 24 godzin. Jeden przypadek zo- 
stat wyleczony po 10 tygodniach pobytu w szpiłalu. Dokładny opis 
przebiegu i leczenia pojawi się nicbawem w P. G. L. 

Encephuliis lethargica rozpoznawano na oddziale dwukrotnie. 
Jeden przypadck zakończył się Śmiercią. 

Tężec pozostawał w leczeniu 13 razy. 6 osób zmarło, w tem 
troje do 24 godzin. 

W glik, ustalony bakterjologicznie i doświadczeniem na mysz- 
kach, leczony był ma oddziale zakaźnym w 7 przypadkach. Jedna 
osoba z posoczuicą wągłikową zmarła do 24 godzin. Umiejscowio- 
ny był na skórze, dając niejednokrotnie ogniska wielokrotne. Wszys- 
cy chorzy opuścili szpital wyleczeni. Ten niezwykle korzytny wy- 
nik leczniczy, przewyższający najlepsze statystyki Światowe (do 
30*/o śmiertelności), zawdzięczamy, podobnie jak w roku ubiegłym, 
gdzie mieliśmy 11 przypadków wyleczonych, neoarsenobenzolowi. 
Neoarsenobenzol podawano w każdym przypadku kilkakrotnie do- 
żylnie w odstępach kilkudniowych. Wyniki lecznicze za rok 1926 
podano w P. G. L. Nr. 4, z roku 1927, 

W jednym przypadku stwierdzono zakażenie zimnicą o typie 
trzeciaczkowym. Dokładne badania anamnestyczne wskazywały na 
Lwów lub Zaleszczyki jako miejsce zakażenia. Chorego przedsta- 
wiono w Lw. Tow. Lek. razem z preparatami krwi. Podeirzenic 
w kierunku zimnicy przyczyni się niewątpliwie do wykrycia dal- 
szych przypadków. 

W jednvm przypadku stwierdzono ostrą białaczkę szpikową. 
Przypadek ten zakończył się zejściem śŚmiertelnem, a przysłany 
był na oddział zakaźny z rozpoznaniem raka wodnego (noma). 
Ogłoszono w P. G. L. Nr. 44/45 z roku 1927, 

Krztuśćcu leczono 23 przypadki. Zmarło czworo dzieci, w tem 
jedno przed upływem 24 godzin, wszystkie z powodu powikłań ze 
strony płuc. Mimo korzystnych wyników otrzymanych ostatnio we 
Francji przez podanie szczepionki w celach profilaktycznych, a su- 
rowicy przeciwkrztuśćcowej przy rozwiniętym krztuśćcu, nie mo- 
gliśmy leczyć swoiście wobec braku funduszów. 

Reszta leczonych przypadków przypada na nagminne zapale- 
nie gruczołów przyusznych (13), grypę (26), noma (1), wiatrówkę 
(2), gruźlicę płuc (7), zapalenie gruczołów mieszkawych (7) itd. 

Prymariusz Pawilonów zakaźnych uczestniczył stale w posie- 
dzcuiach Micjskiej Komisji Zdrowotnej, zaznajamiając się przy tej 
sposobności ze stosunkami zdrowotnymi w mieście. 

Oddział zakaźny pezestawał w żywym kontakcie z kierowni- 
kiem działu zakaźnego Miejskiego Urzędu Zdrowia z p. Dr. Dam- 
mem, którego czujności, szybkiej orientacji i iachowemu doświad- 
czeniu udało się niejednokrotnie opanować wybucli epidemii 
w mieście, inogącej wobec niekorzystnych warunków higjenicz- 
nych przybrać nieraz poważniejsze rozmiary. 

Sprawozdanie o wynikach pracy naukowej. W ciągu roku ubic- 
głcgzo ogłoszono następujące prace: Prym. Dr. W. Lipiński: 1) 
Przyczynck do patogenczy i leczenia wąglika. Pol. G. L. 1927, 
Nr. 4. — 2) C praktycznem znaczeniu odczynu Dicków, wartości 


ochronnego szczepienia i leczniczego działania surowicy przeciw- 
płoniczej Polsk. Gazeta Lekarska 1927, Nr. 13. (Pracu wykonana 
i ogłoszona wspólnie z Docentem Gąsiorowskim. — 3) Spra- 
wozdanie z działalności oddziału zakaźnego Państw. Szpitala po- 
wszechnego we Lwowie, Polska Gazeta Lekarska 1927, Nr. 22. — 
4) Postać durowa posocznicy meningokokowej. P. G. L. 1927, Nr. 21. 
5) Przyczynch do patogenezy ostrej. białaczki szpikowej. Polska 
Gazeta Lekarska 1927, Nr. 44/45. 

W reku nbicgłym przeprowadzono na oddziale zakaźnym do- 
kładne badanie nad pasorzytami przewodu pokarmowego. Wyniki 
badań pojawia się niebawem drukiem w osobnej pracy. Tutaj 
wspomnę tylko pokrótce, że wykonano badania 1300 osób, na ma- 
terjale oddziału zakaźnego oraz oddziałów innych szpitala lwow- 
skicgo i szeregu zakładów miejskicli, przyczem zbadano z góra 
2000 katów na pasorzyty. Wyniki tych badań stwierdzają znaczny 
procent zakażeń pasorzytami u chorych na inne choroby lub też 
csób tak zwanyci klinicznie zdrowych. Na niektórych oddziałach 
stwierdzeno di 65.6°% zakażonych. Aby wykazać wpływ pasorzy- 
tów przewodu pakarmewego na zakażony ustrój, wykonano za 
wiedzą i zgodą Micjskicgo Urzędu Zdrowia, dzięki uprzejmości 
zastępcy fizyka miejskiego p. Dr. Serbeńskiego i lckarza zakłado- 
węgo p. Dr. Grocholskiej, dokładne badania krwi u dzieci klinicznie 
zdrowych w Miejskich Zakładach Opieki nad dziećmi przy ul. Ka- 
deckiej. Bardzo dokładne badania krwi, wykonane u 100 dzieci 
wspomnianego Zakładu, wykazują nczaprzeczony wpływ pasorzy- 
tów na zakażony ustrój u z góra 50*/, osób, przyczem zmiany te są 
niejednokrotnie wybitne. Podobne badania krwi przeprowadzone bviy 
równocześnie na materjale oddziału zakaźnego. Niedostateczność 
wyników leczniczych, stosowanych dotychczas wobec niektórych 
pasorzytów, obok niewątpliwie niszczącego działania ich na ustrój 
ludzki skłoniły nas do prób własnych. Przeprowadzono badania nad 
działaniem na pasorzyty przewodu pokarmowego kwasu acetylo- 
cksyaminofenyloarsinowego (preparat „190*). Stovarsol dostarczyła 
oddziałowi bezinteresownie firma Ludwik Spiess i Syn Sp. Akc. 
w Warszawie. Badania uwieńczone zostały bardzo pomyśltym wy- 
nikiem, o czem doniesiemy obszernie w osobnej pracy. Powinny onc 
zwrócić uwagę na dział dotychczas niedoceniany i traktowany 
zbyt pobieżnie. 

Sprawozdanie z działalności 
działu zakaźnego. 

Praccwnia bakteriologiczna, rozszerzając stale zakres działa- 
nia, rozwineła w roku ubiegłym bardzo żywą działalność, wyko- 
nując cgółem 22.241 badań bakteriologicznych, serologicznych 
i klinicznych, a zatem o 9000 badań więcej, niż w roku ubiegłym 
(13.123 analiz w reku 1926). Jak wykazuje zestawienie szczególo- 
we, wykonano 9.475 badań krwi, w tem 756 posiewów, 249 badań 
mikreskopowych, 250 badań cytologicznych (poza badaniami na 
cdziałach) 19 chemicznych. Badań serologicznych (odczyn Gruber- 
Widala z prątkiem duru brzusznego, duru rzekomego B, z prątka- 
mi czerwonkowymi typu Shiga-Kruse, Flexnera, odczyn Weil- 
Felixa) wykonano 132 razy. Stacia Wassermannowska wykonała 
cdczyn Wassermanna z surowicą krwi, płynami przesiękowymi 
i płynem nózgo-rdzeniowym w 2573 przypadkach (1662 badań 
w roku zeszłym), w stanie czynnym i unieczynnionym, co stanowi 
4835 odczynów Wassermannowskici. 

Równocześnie z odczynem Wassermanna wykonywano stale 
cdczyn zmętuienia Meinickego. (M. Tr. R.) (2.291) uzyskując 
znaczna zgodność z ©dczynem Wassermannowskim. 

Badania bakterjołogiczne wydzieliny z gardła i nosa wykona- 
no 9.639 razy, a zatem blisko dwa razy więcej niż w roku 1925. 
Jak wspomniałem uprzednio, każdy chory płoniczy badany był 
natychmiast be przyjściu na oddział i przed wypisaniem ze Szpi- 
tala na cbecność prątków błoniczych w nosie i gardzieli oraz na 
obecność łańcuszkawców krwiobójczych w jamie ustnej, Posiewów 
na zmcdyfikcwanej pożywce Cesty wykonano 4.729, otrzymując 
szybko wyniki pewne. Posiewów na płytkach krwawych wykona- 
no 4.871, używając z wynikiem dobrym. zamiast połeconej krwi 
króliczej edwłóknionej krwi baranicj. 

Badań bkakteriologicznych kału wykonano 394, moczu 10, pły- 
nu mózgordzeniowego 98, mikroskopowych 190, chemicznych 62 
Badań  mikrcskopowych i bakteriobogicznych ropy, wysięków 
i przesięków wykonano 240, posługując się często doświadczeniem 
na zwierzętach. 

Krew pobierano od ozdrowieńców poodrowych celem otrzy- 
mania surewicy Degkwitza 18 razy. Badania na iałowość przed 
każderazowcen: stosowaniem surowicy wykonywała pracownia 
bakteriologiczna. 

Aparat dczynfekcyjny eddziału zakaźnego (aparat „Vacuform* 
typu U. D. S. dla dezynfekcji parą wodno-formalinową o tempera- 
turze 60—65* C i próżni 60—65 cm slupa rtęci) pozostawał pod 
stałą kontrolą pracowni bakteriologicznci, wykonywaną co 14 dmi. 
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Poza eddziałem zakaźnym korzystały z naszej pracowni inne 
cddziały szpitalne, przedewszystkiem oddział wewnętrzny I, we- 
wnętrzny II, skórny żeński, chirurgiczny i dziecięcy. 

W roku ubiegłym rozpoczęła pracownia badania nad odrą 
i płonicą, którę wskutek utraty jednego z dwu wyszkolonych bak- 
terjologów będą musiały ulec z konieczności znacznemu ograni- 
czeniu. 


Z HISTORJI MEDYCYNY. 


Dr. FRITZ. Lwów. 


Z dziejów życianów (witamin). 


Do pracy Dr. M. Chorzelskiej: Kilka uwag nad sztucznemi od- 
Żżywkami witaminuowemi por. Polska Gazeta Lekarska Nr. 15, 
(8. IV. 1928) str. 277 zaznaczającej, „że już w r. 1720 lekarz woj- 
skowy Kramer, gdy w armii, w której się znajdował, wybuchła epi- 
demia gnilca, zauważył, że żadne środki apteczne nic są w stanie 
wyleczyć, ani zapobiedz tej strasznej chorobie, natomiast zaleca 
jako najskuteczniejsze środki lecznicze: pomarańcze, cytryny i soki 
owoców*, moglibyśmy dodać następującą uwagę: gnilec był cho- 
robą dobrze znaną iuż w starożytności. Znajdujemy dokładne opi- 
sy jej objawów oraz skutecznego leczenia u Hipokratesa, Cezara, 
Pliniusza, zaś w wieku 16-tym n. p. u P. Foresta z Delft, Ronssa- 
eusa i i. Przyczynę jej upatrywano w „dieta grossa ct corrupta“. 
Szczególnie żeglarze wiedzieli dobrze, że świeże owoce jak poma- 
rańcze i cytryny leczą ją bardzo szybko, nad brzegami morza 
zakładano też kultury tych owoców. o ile na to klimat pozwalał. 
W opisach podróży z 16 i 17 wieku częste o tem napotykamy 
wzmianki. 


OCENY. 


Prof. Dr. Bronisław Koskowski: Nanka o przyrzą- 
dzania leków i ich postaciach. Nakładem Mr. Farm. Franc. Heroda, 
Warszawa. Tom. l, str. XV + 635. Książka, która jako I-szy tom 
pod powyższym tytułem ukazała się niedawno na półkach księ- 
garskich, zasługuje na uwagę nietylko farmaceuty, dla którego 
posiada wartość pierwszorzędną, lecz także i na uwagę lekarza, 
Sposoby bowiem utrzymywania i badania preparatów leczniczych, 
z któremi się lekarz spotyka na każdym kroku w swej praktyce, 
nie powinny mu być obce. 

Przystępując do zapoznania się z dziełem prof. Koskow- 
skicgo nie wątpiliśmy, iż bierzemy do rąk książkę cenną gdyż 
nazwisko autera takie przypuszczenie całkowicie uzasadnia. 

„Nauka o przyrządzaniu leków i ich postaciach“ jest pięknym 
dorobkiem dła literatury farmaceutycznej wogóle, a ieśli chodzi 
Specjalnie o literaturę farmaceutyczną polską, dziełem jedynem 
w swoim rodzaju. 

Książka jest podzielona na 2 części: ogólną i szczegółową. 
Podając na wstępie części cgólnej dokładny opis racjonalnie, a nie 
jak dotychczas tylko wystawnie urządzonej apteki i laborato- 
rium aptecznego, autor przechodzi następnie do dokładnego opisu 
wszelkich czynności i przyrządów potrzebnych przy przyrzą- 
dzaniu i badaniu leków. W części szczegółowej podaje obszerne 
i wartościowe przepisy otrzymywania poszczególnych preparatów 
przedewszystkiem olficynalnych wraz ze wszystkiemi ich prze- 
tworami oraz metody icli badania. 

Olbrzymia praktyka laboratoryjna autora uwydatniła się w do- 
skonałym doborze materjału i sposobie ujęcia tegoż. 

Penicważ skromne ramy niniejszego artykułu nie pozwalają 
na bardziej szczegółowe omówienie książki, przeto ograniczamy 
się do uwydatnienia niektórych jej rozdziałów. 

Jako nowość wprowadza autor własnego pomysłu elektryczny 
aparat sterylizacyjny do recept, w swcj konstrukcji i sposobie 
użycia nieslychanie prosty. 

Godnym uwagi jest także podane przez autora urządzenie ra- 
cjonalne zielarni, która by mogła odpowiedzieć najnowszym wy- 
maganiom nauki dążącym do stabilizacji roślin t. j. takiego ich 
utrwalenia, by składniki czynne po wysuszeniu miały te same 
własności lecznicze, co w roślinach świeżych. 

Dalej zapoznajemy się z dotychczas mało lub wcale nic 
uwzęłędnianemi w tego rodzaju podręcznikach metodami biologicz- 
a: które zyskują coraz większe znaczenie przy ocenie dobroci 
cków. 


Opis analizy kapillarnej także należy powitać z zadowoleniem. 

Zaznaczyć należy przytem, iż autor uwzględniając w swe: 
książce najnowsze zdobycze naukowe podaje je w sposób nadzwy- 
czaj ciekawy i przystępny dla czytelnika. 

Wszelkie czynności wykonywane przy przyrządzaniu leków 
autór dzieli na 3 główne działy: czynności mechaniczne, fizyczne 
i chemiczne, z których" każdy z koleji obcimuje znowu pewne 
grupy czynności, wszystkie opisane jasno z uwzględnieniem od- 
powiednich przyrządów. 

Tyle co do części ogólnej. 

Część szczegółowa, która, jak wspomniano, zawiera prze- 
pisy na poszczegónle preparaty i metody ich badania zawiera 
następujące działy: ziółka, proszki: zwierzęce, roślinne i mine- 
ralne, soki zwierzęce, roślinne i oleiste, oleje oficynalne złożone, 
zawiesiny, wody i roztwory oficynalne, surowice mineralne, wody 
mineralne, wody mineralne sztuczne, spirytusy oficynalne proste 
i złożone, nalewki, roztwory spirytusowe kwaśne, roztwory kwast 
octowego, wina lecznicze, wody aromatyczne i lecznicze, olejki 
lotne, wreszcie wyciągi, dializaty i żywice. 

Nie mogąc tu wyliczyć wartości każdego z wymienionych 
działów ograniczę się do kilku uwag, dotyczących tej ogromne, 
masy materjału apracowanego w książce prof. Koskowskiego. 
Tak n. p. w dziale soków zwierzęcych znajdujemy szczegółowo 
cpracowane metody badania mleka i przyrządzenia wszystkich 
jego przetworów. 

W bogatym dziale nalewek autor poleca jako szczególnie ra- 
cjonalną a przytem ekonomiczną dla całego szeregu surowców 
metodę perkolacji t. j. otrzymywanie nalewki przez wypieranie 
rozczynnika, a nie jak dotychczas przez inacerację t. j. zalewanie 
surowca określoną ilością cicczy na przeciąg kilku dni. Pierwszy 
sposób pozwala na dokładniejsze wyczerpanie ciał czynnych 
z surowca. 

Obszerny opis nalewki jodowej i przemian z niej się odby- 
wających, od których zależą jej własności lecznicze, zasługuje 
także na uwagę. 

Sprawie win leczniczych autor poświęca również sporo miej- 
sca i cennych wskazówek. 

Z powyższego bardzo zresztą pobieżnego przeglądu uwydatnia 
się teoretyczna i praktyczna wartość książki prof. Koskowskiego, 
to też powinna się ona znaleźć zarówno w bibliotece lekarze 
jak i chemika, który wielokrotnie w dziedzine zagadnień farma- 
ccutycznych pracuje. 

Być może, że pewne drobne zmiany w układzie materjału i je- 
go podziale mogłyby wyjść książce na dobre, tak samo można 
się nie zgadzać z niektóremi poglądami autora, lecz to absolutnie 
nie zmienia w niczem wartości tego cennego dzieła. Pominąć nie 
można i tego faktu, jakim jest niski koszt książki; 24 złoie jest ceną 
minimalną w porównaniu z kosztami książek zagranicznych. 

Przy okazji trzeba dodać, że wydana przed hilku laty przez 
tegoż autora książka p. t. „Receptura“ jest cennym uzupełnieniem 
„Nauki o przyrządzaniu leków“. 

Ta ostatnia choć sama w sobie przedstawia całość zupełnie 
skończoną, jest jak głosi jej napis „tom I-szy“ zapowiedzią I-go 
tomu, którcgo ukazania się czekamy z prawdziwą niecierpliwością. 

Za przysporzęnie literaturze polskiej dobrej książki także i jej 
wydawcy Mr. Herodowi należą się wyrazy uznania. 

Dr. A. Rychterówna (Poznań). 


Dr. Lestschinski Alexandre: Les ćtals nerveux et 
leurs traitements. Genéve. Edition Atar 1926 sir. 312 in 16. Praca 
peprzedzona jest bardzo pochlebną przedmową profesora psycho- 
logii Uniw. Genewskiego Dr. Claparćde'a. 

Autor, uczeń Janet'a, Claparóćde'a, Dubois i Zbin- 
dema, sam lekarz praktyk, zaznajamia na wstępie czytelników 
ze znacznemi trudnościami, jakie napotyka lekarz w leczeniu naj- 
elementarniejszych cierpień „nerwowych“, które zbyt skromnie 
traktowane są w podręcznikach medycyny ogólnej, zbyt obszernie 
iw trudny sposób w książkach pisanych przez i dla specjalistów 
a najczęściej zupełnie nieodpowiednio w t. zw. popularnych bro- 
szurach. 

W pierwszej części swej pracy autor omawia ogólnikowo 
stany nerwowe, przytaczając kilka przykładów ze swej kilkunasto- 
letniej praktyki. Drugi rezdział poświęcony jest przejrzystem: 
opisowi neurastenji, psychastenji i histerji, przy którym autor 
zaznajamia nas z ważnicjszymi poglądami bardziej znanych psy- 
clhologów, neurologów i psychjatrów. W trzeciej części omawi: 
aulor wszelkie możliwe sposoby leczenia dużo poświęcając iniej. 
sca psychoterapii, swej specjalności. W czwartym wreszcie roz- 
dziale książcczki mamy przedstawione skutki i znaczenie stanów 
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nerwowych dla chorego i jego otoczenia, środki zapobiegawcze, 
wreszcie typy psychologiczne i wnioski autora. 

Zaletą książki jest to, że autor, krytycznie odnosząc się do 
najrozmaitszych kierunków psychoterapii, potralił krótko, zwię- 
źle i dostępnie ująć i przedstawić najważniejsze kwestje, z ja- 
kiemi spotyka się w życiu lekarz-praktyk, nie mający czasu na 
studjowanie obszerniejszych dzieł i podręczników. Dzięki tej za- 
lecie książka zasługuje na rozpowszechnienie. 


Dr. W. Morawska (Kobierzyn). 


Dr. Leo Taussig: Liquor cerebrospinalis. Lumbalni punkce 
v Diagnostice, Progrostice a Therapii, v Pradze 1926 nakladem 
Mladé Generace Lekaru pro Ustr. Jednotć ćsl. Lekarn., str. 
XVI + 440. 3 tablice i 37 rysunków. Cena Ké 80 (około 20 Złp.). 
Dr. L. Taussig, docent psychiatrii i neuropatologii uniwec- 
sytetu w Pradze, zestawił w swej książce to wszystko, co dotąd 
wiemy o nakłuciu lędźwiowem i płynie mózgowo-rdzeniowym, 
zestawiając krytycznie wyniki badań, ogłoszone przez innych 
autorów i swoje wieloletnie doświadczenie w tym kierunku. 

Książka składa się z siedmiu części, z którycii każda zaopa- 
trzona jest w spis literatury. Dla łatwiejszci orientacii w ma- 
terjale część każda podzielona na działy i poddziały, w których 
ważniejsze wyniki i dane dodatkowe uwidocznione zostały przez 
użycie trzech rodzajów druku i tytuły na marginesacii. 

W pierwszej części (35 stron) autor rozpatruje przygotowa- 
nia do nakłucia lędźwiowego, samo nakłucie, postępowanie z cho- 
rym po nakłuciu lędźwiowem, wszelkie powikłania możliwe 
w przebiegu samego nakłucia i po niem, wreszcie właściwe spo- 
soby postępowania w razie powikłań. 

W drugicj części pracy (31 str.) mamy szczegółowy rozbiór 
wskazań i przeciwskazań do nakłucia lędźwiowego leczniczego 
i rozpoznawczego. Po krytycznem przedstawieniu w części trze- 
ciej (33 str.) posiadanych przez nas wiadomości z fiziologji płynu 
mózgowordzeniowego podaje autor w czwartej części metodykę 
i technikę badań plynu mózgowo-rdzeniowego (146 str.). Część 
piąta pracy (41 str.) poświęcona jest rozbiorowi i ocenie wiado- 
mości naszych o własnościach prawidłowego płynu mózgowo- 
rdzeniowego, część szósta (83 str.) zawiera dane wszelkiego ro- 
dzaiu o iego zmianach patologicznych. 

Wreszcie w ostatniej, siódmej części (49 str.) znajdujemy 
szczegółowy rozbiór typowych zmian płynu mózgowo-rdzeniowego 
w schorzeniach kiłowych układu nerwowego, w ostrem zapale- 
niu opon mózgowo-rdzeniowych i w rozmaitych schorzeniach 
Ggólnych, gdzie stwierdzono zmiany własności płynu mózgowo- 
rdzeniowego. Najczęściej spotykane wyniki badań zestawione są 
w tablicy na końcu książki. 

Przejrzysty układ pracy, bogata treść, liczne rysunki, tablice 
i zestawienia liczbowe, wreszcie ładna strona zewnętrzna skła- 
dają się na ogólne dodatnie wrażenie. Książka Dra Taussiga 
stanowi rodzai krytycznie opracowanej encyklopcdji wiadomości 
naszych o płynie mózgowo-rdzeniowym, doprowadzoncj do po- 
czątku r. 1926, nie obejmującej badań późniejszych. 


> J. Morawski (Kobierzyn). 


Dr. Hellmuth Deist: Wegweiser für den Lungenkranken 
in leichten nnd schweren Tugen. Leipzig 1928, 8° str. 62. Verlag von 
Curt Kabitzsch. „Aertliche Beratung“ Nr. 25. Jest to popularno na- 
ukowy przewodnik dla chorego na płuca Na niewielkiej liczbie 
stronic wyłuszcza autor ostatnie poglądy nauki na etjologię i pato- 
genezę gruźlicy. Podaje krótkie wskazówki co do wyboru micjsca 
kuracji, zachowywania się w czasie choroby, omawia ogónle za- 
sady leczenia, nie pomijając nawet takich metod, jak leczenie pre- 
paratami złotowemi, sztuczną odmą i thorakoplastyką. Omawia 

również problem małżeństwa i ciąży osób gruźliczych. Roz- 
prawę zamyka opisem form chorobowych, w jakich gruźlica prze- 
jawiać się zwykła. Praca Dra Deista napisana jest jasno, zro- 
zumiale i przystępnie, toteż spełni zapewne zadanie, jakie jej autor 
przeznaczył. 
Dr. Marzec. 


O. Polano: Geburtskhilflich - gynakologische  Propddeutik. 
5. vermchrte u. verbeserte Auflage — mit 110 farbigen Abbildun- 
gen — Leipzig 1928. Verlag von Curt Kabitzsch. Książeczka ta 
zawierająca 224 str. wydana na dobrym papierze z bardzo udat- 
nymi rysunkami w zupełności odpowiada swemu tytułowi i przed- 
mowie, w której autor przeznacza ją począthującemu jako wpro- 
wadzenie do kliniki ginckologiczne-położniczej. 


Podzielona jest na część teoretyczną przedstawiającą stosunki 
anatomiczne, biologię i fizjologię narządów rodnych ciąży i porodu 
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oraz część praktyczną przedstawiającą sposoby badania ginekolo- 

giczno - położniczego. Książkę tą można polecić zwłaszcza słucha- 

czom medycyny zaczynającym klinikę ginekologiczno - położniczą. 
Dr. Tadeusz Zieliński (Kraków). 


Polski Kalendarz Lekarski na rok 1928, wydany nakładem Księ- 
garni Nowości we Lwowie, ukazał się świeżo w handlu w cenie 
6 zł 60 gr za egzemplarz starannie w płótno oprawny. Na 841 stro- 
nach mieści w sobie kalendarz ten bardzo obfity a starannie opra- 
cowany i dla lekarza praktyka wysoce poglądowy dział informa- 
cyjno-lekarski, na który składają się następujące części: Klimato 
i balueoterapia, promieniolecznictwo, kosmetyki, ortopedja, bada- 
nia laboratoryjne, zatrucia, radjoczynne wody lecznicze, okres wy- 
lęgania i zaraźliwości chorób zakaźnych, oznaczenie okresu cią- 
ży, wiek, wzrost i waga dziecka, etjologja i profilaktyka płonicy, 
dział rozpoznawczo-leczniczy, dietetyka, leczenie psychoz gorącz- 
ką, najczęstsze zabiegi lecznicze, sekcja sądowo-lckarska, synoni- 
my syntetycznych środków leczniczych, spis członków Izby Le- 
karskiej Warszawsko-Białostockiei. 


K. K. 
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Wiadomości farmaceutyczne, rok LV, nr. 16, z 15 kwietnia 1928: 
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ski: Zdobycze diagnostyki i terapii neurologicznej w ostatnich 


latach. — K. Jonscher: Nadużywanie diety kleikowei i mącz- 
nci — T. Bartoszek: Kapilaroskopia w różniczkowamu 
cstrych wysypkowych chorób zakaźnych. — W. Janusz: Dzia- 


łalność pierwszego prymarjusza-prosektora prof. I. Fornowskiego 
w Kulparkowie w świetle obecnego kierunku anatomicznego 
w psychiatrji. 


Medycyna, rok IÍ, Nr. 15, z 14 kwietnia 1928: B. S. Bronow- 


Ski: Leżenie w łóżku jako metoda lecznicza. — D. ZŻuberbier: 
Przyczynek do etiologii i kazuistyki ropnicy pochodzenia wczesne- 
go. — A. Ambrożewicz: Rak zapalny gruczołu piersiowego. 


R. Wierzbicki: Pamiętniki Wiktora Szokalskiego. 


Chirurgja kliniczna, tom I, zeszyt 2: A. Jirásek: Endomy- 
elografja w jamistości rdzenia. — St. Nowicki: Zniekształcające 
zapalenie stawów wywołane doświadczalnie przez zakażenie. — |. 
Sehlingmann: Zaopatrzenie kikuta moczowodu po wycięciu 
nerki gruźliczej. — F. Skubiszewski: Skuteczność wycięcie 
nerwu współczulnego okołotętniczego w zespołach bólowych na 
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kończynach dolnych. — J. Jasieński: Diagnostyka swoista 
gruźlicy pozapłucnei. E Pisarski: (O metodach badania 
sprawności czynnościowej nerek, w świetle nowoczesnych poglą- 
dów na wytwarzanie moczu. 


Lekarz Polski, rok JIV, Nr. 4, z 1 kwietnia 1928: M. Zachert: 
Państwowa akcja zwalczania jaglicy w Polsce . — W. Judym: 
Rola lekarza w demokracji współczesnei (c. d.). — St. Czci- 
wiński: Ubezwłasuowolnienie z powodu choroby umysłowej. — 
E. Soboczyński: © zwiazek dla spraw szpiłalnictwa. — Sę- 
czyc: Nie tędy droga. — St Czerwiński: Orzeczenie Sądu 
najwyższego w kwestji odpowiedzialności aptekarzy za sprzedaż 
sacharyny z art. 128 ustawy karno-skarbowej. — Z ustawodaw- 
stwa sanitarnego. — Z izb lekarskich. — Z organizacji lekarskich. 


Higjena ciała i sport, rok TV, Nr. 27, za marzec 1928: Z. Steu- 
Sing: Eubiotyka (c. d.). — E. Schalit: Co to są bakterie i jaka 
ich rola w życiu człowieka. — M. Brüll: Niebezpieczeństwo gro- 
żące uzębieniu od szczoteczki do zębów. — I. Fraenklowa: 
O profilaktyce chorób umysłowych. — H. Rosenzweig: Krzy- 
wica. — S Mokrzycki: Z cyklu .„Narkotyki*. Eter — J..a 
D..a: Miejskie boiska zabawowe w Ameryce. — T. Chrapo- 
wicki: Ze szkół, — A. Sałamańczuk: Miejsca organizmu 
szczególnie na obrażenia wystawione i ich znaczenie w sporcie. — 
C. Rębowski: Wychowanie fizyczne w wojskowych szkołach 
rezerwy. 


Higjena pracy, rok I, Nr. I, z r. 1928: I Luxemburg: Pra- 
ca, jako przedmiot badań lekarskich. — A. Landau, I Bauer 
i M. Grochowski: Zawodowe zatrucie ołowiem. — K. Żu- 
rawski: Zarys zawodowych chorób skóry. — M. Grzybow- 
Ski: Wyprysk, jako choroba zawodowa. — G. Raciążek: Pro- 
iekt organizacji lekarskiej inspekcji pracy. — A. W. Lutze-Birk: 
Bezpieczeństwo pracy, jako warunek jej wydajności. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo jugosłowiańskie, 
Lijećnićki Viesnik. 
1928, Nr. 1, Zagrzeb. 


Przedmowa z powodu 50-lecia Licćnićkiego Vjesnika. 

Prof. Dr. M. Lapińskij: Przypadek guza komory (IV). 

Dr. R. Bassin: Operacyjnie usunięty cysticercus cellulosae in- 
traocularis. 

Prof. Dr. B. Śpisić: Dlaczego należy jak najwcześniej rozpo- 
znawać wrodzone subluxacje biodrowe. Wykład. 

Dr. Sr. Hefman: Leczenie Roentgenem ostrych spraw zapal- 
ych. 

Dr. G. Bogić: O chlebie naszych włościan. 

Sprawozdania, Bibliografja słowiańska, Sprawy zawodowe, 
Medycyna społeczna, Zjazdy i posiedzenia, Kronika. 

Dodatek: Dr. R. Rosner; Przewlekły gościec stawowy. 


1928, Nr. 2, Zagrzeb. 


Numer niniejszy wydany jako Pamiętnik pięciolecia istniema 
kliniki ocznej w Zagrzebiu, przedstawia się okazale jako gruby tom 
o 489 stronach. Zawiera prace okulistów zagranicznych i krajo- 
wych w pokaźnej liczbie 58. Wśród autorów spotykamy nazwiska: 
prof. Fiłatow (Odessa), prof. Fuchs (Wiedeń), doc. Gala (Bratisla- 
va), prof. Gołowin (Moskwa). Dr. Horniker (Triest), ass. Jasiński 
(Poznań), prof. Kadlicky (Bratislava), prof. Kapuściński (Poznań), 
ass. Krystin (Bratislava), prof. Lauber (Wiedeń), prof. Lindner 
(Wiedeń), prof. Meller (Wiedeń), Dr. Meyerhof (Kairo), prof. No- 
iszewski (Warszawa), prof. Odincow (Moskwa), prof. Paszew (So- 
fia), doc. Samoiłow (Moskwa), prof. Szymański i ass. Abramowicz 
(Wilno), ass. Breitenfeld, prym. Jeśe, prof. Kogoj, Dr. Lusić-Mat- 
ković, prof. Nieśić, prym. Niżetić, maj. Petrović, prym. Popović, 
Dr. Stajduhar, prym. Wućićević, prof. Żarnik, prof. Botteri, as. 
Car, as. Cavka, Dr. Derkać, Dr. Maśek-Breitenfeld, as. Śpanić, as. 
Toth. 


Medicinski Pregled. 


R. II, Nr. 11, Belerad-Zagrzeb-Lublana-Soiia. 


A. Di. Kostić: Hodowla tkanek in vitro. 
A. Fołste: O działaniu viscum album. 
Di. Vraneśić: O punkcji subokcipitalnej. 


B. Gradojević: O leczeniu złamań kończyn górnych i dolnych. 

M. Sarvan: Bieżące poglądy na krzywicę. 

L. Stanojević: Teorja i praktyka w ocenie czynności nerek 

R. A. Pavlović: Nasze słownictwo lekarskie. 

Przegląd piśmiennictwa krajowego i zagranicznego, 
bieżące. 


sprawy 
Leszczyński, (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Med. Klinik. 
1928, 8. 

C. Prausnitz: Badania nad działaniem wyższych koncen- 
tracyj bezwodnika kwasu węglowego w powietrzu oddechowem. 
Liczne doniesienia o zatruciach bezwodnikiem kwasu weglowego 
wymagają krytycznego rozpatrywania, albowiem tylko rzadko ma 
się do czynienia z wyłącznem działaniem tego gazu. Najezęścicj 
zatrucia są skutkiem wzmożonej zawartości znacznie iadowitsze- 
go tlenku węgla w powietrzu, albo ma się do czynienia z udusze- 
niem z powodu zmniejszenia się zawartości tlenu w powietrzu. 
Kunkel wykazał, że jeśli zawartość tlenu spada z 21%% na 11.3"/o, 
grozi człowiekomi Śmierć z uduszenia. Tam gdzie zawartość po- 
wietrza w bezwodnik kwasu węglowego się zwiększa, szkodzi 
równocześnie z powodu tego podniesiona cicpłota i wilgoć po- 
wictrza i utrudnione oddawanie ciepła. Występujące w tych wa- 
runkach u wrażliwych osób zaburzenia, jak mdłości, zawroty 
i omdlenia, odnieść należy do zatrzymania i zastoju ciepła a nie 
do działania bezwodnika kwasu węglowego. Koncentracje powie- 
trza z 0.1%» CO» są zupełnie nieszkodliwe. W chłodnem, niezbyt 
wilgotnem powietrzu zawartość 17/9 CO» jest ieszcze nieszkodliwa. 
W ostatnim czasie zalecano mieszankę 5% CO2 z tlenem do cu- 
cenia asfyktycznych. n. p. dla otrutych tlenkiem węgla lub przy 
końcu narkozy, ponieważ owo podwyższenie kwasu węglowego 
wywołuje pogłębienie oddechów. Natomiast iecszcze wyższa za- 
wartość CO» w powietrzu jest już jadowita, lecz jak wspomniano, 
przyczynia się do szkodliwego działania uduszenie z powodu 
zmniejszenia się zawartości tlenu. Ponieważ w ostatnich czasach 
zdarzały się w kopalniach węgli Śląska niemieckiego dość liczne 
wypadki wybuchu bezwodnika kwasu węglowego i zatrucia gór- 
ników tym gazem, autor w zakładzie higieny uniwersytetu wro- 
cławskiego przeprowadził liczne doświadczenia z kwasem węglo- 
wym na ludziach i zwierzętach. badając działanie tego gazu ua 
błony śluzowe i skórę, na wessanie i oddychanie i na podstawie 
tych badań dochodzi do następujących wniosków: 

1) 5—10%/ CO: wywołuje u wielu ludzi wyraźne pieczenie na 
spolówkach, u niektórych osób zaś najniższa dająca się uczuwać 
koncentracja leży powyżej 10%. Granica znoszenia zaś leży do- 
piero pomiędzy 40 a 50%. 

2. Wessanie bezwodnika kwasu węglowego odbywa się w nie- 
dającym się wykazać rozmiarze, nawet jeśli powietrze zawiera 
60—70"/o CO:. 

3) Zdrowi, silni ludzie nie reagują widocznie na wdychiwanie 
2—3 CO; nawet przez dłuższy czasokres, 5—6%/ wywołuje 
silną duszność, jednak bez żadnych dalszych objawów. Przy po- 
wolnem podniesieniu zawartości kwasu węglowego można było 
znieść 8%/o przez 20 minut, 9.5*/» przez 10 minut bez poważnych 
szkód. Już nieco wyższe zgęszczenia musiałyby prowadzić do nie- 
przytomności. Lecz istnieją widocznie indywidualne różnicy, a oso- 
by z uszkodzonemi narządami krążenia i oddychania są wra- 
żliwsze. 

4) Psy, koty, króliki, świnki morskie, szczury i myszy sa 
zdaje się na 10°% CO» zupełnie niewrażliwe; w 25—300/ę następuje 
głęboka narkoza bez widocznych następstw, 50% GO» znoszą 
zwierzęta przeważnie przez 1 godzinę jeszcze bez szkody, lecz 
po częstem powtarzaniu większa część zwierząt ginie. Jeszcze 
wyższe koncentracje mają prawie zawsze skutek szybko zabijają- 
cy. Wynikłe z tych doświadczeń wnioski dla ratowania uduszo- 
nych przy wybuchach bezwodnika kwasu węglowego w szybach 
wskazują, że główne środki ratowania są sztuczne oddychanie, 
dostarczanie tlenu, iniekcje lobeliny i masaż serca. 

Fels. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 


W uzupełnieniu sprawozdań z XXl-go i XXI-go posiedzenia, 
odbytego w dniu 24 czerwca, względnie I lipca 1927 roku, a ogło- 
szonych w numerze f-mym Polskiej Gazety Lekarskiej na stro- 
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nicy 127 z r. b. podajemy poniżej tok dyskusyj na tych po- 
siedzeniach przeprowadzonych: 


Ad posiedzenie XXI z 24 czerwca. 

W dyskusji: Kol. Landes-Leinerowa: Na poprzednicm 
posiedzeniu przedstawił Prof. Bocheński daty statystyczne wyni- 
ków radioterapii raków macicy, i zapodał ic na przeszło 50"/o 
wyleczonych przypadków. Cyfra ta jest naprawdę imponujacą. 
Nie kwestionując prawdziwości tych zapodań. chciałabym prosić 
o pewne wyjaśnienia co do sposobu ułożenia tej statystyki. Mia- 
nawicie idzie o to czy statystyka obejmuje wyłącznie wypadki 
wyleczenia radioterapią (to jest radem i prom. Roentgena łącz- 
nie) które są iuż w obserwacji od 5 lat po ich wyleczeniu, czy 
też w okresie krótszym, gdyż za bezwzględnie uleczone uważa 
się w świecie naukowym tylko takie pacjentki, które pozostają 
w obserwacji przez 5 lat po ich wyleczeniu; o ileby bowiem sta- 
tystyka nie opierała się na 5-letniem doświadczeniu nie mogłaby 
wcale wchodzić w rachubę, 

II. pytanic: czy statystyka podana przez pana Prof. Bocheń- 
skiego uwzględnia tylko przypadki nie nadające się do operacii, 
czy też mieszane to zm. nadające się i nie nadające się do 
operacji? 

IU. pytanie; czy wszystkie przypadki były przed rozpoczę- 
tem leczeniem histologicznie badane i czy po skończonem le- 
czeniu stwierdzono histologicznie ich wyleczenie? 

A pytania te stawiam z tego powodu, że pan Prof. Bocheń- 
ski zauważył, że gorsze wyniki statystyczne należy przypisać 
gorszej technice, a więc nieumicjętności radiologa, że dobry apa- 
rat nic stanowi dobrego radiologa, z czem ja się w zasadzie 
zgadzam. Wiemy jednak z doświadczenia. że statystyki są bar- 
dzo względne i subiektywne, i musi zastanowić ten moment, że 
najsławniejszy instytut na świecie L'lnsfifut du Radium et de Fon- 
dation Curie w Paryżu wykazuje tylko 17/6 wyleczenia radio- 
terapją raków macicy w przypadkach nienadających się do opc- 
racyj, a 26% w przypadkach mieszanych, t. zn. nienadających się 
i nadających się do operacyj, a więc wyniki o ”/s gorsze od wy- 
ników tutejszych, a jednak nikt nie odmówi autorytetu na polu 
leczenia radjoterapią Prof. Regand stojącemu na czele wymienio- 
nego instytutu. (Autoreferat). 

Kol. Serbeński zapytuje jakim preparatem radowym na- 
świetlano i jak naświetlano. 

Kol. Pisek przypomina debre wyniki uzyskiwane przez 
autorów amerykańskich przez stosowanie ołowiu. 

Kol. Penzias zapytuje o technikę naświetlania promieniami 
Roentgena. 

Kol. Seidler drukowane w P. G. L. Nr. 37, 1927, Str. 643. 

Kol. Schiitz podnosi, że w przypadkach raka żołądka nie 
nadających się do operacji naświetlania rentgenowskie w prak- 
tyce prywatnej są niemożliwe. Wchodzą w rachubę tylko próby 
kliniczne. Naświetlania raka szyji macicy mimo dogodnego po- 
łożenia dały wyniki dobre dopiero po 20-kilkuletnich próbach. 
Niewątpliwie uda się przy rakach żołądka uzyskać wyniki po 
pelepszcniu teclnicznem spesobów naświetlania. 

Kol. Meisels w odpowiedzi na zapytania: Naświetlano 
przez 16 dni pr. Roentgena, z 4 pól, na każde pole 24 H. przez 
0.5 Zn. z odległości 30cm zależnie od grubości osobnika. Apa- 
ratem Sytmetric. Do naświetlań radem używa siarczku radu w ilo- 
ści 50 mg. Czas określa w miligram godzinach przyczem 1200 mą 
godz. =3 dawki rumieniowe = 36 H. W ciągu 6 tygodni naświetla 
8 razy. 

(Odpowiedź Kol. Bocheńskiego zob. Posiedzenie XXII). 


Ad posiedzenie XXH z I lipca. 

Dyskusja: Kol. Landes-Leinerowa: Na moje pytanie 
czy klinika tutejsza dyspenuie  pięcieletniem doświadczeniem 
otrzymałam od pana Prof. Bocheńskiego wyjaśnienie, że naj- 
starsze przypadki sięgają 3 lata wstecz, a wiadomo że tego ro- 
dzaju statystyka opierająca się na 3-lctnim okresie spada w ciągu 
dalszych 2 lat prawie do t/a części, czyli że w danym wypadku 
wynosiłaby po 5 latach około 13/0. 


Pytanie czy wszystkie przypadki były badane histologicznie 
przed rozpoczętem i po skończonem leczeniu miało w tem swoje 
uzasadnienic, że są przypadki chronicznej moetritis podejrzane 
na raka, których badanie histologiczne mogłoby zaszkodzić pa- 
cjentce, i które naświetla się bez poprzedniego badania histolo- 
gicznego, wszelako tych przypadków jako wątpliwych co do dia- 
gnozy nie należy wciągać do statystyki wyleczonych. 

Na moje pytanie trzecie, czy przypadki naświetlane składały 
się z nadających się i nienadających się do operaciji, czy tylko 
z przypadków nienadających się do operacji, wyjaśnił pan Prof. 
Bocheński, że naświetlano też przypadki nadające się do operacji, 


a pan Kol. Meisels twierdził, że właściwie wszystkie przypadki 
były zaniedbane nienadające się do operacji, a więc przeszło 50 
proc. w stosunku do 17/0 Prof. Regaud. 

Pan Prof. Becheński powołuje się na statystyki niemieckie, 
a pan Kol. Meisels twierdzi, że niewie dlaczego statystyka Prof. 
Regaud jest najgorsza. 

Na to muszę zaznaczyć, że większość rentgenologów niemie- 
ckich w reku 1921 i później słała na stanowisku, że wszystkie 
raki są jednakowo uleczalne, jeżeli je naświetli się 110%/6 dawki 
rumicniowej, że złe wyniki należy przypisać złei technice, źe 
nic wszystkie komórki otrzymały 110*%/, dawki rumieniowei, i że 
4076 dawki rumieniowej wywołuje podrażnienie komórek rako- 
wych do szybszego rozwoju, cpieraiąc się na prawie biologicznem 
Arndt Schultza, i na tych podstawach zbudowano całą technikę 
naświctlania odbywającą się w jednym akcie, która później oka- 
zała się szkodliwą dla pacjentek i nmiej skuteczną aniżeli dawka- 
wanie rozłożone na przeciąg około 2—3 tygodni. Jedynie szkoła 
wiedeńska z Prof. Helzkneclhtem na czele i Prof. Jiinglich z Tü- 
bingen występowali przeciw tej teorii i dzisiaj śmiało możemy 
powtórzyć słowa Prof. Holzknechta wypowiedziane na kongresie 
rentgenologów niemieckich w roku 1922, „że ulepszenie techniki 
tylko do pewnych granic pociągnie za sobą ulepszenie wyników. 
i że nie my oznaczamy, tylko rodzaj nowotworu oznacza, czy 
naświetlania dadzą efekt czy nic“, i tem musimy się zadowolić. 
A więc wskutek tych mylnych hipotez Niemcy nie rozporządzają 
tak długoletnią statystyką przy jednakowym sposobie leczenia, 
jak Prof. Regaud, 

Ja nie mam nic do zarzucenia technice leczenia Kol. Meiselsa 
i gdyby Kol. Meisels miał tylko 10—20% wyleczonych przy- 
padków przy rakach nienadających się do operacji, to byłoby to 
przecież pięknym wynikiem, z drugiej jednak strony przyznać 
musimy, że Prof. Regaud pesiada bardzo dobrą technikę może 
najlepszą na świecie, a iego statystyka około 3 razy gorsza od 
tutejszej jest wynikiem długoletniej i dokładnej pracy człowieka, 
który stojąc na tak wybitnem stanowisku bez upiększenia podaje 
Światu nagą prawdę. 

Kol Nawicki podnosi wartość pracy kol. Lenczowskiego. 
Kol. Grabowski zapytuje jaką wartość wedle doświadczenia 
Kol. prelegenta ma obecność komórck cozynochłonnych w nacie- 
kach oraz pojawianie się komórek palisadowych (Stiftzellen) opi- 
sanych przez Lahma. 

W odpowiedzi Kol. Lenczewski daje wyjaśnienia odnośnie 
do tej części wykładu , w którei mówił o znaczeniu nacieków 
drobnokomórkowych, podnosząc zarazem jeszcze raz, że badania 
drobnowidowe nie są jeszcze ukończone. 

Kol Bocheński wyjaśnia poruszoną sprawę naświetlań 
nawrotów powstałycii w przypadkach poprzednio leczonych ua- 
świetlaniami lub też w przypadkach operowanych po poprzedniem 
naświetlaniu. Wbrew niektórym zapatrywaniom (Regaud), ia- 
koby w przypadkach już naświetlanych ponowne naświetlania nie 
działały i były bczskuteczę, miał spesobność przekonać się kilka- 
krotnie, że w przypadkach tych ponowne naświetlanie nie tylko 
może spowodować doraźną ale nawet trwałą poprawę a nawet 
wyleczenie. Ostatni podobny przypadek przedstawił przed kilku 
dniami w Tow. ginek. Iwow. 

Co się tyczy pedniesionej sprawy wyników po naświetlaniu 
a mianowicie, jakoby odsetek wyleczenia w przypadkach nada- 
jących się do operacji, wynosił tylko 26"/o, zauważa, że rzecz 
ta polega widocznie na nieporozumieniu, gdyż liczne i bogate sta- 
tystyki wielu autorów podają odsetek ten znacznie wyższy, nie- 
które nawet ponad 80%. Statystyka zbiorowa Wintza Dö- 
derleina, Mengego, i Forssela, która była przedmio- 
tem obrad na ostatnim zieździe rentgenologów w Wiesbadenie 
w kwietniu b. r. podaje odsctek ten na 50°/o. 

Mówca wyraził przekonanie, że w sprawie tak ważnej jaką 
jest leczenie raka macicy energią promieniotwórczą klinika lwow- 
ska zrobiła bardzo wiele, gdyż mimo niekorzystnych warunków 
pracy, które nawet w przybliżeniu nie mogą iść w porównanie 
z warunkami bogato wyposażonych i specjalnie na ten cel urzą- 
dzonych zakładów zagranicznych, udało się jej wypracować wła- 
sną metodę naświetlania i uzyskać wyniki, które conajmniej dc- 
równują wynikom tychże zakładów i które świadczą, że w spra- 
wie tei nie pozostaliśmy w tyle. 

Mowca zdaje sobie sprawę, że praca jednego zakładu do tego 
źle wyposażonego, nie jest w stanie zadośćuczynić ani części 
tych potrzeb, jakie ped tym względem istnieją w naszem społe- 
czeństwie i podziela zapatrywanie tych autorów, którzy twicr- 
dzą, że walka z chorobą raka wydać może dobre wyniki tylko 
przy pomocy zakładów dobrze zorganizowanych i należycie wy- 
posażonych. Wzery takich zakładów istnieją już za granicą. Nie- 
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stety my w ślady te iść nie możemy, bo ani władze państwowe 
# łatwo zrozumiałych powodów uie są w stanie wyłożyć ua 
ten cel edpowiednich sum, ani też nie mamy w naszem ubogiem 
społeczeństwie jednostek któreby hejnymi darami i fundacjami 
umożliwiły spełnienie tego zadania. Dlatego mowca iest zdania, 
że pracę w tym kierunku winniśmy zorganizować inaczej i ma na 
myśli porozumienie wspólne wszystkich, którzy w akcji tej coś- 
kolwiek mogą zrobić jak zakłady naukowe, zakłady lecznicze 
publiczne i prywatne, rentgenolodzy, lekarze prywatni zwłaszcza 
na prowincji i t. d. Praca stała i systematyczna jednostek, praca 
atoli oparta na zasadach wspólnego i celowo obmyślonego planu 
mcże z pewnością nawet w naszych, choć skromnych warunkach, 
wydać wyniki a w każdym razie nie dopuści do tego, by sprawa 
tak ważna leżała odłogiem. Odpowiedź na inne kwestie i pytania, 
pcdniesione przez Kol. Landes - Leinerową i Kol. Penziasa, znaj- 
duje się w wygłoszenych reteratach. 


XXIV. Posiedzenie naukowe z dnia 14. X. 1927. 


Przewodniczy: Kol. Zicmbicki. 
Obecnych: 67. 


I Kol. Arend (Oddz. nerw.) i Czyżewski (Oddz. chir-) 
przedstawiają przypadek guza okolo - rdzeniowego operacyjnie 
usuniętego. Guz ten (angiosarcoma) usadowiony był na wysokości 
odcinka szyjnego I, i II. Górny bicgun guza gubił się w zbior- 
niku wiclkim (cysterna cerebello - medullaris). Cierpienie trwale 
rok i doprowadziło wśród intensywnych  neuralgicznych bolów 
karku i potylicy do porażenia cbu rąk i nóg, do zaburzeń tak po- 
wicrzchłownego, jak i głębokiego czucia na całem ciele za wy- 
jątkiem czoła i prawej strony twarzy, do zaburzeń w oddawaniu 
meczu i stolca; nadto stwierdzono wyraźny oczopląs poziomy 
ku obu strenom. 


Na dwa dni przed operacją wykonano nakłucie karkowe, pły- 
nu jednak mic uzyskano. Na głębokości, na której wchodzi się 
zwykle dc zbiornika natraficne na opór icdnolity, mniejszy ani- 
żeli opór, jaki stawia tkanka mózgowa. Po nakłuciu stan chorego 
pegorszył się, wystąpila czkawka, osłabienie akcii serca, a wkrói- 
ce porażenie części międzyżcbrowych i przepony. W dniu operacji 
stan chcrego zdawał się być beznadziejny: temp. 39°C. zale- 
ganie wydzieliny w drogach cddecliowych, porażenie mieśni od- 
dechcewych, tętno nitkowate. Cherege utrzymywano przy życiu 
zapemccą sztucznego oddechania. To nagłe pogorszenie odnis- 


śliśmy do gwałtownego powiększenia pojemności guza przez 
krwotok do tegoż, spowedowany nakłuciem, co rzeczywiście 
biopsja potwierdziła. Operację przeprowadził Kol. Czyżew- 


ski. Część delną guza usunięto z łatwością, część górną siedząca 
w zbiorniku wiclkim usunięto cząstkami, być może niezupełnie. 
Już po nacięciu opony twardej oddech powrócił do uermy, a pod 
kcniec eperacji chory poruszał nieznacznie palcami. Dnia 6 poru- 
szał kończynami górnemi i dolnemi, ceddawał mocz bez zaburzeń, 
dnia 14 siadał, od dnia 22 chodził. W tym dnin bez objawów neu- 
ralgicznych. Fo naświetleniu promieniami Roentgena odchodzi 
chory w 6 tygodni po operacii do domu zupełnie zdrów. 


W dyskusji: Kol. Rotfeld podnosi, iż przypadek ten należy 
do bardzo nielicznych episywanych w piśmiennictwie neurolo- 
sicznym. Kol. Pisek obserwował chorego przedstawionego na 
swoim oddziele. Rozpoznanie walało się miedzy ataksią móżdż- 
kową a sclerosis multiplex. Kol. Domaszewicz podnosi war- 
tość nakłucia potylicznego w tym przypadku. Rokowanie iednuk 
iest wątpliwe. 

Dyskusja nad wykładem Kol. Sochańskicgo p. t. „So- 
małyczne typy ludzkie w pojeciu lekarza internisty“. 

Kol. Wiczyński podnesi wartość określania konstytucji 
cielesnej wedle cech morfelogicznych, łatwo dostępnych badaniu 
każdego lekarza-praktyka a ujętych w 4 typy przez Siganda 
i jego uczniów. Byłoby pożądanem zestawienie, jakim typom Si- 
gauda odpowiadają typy konstytucjonalne podunc przez Kol. 
Sochańskicgo. 

Mówca podnosi, że dla medycyny praktyczncj cenniejsza jest 
cdpowiedź na pytanie: w jakich odsetkach spotyka się poszcze- 
gónle typy przy dancj chorobie, aniżeli cdpowicdź na pytanie: 
jakie choroby spotyka się w danym typie. Pierwszy sposób ujęcia 
sprawy daje nam obraz uspesobicnia pewnycli typów do pew- 
nych chorób, przez co zyskujemy pewne wskazówki nietylko 
patogenetyczne, leez i rozpoznawcze, ściśle co do swej wartości 
cdsetkami ckreślene (Rosner — konstytucja narządów rodny-h 
pbtzy mięśniakach macicy, Urzcchowskii Wiczyński — 
konstytucja cielesna ogółna i konstytucja narządów rodnych ko- 
biecych przy zmięknieniu kości). 


Kol SŁ Ostrowski podnosi, że mimo a może dzięki roz- 
wciowi pewnych działów medycyny zwłaszcza bakteriolocji, 
świadomość istnicnia odporności esobniczej musiała wysunąć war- 
tość ustroju, jego konstytucję, wpływ warunków zewnętrznych 
i t p. Kol. O. przyimuje możliwość zmienności typów somatycz- 
nych pod wpływem chorób zakaźnych i innych czynników (u. 
wkrewnc-weget). Przypomina prace Sterna oraz Orzechow- 
skiego o typach tabetyków i paralityków na tle zmian meta- 
luct, w gruczełach dcekrewnych a wreszcie że zagadnieniem kon- 
stytucjonalizmu zajmuje się w dermatologii szkoła Krzyształewi- 
cza u las, Pulverinącher i inui za granicą. 

Kol. Pisek: W nauce o tvpach należałoby rozróżnić stronę 
wyłącznie naukową, antropolcegiczna, mającą bezprzecznie pierw- 
szerzędną wartość i stronę lekarsko-djagnostyczną. Wprawdzie 
prelegent oparłszy się na własnym materjale — wskazał nam 
grupy schorzeń najczęściej występujących w pewnych typach ale 
przecież kcrzystnicjszą byłaby droga wskazująca nam o ile dany 
typ mógłby być użyty jako rozpoznawczy szczegół w przy- 
padku clierobowym. Przykładowo możnaby przypomnieć podział 
Sigaud'a, autora którego i prelegent przytoczył — nie wspom- 
niawszy © jego 2 typach męzkich: brevilignes i longilignes zależnie 
od kąta Charpy'ego (mostka i łuku żebrowezo) o granicznej 
rczwartości 45'Ć. U człowieka „długolinijnego* o kącie mostko- 
żebrowym cstrym, częściej stwierdzaliśmy obwiśnięcie żołądka 
i trzew, następową niestrawność i t. p. niż u człowieka „szeroko- 
linijnego". Otóż nauka o typach dotychczas w skąpej mierze dc- 
starcza nam pcedobnych wskazówek (typ Stillera). Nie można się 
temu dziwić skoro sobie uprzytennimy jaka panuje rozbieżność 
między danemi anatomicznemi (uzyskanemi na żołądkach) a obra- 
zami reńtgenolegicznemi u osób żyjących — właśnie co do trzew. 
Również i poglądy Benckego o szczególniejszej budowie układu 
naczyniowego i szkieletu mające usposabiać do nowotworów -- 
zainicjowane przed kilku dziesiątkami łat — okazały się złudne; 
po zakładach anatomii patologicznej mierzone na milimetry w set- 
kach przypadków szerokości złożonych pni naczyniowych — tyle 
pracy a tak skąpe wyniki. 

Kol. Fels wspomina, że Kabanow w Moskwie przyjmuje 
tylko dwa główne typy konstytucyjne, a mianowicie typ skupie- 
nicwy ze skłennością do gromadzenia materii, oraz energii ner- 
wcwej i typ rozpadowy ze skłonnością do rozpadu materii i utraty 
cnergji nerwowej. Na tym podziale konstruuje on wszelkie roz- 
maite konstytucje prawidłowe i chorobowe. W konstytucji zbio- 
rowej przeważa wysokie parcie krwi, wielkie serce, grubc i sze- 
rokie tętnice, dobrze rezwinięte mięśnie, grube kości i szerokie 
krótkie kończyny, debrze rozwinięte żebra, krótka szyja i klatke. 
piersiowa i szerokie barki. Istnieje mniejsza skłonność do gruźlicy 
płuc, większa natomiast do krwistości, rozedmy, stwardnienia tęt- 
nic i krwoteków. 

W kenstvtucii rczpadowej przeważa skłonność do gruźlicy 
płuc, natomiast mniejsza skłonność do chorób serca i naczyń 
nerek. wątroby i skóry. Istnieie też skłonność do niedokrewności, 
niski stan przepony, niskie parcie krwi, małe serce, wąskie tęt- 
nice i wąska, długa aorta, biała skóra, skłonność do opadnięcia 
trzew i narządów, wietkie mięśnie, opadnięcie łopatek, barków 
i żeber, wąskie i długie kończyny, długa, wąska szyja i kłatka pier- 
sicwa craz wysoki wzrost. Konstytucje mają wielki wpływ ua 
przebieg i wyjście chorób wogóle i chorób zakaźnych. (Auto- 
referat. 


W odpowiedzi przemawia Kol. Sochański. Odnośnie do 
uwag Kol. Ostrowskiego nie wyklucza S. możliwości zmiany 
farmułki inkretorycznej pod wpływem bodźców szkodliwych, 
zwłaszcza o ile dotyczy to wieku dziecięcego. U dorosłych są 
te zaburzenia stosunkowo słabsze, bo ustrój starszy jesi wkrew= 
no-wcegctatywnie trudniej przystępny dla wpływu wspomnianych 
bcdźców. Wnioski o wdzielniczym podkładzie każdego z wymie- 
niecnych typów cparł mowca na ścisłych danych, osiągniętych 
badaniem klinicznem w dostępnych temu ostatniemu przypad- 
kach. O ile to było możliwem ocenić na materjale internistycznyjm, 
uważa S. typy z nad i pod- czynnością tarczycy, typ liypa-gcm- 
taluy a poniekąd, częściowo i typ nadnerczowy za dość częste 
w ©odniesicniu do przypadków, w których dawały się stwierdzić 
schorzenia skóry. 

W odpowiedzi Kol. Wiczyńskiemu podkreśła praktycz- 
ność inkretologicznego podziału typów dla lekarza - internisty, 
czem nie umniejsza wartości podziałów ujętych z punktu widzc- 
nia innych specjalności. Stosunek typów Rosnera i Sigauda 
do patogenezy zmięknienia kości uważa za problem o dużci wadze. 
Poglądy Kol Wiczyńskiego i Pro. Orzechowskiego 
odiośne do tego zagadnienia rzucają na to ostatnie dużo Światła. 
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Uwaga Kol. Wiczyůskiego, iż typ płciowy u kobiet wi- 
nien się raczej określać jako erotyczny, jest słuszną w rozumie- 
niu typów wedle określenia Rosnera. W pojęciu endokrinolo- 
gicznym jest typ erotyczny typem płciowym, bo związanym z nad- 
miaremm wpływu inkretów płciowych na ustrój, co nie wyklucza 
względnej niedomogi funkcjonalnej erganów płciowych a nawet 
może przemawiać za istnieniem niemożności wyładowania się 
odpowiedniego cnergji seksualnej.. 

Odnośnie do uwag Kol. Piseka uważa inkretologiczny po- 
dział a oparty ponadto na wynikach bezpośredniego spostrzegania 
za więcej dostępny dla lekarza - praktyka aniżeli cenne też lecz 
mniej przejrzyste a przytem Żinudne i wymagające dużo czasu 
metody miernicze. 

Podziału Sigauda nie mógł z braku czasu omawiać zbyt 
szczegółowe. 

Typy Kabanowa, cytowane przez Kol. Felsa uważa, za 
więcej ogólne w ujęciu. W typie skupieniowym mieszczą się cechy 
właściwe t. nadnerczewenmiu, typ rozpadowy ma styczność z tar- 
czycówym, astenicznym i ich zespołeniami. 

Zgadza się z Kol. Prof. Cieszyńskim, iż badania antro- 
polegiczne podkreślane w przemówieniu Kol. Węgrzynow- 
skiego, muszą być uięte odmiennie niż studja nad tvpami soma- 
tycznymi poiętymi internistycznie. 

W odpowiedzi Kol. Ziembickiemu określa ustosnnko- 
wanie swego podziału do innych nadmieniając iż uwzględniał tylko 
te dane, które były w styczności z wewnętrznem wydziełaniem 
a stąd nie mógł wciągać w obręb swych rozważań pogladów 
starszych nie liczących się jeszcze z inkretologią, choć wielu 
z nich przyznaje dużą wartość. 

1927. 


XXV. Posiedzenie uaukowe z dnia 21. X. 


Przewodniczy: Kol. Ziembicki. 
Obecnych: 63. 


l. Kol. Rataiski (Oddz. chir.) przedstawia a) przypad:k 
cperowany z powodu wgłobienia jelitowo - kiszkowego, b) pla- 
słyki mięśnia deltoidowego. 

W dyskusji: Kol. Ostrowski T. pod a) podnosi, że w tych 
przypadkach stara sę usunąć petlę radykalnie. Zespolenie robi się 
tylko początkowo. Caecopexia nie wystarcza. 

ad b) Kol. Węgłowski wątpi, by m. pectoralis mógł się 
ożywić; Kol. Rotfeld i llomaszewicz podnoszą możność 
stwierdzenia poprawy ruchomości kończyny przez drażnienie 
n. pachowych. w 

[l. Kol. Rothfeld przedstawia chorego lat 40, u którego 
dnia 25. IX. 1927 r. wystąpiły uagle krótkotrwałe drgawki ięzyka. 
Dnia następnego ponowne drgawki i znieczulenie (?) w lewej ręce 
o tyle, że nieczuł gdy się ręką prawą dotykał lewej. 30. IX. 1927 
napad z utratą przytomności i wtedy lekarz stwierdził lewostronna 
hemiparesę z zaburzeniem czucia po tejże stronie. zaburzenia vpo- 
łykówe, senność i zwolnienie tętna. Badanie na klinice dnia 5. A. 
1927 wykazuje: chery przytomny, hemiparesa lewostronna, przy- 
czemi ręka więcej zajęta niż nega, z dodatnim objawem Babiń- 
skiego po lewci. Tegoż dnia obserwowano u chorego parokrotnie 
kurcze kłoniczne w zakresie mięśni twarzy ze skrętem głowy 
i oczu ku strenie lewej z utratą przytomności. Na dnie oka prze- 
krwienic. W płynie mózgowo-rdzeniowym wzmożone ciśnienie. 
25/3 limfocytów, 114/3 erytrocytów. Pandy i Nonne +, nieznaczne 
odbarwienie ze złotem koloidowym w lewej połowie. O. W. krwi 
i płynu ujemny. We krwi leukocytoza neutrochłonna (15200). 
Przebieg bez gorączki. Tętno wolne. 9. X. 1927 temperatura 38.3, 
stan komatyczny, czkawka, wymioty; 11. X: wśród objawów za- 
palenia płuc exitus. 

Nagły początek choroby, Jackson języka, a potem napady 
cpileptyczne, hemiplegia, przekrwienie dna oka, zwolnienie tętna 
przemawiają za sprawą nowotworową, umiejscowioną najprawdo- 
podobnicj w okolicy sfery motorycznej po prawej. Nagle wystą- 
pienie objawów możnaby tłumaczyć krwotokiem do tumoru. Sek- 
cja wykazała otorbiony, stary ropień wielkości mandarynki, łeżą- 
cy między płatem czołowym, ciemieniowym i skroniowym, oraz 
drugi mały ropień wielkości dwugroszówki w samej korze mniej 
więcej w połowie zwoju centralnego. 

Za życia nic nie przemawiało za ropniem. Ani wywiady, ani 
agły początek, ani przebieg; przeciw obecności ropnia Świadczył 
również brak pierwotnego ropienia w organiźmie, którego i na 
sekcji mimo dokładne poszukiwania nie można bylo wykazać. Je- 
dynie leukocytoza mogła była wskazywać na sprawę ropną, jed- 
nak na tym jedynym obiawie nic można było się oprzeć. 

W dyskusji Kol. Nowicki zastanawia się nad pochodzeniem 
ropnia przedstawionego. Sekcja niewykazała źródła dla pawsta- 


nia tego ropnia: są więc dwie możliwości, ropień może być rop- 
nieni pochodzenia z krwi po jakiemś dawnem zakażeniu, może 
migdałkowem, lub pochodzenia urazowego. Ropnie o nieznanem 
pochodzeniu stanowią okeło 10%/o ropi mózgowych. Wiadomo. 
że ropień mózgu meże powstać po urazie, który nieuszkodził po- 
włok zewnętrznych czaszki, i to w czasie dłuższym po urazie 
dcznanym. W danym przypadku ma się do czynienia z ropniem 
starym, w którym stwierdzono rozpadłe ciałka repne i bardzo 
nieliczne ziarniaki Gramem dodatnie, w hodowli gronkowca. Eks- 
perymenty wykazują, że mnieiwięcej do 10 tygodni ropień mózgu 
ulega definitywnemu otorbieniu, tak, jak w przypadku przedsta- 
wionym. W przypadku tym istotnie niemożna na pewne powie- 
dzieć, uraz, czy jakieś lekkie zakażenia, było wyjściem dła tego 
repnia mózgu. 

IT. Kol. Nowicki pokazuje i omawia preparaty anatomiczne. 

a) serca z Śluzakiem przedsionka lewego, którego cząstka wy 
tworzyła zator w tętnicy pośrodkowej mózgu po stronie prawel 
z następewem rozmiekczeniem torebki wewnetrznej i jąder pod- 
stawowych szarej substancji. Preparat pochodzi z zwłok mięż- 
czyzny 1. 46, który przed nicspełna 6 miesiącami miał nagle upaść 
w polu przy robocie, doznać silncge zawrotu głowy z następowerń 
pcrażeniem pełowiczem i utratą mowy. Po pewnym czasie obja- 
wy te ustąpiły: mniciwięcej na 3 tygodnie przed śmiercią wvstą- 
piły u chorego nagle bóle w dołku podsercowym. W szpitalu 
stwierdzono niedowład po stronie prawej: w kilka dni po przyjęciu 
cherego wystapił znowu atak, wśród którego nastąpiło porażenie 
lewostronne a w kilka dni później zejście Śmiertelne. Jako bezpbo- 
średnią przyczynę śmierci wykazała sekcia zapalenie zrazikowe 
płuc: w przedsionku lewym stwierdzono guz uszypułowany, wy- 
chodzący z okolicy fałdu półksiężycowego przegrody międzykn- 
mcerowcj, wielkości ca 0X3, 5X2, 7 cm, o budowie, przypominają- 
cej nieco brodawczaka, o wyglądzie śluzakowatym, prześwieca- 
jącym. Guz w pozycii stojącej chorego mógł się wciskać w ujście 
żylne lewe, i był ruchomy. Badanie drabnowidowe guza wykazał 
w nim obecność obfitego śluzu. Mowca podnosi rzadkość pojawia 
nia się pierwotnych nowotworów serca, a tem bardziej niczwy- 
kłe powikłanie, jakiem jest zator z tkanki nowotworowcj. Omawia 
Sprawę rozpcznania klinicznego pierwotnych nowotworów serca, 
powołując się na uwagi, wypowiedziane swego czasu w TFowa- 
rzystwie. W danym przypadku klinicznie rozpoznano krwiotok 
mózgowy, ze strony klinicznej badanie serca wykazało jedynie 
głośniejszy ton pierwszy i stłumione tony nad ujściami tętnic 
wiclkielt; 

b) watrobę z przerzutowemi ropniami promicniezemi z piet- 
wcGtnego zapalenia wyrostka robaczkowego. Preparat pochodzi 
z zwłok mężczyzny 24-letniego, u którego klinicznie stwierdzono 
premienicę powłok brzusznych. Sekcja wykazała typowe zmiany 
premienicze guzowate w cekolicy kątnicy i następowe szerzenie się 
zactrzewnewe procesu ku górze i ku dołowi w tkankę przypęche- 
rzową z przebiciem do pęcherza. Ropa zawierała bardzo liczne 
tvpcwe ziarna promienicze. Następnie przyszło do wytworzenia 
się przerzutowych ropni do wątroby, która przedstawia szereg 
guzcwatości i kęp, wytworzonych z ropni bardzo małych. Mówca 
cmawia promienicę jamy brzusznej, stwierdzaną w przeszło 30°/o 
promienicy wególce: miejscem pierwotnego zakażenia jest stale wv- 
restek rebaczkowy. Może on być nawet prawie niezmieniony. 
Przypomina przypadek sekcyviny promicenicy wyrostka robaczko- 
wego z przerzutami do wątroby i do mózgu. 

IV. Kol. Stan. Ostrowski (odczyt) „Stan zasobu zasad krwi 
a chorych kiłowych i z gruźlicą skóry wraz z badaniem wpływu. 
ukladu wegetacyjnego". 

Autor wyszedł z założenia. że układ wegetacyjny bierze 
udział w przemianie materji a w szczególności w utrzymaniu rów- 
nowagi kwaso - zasadowej. Dla poparcia tego przypuszczenia O. 
przeprowadził liczne badania na 10 chorych. Przytem udało mu się 
wykazać, że zapas zasad zachowuje się odmiennie w zależności 
cd jadu wegetacyjnego drazniącego n. współczulny lub parasymp. 
wzgl. porażającego czvnność ostatniego n. Okazało się też, że za- 
pas zasad zachowuje się podobnie u szeregu osobników pod wpły- 
wem jednego jadu up. adrenaliny: W części 2-giej O. omawia bada- 
nie zapasu zasad 153 cherych kiłowych, dzieląc ich na grupy we- 
dług okresu kiły, płci, wieku i t.p. Na podstawie uzyskanych wyni- 
ków dochodzi on do wniosku, że kiła ani sama przez się, ani w oko- 
ficznościach usposabiających (wstrząs azotynowy) nie wpływa 
w swoim przebicgu na wielkość przesunięcia w objętości zapasu 
zasad. U 61 chorych z gruźlicą skóry zajmował się autor zacho- 
waiiem tego zapasu pod wpływem leczenia. Okazało się, że pod 
wpływem promieni pozafjołkowych (Finsen, l. Kromayera, l. Ba- 
cha) zapas zasad naogół podnosi się, w przerwach leczenia spada 
do objętości prawidłowej, Pe powierzchownem naświetlaniu pr. 
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Roentg. zapas zasad spadł bezpośrednio po naświetlaniu, zaś w 2 
godz. przesunął się ku alkalozie. Pod wpływem maści źrącej Un- 
ny — spotykał przeważnie lekkie przesunięcie zapasu zasad na 
brawo. O. zastanawiają małe stosunkowo różnice w tym zapasie, 
mimo przekonania o odmiennem zachowaniu się n. weget. w prze- 
biegu wspomnianych schorzeń i mimo wpływu tego układu na 
stan równowagi kwaso - zasadowci. W rozumowaniu swojem do- 
chodzi do wniosku, że kiła czy gruźlica daje tylko czynnościowe 
odchylenia w napięciu n. weg., który dopiero po organicznem 
upcśledzeniu 1 stojących z nim w korrelacji gruczołów dokrew- 
nych mcże sprowadzić zaburzenia w gospodarce chemicznej wzgl. 
wąglowedanowei i dalszej, wtórnej kwaso - zasadowej. 
Uwaga: (Nie drukowane w polskich pismach). 
St. Ostrowski, sekretarz doroczny. 


Łódzkie Towarzystwo lekarskie, 
XII. 1927 r. 


1. Kol. Glazer przedstawia 2 chore ze szpitala Ś-go Alek- 

Sandra. 1) 45-letnia kobieta, dotknięta przewieklą pęcherzycą praw- 
dziwą, (powikłaną przez odmiane złuszczającą). Dotkniętc są i błony 
śluzowe. Chora jest leczona już od kilku tygodni. Pęcherze, które 
tworzyły się bezustannie i w dużej ilości, powstają obecnie w ilości 
niewielkiej: znikaią również i grube warstwy łusek żółtych Wi- 
dzimy również poprawę znaczną i na błonach śluzowych ust 1 gac- 
dzieli; chora jest w stanie spożywać obecnie pokarmy stałe. 2) 30 
letnia kobieta, u której na tułowiu i kończynach znajdują się 
grudki, wielkości ziarna prosa i wieksze, barwy czerwonej, spoi- 
stości twardzej, postaci stożkowatej. Na wierzchołku grudki znaj- 
duje się luseczka lub bryłka zrogowaciała. Bryłki są białe, suche, 
zawierają włos skręcony. Przy przesuwaniu dłonią po grudkach 
mamy wrażenie tarki. Grudki są odosobnione lub skupione i two- 
rzą blaszki, pokryte naskórkiem zrogowaciałym. Na owłosioncj 
glowie mamy zmiany w postaci łupieża. Rozpoznanie: Ziszaj czer- 
wony kończasty. 
b 2. Kol. Marx przedstawia przypadek ciąży zamacicznej: płód 
i-miesięczny, b. łatwo wymacywuie się przez wiotkie powłoki 
brzuszne. Macica płaska, powiększona, wygląda na 4 miesiąc ciąży 
i leży w dołe brzucha przed płodem i cokolwiek pochylona na 
prawo. Pacjentka zamicjscowa; ma zgłosić się w grudniu r. b. do 
laparatomii. 

3. Kol. Kryński szczegółowo omawia demonstrowany przy- 
padek choroby Recklinghausen a. 

W dyskusji nad przedstawionym przypadkiem zabrała głos 
Kol. Selman-Szmuszkiewiczowa. 

4. Kol. Garewicz wygłosił referat pod tytułem: W sprawie 
najnowszej techniki zdjęć wierzchołków plucnych. 

Kol Garewicz opisuje opracowaną przez siebie technikę prze- 
świctlań i zdięć wierzchołków płucnych. Technika polega na na- 
stępujące: Chory stoi tyłem do badającego. Prawą ręką uciska się 
brzuch chorego, zginając kadłub ku przodowi; lewą ręką zgina 
się ku przodowi kark. W tej pozycji każe się choremu odchylić 
głowę w tył, dotykając ciemieniem ekranu lub kliszy. Jeżeli chory 
uie rozumie rozkazu, należy pomóc sobie prawą ręką, przyczem 
lewą przytrzymuje tułów w nadanem położeniu. Szeregiem prze- 
żreczy Kol. Garewicz wykazuje różnicę rozchylenia i uwidocznie- 
nia wierzchołków w zdięciu zwykłem oraz osiągniętem nową 
metodą. 

W dyskusji nad opisaną metodą Kol. Kcilson uważa, że 
zdjęcia spocjalne szczytowe wogóle i zdjęcia w ustawieniu wska- 
zanem przez prelegenta, mają na celu projekcję obojczyka ku do- 
łowi; a więc część płuc, którą prelegent przy swojem ustawieniu 
nazywa wierzehołkiem, obejmuje i część podobojczykową. Należy 
o tem pamiętać, mając szczególnie na uwadze ogniska podoboj- 
czykowe, które nabierają większej wagi — jako ogniska począt- 
kowe suchot płucnych. 

5. Kol. S. Neumark wygłosił odczyt pod tyt.: W sprawie 
cijologji i patogenezy liszaja płaskiego czerwonego, (praca ukaże 
się w druku). 

6. Kol. Kryński demonstruje preparat drobnowidzowy guzka 
wyciętego u chorego z chorobą Recklinghausenu. 


Protokół posiedzenia z dnia 2. 


Protokół posiedzenia z dnia 16. XI. 1927 r. 


1. Kol. Neumark przedstawił 53-letniego mężczyznę z £rzy- 
bicą guzowatą (Mycosis fungoides) w okresie erytrodermicznym 
i drobnoguzkowym. Cierpienie skóry jest umiejscowione na koñ- 
czynach górnych i dolnych. na twarzy, na błonie śluzowej obydwu 
peliczków oraz na prąciu. Bardzo silne i uporczywe swędzenie. 
Badanie morfologiczne krwi z dnia 2. Xf. 1927 wykazało Ħmgl. 


7596 ciałek czerwonych 3,750.000, białych 13.800: z tych obojętno- 
chłonnych 52%, kwasochłonnych 6%/o, zasadochłonnych 1°/o, limfo- 
cytów małych i dużych 29*/9, przejściowych i monocytów Bio, 
Cukru we krwi — 0.6*/e, cholesteryny w surowicy krwi — 110 
mg?/o na czczo. Badanie moczu żadnych zmian patologicznych nie 
wykazało; zarówno zdjęcie rentgenologiczne obydwu kolan i pod- 
udzi poza mało clarakterystycznym odwapnieniem w górnej części 
piszczeli żadnych zmian nie wykazało (Dr. Bemer). Badanie histo- 
lcgiczne skrawków wyciętych z ognisk nasiękowych i drobno- 
guzkowych wykazało obraz typowy dla grzybicy guzowatej. 

2. Kol. B. Frenkiel przedstawił przypadek — 1uchów za- 
miarowych o dużej amplitudzie prawej ręki i prawej nogi bez 
cbiawów cierpienia organicznego. Cierpienie trwa od 6 lat. Sprawa 
stale się pogarszała; chory przez cały czas pracuje; siła mięśni 
jest dobrze zachowana; przy ruchach zamiarowych chory silnie 
się męczy, wykonywa najróżnicjsze nieskoordynowane ruchy; przy 
niewielkiej pomocy drugicj ręki wykonywa dobrze ruchy zamia- 
rewc. Przy chęci postawienia kończyny dolnej prawej zaczynają 
się niczborne ruchy; to samo przy podnoszeniu tejże kończyny. 
Chory był badany przez szereg neurologów; rozpoznania ścisłego 
dotychczas nie ustalono. 

3. Kol. Kryszek omawia w związku z ulypowym. przebiegiem 
duru brzusznego podczas obecnej epidemji, dwa przypadki. Pierw- 
szy przypadek, spostrzegany na oddziale wewnętrznym Dra Ster- 
linga, przybył do szpitala fundacji małż. Poznańskich w czwartym 
tygodniu cheroby z rozpoznaniem: Lvmnhadenitis peribronchilis 
tbc. Rozpoznanie opierało się na nieumotywanej gorączce i obrazie 
krwi w którym obok aneozynofilji i monocytozy, wynoszącej 7,4'/o, 
uderzało 46'/6 limfccytów. Rozpoznanie szpitalne wahało się pv- 
między durem brzusznym, mezoaortitis luica i endocardiius tenta. 
Przcziwko durowi brzusznemu przemawiał brak wyrażnego od- 
czynu Widala, brak śledziony, szybkie stosunkowo tętno. Za mezo- 
acrtytem kiłowym przemawiał dodatni odczyn Wassermanna we 
krwi (przy ujemnym odczynie w płynie mózgowo-rdzeniowym). 
Szmer skurczowy nad tętnicą główną, lekka akcentuacja nad Ii to- 
nem tętnicy głównej, stosunkowo duża amplituda tętna: przeciw 
temu rozpoznaniu przemawiałoby ustąpienie ciepłoty bez leczenia 
swoistego. Wreszcie za zapaleniem wsierdzia, typu endocarditis 
lenta we wczesnym okresie przemawiały zmiany w sercu, (Haemo- 
gramy, limfocytoza, monocytoza) i odczyn Wasermanna przy ne- 
gatywnej anamnezic; posiewy krwi dały odczyn ujemny. 

Przypadek drugi dotyczył 22-letniej panny o bardzo wrażii- 
wym układzie nerwcwym. Poprzednio przez lat kilka stany pod- 
gorączkowe, przy dość długiem opadaniu krwi z powodu sprawy 
wióknister w wierzchołku prawym. W przebiegu obecnej choroby 
w piątym dniu zachorowania objawy przeimiawiające, zdawałoby 
się, z całą pewnością za durem brznsznym: bóle głowy; charakte- 
rystyczny dla duru język; wysoka ciepłota, stopniowo podno- 
sząca się; ogólny stan zamroczenia; w moczu — odczyn Weissa 
i diazo dodatnie, w hemogramie przy leukopenii, wynoszącej 3.200 
brak cezynofilów przy względnej limfecytozie. 

W dalszym przebiegu schorzenia gorączka ustąpiła, odczyn 
Widala i poszukiwania w kale ujerme: nie wystąpiła zwiększona 
Śledziona; natomiast w siódmym dniu choroby żółtaczka o typie 
nieżytowym z trwajacym stanem podgorączkowym i nasileniem 
cbjawów psychicznych. Prawdopodobieństwo bądź postaci po- 
rennej duru, bądz zakażenia grypowcęgo. 


W dyskusji nad drugim przypadkiem omawianym Kol. Załę- 
ski zapytuje, czy był badany kał; czy dokonano hemokultury. 
Kol. Załęski widział podczas wojny na froncie Rumuńskim przy; 
padki podobne, przypominające paratyphus C.; żółtaczki bywaia 
przy durze brzusznym, a przy paratyphusach zdarzają się czę- 
ściej. Kel. Gliksman jest zdania, że opinia o leukopenii przy 
durze powinna ulec zmianie, gdyż tylko w 20% bywa lenkopenia, 
w 80% zaś hyperleukocytoza. — Kol. Sterling: Sprawa po- 
ruszona zasługuje na uwagę ze względu na to, że podczas epidemii 
cbecnej widzimy szereg przypadków bez cech charakterystycz- 
nych. Przypomina, że dawniej pod badaniem krwi przy dnrze rozu- 
miano posiew krwi, obecnie zadawalniają się zazwyczaj dokona- 
niem odczynu Widala: tymczasem odczyn ten przed 9 dniem nic 
występuje. Kasa Chorych dawniej dokonywała posicwu krwi przy 
pemocy specjalnych lekarzy; — obecnie lekarze kasowi posiewów 
krwi nie dokonują. Należy zwrócić się do Kasy Chorych z prośbą 
by wprowadzono na nowo badanie krwi na posiew. Laboratorium 
miejskie jest przygotowane do badań tych, które niestety rzadko 
tylko są wykonywane. — Kal. Załęski: Sprawa rozpoznawania 
duru w Łodzi nie jest stosowana w sposób należyty. Widal w I 
tygodniu daje tylko 30% dodatnich wyników, a w Il tylko 60"/e 
Widal nie jest próbą, która pozwala rozpoznać tvfus brzuszny 
wcześnie. Przy rozpoznawaniu tyfusu hemokultura jest nieodzowna 
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obok metody aglutynacyjnej, w pracowni miejskiej badania są To- 
bienc bezpłatnie, posiewów dokonywa się jednakże rzadko. Szpital 
miejski przysyła do badania krew w ilości niedostatecznej w rur- 
kach włeskowych: nie starczy jej na badanie na paratyfusy; należy 
spcsób pobierania krwi w szpitalach zreformować; nie będzie wte- 
dy błędów rozpoznawczych, nie będzie przykrości dla chorych. -— 
Kol. Frenkiel uważa , że niema swoistych tyiusowych zmian 
psychicznych: podczas tyfusu występują zespoły schizophrenii, 
albo stany podniecenia lub depresji, zależnie od usposobienia cho- 
rego osobnika. — Kol. Klozenberg widział kilka (3—4) psy- 
choz przy tyfusic; zjawiają się zwykle przy nawrotaci: lub okre- 
sach końcowych, kończą się zazwyczaj dobrze. 

4. Kol. Szyfman wygłosił odczyt pod tyt.: O stanach przed- 
cukrzycowych. (Rzecz ukaże się w druku). 


Protokół posiedzenia seminaryjnego z dnia 23. XI. 1927 r. 


1. Kol. Neumark przedstawił (przypadek): 14-letnią dziew- 
czynkę z cierpicniem skóry datującym od 4-go roku życia. Na pod- 
stawie cech morfologicznych, obrazu histologicznego oraz ze 
względu na długotrwałość cierpienia 11 lat — stawia rozpoznanie 
cierpienia umicjscowionego wyłącznie na prawej dolnej kończynie. 
Dermuatosis lichenoides linearis. 

2. Kol. Sterling zreferował książkę Licka: Lekarz i jcgo 
powcłanie. książkę, która w krótkim czasie wyszła w kilku wy- 
daniach i wywołała wielkie zainteresowanie w Niemczech. 


Frotokół posiedzenia z dnia 7 grudnia 1927 r. 


1. Ko. Ncumark przedstawia 2 przypadki artropatji tabe- 
tycznej stawu kolanowego oraz rentgcnogramy 3-ch przypadków 
tegoż cierpienia, jak zarówno zdięcia fotograficzne z rentgeno- 
gramów 2-ch przypadków artropatji syringomyelicznej. 

W okresie początkowym — artropatie tabetyczne zarówno kli- 
niczne iak i rentgenologiczne mogą się niczem nic różnić od scho- 
rzeń stawowych na tle kiły poźnej, jednakowoż ich dalszy prze- 
bicg oraz bcezskuteczność leczenia swoistego dają możność pew- 
nego różniczkowania pomiędzy temi odrębnemi objawami choro- 
bowemi. Że patogeneza artropatji tabetycznych jest zupełnie od- 
mienna od takowej przy Artro-lues tardiya — za tem świadczą 
scherzcnia stawowe przy syringomclji, gdzie przecież kila z wy- 
jątkiem bardzo nielicznych przypadków, nie odgrywa żadnej roli. 

2. Kol. Banasz demonstruje chorego, lat 52, który leczył się 
u niego z pawadu zwężenia całej przednici i tylnej cewki. Chory 
prosił by mu usunąć jadra, ponieważ wytrysk nasienia powoduje 
b. silne bole. (Wielkie zwężenie cewki). Z obu stron podwiązaue 
zestały i reczekowane 2 — 3cm nasieniowodów z zachowaniem na- 
czyń i nerwów. W 3—4 miesięcy po operacji chory, który po- 
przednio cierpiał na przygnebienie, brak łaknienia, niechęć do 
pracy — poczuł się , jak powiada. jak by nowonarodzony, pra- 
cuje z chęcią, utył, czuje się rzeżkim i młodym. Zewnętrzny wy- 
gląd zupełnie me odpawiada wiekowi. 

3. Kol Kryszek przedstawia chorego A. W. lat 57 z dużym 
tętniakiem tętnicy wstępnuiącej * zstępująccji. 

Chery ad 2-ch lat uskarża się na duszność; potęgującą się przy 
wysiłkach, na ucisk w piersi i na wydzielanie krwawej plwociny. 
Z objawów tętniakowych u chorego występuje: tętno na lewci 
ręce mnicj wypcłnione niż na prawej; parcie krwi na lewej ręce 
115/85 Hg, na prawej 125/85 Hg., tętniący guz w okolicy lewci 
pedcbejczykowej: rozszerzenie wstęgi naczyniowej dużego stopnia, 
tętnienic w jugulum, skrzywienie tchawicy na prawo; clrypa z po- 
wodu porażenia prawego nerwu zwrotowego; objaw Oliwer-C1- 
darclli; zaznaczeny objaw Musseta, poprzednio, na podstawie ze- 
znania redziny, wybitny; tętniak jest tak wiclkich rozmiarów, że 
lewa granica z przodu sięga linji pachowcej przedniej; ku tyłowi 
zaś występuje stłumienie w przestrzeni kręgosłupowo-łopatkowei, 
powodując jednocześnie objawy nicdodmy płuca. Nad rozszerzone:n 
we wszystkich kierunkach sercem głuche teny; nad tętnicą główną 
nieznaczny szmer skurczowy i zaznaczony II ton. 

Przypadek zasługuje na uwagę ze względu na to, że przez 
2 lata był traktowany, jako guz płuca. Z tem właśnie rozpoznaniem 
skierowany został do Sekcji do walki z Rakiem celem naświet- 
lań radem. Kol. Kalisz ustalił w Sekcji rozpoznanie właściwe, 
stwierdzając jednocześnie dcdatni odczyn Wassermanna we krwi. 
Po 60 necsalwarsanu it 10 zastrzyknięciacih rtęc: stan chorego pv- 
prawił się znacznie; duszność jest obecnie mniejsza; tętniący guz 
zmniejszył się. Zasługuje równicż na uwagę, że dwukrotnie doko- 
nane prześwietlenia nie zdołały ustalić ściślejszega rozpoznania 
z powodu całkowitcgo zaciemnienia lewego płuca. 

4. Kol. Dynkiewicz przedstawia z eddziału nerwowego Dr. 
Frenkla dwa przypadki redzinnej dystrofji mięśniowej postępującej 
(Dystrophia musculorum progressiva) postać juwenilną. Brat lat 


45, w obrazie klinicznym, którego istnieje pozatem zajęcie mięśn 
języka, craz jego przyrodnia siostra lat 22 z typowym zespołem 
klinicznym. Redzeństwo to pceliodzi z jednego oica i 2-ch matek, 
podczas gdy dotychczas przeważa przypuszczenie. że chorobę 
dziedziczy się przcz matkę. 

5. Tenże Kel. Dynkicwicz przedstawia przypadek pora- 
żenia skrzyżowanego typu Jacksona z zanikiem prawci polowy 
jczyka z niedowładem ręki lewej. WV przebiegu tego przypadku 
zasługuje na uwagę czasowe ustąpienie obrzęku lewej ręki po na- 
kłuciu lędźwiowem. Etiologia tego przypadku nie jest pewna 
(możliwe sclerosis multiplex). 

6. Kol. Br. Frenkiel wygłosił odczyt: O Hyvperwentylacji, 
(Rzecz ukaże się w druku). 

Kol. Załęski zwraca uwagę na to, że przy wstrząsie anafilak- 
tycznym w celu zmiany chwicjności stanu koloidalnego krwi — 
wstrzykujemy rezczyn sody, a więc zwiększamy alkalozę. Dalei 
zapytuje, czy nie próbowano lcczyć padaczki adrcnaliną, która 
przerywa ataki dychawicy oskrzelowej. 

Kol. Sterling zapytuje, czy mechanizm powstawania ma 
padu padaczki jest jednakowy — przy padaczkach pochodzenia 
urazewego i nieurazowego: czy histeria jest wywołana również 
alkalozą krwi. = Kol. Kantor zapytuje, czy u icednego osobnika 
była stosowana hvperwentylacja kilkakrotnie i czy kolejność zmian 
bywała zawsze ta sama. — Kol. Goldenberg zapytuje, jaka jest 
technika hyperwentylacji. -- Kol. Kryszek zapytuje jak obser- 
wuje się u ludzi różnicę w objętości mózgu i jakie dawki adre- 
naliny były stosowane śŚródźylnie. — Kol. Siwiński zwraca 
uwagę, że metoda może mieć znaczenie dla orzecznictwa sądowego 
przy stwierdzaniu padaczki. Słabą stronę metody stanowi fakt, że 
nie we wszystkich przypadkach padaczki — hyperwentylacja wy- 
wcłuje napad; materjał szpitalny składający się z zupełnie pew- 
nych przypadków padaczki — nie zawsze dawał po hvperwenty- 
lacji napad — Kol. Bornstein widzi sprzeczność w tem, że 
z jednej strony adrenalina przyczynia się do uiawnienia padaczki, 
z drugiej dla leczenia podaje się sole wapnia. — Kol. Neumark 
zapytuje, jak należy ocenić czynnik psychiczny przy powstawaniu 
padaczki; hyperwentylacja zdaniem Kol. Neumarka przyczynia się 
do wzmożenia napięcia w układzie parasympatycznym. — Kol. 
Gliksman zwraca uwagę na metodę podobią do hyperwen- 
tylacji mianowicie na stosowanie diety ketonowei. —- Kol Józef 
Kon podkreśla, że w padaczce istnieje stan nierównowagi zasa- 
dówcj a nie taki czy inny stały stan przemiany materii i że to 
właśnie jest przyczyną, że wyniki badań często są sprzeczne. 

Kol. Frenkiel kelegom zabieraiącym głos odpowiada: 

Kol. Siwińskiemu: Metada może mieć pewne znaczenie 
i dla orzecznictwa sądowego przy stwierdzaniu padaczki, ale nie 
może przyczynić się do orzekania o poczytalności. — Kol. Kan- 
torewi: objawy wywołanc przez hvperwentylację są przeważnie 
stereotypowe. — Kol. Kryszkowi: Foerster obserwował kilku 
trepanowanych chorych: da zastrzyknięć śródżylnych używał pre- 
legent */»: mg adrenaliny. — Kol Linieckiemu: U padaczko- 
wych w cekresach międzynapadowych stwierdza się we krwi 
iw płynie mózgowym hyperglikemię. — Kol. Gliksmanowi: 
nicktórzy autorzy, opierając się na stwierdzonej przed atakami 
alkalozie — wprowadzali djety głodowe do leczenia padaczki — 
Kol. Bornsteinowi: Zmniejszenie sie poziomu wapnia we krwi 
nie byłoby w sprzeczności ze stwierdzonym wpływem adrenaliny 
na ujawnienie padaczki, ponieważ ta ostatnia przesuwa zapewne 
jony wapniowe ze krwi do tkanek. — Kol. Sterlingowi: Pa- 
daczkę urazową należałoby rozumieć w ten sposób, że na ten sam 
mechanizm końcowy (kora i dalej) moga działać zarówno wpły- 
wy mechaniczne — blizny, ciała obce — jak i wpływy endogenne, 
natury chemicznej i iizycznej: hvperwentylacja rzuca Światło na 
komplikcewanie padaczki przez cebjawy histeryczne — Kol. Neu- 
markowi: Czynnik psychiczny niewątpliwie może grać rolę 
przy wywoływaniu przez hyperwent. ataku padaczki, ale nie może 
on pcewodować ataku u nicpadaczkowego, (tak jak wzruszenie wo- 
góle może wywołać atak padaczki): należy przypuszczać, że 
wzruszenie działa wówczas za pośrednictwem układu współczu!- 
nego, powoduiąc w ten sposób alkalozę; następnie hyperwentylacia 
istotnie przemawia ża wzmożeniecm napięcia układu nerwu błęd- 
nego bezpośrednio przed atakiem; dotychczasowe pojęcie o wzino- 
żeniu napięcia nerwu sympatycznego nie znajduje w tem popart- 
cia, zresztą należy pamiętać że u padaczkowych mamy bardzo 
zmienny stan cech fizycznych, soków tkankowych į krwi. — Kol. 
Załęskiemu: Lepkość krwi przed atakiem powiększa się; źe 
ze stanem anaiilaktycznym, jak np. astma należałoby porównywać 
stan chorege w czasie drgawek lub po nich. a wówczas mamy już 
w krwi acidoze, że zapomocą adrenaliny nie można przerwać ata- 
ku padaczki, że przy astmie adrenalina wywiera działanie nie przcz 
zmiany we krwi, a działa na aparat końcowy symptomatycznie. 
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Protokól posiedzenia z dnia 21 grudnia 1927 r. 


I. Kol. B. Frenkiel przedstawia dwu chorych lat 28 i lat 37, 
dotkniętych polineurytiem toksycznym. Cierpienie to u obu chorych 
robotników z fabryki sztucznego jedwabiu powstalo wskutek zatru- 
cia chronicznego dwusiarczkieni węgla (CS2). U nas mało znane za- 
trucie — dość często natomiast notowane w krajach zachodnicii, 
gdzie w przemyśle kauczukowym, jedwabnym i w innych zdarzają 
się podohne przypadki. U jednego z przedstawionych chorych -— 
należy podkreślić objawy psychiczne, które wystąpiły w pierwszym 
okresie zatrucia. 

Il. Kol. Neumark przedstawia przypadek: Pityriasis liche- 
noides chronica cum Leucoderma u 55 letniej kobiety. Cierpienie 
skóry datuje od 9 lat, Badanie morfologiczne krwi z d. 30. XI. 27 
wykazało: Himgl. 77'/o, krwinek cz. 3,650.000, ciałek białych 6.600, 
% tych obojętnochłonuych 52"/e, kwasochłonnych Ze, limfocytów 
małych i dużych 46'/c. Powtórne badanie z d. 20. 12. wykazało: 
Fimgl. 80*/o, krwinek 3,420.000, ciałek białych 9.400, z tego obojętno- 
chłonnych 54'/e, kwasochłonnych 2”/o, zasadochłonnych 1"/o, limfocy- 
tów 40"/o, przejściowych 3"/o. Chaelesteryny w surowicy krwi nacz- 
czo 245 mg*jc. Cukru we krwi naczczo 0.65'/0; po podaniu 25 gramów 
glukozy doustnie — cukru we krwi po pół godzinie 1.54'/m, po go- 
dzinie 1.54'/ee, po 2 godzinach 1.21'/e, a więc krzywa przedcukrzy- 
cowa przy niskim poziomie cukru we krwi naczczo. Oprócz tego na- 
leży w tym przypadku zaznaczyć Hipercholesterynemię oraz limfo- 
tvtozę. Po stosowaniu insuliny nastąpiła po początkowej poprawie 
świeża erupcja wykwitów plaimisto-grudkowych. 

IU. Kol. Załęski wygłosił odczyt: Metody amerykańskie roz- 
poznawania i leczenia goraczki siennej i dychawicy oskrzelowej 
(wedlug odczytów proi. Coca). 

W Ameryce przy niektórych szpitalach istnieją oddziały t. zw. 
, immunologii stosowanej“, w których między innymi działami me- 
dycyny, ześredkowano badania nad patogenczą i leczeniem stanów 
nadwrażliwości. Prof. Coca, jeden ze specjalistów w tej dziedzinie, 
przybył do Europy w celu spopularyzowania stosowanej w Ameryce 
inetody i zaclięcenia europejskich lekarzy do iej wypróbowania. 

Bawiąc w Warszawie prof. Coca wypowiedział parę odczytów 
i urządził dziesięciodniowy kurs praktycznego stosowania sposobów 
rozpoznawania i leczenia stanów uadwrażliwości, specjalnie w go- 
rączce siennej i dychawicy oskrzelowej. 

Po przypomnicniu istoty stanów nadwrażliwości, 
doświadczalnie u zwierząt i spotykanej 
u ludzi, prelegent zaznajamia słuchaczy z patogenezą dychawicy 
oskrzelowej i gorączki siennej tak, jak je rozumieją w Europie. 
Następnie przechodzi do określenia różnie, jakie panują w pojmo- 
waniu stanów nadwrażliwości w Europie i Ameryce. 

Prof. Coca nazywa anafilaksją jedynie stany nadwrażliwości, 
wywołane doświadczalnie u zwierząt. Uważa on, że ciało białkowe 
działa tu, jako antygen, powodując w zetknięciu się z płynami ustro- 
in tworzenie się odpowiednich przeciwciał. Przy powtórnem zetknię- 
ciu się tegoż antygenu z odpowiedniemi przeciwciałami tworzy się 
nowe ciało, które działa na wrażliwe tkanki u różnych zwierząt 
różnie. 

Te tyłko właściwości nadwrażliwości sztucznej Coca nazywa 
unafilaksją i uważa, że anafilaktyczne przeciwciała są zawsze cia- 
tłami przeciwbialkowemi. 

Postacie ludzkiej nadwrażliwości w takich chorobach, jak dy- 
chawica oskrzelowa i gorączka sicnna należą według Coca do 
grupy innej nadwrażliwości. niż nadwrażliwość  anafilaktyczua 
u zwierząt doświadczalnych. Dla odróżnienia od anafiłaksji do- 
Świadczalnej nazywa on tę nadwrażliwość ,„Atopią”, co oznacza, 
chorobę dziwną, niczrozumiałą. 

Atopii nie można wywołać tak jak anafilaksji u każdego czło- 
wicka. Ta postać nadwrażliwości dziedziczy się i może być wy- 
wołana tylko u osobników dziedzicznie obciążonych. U zupełnie 
zdrowego człowieka niepodobna jej wywołać nawet doświadcza!- 
nie, Jedynie skóra zdrowych posiada właściwość uczulania się re- 
aginami atopowemi. Wówczas rcaguje ona na wprowadzenie do- 
skórnie odpowiednich antygenów odczynem miejscowym. 

Jednakże jak przy nadwrażliwości anafilaktycznej, tak'i przy 
nadwrażliwości atopowej udaje się usunąć nadwrażliwość ostroż- 
nem uodpornianiem ustroju systematycznem wprowadzaniem do 
ustroju bardzo małych dawek odpowiedniego antygenu i na tem 
Cparty jest amerykański sposób leczenia stanów nadwrażliwości 
takich, jak n. p. gorączki sienncj i dychawicy oskrzelowej. 

Dla uskutecznicnia tego leczcnia w Ameryce stosują uodpor- 
nianie chorych na wyżei wymienione choroby za pomocą odpo- 
wiednich wyciągów z ciał nczulających. Jedni stosują wyciągi su- 
che, inni, jak n. p. Prof. Coca, wyciągi płynne. 

Wyciągi te służą jak do celów rozpoznawczych, tak i do ce- 
lów leczniczych. 


wywołanej 
w stanach chorobliwych 


Jeżeli przy wykenywanin próby rozpoznawczej natrafiono ila 
autygen, który powoduje stan atopowy, to i przy próbie doskór- 
nej i przy próbie naskórncj występuje odczyn miejscowy, polega- 
jący na utworzeniu się w miejscu działania antygenu obrzęku, bom- 
bla pokrzywkowego, otoczonego czerwoną obwódką. Dla uznania 
cdczynu za dodatni bombel powinien być nie mniejszy jak */a cm 
i od obrzęku winne iść wyrostki, nadające ksztalt amoeby. 

Gdy rozpoznanie zostało ustalone i uczulający antygen został 
wykryty, wówczas rozpoczynają leczenie przez podskórne wpro- 
wadzanie do ustroju bardzo małych ilości rozpuszczonego odpo- 
wiedniego antygenu. 

Przy podskórnych  zastrzykiwaniach wyciągów antygenów 
inagą występować tak zwane odczyny konstytucjonalne, polegające 
u. p. przy dychawicy oskrzelowej na wystąpieniu bardzo ciężkiego, 
nieraz śmiertelnego napadu dychawicy. Dla przerwania tego od- 
czynu należy zastrzyknąć podskórnie od 0.2 do 2.0 cm sz. rozczynu 
adrenaliny. Rozczyn adrenaliny lekarz zawsze winien micć w po- 
gotowiu. 

Takie swoisie leczenie gorączki siennej daje dobre wyniki: do 
90770 znacznych polepszeń i zupełnych wyzdrowień. Przy dychawi- 
cy oskrzelowej wyniki leczenia są znacznie gorsze dając wylecze- 
nia do 15—-25*"/o. 

O ile przy gorączce sicnnej i dychawicy oskrzelowej nie udało 
się wykryć ciała uczulającego i nie można zastosować swoistego 
leczenia, to amerykanie stosują leczenie nieswoiste, przez zastrzy- 
kiwanie szczepionki przyrządzonej z drobnoustroji nieżytotwór- 
czych dróg oddechowych, zawierających w 1 cm sz. 6-ciu miljar- 
dów drobnoustroji. Szczepionki takie są obecnie przyrządzone 
przez Państw. Zakład Higjeny. 

IV. Kol. Sterling wygłosił odczyt po tyt.: Stan nauki o jt- 
mach plucnych gruźliczych. 

Treść: Jamy powstają po rozpadzie tkanki płucnej. Dlatego 
wolno właściwie mówić o obecności jamy w płucu, jeśli w plwo- 
cinach są wykrywane luseczniki Koclia i włókna sprężyste. Jama 
nie zawsze jest otoczona tkanką zbitą; przykład: jama o ściankach 
miękkich. Jama nie zawsze jest właściwa dalekicmu okresowi roz- 
woju ogniska gruźliczego; przykład: jamy właściwe wczesnemu 
okresowi rozwoju ogniska gruźliczego. Powstanie jamy zależy od 
warunków immunc-biologicznych, gojenie się zależy od tych wa- 
ruuków i od warunków mechanicznych. Poznanie tkanki z jakici 
pcchodzi jama, pozwala na wnioski rokowuicze i lecznicze. Typy 
jam ckresu picrwszorzędowego, okresu drugorzędowego wczesne- 
go, okresu drugorzędowego późnego, okresu trzeciorzędowego. Te 
cstatnie były dotąd mylnic uważane za przedstawicieli wszelkich 
jam gruźliczych w płucach. Możność gojenia się jam, mniciszych 
aniżeli wiśnia. Umiejscowienie się jum. Szczególne własności jam 
powstających na tle nacieczenia typu Assmanowskiego. Tuberku- 
lizacja starych ognisk plucnych — nicgruźliczych i tworzenie się 
jam. Jama nie jest tylko skutkiem gruźlicy; w równym stopnii! 
jest jej przyczyną. 


Sekretarz: A. Tenenbaum. 


SPRAWOZDANIE 


z działalności Łuckiego Towarzystwa Lekarskiego ii Łuckiego 
Obwodu Związku Lekarzy Państwa Polskiego za rok 1927. 


W dniu 31 grudnia 1927 r. Łuckie Towarzystwo Lekarskie 
i Łucki Obwód Z. L. P. P. zakończyły 8-myv rok swej pracy 
i działalności. 

Na początku roku sprawczdawczego Łuckie T-wo Lekarskie 
liczyło 32 członków, w tej liczbie 1-go członka - korespondenta, 
a Łucki Obwód Z. L. P. P. 26 członków. 

W ciągu roku sprawozdawczego zostali przyjęci do Towa- 
rzystwa Lekarskiego: Dr. Huskowska Wanda, Dr. Jewdokimowa 
Łucia i Dr. Szląskiewicz Władysław. 


Ubyło 3 członków: zmarł Dr. Izdebski Marjan, wyjechali i wy- 


pisali się z T-wa Dr. Tumiński Aleksander i Dr. Ziembiński 
Eugenjusz. 

Na I stycznia 1928 r. Łuckie T-wo Lekarskie liczy 33 człon- 
ków, u Łucki Obwód Z. I. P. P. — 28 członków. Zgłosili swe 


wystąpienie ze Związku: Dr. Tumiński ji Dr. Ziembiński, umarł 
Dr. Izdebski, -— zapisali się do Związku Dr. Szląskiewicz, Dr. Hu- 
skowska, Dr. Jewdokimowa, Dr. Ptic i Dr. Olszewski. 

W skład Prczydjum Towarzystwa Lekarskiego i Zarządu 
Obwodu wchedzili: Dr. F. Miłaszewski, prezes. -- Dr. J. Mininzon 
wiceprezes. — Dr. A. Wojnicz, sekretarz stały. — Dr. B. Bejlin 
skarbnik. — Dr. L. Radwański, sekretarz doroczuy l-wa. -— Dr. 
W. Lipiński, sekretarz doroczny Związku i Dr. J. Drewnowski, 
bibljotekarz. 
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Komisję rewizyiną stanowili: Dr. Biskupski, Dr. Rance i Dr. 
Pemow. Dział redakcyiny prac naukowych pornczono kolegom: 
A. Wojniczawi i L. Radwańskiemu, a cpiekę nad muzeum anatomo- 
patologicznem kol. J. Mininzenowi i Olszewskiemu. 

Delegatem do Urzędu Skarbowego z ramienia Związku był 
Dr. E. Rychliński. 

Cała praca biurowa T-wa i Związku była wykonywana przez 
p. Murę Dąbrowską. 

Posiedzenia T-wa Lekarskiego i Związku odbywały się w lo- 
kalu własnyin przy ul. Sienkiewicza 13 w piątki po l-ym i 15-ym 
każdego miesiąca, z wyjątkiem 4 miesięcy letnich, kiedy posie- 
dzenia zwoływano raz na miesiąc. 

Posiedzeń odbyło się 20, w tem jedno doroczne. Na posiedze- 
niach bywało przeciętnie 17 członków. W charakterze gości na po- 
siedzeniach uczestniczyli: w dn. 16 lutego Dr. Kramsztyk z War- 
szawy, w dn. 1 lipca Dr. Hoffman por. lek., w dn. 21 paździer- 
nika pp. Bodnarczuk i Petrykowski — jako przedstawiciele Sej- 
miku Łuckiego, 

Prezydjum Towarzystwa odbywało posiedzenia w miarę po- 
trzeby. Na 10 posiedzeniach Zarządu Związku były rozpatrywane 
i załatwiane sprawy wynikłe na tle stesunków lokalnych i życia 
społeczno - związkowego. 

Do Sekretariatu w roku sprawozdawczym wpłynęło 159 pism, 
Sekretarjat wysłał 205 pism i 690 zawiadomień o posiedzeniach 
i zcbraniach. 

Organem Towarzystwa Lekarskiego była Polska Gazeta Le- 
karska, Do bibljoteki zaprenumerowanych było 18 czasopism: War- 
szawskie T-wo Lekarskie przysłało gratisowo Roczniki Gazety 
Lekarskiej ad 1881 — 1927 r. — 20 tomów i odczyty kliniczne 
Nr. 6 — 269, razem 220 zeszytów. Na dzień 31 grudnia 1927 r. 
biblicteka posiada: książek i broszur 65, roczników i czasopism 
razem 427. 

Muzcum anatomc-patclogicznemu poświęceno w roku sprawa- 
zdawczym specjalną uwagę w celu uporządkowania, utrwalenia 
i skatalegowania preparatów. 

W roku sprawczdawczvm następujący koledzy zgłosili refe- 
raty, pokazy, sprawozdania i t. p. 

1) Kol. Abramski: Pokaz chorej na promienicę szyi. 

2) Kol. Beilin: Sprawozdanie z VIII walnego zebrania Z. 
"P> Pw "Warszawie. 

3) Kol. Drewnowski: Przedstawił dane statystyczne do- 
tyczące chorób zakaźnych w Łucku w r. 1925 i 1926. 

4) Kol. Kłubaszewski: Pokaz chorego po dokonanej ope- 
racji raka wargi. 

5) Kol. Kramsztyk (z Warszawy) referat: Współczesny 
stan nauki o środkach odżywczych. 

6) Kol. Kowalski: Pokaz chorego cierpiącego na tężec. 

7) Kol. Miłaszewski: Sprawozdanie z posiedzenia Rady 
Jzby Lekarskiej Lubelskiej w dn. 16. I. r. b. — Pokaz uzdrowieńca 
po przebytem zapaleniu osierdzia (peric. acut. exudat.), — Omawia 
ciężki przypadek plamicy Werlhoffa u 13-to letniego chłopca. -— 
Sprawozdanie ze Zjazdu Lekarzy Słowiańskich w Warszawie 
w dn. 20. V. r. b. — Omawia przypadek torbieli jajnika. 

8) Kol. Mininzon: Omawia przypadek doszczętnej operacji 
dokonanej według sposobu Wertheima - Bumma u chorej na car- 
cin. port. vagin. et cerv. uteri. -- Referat: Konstytucjonalizm w gi- 
nekologji. — Pokazuje bezpłodną kobietę, chorą na laktację. — 
Kazuistyczne przypadki: a) niemowlę z dwoma przepuklinami pach- 
winowcemi i otwartym pęcherzem mocz., b) preparat macicy do- 
tkniętej rakiem trzonu, c) dwa przypadki izolowanego złamania 
kości dłoni (metacarpi ifl), d) fotografia kobiety cierpiącej na 


mięsak szczęki górnej. — Pokaz chorej po operacji części poch- 
wiowej macicy. — Pokaz preparatu macicy cieżarnej (5 m.) razem 


z jajem płodowem usuniętej z powodu raka szyjki. 

9) Kol. Olszewski: Referat: Lasecznik tężca i O zapobie- 
gawczem szczepieniu przeciwgruźliczem zapomocą szczepionki 
BIC G: 

10) Kol. Ptic: Referat: Rzadkie przypadki wad rozwojowych 
przedramienia i kiści ręki (z pokazem zdjęć rentgenologicz.). — 
Sprawozdanie ze Zjazdu Rentgenologów w Warszawie w dnin 27. 
XI. r. b. — Pekaz zdjęć rentgenologicznych: a) złamanie szyjki 
biodrowej bez dyslokacji, b) lewostronną kawernę płucną, c) le- 
wostronną Hejgmoritis, — Pokaz zdjęć: a) czaszki z uszkodzeniem 
laminace externae prawej kości skroniowej, c) osteomyelitis pod- 
udzia. — Pokaz zdjęć: a) Fractura Fibulae, b) nerkę, zawierającą 
kamień wielkości orzecha laskowcgo, c) opuszczoną okrężnicę, 
d) stenosis pylori. 

10) Kol. Ptic i Mininzon: Pokazy zdjęć: a) złamanie ko- 
ści promieniowej, b) zwichnięcie w stawie łokciowym oraz ze- 
sztywnienie spowodowane złogami soli, c) guz podszczękowy. 


11) Kol. Woinicz: Referat: Odżywianie według prof. Ka- 
raffy - Korbutta. — Omawia przypadek usunięcia kuli, którą chory 
był raniony podczas wojny wszcchświatowci. — Referat: Ciala 
Gbce w przełyku. — Pokaz kamieni z części sterczowej cewki mo- 
czówej, usuniętych przez cięcie nadłonowe. — Sprawozdanie z Se- 
sji Sądu Izby Lekarskiej Lubelskiej w dniu 24. V. r. b. — Pokaz 
preparatu terbieli typu paraovarialnego. — Referat: O ropnem za- 
paleniu kości. — Referat: Podwiązywanie głównej tętnicy szyi. — 

12) Kol. Żytyński: Referat: O odżywianiu niemowląt na- 
turalnem i sztucziem z uwzględnieniem systemu Pirquet'a. 

Zainicjowana przez Kol. Wojnicza sprawa zwołania Zjazdu 
Lekarzy Kresowych Województw Wschodnich przyobleka się 
w formy realne. Po uprzedniem porozumieniu się, T-wo Lekar- 
skie zorganizowało Zjazd Delegatów poszczególnych województw. 
Zjazd w dniu 27 lutego 1927 r. wyłonił Komitet, który ujął w swe 
ręce dalszą pracę przygotowawczą i organizacyjną. 

W dniu 12 lipca przedstawiciele T-wa Lekarskiego w osobach 
kol. Miłaszewskiego, Mininzona i Beilina odbyli wspólnie z Magi- 
stratem m. Łucka dłuższą konferencję w kwestii zorganizowania 
i otwarcia miejskiego szpitala zakaźnego. W wyniku i uzupełnienia 
kenferencii był przesiany Magistralowi szereg wniosków co do lo- 
kalu, urządzenia i zorganizowana pracy lekarskiej. 

W dniu 21 pazdziernika na posiedzeniu T-wa Lekarskiego 
w Cbecności zaproszonych przedstawicieli Sejmiku Łuckiego była 
szercko omawiana zainicjowana przez Sejmik sprawa budowy 
szpitala pcwszechnego w Łucku. Główne wytyczne dotyczące ilo- 
ści łóżek, oddziałów szpitalnych. urządzeń pomocniczych i insta. 
lacyi, jak również i planu budowy winny były być przyjęte jako 
podstawy do plancewania i sporządzenia kosztorysu. 

W lecie roku sprawozdawczego Zarząd Wołyńskiego Okręgu 
Felskiego Czerwonego Krzyża w Łucku zwrócił się do T-wa Le- 
karskicgo z prośbą zorganizowania wykładów dla sióstr picięg- 
niarek Czerw. Krzyża czasu wojennego. Zadość czyniąc prośbie, 
T-wo Lekarskie wyłoniło komplet wykładowców i na jesieni zo- 
stal otwarty kurs pod kierownictwem Dra Huskowskiej. W roli 
wykładowców przyjęli udział koledzy: Biskupski, mir. lek., Cece- 
nicwski. Habich, Miłaszewski, Mininzon, Rafałowski, Olszewski. 
Wojnicz i Szaniawski. W szpitalach kierowali praktycznemi za- 
ięciami koledzy: Kubaszewski | Pemow. 

Jak w latach poprzednich wszystkie odezwy o cliarakterze 
kulturalno-społecznym, skierowywane do Towarzystwa znajdy- 
wały oddźwięk i posłuch wśród członków Towarzystwa, a pro- 
śby o poparcie i pomoc były w miarę możności załatwiane przy- 
chylnic. Pezatiem T-wo Lekarskie w osobach swych przedstawi- 
cieli i delegatów przyimowało chętnie udział we wszystkich uro- 
czystościach państwowych, czy też lokalnyci. 

Składając powyższe sprawozdanie Zarząd uważa za swój obo- 
wiązek zaznaczyć, dodatni przejaw narastania czytelnictwa i pracy 
naukowej wśród kolegów, jak również dyscyplinowanego stanowi- 
ska członków we wszystkich sprawacli organizacji lekarskiej. Te 
charakterystyczne rysy są wyrazem prawidłowo obranej drogi, 
którąśmy kroczyli dotąd i wskaźnikiem, źe i w przyszłości nie 
zbaczając na manowce pójdziemy szerokim, iasnym gościńcem po- 
słannictwa lekarza w naiszlachetniejszym tego słowa znaczeniu. 

Prezes: (—) Dr. Mikłaszewski, 
Sekretarz T-wa: (—) Dr. Radwanski. 
Sekretarz Związku: (—) Dr. Lipiński. 


Oddział Warsz. Polskiego Towarzystwa anatomo - zoologicznego. 
Frotokół posiedzenia z dnia 15 listopada 1927 r. 
Obecnych osób 31. 

Przewodniczy prof. J. Tur. 


I. Po przyjęciu protokołu z posiedzenia poprzedniego Dr. L. 
Dzwonkowski przedstawił przypadek nieznanej odmiany  fałdu 
cirzewnej. Prelegent pokazał zdięcie fotograficzne omawianegc 
przypadku. Fałd atrzewnowy przebiegał ponad faldem pępkowyń. 
bccznym (plica umbilicalis lateralis) poprzecznie do jego przebiegu, 
Fałd był utworzony przez dwie blaszki otrzewnej przedzielone luz- 
ną tkanką łączną w której znajdowała się tętnica pęcherza moczo- 
wego górna, odbiegająca w tym przypadku od tętnicy pępkowej 
i łącząca się z tętnicą nadbrzuszną dolną. 

2. Prof. E. Loth przedstawił rysunki kręgów szyjnych Myrme- 
ccplaga jubata z atworem poprzecznym dwudzielnym. 

3. Dr. J. Grzybowski pokazał przypadek niedorozwoju opuszek 
węchowych u dziecka. Opuszki węchowe zajmowały tylko */3 część 
blaszki sitowej przyczem nerwy węchowe wyraźnie przebiegały 
w jamie czaszkowej. 
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4. Kol. A. Trojanowski zademonstrował rzadki przypadek od- 
miany naczyniowej: tętnica poprzeczna łopatki odbiegała od tętnicy 
sutkowej wewnętrznej. Prelegent omówił przytem pokrótce inne 
cdmiany tętnicy poprzecznej łopatki. 

5. P. Elkind pokazała samca Carausius morosus. Pokaz wzbu- 
dził zainteresowanie, gdyż samiec tego rodzaju spotyka się nie- 
zwykle rzadko. 

W dyskusji prof. Baehr zaznaczył, że samiec Carausius moro- 
sus prawdopodobnie nie jest zdolny do zapładniania. 

6. Dr. J. Jarocki wygłosił odczyt o budowie nowego rzadkiego 
wyrmoczka z rodzaju Hastatella z grupy Peritricha. 

W dyskusji zabierali głos: prof. K. Janicki, Dr. Słonimski i Doc. 
J. Zweibautm. 


Protokół posiedzenia z dnia 25 stycznia 1928 r. 
Obecnych osób 44- 
Przewodniczący prof. J. Tur. 


1. Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z posiedzenia poprzed- 
niego, przewodniczący odczytał odezwę Ligi Ochrony przyrody 
wzywającą do zapisywania się na członków Ligi. 

2. Prof. E. Loth pokazał zebraniu portret Franc. Brandta 
pierwszego anatoma warszawskiego z r. 1809, poczem zademon- 
strował wykopaliska z pleistocenu mylnie określone przez p. Sa- 
wiekiego jako szczątki stopy ludzkiej, 

W dyskusji nad wykopaliskiem przemawiał prof. Tur 

Prof. E. Leth wygłosił referat: „O otworach w wyrostka:h 
poprzecznych kręgów piersiowych u nicktórych wielorybowatych*, 
przyczem jakgdyby na potwierdzenie teorii, że otwory wyrostków 
pcprzecznych nie są formowane przez szczątkowe żebra, lecz są 
kanałami naczyniowemi (żylnemi) autor zademonstrował rysunki 
10 kręgu piersiowego u Physeter macrucephalus 6 i 7 kr. piersio- 
wego u dwóch esobników Hyperoodon rostratus. Otwory w tych 
kręgach piersiowych najzupełniej przypominają otwory wyrostków 
poprzecznych kręgów szyjnych. 

4, Następnie prelegent wygłosił drugi referat: „O żebrach 
szyjnych u wielorybowatych'. Autor demonstruje 7 przypadków 
żeber szyjnych zaobserwowanych u Balacnoptera borealis 438 
przyp.). Menedon meneceros. Rachianectes glaucus i Sotalia gya- 
nensis i przychodzi do przekcnania, że odmiana ta spotykana u lu- 
dzi zaledwie w 2"/ə przypadków jest o wiele częstsza u wielory- 
bowatych. 

Głos w dyskusji nad obu referatami zabierali: Dr. W. Szaniaw- 
ski, prof. Tur, Dr. Słonimski i Dr. Dehnel. 

5. R. Poplewski wygłosił referat: „O istotnuem zakończeniu 
mięśnia czworobocznego wargi górnej“. Wbrew dotychczasowym 
poglądom (Henke, H. Virchow, Eijsler) uważającym okolicę brózdy 
łukowatej (sulcus nasolabialis) za miejsce zakończenia omawianego 
mięśnia, autor na podstawie badań histologicznych oraz dysekcyi- 
nych doszedł do wniosku, iż kończy się on wzdluż wąskiego pasma 
skórnego, ciągnącego 2—3 mm powyżej czerwieni wargowej i do 
niej równclegle. Miejsce przyczepu tworzy niekiedy, charaktery- 
styczna brózdę w powłokach skórnych t, zw. szlak. Powyższe n9- 
zwala autorowi wyróżnić na terenie wargi górnej trzy obszary, 
ciekawe pod względem prezopelegicznym: rąbek, czyli wąski pas 
nieowłosiony, ciągnący równolegle da czerwieni, pas objęty zaro- 
stem i wreszcie pole przyskrzydełkowe — obszar przytykający do 
brózdy łukowatej, a podobnie jak rąbek, również nieowłosiony. 

W dyskusji zabierali głos: prof. Tur oraz prof. E. Lotl. 

Po zakończeniu referatów naukowych Doc. Zweibaum podzic- 
lit się wrażeniami z 3-g0 Zjazdu rosyiskiego zoologów, histologów 
i anatomów, przyczem auter opisał przebieg naukowy zjazdu, pn- 
czem Dr. P. Słonimski przedstawił zebranym stan instytucji nauko- 
wych w Leningradzie. 

W dyskusji zabicrali głos: prof. Kryński i prof. Tur. 

Sekretarz: (—) J. Grzybowski. 


NEKROLOGJA. 
W M: 
| Ś. p. HENRYK ZAWISTOWSKI. 


Dnia 9 kwietnia b. r. zmarł w Warszawie po ciężkiej chorobie, 
której nabył się u łeża chorego, adjunkt TI kliniki chorób wewnętrz- 
nych Uniw. Warszawskiego dr. Henryk Zawistowski. Urodzony 
w r. 1888 Ś. p. Zawistowski po ukończeniu w r. 1907 gimnazjum 


imienia Chrzanowskiego w Warszawie wstąpił na Wydział Lekar- 
ski Uniwersytetu Jagiellońskicge. Gruźlica płuc, na którą zapadł 
już na pierwszym roku studjów, spowodowała znaczne przedłuże- 
nie studjów medycznych, połączone z wędrówką z jednego Uniwer- 
sytetu do drugiego (Charków, Kijów, wreszcie Kraków) i z wielo- 
krotnemi roczneimi przerwami dla leczenia w Zakopanem. l.ccząc się 
tu, jednocześnie pracował od 1916 do 1920 w sanatorium dla clo- 
rych piersiowych im. Dłuskich w Zakopanem. W czasie wojny por- 
sko-bolszewickiej pracował jako lekarz w szpitalu wojskewym 
w Warszawie, a po jei ukończeniu do roku 1926 w Krakowskiej Kli- 
nice chorób wewnętrznych prof. dra W. Orłowskiego w charakterze 
asystenta kliniki, od roku zaś 1926 w klinice chorób wewn. Uniw. 
Warsz. początkowo w szpitalu św. Ducha jako asystent a od marce 
1927 jako jej adjunkt, wreszcie, od listopada 1927 r. aż do Śmierci 
w Il klinice choróh wewn. tegoż Uniwersytetu pod kierownictwem. 
prof. dr. W. Orłowskiego również jako adjunkt. Ogłosił drukiem na- 
stępujące prace naukowe: 1) Insulina jako środek leczniczy w cu- 
krzycy. Polska Gazeta Lekarska 1924, Nr. 12—15, 2) Przebieg i wy- 
niki leczenia sztuczną odma 120 przypadków gruźlicy płuc. Polska 
Gazeta Lekarska 1925, Nr. 43, 3) Berichte aus dem ersten allgemei- 
nem polnischen Tuberculosckengress in Krakau im Jahre 1925. Ber- 
lin 1925. 4) Z dziedziny kapilaroskopji: część I. Współczesny stan 
kapilaroskopii, część II: Badania kapilaroskopowe w gruźlicy płuc. 
Gruźlica, 1928 r. Innych rozpoczętych prac Zmarły nie zdażył już, 
niestety, wykończyć; w tej liczbie i monografji o leczeniu gruźlicy, 
którą najbardziej się interesował. $. b. Zawistowski byf typem 
skromnego, sumiennego pracownika naukowego, oddanego swoim 
cboówiązkom do zaparcia się samego siebie. Cechowało go gorące 
umiłowanie kliniki į zawodu lekarskiego, oraz godna naśladowania 
troskliwość u łoża chorych, dla których był istotnym przyjacielem. 
Posiadając duże doświadczenie kliniczne, bardzo chętnie dzielił się 
niem z kolegami i brał czynny udzał jako wykładowca na kursach 
dokształcających dla lekarzy przy Uniw. Jagiellońskim į Warszaw- 
skim oraz przy Związku Przeciwgruźliczym w Warszawie, Kryszta- 
łowo czysty, ujmujący w obejściu, jakkolwiek stanowczy, gdy cho- 
dziło o debro kliniki lub chorego, cieszył się ogromną sympatią 
i miłością kolegów i chorych. Cześć Jego świetlanej pamięci! 
Prof. Dr. Witołd Orłowski (Warszawa. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Lwów. 
Okrąg Lwowski Związku Lekarzy Państwa 
Polskiego. Dnia 22, 1V. b. r. odbyło się w Poliklinice we Lwo- 
wie Walne Zebranie Okręgu Lwowskiego z następującym 


porządkiem obrad: 1) Sprawcezdanie ustępującego Zarządu, 2) 
Sprawozdanie Komisji rewizyjnej, 3) Wybór nowego Zarządu, 


Członków Komisji rewizyjnej oraz Delegatów do Zarządu Głów- 
nego, 4) Wolne wnieski i interpelacje. Do Zarządn wybrano: Dr. 
Dauma, Demianowskiego, Eplera, Frankego, Marciniaka, Moszko- 
wicza, Nowickiego, Pohoreckiego, Ruffa, Salpetera, Zgórskiego oraz 
Delegatów desygnowanych przez Obwody, do Komisii Rewizyjnej 
Dr.: T. Ostrowskiego, St. Ostrowskiego i A. Wolfa, w charakterze 
Delegatów Okręgu do Zarządu Głównego w Warszawie: Dr.: Dau- 
ma i Frankego. 


Poznań. 

Dnia 13 kwietnia 1928 r. (w piątek) odbyło się w Klinice Chorób 
Skóruych (Szpital Miejski) wieczorem o godz. 8.15 Zebranie Wy- 
działu Lekarskiego Tow. Przyjaciół Nauk z następującym porząd- 
kiem obrad: 1. Zagajenie. 2, Pokazy. 3. Dr. Bajoński: Stosunek nad- 
żerek części pochwowej macicy do raka. 4. Prof. Karwowski: a) 
Sprawa Sanatorium dla gruźlików Okr. Zw. Kas Chorych w Ludw- 
kowie, b) Wszechsłowiański Zjazd Lekarzy w Pradze, e) Czytelnia 
czasopism lekarskich, d) Sprawy bieżące. 6, Wolne głosy. 


Z kraju. 

kurs doksznalcaiący dla lekarezw w Oicelio- 
cinku, Stowarzyszenie lekarzy Zdrojowych w Ciechocinku 
w ścisłem porozumieniu z Zarządem Zdrojowiska oraz Gminą 
i Stowarzyszeniem Właścicicli Nieruchomości w Ciechocinku, po 
uzyskaniu aprobaty Departamentu Służby Zdrowia M. 5. W. orga- 
nizuje, wzorem wielu zdrojowisk obcych, trzydniowe Kursy do- 
kształcające dla Lekarzy w dniach 2, 3 i 4 września r. b. Komitet 
organizacyjny dążąc de postawienia Kursów ua wysokim poziomie 
zwrócił się z prośbą o wygłoszenie edczytów do PP.: prof. dra 
A. Czyżewicza (Warszawa), dra E. Flataua (Warszawa), prof. dra 
P. Gantkowskiego (Poznań). prof. dra A. Gluzińskiego (Warsza 
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wa), doc. dra Z. Grudzińskiego (Warszawa), prof. dra A. Jurasza 
(Poznań), dra A. Landaua (Warszawa), doc. dra W. Łapińskiego 
(Warszawa), prof. dra M. Michałowicza (Warszawa), prof. dra Mo- 
drakowskiego (Warszawa), prof. dra W. Orłowskiego (Warszawa. 
prof. dra Orzechowskiego (Warszawa), prof. dra A. Rosnera (Kra- 
ków), doc. dra A. Sabatowskiego (Lwów). prof. dra B. Sawickie- 
go (Warszawa), prof. dra F. Żebrowskiego (Warszawa). Więk- 
szość wymienionych prelegentów przyrzekła już swój współndział 
w Kursach. Uczestnicy Kursów mają zapewnione mieszkanie (bez- 
płatne) w zdrojowisku; nadto poczynione są starania w Minister- 
stwie komunikacji o przyznanie ulg kolejowych t. zw. kuracyjnych 
dla lekarzy udających sie na Kursy. Komitet projektuje szereg roz- 
rywck i wycicczek podczas trwania Kursów. Dokładny program 
Kursów ogłoszony będzie we właściwym czasie. 


XIH Zjazd Lekarzy i Przyrodników nolskich. 
(Komunikat Nr. D. W myśl uchwały, powziętej na XII. Zjeździe 
w r. 1925, następny Zjazd Lekarzy i Przyrodników Polskich od- 
będzie się w Wilnie w r. 1929. Da Prezydium Komitetu Organi- 
zacyjnego Zjazdu Delegacja Stała powołała z szeregu swych człon- 
ków prof. dr. A. Januszkiewicza i prof. dr. Władysława Dziewul- 
skiego; na Sekretarza Generalnego zaproszony został prof. dr. K. 
Michejda, na Redaktora naczelnego — prof. dr. W. lakowicki, na 
Skarbnika — dr. W. Bądzyński. Ścisły termin Zjazdu wyznaczony 
przez Delegacjię Stałą w poerczumieniu z Komitetem Orzanizacyi- 
nym na dnie 26—29 września 1929 r. Po zakończeniu przygoto- 
wawczych czynności w organizacji Wydziału Naukowego będzie 
podany wykaz gospodarzy i sekretarzy sekcyi w najbliższym ko- 
munikacie, Za Delegację Stałą Zjazdu: Doc. dr. T. Janiszewski, 
sekretarz. Prof. dr. S. Ciechanowski, przewodniczący. Za Komitet 
Organizacyjny Zjazdu: Prof. dr. A. Januszkiewicz, przewedniczący. 
Prof. dr. K. Michejda, sekretarz generalny. 


Stowarzyszenie Lekarzy Poskich, pragnac przy- 
czynić się do jaknajszerszega spopularyzowania naszych uzdrowisk 
i skierowania kuracjuszów do uzdrowisk swojskich zamiast do 
obcych, urządza wzorem dwóch lat ubiegłych, w siedzibie swej 
(Warszawa, Widok 23) serię odczytów z dziedziny klimatoterapji 
i balneoterapii polskiej. Odczyty te są bezpłatne. przeznaczone 
dla lckarzy, studentów i osób zainteresowanych. III. Seria oduzy- 
tów: Piątek dnia 27 kwietnia, o godz. 8t/> wieczorem. Dr. Wła- 
dysław Podsoński: Lubień Wielki (zdrój siarczany pod 
Lwowem. 


Ze świata. 


Vl-ty Zjazd Międzynarodowego Związku Prze- 
ciwgruźliczego. Kemitet Wykonawczy Międzynarodowego 
Związku Przeciwgruźliczego, w skład którego wchodzą: prof. 
Gunn w zastępstwie prof. Theobalda Smitha, prof. Calmette, dr. 
Dewcz, prof. Raffaele Paoluci, Sir Robert Philip, prof. Leon Ber- 
nard, sekretarz generalny i dr. F. Humbert, zastępca gen. sekre- 
tarza, ustalił na posiedzeniu dnia 26. I. b. r. w Paryżu prowizo- 
ryczny program Vl-tego Zjazdu Międzynarodowego, który odbę- 
dzie się w Rzymie od 24-29 września b. r. pod auspicjami wło- 
skiego związku przeciwgrużźliczego. Wybór rcferentów, którzy 
mają opracować i wygłosić trzy programowe referaty z dziedziny 
gruźlicy, został dokonany iak następuje: 1) Temat biologiczny: 
„Postaci przesączalne zarazka gruźliczego* prof. Calmette 
z instytutu Pasteura w Paryżu, 2) Temat kliniezny: „Rozpozna- 
wanie gruźlicy dziecięccj'* dr. Rocco Jemma, profesor uniwersyte- 
tu w Neapolu, 3) Temat spółczesny: „Organizacja profilaktyki 
przeciwgruźliczej na wsi“ dr. William Brand, z angielskiego 
związku przeciwgruźliczego. Liczba tematów, które będą przed- 
miotem dyskusji, została Ściśle ograniczona da trzech wyżcj wy- 
mienionych. Wszelkie doniesienia. niedotyczące wymienionych za- 
gadnicń, nie będą przyjęte. Obok powyższych trzech tematów 
głównych będą wygłoszone (bez dyskusji) następujące referaty: 
1) „Wspomnienie o Ferlaninim* — prof. E. Morelli z uniwersytetu 
w Pawii. 2) „Leczenie chirurgiczne gruźlicy płuc* — prof. Brauer 
z Hamburga. 3) „Ubezpieczenie obowiązkowe od gruźlicy we Wła- 
szech'” referent włoski. 4) „Organizacja przeciwgruźlicza 
w przemyśle medjolańskim'* — referenci: prezes konfederacji. 
przemysłu, inżynier i lekarz-inspektor fabryczny. Zwiedzanie głów- 
nych ośrodków organizacji przeciwgruźliczej we Włoszech będzie 
udostępnione uczestnikom zjazdu od dnia 15 września b. r. Pro- 
gran wycieczek zostanie później ustalony i przesłany uczestnikom 
zjazdu. Zapisy na Ziazd. Członkowie Międzynarodowego 
Związku Przeciwgruźliczego są zaproszeni na zjazd i otrzymują 
bezpłatnie sprawozdania. Udział swój winni zgłosić za pośred- 
nictwem Departamentu Służby Zdrowia (Min. Spraw Wewnetrz- 
nych) lub Polskiego Związku Przeciwgruźliczego (Warszawa. Cho- 
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cinska 24) da dnia 15 lipca b. r. W Zjeździe mogą wziąć również 
udział lekarze, którzy nie są członkami Międzynarodowego Związ- 
ku Przeciwgrużliczego przedstawieni przez Dep. Służby Zdrowia 
(M. S. W.) lub Polski Związek Przeciwgruźliczy, Chocimska 24. 
Opłata za udział w Zieździe wynosi 100 lirów od osoby. Człon- 
kawie Zjazdu, którzy pragną wziąć udział w dyskusji i wypełnili 
pewyźższe warunki zapisu, mogą być zawczasu zgłoszeni za po- 
średnictwem Polskicgo Związku Przeciwgruźliczego, o ile nadeślą 
odpowiednie zawiadomienia do dnia 15 lipca b. r. W dyskusji 
pierwszeństwo będą mieli ci uczestnicy zjazdu, którzy sie wcześ- 
niej zapiszą do głosu. Celem organizacii wspólnei wycieczki z Ma- 
łopalski wschodniej na Zjazd należy zgłosić sie do p. dra Marcina 
Selzera, lekarza we Lwowie, ul. Halicka 21. 


Sprostowanie omytek druku. 


W numerze 14-tym Polskiej Gazety Lekarskiej z 1 kwietnia 
1928 r. zaszły następuiące omyłki druku: 
na stronicy 257, szpalta druga, wiersz 2-gi od dołu zamiast 


„karmienia“ ma być „karmienie: 

wiersz 8-my od dołu zamiast „sevroge“ ma być „sevrage“; 

na stronicy 258, szpalta pierwsza wiersz f-my od góry zamiast 
„Odżywicenie* ma być „Odłączenie*: 

wiersz 8-my od góry zamiast „Morfon* ma być „Morfan'*: 

wiersz 12-ty od góry zamiast „Romon“ i „Enfant“ ma hyć 
-Romans i „Enfants*: 

wiersz 14-ty od góry zamiast „par“ i „anemipue* ma być „pur 
i „anemique''; 

wiersz 15-ty od góry zamiast .entćritis' ma bvć „entórites”: 

wiersz 26 od góry zamiast „odtłuszczenia” ma być „otłuszcze- 
E 

W artykule Dra A. Ławrynowicza į T. Ciostowskiego p. +.: 
„Odczynv serologiczne kiłowe u położuic“ ogłoszonym w numerze 
16-tym Polskiej Gazety Lekarskiej z r. b. na stronie 293, drusa 
szpalta w wierszu ostatnim zamiast „praktycznie możliwem ma 
być .praktycznie niemożliwem”. 


W cgłoszonem w numerze 16-tym Pelskiej Gazety Lekarskici 
z roku bież. sprawozdaniu z posiedzenia Lubelskiego Towarzystwa 
Lekarskicgo. jakie się odbyło w dniu 4 lutego b. r. na stronie 303. 
Szpalta druga, wiersz 17-ty od góry zamiast „spinocellulare” ma 
być „basocellulare”. 


W ogłoszonym w numerze 16-tvm Polskiej Gazety Lekarskici 
z r. b. artvkule prof. Dr. E. Macheka p. ts „Okulistyka we Lwowie 
w latach 1772 do 1927“ na stronicy 298, szpalta pierwsza, wiersz 
16-ty od dołu zamiast XV ma być XIV. 


W numerze 17-tym na str. 318. szpalta pierwsza, wiersz I od 
dołu zamiast 2,602 ma być 2,702. zaś w wierszu 10 od dołu zamiast 
175.526 ma być 145.526. 


Redakcja otrzymala: 


Czasopisma „Narkose und Anaesthesic'. Zeszyt 4, z 15 kwict- 
nia 1928. 

W. Grzywo - Dabrowski: „Projekt organizacji rzeczoznawstwa 
sądowo-lekarskiego w Polsce“. Odb. z Czasopisma Sądowo-leka"- 
skiego, Nr. 1 z r. 1928. 

Société des nations: „Rapport annuel de Iorganisation d'hygie- 
ne pour 1927“. 

Sprawozdanie Szpitala izraelitów w Krakowie za czas od 
1 stycznia do 31 grudnia 1927 r. 

Polski kalendarz lekarski, za rok 1928. Nakładem Księgarni 
Nowości, rocznik MI. 

E. Sonnenberg: „O długotrwałem wehłanianin się zasadowego 
azotanu bizmutu i o wynikajacych stad ze stanowiska terapii kon- 
sekwencjach". Odh. z Warsz. Czasopisma lek. Nr. 12 z r. 1925. 

E. Sonnenberg: „Die Finspritzungen des Magisterium Bismuti 
als prophylaktische Konception*. Odb. z Dermatologische Wocher- 
schrift Nr. 48 z r. 1927. 

FE. Sonnenberg: „O leczeniu tocznia nadmangianem potasi“. 
Odb. z Warsz. Czasopisma lek. Nr. 1 z r. 1927. 

Socićtć des nations: „Organisation d'hygiene". „Liste des pu- 
blications*". 

Lortat-Jacob et Poumean-Delilie: „La syphilis medullaire". Mas- 
son et Cie. Paris. 1928. 

Jiri Brdlik i Jos. Svejcar: „Strucna therapie detskych nemoci“ 
pro lekare a mediky. Praga 1928. 


Nr. 20. 


18 maja 1928. 


Rok VII. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Prof. Dr. Aleksander ROSNER. Kraków. 


Płodność a przemiana materii. 


Wykład wygłoszony na Zjeździe lekarzy w Krynicy w dniu 
30. IX. 1927 i w Tow. lekarskiem krakowskiem w dniu 9. XI. 1927 


Pozwólcie Państwo, że właściwy wykład poprzedzę kilku 
uwagami wstępnemi. Zależy mi naprzód na tem, żeby ograniczyć 
teren i powiedzieć jasno o czem mam zamiar mówić. Unikniecie 
Państwo w ten sposób zawodu, jeśli spodziewacie się po tym wy- 
kładzie więcej, niż w nim dać mogę i zamierzam. 

Naprzód więc stwierdzam, że pomijam w zupełności sprawę 
płodności, względnie niepłodności męskiej, przezco odpada 337/o 
niepłodności w małżeństwach. Domyślacie się też Państwo, że nie 
wspomnę ani słowem o tych przypadkach niepłodności kobiecej, 
której przyczyna tkwi w zmianach anatomo-patologicznych na- 
rządów płciowych, jak katary szyjki i trzonu, zapalenia jajowo- 
dów i jajników, zamknięcie światła trąbek itp. Nie zamierzam taż 
mówić o wadach rozwojowych. Co więcej nie obejmę w tym wy- 
kładzie wszystkich zaburzeń przemiany materii, i nie wspomnę 
nic o cukrzycy, dnie itp. Sprawą, która nas będzie interesować 
jest wyłącznie otyłość, względnie anabolizm, wzrost i appozycia 
w stosunku do płodności. 

Mógłbym w wykładzie tym pójść drogą dedukcji a więc ana- 
lizy i wygłosić naprzód zasadę, tezę, a potem oświetlić ią przykła- 
dami i wyciągnąć z niej wnioski. Wolę jednak w tym szczególnym 
przypadku użyć drogi indukcyjnej. od szczegółów do reguły, od 
przykładów do tezy, do syntezy. Mam wrażenie, że droga ta be- 
dzie więcej zajmująca dla słuchacza, że zmusi go do żywej uwagi, 
do współmyślenia z prelegentem, że więc przedstawiać będzie 
większą wartość dydaktyczną. Co prawda, uczyni ona ten wy- 
kład pozornie niejednolitym, ale tylko do chwili, kiedy będę mógł 
przejść do syntezy, skupić różnolite przykłady w całość i wysnuć 
z nich ogólne prawo. 


II. 


Zacznę od roślin. Wiadomo, że w świecie roślinnym istnieją 
dwa sposoby rozmnażania się: wegetatywny i płciowy. Wiadomo 
też, że kwitnienie i owocowanie to dwa etapy rozmnażania się 
płciowego. 

Nie mogę i nie chcę wchodzić w szczegóły, których uczy bo- 
tanika, muszę jednak, jeśli ustęp ten ma być zrozumiałym, przy- 
pomnieć Państwu kilka zasadniczych rzeczy z fizjologii roślin. Ro- 
ślina odżywia się, jak wiadomo od korzenia, którego ciągle two- 
rzące się młode korzonki zwane włośnikiem czerpią z otoczenia 
wodę i rozpuszczone w niej sole. Ten wodny rozczyn substancyj 
odżywczych, w pierwszym rzędzie azotowych, fosforowych i po- 
tasowych podnosi się w górę aż do korony kanałami w bielu, 
czyli drewnie, a w szczególności w naimłodszych jego warstwach, 
znajdujących się bezpośrednio pod korą. Druga czynność fizjolo- 
giczna polega, jak wiadomo, na tem, że liść (mówię ogólnikowo, 
nie wchodząc w szczegóły) chłonie z atmosfery bezwodnik wę- 
glowy i wytwarza materjały chemiczne zwane asymilatami, któ- 
re płyną od liści w dół aż do naimłodszycii korzonków i to przez 
kanały biegnące w łyku ti. w wewnętrznej warstwie kory. Do- 
pływ tych asymilatów natury węglowodanowej stanowi warunek 
tworzenia się młodych korzonków, włośników, a więc i ich czyń- 
ności, o której wyżej była mowa. 

„W interesie człowieka leży niekiedy zimuszenie rośliny da 
wstąpienia na drogę płciową, ti. do zakwitnięcia i owocowania, 
w innych przypadkach zależeć mu może przeciwnie na wzmoże- 
niu jej rozrostu a więc czynności wegetatywnej. Poznanie sposo- 
bów, jakich ogrodnik używa w tych przypadkach, pozwala zrozu- 
mieć, jakie warunki najlepiej sprzyjają płciowemu rozmnażaniu się, 
a jakie czynnościom wegetatywnym. Dowiedzieć się o tem można 
z doskonałych książek Brzezińskiego, Molischa i Wie- 
snera z których czerpałem wiadomości. 

Chcąc utrzymać jak najdłużej rozrost rośliny dostarcza ogrod- 
nik obficie wody i nawozu, szczegółnie azotowego. Odpowiednie 
ciepło i wilgotność powictrzą sprzyjają też czynnościom wegeta- 


tywnyni. Jeśli przeciwnie ogrodnik chce zmusić roślinę do hoga- 
tego kwitnienia (n. p. ozdobne kwiaty doniczkowe) lub bujnego 
owocowania (drzewa owocowe), wówczas użyć może rozmaitych 
sposobów, z których wymienię tylko kilka. Tu należy obrączko- 
wanie, ti. zdjęcie paska kory aż do drewna; Brzeziński za- 
leca zdjęcie obrączki szerokości zaledwie pół centymetra. Po tym 
zabiegu zauważyć można, że ponad raną robi się zgrubienie, nic- 
raz bardzo znaczne. Jest ono następstwem nagromadzenia się pły- 
jących w dół asymilatów, które mając przecięte drogi zstępiie 
w łyku, gromadzą się nad przeszkodą. Nie dochodzą one przeto do 
korzenia, który wskutek tego przestaje tworzyć włośnik i zawie- 
sza lub conajmniej ogranicza swoją czynność czerpania z gleby 
wody i soli odżywczych. Roślina, pełna w koronie zatrzymanych 
asymilatów, zaczyna głodować. Wzrost jej wegetatywny zatrzy- 
muje się, a w ślad za tem pojawiają się pęki kwiatowe, zużywa- 
jące zatrzymane asymilaty, szczególnie w chwili tworzenia 
i wzrostu owoców. 

Trzeba zrozumieć (a podkreśla to silnie Brzeziński) że 
nie zatrzymanie asymilatów, a więc stan do pewnego stopnia 
nadmiernego, ale patologicznego odżywienia wywołuje kwitnie- 
nie i owocowanie, tylko brak, względnie niedostatek wody i soli 
cdżywczych, idących od korzenia ku koronie. Czynność ta jest 
tem bardziej upośledzona, że powierzchowne warstwy bielu, 
zetknąwszy się z atmosferą, zasychają, co znacznie zmniejsza ich 
zdolność przeprowadzania w górę wody i rozpuszczonych w niei 
soli. 

Podobny wynik otrzymać można i innemi sposobami. Należy 
do nich silne opasanie pnia, wywierające nań duży ucisk. Ponad 
opaską powstaje wówczas znaczne zgrubenie, zupełnie jak ponad 
wyciętym pierścicnicm i to z tej samej przyczyny. Do tejże gru- 
py sposobów należy też zaszczepianie szlachetnego gatunkn na 
pniu karłowatym, którego korzenie są dla rozwijającej się ro- 
śliny za ubogie. 1 w tym przypadku tworzy się zgrubienie wsku- 
tek zatrzymania asymilatów. Użyć też można skręcania gałązek 
wzdłuż ich ósi długich, co naturalnie przerywa kanaliki, nadła- 
mywania gałązek i t. p. Tu zaliczyć by też należało hicie pnia 
drzewa owocowego, stosowane przez niektóre ludy dzikie dla 
zmuszenia drzewa do kwitnięcia. 

Inne sposoby polegają na bezpośrednim upośledzeniu czynno- 
Ści korzenia; korzeń ten kaleczy się w ten lub inny sposób. Można 
cdkopać w lecie korzenie i wystawić je na szkodliwe, wysuszające 
działanie atmosfery, można też przesadzić drzewo, przyczem 
ucierpieć musi i zawiesić na pewien czas swoją czynność korzeń, 
zanim przyrośnie i wytworzy nowy włośnik. Można też wykopać 
rów dokoła drzewa na szerokości jego korony i przerąbać wszyst- 
kie lub niektóre korzenie poza obręb korony sięgające. 

Do tych sposobów zaliczyć można nareszcie hodowanie ro- 
ślin i drzewek w zbyt małych doniczkach. Korzenie tworzą wów- 
czas przy ścianach doniczki splot. gdyż nie mogą rozrastać się. 
Tak upośledzone w korzeniu azalie lub cyklameny kwitną najlepiej. 

Tyle o sztucznych sposobach, stosowanych przez ogrodników. 
Spostrzeżenia botaników w warunkach naturalnych dowodzą tego 
samego. 

Profesor Szafer twierdzi, że n. p. orzech włoski delikatnie 
obrany z owoców słabo kwitnie w następnym roku, zbrutalizowa» 
ny zaś przy owocobraniu kwitnie bujnie. To samo mniej więcej 
tyczy się bzu. Prof. Szafer przytaczał ponadto i inne przy- 
kłady; jeden z nich odnosi się do spostrzeżeń Wettstcina. 
Botanik ten przybywszy do Brazylii znalazł tam roślinę o ogrom- 
nych liściach, nie kwitnącą wcale, tylko krzewiącą się wegete- 
tywnie. Okazało się, że był to nasz żywokost lekarski (Svmpity- 
tum officinale), który u nas kwitnie i owocuje. W Brazylii, w do- 
skonałychi warunkach gleby i powietrza krzewi się bardzo bujnie, 
gdyż nic nie zmusza go do wydania kwiatu, a więc do wybrania 
drogi rozmnażania się płciowego. 

Na zakończenie tego ustępu przytoczyć pragnę dosłownie 
ustęp z książki Brzezińskiego. Pisze on „Drzewa posadzone 
w ziemi bardzo żyznej i w miarę wilgotnej, a wskutek tego silnie 
rcsrące, owocują później, słabo rosnące wcześniej'. Tenże autor 
w ustępie o nawożeniu drzew owocowych zwraca uwagę na to, 
że zbyt obiite nawożenie azotem doprowadza do bujania i do 
ciemno-zielonego zabarwienia liści, ale opóźnia owocowanie, Wpły- 
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wa ono dodatnio na wzrost, a więc na czynność wegetatywią 
a ujemnie na kwituienie i owocowanie, a więc na funkcię płciową. 

Ale dosyć tych przykładów, wynika z nich, że u roślin istnieje 
wyraźny antagonizm między czynnościami wegetatywnemi, jak 
wzrostem i krzewieniem się, a rozrodem płciowym poprzez kwiat 
i owoc. Zbyt silnem i nieodpowiedniem odżywianiem można utrud- 
nić lub uniemożliwić kwitnienie, wywołać je zaś można przez T9- 
zumne upośledzenie odżywiania, szczególnie w zakresie wody i soli 
azotowych. 


III. 
Od roślin przeskoczmy do zwierząt jednokomórkowych — 
protozoów i do niskich wielokomórkowych — metazoów. Obra- 


camy się tu w Świecie stworzeń rozmnażających się z reguły we- 
getatywnie, albo przez prosty podział, jak jednokomórkowe, albo 
przez pączkowanie. jak niskie metazca. 

Jednak już na tym najniższym szczeblu świata zwierzęcego 
dostrzec można niekicdy zjawisko, które przypomina, ba, które 
jest wręcz analogiem rozmnażania się płciowego zwierząt wyż- 
szych. Mani tu w pierwszym rzędzie na myśli koniugacię wy- 
moczków. 

Fundament pod ten niczwykle interesujący i ważny dział nauki 
położył Maupas, poczem liczni badacze rozszerzyli jego spo- 
strzeżenia i do pewnego stopnia zmodyfikowali jego wnioski. Kogo 
ten temat zajmuje. znajdzie wszelkie szczegóły w doskonałej i bar- 
dzo pouczającej książce E. Godlecwskiego mł., z której obfi- 
cie korzystałem. Także przestarzała już nieco embriologia Ber g- 
ha dokładnie opisuje i ilustruje akt koniugacji. 

Rzecz polega na tem, że wymoczki dzielą się przez szereg po- 
koleń wegetatywnie, poczem spostrzec się u nicli daje zjawisko, 
zwane depresją, a pelcgające na zwolnieniu, potem zatrzymaniu się 
mnożenia przez podział, Depresja ta doprowadzić może do zwy- 
rodnienia i do śmierci. Okazało się jednak, że te jednokomórkowe 
stworzenia wyratować się mogą z depresji przez akt zwany koniu- 
gacją, polegający na tem, że dwa indywidua przykładają się do 
siebie i wymieniają soebie pewne części podzielonych jąder ko- 
mórkowych, poczem odpadłszy od siebie osłaniają się otoczką 
i trwać mogą przez czas dłuższy w niekorzystnych warunkach. 
Te pewnego rodzaju przetrwalniki stają się punktem wyjścia no- 
wych pokoleń, które znowu mnożyć się będą wegetatywnie t. i. 
przez podział. 

Czy koniugacia jest aktem płciowym? Jest nim niewątpliwie, 
mimo, że co do niektórych infuzorjów akt ten nie hyłby pozornie 
w zgodzic z definicją płciowego rozmnażania, wedle której rolę 
zasadniczą odgrywają w niem dwie różniące się od siebie ko- 
inórki: żeńska (jajko) i męska (plemnik). Otóż u niektórych wy- 
moczków dwa koniuguljące ze sobą osobniki nie okazują morfolo- 
gicznych różnic; słusznie jednak podnosi Godlewski, że prze- 
cież zachodzić megą między niemi różnice chemiczne, fizjologicz- 
ne, jednem słowem biologiczne. U innych wynioczków nawet i ta 
wątpliwość co do różnic morfologicznych nie zachodzi. Eudorina 
elegans, żyjąca w kolonjach, wytwarza z nich dwa typy komó- 
tek: większe i mniejsze. Przy ‘konjugacii łączą sie dwa rozmaite 
co do wielkości osobniki, z których jeden, większy, snadnie repre- 
zentować może jajko, drugi plemnik. 

Zróżnicowanie to posunięte jest jeszcze dalej w gatunku Voł- 
vox. W kolonjach tego jednokomórkowego stworzenia powstają 
osobne indywidua, które w czynnościach wegetatywnych kolonji 
udziału nie biorą i są niejako przeznaczone do płciowego rozrodu 
przez koniugację. Tu już chyba wątpliwości mieć nie można, że 
koniugacja jest ziawiskicm, odpowiadającem aktowi płciowemu 
wyższych metazoów. 

Zjawisko depresji i wywołane przezeń rozmnażanie płciowe 
spostrzega się jednak nietylko u pretozoów. Hydra, stworzenie 
wielokcmórkowe, które z reguły rozmnaża się przez pączkowanie, 
wytwarza niekiedy organa płciowe i rozradza się płciowo. 

Jak Państwo łatwo zrozumiecie, w wykładzie tym zająć nas 
musi głównie pytanie, wśród jakich warunków protozoon przestaje 
rozmnażać się wegctatywnie i przechodzi na drogę konjugacii, 
i kiedy i pod wpływem czego jamochłon przestaje pączkować 
i tworzy narządy płciowe. Nie ulega dziś wątpliwości, że za- 
sadniczą relę odgrywają tu czynniki zewnętrzne, a wśród nich 
cdżywianie, a więc przemiana materji. Jeśli stworzenia, o któ- 
rych mowa, znajdują się w korzystnych warunkach przemiany 
materji, wówczas przez długi szereg pokoleń nie koniuguią. W o 2- 
druf w pracach nad paramdecium wykazał, że, dbając o te 
korzystne warunki, można dochować się 2121 pokcleń tego pro- 
tozoon zgoła bez objawów depresji. 

Jeśli jednak warunki odżywiania a więc przemiany materii 


pogerszą się, wówczas jednokomórkowe koniugują, hydra zaś za- 
czyna wytwarzać narządy płciowe. 

Godlewski w tych słowach ujmuje powyższy problem: 
sze U organizmów, które rozmnażają słę tak wegetatywnie fak 
i płciowo, silniejsze odżywianie ułatwia mnożenie się wegetatywne, 
natomiast przy głodowaniu występuje skłonność do rozrodu płcio- 
wego. 

Czyż nie jest uderzającem. że zdanie to brzmi tak, jąakgdyby 
się odnosiło do roślin. Naprawdę nie potrzeba zmienić ani słowa — 
a podpisać je może botanik. Proszę sparaiętać ten dziwny fakt. że 
synteza dla obu powyższych ustępów wykładu ma jednakowe 
brzmienie. 


Tv. 


Osobny, krótki ustęp poświęcić pragnę sprawie płodności ryb. 
Wiadomości czerpię tu z nieogłoszonych a wiclce uprzejmie udzie- 
lonych mi informacyj p. E. Rudzińskiego, oraz książek H o- 
fera o chorobach ryb, Haempla o biologii rybi Kocha o ho- 
dowli ryb. 

Hofer poświęca escbny ustep zwyrodnienia jaj i nasienia 
i omawia między innemi dwie przyczyny tej choroby, a mianowi- 
cie karmienie ryb w niewłaściwym czasie i tuczene ryb. Zwyrod- 
nienie, względnie zanikanie jai wystąpić może u łososiowatych, 
jeśli w okresie tarła lub przez kilka tygodni poprzedzających ten 
akt ryby te wogóle się odżywia. Znaną iest powszechnie rzeczą, 
że łosoś i jemu pokrewne ryby idąc w górę rzek przez dłuższy 
czas nie odżywiają się wcale a Hofer twierdzi, że to głodowanie 
trwać może i cały rok. Hodowca ryb tego gatunku np. pstrągów 
strzedz się musi przed podawaniem clioćby minimalnej ilości po- 
karımı rybem przeznaczonym do rozpłodu i to przez ostatnie 6 do 
8 tygodni przed tarłem, jeśli chce otrzymać dobre produkta gru- 
czołów płciowych. 

Bardzo niekorzystnem jest dla rozpłodu tuczenie ryb dla 
otrzymania dobrej handlowej wagi. Jaja wyprodukowane przez 
takic tuczne tarlaki są duże, ale mają zmienioną barwę, są mętne, 
inleczno białe i w wielkim odsetku niepłodne. 

Deświadczenie Rudzińskiego, tyczące się karpi. zdaje 
się sprzeciwiać temu zapatrywaniu Hofera. Rudziński wy- 
brał z większej partji 3-letnich karpi kilka sztuk szczególnie 
tłustych i użył ich w następnych latach do rozpłodu, zawsze 
z doskonałym wynikiem. Tę właściwość ryb karpiowatych tłu- 
maczy sobie Rudziński tem, że tarło odbywa się u nich na 
wiosnę a więc po półrocznym zimowym poście, podczas gdy 
u łososiowatych okres ten przypada w jesieni. Otóż zdaje mi sie. 
że tłuste tarlaki Rudzińskiego weszły jednak przez czas 
zimowego głodowania na dregę katabolistyczną przemiany ma- 
terji, a chodzi przecież o to, czy w okresie rozpłodu i bezpośrednia 
przed nim ryba gromadzi tłuszcz lub inne zapasy, czy też się 
ich pozbywa. Ta zasada ma, zdaniem mojem, znaczenie 
i w świecie ludzkim, w nierzadkich przypadkach niepłodnośc. 
kobiecej. 

Z pracy Ravaret-Wattel'a zdaje się wynikać, że obfite 
karmienie ryb powiększa ilość jaj u tarlaków. Przytaczając tresć 
tei pracy przestrzega jednak Haempel przed przekarmianiem 
i tuczeniem, które uważa za zgubne dla płodności. 


Oto wiadomości, jakie w tei dziedzinie zebrać zdołałem. Prze 
mawiają one za tem, że u ryb istnieje wyraźny antagonizm między 
przybytkiem wagi i gromadzeniem zapasów tłuszczowych tub 
innych a płodnością, która nie może być u nich inną jak płciową. 
Znowu więc to samo co w świecie roślin oraz najniższych zwierząt. 


M6 

Ą teraz nowy skok w dziedzinę hodowli zwierząt domowych 
Jesteśmy już bardzo blisko człowieka, daleko bliżej, niżby sądzić 
można na podstawie drzewa genealegicznego zoologów. Ada- 
metz, którego znakomita książka służyła mi tu za przewod- 
nika, z naciskiem i z pewną emfazą podkreśla ten właśnie szczegół 
w ostatnich zdaniach swojego dziela. Domestykacja wyciska zdanier 
jego swoie piętno na różnych zjawiskach fizjologicznych, a w wy- 
sakim stopniu na fiziologji rozrodu. „A przecież“ — pisze Ada- 
metz — „zbyt łatwo zapoznaje się fakt, że pęta dcmestykacji 
krępują również noeweczesnego, kulturalnego człowieka i że niema 
nadzieji, ażeby człowiek mógł w przyszłości pęta te zerwać”. 
A w innym zdaniu wypowiada przekonanie, że prawa, rządzące 
życiem ludzkiem „występują w życiu zwierząt domowych w da- 
leko jaśniejszej i wyraźniejszej postaci i ponadto są tu dostępne 
badaniom doświadczalnym. W tych głębokich zdaniach mieści 
się stwierdzenie faktu, że z całego Świata zwierzęcego jedynie 
człowiek i hodowane prze niego zwierzęta domowe ulegają da- 
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leko sięgającym wpływom domestykacji i że przeto wyprowadza- 
nie wniosków dla ludzkiej fizjologii i patologii z doświadczeń lio- 
dowców jest nietylko dozwolone ale i pożądane. 

Z nauki o hodowli zwierząt domowych poruszyć tu pragnę 
tylko te szczegóły, które tyczą się płodności i przemiany materji, 
idąc w tem za myślą Adametza. Otóż faktem jest, że człowiek 
dla swoich celów ekonomicznych wyhodował t. zw. rasy opa- 
sowe czyli tuczne. Należą tu u bydła rogatego t. zw. Shorthorny 
i Aberdeen - Angus, u owiec rasa Leicester i Southdown, u świń 
wielkie białe Yorkschire'y. Ale też i u ptactwa domowego istnieją 
takie rasy, jak kaczki Aylesburry i Rouen, gęsi Toulouse i Emden 
i kura Dorking. Rasy te, odznaczające się wielką skłonnością do 
odkładania tłuszczu, powstać miały w ten sposób, że skłonność 
do tycia zjawiła się naprzód u niektórych esobników, jako mu- 
tacja i jako taka stała się konstytucjonalna i dziedziczna. Ta mu- 
tacja jest niewątpliwie chorobową, tak u człowieka, jak i u zwie- 
rząt domowych. Do perfekcji hodowlanej doprowadzoną ona zo- 
stała przez sztuczny dobór a więc przez polimerię w znaczeniu 
Nilsson-Ehle. 

Rzeczą jest jasną, że wyhodowanie cechy konstytucjonalnej 
daje się uzyskać tylko wtenczas, jeżeli cecha ta nie upośledza 
płodności. Dlatego to badanie nad płodnością tych t. zw. ras opa- 
sowych mają nietylko teoretyczne, ale i wielkie praktyczne zna- 
czenie. Otóż doświadczenie hodowców wykazało ponad wątpli- 
wość, że rasy te odznaczają się małą płodnością i że poszczególne 
osobniki umiejętnie chronić należy przed niepłodnością. 

Na tę skłonność do niepłodności i na jej przyczyny zwraca 
Adametz w dziele swojem szczególną uwagę i przytacza wyniki 
badań różnych autorów nad zmianami w gruczołach płciowych 
u młodych tuczonycii osobników, należących do ras opasowych. 
I tak między innemi Marshall i Peel stwierdzili u siedmiu 
tuczonych cieląt gromadzenie się pigmentowanego tłuszczu 
w tkance łącznej jajnika i równoczesne zwyrodnienie pęcherzy- 
ków, zwłaszcza wyżej rozwiniętych. Czyż nie przypomina to 
opisanego przez Hofera zwyrodnienia jai u ryb tuczonych? 
Jest rzeczą w wysekim stopniu prawdopodobną, że i u młodych 
kobiet, konstytucjonalnie do otyłości skłonnych i tuczonycii za- 
chodzą podobne zmiany w jainikach i zwyrodnienia jajek i pęche- 
rzyków, i że w tem szukać należy przyczyny braku perjodów 
i niepłodności u tych csobników. 

Rzecz jednak tem określeniem nic jest wyczerpana. Otyłość 
genotypiczna jest dowodem. że metabolizm tłuszczowy jest kon- 
stytucjonalnie zaburzony, rodzi się więc zgoła usprawiedliwione 
pytanie, jaki czynnik pośredniczy w tem zaburzeniu. Z koniecz- 
ności nasuwa się myśl, że źródła zaburzeń szukać należy w pierw- 
szej linii w nieprawidłowości gruczołów dokrewnycli, skoro ich 
zadaniem jest stać na straży metabolizmu. 

Zwrócono naprzód uwagę na tarczycę i podejrzano ią o nie- 
dokładną lub zboczeną czynność. Przeciwko temu zapatrywaiu 
wystąpił energicznie Adametz i niezależnie od niego Crew. 
Nie tarczyca, ale przysadka mózgowa ma tu odgrywać główną 
rolę. Adametz zwrócił uwagę na zmieniony kształt sella turcica 
w rasach tucznych, a Crew wprost wykazał zmiany w przysadce 
mózgowej u płodów bydła rogatego „Dexter“. Te przez obu uczo- 
nych wykazanc zmiany przysadkowe mają pozostawać w związku 
z mikromelją i brachycefalią, spostrzeganą w tych rasach tucz- 
nych. Otyłość byłaby więc tu przysadkową; nie znaczy to, żeby 
nie istniały mutacje w kierunku otyłości tarczycznei. 

Ponadto pewne dane przemawiają za tem, że poza narządem 
wewnętrzno - wydzielniczym odgrywać tu może rolę i konsty- 
tucjonalny stan tkanki łącznej, szczególnie podskórnej. Oszacki 
z naciskiem podnosi, że czynność fizjologiczna tej tkanki polega- 
jaca na gromadzeniu zapasów tłuszczowych, nie jest bierna, prze- 
ciwnie tkanka ta jest niejako narządem odgrywaijącym w prze- 
mianię materji rolę własną i to niemałą. Zgodnie z tem Ada- 
metz zwraca uwagę na fakt, że u płodów zwierząt ras tucznych 
tkanka łączna podskórna jest szczególnie obfita, dzięki czemu 
Skóra łatwo się przesuwa i daje się ująć w wysoki fałd. O sza- 
cki uazywa ten rodzaj otyłości, w którym stan tkanki łącznej od- 
grywa główną rolę, otyłością przerostową i jako jej prototyp 
uważa tłuszczaka względnie mnogie tłuszczaki. Dużo przemawia 
za tem, że w rasach tucznych zwierząt domowych obok niedomogi 
przysadkowci a niekiedy i tarczycznej odgrywać może rolę spe- 
cjalny, konstytucjonalny stan tkanki łącznei. Wystarczy prze- 
czytać bardzo pouczającą książke Oszackiego o otyłości u lu- 
dzi, żeby stwierdzić zupełną analogię. „Tout, comme chez nous". 

Powiedziałem powyżci, że hodowcy mają nieraz wiele kło- 
potu z utrzymaniem płodności osobników ras tucznych. Ada- 
metz pisze dosłownie co następuje: „w przeeiwieństwie do ras 
zwykłych są niemal wszystkie wcześnie dojrzałe, wysoko hodo- 


wane rasy tuczne same przez się wybitnie mniej płodne i wy- 
imaga to nieraz umiejętnego postępowania i odżywiania, szczegól- 
nie w okresie młodości, ażeby zwierzęta takie uchronić przed nic- 
płodnością*. Ten błąd w odżywianiu t. i. tuczenie w okresie mło. 
dości upośledza jednak płodność nietylko ras opasowych, ale nic- 
wątpliwie szczególnie silnie właśnie u nich. 

Jeśli hodowcy zależy. na płodności zwierzęcia to zwraca 
baczną uwagę na sposób jego odżywiania, a tyczy się to zarówno 
ras tucznych, jak i innych. W rasach opasowych wtenczas tylko, 
wedle Adamctza, płodność może być utrzymaną, jeśli lodowca 
stworzy dla tych zwierząt możliwie najlepsze warunki bytu tak co 
do światła i powietrza, jak i co do ruchu i odżywiania. Stan odpo- 
wiedni do rozpłodu uzyskuje hodowca przez odżywianie białkowe, 
nie tuczne i przez odpowiednie zachowanie, które pobudza prze- 
mianę materji jak ruch, wysyłanie na zieloną paszę i t. d. 

Hodowcy owiec wiedzą o tem, że bezpośrednio przed rują 
należy podawać podniecające białkowe odżywienie, ażeby za- 
pewnić zapłodnienie i otrzymać najwięcej bliźniąt. Rzecz zro- 
zumiała, że najwięcej uważać na to należy przy rozpłodzie ras 
tucznych, gdyż tu wszelki błąd mści się najłatwiej. Ale jak Ada- 
metz wyraźnie zaznacza, przekarmianie i tuczenie wszelkiego 
młodego zwierzęcia może sprowadzić względną, czasową lub 
nawet stałą niepłodność. 

Jakżeż inam zakończyć ten ustęp wykładu? Muszę znowu 
stwierdzić, że istnieje wyraźny antagonizm między płodnością 
zwierząt domowych, szczególnie (ale nie wyłącznie) tych, które 
należą do ras tucznych, a apozycją tłuszczu i wogóle gromadze- 
nien w ciele zapasów. 


VI. k 


Teraz dopiero po tym przydługim wstępie, zwracam się do 
niepłodności kobiet. Macie Państwo prawo spodziewać się, że jako 
ginekolog przedłożę tu wyniki badań i spostrzeżeń klinicz- 
nych, udokumentowane historiami chorób. Tego nie uczynię dzi- 
siaj, gdyż rozszerzyłoby to ramy wykładu i stworzyćby mogło 
nietylko ilościowy, a więc tyczący się rozmiarów, ale i jako- 
ściowy niestosunek między poprzedniemi ustępami, a tym ostat- 
nim, odnoszącym się do człowieka. Spostrzeżenia swoje kliniczne 
ogłoszę zresztą wkrótce w osobnej pracy, tu zaś ograniczę się 
do kilkunastu zdań nie o tem, o czem dowiedziałem się z cudzych 
dzieł, tylko o tem, co wyczytałem w księdze życia, w praktyce 
lekarskiej. 

Otóż na wstępie już stwierdzam, że mutatis mutandis rzecz 
ma się u „domestykowanego* człowieka absolutnie tak samo, jak 
u zwierząt domowych. I tu istnicją konstytucje tuczne. Nie są one 
oczywiście tak umiejętnie wyhodowane, ale któż z nas ich nie 
zna. | u człowieka przecież konstytucionalna otyłość ma swoje 
źródło w nieprawidłowci czynności gruczołów dokrewnych. Czy 
i tu główną rolę odgrywa przysadka mózgowa. czy w przeciwsta- 
wieniu do ras opasowych zwierzęcych, większą winę ponosi tu 
tarczyca, tego mie chcę rozstrzygać. Niewątpliwie i nicdomoga 
wcewiiętrzno - wydzielnicza jajnika może tu wysuwać się na plan 
pierwszy; zwykle rola iej jest dodatkowa. Kto pragnie się zająć 
temi sprawami znajdzie doskonałe wskazówki w książce Oszac- 
kiego, gdzie też dowie się i o tem, że konstytucjonalna otyłość 
dziedziczy się często w związku z płcią żeńską i że dlatego ilość 
kobiet otyłych jest o tyle większą, niż ilość otyłych mężczyzn. 

Doświadczenie uczy, że ta konstytucionalna otyłość kobieca 
łączy się, podobnie jak u zwierząt ras opasowych, z małą płod- 
nością lub zgoła z niepłodnością. Zjawiają się u tych osobników 
charakterystyczne zaburzenia w owulacji i w jej widomym znaku: 
w miesiączkowaniu. Są one rozmaitego rodzaju. Należy tu między 
inuemi późne rozpoczęcie miesiączkowania. Odpowiada mu do- 
kładnie ziawisko spostrzegane u tucznego bydła rogatego. C o rt- 
nevin (wedle Adamcetza) wykazał, że u jałówek opasowej 
rasy shorthornów pierwsza ruja ziawia się w 14, niekiedy w 16 
miesiącu życia, podczas gdy'u jałówek rasy simamentalerów, cho- 
wanych w tych samych warunkach zjawisko to występuje już 
w 12 miesiącu. 

Inną typową cechą kobiet, o których mówię jest brak periodu 
podczas karmienia, a nierzadko przez czas dłuższy i po karmieniu. 
U shothornów występuje wedle Cornevina pierwsza ruja po 
pierwszem lub drugiem ocieleniu się, nieraz dopiero po roku lub 
później. 

Na osobną wzmiankę zasługuje skłonność do poronień. Nie 
ulega dla mnie żadnej wątpliwości, że bardzo pospolitą (a jakże 
często zapoznawaną) przyczyną poronień jest konstytucjonalny 
stan połączony z otyłością. To samo widzimy i u zwierząt do- 
mowych, należących do ras tucznych, szczególnie u krów Short- 
horn i oweic Leicester. 
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Spóźnianie się miesiączck i perjody bardzo słabe i krótkie 
spotykamy często u kobiet konstytucjonalnie otyłych. Nie wiem, 
czy u zwierząt domowych tucznych spostrzega się analogiczne 
zjawisko w postaci opóźniającego się i skróconego oestrus. Nie 
wiem też, czy bezpośrednią przyczyną tych wszystkich zaburzeń 
imiesiączkowych i niepłodności u kobiet konstytucjonalnie oty- 
łych są zmiany w jajnikach podobne do tych, które Marshall 
i Peel stwierdzili u cieląt, lub zwyrodnienie samychże owocytów, 
przypominające degeneracię jaj ryb tuczonych. Niełatwo jest zdo- 
być materiał takich ludzkich iajników do badań drobnowidowych. 

Znajomość faktu istnienia konstytucionalnej tuczności ludzkici 
i będącej z nią w związku niepłodności nie wyczerpuie jednak by- 
 najmnicj sprawy, o którą chodzi. Jest ona nieporównanie rozleg- 
leisza i zawilsza. 

Postawić sobie należy pytanie, czy poza niewątpliwie konsty- 
tucjonalną, chorobową otyłością opartą o niedomogę gruczołów 
dokrewnych, istnieje inna, fcnotypiczna otyłość, któraby wywie- 
rała niekorzystny wpływ na płodność i wogóle na czynność jaj- 
ników. Chodzi tu o ten rodzaj otyłości, którą internista nazywa 
bilansową, a więc wynikłą z nadmiernych dochodów kalorycz- 
nych ustroju czyli poprostu z przejadania się, lub ze zinniejszo- 
nych wydatków energetycznych t. i. z bezruchu i leniwości. 
Oczywiście oba te czynniki działają nierzadko równocześnie. 
Otóż są, iak wiadomo osobniki zupełnie zdrowe, które utuczyć 
się nie dadzą i które z podziwienia godną konsekwencją utrzy- 
mują sweją wagę normalną mimo wszelkich błędów djetetycz- 
nych. Są jednak i inne, u których gruczoły dokrewne i inne czyn- 
niki, stające na straży przemiany materji, nie są do tego stopuia 
czujne i sprawne jak u tamtych, choć o chorobowym. ifenoty- 
picznym lub genotypicznym stanie luczności nie ma u nich mowy. 
Takich indywiduów jest niemało, szczególnie między kobietami. 
Ściśle biorąc tylko per abusum można u nich mówić o bilanso- 
wej otyłości. Jakżeż u nich zachowuje się czynność jajników 
i płodność, jeśli utyja? 

Odpowiedź na to pytanie nie jest krótką i prostą. Mam prze- 
konanie i tona podstawie długoletnich spostrzeżeń, że skuteczne 
tuczenie takich osobników w okresie poprzedzającym rozwój 
płciowy, opóźnia ziawienie się perjodu i zły wywiera wpływ 
na jego dalszy przebieg. Widzimy u tych dziewcząt tak spóźnian- 
nie się, jak i przyspieszanie perjodów, tak skąpe, iak i nadmiernie 
obfite i długie miesiączki. Podstawą wszystkich tych niebprawi- 
dłowości zdają się być zaburzenia owulacji i czynności ciałka 
żółtego. Nie da się wszakżeż zaprzeczyć, że taka otyłość może 
u niektórych dziewcząt nie wywierać żadnego wpływu na czyn- 
ności płciowe. Stanowią cne jednak mniejszość. 

U dorosłych kobiet stwierdzić można, co następuje. Dość 
znaczną grupę stanowią niewiasty, które mimo utuczenia się mie- 
siączkują prawidłowo i są płodne. Sa jednak i takie, które na ten 
czynnik bilansowego utycia oddziaływują niezmiernie wyraźnie 
przyciszeniem czynności płciowych, a więc zmniejszeniem się 
perjodów, ich rzadszem występowaniem, niekiedy ich ustaniem 
i nicpładnością. Skądżeź pochodzi ta różnica między powyższemi 
dwiema grupami kobiet? Otóż „bliższe badanie kobiet, należących 
do tej drugiej, upośledzonej grupy wykazuje, że są one konsty- 
tucjonalnie nieprawidłowe, choć nie meżna u nich wykazać kon- 
stytucji tucznej tarczycznej, czy przysadkowej. Okazują one na- 
tomiast konstytucyjną niedemogę w samychże narządach płcio- 
wych, nieraz słabo zaznaczoną. Wśród nich stanowią wielką gru- 
pę kobiety interseksualne, mniejszą kobiety, okazujące pewnego 
redzaju dziccięcość (inłantilismus) lub cechy  hypoplastyczne. 
U niewiast tych, u których czynności płciowe są a priori mało 
energiczne i nie na zbyt długą metę zakrojonc, meżna z nie- 
zmierną jasnością zauważyć wpływ otyłości na miesiączkowanie 
i płodność. Możemy ie przez utuczenie pozbawić płodności z rów- 
ną uicomal pewnością, jak przez operacie sterylizniące lub przez 
wytrzebienie rentgeniczne i możemy im w wielu przypadkach 
płodność tę przywrócić nie używając żadnych innych sposobów 
prócz doprowadzenia ich do przysługującej im wagi ciała. U tych 
to właśnie kobiet występuje z przeraźliwą jaskrawością prawo 
antagonizmu między życiem wegetatywnem a płciowem. 

Nie mogę w tym krótkim wykładzie rozwodzić się nad kos- 
stytucją narządów płciowych kobiecych i nad jej upośledzeniem. 
Uczyniłem to w osobnej pracy. Kto zaś pragnie zapoznać się z naj- 
bardzici interesującem zboczeniem tej konstytucji t. i. z miedzy- 
płciowością (intersexualismus), ten niech przeczyta znakomitą mo- 
nografią, którą temu przedmiotowi poświęcił przedwcześnie zmarły 
ginekolog insbrucki Mathes w dziele HHfalbana-Seitza. 

Ostatecznie kończąc ten ustęp, stwierdzić mogę, co następujc: 


1) Otyłość kobieca konstytucjonalna ma te same podstawy, 
co otyłość zwierząt domowych, należących do ras tucznych i po- 


dobnie jak u tych zwierząt polaczona jest z małą płodnoścą lub 
niepłodnością. 

2) Tak zwana otyłość bilansowa wpływa u bardzo wielu ko- 
biei (podobnie, jak u zwierząt domowych i u ryb) niekorzystnie 
na czynności jajnika i na płodność, szczególnie jeśli wystąpiła 
w młodości w okresie rozwoju plciowego lub przed nim. 

3) Ten niekorzystny wpływ t. zw. biłansowej otylości, wystę- 
puje szczególnie wybiinie u osobników o upośledzonej konstytucji 
narządów płciowych, a więc u kobiet interscksualnych i tych, które 
okazują dziecięcość, choćby w niskim stopniu. 


VII. 


Temat, jaki sobie zakreśliłem, jest wyczerpany. Analogja za- 
kończeń pięciu środkowych ustępów tego wykładu jest tak wy- 
bitna, że synteza ogólna wytworzyła się w umysłach słuchaczów 
sama przez się. Niemam też zamiaru podkreślania jej i przeko- 
nywania audytorium o tem, o czem, mam nadzieję, jest już prze- 
konane. 

Zgcła inną, dodatkową naukę chcę z tego wykładu wyciąg- 
nąć. Pragnę stwierdzić, że każdy ginekolog, choćby w interesie 
zgłaszających się do niego kobiet niepłodnych, musi nauczyć się 
myśleć katcgorjami konstytucjonalnem, musi więc przymusić się 
do opuszczenia drogi wyłącznego myślenia anatomo - patologicz- 
ncgo. To proste, łatwe, ale niekiedy zbyt ciasne myślenie jest 
z natury rzeczy szczególnie właściwe chirurgii i wszystkim jej 
gałęziom pokrewnym, a przeto i ginekologji. lm więcej stawała się 
cna częścią chirurgji, im większą rolę zaczął odgrywać nóż w ro- 
związywaniu jej zagadnicń leczniczych i im większe zaczął świę- 
cić na tem polu triumfy, tem wyraźniej nastrajała się głowa gine- 
kologa do zbyt powierzchownego myślenia kategorjami „opera- 
cyjnemi' czy „sckcyjnemi'. To oddalenie się od witalnego, biolo- 
gicznego punktu widzenia, to zlekceważenie myślenia, które prze- 
zwano „metafizycznem* nie wyszło ginckologii na dobre i me 
ulega wątpliwości, że właśnie rozdział o niepłodności kobiecej 
najwiecej na tem ucierpiał. Wystarczy przeczytać odnośną mono- 
arane pióra Niirnbergera w dziele Halbana-Seitza, 
imoncgrafiją zrodzoną z rozmyślań operacyjnych ażeby zrozumieć 
i odczuć, jakim kopcącym kagankiem staje się myślenie „sekcyjne , 
jeśli się chce niem oświetlić wielkie i tajemnicze dziedziny nic- 
płodności kobiecei. 

Odczuwali to oddawna ginekolodzy. Żaczęli oni stosować 
kenstyiucjonalizm, iako pewnego rodzaju antidotum na zbyt wielką 
jednostronncść i «iasnotę chirurgicznego punktu widzenia. Uds- 
rza przecież, że między pionierami wskrzeszonego konstytucjo- 
nalizniu tak niestosunkowo wielką rolę odegrali ginekolodzy, jak 
W.A.Frcundi Mathes i każdy nieuprzedzony przyznać musi, 
że przebłyskom icl badawczej myśli zawdzięcza się niesłychanie 
dużo i to nietylko w dziedzinie nauki o niepłodności, która była 
punktem wyjścia ich dociekań. 

Co więcej, przewidzieć można, że ginekologom przypadnie 
w udziale obowiązek zastosowania do fizjologii i patologii ludz- 
kicj nauki o Goldschidtowskim interseksualiźmie, tym no- 
wym, wielkim problemie biologii. 

Mylnem byłoby twierdzenie, że nauka o konstytucii i jej nie- 
demcgach ograniczyć się w ginekologii powinna do rozdziału 
o niepłodności, pozostawiając anatomo - patologicznemu myśleniu 
inne wielkie dziedziny: zapaleń, nowotworów, zmian położe- 
nia narządów płciowych i t. p. W pracy mojej nad konstytucją 
tych narządów starałem się wykazać, że bez tego światła, jakie 
rzuca nauka o konstytucjonaliźmie ginekolog błądzić musi po- 
ciemku nietylko u fundamentów t. i. w etiologii cicrpień kobiecych, 
ale i wyżej w ich rozpoznawaniu, lcczeniu a w szczególności 
w rokowanin. I jestem pewny, że ginekolog, który nauczy się tego 
światła używać, jakie konstytucjonalizm rzuca na problemy iego 
praktycznego zawodu. nie obejdzie się już nigdy bez niego, że 
z roku na rok Światło to stawać się będzie dla niego niezbęd- 
niejszem, ale teź i jaśniciszem. 

I nie dziwnego. Nauka o konstytucji, która jest wielkim roz- 
działem biologii, musi on wziąść jako całość, choć użyć jej ma 
tylko na ciasnym terenie ginekologii. A całość ta ma bardzo sze- 
rckie podstawy przyrodnicze i liczne rozgałęzienia, przeto dzieje 
się, że ginekolog ów zejść musi do tych podstaw nauki o żywel 
przyrodzie i że cwemi rozgałęzieniami myśl przewędrowuje do 
różnych dziedzin, nie mających pozornie nic wspólnego z gine- 
kclogią. A przecież i bez nich nie będzie się już mógł obejść, 

Teraz dopiero zrozumie, że lekarz nawet w praktycznej swo- 
jej działalności, a więc w rezpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu, 
jest przyrodnikiem i że musi en znać prawa rządzące przyrodą, 
jeśli chce do dna zrozumieć zwykłe ziawiska codziennej praktyki. 
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Z jednem takiem wielkiem prawem, idącem wskróś przez 
całą żywą naturę, spotkaliśmy się dzisiaj. 

Jest niem prawo antagonizmu między życiem wegetaływnem 
a plciowem, między bujaniem, wzrostem, apozycią, maguzyno- 
waniem zapasów, anabolizmem z jednej strony a plodnością płcic- 
wą z drugiej. 

Chcąc zrozumieć przyczynę niepłodności kobiecej w niektó- 
rych, nierzadkich zresztą przypadkach i chcąc wytworzyć sobie 
rezumny, celowy plan leczenia, musieliśmy sięgnąć do biologii 
roślin, do rozmnażania się protozoów przez podział, do pączko- 
wania jamochłonów, do trosk hodowców ryb i użytkowych zwie- 
rząt domowych. I z tych tak pozornie odległych dziedzin, padło 
światło na praktyczne problemy naszego zawodu. 


Jan GOLAKOWSKI. Warszawa. 


O powikłaniach na ile odbytu sztucznego. 


Z Oddziału chirurgicznego Szpitala Przemienienia Pańskiego w Warszawie, 
, (Ordynator: B. Jakimiak). 


Mówiąc o powikłaniach, występujących na tle odbytów sztucz- 
nych, mam również na myśli przetoki kałowe, które w założeniu 
samem jak i w charaterze swych powikłań są bardzo podobne jed- 
ne do drugich. Czy to zrobiono ręką chirurga, czy też powstałe 
samoistnie, po pewnym czasie mogą one zmieniać swój pierwotny 
charakter. 

Przetoka kałowa z biegiem czasu może zmienić się w odbyt 
sztuczny, jako jedyny otwór do wypróżnień, lub też odwrotnie — 
odbyt sztuczny przechodzi w postać przetoki kałowei, która może 
zagoić się saimoistnie, przywracając normalną drogę do wypró- 
żnień. 

Odbyt sztuczny jest zazwyczaj tem złem koniecznem, które 
ratuje życie, i czy to stały, czy też czasowy, stanowi ciężkie 
kalectwo dla chorego. Prócz tego chory taki narażony jest stale 
na cały szereg powikłań, które wcześnici czy, później mogą wystą- 
pić. Dlatego też współczesna chirurgia dąży do tego, aby odbyt 
sztuczny, o ile ma pozostać na stałe, stanowił minimum kalectwa 
i do minimum ograniczał możność iakichkolwiek wtórnych po- 
wikłań. 

Składa się na to przedewszystkiem odpowiedni wybór mieisca 
topograficznego i wytworzenie zwieracza, któryby zapobiczł cią- 
głemn wydzielaniu się kału i zanieczyszczaniu ciała. Że osiągnię- 
cie tych warunków po dziś dzień nie jest jeszcze całkiem opano- 
wane, dowodzi cały szereg metod operacyjnych, z których żadna 
nie uzyskała jeszcze ogólnego prawa obywatelstwa. 

Metody Lamberta, Pauchet'a, Kappis'a, Kraus*a, 
Cunėo į inne, aczkolwick posiadają w swem założeniu wytyczne, 
o których wspomniałem, nie zawsze jednak dają pomyślne wyniki. 
Są to przeważnie operacje wytwórcze, dość skomplikowane, które 
łatwiej i z lepszem powodzeniem stosować można u osób cha- 
dych. U ctyłych zaś, z dużym pokładem tłuszczu, operacje takie 
często zawodzą wskutek bezpośrednich powikłań w postaci obu- 
mierania płatów, lub nadmierncgo ucisku na jelito, a przez to Samo 
w zaczątku samym mijają się z celem. Dlatego też w wyborze spv- 
sobu należy się przystosować do warunków anatomicznych, jakie 
przedstawiają poszczególni chorzy. 

Odbyt sztuczny stały stosuje się zwykle w tych przypadkach, 
gdzie drożność narządu pokarmowego jest przerwana i z tych lub 
innych względów operacyjnie nic może być wznowiona. lotyczy 
to w większości przypadków nowotworów złośliwych kiszek, nicn:t- 
dających się do usunięcia. lub też usuwalnych, lecz bcz możności 
wytworzenia ciągłości przewodu iclitowego. Dziś jednak, kiedy 
technika operacyjna jainy brzusznej w szybkiem tempie udoskonala 
się, kiedy usuwanie guzów złośliwych daje coraz lepsze i długo- 
trwałe wyniki, tem większego znaczenia nabiera udoskonalenie od- 
bytów sztucznych, z któremi chorzy pozostają przez szereg lat. 

Co się tyczy odbytów sztucznych czasowych, to sprawa przed- 
stawia się nieco odmiennie. Okres, na który pozostawiamy chorego 
z odbytem sztucznem lub przetoką kałową, jest przejściowy. Ope- 
racje wytwórcze nie mają tu miejsca, choćby z tego względu, że 
wymagają więcej czasu na wykonanie, a utrudniają późnicj zam- 
knięcie takiego odbytu. Przypadki, w jakich stosujemy odbyt sztucz- 
ny czasowy, należą przeważnie do ciężkich. Dotyczą one ostrych 
niedrożności jelit, w których operacje radykalne ze względu na bar- 
dzo ciężki stan chorego są często przeciwwskazane. Poprzestaje się 
wtedy na utworzeniu odbytu sztucznego czasowego, aby dać moż- 
ność poprawienia się choremu, dla dokonania później operacji rady- 
kalnej. Do tej kategorii należy zaliczyć samoistne wytwarzania się 


cdbytów sztucznych i przetok kałowych. Są to przypadki t. zw. 
samouleczalne, występujące na tle uwięźniętych przepuklin, gdzie 
wskutek zgorzeli następuje przedziurawienie jelita i worka przepů- 
klinowego nazewnątrz. 

Do tej kategorii również należą przetoki jelitowe, powstałe na 
ile ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego, gruźlicy ielit, nrazo- 
wego przedziurawienia į t. p. O ile odbyt sztuczny stały dzięki po- 
stępowi techniki operacyjnej jest w stanie ograniczyć do minimum 
mogące wystąpić na tem tle powiklania, o tyle odbył sztuczny cza- 
sowy i przetoki kałowe stanowią po dziś dzień zmorę oddziałów 
szpitalnych i tortury dla chorych. 

Do powikłań, występujących na tle odbytów sztucznych i prze- 
tok kałowych, w pierwszym rzędzie, jako najczęstsze, należy zali- 
czyć schorzenia skóry. Brak zwieracza, samowolne i stałe wydzie- 
lanie się treści pokarmowej powoduje najrozmaitsze owrzodzenia 
skóry, erytemy, ekzemy, zajmujące nieraz całą skórę brzucha. Dużą 
rolę odgrywa tu topograficzny odcinek jelita. lm przetoka jest wy- 
żej umieszczona t. zn. bliżej żołądka, tem treść jelita jest więcej 
złośliwa. Szczególnie sok trzustkowy odgrywa tu dużą rolę, jako 
najbardziej żrący. Poza powstawaniem wrzodów, nieraz bardzo roz- 
ległych, Buschi, Obenso na tle podrażnionej skóry obserwo- 
wali wytwarzanie się nowotworów złośliwych (adenocarcinoma). 
Powikłania tego rodzaju niczmiernie utrudniają gojenie przetok 
i często nie pozwalają na zamknięcie ich drogą operacyjną, tam 
gdzieby to było wskazane. Przetoki górnego odcinka jelit, poza 
swymi ujemnym wpływem na skórę, posiadają jeszcze olbrzymi 
wpływ na odżywianie chorego. Chory ma stałą biegunkę, głoduie, 
przyjęty pokarm niemal natychmiast oddaje nazewnątrz i często na- 
wet sztuczne odżywianie zapomocą wlewania pokarmów do dolne- 
go odcinka jelit nie wystarcza, aby utrzymać chorego przy życin. 
Dlatego też w tych przypadkach, gdzie istnieje anatomiczna moż- 
ność wytworzenia drożności narządu pokarmowego, należy opero- 
wać możliwie prędzej, nie czekając na nieuniknione powikłania 
skórne i szybkie wycieńczenie organizmu. Zaznaczam, że dotyczy 
to szczególnie przetok górnego odcinka jelit. 

Stopniowe zwężanie się odbytu sztucznego lub przetoki kałowej 
nie zawsze można uważać jako akt gojenia się, szczególnie jeżeli 
nie idzie ono w parze ze zwiększaniem się wydzieliny przez odbyt 
naturalny. 

Przypadki takie spotyka się najczęściej w odbytach sztucznych 
powstałych na tle uwiężniętych przepuklin. Przyczyną tego może 
być: a) bliznowate zwężanie się pierścienia przepuklinowego, który 
oBasuje odbyt, b) długi kanał przetokowy szczególnie u osób oty- 
łych, wreszcie 3) wydłużanie się samej kiszki w kształcie leika 
z powodu krótkiej kiszki. Tego rodzaju zwężenia mogą wywoływać 
bardzo burzliwe objawy. Przedewszystkiem wskutek przeszkody 
w wydzielaniu kał zalega w końcowym odcinku jelita nad przetoką. 
Rezultatem tego jest nadmierne rozszerzanie się kiszki, bóle i obja- 
wy niedrożności z początku przejściowe, a wreszcie ostre. Pozatem 
takie, do pewnego stopnia chroniczne zaleganiu kału, wywołuje 
owrzodzenia na Śluzówce, które z kolei mogą doprowadzić do prze- 
dziurawienia į ogólnego zakażenia otrzewuei. 

Zawęzlenia jelit wewnątrz jamy brzusznej około odcinka wy- 
prowadzonego na zewnątrz opisywali Perez, Fontan, Velard 
i inni. Nie przedstawiają one nic charakterystycznego, utrudniają 
jednak zabieg operacyjny przez bliskie sąsiedztwo odbytu, a co za- 
tem idzie, łatwość zakażenia otrzewnej. Momentem sprzyiajacym 
do zawęzlenia jest odpowiednie położenie pętli jelita, tworzacego 
odbyt. Im pętle jelita (doprowadzającego i odprowadzającego) są 
położone w stosunku do siebie więcej pod kątem ostrym, tem szan- 
se zawęzlenia są większe. Dużą rolę odgrywa tu także i krezka, 
która nieraz przez zbytnie naciągnięcie, ogranicza perystaltykę od- 
cinka wyprowadzonego w odbyt i przez to sprzyja tego rodzajn 
powikłaniem. 

Wynicowanie się śluzówki, względnie kiszki występuje dość 
Gzęsto przy przetokach i odbytach sztucznych, istniciących od dłuż- 
szego czasu. Główną przyczyną tego jest brak zwieracza. 

W przypadkach odbytu sztucznego krzyżowego, jaki zosta- 
wiamy nieraz na stałe po usunięciu odbytnicy, powikłania takie wy- 
stępują niemal zawsze. Mechanizm wypadania jest taki sam, jak to 
bywa przy odbytach naturalnych, z tą jedynie różnicą, że tam 
mamy zwieracz rozluźniony, a tu go wcale nie mamy. W odbytacih 
sztucznych na przedniej ścianie brzusznej możemy mieć przekrój 
kiszki całkowicie wprowadzony na zewnątrz, lub też kiszka wy- 
prowadzona jest bokiem. Jak w jednym tak i w drugin przypadku 
wypadnięcia mają miejsce, z tą jednak różnicą, że w przypadkach 
odbytów z bocznem wszyciem kiszki, częściej wystepują te powi- 
kłania. Czynnik sprzyjający stanowią: duży otwór, wzmożona pe- 
rystaltyka i tłocznia brzuszna. Duży otwór bywa przeważnie w od- 
bytach zrobionych ręką chirurga, szczególnie, kiedy kiszkę wszywa 
się bokiem. Wzmożoną perystaltykę mogą wywołać specialne po- 
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karmy lub środki lecznicze. Praca fizyczna, wymagająca napręże- 
nia mięśni brzucha, nadymanie się, kaszel, wzmagają działalność 
tłoczni brzusznej. Pod wpływem tych czynników występuje zwykle 
stopniowe wynicowywanie się śluzówki, które iest pierwszym stop- 
niem wypadnięcia kiszki. 

Wypaść może odcinek jelita doprowadzającego, lub odprowa- 
dzającego. Boyer twierdzi, że częściej zdarza się to z odcinkiem 
doprowadzającym, Sabatier zaś — że z odprowadzającyni. 
Schmidt na 21 przypadków w 12 stwierdził wypadnięcie jelita 
doprowadzającego i w 9 odprowadzającego. Wypadanie jelita od- 
prowadzającego tłumaczą wstecznym ruchem robaczkowym, jaki za- 
chodzi w odcinkach kiszek jednostronnie wyłączonych. Zaleganie 
śluzu, a niekiedy i treści pokarmowej wskutek całkowitej, lub czę- 
ściowej niedrożności, powoduje podrażnienie śluzówki kiszki, która, 
chcąc pozbyć się zawartości, zaczyna wykonywać wsteczne ruchy 
robaczkowe w kierunku odbytu sztucznego. Jeżeli do jelita odpro- 
wadzająccgo nie przedostaje się nic z treści pokarmowej, to z bie- 
giem czasu nastepuje jego zanik. Obserwowano przypadki, gdzie 
cały odcinek odprowadzający, lub jego część była niedrożna i przed- 
stawiała się w postaci grubego sznura. Częściej jednak zmiany takie 
ograniczają się do częściowego zaniku swiatła jelita. Ta różnica 
między światłem jelita i światłem samego odbytu nważana jest 
również za czynnik, sprzyjający wypadanin odcinka odprowadzają- 
cego. 

Wypadanie jelita doprowadzającego zdaje się jednak być 
częstszeni. Sprawa zaczyna się pierwotnie od stopniowego wynico- 
wywania się śluzówki samej, która w miarę powiększania się po- 
ciąga za sobą całą Ścianę jelita. Z chwilą kiedy ściana jelita wyni- 
cowała się przez odbyt sztuczny, wtedy droga do powiększania się 
tego wypadnięcia jest otwarta. Długość odcinka wynicowanego za- 
leżna jest od długości krezki, która w pewnym imoinencie powstrzy- 
muje jelito od dalszego wypadania. Następuje walka między ielitem 
wypadniętem, pobudzanem, perystaltyką i tłocznią brzuszną do dal- 
szego wynicowania się a naciągniętą krezką. Wskutek tego mo- 
gą zajść zmiany bardzo groźne tak dla jelita wypadniętego jak i dla 
krezki. Zaczopowanie naczyń naciągniętej krezki może pociągnąć 
za sobą zgorzel iclita, pęknięcie krezki może wywołać krwotok 
wewnętrzny nawet Śmiertelny. 

Długość wynicowanego jelita sięga nieraz bardzo dużych roz- 
miarów. Czerny opisuje przypadek z wypadnięciem jelita 11 cm. 
Fabricius Hildamus 32 cm, Sabatier 48 cm, w naszym 
przypadku 24 cm. Wypadnięty odcinek, prócz powikłań ze strony 
krezki, może uledz zaciśnięcin. Występują wtedy objawy ostrej nie- 
drożności i zgorzel całego wypadniętego jelita. 

Wspomuę jeszcze o przypadkach wynicowania się jednocześnie 
jelita doprowadzającego i odprowadzającego. Takie przypadki opi- 
sane są przez Larrcy'a, Dupnytren'a i Albinio. Przy- 
padek podany poniżej również należy do tei kategorii powikłań: 
wynicowany odcinek doprowadzający mial 24 cm długości a odpro- 
wadzający 5 cm. Riedinger opisuje przypadek wypadnięcia do- 
prowadzającego i odprowadzającego jelita z tą jednak odmianą, że 
odcinek odprowadzajacy był w stanie częściowego zaniku į w od- 
ległości 5 cm był zupełnie już zarośnięty. 

Do najrzadszych powikłań ze strony odbytów sztucznych nale- 
ży zaliczyć przepukliny. Mają one miejsce w odbytach skonstru- 
owanych przez boczne wszycie jelita w ścianę brzuszną. Na prze- 
ciwko otworu odbytowego mamy tylną Ścianę jelita, która pod 
wpływem wypychania jej od wewnątrz, wtłacza się w otwór od- 
bytu. W miarę dalszego wypychania na zewnątrz powstaje twór 
ckrągławy, pokryty gładką naciagniętą śluzówką. Twór ten stanowi 
przepuklinę, wypełnioną zazwyczaj jelitami cicnkiemi lub siecią 
(Viscerale Prolapshernie). Worck przepuklinowy stanowi wypadnię- 
ta Ściana jelita, pokryta od wewnątrz surowicówką trzewną. Tego 
rodzaju powikłania obserwowane przez Gerard'a, Gossetva. 
Usteri, należą do rzędu bardzo rzadkich i zarazem ciężkich. 
Przez utworzenie się takiej przepukliny następuje zamknięcie od- 
bytu sztucznego z objawami ostrej niedrożności. Zawartość prze- 
pukliny może się zacisnąć, jak to bywa w przepuklinach zwykłych, 
i spowodować niedrożność w innym odcinku jelita. 

Obserwacje Schmidt'a, vu Bode, Usteri wykazują. że 
zawartość tych przepukliu przeważnie jest zrośnięta z surowicówką 
kiszki tworzącej worek. Reponowanie bczkrwawe w większości 
przypadków jest niemożliwe i wymaga natychmiastowego zabiegu 
operacyjnego. 

Do rzędu przepuklin można zaliczyć przypadki obserowane 
przez Kóniga, Górard'a, Kauffman'a, Barth'a: po Wy- 
nicowaniu się jelita przez odbyt sztuczny, między dwa cylindry 
(zewnętrzny i wewnętrzny) wślizguje się sieć lub pętla jelita cien- 
kiego, które jak w zwykłej przepuklinie mogą ulec zaciśnięciu lub 
wywołać zrosty i uniemożliwić odprowadzenie bezkrwawe. 


W zakończenin podaję przypadek własny, tyczący wynicowa- 
nia się jelita doprowadzającego i częściowo odprowadzającego. 

M. W. kobieta lat 06. przybyła na oddział dnia 24. III. 1927 r. 
z powodu wynicowania kiszki przez odbyt sztuczny. 

Przed 8 laty chora operowana była w Warszawie z powodu 
nowotworu złośliwego esicy. Według zasiągniętych informacyi 
u lekarza, który ją operował, wykonano wtedy resekcję esicy wraz 
z nowotworem, zespolono kiszkę bout a bout i założono odbyt 
sztuczny czasowy, wszywaijąc bocznie poprzecznicę w linji pośrod- 
kowej poniżej pępka. W 2—3 miesiące później proponowano chorej 
zaszycie odbytu sztucznego, lecz chora nie zgodziła się. W przecią- 
gu pierwszych 4—5 lat po operacji chora oddawała kał częściowo 
przez odbyt sztuczny częściowo zaś drogą naturalną. Mniej wię- 
cej 3 lata temu chora zauważyła stopniowe wynicowanie się ślu- 
zówki z jelita doprowadzającego i jednocześnie zmniejszanie się 
wydzieliny przez odbyt naturalny. Wynicowana śluzówka tworzyła 
rodzaj fałdy, która przeszkadzała w przechodzeniu masy pokarmo- 


-ŚŚSE] 

SA ama GRwzna. | $ 
R wysut do jeb Ta 
odmarowa dza ąty0 


| 
| 
| 
5 


KASIKU gruba 


KiKa uena 


AAA RAAN > 
+ WESAŁ do jetta. Sa weur do wuwu 
dop rowadt ajagu k 


Rys 3 ch emalyamy 


wej z jelita doprowadzającego do odprowadzającego. Rok temu 
wskutek nadmiernego wynicowania się śluzówki nastąpiło wynico- 
wanie się całej Ściany jelita doprowadzającego długości 6--8 cm. 
Wezwany lekarz wynicowanc jelito zreponował bezkrwawo. Po- 
dobne wynicowania, w mniejszym stopniu, miały miejsce jeszcze 
parę razy lecz chora reponowała je sama. Od 2-ch lat wskutek sta- 
łego nadmiernego wypuklania się śluzówki, zawartość nie prze- 
chadzi do jelita odprowadzającego i całe wypróżnienie odbywa się 
wyłącznie przez odbyt sztuczny. Nocy ubiegłej wskutek gwałtow- 
nego kaszlu, nastąpiło raptowne wynicowanie się dużego odcinka 
jelita. Wezwany lekarz zreponować go nie mógł i chorą przewie- 
ziona do szpitala. 

St. ob.: Budowa prawidłowa, nadmierne ogólne otłuszczenie, ce- 
ra zdrowa. 5 cm poniżej pępka w linji pośrodkowej odbyt sztuczny, 
przez który wynicował się doprowadzający odcinek jelita grubego 
długości 24 cm. Wypadnięty twór o kształcie grubej kiełbasy, po- 
kryty fałdującą się śluzówką na końcu jest gruszkowato rozszerze- 
ny. W odległości 4 cm od podstawy po stronie lewej widać na ślu- 
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zówce grubą odstającą fałdę, która wraz ze ścianą tworu opasnie 
otwór prowadzący do odcinka jelita odprowadzającego. Na końcu 
gruszkowato rozszerzonym mamy dwa otwory: jeden, przez który 
zgłębnik gumowy wchodzi do brzucha, drugi — oddzielony fałdą od 
pierwszego prowadzi do uchyłka długości 0—7 cm. Dokładniejsze 
badanie tego uchyłka za pomocą wziernika wykazuje na dnie jego 
mały otworek o średnicy I cm, przez który cienki zgłębnik meta- 
lowy wchodzi na 8 cm. Okazało się, że uchyłkiem tym jest kątnica 
z wyrostkiem robaczkowym, a otwór obok stanowi granicę jelitu 
cienkiego z grubem czyli zastawka Bauhina, przez którą w danej 
chwili wydziela się kał. Badanie jelita odprowadzającego za po- 
mocą zgłębnika gumowego, wprowadzonego przez otwór u podsta- 
wy tworu, wykazuje jego drożność na przestrzeni 25 cm. Jednocze- 
Śnie konstatuje się dość znaczny zanik jelita odprowadzającego 
w postaci zwężenia światła. Badanie per rectum za pomocą rekto- 
skopu wykazuje w odległości 12 cm od zwieracza jak gdyby całko- 
wite zamknięcie światła w postaci gwiaździstego zbliznowacenia. 
Sladów nowotworowych w miejscu zwężenia nie widać. Krwawienia 
nigdy nie było. Mleko wlewane do odcinka odprowadzającego, 
pod nieznacznem ciśnieniem przechodzi przez zwężenie cienkim 
strumieniem grubości zapałki. 

Chora od paru dni ma influencę, t* 38.3, puls 100, arvthmia, 
kaszle bardzo dużo. Wynicowane jelito pod wpływem perystaltyki 
kurczy się i rozszerza; śluzówka w paru miejscach krwawi z po- 
wodu zdrapań podczas próby reponowania. Obiawów niedrożności 
niema. Bóle wewnatrz brzucha występują jedynie podczas kaszlu. 
Parokrotna próba reponowania rczultatu nie dała. Ze względu na 
ostrą influence i brak wskazań do natychmistowego zabiegu, nało- 
żono opatrunek wilgotny i poddano chorą leczeniu powikłania płuc- 
nego. Po upływie 20 dni sprawa uspokoiła się, ciepłota normalna, 
objawy płucne ustąpiły zupełnie. Ze strony wynicowanej kiszki żad- 
nych dalszych powikłań nie było. 

Dnia 20. IV. w znieczuleniu ogólnem aniputowano wypadnięty 
twór w odległości 5 cm od podstawy. Krezka jelita cienkiego na ca- 
łej prawie przestrzeni zrośnięta była z surowicówką jelita grubego. 
W odległości 5 cm od podstawy ielito cienkie było już luźne. Wy- 
tworzono kikut w sposób następujący: po przecięciu okrężnem cy- 
lindra zewnętrznego w odległości 5 cm od podstawy i po podwią- 
zaniu krezki, wywinięto go z surowicówką nazewnatrz; paroma 
szwami zmocowano u podstawy surowicówkę jelita cienkiego z gru- 
bem; cylinder wewnętrzny (jelito cienkie) i krezkę pedwiązano w od- 
ległości 4 cm od podstawy i odcięto; następnie na bocznej ścianie 
cylindra zewnętrznego zrobiono cięcie podłużne, w które wszyio 
podwiązany kiknt cylindra wewnętrznego. Operacię zakończono 
przez zeszycie przekroju okrężnego cylindra zewnętrznego (jelito 
grube). W ten sposób jelito cienkie umocowane u podstawy kikuta 
i wszyte w boczną Ścianę jelita grubego, tworzyło kanał w postaci 
litery J. 

W 48 godzin po operacji przepalono zcgadłem wszyty i podwią- 
zany kikut jelita cienkiego. Duża ilość nagromadzonych gazów 
i trochę treści znalazły ujście. Chora przez parę dni po operacji 
odczuwała niewielkie bóle przy wydzielaniu treści. Widocznie wsku- 
tek obrzęku kikuta otwór zrobiony zegadłem był za mały, bóle 
jednak ustąpiły zupełnie. 8-go dnia po operacji chora dostała infarc- 
ktu w prawem płucu, lecz sprawa zakończyła się pomyślnie i dnia 
11. VI. 1927 r. po zastosowaniu odpowiedniego pasa brzusznego, 
chorą wypisano ze szpitala bez żadnych bólów, z odbytem dobrze 
funkcjonującym. 

Piśmiennictwo. 
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Fr. KMIETOWICZ junior. Lwów. 
Suche kąpiele bezwodnikowęglowe. 
Z lustytutu farmakologii doświadczalnej U. J. K. we Lwowie: 


Dyrektor: Prot. Dr. W. Koskowski: 


Z szybu wiertniczego Nr. II w Krynicy-zdroju od 1914 r. 
z głębokości blisko jednego kilometra wydobywają się bezustannie 


tysiące litrów gazu, obok wystryskającej wody alkalicznej wła- 
ściwei, noszącej nazwę wody ze zdroju Zubera. Gaz ten po zba- 
daniu chemicznem okazał się prawie zupełnie czystym bezwadni- 
kien węglowym. 

Odkrycie to ma doniosłe znaczenie techniczne, ekonomiczne, 
a przedewszystkiem lekarskie. Nie wiele jednak zrobiono dotych- 
czas w kierunku wykorzystania tych bogactw przyrodzonych. 

Technicznie należałoby zbudować cbak szybu kompre- 
sorię do skraplania bezwodnika węglowego, a także i zakład 
z kabinami do kąpieli w suchym bezwodniku węglowym i da 
kąpieli natryskowych gazowych. 

Ekonomicznie należałoby zerganizować zbyt dla skron- 
lonego CO» i to dla celów przemysłowych, jakoteż i technicznych, 
np. sprzedaży do gazowania solanek w Ciechocinku. 

Wkońcu pod wględem lekarskim należałoby uza- 
sadnić wartość terapeutyczną kąpieli w suchym gazowym bez- 
wodniku węglowym, a więc takim, jaki wydobywa się z szybu 
Zubera w Krynicy. 

To ostatnie zagadnienie chciałbym bliżej rozpatrzyć w ni- 
niejszcj pracy. 

Kwas węglowy względnie jego bezwodnik jest niezbędnym 
fizjologicznym regulatorem wielu prawidłowych czynności ustroju 
ludzkiego i zwierzęcego. Normalne jego stężenie utrzymuje rów- 
nowagę pewnych funkcyj, zwiększenie jego ilości podrażnia, nad- 
miar jego poraża, a brak zaś hamuje pewne procesy fizjologiczne, 
chemiczne względnie dynamiczne. 

W kąpielachh kwasowęgiowych wodnych, zawierających re- 
dzimy wzgl. sztucznie doprowadzony CO», cbok swoistych wła- 
sności CO», odgrywa pewną rolę ciśnienie hydrostatyczne, ciepłota 
kapieli i ewentualnie roztwory solne. 

Ciśnicnie hydrostatyczne, powoduje zwolnienie na- 
pięcia mięśni, zwiotczenie tychże, oraz częściową pozorną strate 
na wadze ciała. Efektem ucisku na jamę brzuszną i dolną część 
klatki piersiowej jest pogłębienie wydechu i ulatwienie krążenia 
żylnego, a zwłaszcza odpływu krwi żylnej z obwodu ustroju. 

Różnica ciepłoty w kąpielach kwasowęglowych jest 
według Otirieda Miillera decydnujacym czynnikiem i łączy 
się ściśle ze swoistem działaniem CO». Polega zaś na tem, że punkt 
obojętny wody wynosi około 28°C, punkt obojętny gazowy CO» 
zaś około 207 C. 

Punkt obojętny określamy subiecktywnem wrażeniem, kiedy 
zanurzywszy się w wodę, nie odczuwamy tejże ani jako 
ciepłą, ani jako chłodną. Jeżeli teraz zanurzymy się do kąpieli 
kwasowęglowej o ciepłocie wody 26°C, to wodę odczuwać hę- 
dziemy jako chłedną, natomiast płaszcz banieczek gazowego CO», 
pokrywający nasze ciało, będzie robił wrażenie bardzo ciepłe 
Tym to bodźcom fizykalnym działania termicznego kontrastowega 
zimnej wody naprzemian z ciepłym CO» przypisują Senator 
i FrankenhAuser dzialanie drażniące nerwv czuciowe 
w skórze. 

Trzecim czynnikiem, który móglby mieć pośredni wpływ na 
układ krwionośny są roztwory soli w wodach mineralnych. 
I rzeczywiście sole zasadowe według Dienera z Ems powodują 
łatwość spulchniania tkanek i zmydlania tłuszczów skórnych, co 
przyczynia się do lepszego zadziałania CO: na skórę. 

W końcu istnieje sprawa radioaktywności. Nie przy- 
pada jej tutaj prawdopodobnie żaden wpływ na układ krwionośny, 
co zresztą przy małej radioaktywności wód kwasowęgłowych 
wogóle, nie mogłoby być brane pod uwagę. 

Od roku 1872 dzięki cmpirycznym spostrzeżeniom Benc- 
kego i Schottów z Nauhcim, a Jakoba z Kudowy stoso- 
wane są kąpiele wodne kwasowęglowe w chorobach serca. 

Historycznie w  spostrzeżeniach panuje duży claos. 
Jedni z autorów (z polskich Pawińskii Kowalski) porów- 
nywali działanie CO» do działania naparstnicy, objawiające się 
zwolnieniem tętna i podniesieniem się ciśnienia krwi: Druga grupa 
autorów (z polskich Skórczewski) widywała obniżenie się 
ciśnienia krwi. 

Trzecią grupę tworzą badacze, którzy raz widywali podnic- 
sienie, kiedyindziej znów obniżenie się ciśnienia. 

Zastanówmy się, jak właściwie działa farmakodynamicznie 
bezwodnik węglowy w kąpieli na ustrój ludzki. 

Dwie drogi stoją w czasie kąpieli kwasowęglowej dla 
niego otworem: 


Narząd oddechowy i. skóra. 


Bezwodnik węglowy, wdechany podezas kąpieli, dostaje się 
do krwiobiegu i działa stąd bezpośrednio na pewne ośrodki 
nerwowe w mózgu. 
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Wiemy, że w powietrzu znajduje się znikoma ilość CO:, gdyż 
tylko 0.03 —0.05%/,. Wzrost iego w powietrzu oddechowem już 
tylko do ilości 1"foe, drażni drogą krwi ośrodek oddechowy, 
co powoduje przyśpieszenic, a zwłaszcza pogłębienie oddechu, 
i przyrost pojemności oddechowej o 2—31. w jednej minucie. 

Następnie CO» drażni ośrodek naczynioruchowy, 
powodując zwężenie naczyń pochodzenia ośrodkowego. Jako efekt 
zwężenia naczyń występuje podniesienie się ciśnienia 
krwi, a zatem w parze idzie silne rozszerzenie serca, 
wywołane nawałem dużych ilości krwi do niego. 

Jeślibyśmy eksperymentalnie u zwierzęcia przecięli rdzeń, 
znieślibyśmy zwężenie naczyń, czyli znieślibyśmy efekt pochc- 
dzenia centralnego. 

Dalszym ośrodkiem, którv przy wdechliwaniu zwiększonych 
ilości CO» bywa zadrażniony, jest ośrodek nerwów błęd- 
nycl. Zadrażnienie jego zmniejsza ilość uderzeń tętua, powoduje 
bradykardję. I tu znowu eksperymentalne przecięcie obu nerwów 
błędnych, znosi zwolnienie tętna po CO». 

Drugiem miejscem uchwytu dla CO: 
skóra. 

Zaczerwienie skóry, przekrwienie skórne w czasie kąpieli 
kwasowęglowej polega na rozszerzeniu się naczyń włosowatych. 
tętniczek i żyłek skórnych, a ponieważ odnosi się tylko do tych 
części ciała, które są zanurzone w wodzie, jest więc poch 5- 
dzenia lokalnego, a nie odruchowego. Jest to więc 
bezpośredni wpływ CO: na tetniczki, kapilary i żyłki. A ponieważ 
rozszerzenie to występuje i u zwierząt nikotynowanych, więc punkt 
uchwytu leży w miejscu, na które działa i adrenalina. 

Naczynia włosowate odgrywają ogroniną rolę przy leczeniu 
kąpieclami kwasowęglowemi, a pochodzi to już z ich własności 
anatomo - fizjologicznych. Jeśliby się przeliczyło sumę kapilarów 
dorosłego człowieka tylko w mięśniach, to ponieważ w I mm? jest 
ich 2.000, rureczki złożone obok siebie dałyby długość 100.000 km, 
t. ij. opasałyby ziemię na równiku 2'/»-krotnie, a kapilary całego 
ustroju blisko 5-cio krotnie. 

Rureczki tych naczyń włosowatych, rozcięte wzdłuż i rozło- 
żone dałyby powierzchnię 6.300 m? t- i. morga i ćwierć, a z całego 
ustroju 2*/: morgi powierzchni. 

Z liczb wyrażających warunki anatomiczne, a wyżej przy- 
toczonych, możemy zrozumieć siłę i natężenie przemiany materii, 
jaka na takiej przestrzeni łatwo może się odbywać między krwią 
i tkankami; możemy też ocenić efekty rozszerzenia naczyń wło- 
sowatych skóry w czasie kąpieli kwasowęglowych. 

Wiemy też z prac Kroglia, że system naczyń włosowatych 
jest samodzielny i niezależny cd systemu krwionośnego całego, 
tak, że nazwano go nawet sercem obwodowem. 

Dotąd nie iest rozstrzygnięte, jak przez zwężenie innych ob- 
szatów naczyniowych, szczególnie obszaru nerwów trzewiowych, 
wyrównuje się kompenzacyjnic obwodowe rozszerzenie się ka- 
pilarów. 

W każdym bądź razie celem kąpieli kwasowęglowych 
jest obniżenie ciśnienia krwi, a więc przez to ułatwienie 
krążenia, zmniejszenie eporów w narządzie krwionośnym. 

Sercechote — iakoserceprzepracowane i zmę- 
czone z trudnością pokenywuje opory w krążeniu, a objektywna 
poprawa stanu zdrowia sercowo chorych po kąpielach kwaso- 
węglowych jest dziś już ogólnie znana i uznana, dzięki właśnie ich 
działaniu wazomotorycznemu, ułatwiającemu pracę serca. 

Jakiż jest dalszy los CO; poza działaniem jego na 
zakończenia nerwów, należących do układu wegetatywnego 
w ścianie naczynieck krwionośnych i ewentualnie w komórkach 
kurczliwych Rougeta w kapilarach skóry ludzkiej. 

CO: wchłania się przez skórę, jak wicle zresztą 
z pośród gazów, co udowodnił Filehne. 

W kąpieli kwasowęglowej wodnej jak i gazowej suchej przy- 
chodzi jednak nie tylko do wchłaniania dużych ilości CO», ale 
także do wśródskórnego zatrzymania COs, powsta- 
łego z przemiany materji, a wydalanego normalnie droga skórną. 
Perspiratio insensibilis skóry przestaje funkcjonować. 

Cały bezwodnik węglowy skierowany zostaje do wydzielania 
się przez płuca. Ilość CO» wzrasta we krwi podczas kąpieli kwaso- 
węglowci, szczególnie długotrwałej i bardzo ciepłej, powodując 
znane nam już objawy ze strony ośrodka oddechowego, naczy- 
nioruchowego i nerwów błędnych. 

Zbyt długa kąpiel, co wiemy z empirycznej praktyki zdroj- 
wiskowej, ma terapeutycznie z powodów wyżej wymienionych 
efekt obojętny lub nawet negatywny. 

Należałoby równicż objaśnić spostrzeżenie O. Miillera 
i Srassburgera. W kąpieli kwasowęglowej chłodnej, trwa- 
jącej około 25 minut, przychodzi po zanurzeniu się badanego do 


w czasie kąpieli jest 


krótkiego pednicsienia się ciśnienia krwi, poczem następuje obni- 
żenie poniżej nermy, wreszcie powolny wzrost aż do powtórnego 
pcdwyższenia ciśnienia. Wymienieni autorzy tłumaczą te efekty 
działaniem bodźców termicznych, zdaje się jednak, że pierwsze 
krótkie, zwykle dość silne podwyższenie ciśnienia, spowodowane 
jest skurczem naczyń pod wpływem chłodnej wody. Obniżenie 
następowc jest wynikiem zadziałania CO: obwodowo na naczynia 
skórne; narastające zaś zwolna drugie podwyższenie ciśnienia 
krwi jest pochodzenia ośrodkowego | zależy od zwiększonej ilości 
CO: w krwiobiegu. 

Należy pamiętać, że w prawidłowej krwi tętniczej mamy 1-0 
gramowy ekwiwalent jonów wodorowych na 22.000.000 litrów 
krwi t. zn. że PH—= 7.35. Stężenie jonów wodorowych krwi żyl- 
nej wynosi natomiast PH = 7.30, czyli, że krew żylua, wywożąc 
kwaśne predukty przemiany materji, jest kwaśniejsza od krwi 
tętniczej. 

Jeśli teraz CO» we krwi będzie się l-0) po części wchłaniać 
z kąpieli kwasowęglowei przez skórę, 2-0) po części z powodu 
ustania przcziewu niewidzialnego zatrzymywać w ustroju, 3-0) 
wzrastać z powodu wdechiwania zwiększonych ilości CO» w po- 
wietrzu cddcchowem. to przyjdzie do zakwaszenia krwi. Przył- 
dzie do wzmożenia efektu hyperemji naczyń całego wstroju. Ten 
wzrost CO: we krwi przechodząc przez swój pierwszy stopień 
zadrażnienia aśredków oddechowego i naczynio-ruchowego, stwo- 
rzy warunki fizjologicznego duszenia się ustroju, warunki dla 
sercowo cherych szkodliwe. 

Tutai więc empiryczne 
kąpieli kwasowęglowych 
kowe uzasadnienie. 

Chcąc ecenić wartość dynamiczną samego CO, przeprowa- 
dziłcm szereg kąpieli u ludzi w suchym gazowymi 
bezwodniku węglowym. W ten sposób usunąłem uboczne 
działanie ciśnienia hydrostatycznego, później różnicy temperatur 
wody i CO», wreszcie i soli w wodach mineralnych rozpuszczo- 
nych. 

Do odpowiednio zbudewanej wanny blaszanej dopuszczałem 
od dołu z balenów ze skroplenym CO: odpowiednie jego ilości. 
Badany siedział zanurzony do linii sutkowej, od góry zaś okryty 
był gumowym prześcieradłem tak, że nie oddechał CO». Ciepłotę 
CO: regulowałem w spirali rurek miedzianych, przez które CO» 
przechodzi do wanny z balonu, a które ogrzewalem wedle potrzeby. 

Kapilarcskopem Krogha badałem zachowanie się naczyń 
włosowatych i ich ilość. 

Tonometrem Pachona oznaczałem ciśnienie tętnicze mak- 
symalne, minimalne i oscylacyjne. 7 

Obliczałem ilość tętna w iednej minucie. 

Obliczałem aparatem Haldane'a ilość bezwodnika węglo- 
wego, tlenu i azotu w powietrzu atmosferycznem, jak również 
w powietrzu wydechowem. (Część oznaczeń wykonał P. Kol. Dr. 
Ptaszek, za co mu uprzejmie dziękuje). 

Obliczałem w spirometrze pojemność oddechową w litrach 
na 10 minut. 

Przekonałemm się, że w stesunku do nermy badanci przed ką- 
piclą w suchym gazowym CO»: 

Ilość kapilarów przyrasta o 15% t- zn. że naczynia włoso- 
wate dotąd nieczynne, zamknięte otwierają się: wiemy, że fizjo- 
logicznie nie wszystkie są widoczne. Dalej kapilary rozszerzają 
się, a także najczęściej doprowadzające tętniczki i odprowadzające 
krew żyłki. 

Ciśnienie tętnicze w tętnicy ramieniowej spada w maximun, 
o 20mm Hg. minimum pozostaje bez zmiany, względnie lekko się 
podnosi, czyli amplituda uderzeń serca maleje. 

Oscylometrycznie tętno rozkurczowe, wynoszące 3.5 — 4.0 
pedziałek przed kąpielą, spada do 2.5 — 2.25 podziałek. 

Ilość tętna tak w normie, jak i w czasie kąpieli stale waha 
się nietypowo między 68— 74 uderzeniami ua 1 minutę, pod ko- 
nice kąpieli wykazując tendencję do bradykardii. 

Ilość CO: w powietrzu atmosferycznem w pokoju „gdzie od- 
bywa się kąpiel, rośnie z 0.03”/v na ło na wysokości 1 metra 
nad podłogą już po 10—20' trwania kąpieli, a po 30* nawet 
do 2"/a i więcej nad przykrytą wanną. 

Ilość CO» w powietrzu wydcchowem badanego z ilości nor- 
malnej 3.7*/ rośnie po kąpieli 15-0 minutowej na 4.8/0. 

Pojemność oddechowa z 60 litrów w 10 minutach przed ką- 
pielą powiększa się w czasie kąpieli na 103 litry, po 30* kąpieli 
ZEMAL za EU IE 

Jeżeli teraz jednak wanny nie przykryjemy i badany będzie 
oddechat powietrzem mieszającem się z CO: kąpieli, to wynik 
będzie wręcz przeciwny w działaniu na serce. 

Ciśnienie przedewszystkiem podniesie się z 130mm Hg na 


stosowanic krótkotrwałych 
znajduje swoje nau- 


Nr. 20. 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


378 


150. Oscylacja z 4.0 na 5.5 podziałki, a ilość CO: w powietrzu 
wydechowem z 3.60 wzrośnie nawet na 6.3%». Ilość ta CO» 
zależy nietylko od wchłaniania i od zatrzymania COa, ale przede- 
wszystkiem od oddechania powietrzem bardzo bogatem w bez- 
wodnik węglowy, unoszący się nad nieprzykrytą wanną. Tu 
sumuje się bowiem bezwodnik węglowy zawarty w powietrzu 
atmosferycznem a zwiększony w czasie trwania kąpieli z bez- 
wodnikicm węglowym zawartym w powietrzu wydechc'wem i stąd 
powstają tak wysokie cyfry oznaczonego w doświadczeniach CO, 
Badany czuje się nieswojo i występuje u niego typowy „Bade- 
rausch', opisywany przez Kischa dła kąpieli kwasowęglowych. 

Spostrzeżenia te odnoszą się do kąpieli gazowych, trwających 
10—20 minut o ciepłocie obojętnej względnie chłodnej t. j. 12 
do 18°C, a cyfry wahają się w dość obszernych granicach. 

Kąpiele ciepłe powyżej 229C nie dają wyników pozytywnych 
tak jaskrawych. 

Kąpiele długotrwałe powodują zanikanie specjalnie efektów 
terapeutycznie dodatnich. 

Jako wnioski należałoby podać kilka praktycznych rezultatów, 
wynikających z tei pracy. 

1) Suche gazowe kąpiele bezwodnikowe należałoby wprowa- 
dzić do terapii chorób sercowych tam, gdzie ciśnienie hydrosta- 
tyczne i ciepłota wody zbyt silnie działają na osłabiony system 
krążenia, oraz jako kąpiele przygotowawcze do późniejszych sil- 
niejszych kąpieli kwasowęglowych wodnych. 

2) Należałoby przy szybie Zubera zbudować kompresorię 
i łazienki z odpowiednio technicznie urządzonemi kabinami do 
kąpieli w suchym gazowym CO». 

Należałoby też urządzić kabiny do kąpieli natryskowych bez- 
wodnikowęgłowych. 

3) We wszystkich wogóle kabinach dla kąpieli kwasowęglo- 
wych tak wodnych, iak i gazowych, należałoby robić pomiary 
ilości CO: w powietrzu atmosierycznem w czasie i po kąpieli. 
Urządzenie wentylacji spustowej ewentualnie ckshaustorów umie- 
szczonych tuż nad podłogą, ze względu na fizykalne własności 
CO: jest w każdej ubikacji bezwzględną koniecznością i zanie- 
dbanie tego może doprowadzić do przykrych następstw. 

4) Wkońcu należałoby z powrotem wprowadzić zarzucone 
dziś prawie we wszystkich zdrojowiskach przykrywanie wanien 
w czasie kąpieli w CO», aby nie umniejszać efektu terapeutycz- 
nego, na którym przecież nam w pierwszym rzędzie zależy. 


Łucja FREY. Warszawa. 


Przypadek śródbłoniaka płata czołowego wyłuszczonego 
pomyślnie *). 
Z Kliniki chorób nerwowych Uniwersytetu Warszawskiego. 
Kierownik: Prof. K. Orzechowski. 


Guzy mózgu ciągle jeszcze stanowią najsmutniejszą kartę neu- 
rologji. Składają się na to nietylko trudności natury teclmicznej 
w zakresie tak delikatnego organu, iakim jest mózg, nietylko duże 
nieraz trudności co do umiejscowienia, ale przedewszystkiem to, 
że przeważną część guzów mózgu stanowią glejaki, rozwijające 
się w samej istocie mózgowej, jej kosztem i nie dające się opera- 
cyjnie oddzielić bez znaczniejszego obrażenia zdrowych części 
mózgu. W tych przypadkach, nawet w razie umiejscowienia do- 
stępniego dla noża chirurga, wynik bywa zazwyczaj tylko czę- 
ściowy z powodu niemożności odgraniczenia i zupełnego usunięcia 
guza. Do guzów mózgu, nadających się par excellence do zabiegu 
operacyjnego, należą guzy pozamózgowe, takie jak kąta mostowo- 
móżdżkowego, będące najczęściej nerwiakami, i śródbłoniaki, wy- 
chodzące z opon, a więc wywierające zgubny wpływ przede- 
wszystkicm przez ucisk na mózg. Ale i w tych rodzajach guzów 
zabiegi chirurgiczne naogół rzadko doprowadzają do wyleczenia. 
Stosunkowo pomyślną statystykę posiada Poussepp41), który 
na 15 przypadków rozpoznanych guzów płata czołowego w œ 
wykonał operację radykalną; wśród tych notuje trzykrotnie wy- 
leczenie trwałe, w trzech zaś innych przypadkach nastąpił po pe- 
wnym czasie nawrót sprawy chorobowej, pomimo pomyślnego 
wyniku operacyjnego, raz tylko nastąpiła śmierć po operacii. 
Autor ten dziwnym zbiegiem okoliczności spostrzegał we wszyst- 
kich swoich przypadkach zaburzenia węchowe, objaw bardzo ułat- 

*) Przypadek był pokazywany w Warszawskiem Towarzy- 
stwie Neurologicznem wspólnie z Dr. Sławińskim w październiku 
1927 r. (Ref. ogłoszony w Revue Neurologique, 1927 r. T. II. 
Str. 762). 


wiający umiciscowienie. To też Poussepp uważa anosmię za 
jeden z pierwszych i bardzo ważnych objawów guzów czołowych. 
Zapatrywania tego nie można zresztą podzielać, gdyż jak wia 
domo, objaw ten występuje tylko w niektórych przypadkach 6 
umiejscoweniu t. zw. podczołowem, stosunkowo rzadko się zda- 
rzającem. Ostatnio Vincent i de Martel2) podali krótki ko- 
munikat o 8 przypadkach rozpoznanych i operacyjnie Sprawdzo- 
nych guzów czołowych, z których w pięciu był pomyślny wy- 
nik operacyjny. Autorowie ci podkreślają, że dopiero obecnie we 
Francji zaczęto rozpoznawać i pomyślnie operować guzy czo- 
łowe. Dlatego też jest może usprawiedliwiony opis przypadku 
operacyjnie wyleczonego śródbłoniaka płata czołowego, tembar- 
dziej, że rozpoznanie guzów tej okolicy nastręcza zazwyczaj duże 
trudności. Zresztą obserwacja przypadku przed i po operacji sta: 
nowi zarazem przyczynek do nieustalonej dotąd svmptomatolocii 
czołowej. 

Chora, lat 22, nauczycielka, przyjęta do kliniki 2. V. 1927. Od 
dzieciństwa cierpiała na bóle głowy; od szeregu lat, dokładnie nie 
wie odkąd, miewała obawę przestrzeni, nie mogła schodzić ze 
schodów, patrzeć z wysokości w dół. Przed trzema laty wystą- 
pił po raz pierwszy w życiu napad, prawdopodobnie padaczkowy. 
Przez jaki czas później miewała często omamy wzrokowe, wi- 
działa masę brył geometrycznych, które na nią leciały i przei: 
mowały ją lękiem. Po roku wystąpiła serja napadów, trwają 
cych przez całą dobę i odtąd napady powtarzały się co kilka 
miesięcy w związku z miesiączką lub wskutek zdenerwowania. 
Według opisu matki chora traciła przytomność, zaciskała zęby 
i sztywniała, piana toczyła się z ust. Napad kończył się wymio- 
tami, języka nigdy nie przegryzała, ani moczu pod siebie nie 
oddała. Od czasu występowania napadów miewała też częściej 
niż dawniej migreny z wymiotami. Po ostatnim napadzie w marcu 
1927 r. przez cztery dni mówiła niezrozumiale. Od czasu tego na- 
padu zaczęła ią zawodzić pamięć, z trudnością przypominała so- 
bie nazwiska znajomych osób, w mowie często nie znajdywała 
odpowiednich słów. Pozatem chora podaje najrozmaitsze skargi, 
jak strzykanie w różnych częściach ciała, bóle i drętwienie w mię- 
śniach karku i kończyn, zły sen, wyczerpanie się, widywania 
w nocy blizkich osób, słyszy odgłosy burzy, widzi błyskawice. 
Czasem znowu ma natrętne myśli tego rodzaju: widzi siebie 
siedzącą na wysokim kominie i patrzącą w przepaść. Wtedy sil- 
nie zaciska oczy i to jej pomaga do pozbycia się tych bardzo 
dla niej przykrych natręctw. Chora zresztą wyraźnie odróżnia 
to natręctwo wzrokowe od omamów, mających charakter rze- 
czywistości. 

W stanie obecnym (z maja 1927) stwierdzano neurologicznie, 
obok normalnego dna oczu, z objawów patologicznych obustronny 
cbjaw Rossolima, brak lub bardzo silne obniżenie odruchów 
brzusznych i silnie wygórowane odruchy z kończyn o charakterze 
poliklonicznym, bez różnicy stron. Płyn mózgowo -rdzeniowy był 
pod każdym względem normalny, Wassermann we krwi i płynie 
ujemny. Stan psychiczny, iaki chora już wówczas wykazywała, 
opiszemy dokładniej poniżej. Chorą obserwowaliśmy przez dwa 
tygodnie. Mimo odstawienia leków przeciwpadaczkowych nie wy- 
stąpił napad, a stan podmiotowy znacznie się poprawił. Wobec 
tak skąpych objawów neurologicznych, przedmiotowych wypi- 
saliśmy chorą, nie mając pewnego rozpoznania. W domu wystą- 
piły niebawem trzy krótkotrwałe napady z utratą przytomności, 
a w tydzień później zaczęły pojawiać się napady bez utraty przy- 
tomności po kilkanaście razy na dzień, polegające na skręcaniu 
głowy w stronę prawą. Po serji takich napadów chora nie mogła 
przez kilka godzin poruszać kończynami prawemi. Gdy chora 
z końcem maja zjawiła się w klinice, stwierdziliśmy już obu- 
stronną zastoinę na dnie oczu, po 1.> pr. Źrenice szerokie z do- 
brem oddziaływaniem. Bystrość wzroku oka prawego 1,0 oka 
lewego 1,0/1,5, jednak chora widzi jak przez mgłę prawdopo- 
dobnie z powodu rozszczepienia się przedmiotów w związku 
z nierównomiernością obrzęku tarczy. Opukiwanie i naciskanie 
najbardziej ku górze leżącej części kości czołowej blizko linii 
środkowej po stronie lewej wywołuje ból. Często zauważyć można 
drżenie wiązkowe prawego policzka i prawej powieki. Siła uści- 
sku prawej dłoni nieco słabsza. Wszystkie odruchy ścięgniste 
i okostne z kończyn bardzo wygórowane, polikloniczne, lecz bez 
różnicy stron. Obok braku Babińskiego istnieje obustronny Rosso- 
limo, po pr. > 1. Odruchy brzuszne czasem zniesione, czasem 
bardzo słabe, równe. Chodząc, chora ‘balansuje mniei kończyną 
prawą. Mowa nieco wolniejsza, w rozmowie uderza od czasii do 
czasu brak słów, na co też sama chora uporczywie się skarży. 
Nastrój zasadniczy raczej obojętny, gdy mówi dłużej o swej cho- 
robie, przechyla się do smutku. Bierna, powolna, impulsy woli 
słabe. Ma poczucie swej ociężałości. 
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Zapamiętywanie bardzo złe, zaznaczona konfabulacja. Utrud- 
nienie zdolności koncentracji, przy próbach na uwagę błędy. Oina- 
my wzrokowe, rzadzici słuchowe (jak wyżej podano). Próba ka- 
leryczna wykazała bardzo silne odczyny z obu stron. Bezpo- 
średnio po takiej próbie chora dostała napadu, który mieliśmy 
sposobność po raz pierwszy obserwować: zaczęła odczuwać zdręt- 
wienie i ściąganie w prawej połowie twarzy, następnie wystąpił 
skurcz mięśnia okrężnego powieki, poczem głowa skręciła się 
w prawo, a kończyna górna przybrała przykurczowe ułożenie ze 
zgięciem w łokciu i nadgarstku, z palcami ustawionemi w „da- 
szek“. Drażnienie podeszwy prawej podczas napadu powodowało 
powolne zgięcie czterech palców w stawach śródstopoczłonowych 
z odwróceniem stopy. Kilkakrotnie obserwowaliśmy napady po- 
ronne, ograniczające się do tonicznego skurczu mięśnia okręż- 
nego prawego oka. Nakłucie lędźwiowe wykazało stosunki nor- 
malne, ciśnienie 440 w pozycji siedzącej. Na radjogratnach widać 
w okolicy szwu wieńcowego na 1cm na lewo od linji środkowei 
wzmożony cień przewapnienia wielkości pestki od śliwki obok 
drobnych ognisk odwapnienia. W ciągu czterotygodniowei obser- 
wacji stan przedmiotowy nic zmienił się. 

Rozpoztiawszy guz płata czołowego na górnej wypukłości te- 
goż, skierowaliśmy chorą na oddział chirurgiczny, gdzie Dr. Sła- 
wiński wykonał operację w 2 czasach, Podczas operacji od- 
barczającej dnia 17. VI. znaleziono w okolicy wypukłości kości 
czołowej, kość zmienioną. silnie przekrwioną, kruchą. Pole zmie- 
nione sięgało prawie do linji środkowej, w iego środku kość była 
od strony wewnetrznej pogrubiała i zrośnięta z twardówką, którą 
wgniatała ku wewnątrz tak, że po usunięciu płata kostnego wi- 
doóczne było głębokie miseczkowate wgłębienie. Sama twardówka 
była znacznie zgrubiała i pokryta jakby ziarniną. Przez twar- 
dówkę wyimnacało się na całej odsłoniętej przestrzeni twardy 
opór. W tydzień potem stwierdzono wybitną poprawę, chora za- 
pamiętywała dobrze. znajdywała słowa o wiele łatwiej, przed- 
mioty widziała jasno, a objaw Rossolima znikł. Podczas drugiej 
operacji, wykonanej w dwa tygodnie po pierwszej, udało się wy- 
łuszczyć guz, wielkości i kształtu dużej mandarynki o wymia: 
rach 6,5 X 5,5 X 4,0cm zrośnięty ze zmienioną twardówką, któ- 
rej spory płat wypadło wyciąć. (Ryc. t.). Guz leżał w złębokiej 


IRYCJEIE 
Powierzchnia guza, widoczna z góry od strony twardówki. 
A. Szypuła twardówki przyrośnięta do guza. 
B. Wgłębnienie w środku powierzchni dotwardówkowej guza. 


jamie o gładkiej ścianie odpowiadającej zgniecionym zresztą ze- 
wnętrznie nie uszkodzonym zawojom czołowym. W środku pła- 
skiej dotwardówkowei powierzchni guza, w miejscu iego zrostu 
z twardówką, widoczne jest wgłębienie (Ryc. 1B.) wypełnione 
lejkowatą wyroślą twardówki (Ryc. 1A.), odpowiadające misecz- 
kowatemu wgnieceniu, stwierdzonemu podczas pierwszej operacji, 
na zewnętrznej powierzchni opony twardci. Powierzchnia do- 
mózgowa guza jest nicco nierówna, złożona z płaskich i podługo- 
watych guzowatości, których wygląd przypomina zawoje móz- 
gówe. Na powierzchni guza znajduje się dużo pokręconych naczyń. 
Guz jest spoistości twardej, na przekroein ma wygląd sadłowaty. 
Za wyjątkiem miejsca zrostu z twardówką, guz wszędzie dał się 
łatwo oddzielić. 

Badanie histologiczne: Guz złożony jest z bardzo licznych 
komórek o charakterze nabłonkowym z niewyraźnemi zarysami 


ciała komórkowego o jądrach okrągłych lub wydłużonych. Ko- 
mórki układają się czasami pasiasto przeważnie jednak w drobne 
twory cebułaste, między które wrasta tkanka łączna. Miejscami 
spotyka się okrągłe masy hyalinowe, bardzo liczne naczynia 
i ogniska martwicowe, nigdzie jednak niema złogów wapna. Na 
powierzchni guza widoczny jest pokład zbitej tkanki łącznej, 
przechodzącej ku wewnątrz w utkanie nowotworowe. Obraz mi- 
kroskopowy wskazuje więc, że mamy do czynienia ze śródbło- 
niakiem. 

Przebieg pooperacyjny był powikłany krwiakiem do 
dużej jamy, która pozestała po usunięciu guza. Stan chorej. bardzo 
dobry już po operacii odbarczającej, pogorszył się, wystąpiło po- 
ncwnie utrudnienie mowy, zapamiętywania, a wzrok stał się zno- 
wu gorszy. Rossolimo wrócił po obu stronach, odruch podeszwo- 
wy prawy występuje obecnie w postaci waclilarza z odwróceniem 
stopy, wreszcie zjawił się nowy obiaw, mianowicie apraksia pra- 
wej ręki. Mimo dobrej siły, chora bardzo mało nią się posługi- 
wała, trzymała cpacznie łyżkę przy iedzeniu, nie mogła używać 
ręki do najprostszych czynności. Stopniowo obiawy te zaczęły się 
wyrównywać i w ciągu kilku tygodni zupełnie ustąpiły. Chora 
czuła się podmiotowo zupełnie dobrze, stan psychiczny stał się: 
prawidłowy, po zastoinie nerwów wzrokowych pozostało lekkie 
odbarwienie brodawek przy bystrości wzroku 0.9. Z końcem listo- 
pada wystąpił po przemięczeniu fizycznem i wypiciu alkoholu na- 
pad trwający około pół minuty bez utraty przytomności, polegają- 
cy na skręceniu głowy w prawo. Napady podobne powtórzyły się 
jeszcze dwukrotnie w  kilkutygodniowych odstępach czasu 
W styczniu 1928 stwierdza się w stanie neurologicznym chorci 
jedynic osłabienie odruchów brzusznych, odruch podeszwowy pra- 
wy od czasu cperacji doszczętnuej występuje stale z wachlarzem 
i supinacią stopy. Obszerna nicpokryta kością blizna tętni wyra- 
źnie. W jednem tylko miejscu cbwodu ubytku kostnego chora od- 
czuwa lekki ból na ucisk, który zresztą odczuwała przez cały 
czas od operacji. Miejsce to jest lekko wyniesione. Podmiotowo 
chera stale czuje się dobrze, zaburzeń psychicznych brak, niema 
bółów głowy ani cbawy przestrzeni. Jedyną jej dolegliwością jest 
ebawa, że mimo stałego zażywania luminalu napady mogą się 
powtórzyć *). 

W przypadku niniejszym wysuwały się podczas obserwacji 
na pierwszy plan zaburzenia psychiczne, jak niemożność skupic- 
nia uwagi, apatja, spowolnienie psychiczne i halucynacje, do któ- 
rych później przyłączyła się zła pamięć. a zwłaszcza zapamięty- 
wanie. Objawy te łącznie z różnorodnemi skargami somatycznemi, 
nieusprawiedliwionemi jakoby badaniem przedmiotowem, robiły 
z początku wrażenie zaburzeń czynnościowych. a tylko objawy ta- 
kie, jak osłabienie odruchów brzusznych i obustronny Rossolimo, 
budziły podejrzenie tła organicznego, nie dającego się na razie 
Ściślej sprecyzować. Wobec podawanych w wywiadach napadów 
chorej mogło się co najwyżej nasuwać podejrzenie padaczki. Do- 
piero dalsza obserwacja pozwoliła rozpoznać guz, a wtedy pozo- 
stawała jeszcze decyzia co do jego umiejscowienia. We wszyst- 
kich pracach tak dawniejszych jak i ostatnich lat (Schustera), 
Baruk4) itp. dotyczących zaburzeń psychicznych w guzach 
mózgu, autorowie zgodnie twierdzą, że zaburzenia te wystepuja 
najczęściej w przypadkach guzów płata czołowego. Feucht- 
wanger5) w swej menografji o czynnościach płata czołowego, 
na pcdstawie zestawienia dwustu przypadków urazu płata czoło- 
wego z tyluż przypadkami urazu innych okolic, twierdzi, że do 
cbjawów, występujących w największym odsetku w sprawach 
czołowych należy upośledzenie skupienia uwagi, euforia lub de- 
presja, względnie apatja, dowcipkowanie, a z zaburzeń neurolo- 
gicznych zaburzenia równowagi. Również i Pisan16) podaje 
w obrazie zaburzeń psychicznych w przypadkach guzów płata 
czołowego, jako dominujące cechy, niemożność skupienia uwagı 
brak inicjatywy, apatię, zobojętnienie uczuciowe, utratę pamięc. 
wreszcic zaburzenie orjentacji w przestrzeni. Z cech wymienio- 


*) Zaraz po oddaniu rękopisu do druku, chora zgłosiła się do 


kliniki (9. II. 1928) z powodu wystąpienia bardzo częstych napa- 


dów w ciągu półtorej doby. Stało się to wśród grypy z ciepłotą 
38.5, trwającej już od kilku dni, po silnych wzruszeniach i na dzień 
przed menstruacją. Pod koniec serii napadów mial być wytrzeszcz 
gałki lewei. Przyjęta do kliniki tegoż dnia, lecz już po ustaniu 
napadów, chora wykazywała i to tylko w pierwszym dniu przy- 
bycia, lekki niedowład kończyny górnej prawej, i oczopląs w stro- 
nę prawą. Wytrzeszczu już nie było, natomiast spostrzegaliśmy 
na dnie łewego oka lekki obrzęk cześci tarczy nerwu wzrokowe- 
go, który znikł po dwóch dniach. Badanie krwi nie wykazało leu- 
kocytozy. Po trzech dniach wrócił stan normalny pod względem 
pcdmiotowvm i przedmiotowym. 


Nr. 20. 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


375 


nych przez tych autorów istniało u naszej chorej znaczne upośle- 
dzenie koncentracji. apatja, złe zapamiętywanie. Objawom tym, 
występującym obok braku zamroczenia, należało, ze względu na 
ich uporczywość i trwanie od dawna, gdy jeszcze nie było obia- 
wów znaczniej wzmożonego ciśnienia śródczaszkowego, przypi- 
sywać znaczenie zespołu istotnego, zależnego od guza w płacie 
czołowym. Przy tem umiejscowieniu można było i afazię amne- 
styczną odnieść do ujemnego wpływu guza na poblizki ośrodek 
ruchowy mowy. Napady ruchowe chorei nie dawały pewnych 
wskazówek lokalizacyjnych. Zapoczątkowanie napadu skrętem 
głowy w stronę prawą, z przejściem kurczów następnie na koń- 
czyny prawe, mogłoby świadczyć, według Fórstera7), o tem, 
że okolicą wywiązującą napady jest t. zw. czołowe pole zwrotne 
(frontales Adversivield). 

Jednak u naszej chorej napady nie miały znamion korowych, 
ponieważ ograniczały się jedynie do fazy toniczneji, polegając na 
skręcaniu głowy w stronę prawą i parkinsonowskiem ułożeniu 
kończyny górnej prawej z palcami złożonymi w „daszek“. Nasu- 
wa się więc przypuszczenie pozapiramidowego pochodzenia na- 
padów, zwłaszcza, że za pozapiramidowem zajęciem kończyny 
górnej prawej przemawiał brak balansowania jej podczas chodze- 
nia. Objawy pozapiramidowe prawostronne mogłyby zależeć od 
ucisku wywieranego przez guz jakiejkolwiek okolicy na zwoje pod- 
stawy. Z drugiej jednak strony nie można było wykluczyć ich po- 
chodzenia czołowego, bo płatowi czołowemu niektórzy autoro- 
wie Hennings), Dimitz i Schilder9), Giirtier 10), 
Wexberg11) i i.) przypisują funkcje pozapiramidowe. Z tego 
punktu widzenia ciekawy jest przypadek guza czołowego Wex- 
berga, dający między innemi, objawy plastycznego napięcia mię- 
śniowego z drzeniem w kończynie górnej. Objawy te cofnęły się 
po usunięciu guza. 

Co do hałlucynacyj wzrokowych, to najczęściej odnosi się je 
w myśl Henschenal2) do podrażnienia kory płata potyliczne- 
go, natomiast według Schródera 13) ii. mogą one występować 
w razie zajęcia drogi wzrokowej w iakiemkolwiek miejscu. Z dru- 
giej iednak strony obserwacie niektórych autorów wskazują czę- 
stą także zależność halucynacyj wzrokowych od spraw w płacie 
skreniowym. Halucynacje te mają mieć charakter bardziej złożo- 
ny w odróżnieniu od o©manów clementarnych, jak błaski, widzenie 
barw itp. wskutek podrażnienia dróg, czy ośrodków wzrokowych. 
Możliwość występowania tych omamów w zależności od płata 
skroniowego tłumaczą prace Mcyeral14) z pracowni Cushinga, 
wykazujące, że włókna wzrokowe po wyjściu z ciała kolankowa- 
tego zmierzają do szczeliny ostrogatej okrężną drogą poprzez płat 
skroniowy. Wskutek tego może też nieraz występować hemia- 
nopsia jednoimienna w sprawach, zajmujących płat skroniowy 
Cushing15). Odnośnie do naszego przypadku omamy wzroko- 
we łącznie ze słuchowemi można było wiązać w myśl powyższych 
pogłądów ze względu na ich charakter bardziej złożony, z podra- 
żnieniem płata skroniowego, udzielającem się z sąsiedztwa. 

Widzimy zatem, że zaburzenia psychiczne naszej chorej, łącz- 
nie z lekką afazią i halucynacjami, mogły nasuwać podejrzenie gu- 
za czołowego po stronie lewej, gdy natomiast napady chorej da- 
wały nam jedynie wskazówki co do zajętej strony, ściślej jednak 
nie można ich było wyzyskać pod względem lokalizacyinym. Osta- 
tecznie lekka, lecz stale się utrzymująca, bolesność Ściśle określo- 
nej okolicy czołowej wraz z dyskretnemi zmianami radjograficzne- 
mi, przechyliły szalę w kierunku rozpoznawania guza czołowego 
na wypukłości tegoż. 

Co do zachowania się odruchów brzusznych, u naszej cho- 
rej, chcę nadmienić, że niektórzy autorowie Schultz16), 
Feuchtwanger17) i i.), notowali brak ich po tej samej lub 
po przeciwnej stronie. Zachowanie się objawu Rossolima, który 
znikł z obu stron po dekompresii, a ziawił się ponownie po ope- 
racji doszczętnej, zostawiamy pod znakiem zapytania. To tylko 
jest pewne, że nie można tego objawu odnieść jedynie do wzmo- 
żonego ucisku śródczaszkowego, albowiem istniał on dłuższy czas 
po wyjęciu guza, pomimo cofnięcia się objawów wzmożonego ci- 
śnienia. Zjawienie się ponowne tego objawu po drugiej operacji, 
podczas którcj płat czołowy musiał doznać pewnego obrażenia, 
przemawiałoby raczej za zależnością od uszkodzenia płata czoło- 
wego. Obserwacje Dra Goldflama*) na bardzo dużym mater- 
iale klinicznym wykazują, że ośrodek odrucliu Rossolima znaiduie 
się w rdzeniu lędźwiowym nieco peniżej ośrodka odruchu kolano- 
wego. Z drugiej zaś strony tak spostrzeżenia kliniczne jak i do- 
świadczenia na zwierzętach Libertinil8), Oddi18), Poli- 
manti18), Fano 18) wykazują wpływ hamuiący kory płata czo- 
łowego na odruchy rdzeniowe. W naszym przypadku odruch Ros- 


*) Praca ma być wkrótce ogłoszona. 


solima mógł więc być wyzwolony wskutek uszkodzenia kory czo- 
lowei. Jego występowanie, choć w słabszym stopniu także i po 
stronie lewej, należałoby może tłumaczyć supremacją płata czoło- 
wego lewego, który wywiera do pewnego stopnia wpływ także 
na płat prawy. 

Wreszcie zasługuje na uwagę zachowanie się prawego od- 
ruchu podeszwowego. Odruch ten występował przed operacją 
w postaci zgięcia palców a tylko podczas napadu spostrzegaliśmy 
odwrócenie stopy i odwiedzenie palców. Dopiero od czasu drugiej 
operacji objaw ten stale występował i dotąd utrzymuje się. Z te- 
go powodu należałoby może i ten odruch nzależnić od płata czo- 
łowego a także ex post wnioskować, że napady chorej przed ope- 
racją były również pochodzenia czołowego, a nie w związku 
z uciskiem zwojów podstawy. 

Na koniec dodam jeszcze kilka słów o stosunku guza do 
twardówki i kości. Widzieliśmy, że guz był silnie zrośnięty z opo- 
ną twardą, która wrastała weń leikowatą ostrogą (rys. 1A), od 
strony zaś wewnętrznej twardówka wrastała w kość, ponad gu- 
zem wszędzie niemal kruchą, a szczególnie pogrubiałą i prze- 
krwioną w samem miejscu zrostu guza z twardówką. (Ryc. 2). 


Rie. 2 


Część kości usuniętej nad guzem, widziana od strony domózgowei 
(po stronie lewej). Od góry i z lewej strony, powierzchnie cięć, 
któremi oddzielono część kości do badania histologicznego. 

A. przerosła, przekrwiona część kości w miejscu zrostu z twart- 
dówką. która odcina się zabarwieniem od obwodowej niezrośnię- 
tej i zewnętrznie mało zmienionej części kości (B). 


Ryc 3: 


Skrawek poprzeczny kości z miejsca zrostu z twardówką, zabar- 
wicny hematoksyliną-eozyną. Pow. 10-krotne. Fotografja. 
X. Ogniska nowotworowe w kanałach Haversa od dołu widoczne 
czopy (jasne) guza wrastające w kość. 
O. Szczelina będąca tworem sztuczuym. 


Histologicznie stwierdza się w kości rozrost komórek no- 
wotworowych, idący drogą kanałów kostnych. (Ryc. 3). 
W niektórych miejscach utkanie beleczek jest zatarte lub same 
beleczki poprzerywane, a gdzienicgdzie stwierdza się obrazy ostei- 
tidis tibrosae jako wyraz podrażnienia tkanki kostnej. Widzimy za- 
tem, że z jednej strony rozrost guza miał cechy ekspanzywne 
w istocie kostnej, z drugiej zaś strony obok zaniku doprowadził 
do cebjawów przerostowych z podrażnienia, nigdzie zresztą nie 
ujawniając w kości charakteru złośliwego. 

Pod względem zachowania się kości wobec rozwoju śródbłon- 
niaka, ciekawy iest następujący przypadek, skierowany do nas 
jeszcze 6. XU. 1922 z Kliniki chirurgicznej II. 
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Chory O. P. lat 50, miał mieć od młodości mały guzek na 
szczycie głowy. Przed trzema miesiącami guzek ten zaczął się 
powiększać, a równocześnie wystąpiły niedowłady naipierw koń- 
czyny dolnej lewej, poźniej prawej, wreszcie kończyny górnej le- 
wei. Od 6 tygodni postępuje szybko pogorszenie, chory ma silne 
bóle i zawroty głowy, często traci przytomność. Stan neurologicz- 
ny w Klinice chirurgicznej wykazywał: Obustronną zastoinę ner- 
wów wzrokowych, porażenie lewej kończyny górnej i obydwóch 
dolnych, z niepokojem motorycznym w prawej kończynie górnej, 
śpiączka. Na czaszce w linii środkowej widoczny jest guz kostny 
wielkości i kształtu połowy orzecha włoskiego. Operacyjnie usu- 
nięto płat kostny wraz z rzekomym guzem, który był od wew- 
nątrz zrośnięty z twardówką wązką szypułą. Poprzez twardówkę 
wyczuwało się w miejscu zrostu twardy opór. Na przekroju przez 
guz kostny, usunięty operacyjnie, nie można było dopatrywać się 
przy oglądaniu gołem okiem zmian nowotworowych. Histologicz- 
nego badania, niestety, nie wykonano. Przeniesiony po operacij na 
Klinikę neurologiczną, chory wkrótce zmarł, Na sekcji znalezio- 
no u szczytu płata ciemieniowego, guz wielkości mandarynki, roz- 
rastający się ku dołowi i zaciskający zupełnie prawą komorę. 
Górna powierzchnia guza w części przyśrodkowej była zrośnięta 
z silnie pogrubiałą twardówką i sierpem, tworzącym gruby klij 
skierowany wierzchołkiem ku dołowi. W miejscu tego zrostu nie 
można było oddzielić guza, ztesztą na całej domózgowci powierz- 
chni, guz z łatwością oddzielał się od mózgowia, które uległo 
silnemu wgnieceniu i wtórnym uciskowym zmianom, w niektórych 
miejscach przedstawiając niemal prawidłowy rysunek zawojów. 
Histologicznie ma guz utkanie śródbłoniaka. 

Widzimy tu podobne ustosunkowanie się guza do opony twar- 
dej i kości, jak w przypadku poprzednim, z tem, że podrażnienio- 
wy rozrost kości pozorował tutaj samoistny guz kostny. Stosunek 
śródbioniaka do kości i twardówki, jaki widzimy w tych obu 
przypadkach, jest nader charakterystyczny i pozwala już przy za- 
biegu odbarczającym domniemywać się śródbłoniaka. Guz, pomi- 
mo, że histologicznie niema cech złośliwości, może przerastać 
twardówkę i kość per continuitatem, a jak widzieliśmy w poprzed- 
nim przypadku, rozrasta się wtedy drogą najmnieiszego oporu, ti. 
przez kanały szpikowe. Praktycznie może to mieć znaczenie, po- 
wodując objawy bolesności i zgrubienia kości, i zmiany radjogra- 
ficzne w sensie przewapnicnia obok odwapnienia kości. Obiawy 
te mogą więc być cennemi wskazówkami rozpoznawczemi w przy- 
padkacli o trudnej zresztą lokalizacji, z drugiej strony wskazują 
z góry z pewnem prawdopodobieństwen na to, że rozpoznawany 
guz jest Śródbłoniakiem. Ponieważ zaś Śśródbłoniaki dają się nai- 
łatwiej wyłuszczyć i obrażenia mózgu są wtedy niewielkie, roz- 
poznanie takie ma też duże znaczenie w rokowaniu. 


Piśinicnnictwo. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 
Dr. L. GANGEL i Dr. N. MELLER. 


Nasze doświadczenia z cibalginą „Ciba“. 


Lwów. 


Z Oddziału Wewnętrznego 1. Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie. 
Prymariusz: Doc. Dr. W. Czernecki: 


Pierwszym objawem chorobowym, zmuszającym chorego do 
szukania porady lekarskici jest ból. Jest to może celowa samo- 
obrona organizmu, zwracająca uwagę na narząd schorzały i zmu- 
szająca go do oszczędzania. Chory. jednak „owej wyższej racji 
stanu“ nie uznaje i żąda przedewszystkiem od lckarza usunięcia 
bolu. Ze stanowiska zaś lekarskiego nic ma przeciwwskazania 
do usunięcia czy ułagodzenia bólu, skoro dana jednostka choro- 
bowa została rozpoznana i równocześnie z usuwaniem bólu przy- 
czynowo leczona. Przeciwnie, szczytnem powołaniem lekarza jest 
nie tylko leczyć, ale i koić bole. Często przecież w przypadkach 
nieuleczalnych, kojenie jest jedyncem zadaniem lekarza. 


Trudniejszą zaś jest kwestia czem te bole koić. Niezawodnie 
wprawdzie działającym lekiem jest tu morfina i jei pochodne, ale 
nie można być nigdy dosyć ostrożnym w jej stosowaniu. Groźba 
bowiem przyzwyczajenia wisi zawsze nad chorym jak miecz Da- 
mokiesa i niepowetowane mu może wyrządzić szkody. Nawet 
w przypadkach beznadziejnych, z góry wedle obliczeń ludzkich 
na zagładę skazanych, następuje przyzwyczajenie do dawki, tak 
iż coraz większą trzeba stosować dawkę, by była skuteczną. Dla- 
tego dążeniem nowoczesnego lecznictwa powinno być znaczne 
ograniczenie używania morfiny. 

Nie więc dziwnego, że w przemyśle farmaceutycznym po- 
wstał cały legion środków przeciwbolowych o mniejszej lub więk- 
szej skuteczności, o mniejszem lub większem działaniu ubocznem, 
szkadliwem dla ustroju. Wielka ilość środków przeciwbolowyck 
icst nailepszym wyrazem ich niewystarczającej skuteczności. 

Z pośród innych od szeregu lat czyniono też próby nad dzia- 
łaniem analgetycziem pochodnych kwasu barbiturowego. Zachęcało 
do tych prób zwłaszcza obwodowe działanie kwasu barbituco- 
wego, a mianowicie jego własność zmniejszania pobudliwości łuku 
odruchowego, co stanowi wielkie plus w stosunku do morfiny, 
działająccj porażająco na ośrodki czuciowe, a więc i na tak ważne 
ośrodki jak oddechowy i sercowo- naczyniowy. 

Jedną z pochodnych kwasu barbiturowego jest kwas dwu- 
allylebarbiturowy t zw. dial, środek prawie że nieszkodliwy, albo- 
wiem wedle spostrzeżeń kazuistycznych dawka trująca przekracza 
25-krotną dawkę leczniczą 0.1 dialu, dawka zaś śmiertelna jest 
f0-krotnie większą od dawki truiącej. Bczcenną zaś wprost zaletą 
dialu jest jego rozpuszczalność, co umożliwia parenteralne stoso- 
wanie. Ostatnim wytworem firmy „Ciba“ jest Cibalgiua, t. j. po- 
łączenie 0.03 dialu (a więc zaledwie t/s leczniczej dawki diala) 
z 0.22g piramidonu. Preparat ten przcz dodatek estru kwasu 
karbamincwego i monocthylomocznika staje się rozpuszczalnym. 
Zaletą tego związku chemicznego jest jednak nietylko  rozpusz- 
czalność ale i spotęgowane działanie lecznicze bezsprzecznie 
większe od oddzielnego sumarycznego działania obu wyżei wspom- 
nianych leków. 

W piśmiennictwie pojawiło się bardzo wiele pochlebnych 
wzmianek 0 cibalginie jak Wimmera Schwarzbrodta, 
Flatama  Frólniieka  Hlirsetigldaą  |Kerekhmera. 
Husserla a u nas Korczyńskiego, Zawodzińskiego 
i Gutentaga. Mimo to jednak wobec wielkiej ilości obecnie 
reklamowanych i często przerekłamowanych Środków leczniczych 
postanewiliśmy skuieczność cibalginy wypróbować. 

Próbą, że tak powiemy, ogniową miało być przekonanie się, 
czy w okresie stosowania cibalginy oddział o tak obfitym ma- 
terjale jak wewnętrzny Í. Szpitala Powszechnego we Lwowie, 
potrafi obejść się bcz morfiny. Z góry musimy zaznaczyć, że 
próba ta wypadła dodatnio. Przez 4 tygodnie nie okazała się 
na wyżej wspomnianym oddziele potrzeba stosowania morfiny. 

Cibalginę zastoscwaliśmy ogółem w kilkudziesięciu przypad- 
kach, przyczem a priori dobieraliśiny dla stosowania tejże przy- 
padki ciężkie, przy których zwykle nie możemy się obeiść bez 
morfiny. Przypadki te dałyby się podzielić na 5 grup: 

a) Przypadki nowotworów złośliwych, połączonych z bolami, 
dla których morfina jest nieodstępną towarzyszką aż do grobu. 

b) Przypadki ostrego gośćca stawowego, w których z po- 
czątkiem przynajmniej specyficzne leczenie nie wystarcza do 
uspokojenia silnych bolów. 

c) Przypadki ciężkich niewyrównanych wad serca oraz 
przypadki daleko posuniętei gruźlicy, w których ciężki stan ogól- 
ny, duszność i bezsenność są wskazaniem do zastosowania ią- 
kiegoś środka nasennego. 

d) Przypadki napadów kamicy żółciowej i nerkowei. 

e) Wreszcie przypadki silnycii bolów głowy. zębów i t. d. 

We wszystkich wymienionych wyżej przypadkach działanie 
cibalginy okazało się zupełnie zadowalniającem. W nieznacznej 
tylko ilości przypadków okazała się różnica pomiędzy stosowa- 
niem doustnem i podskórnem, a mianowicie dobre działanie za- 
strzyku, podczas gdy podawanie doustne okazało się bezskutecznem. 
Ale i to tyczyło głównie przypadków złośliwych nowotworów żo- 
łądka, w których wchłanianie leku podanego doustnie było utrud- 
nicne lub prawie niemożliwe. W przypadkach, w których nie było 
pewodu do przyjęcia utrudnionego wchłaniania w przewodzie 50- 
karmowym, podawanie dousine było również skuteczne jak i za- 
Strzyki z tą tylko różnicą, że działanie po zastrzyku występowało 
szybciej (5 do 10 minut), podczas gdy na skutek doustnie podanej 
cibalginy trzeba było czekać 15 do 20 minut, Działanie jednej 
dawki trwało w lżcjszych przypadkach jedną noc, w cięższych 
8 godzin a w najcięższych 4 do 5 godzin. 
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Dla scharakteryzowania działania cibalginy przytaczamy na- 
stępujące przypadki: 

1) Chory P. neoplasna malignum glandularum retroperiionea- 
lium inoperabile. Status post laparatomiam exploraliivam. Ccche- 
xia et anaemia majoris gradus. W tak ciężkim stanie chorobowym 
wystarczyło zastrzyknąć pacjentowi wieczorem jedną ampułkę ci- 
balginy, by mu ulżyć na okres 6-ciogodzinny. Po 6-ciu godzinach 
pacjent zażywał jeden kołaczyk cibalginy i czuł się dobrze do 
następnego dnia. 

2) Chory M. S. Ulcus ventriculi in carcinoma vertens. Chory 
ten otrzymał od lekarza swego domowego morfinę i przybył na 
nasz oddział z objawami nawyknięcia do niej. Ponieważ pacienta 
chcieliśmy przygotować do operacji, zatrzymaliśmy go na naszym 
oddziele w celu przeprowadzenia niezbędnych badań. Przez ten 
okres jednotygodniowy podawaliśmy mu cibalginę i osiągnęli- 
śmy zupełne odwyknięcie od morfiny, którą chory zażywał przez 
szereg tygodni. U tego chorego cibalgina podawana doustnie oka- 
zała się za słabą, natomiast wstrzyknięta dała dowód, że można 
nią zastąpić morfinę. 

3) Chory B. Endocarditis lenta. Chory, który przyszedł na 
nasz oddzał po kilku bezsennych nocach z silnymi bólami głowy 
podał, że spał całą noc i że ustały bole głowy po zażyciu jednego 
kołaczyka cibalginy. 

4) Chory M. Neoplasma pulmonis dextri malignum. Chory 
zgłosił się na nasz oddział z całym plikiem recept najrozmaitszych 
analgetycznyci środków, które mu jednak nie pomagalv. Przy 
pomocy zastrzyków cibałginy osiągnęliśmy taką poprawę stanu 
chorego, że mogliśmy rozpocząć u niego leczenie energją pro- 
mieniotwórczą. 

5) Chory Sch. Nephrolithiasis. Chory wezwał wieczorem leka- 
rza dyżurnego, który stwierdził u niego kolkę nerkową (bole 
bardzo intensywne, promieniujące do dolnej kończyny, krwio- 
mocz). W 10 minut po zastrzyku śródmięśniowym cibalginy osiąg- 
nął lekarz dyżurny nie tylko zupełne uciszenie się bolu, lecz i sen. 

6) Chory Ż. Polyarthritis rheumatica acuta. Objawy bołów sta- 
wowych u tego chorego były bardzo uporczywe, tak, że nie c3- 
fały się nawet na skutek specyficznego leczenia (preparaty sa- 
licyłowe, proteinotlerapia, atophan, trypafłavina). Po zasuzyku 
cibalginy chory czuł się subjektywnie o wiele lepiei, tak, iż 
domagał się tych zastrzyków. 

7) Chory R. F. Status post resectionem radicis dentis. Stany 
te pooperacyjne są bardzo bolesne i lekarze specialiści z góry 
uprzedzają o tem chorych. Nasz pacjent jednak po operacji zażył 
dwa kołaczyki cibalginy i czuł się wyśmienicie, nie wystąpiły bo- 
wiem u niego wogóle żadne bole. 

Z paszych doświadczeń z cibalginą wynika, że jest ona dob- 
rym środkiem analgetycznym w mniejszych dawkach, w więk- 
szych zaś służy jako zupełnie bezpieczny Środek nasenny. Tem- 
samem staje się ona poważnym konkurentem morfiny i jej pə- 
chodnych, w naszym arsenale leczniczym może zająć zasłużone 
miejsce, tembardziej, że nie mogliśmy stwierdzić jakiegoś nieprzy- 
jemnego ubocznego działania jej nawet u wagotoników, jak na 
to zwraca uwagę Korczyński. 


Z HISTORJI MEDYCYNY. 


W. NOWICKI. Lwów. 


Z dziejów Lwowskiego Tygodnika lekarskiego i jego następcy, 
organów Towarzystwa lekarskiego Fkwowskiego. 


Z powodu 50-lecia tegoż Towarzystwa. 


Inicjatywa i pierwsze czynności, zdążające do założenia 
Lwowskiego Tygodnika lekarskiego, wyszły z łona Wydziału 
lekarskiego Uniwersytetu lwowskiego, a były one wyrazem od- 
czucia ze strony młodego Wydziału potrzeby stworzenia ośrodka, 
któryby z jednej strony skupiał młodych pracowników, z dru- 
giej strony był dla nich bodźcem do pracy naukowej i piśmien- 
niczej. 

Na posiedzeniu Wydziału dnia 25 października 1904 na wnio- 
sek prof. Macleka uchwalono rozpocząć starania o założenie 
we Lwowie pisma lekarskiego. W tym celu wybrano początkowo 
Komitet. złożony z profesorów Becka, Gluzińskiego, Ma- 
cheka, Raczyńskiego i Sieradzkiego, a w miesiąc 
później odbyło się posiedzenie inicjatorów, na którem, iako zało- 
życiele pisma. podpisali deklarację członkowie Komitetu, pier- 
wotnie wybranego, oraz prof. Mars, równocześnie określono 


wysokość udziału założyciela na 100 Kor., i uchwalono, że zało- 
życiele pisma są jego właścicielami. Prof, Machek napisał 
i przedłożył treść aktu fundacyjnego, a przytem przedstawił spo- 
sób przeprowadzenia dalszej akcji. Nowe lwowskie pismo lekar- 
skie mają ufundować i uruchomić lekarze założyciele, których 
liczbę należałoby powiększyć. Materialne oparcie winno mieć 
pismo u ogółu lekarzy miejscowych i od członków Towa- 
rzystwa lekarskiego lwowskiego. Jeżeli się okaże po pewnym 
czasie, że pismo ma warunki bytu, mieli je właściciele- 
założyciele oddać na własność Towarzystwa lekarskiego lwow- 
skiego. Wszystkie zarządzenia, układy, statuty były tylko przej- 
Ściowe i dążyły do przeprowadzenia celu wytkniętego. 

Dnia 8 stycznia 1905 do Komitetu ściślejszego wybrano pro- 
fesorów Becka, Macheka i Gluzińskiego. Ten Komi- 
tet ściślejszy przedewszystkiem uchwalił, że pismo zakłada nie 
Wydział lekarski, ani tez profesorowie, lecz lekarze lwowscy 
i, że grono założycieli ma rozpocząć swe czynności dopiero 
wtedy, gdy lekarze lwowscy będą tworzyli większość w gronie 
założycieli pisma. Tymczasem ułożono (prof. Machek) wstępny 
regulamin, dotyczący praw, obowiązków założycieli Lwowskiego 
Tygodnika lekarskiego, bo taki tytuł uchwalono dla nowego pisma, 


aczkolwiek odzywałv się głosy, aby tytuł opiewał krótko 
„Tygodnik lekarski“. 
Regulamin składał się z siedmiu artykułów: 
1. Założyciele są właścicielami pisma —- dopokąd nie uchwałą 


inaczej. 

2. Nazwiska założycieli będą drukowane na okładce pisma 
i to w formie: „wychodzi staraniem... NN..." w porządku alfa- 
betycznym. 

3. Założyciele złożą w ciągu roku 1905 udział w kwocie po 
100 Kor. na fundusz zakładowy. Jestto datek jednorazowy. 

4. Założyciele mają obowiązek prenumerowania pisma. 

5. Wybierają oni: 1) Redaktora, 2) Administratora, 3) Komi- 
się rewizyiną, 4) Radę Zawiadowczą. 

6. Na Zgromadzeniu założycieli uchwały zapadają większością 
głosów. 

7. Gdyby do r. 1910 dechody pisma pokrywały rozchody, mogą 
założyciele wycofać udziały. W każdym przypadku jednak grono 
założycieli może odmówić temu żądaniu. 

Następnie ułożono deklarację dla udziałowców. 

Pierwsze udziały złożyli: Beck, Gluziński A, Jawor- 
ski, Kadyi, Łukasiewicz, Machek Mars, Prus, Pa- 
póe, Raczyński, Rydygier, Sieradzki, Świtalski, 
Wiczkowski, Weksler, Wehr, G. Ziembicki. 

Inicjatorów reprzentowali profesorowie Beck, Gluziński 
Machek, Raczyński i Sieradzki i oni też mieli zwołać 
pierwsze posiedzenie założycieli. Rozpoczęto też zbierać udziały 
osobiście i przez rozesłanie pism odpowiednich. 

Dnia 6 lipca 1905 odbyło się pierwsze Walne Zgromadzenie 
założycieli, w którem wzięli udział Koledzy Beck, Bocheński, 
Bylicki, Burzyński Barącz, Gluziński A, Halban, 
Jaworski Kadyi, Kosminski Lilien, Łukasiewicz, 
Machek Mars, Obtułowicz, Papće, Raczyński, 
Rencki, Ruff Rydygier, Sieradzki, Solecki, Soło- 
wij, Stankiewicz i Weksler. Przewodniczącym zebrania 
wybrano dra Wekslera, ówczesnego prezesa Lwowskiczo 
Towarzystwa lekarskiego. 

Prof. Machek złożył sprawozdanie z dotychczasowych 
czynności, podnosząc, że pismo ma być pismem wszystkich le- 
karzy, że, według obliczeń przybliżonych, wydawnictwo ma kosz- 
tować rocznie około 10.000 Kor. Materiał naukowy zapewnia Wy- 
dział lekarski. Co do organizacji, należy uchwalić: 1) Instrukcję 
dla Rady Zawiadowczej, 2) lnstrukcję dla redakcji i administracji. 
Podstawą prawną jest akt fundacyjny, który każdy z założycieli 
zna i podpisał. 

Po krótkiej dvskusji przyjęto jednomyślnie regulaminy przed- 
stawionc. Redaktorami pisma wybrano prof. Becka i Sieradz- 
kiego, przewodniczącym Rady Zawiadowczej prof. Macheka, 
do Rady, iako członkowie, weszli Koledzy Bylicki, Obtułan- 
wicz. Szpilman, Tatarczuch i Trzcieniecki. Do Ko- 
misji redakcyjnei wybrano Kolegów Hermana, Marsa, Ra- 
czyńskiegoiRenckiego. Następnie, na wniosek prof. R y- 
dygiera ograniczono liczbę założycieli do 72 i wreszcie na 
wniosek prof. Marsa wyrażono prof Machekowi gorące 
uznanie za dotychczasową pracę i zasługi, położone dla wydaw- 
nictwa „Lwowskiego Tygodnika lekarskiego“. 

Ze względu na miejsce ograniczone nie przytaczam w TOZ- 
ciągłości uchwalonych instrukcyj. Wspomnuę tylko, że Rada Za- 
wiadowcza, według instrukcji, ma zwoływać Walne Zgromadzenie 
założycieli, ma przedstawiać stan funduszów, przeprowadzać kon- 


378 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 20. 1928, 


trolę ksiąg, a spełnia te obowiązki bezpłatnie. Instrukcja dla redak- 
torów nakłada na nich obowiązek starania się o materiał do pisma, 
czytania i poprawiania rękopisów, zwoływania Komisji redakcyi- 
nej w miarę potrzeby i i. Redaktorowie pełnią obowiązki za- 
sadniczo bezpłatnie, mogą jednak otrzymywać wynagrodzenie na 
podstawie uchwały Walnego Zgromadzenia założycieli. Instrukcja 
dla administratora powiada, że wybiera go Komisja redakcyina, 
pobiera on 600 Kor. rocznego wynagrodzenia. Ma on kierować 
stroną techniczną pisma (druk, introligatornia), jego ekspedycją, 
prowadzi księgi kasowc, wykonuje dwie pierwsze korekty, o ile 
nie są one zastrzeżone dla autorów, opracowuje na końcu roku 
spis rzeczy pisma i bierze udział z głosem doradczym w posiedze- 
niach Kumisji redakcyjnej: 

Komisia redakcyjna na podstawie prawa kooptacii rozszerzyła 
swe grôno przez dobranie Kolegów I. Fajersztajna (Krze- 
mickiego), W. Opolskiego, S. Eljiasz-Radzikow- 
skiego i J. Świątkiewicza. Kol. Herman objął kierow- 
nictwo działu referatowego, Kol. Eljasz-Radzikowski 
administrację pisma. 

Wkrótce rozszerzone grono założycieli - wydawców wzrosło 
do liczby 69, a należeli do niego Koledzy: Barącz, Beck, Bed- 
narski, Blauer (Komarno), Bocheński, Bohosiewicz, 
Breiter, Burzyński, Bylicki, Ciechański (Prze- 
myśl), A Czyżewicz jun, Ehrlichf (Przemyśl), Fech- 
ter t (Jarosław), I Fajersztajn, Gabryszewskit, Ger- 
Żabek (Husiatyn), A. Gluziński, Halban, Hermant, 
Jaklińskit (Komarno), Jaworski, Kadyif, Kosmin- 


skit, Kowenicki (Brzeżany), Kozłowski (Drohobycz), 
Krasowskit (Stanisławów), Krzyszkowskiłt, Krzy- 


żanowskił (Buczacz), Kwiatkiewiaz, Legeżyński, 
Leńko, Leszczyński, Lilien Łukasiewicz”, Ma- 
rischler, Marsi, Muszkiet (Żółkiew), ObtutowiczT, 
Olpińskif (Trembowla), Opolskif, Papeef, Pelczar 
(Drohobycz), Popielskit, Prust, Raczyński, Eliasz- 
Radzikowski”, Reucki, Ruff L. Rydygiert, Ser- 
beński, Schramm, Sielskir, Sieradzki, Skałkow- 
ski, Soleckif, Sołowii Starzewski, Sołtysikt 
(Stryj), Stroynowskif, J. Świątkiewicz, J. Świat- 
kowskift, Świtalski, Szpilmant, Szydłowskił, 
Szymonowicz, Tatarczuchi, Toepfer (Wiedeń), 
Frzceienieckif, Waigiel. Weksler, Wiczkowskif, 
G. Ziembickif, Zion. — Później jeszcze doszli: 

Balbieki, Baiaban Biernacki BEielesllesh IBM 
menfeld, Czernecki, Dmochowskif, Franke, L. Glu- 
ziński, O Litwinowiczt, Nowicki, Orzechowski, 
Pisek, M. Reichenstein, Reis, Sabat Sabatowski, 
Zakrejs, W. Ziembicki — a więc 22, czyli razem 91 zało- 
życieli. Z tych dziś nie żyje już 38. 

Nawe pismo miało więc być tygodnikiem, objętość przeciętna 
numeru miała obejmować dwa arkusze druku garmondem na 
interlinii i borgisem, w formie wielkiej 4. Barwa okładki czerwona 
o odcieniu okładki tygodnika monachiiskiego. Tygodnik miał wy- 
chodzić co czwartek a opłatę oznaczono na 16 Kor., 6 Rs, 14 Mk. 
4 dol. rocznie. Redakcja mieściła śię w lewym budynku medycyny 
teoretycznej przy ul. Piekarskiej. 

Pierwszy numer „Lwowskiego Tygodnika lekarskiego" uka- 
zał Się z datą 4 stycznia 1906. Treść iego obejmowała: Od Re- 
dakcji. — L. Rydygier: O leczeniu przerostu gruczołu kroko- 


wego: — J. Raczyński: Leczenie płonicy wielowartościową 
surowicą przeciwpłoniczą Mosera. — M. Franke: Sposoby 
wczesnego rozpoznawania gruźlicy (Referat zbiorowy). — Prze- 


gląd piśmiennictwa. — Nekrologja (Dr. Juliusz Zaremba Zając z- 
kowski). — Wiadomości bieżące. — Bibljografja. — Ogłoszenia. 

W wstępnym artykule „Od Redakci“ czytamy: „ukazanie się 
nowego czasopisma lekarskiego jest zjawiskiem niecodziennem 
i wymaga pewnego uzasadnienia wobec szerszego ogółu lekarzy. 
Teraźniejsza bowiem polska prasa lekarska czyni wogóle zadość 
w obccnych naszych stosunkach wymaganiom społeczności lekar- 
skiej i spełnia wzorowo swoje zadanie, mimo, że warunki jei istnie- 
nia i rozwoju są trudne, jak trudną jest w obecnej chwili praca 
naukowa polska — wskutek naszego położenia naukowego, 
politycznego i ekonomicznego. 

Jeżeli ponimo to grono nuaipoważnieiszych lekarzy lwow- 
skich postanowiło założyć i wydawać we Lwowie nowe tygod- 
niowe czasopismo lekarskie, to uczyniło to po długim i głębokim 
namyśle, w tem przeświadczeniu, że nietylko podeimuje się dzieła 
istotnie pożytecznego, ale nawet spełnia prawdziwy obywatelski 
obowiazek“. W dalszym ciągu Redakcja pisze, że „prawie ogólny 
głos szerokich kót lekarskich domagał się już od dłuższego czasu 
stworzenia tego nowego ogniska i łącznika naukowego“. Co do 


zamierzeń Redakcji dalej czytamy: „Szczegółowego programu 
nieprzedkłada, zaznacza tylko, że starać się będzie utrzymywać 
to nowe pismo na wyżynie współczesnego postępu nauki lekar- 
skiej a zarazem pragnie mu nadać kierunek, uwzględniający 
przedewszystkiem potrzeby lekarza praktyka, który z małym 
nakładem czasu żąda dokładnych informacyj 
o wszystkich najnowszych zdobyczach umieijęt- 
ności lekarskich: 

Pojawienie się pierwszego numeru Tygodniką przyjęto z praw- 
dziwą radością i uczuciem stworzenia ogniska pożytecznego 
i bodźca do pracy, szczególnie dla Kolegów młodszych, których 
szeregi poczęły rokrocznie się zwiększać i zapełniać oddziały 
szpitalne, kliniki i pracownie naukowe — przecież nie tak dawno, 
bo zaledwie z górą lat 10, jak istniał Wydział lekarski przy 
Wszechnicy lwowskiej. 

Rezumieli też starsi znaczenie tej nowej placówki dla kolegów 
młodszych i nie omylili się. Istotnie — pojawienie się pisma no- 
wego było dzielnym bodźcem i skutecznym do rozbudzenia miej- 
Sscowcgo Życia i ruchu naukowego. Najlepszym dowodem — to 
protokoły posiedzeń Towarzystwa lekarskiego, liczne pokazy 
i wykłady, ożywiona dyskusja. Nie odbierając zasługi prezesom 
i sekretarzom Towarzystwa, jej lwią część jednak należy położyć 
na karb pisma nowego, które pomieszcza regularnie protokuły 
posiedzenia o nich i zawiadomienia. 

Pismo pojawia się regularnie, co każdy czwartek; pierwsza, 
a niestety w naszych stosunkach wydawniczych tak zwykła przesz- 
koda, to bezrobocie drukarskie, o którem zawiadamia redakcja 
w Nr. 12, wyjaśniając opóźnienie w wydawnictwie. W czerwcu 
tegoż roku dr. Eljasz-Radzikowski składa kierownictwo 
administracji, a na podstawie uchwały Rady Zawiadowczei obej- 
muje je dr. Marek Reichenstein i prowadzi je sprężyście 
i z pożytkiem dla wydawnictwa aż do wybuchu wielkiej woiny 
światowej t. j. do sierpnia 1914 roku. 

Tymczasem Rada Zawiadowcza Tygodnika odbywa częste 
posiedzenia, na których omawia szereg spraw, związanych z pis- 
mem i jego przyszłością. Odkąd bowiem wychodził Tygodnik, każdy 
członek Towarzystwa lekarskiego lwowskiego odbierał lwowskie 
pismo a oprócz tego także organ Tow. lek. lwowskiego, którym 
był Przegląd lekarski, a to na podstawie umowy z r. 1880, prze- 
prowadzonej przez Biesiadeckiego. A więc Iwowscy le- 
karze opłacali dwa pisma, Tygodnik i Przegląd, co wielu ko- 
legów uważało za jednostronne obciążenie Lwowa. 

Dlatego to na posiedzeniu dnia 5 czerwca 1906 roku poruszona 
sprawę porozumienia z Krakowskiem Towarzystwem lekar- 
skiem i Redakcją Przeglądu lekarskiego co do uznania Tygodnika 
lekarskicgo, za organ Lwowskiego Towarzystwa lekarskiego: Po 
dyskusji, na ten temat przeprowadzonej, prof. Machek stawia 
wniosek, aby delegaci Lw. Towarzystwa lekarskiego na posie- 
dzeniu Rady Zawiadowczej Tow. lekarzy galicyjskich poparli wnio- 
sek o uznanie Lwowskiego Tygodnika lekarskiego za organ Lwow- 
skiego Towarzystwa lekarskiego. Wnioskodawca podniósł wów- 
czas, że protomedyk drr Merunowicz i redaktor Przeglądu 
lekarskiego dr. Kwaśniewski godzą się ostatecznie na to 
po przeprowadzeniu rozmów wstępnych. Na tem też posiedzeniu 
dr. Eljasz-Radzikowski złożył administrację pisma. 

Na jednem z dalszych posiedzeń dnia 15 października 1906 
przyjęto do wiadomości pismo Rady Zawiadowczej Tow. iekarzy 
galicyjskich, zawierające umowę co do organu Towarzystwa le- 
karskicgo, Upoważniono też redakcję do przekroczenia pierwotnie 
określonej objętości rocznej Tygodnika, wreszcie przyjęto do wia- 
domości pismo redaktora prof. Becka, zawiadamiające Radę 
Zawiadowczą Tygodnika o złożeniu godności redaktora w paź- 
dzierniku r. b. oraz wyrażono ustępującemu redaktorowi gorące 
słowa podziękowania. 

Dnia 23 marca 1907 odbyło się Walne Zgromadzenie członków 
założycieli, na którem przyjęto do wiadomości uchwałę Rady 
Zawiadowczej Tow. lekarzy galicyiskich, dotyczącą uznania 
Lwowskiego Tygodnika lekarskiego za organ Towarzystwu le- 
karskiego lwowskiego. Na temże posiedzeniu podniesiono liczbę 
założycieli do 100, przyjęto zmianę instrukcji dla Redakcii oraz 
załatwiono sprawy budżetowe. Co do ostatnich, należy zauważyć, 
gdy się przegląda protokuły posiedzeń Rady zawiadowczej, tę 
stałą troskę o utrzymanie równowagi budżetowej wydawnictwa, 
dzięki też tej trosce zestawienia wykazują żywotność pisma 
i utrwalanie się podstaw dla jego istnienia dalszego. 

Myśl zrobienia Tygodnika organem Lw. Tow. lekarskiego doj- 
rzewała powoli a urzeczywistnienie jej musiało się łączyć z prze- 
prowadzeniem szeregu rozmów z Tow- lekarzy galicyjskich, Kra- 
kowskiem Tow. lekarskiem i Przeglądem lekarskim, który od r. 
1880, a więc niemal od lat 26, był ich organem. Na nadzwyczainem 
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posiedzeniu administracyjnem Lwowskiego Tow. lekarskiego, dnia 
26 czerwca 1906, ówczesny, a dziś już nieżyjący, prezes dr. Teofil 
Stachiewicz imieniem Zarządu postawił wniosek: „Organem 
Lwowskiego Tow. lekarskiego jest Lwowski Tygednik Lekarski“. 
Po ożywionej dyskusji, w której zabierali głos Machek, 
Kadyi, Obtułowicz, Mikolajski Merunowicz, 
Szulisławski, Kośmiński i sam wnioskodawca, uchwa- 
lono wniosek Zarządu, kilku Kolegów wstrzymało się od gło- 
sowania. W następstwie tej uchwały w trzy dni później, t. i. Z9 
czerwca, odbyło się posiedzenie Rady Zawiadowczej Tow. ieka- 
rzy galicyjskich, na którem rozpatrywano sprawę tęsamą. W obra- 
dacli brali udział także zaproszeni prof. Ciechanowski 
z Krakowa j prof. Machek. Ze względu na uchwałę Lwowskiego 
Tow. lekarskiego zastanawiano się nad sposobem, w jaki można- 
by zadość uczynić uchwale tegoż Towarzystwa, jako sekcji Tow. 
lekarzy galicyjskich. Prof. Machek mając na uwadze zapobieże- 
nie jakiejkolwiek szkodzie, któraby mogła wyniknąć dla „Przegla- 
du lekarskiego“, dotychczasowego organu, postawił wniosek prze- 
prowadzenia ugody między Tow. lekarzy galicyjskich a Krakow- 
skiem Tow. lekarskicm, przyczem należałoby wziąć pod uwagę, 
że Lwowski Tygodnik lekarski ma być organem Lwowskiego Tow. 
lekarskiego, i to począwszy już od 1 stycznia 1907. Uchwalono 
też przedstawić Walnemu Zgromadzeniu delegatów Tow. lek- ga- 
licyjskicl wniosek następujący: „Wzywa się Radę Zawiadowczą 
Towarzystwa, aby ropoczęła rokowania z Krakowskiem Tow. le- 
karskiem w tym kierunku, by Lwowski Tygodnik lekarski stał się 
organem Lwowskiego Tow. lekarskiego w myśl uchwały tego To- 
warzystwa, powziętej na Walnem Zgromadzeniu dnia 26 czerwca 
1906, bez naruszenia innych postanowień ugody z roku 1880, 
zawartej między oboma Towarzystwami, i by te rokowania naida- 
lej do 15 października b. r. były ukończone". 

Walne Zgromadzenie Tow. lekarzy galicyjskich odbyło się 
dnia 30 czerwca tegoż roku pod przewodnictwem prezesa dra 
Merunowicza. Z ramienia Lwowskiego Tow- lekarskiego 
wzięli w niem udział, jako delegaci, koledzy Bednarski, Her- 
man, Jasiński, Krzyszkowski, Kucera, Machek, 
Mikołajski, Moszkowicz, Rencki i Waigiel, z ra- 
mienia Krakowskiego Towarzystwa lekarskiego prof. Ciecha- 
nowski i dr. Droba. W sprawie organu zabrał głos dr. Me- 
runowicz: W r. 1880 Walne Zgromadzenie Tow. lek. galicyj- 
skich postanowiło przeprowadzić taką zmianę statutu, któraby 
umożliwiła pełączenie się z Tow: lek. Krakowskiem, i cdtąd wdo- 
wy i sieroty Tow. lek. Krakowskiego za pewną opłatą korzystają 
z funduszu pensyjnego Tow. lek. galicyjskich, zaś Przegląd lekar- 
ski za opłatą 13 kor. od członka stał się organem Towarzystwa. 
Stosunek ten istnieje lat 25. Od lat 10 odzywały się głosy, aby 
umowę tę zerwać, w szczególności, aby znieść stosunek do Prze- 
głądu lekarskiego, Rada Zawiadowcza jednak stała trwale na sta- 
nowisku ugody z r. 1880 i popierała Przegląd lekarski- 


Wobec różnorodnych potrzeb lekarzy, innych lekarzy kli- 
nicznych, naukowo pracujących, innych lekarzy praktyków, in- 
nych lekarzy rządowych, szpitalnych i t. d.. nic dziwnego, że 
jedno pismo wszystkim niemoże zadość uczynić. Zresztą nie było 
innego organu lekarskiego w kraju. Obecnie grono kolegów wy- 
daje „Tygodnik lekarski*; nie wchodząc w krytykę tego pisma, 
tak niedawno istniejącego, przyznać należy, że powstanie nowego 
pisma jest dla ruchu naukowego pożądane i może wpłynąć dodat- 
nio na obudzenie żywszego ruchu literackiego. Niezmierza do tego 
celu wniosek dr. Tatarczucha, żądający zniesienia wogóle 
organu Towarzystwa i dlatego Rada Zawiadowcza  najmocniei 
przeciw niemu przemawia. Pierwszym celem naszym jest cel na- 
ukowy, a gdyby przymus prenumeraty pisma ustał, byłoby to za- 
biciem naszej literatury lekarskicj. Również i wniosek sekcji wa- 
dowickicj, aby oba te pisma © zmniejszonej objetości zamienić na 
dwutygodniki i aby naprzemian wychodziły, i oba były organami 
Towarzystwa, nieprzemawia Radzie Zawiadowczei do przekona- 
nia. Najbardziej odpowiada uchwała Tow. lek. lwowskiego, która 
niepodkopuje bytu Przegłądu, a, dając pomoc Tygodnikowi, ożywia 
ruch naukowy. Dlatego Rada Zawiadowcza przedkłada Walnemu 
Zgromadzeniu następujący wniosck...-.. treść jego została jnż wy- 
żej podana. 

W dyskusji nad wnioskiem przemawiali koledzy: Seńkow- 
ski Czyżewicz, Obtułowicz, Machek Jabłoński, 
Ciechanowski, Stachiewicz i Mars, poczem wniosek 
przyjęto. 

Tak więc Lwowski Tygodnik lekarski stał się już prawnie or- 
ganem Lw. Tow. lekarskiego od 1 stycznia 1907. Miały się tylko 
odbyć rokowania z Krakowskiem Tow. lekarskiem, w sprawie sto- 
sunku Przeglądu lekarskiego do Tow. lwowskiego. Na posiedzeniu 
Krak. Tow. lekarskiego dnia 7 listopada 1906 prof. Ciechauaw- 


ski przedstawił uchwałę Walnego Zgromadzenia delegatów, low: 
lekarzy galicyjskich i zdał sprawozdanie z konferencii z delegatami 
Tow. lekarzy galicyjskich, jaka odbyła się tegoż roku w paździer- 
niku w Krakowie. W końcu przedstawił najważniejsze postanowie- 
nia umowy wzajemucj, ujęte w 4 puukty, mianowicie: 1. Członko- 
wie Tow. lek. lwowskiego, czyli sekcji lwcewskiej Tow. lek. gali- 
cyjskich, otrzymywać będą od 1 stycznia 1907 swój specjalny or- 
gan (wychodzący we Lwowie Tygodnik lekarski), zamiast wspól- 
nego organu Tow. lek- galicyjskich i Tew. lekarskiego Krakow- 
skiego (wychodzącego w Krakowie Przeglądu lekarskiego) na tych 
samych warunkach, jak dotychczas otrzymywali organ wspólny. 
2. Na Walnem Zgromadzeniu delegatów Tow. lek. galicyjskich jesi 
działanie delegatów Tow. lek. Krakowskiego w sprawach organu 
Tow. lek: lwowskiego tak samo wyłączone, jak działanie delega- 
tów Tow. lek. lwowskiego w sprawie wspólnego organu Towa- 
rzystwa łek. gal. i Krakowskiego. 3. Wspólny organ Towarzystw 
lek. gal- i krakowskiego nie jest obowiązany cgłaszać urzędowych 
protokułów Tow lek. lwowskiego, a Towarzystwo to niema obo- 
wiązku przesyłać prac, odczytanych na swych posiedzeniach, re- 
dakcii tego wspólnego organu, jeżeli posiada osobny organ własny. 
4. Umowa ta zawartą zostaje na dniu 15 listopada 1906, poczem 
w ustawach Tow. lekarzy galicyjskich i Krakowskiego poczynicne 
będą według powyższych punktów odpowiednie zmiany. -— 
Wreszcie przyznaje „Przegląd lekarski“ członkom Tow. lek: Ilwow- 
skiego, a „Tygodnik“ członkom Tow. lek. Krakowskiego, na próbę 
aż do końca czerwca 1907, takie ułatwienia, z jakich dotychczas 
korzystało całe Tow. lekarzy galicyjskich. 

Po dyskusji, w której zabrał głos dr. Surzyckii Bogda- 
nik, przyjęto wszystkiemi głosami przeciw 4 umowę, przedsta- 
wioną przez Komitet, bez żadnych zmian. 

Wobec powyższej uchwały Rada Zawiadowcza Tow. lek: gali- 
cyjskich uchwaliła na pesiedzeniu dnia 17 listopada 1906 przyznać 
Tow. lck. lwowskiemu prawo do własnego organu, zawrzeć nową 
umcwę z Przeglądem lekarskim i zmienić odpowiednio odnośne 
postanewienia statutu, względnie przedłożyć je do uchwalenia 
Walnemu Zgremadzenin. 

Umowę wyżci przytcczoną Zarząd Tow. lek. lwowskiego 
przyjął do wiadomości na posiedzeniu dnia 14 grudnia 1906 a pod- 
pisał ją prezes dr. Stachiewicz i sekretarz stały dr. Kucera, 
zacpatrując klauzulę przyjęcia pieczęcią Towarzystwa: 

Pismo, zawierajace umewę a wystosowane do założycieli, 
miało tytuł: Do Szanownych Kolegów-Założycieli Lwowskiego Ty- 
godnika lekarskicgo. 

Tak się przedstawiała sprawa uznania Tygodnika lekarskiego 
za ergan Tow. lek. lwowskiego. 

(G, Gl. it, 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Natryski szkolne. 


Okólnik Ministerstwa wyznań religijnych i oświecenia publ. 


Wdrażanie dziatwy i młodzieży szkolnej do utrzymywania 
ciała w czystości uważać należy za zasadniczą podstawę wycho- 
wania wogóle, a wychowania fizycznego w szczególności. 

Mając to na względzie, Ministerstwo niejednokrotnie przypo- 
minało nauczycielstwu o konieczności czuwania nad tą stroną wy- 
chowawczą. 

Za najskuteczniejszy jednak środek powszechnie uznano wdro- 
żenie dziatwy do tych zabiegów w samej szkole, włączenie kąpieli 
szkolnych do programu szkolnego. 

W tym celu już w ministerialnych proicktach budynków szkol- 
nych dla szkół powszechnych w szkołach o wyższym typie organi- 
zacyjnym uwzględnione zostały pomieszczenia na urządzenie na- 
trysków szkolnyci jako najtańszej formy kąpieli. Niestety, względy 
oszczędnościowe spowodowały, że, gdy chedzi o szkoły powszeclh- 
ne, samorządy wybierały projekty raczej o programie minimalnym 
i tak ważne pomieszczenia w wielu razach pemijano. 

Pragnąc położyć jak najmocniejszy nacisk na tę tak doniosłą 
sprawę wychowawczą, zarządzam, co następuje: 


1) W sprawie pomieszczeń uatryskowych: 


a) przy opiniowanu projektów $weżo wznoszonych budynków 
szkolnych tak państwowych, jak samorzadowych i prywatnych, 
zwłaszcza dla większej liczby dziatwy i młodzieży szkolnej, wła- 
dze szkolne powinny kierować się rozporządzeniem Ministerstwa 
z dnia 29 lutego 1925 r. (Dz. Urzęd. Ministerstwa z r. 1925 Nr. 
9, poz. 87) i czuwać nad tem, by w przekładanych do zatwier- 
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dzenia planów budynków szkolnych o wyższym typic organizacyj- 
nym, w razie niemożności doraźnej budowy natrysków szkolnych 
byla przewidziana możność dobudowy ich lub budowy w przysz- 
łości w oddzicinym budynku. W planach sytuacyjnych należy 
przeto przewidywać miejsce na cel powyższy; 

b) w dawniej wzniesionych budynkach szkolnych, przeznaczo- 
nych dla większej liczby dzieci i pozbawionych urządzeń natry- 
skowych, gdzie tylko to jest możliwe, dążyć należy do wykorzy- 
stania, czy to wysokich izb w podziemiu lub w przyziemiu, czy też 
pomieszczeń sąsiadujących np. z salą gimnastyczną lub stojących 
oddzielnie, na urządzenie w nich natrysków. Przestrzegać przytem 
należy, ażeby rozbieralnia, ze względu na łatwość nasycania się 
parą odzieży uczniów i możliwość ich przeziębienia, była starannie 
odosobniona od pomieszczenia kąpielowego. Za wzór takich kapie- 
lisk szkolnych w oddzielnych specialnie na ten cel przerobionycii 
budynkach służyć mogą urządzenia natryskowe szkolne przy gim- 
nazjach państwowych w Płocku i w Chełmie; 

c) po wsiach, gdzie większość szkół jest niżej zorganizowanych 
i urządzeń natryskowych w swych pomieszczeniach nie posiada. 
pp. inspektorowie szkolni i kierownicy szkół winni zachęcać za- 
rządy gmin do budowy łaźni miejskich i wdrażać dzieci do wyko- 
rzystywania tych urządzeń; 

d) w szkołach państwowych koszty urządzeń natrysków, prze- 
róbek pomieszczeń i instalacyj do powyższego celu, dalej eksploa- 
tacji kąpielisk pokrywać można częściowo z dobrowolnych opłat 
rodziców i opiekunów. Mniej zamożnym szkołom Ministerstwo 
w poszczególnych przypadkach będzie starało się, w miarę moż- 
ności, przyjść z pomocą finansową. 


2) W sprawie sposobu wykorzystywania 
natrysków szkolnych. 


a) korzystanie z natrysków szkolnych tam. gdzie one istnieją. 
wcielić należy do obowiązkowych zajęć szkolnych, wyznaczając 
na to dla każdej klasy specialne godziny przynajmniej raz na mie- 
siąc, a jeśli się uda, i częściej, przytem, o ile można, nie w ostat- 
nich godzinach szkolnych. lecz tak, by uczniowie mogli przez jakiś 
czas po kąpieli przebywać w szkole; 

b) ieśli szkoła nie posiada własnych urządzeń natryskowych, 
winna wykorzystać urządzenia te w szkołe sasiedniej, gdzie takie 
urządzenia istnieją, oczywiście po porozumieniu się z dyrekcją 
szkoły, albo też w publicznym budynku kąpielowym, przytem ba- 
czyć należy, by dziatwa, zwłaszcza młodsza, dostatecznie po ką- 
pieli wypoczywała i nie wychodziła na powietrze zbyt rozgrzanau; 

c) podczas kąpieli klasowych nad uczniami czuwają wycho- 
wawcy odpowiednich klas, a w szkołach powszechnych nad młod- 
szą dziatwą higjenistki szkolne tam, gdzie są one czynne; 

d) zwalniać z natrysków szkolnych może tylko władza szkol- 
na (kierownik szkoły, wychowawcy) w porozumieniu z opieką 
higjeniczno-lekarską. 

Kuratoria będą w sprawozdaniach rocznych, składanych Mini- 
sterstwu o stanie ligjeny szkolnej i wychowania fizycznego, zgod- 
nie z okólnikiem z dnia 2 września 1925 N. O. Proz. 10389/25, za- 
znaczać, w ilu szkołach w roku sprawozdawczym zostały świeżo 
zaprowadzone urządzenia natryskowe. 

Minister: 
(—) Dr. Dobrucki. 


W sprawie udziału młodzieży szkolnej w orkiestrach dętych. 
Okólnik Ministerstwa wyznań religijnych i oświecenia publ. 


W związku ze wzrastającą w szkołach tendencją do organi- 
zowania orkiestr szkolnych na instrumentach dętych i ze względu 
na to, że gra na powyższych instrumentach w pewnych przypad- 
kach przynieść może szkodę organizmowi ucznia, zarządzam w tej 
sprawie, co następuje: 

Zasadniczo uczniowie poniżej lat 14 nie powinni brać udziału 
w grze na instrumentach dętych. 

W wyjątkowych razach uczniowie powyżej lat 12 mogą być 
dopuszczani do udziału w orkiestrze dętej. o ile rozwojem fizycz- 
nem o rok lub dwa przewyższają swói wiek kalendarzowy. 

Uczniowie, kandydaci do orkiestry dętej, winni być badani 
uprzednio przcz lckarza. Za główne przeciwwskazanie lekarskie 
do uczestniczenia w orkiestrze dętej uznać nalcży: usposobienie 
gruźlicze, skłonność rodzinną do rozedmy płuc, do astmy, wady 
organiczne górnego odcinka dróg oddechowych, organiczne cier- 
pienie serca, ropotok uszny i przedziurawienie bębenków usznych, 
istniejącą przepuklinę pachwinową lub wyraźną do niej skłonność, 
brak zębów lub wybitną ich próchnicę. 

Lekarze szkolni tam, gdzie są czynni. winni periodycznie ba- 


dać młodzież, należącą do orkiestr dętych, zwracając uwagę na 
wspomniane wyżej punkty, poza tew bacząc szczególnie na stan 
serca i płuc. 

Kierownik orkiestry winien jak naitroskliwiej pouczać o racio- 
nalnem stosowaniu wdechu i wydechu podczas gry. 

Dobierając kandydatów do orkiestry dętej, trzeba mieć na 
uwadze, że do gry na takich instrumentach dętycli, jak: oboj, klar- 
net, kornet, bas - waltornia i baryton - eufonium, przedstawiających 
znaczne trudności techniczne gry i wymagających zwiększonego 
wysiłku ze strony grającego, należy kwalifikować uczniów, lepiej 
rczwiniętych fizycznie. 

Instrumenty dęte, a zwłaszcza ustniki, winny być utrzymy- 
wane w należytej czystości. Koniecznem jest, by w razie, gdy 
kilku uczniów korzysta z tego samego instrumentu dętego, każdy 
uczeń posiadał własny ustnik. 

Warszawa, dnia 25 stycznia 1928. 

(N. O. H fiz. 92/28). 


Minister W. R. i O. P. (—) Dr. Dobracki. 


Nr. Insp. Z. 178. 
Ziazd lekarzy powiatowych w Łodzi. 
(Według komunikatu Min. spr. wewn. Dep. Publ. Sł. zdrowia). 


W dniu 28 marca r. b. odbył sie w Łodzi zjazd lekarzy powia- 
towych województwa łódzkiego, zagajony przez p. Wicewojewodę 
Lewickiego. 

Witając zjazd w imieniu Władz Centralnych, inspektor pań- 
stwowei służby zdrowia Dr. Hryszkiewicz wyjaśnił cel i potrzebę 
zwoływania perjodycznych zjazdów lekarzy powiatowych, a to ze 
względu na to, że obecny zjazd lekarzy powiatowych wojewódz- 
twa łódzkiego odbywa się pierwszy raz po siedmiu latach. 

Porządek dzienny zjazdu, peza sprawozdaniami z działalności 
lekarzy powiatowych, zawierał referaty sprawozdawcze szpitali 
miejskich w Łodzi, szpitala dziecięcego Anny Marii, szpitali psy- 
chjatrycznych w Kochanówce i Warcie, oraz referaty dyrektora 
państwowcgo zakładu badania żywności i przedmiotów użytku 
w Łodzi, kierownika filji łódzkiej państwowego zakładu higieny 
inspektera weterynaryjnego województwa łódzkiego. 

Według sprawozdań lekarzy powiatowych walka społeczna 
z gruźlicą na obszarze województwa rozwija się dosyć wolno. To- 
warzystwa przeciwgruźlicze działają w Łodzi i Piotrkowie, a po- 
radnje społeczne z wywiadem są w Łodzi, Kaliszu, Słupcy, Piotrko- 
wie, Sieradzu, Koninie i Łasku. W innych powiatach Towarzystwa 
przeciwgruźlicze działalności narazie nie przejawiają, a przychod- 
nie dla gruźlików, utrzymywane przez samorządy i Kasy Chorych 
funkcjonują jedynie jako instytucje lecznicze. W roku bieżącym 
w większości budżetów seimikowych wstawiono odpowiednie su- 
my na otwarcie społecznych przychodni przeciwgruźliczych. 

Jaglica w województwie łódzkiem jest dosyć rozpowszech- 
niona, szczególnie w pow. piotrkowskim i łaskim. Ruchome kolum- 
ny przeciwiaglicze stwierdziły w czterech gminach powiatu 
piotrkowskiego (Gorzkowice, Rozprza, Grocholice i Suchcice) 206 
osób chorych na jaglicę. W powiecie łaskim jest dużo jaglicy 
w trzech gminach. Walka jest prowadzona przez przychodnie 
(w Piotrkowie, Słupcy, Koninie. Wieluvie, Sieradzu, Łodzi, Brze- 
zinach, Zgierzu, Aleksandrowie, Konstantynowie i Tuszynie), oraz 
propagandę czystości. 

Chorzy na choroby weneryczne leczeni są w szpitalach w Ło- 
dzi (szpitale św. Aleksandra i Marji Magdaleny) i w specialnych 
oddziałach przy szpitalach w Czortkowie i Koninie. Przychodnie 
dla chorych wenerycznie są w Łodzi przy Starostwie grodzkiem, 
Piotrkowie, w powiecie słupeckim cztery przychodnie: (Słupca, 
Kleczew, Zagórów i Pyzdry), w Zgierzu i Pabianicach. Propaganda 
prowadzona jest przez lekarzy powiatowych za pomocą odczytów, 
a w hufcach wychowania fizycznego i przysposobienia wojskowego 
przez lekarzy szkolnych.. 

Walka z alkoholizmem prowadzona jest energicznie. Magistrat 
m. Łodzi otwiera dnia 1 kwietnia r. b. iadłodainię bezatkololową. 
Lekarze powiatowi w Wieluniu, Łęczycy, Turku i Sieradzu wygła- 
szali odczyty z przeźroczami o szkodliwości alkoholu w szkołach, 
na posiedzeniach powiatowych rad szkolnych, na zebraniach człon- 
ków macierzy szkolnej, na posiedzeniach rady powiatowej wycho- 
wania fizycznego i przysposobienia wojskowcgo, a powiatowe ko- 
mitety do walki z alkoholizmem w Łodzi i Sieradzu rozpowszech- 
niały broszury i ulotki, organizowały wystawy, odczyty publiczne 
io De 

Akcja opieki nad matką i dzieckiem rozwija się dobrze. lusty- 
tucje „kropli mleka* są w Brzezinach, Tomaszowie Mazowieckim, 
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Zgierzu, Łodzi, Zduńskiej Woli, Sieradzu, Turku, Piotrkowie, Łę- 
czycy i Ozorkowie. 

Co do higieny szkolnej, to inspekcji stanu sanitarnego szkół 
dokonywali lekarze powiatowi, miejscy i gminni. Stwierdza się 
brak lekarzy szkolnych dla szkół powszechnycli. 

Akcja porządkowa przyczyniła się znacznie do polepszenia sta- 
nu sanitarnego miast, miasteczek i osiedli wiejskich i będzie w ro- 
ku bieżącym prowadzona w dalszym ciągu z niesłabnącą energją, 

Warszawa, w kwietniu 1928 r. 


Nr. Insp. Z. 164/28. 
Zjazd lekarzy powiatowych w Poznaniu. 
(Według komunikatu Min. spr. wewn. Dep. Publ. Sł. zdrowia). 


Dnia 24 marca r. b. odbył się w Poznaniu ziazd lekarzy powia- 
towych województwa poznańskiego. Po zagajcniu zjazdu przez Wi- 
cewojewodę Nikodemowicza powitał zjazd w imieniu władz cen- 
tralnych inspektor państwowej służby zdrowia Dr. Hryszkiewi*z, 
podkreślając, że rozporządzenie Prczydenta Rzeczypospolitej z dnia 
19 stycznia 1928 r. o organizacji i zakresie działania władz adimini- 
stracji ogólnej, dzięki któremu nastąpiło zespolenie lekarzy powia- 
towych ze starostwami, jest wielkim krokiem naprzód, albowiem 
nadaje ono lekarzom powiatowym cechy władzy w dziedzinie fa- 
chowcej, ułatwia znakcemicie egzekutywę zarządzeń sanitarnych 
i pozwala na skuteczniejszą ingerencję przy opracowaniu i opinjo- 
waniu sanitarnych budżetów samorządowych. Stronę prawną roz- 
porządzenia w stosunku do ustawy pruskiej z 1899 r. wyjaśniał 
delegowany na ziazd przez Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 
(Departament Służby Zdrowia) radca E. Zaremba. 

Odczytanie 34-ch sprawozdań lekarzy powiatowych i dyskusja 
nad niemi wypełniły porządek dzienny. 

Ze sprawozdań wynika, że Stan sanitarny większych miast, 
posiadających bruki na ulicach, placach i podwórzach, chodniki, 
elektryczne oświetlenie, wodę w dostatecznej ilości, tabory aseni- 
zacyjne, oraz kanalizację bądź pełną, bądź częściową — jest naogół 
zadawalniający. 

Większość miasteczek posiada także urządzenia kulturalne, ied- 
nak pozostaje tam jeszcze pod tym względem dużo do zrobienia. 

Drogi wiejskie są przeważnie w stanie dobrym. Akcja porząd- 
kowa posunęła stan sanitarny osiedli znacznie naprzód. 

Stan mieszkań służby folwarcznej jest naogół z małemi wyiąt- 
kami niewystarczający i w tym kierunku wytężona jest uwaga le- 
karzy powiatowych. 

W dziedzinie higieny społecznej znać zrozumienie przez samo- 
rządy doniosłości dobrze postawionej opieki nad matką i dzieckie:n. 

Walka z gruźlicą zrobiła postępy; utworzono kilkanaście po- 
radni o typie „ośrodków zdrowia“. Stwierdza się brak wykwalifi- 
kowanych wywiadowczyń. 

Walka z iag!icą prowadzona jest energicznie, przyczem zauwa- 
ża się zmniejszenie liczby nowych przypadków i wygasanie iaglicy 
tam, gdzie jej było więcej (Gniezno, Kępno. Odolanów). Zakład 
leczniczo-wychowawczy dla dziewcząt jagliczych w Śremie na 180 
łóżek miał przeciętnie liczbę chorych nieprzekraczającą 150. 

W niektórych powiatach (Leszno, Strzelno, Września, Gostyń, 
Kościan, Gniezno) powstały Towarzystwa Abstynentów, które pro- 
wadzą walkę z alkoholizmem za pomocą „tygodni abstynenckich*. 
wystaw antialkoholowych, odczytów, broszur i t. p. W powiecie 
obornickim dobrze prosperuje zakład na 50 łóżek dla alkoholików 
w Gościejewie. 

Choroby weneryczne nie wykazują większego nasilenia ua te- 
renie województwa poznańskiego z wyjątkiem miast, gdzie jednak 
walka z niemi prowadzona jest planowo. 

Jako na poważniejsze braki, które winny być uzupełnione, 
wskazano na niedostateczną liczbę samorządowych lekarzy sani- 
tarnych i lekarzy szkolnych, na brak kąpielisk i łaźni, niewystar- 
czającą liczbę poradni przeciwgruźliczych, za małe uświadomienie 
ludności wiejskiej o chorobach zakaźnych i wynikającą stąd Do- 
trzebę nasilenia akcji propagandowej i in. 

W końcu uczestnicy zjazdu podkreślali. że Kasy chorych na 
terenie województwa poznańskiego w dobrze zrozumianym inte- 
resie własnym biorą wydatny udział w akcji zapobiegawczej i pro- 
pagandowej, przez tworzenie przychodni, poradni, sanatorjów, ko- 
lonij letnich i t. p. instytucyj, oraz przez organizowanie wystaw, 
odczytów, pogadanek, rozpcwszechnianić broszur, ulotek i t. d. 

Warszawa, w kwietniu 1928 r. 


OCENY: 


Dr. Henryk Higier: Bieg i rozwój myśli zasadniczych w me- 
dycynie wewnętrznej ostatniej doby. Warszawa 1928 r. Sprawo- 
zdawca Dr. Pisek (Lwów). 

Na 120 stronach (bitym drukiem) przedstawia nam autor — 
wielce zasłużcny neurolcg warszawski, znany u nas i za granicą 
z szeregu wartościowych prac, twórca sympatektomii, wspaniale 
iakreślcny cbraz postępu medycyny wewnętrznej — w ostatnich 
kilkunastu latach. Nie jest to suche zestawienie faktów  - zresztą 
niesłychanie pracowicie zebranych — lecz genetyczne ich ugrupo- 
wanie na podstawie bystrego śledzenia rozwoju i pogłębiania te- 
oryj naukowych, wskazania kierunków i dróg, iakimi ten rozwój 
szedł, i dociekania pewncj przyczynowości w tych kierunkach no- 
wych. 

W części ogólnej (str. 5—38) twierdzi autor, że w dziedzinie 
etjologji, diagnostyki i terapii rozróżnić się dają dwa kierunku: 

„I. kierunek etjologiczno-patogenetyczny, który szedł, po linii 
kenstytucjonalizmu, humoralizmu i neurowegetatyzmu, zaś Jl. kie- 
runck diagnostyczno-terapeutyczny, szedł po linii mikrometodyki, 
organo- lub endoskopii i parenteroterapii''- 

I. Zaznaczywszy, że zamierzchłe wieki znały już dziedziczne 
nenropatje, psychozy, zwyrodniałe dynastje panujących, indywi- 
dualne temperamenty, kreśli kilkoma rysami, znane ogólnie nowo- 
czesne poglądy co do typów konstytucyjnych — do których obec- 
nie przybyły formuły budowy ciała Brugsch'a, wskaźnik budowy 
Pirqueta, współczynniki somato-psychiczne Kretschmera, dział ano- 
malji konstytucji morfologicznych, czynnościowych i rozwojo- 
wych. Nowe drogi otwierają badania nad dziedziczeniem własności 
serologicznych (Dungern, Hirschfeld, Mydlarski). Wspomniawszy 
i konstytucię warunkową, opisaną przed laty przez siebie Haere- 
ditas masculino-matriarchalis, dalej mezenchymozy układowe, poje- 
cia habitus, wpływ rasy — wypowiada zdanie, że możnaby z pew- 
nych grup utwerzyć nawet rodzaj skazy, którą autor nazwałby: 
Diathesis mesenchymalis. I kierunek nenrowegełatyzmiu wycisnął 
swe wybitne piętno na nowszych badaniach układu wegetatyw- 
nego, w szczególności stwierdzono wybitną rolę układu współ- 
czulnego, wogóle wegetatywnego na gospodarkę soków ustroju 
ina równowagę jonową tkanek. Sprawa „jadów“ nabrała zupełnie 
cdmienny wygląd i szeroki zakres — poznano choroby allergiczne, 
nicswoisty odczyn współczulny po tuberkulinie (Gróer) i w. i. 
układ sympatyczny i parasympatyczny posiadł obok swej fizjolo- 
gji i właściwej farmatologii, kliniki — już swoistą chirurgję: sympa- 
tektomię okołenaczyniową opisaną przed 25 jeszcze laty przez 


autora — rozwiniętą przez Leriche'a i i. 
Trzeci kierunek humoralizmu, tkwiący swymi korzeniami 
w prastarych pojęciach zepsutych soków — potężnie się rozwi- 


nął w nowoczesnej nauce o hermonach i gruczołach dokrewnych 
wszak warunkujących towrzenie się i postać ustroju, przemianę 
materji i rozwój psychiki. Ten związek jak wykazuje autor pro- 
wadzi do „powiązania uauki o układzie humoralno-wegetatywnyn 
z nauką o elektrolitach krwi“ — wyjaśniając na przykładach 
wziętych z abserwacji klinicznej zwłaszcza neurologicznej sprawę 
działania „hormenowych wydzielin wytwarzających zmiany celek- 
trelityczne a z drugiej strony współczulne*. Uzasadniwszy zwięźle 
ważność zmian fizyczno-chemicznych w stanie lipoidów, przycho- 
dzi autor do przypuszczenia, że zmiany te głównie są podstawe 
działania układu wegetatywnego, ponadto po szczegółowycl rozu- 
mewaniach przychodzi do wniosku — w sprawie zapalenia Ze 
odczyn obronny Aschoffa — będzie musiał ustąpić miejsca kon- 
cepcii „inechanistyczno- chemicznej. 

W podobnie głęboko uiętym wykładzie przedstawiono drug 
diagnostyczne-terapeutyczny kierunek medycyny, obejmujący 110- 
woczesną mikromełodykę (ustabilizowanie minimalnych ruchów 
narządów jak n. p. clektrokardiografja, pletysmograńfja, kapillaro- 
grafja i t. d. oraz wykonywanie ścisłych analiz na minimalnej ilości 
materjału), organoterapję (wraz z rentgenoskopią) oraz parente- 
rapeutyzm obejmujący wprowadzenie leków śródskórnie, dornię« 
śniowo, donerwowo, do zwojów, do żył, do dwunastnicy, do spo- 
jówki, do kanału rdzeniowego jam mózgowych (Lewkowicz), do 
tchawicy, oskrzeli, otrzewnej i jamy serca. Treściwy, ustęp o te- 
rapii podnictewej (Weichardt) czyli protcinoterapji, uzupełnia autor 
zwięzłym poglądem na nowoczesne zdobycze chemoterapeutvezie. 

Następnie przechodzi autor do czynnika z zewnątrz pochodne- 
go ti. do woiny wszechświatowej, która również bezpośrednio bar- 
dziej jednak pośrednio wpływ wywarła na rozwój medycyny we- 
wnętrznej. Wymienione tu są urazy, psychozy, ropnie utajone, 
porażenia, mechanoterapia, nauka laboratoryjna psychologii pra- 
cy, sprawa głodu, abstynencja alkoholowa, gazy trujące, endemit 
zakaźne i t- p. Obszerniej zastanawia się nad zasadniczą zmianą 
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poglądów na szereg objawów nerwowych, nad odkryciami ośrod- 
ków autonomicznych w obrębie międzymóżdża „rządzące czynno- 
Ściami najpoważniejszemi gospodarki wewnętrznej ustroju“. 

Druga część (str. 39—120) obejmuje przegląd postępów w po- 
szczególnych działach medycyny wewnętrznej. 

Doskonale przedstawia autor postępy odnoszące się do cho- 
rób zakaźnych ostrych, do masowych uodpornień, szczepionek 
i surowiec do choroby posurowiczej, przyczem udowadnia, że kie- 
runek, który nazwał neurowegetatywnym — odbił się wyraźnie 
i w dziale ostrych chorób zakaźnych, gdyż prawie wszystkie ich 
objawy począwszy od gorączki, podreszcze, wysypki, przełomy 
z parasympatycznem zwolnieniem tętna i t. d., hiper- i hiposekre- 
cje błon śluzowych i surowiczych, zapaść Śmiertelna z porażeń 
ośrodków, są to niewątpliwie następstwa „toksyczno-infekcyjnego 
zaburzenia nerwów wegetatywnych'*. 

W zakaźnych przewlekłych chorobach omawia autor osią- 
gnięte postępy w poznaniu gruzlicy i kiły nie pomijając żadnego 
szczegółu ale też nie ukrywając pewnych wątpliwości: -— olbrzy- 
mi materjał streszcza sumiennie i wreszcie wnosi, że trwałą war- 
tość leczniczą będzie miała co do gruźlicy: 

1) klimatoterapja sanatoryjna w kraju oiczystym. helioterapia 
wysokogórska i energja promienia wogóle, 

2) zachowawcze leczenie gruźlicy chirurgicznej, 

3) odma piersiowa, chirurgja pluc i narządu moczopłcioweg». 

W sprawie kiły wskazuje na sprzeczność poglądów autorów 
z których iedni przypisują dużą wartość prognostyczną zmianom 
morfologiczno-chemicznym płynu mózgordzeniowego, zaś drudzy 
lekceważą te zmiany i zarzucają owym lekarzom leczącym „syfi- 
lityka obowiązkowo do oczyszczenia płynu mózgordzeniowego* 
niepotrzebną polypragmazją wytwarzającą sylilofobów i neura- 
steników. 

W dziale chorób naczyń serca i pluc, wskazuje autor na udo- 
skonaloną metodykę badania, na nowe metody mierzenia ciśnienia 
żylnego (metody K. i Z. Wernickich we Lwowie —autor jeszcze 
nie znał) na elektrokardjografję, wolumobołometrię i w. i. i dalej 
dokładnicisze zbadanie schorzeń w przewodnictwie nerwowym 
pęczków Hisa, tętniczek (arteriolosel) wskazując szczegółowo i cał- 
kicm trafnie na nierozwiązanie pięciu pytań pierwszorzędnej wagi 
w Sprawie anginae pectoris. Sprawie postępów nowoczesnej tera- 
pii poświęcony obszerny ustęp, mniej kapillaroskopii, zagadnieniu 
nadciśnienia i tak bardzo dziś cemawianemu stosunkowi tegoż do 
schorzeń nerkowych. Poglądy na nerwicę serca trafnie umoty- 
wowane, przekonać muszą każdego. 

Omawiając pestępy chirurgicznego leczenia schorzeń płuc, są- 
dzi autor, że jedynie tylko cbek sztucznej odmy, plastyka Sauer- 
brucha się utrzyma. Z homeopatją — zmartwychwstałą pozornie — 
racjonalna medycyna pogodzić się nie może i nie powinna — 
oto wnicsek końcowy autera. 


W przeglądzie pestępów z działu schorzeń przewodu pokat- 
mówego i przemiany materji mowa o zgłębnikowaniu dwunastnicy 
i o refraktometrii, c badaniu sprawności wątroby, o wyraźnym 
wpływie kcnstytucjonalizimu na pegladv o skazie trawiennej (Ro- 
bin zespół trójcy: /rias abdominalis, kamienie żółciowe, zapalenie 
wyrostka robaczkowego, wrzód żołądka); obszernie przedstawio- 
ne są nowsze zdobycze dctyczące schorzeń wątroby i związek 
ich z zmianami osocza krwi, związek z chorobami mózgu (cho- 
roba Wilsona, w schizofrenii i t. d.) Odruchy trzewno-ruchowe 
(reflexus  cardio-oesophageus, pyłoro-jejunalis, hepato-cardiacns 
i ocuło-cardiacus) przedstawione jako bardzo ważne objawy w dia- 
gnostyce różniczkowej. Przedstawiwszy zwięźle operacyjne lecze- 
nie bólów żołądka, kiszek i wątroby infekcjami przykręgowemi lub 
też operacją Foerstera, Gazy, Spiegla, dalej proteinoterapię narzą- 
dów brzusznych i poznanie nowych zespołów patologicznych 
trzóew, daje autor zajmujący pogląd ogólny i stawia tezę: wzmożo- 
nemu zapotrzebowaniu energji psychicznej towarzyszy wzmożenie 
energji. Autor nazywa ją „dusznicą bolesną“. Znakomity kardjo- 
log warszawski w swej pięknej pracy z r. 1908 proponował nazwę 
„angina piersiowa“. Wyraźnie angina piersiowa w świetle prze- 
szłości — dusznica piersiowa jest tłumaczeniem błędnej zresztą 
nazwy: Asthma doloriłicum Darwina z r. 1801. Wszak duszność nie 
należy do zasadniczych objawów. Niepowikłania anginy piersio- 
wej a może i wzgląd na pamięć rodaka tckarza zasłużonego prze- 
mawialyby za anginą piersiową. | nazwa proponowana przez Pa- 
wińskiego nie odpowiada istocie choroby a przecież fizycznej į od- 
wrolnie. Wzmianka o scherzeniach przemiany materii o licznych 
wątpliwościach kończą ten dział. W dziale chorób przewodu „mo- 
czowydzielniczego* mamy doskonałe streszczenie zdobyczy i pa- 
glądów nowoczesnych w dziewięciu tezach. Metody nowe leczni- 
cze i chirurgiczne, rentgenizację i proteinoterapię nerek wydają się 


autorcwi meże tylko odmianą leczenia podnietowego (Reizthera- 
pie). Zwiężle opracowane są narządy krwiotwórcze i dokrewne, 
krew i hormony oraz terapia chorób krwi. Korzystne wyniki sple- 
nektomii w ciężkich hemopatjach samoistnych lub objawowyci 
Gcenia autor na 60—80"; Naukę korrelacyjną gruczołów dokrew- 
nych nazywa autor bardzo trafnie nauką o statyce i dynamice 
układu hormencwego. (lzchormenizm soków i krwi snu prawi- 
dłowego przechodzi w chorobę: Dyshormonia). W dziale tym 
zwraca uwagę wykazanie znaczenia związku międzymóżdża 
i układu roślinno-hormonalnego z afektem, temperamentem i cha- 
rakterem; sprawę odmładzania somatyczno - psychicznego( Stei- 
nach, Weronew) zaburzenia wielogruczołowe omawia autor szcze- 
gółowo i — przychylnie. Choroby nerwowe najobszerniej są oma- 
wiane. Szkicując nową anatomię mózgu podkreśla autor doniosłość, 
przeciwstawia Corporis striati jądru żółtemu {Nucleus pallidus), da- 
lej wspominając szczegóły anatomicznych badań nad układem pi- 
ramidcwym, pezapiramidewym i ich torami, udoskonalenie nauki 
lokalizacyjnej, stosowanie encephalografii i myelegrafii rentge- 
nówskiej craz nakłucia lędźwiowe podpotyliczne, komorowe pod- 
i nadguzcwe, przyczem obok nazwisk cbcych figurują i polskich 
autcrów: Mackiewicza, Bregmana, Zandowej: wprowadzanie le- 
ków de worka lędźwiowego do hiatus canalis i do cisterna — wy- 
powiada autor zdanie, że prawdopodobnie kora — jako Neencepha- 
lon załatwia czyności mnestyczne i egzekutywne, posiada pola 
Ccsocyjne hamujące czynności, głębiej w Pałacenccphaton położo- 
nych ośrodków automatycznych, rządzących pozatem sprawami 
afektywnemi, popędowemi i instynktownemi. Zaznaczywszy lepsze 
dziś określenie wskazań do nakłuć rozpoznawczych i leczniczych 
zwraca autor uwagę na dckładniejszą znajomość zatorów i wyle- 
wów twardówkowych, samoistnych podpajęczynowych i zasługi 
polskich autorów: Mackiewicz, Flatau, Bregmann, Rothfełd, Gold- 
flam. Wielki postęp okazuje diagnostyka i chirurgja spraw nowo- 
tworowych. Stosunkowo dużo miejsca zajmuje chirurgja mózgu. 
Odma czaszkowa i stosunek jej do leczenia ucisku są jeszcze 
w okresie rozwoju (Orzechowski, Tyczka). Ciekawe cyfry sta- 
tystyczne, ilustrują nadzwyczajny postęp chirurgji guzów, przy- 
sadki, móżdża i kąta mostowego — zwłaszcza w Ameryce: Dro- 
biazgowo przedstawiono sprawę odruchów, sprawę ścisłego 
związku unerwienia wegetatywnego z ukł. dokrewno-gruczoło- 
wym. W sprawie doświadczalnego przynmiotu, zwraca autor uwa- 
gę na błędy laboratoryjne wykryte w najnowszych czasach. Chi- 
rurgja układu współczulnego pierwotnie zaproponowana przez 
autora jako syinpatektomia okołonaczyniowa — obejmuje teraz 
już chirurgię narządową jako denerwacja narządów, przecinanie 
korzonków pewnych, znieczulanie splotów przy kolkach i t. d 
W dalszym ciągu omawiając postępy w zakresie nerwic słusznie 
potępia ich określenie jako czynnościowe choroby nerwowe bez 
tła anatomicznego, gdyż dużo w tej grupie jest schorzeń istotnie 
nerwowych nieczynnościowych i nie bez tła antomicznego n. p. 
niepsychogenne nerwice urazowe, tiki, epilepsja genuina, Jackso- 
nowska i w. i. Sporo tych nerwic odruchowych i narządowych 
uważamy dziś jako organopatję, z ogromu nerwic jak wykazuje 
auter pozostały tylko histerja, neurastenia i psychastenia. Trafnie 
nad wyraz podaje autor swój pogląd na zasadnicze warunki (czte- 
ry) jak należy obecnie poimować newrozy i psychonewrozy — 
w przeciwieństwie do dawnych poglądów, iakie bronili Charcot, 
Trcussean, Erbi i Oppenheim. Ostatni wreszcie rozdział obejmuje 
choroby psychiczne. Uznając, że wbrew temu, co widzimy w Za- 
kresie medycyny wewnętrznej i neurologji, materiał psychiatrycz- 
ny zebrany od lat 50, nigdy nie starzeje się, jest nieoceniony, 
uprawnia do Ścisłej diagnozy względnie do retrospektywnego po- 
prawienia dawnego rozpoznania. Zmieniły się jedynie poglądy ca 
do satogenezy i interpretacji objawów. I ten rozdział opracowany 
jest con amore przez autora. Wprost nieocenione są iego uwagi 
o zasadach terapeutycznych o usunięciu wszelkich zabytków tera- 
peuiycznych lat ubiegłych, wysokich murów otaczających zakła- 
dv .,...parkanów drucianych', „krat okiennych“, „pokojów izo- 
lacyjnych“, „...zastrzykiwań narkotyków“ z wyjątkiem „przymu- 
scwego karmienia“ w razie koniecznym. 

Doskonale, krytycznie przedstawiono freudyzm. 

Całość pracy przedstawia daleko więcej niż mówi tytul. Obok 
rejestracji wszelkich postępów medycyny wewnętrznej — w takiej 
dckładności jakici się trudno doszukać w literaturze obcojęzycz- 
nej, znajdujemy tyle cryginalnych myśli — i poglądów głębokich 
na związek „postępów“ z prądami nurtującemi świadomie — może 
czasem i podświadomie w umysłach lekarskich — że szczerze 
wdzięczni musimy być autorowi za doskonałą rzecz, którą nas 
cebdarzył. 
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R. VII, i. 24/1927. 


Dr. F. L. Baxa: Poronne leczenie figówki (sycosis). 
W krajach, w których stosunki higieniczne zakładów fry- 
zjerskich pozostawiają jeszcze wiele do życzenia, sycosis 


jest jeszcze w pełnym rozkwicie i lekarz praktyczny spotyka 
się z tą chorobą bardzo często. Ponieważ leczenie sycosy wymaga 
czasem dłuższego leczenia, którego w domu chory mniej inteli- 
gentny ze skutkiem nie zdoła przeprowadzić, proponuje autor na- 
stępujące poronne leczenie. Miejsce zajęte oczyszcza się benzyną, 
dezynfekuje wodą utlenioną, pustule zrywa się nożyczkami Co- 
opera a włos ekstrahuje się pincetą depilacyjną. Epilacja nie jest 
bolesna, ponieważ mieszek włosowy jest degeneratywnie zmie- 
niony i łatwo się da oddzielić od swego otoczenia. Następnie pod 
średniem ciśnieniem wytłoczy się ropę z rany i znowu się zmywa 
wodą utlenioną. Ekspresia nie powinna być zbyt intenzywna, po- 
nieważ zachodzi niebezpieczeństwo, że się wtłoczy streptokokki 
do okolicznej tkanki procesem zapalnym dosyć znacznie imbibo- 
wanej. Następnie główkę sondy owijamy sterylizowaną watą, 
którą nasiąkamy 5% roztworem azotanu srebrowego (Ag NO3) 
i przykładamy ją na wypróżnioną postułkę na 2—3 sekundy 
w tym celu, aby roztwór ten bakterjobójczy wsiąkł do chorej 
tkanki. Należy przytem dbać, aby sondą nie dotykać okolicy. 
Zabieg ten powtarzamy na każdej pustulce z osobna, co można 
zrobić w kilku posiedzeniach. Zabieg ten jest tak radykalny, że 
się po nim sycosa zupełnie wygoi. Ma on ale też jedną wadę ko- 
smetyczną: na miejscu pustuły wytwarza się czarny, suchy stru- 
pek, który dopiero za 8— 10 dni odpada, pozostawiając po sobie 
jasno różową małą bliznę. Przez ten czas chorzy niechętnie prze- 
bywają w towarzystwie. Takie poronne leczenie nadaje się przede- 
wszystkiem w praktyce kasowej, 

Drie roser Fraea Lacnalcići Pe 
dla osesków. Studja doświadczalne (Tobler, 
ukazały dwojaką zdolność soku żołądkowego osesków: ko- 
agulacyjną i proteclityczną. Zdolność koagulacyjna jest in- 
na w stosunku do mleka matczynego a inna do kro- 
wiego. Podczas gdy matczyne mleko koaguluje się w deli- 
katnych flaczkach kaseiny, krowie w bardzo grubych kłaczkach. 
Przy trawieniu mleka matczynego ninicjsza kwasota soku żołąd- 
kowego Świadczy również o lepszej gospodarce sekrecii żołąd- 
kowej w stosunku do nieekonomicznej ltypersekrecji przy trawie- 
niu mleka krowiego. Również retencja azotu jest przy sztucznem 
odżywianiu o wiele większa niż przy naturalnem a moment ten 
ma egromne znaczenie u osesków słabych, niedonoszonych, u któ- 
rych sztuczne karmienie potrafi stan oseska o wiele rychlej przy- 
prowadzić do normy, niż karmienie wyłącznie piersią. Na pod- 
stawie znajomości tych faktów tworzono sztuczne mleko (mleko 
białkowe Finkelsteina, Larosa, Kefir, maślanka). Mc. Kim Ma- 
rictt i Davidson wychodząc z założenia, że przy trawieniu mleka 
odgrywa wielką rolę kwas solny, stworzyli z pełnego krowiego 
mleka koagulowanego kwasem mlecznym dopełniając je węglo- 
wodanami we formie Corm-Sirup doskonały pokarm dla osesków. 
H. Weissenberg zaś zmodyfikował przygotowanie tego mleka 
innym kwasem a mianowicie cytrynowym, dodając do mleka de- 
likatnie w ten sposób ściętego cukier Soxhleta oraz preparat mal- 
toso - dextrynowy firmy Dr. Pfeffermann w Berlinie. Mleko to na- 
zwane cytrynowen! wypróbował na 455 dzieciach i twierdzi, że 
preparat ten usuwa wszystkie inne swoją doskonałością. Autor 
tej pracy wypróbował również to mleko na 127 oseskach i ma 
doskonałe wyniki ze stosowania tego mleka nawet w tych przy- 
padkach, gdzie stosowanie innycli preparatów nic nie pomogło. 
Stosował autor cytrynowe mleko u dzieci niedonoszonych, w przy- 


cytrynowe mleko 
Czerny, Gucher) 


384 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr 201825" 


padkach enteritis dysenteriłormis, w najrozmaitszych zaburzeniach 
trawiennych, w rekonwalescencji osesków po ciężkiej pneumonii. 
Również ekzemy i inne skórne choroby po stosowaniu tego mleka 
znikały niepowrotnie. Technika stosowania tego mleka: Najlepiej 
koaguluje się mleko jeżeli do 1 |. mleka dodamy 4.64g kwasu cy- 
trynowego. Mleko powinno być krótko gotowane, po gotowaniu 
ochłodzone a dopiero potem można dodać kwas cytrynowy. Ponie- 
waż przygotowanie tego mleka wymaga inteligencji matki autor po- 
leci} jednej firmie przygotowanie odpowiedniego preparatu i faktycz- 
nie firma Fragner wykonała taki preparat nazwany lacmalcit, z któ- 
rego już każda matka w łatwy sposób zrobi cytrynowe mleko. Mleko 
to ma przyjemny smak i podaje się z początku w dawce 30 do 
50g na jedną porcję, potem można powoli podwyższać dawkę do 
100g. Przy używaniu tego mleka nie doszło nigdy do krzywicy. 
Autor sądzi, że preparat ten jest hajlepszym pokarmem sztucz- 
nym. 


R. VII. 1. 9/1927. 


Dr. Karol Fafek: Therapiu percutanea gruźlicy Atebancim. 
Wprawdzie leczenie tuberkulinowe pod- i wśródskórne co do wy- 
ników jest o wiele lepsze, to jednak, jeżeli bierzemy pod uwagę 
praktykę prywatną i to głównie lekarza prowincjonalnego, mu- 
simy stwierdzić że leczenie percutanne ma dla niego wielkie 
znaczenie, ponieważ leży to w jego interesie, aby nie doszło do 
ogniskowych i ogólnych odczynów, do jakich może dojść przy 
stosowaniu tuberkuliny pod- i wśródskórnie. Cały szereg prepa- 
ratów wielkich znawców gruźlicy iak linimentutn tuberculini comp. 
Petruschky'ego, cktebin Maro'a, Tebecin Dostala, dermotnbin Loe- 
wensteina ogłaszanc z początku z wielkim entuzjazmem, poszedł 
wkrótce w zapomnienie. Znany wiedeński badacz gruźlicy Neu- 
mann podaje w swej nie dawno wydanej książce p. t. Die KH- 
nische Diagnostik der beginnenden Tuberculose nowy środek Ate- 
ban-Phiag t. j. maść hydronalowa zawierająca alttuberkulinę, oleuni 
terebinthinac jako dobre keratolyticum oraz guaiacolum liquidum. 
Ateban dostaje się w handlu w kilku koncentracjach jako 1—-2 
5— 10° dla celów leczniczych, jako 20/0 dla rozpoznawczych. 
Jakkolwick niebezpieczeństwo wywołania odczynów miejscowych 
i ogólnych jest przy użyciu Atebanu znikome, zasadą w jego sto- 
sowaniu musi być indywidualizacja. Jego użycie jest wskazane 
u dzieci bczkrewnych z dodatnim Pirquetem; lymphadenitis pe- 
ribronchialis; tbc. incipiens płuc. Przypadki gorączkowe nie na- 
dają się do leczenia atebancm. Aplikacja atebanu ma odbywać się 
w nastepujący sposób: codzieunie przed spaniem oczyszcza Się 
pewne micisce ciała benzyną a potem się wciera palcem przez 
5 minut 1 —2cm* maści wytłoczonej z tubki. Jeżeli się używa 
słabszych koncentracyj, to się proceder ten powtarza codziennie, 
przy wyższych procentach co 2—3—4 dzień. Dobrze jest przed 
rozpoczęciem leczenia ustanowić sobie stopień allergji wykona- 
mem reakcji Pirqueta i podług jci nasilenia stosować ateban 
w mniejszej lub większej koncentracji. Po zużyciu jednej tubki 
atebanu daje się pauzę na 14 dni i następnie się dalej używa 
ale już w wyższej koncentracji. Leczenie trwa wprawdzie bardzo 
długo, ale efekt jest piękny. Preparat jest tani. Wyniki tego le- 
czenia są bardzo zadowalające u„dzieci z gruźlicą gruczołów, u 
starszych w postaciach gruźlicy produktywnych i włóknistych 
a czasem nawet serowatych. 


1. 5/1927. 


Prof. $Samberger: Ichtoxylowe czopki. Forma leku nie od- 
grywa nigdzie tak ważnej roli jak w dermatologii. Icltoxyl jest 
lekiem o znakomitych własnościach, ale w nieodpowiedniej formie 
użyty jest prawie bez dzialania. Ung. ichtoxvli z odpowiednim 
constituens jest najlepszym lekiem przeciw oparzeniom jakiego- 
kolwiek pochodzenia i stopnia. Pod dobrze wykonaną papką z ich- 
toxylu i wody destylowanci goi się doskonale róża, epidi- 
dymitis, zaczynający furunkuł, hidrosadenitis axillaris. Ta sania 
kaszka przygotowana z wodą zwyczajną jest prawie bez działania. 
Ichtoxyl nadaje się też doskonale do leczenia różnych afekcii 
odbytnicy, prostaty i rzeżączki żeńskiej. Odpowiednią tu formą 
będą więc czopki. Ale czopki zrobione z masła kakaowego w spo- 
sób zwykły obniżyły znacznie efekt icli działania a często wywo- 
łują biegunki. Dlatego autor podał specialne constituens dla tych 
czopków, które w swci nowej formie ani nie drażnią błony Ślu- 
zowcj a działają wprost zadziwiająco. Na zlecenie autora firma 
Pragochemia wykonała czopki ichtoxylowe, które kobieta może 
w odróżnieniu od innych globuli vaginales, sama (bez lekarza) 
wprowadzie do pochwy. Dawniej była zależną od lekarza, który 
tylko przy pomocy speculum mógł czopek wprowadzić. Ta forma 
czopków sprawia że leczenie rzeżączki żeńskiej staje się o wiele 
tańsze. Postępowanie jest następujące: 


Chora wykonuje rano, w południe i wieczór przepłukiwania 
pochwy 1 l. letniej wody z domieszką łyżki roztworu Rp.: Zinci 
chlorati, agu. destil aa. Codziennie po wieczornem przepłukiwaniu 
wprowadza 1 czopek ichtoxylowy, a po nim kawałek waty, aby 
rozpuszczona masa czapkowa nie wypływała. Cenne usługi oddają 
czopki ichtoxylowe w rzeżączce odbytnicy, w dolegliwościach 
też haemorrhoidalnych, prostatitis gonorrhoica i przy t. zw. pro- 
statismus wynikającym z rzeżączki lub coitus interruptus. Przepi- 
suje się również w częstych polucjach z dobrym skutkiem. 


l. 23/1927. 


Dr. Josef Wiener: Phytina w leczeniu chorób nerwowych. 
Metabolizm fosforu i jego chemiczne działanie na ośrodkowy sy- 
stem nerwowy przestudjował doświadczalnie amerykański uczony 
prof. Parter, który uważa że podczas pewnej fazy w rozszcze- 
pianiu organicznych połączeń fosforowych fosfor obicga jako ele- 
ment organizm, działając pobudzająco na protopłazmę i podwyższa 
w ten sposób nie tylko żywotną działalność komórek ale też za po- 
średnictwem dróg nerwowych ma wpływ na przemianę materji 
w innych regionach organizmu. Fosfor musi wszak pochodzić z po- 
łączenia organicznego. Phytina t. i. podwójna sól Kalciam-magne- 
zowa kwasu phytinowego: CztlsP»0» uzyskana z nasion roślin- 
nych a zawierająca 22.8"/e organicznego, nie jadowitego fosforu. 
Doświadczenie Novi'ego, że po użyciu 8.5g phytiny dziennie spadło 
wydzielanie kwasu fosforowego z organizmu z 69'/o na 46°/o, do- 
wodzi, że pliytina w zupełności resorbuie się w organizmie. Domeną 
jego stosowania powinny być wszystkie funkcjonalne i wegeta- 
tywne neurozy, przy których działa jako prawdziwy roborans 
a więc przy neurasthenii, surmćnagc (zmęczenie), stany po ogól- 
nych intoksykacjach zwł. po grypie i nceurastlienii seksualnej. 
Zewsząd dochodzą głosy o doskonałem działaniu phytiny. 


Ref. Dr. Gangeł. 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Klinische Wochenschrift 


NEIS: 


Prof. Niekau (Tübingen): Krwawiaczka i jej leczenie zapo- 
mocą Nateina Llopis. Autor podawał z dobrym wynikiem preparat 
Nateina przy krwawiączkach zarówno lekkich i ciężkich. Daw- 
kowanie tego leku stosowanego i wyrabianego w Hiszpanii odpo- 
wiąda 20 pastylkom dziennie. Natcina stanowi mieszaninę witamin 
A. B, C, D pochodzenia roślinnego, a oprócz tego zawiera doda- 
tek fosforanu wapniowego i cukru mlekowego. Według autora 
polega jei działanie na uszczelnianiu śródbłonka naczyniowego. 

Reinhold Boller (Wiedeń): Przyczynek do rozpoznawa- 
nia różniczkowego guzów w lewem podżebrzu. Nowotwory wycho- 
dzące ze śledziony kurczą się po wstrzykiwaniu adrenaliny. Jed- 
nakowoż spostrzeganie tych zmian po adrenalinie przedstawia 
wiele trudności zwłaszcza u osób otyłych. Autor radzi wykonać 
odmą otrzewnową lub wypełnić powietrzem kiszkę grubą, a na- 
stępnie przy prześwictlaniu wstrzyknąć adrenalinę Adrenaline za- 
leca wstrzykiwać dożylnie w dawce 0,00001g. Tym sposobem 
można podobno uniknąć licznych nieprzyjemnych wpływów ubocz- 
nych. 

Reiter: Pożywienie zawierające lipoidy a infekcja. Wpływ 
pożywienia bogatego w lipoidy na przebieg infekcji streszcza 
autor w 3 punktach: 

1) Wzmeżcnie sił obronnych ustroju, 

2) przedłużenie życia, 

3) zwiększenie oporu ze strony makro-ustroju wobec mikro- 
ustroju. 


Pathologica 


Nr. 437. 
G. Sotti: Przyczynek do rozpoznawania skrobjawicy krtani. 
P. Verga: Nowotwór grasiczny z umiejscowieniem w tar- 
czycy. 
G. Vercellanc: Nowe pożywki dla wwosobnienia i wyka- 
zania prątków Kocha. 
Z. Tomanek. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Towarzystwo Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego 
Protokół Zebrania Naukowego w dniu 19. X. 1927 *. 


Przewodniczący zastępca Prezesa Kol. Puterman, obec- 
nycl 26 członków i 4 gości. 


Nr. 20. 1928, 
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Po przyjęciu przez zebranych do wiadomości asygnowania 
kwoty 150 zł. jako części kosztów ufundowania wspólnie z T-wem 
Lekarskiem Częstochowskiem tablicy pamiątkowej Ś. p. Dra Bic- 
gańskiego w Częstochowie, Kol. Perłowski wygłosił odczyt 
o „Sfigimomanometrji i klinice stanów hypertonicznych. 

Pierwszy wprowadził siigmomanometr lekarz wiedeński v. 
Basch w r. 1881; w tym samym czasie we Francji Potain, 
w r. 1900 —kRiva-Rocci. Wszystkie sfigmomanometry oparte 
są na trzech metodach: palpacyinej, wysluchowej i oscilometrycz- 
nej. Najłatwiejszą metodą do należytego mierzenia ciśnienia jest 
metoda wysłuchowa, gdyż łatwo jest określić ciśnienie minimalne, 
chwytając moment, kiedy przestaje się słyszeć tony. Bardzo 
dobrym aparatem tego tvpu jest aparat Vaqueza i Laurey. 

Przy mierzeniu ciśnienia należy zachować następujące wa- 
runki; mierzyć ciśnienie zawsze w jednakowej pozycii, najlepiej 
leżącej, w jednakowych porach dnia i w jednakowych odstępach 
czasu od głównych posiłków, wykonywać tę manipulację szybko 
i kilkakrotnie, Jako cyfry normalnego ciśnienia przy metodzie 
wysłuchowej uważa się dla mx. 12— 14cm, dla minimy 7—9 cm. 

mx 
Pomiędzy mx. i min. jest stały stosunek: min. = ——— + 1. 


można podzielić na trzy duże 
naczyń krwionośnych, ze strony 


Kliniczne obiawy hypertonii 
grupy: zaburzenia ze strony 
nerek i ze strony serca. 

Zaburzenia ze strony naczyń krwionośnych także bywają 
trojakiego rodzaju: pękanie naczyń, skurcze i miażdżyca. 

Najczęstszemi obiawami hypertonii są zaburzenia ze strony 
mięśnia sercowego, częstsze, według profesora Kaufmanna, niż 
przy wadach serca. Objawy ze strony serca występują w postaci 
niedomogi lewej, a później prawej komory, które to obiawy mogą 
być lekkiego, średniego i znacznego stopnia. Co do form klinicz- 
nych, to znawcy tego cierpienia, dwaj lekarze francuscy Lian 
iFinot dzielą hypertonię na dwa typy: 1) pierwszy typ, gdzie 
hypertonia jest samoistną chorobą — bypertonia genuina, 2) drugi 
typ, gdzie liypertonia jest jednym z objawów innych cierpień. 

W zależności od nasilenia obiawów odróżniamy: 

1) hypertonię lekką, gdzie mx. jest niżej 20cm, a min. 10 
in ZMIE 

2) hypertonię średniego stopnia, gdzie mx. od 20cm do 25cm, 
a min. 12 lub 13cm; 

3) hypertonię znacznego stopnia, gdzie mx. od 25cm do 30 cm, 
a min. od 14 do 18 cm. 

W zależności od objawów mamy lypertonię: 1) skrytą; 
2) stałą (stationäre); 3) postepową (progressive); 4) cofajacą się 
(regressive). 

Oprócz hypertonji samoistnej (genuina) spotykamy hyper- 
tonię jako objaw towarzyszący innym cierpieniom chronicznym, 
jak cierpieniom nerek, niektórym chorobom serca (niedomykalności 
zastawek aorty, tachykardiom, czy to przy chorobie Basedowa, 


czy tachykardiom osób młodych neuropatycznych) j miażdżycy 
tętnic. 
Przy miażdżycy tętnic nie zawsze spotykamy liypertonię. 


Hypertonia wysoka prawie zawsze prowadzi do miażdżycy tęt- 
nic, ale nie odwrotnie. 

Wreszcie hypertonjię nawet bardzo znacznego Stopnia spo- 
tykamy jako objaw przejściowy przy glomerulonephritis, przy 
eklampsii, lub cierpieniach nerck u ciężarnych i przy zatruciu 
ołowiem. Tu hypertonia mcże dochodzić do bardzo wysokich cyfr 
i stanowi poważne uiebezpicczeństwo dla chorego. Dlatego Jeka- 
rze francuscy i niemieccy żądają aby ciężarnym mierzono ciśnic- 
nie krwi co miesiąc, a w ostatnich mesiącach ciąży nawet czę- 
ścicjj Tym sposobem prof. Baumgart przeciwdziałał wystę- 
powaniu eklampsii w swym instytucie położniczym. (Streszcze- 
nie własne). 

Drugą część odczytu 
Zebranie naukowe. 

Drugi prelegent Kol. Nasiłowski informuje zebranych 
o przebiegu IHI Zjazdu Pedjatrów Polskich, jaki się odbył z koń- 
cem czerwca b. r. w Wilnie. 

Streszczenie odczytu, jaki Kol. Nasiłowski wygłosił na 
Zjeździe pod tytułem: „Spostrzeżenia i uwagi nad odżywianiem 
niemowląt w Zagłębia Dabrowskiem' i „Przyczyny nie karmienia 
piersią* ukażą się w pamietniku Zjazdu. Wzmianka Kol. Nasi- 
lowskiego o szczepieniu przeciw szkarłatynie wywoluje 
dyskusję, w którci zabierali głos Kol. Kol. Puterman, Ryder, 
Zahorski, Suchodolski Wołkowiez, Wiikowski, 
Marczyński Nasiłowski i Guzowski. 


zapowiedział prelegent na następne 


Opinia o wartości szczepień przeciwszkarlatynowych jest po- 
dzielona. Jedni Koledzy wypowiadają się stanowczo za przeprowa- 


dzaniem szczepień ochronnych przeciw szkarlatynie, gdyż szcze- 
pienia te albo uodporniają przeciw chorobie, albo łagodzą jej prze- 
bieg, w żadnym zaś wypadku nie wywołują poważnych następstw 
ujemnych. Drudzy Koledzy natomiast przyjmują szczepienia prze- 
ciwszkarłatynowe z zastrzeżeniem, — zauważyli bowiem po szcze- 
pieniach bądź to zachorzenia na szkarlatynę, bądź też komplikacje 
ze strony nerek, albo wreszcie ogólne osłabienie organizmu, ułat- 
wiające powiększenie gruczołów chłonnych, lub nawroty dawniej 
przebytych spraw nerkowych i miedniczkowych. Kol. Zahorski 
proponuje poświęcić jeden wieczór dla omówienia szczepienia 
przeciwszkarlatynowego i oświadcza golowość zebrania odno- 
śnego materjału. 


Protokół Zebrania Naukowego z dnia 16. XL. 1927 r. 


Zebranie zagaił w obecności 31 członków i 4 gości Prezes 
Kol. Kozłowski, poczem Kol. Schwarzbard, ordynator 
Szpitala Izrael. w Krakowie wygłosił obszerny odczyt poparty 
szeregiem wykresów i tablic statystycznych na temat: „Lecz- 
nictwo niemoty i jej znaczenie spoleczno - lekarskie“.  Prelegent 
streszczenia nie podał. 

Drugi prelegent Kol. Perłowski rozwijał w dalszym ciągu, 
poruszony już na Zebraniu Naukowem T-wa dnia 19. X. 1927 r. 
temat o „Etjologji, rokowaniu i leczeniu stanów hypertonicznych*. 

Kwestia etjologji hypertonii jest tak zawiłą, iż największy jei 
znawca prof. Volhard twierdzi, że czem więcej się bada, czem 
więcej się o niej pisze, tem staje się więcej skomplikowaną. 

Wszyscy badacze tej kwestji dzielą się na trzy obozy. Jeden 
obóz z Rombergiem na czele twierdzi, że każda lrypertonia 
jest nerkowego pochodzenia. Drugi obóz odrzuca możliwość ner- 
kowego pochodzenia. Pośród nich stoi obóz trzeci. 


Prof. Volhard dzieli wszystkich hypertoników na dwie 
grupy: białych i czerwonych. Chorzy na nerki — to właśnie biali 
hypertonicy. Czerwonej zaś hypertonji odpowiada typ chorych 
z tak zwaną samoistną hypertonją. Wyraża Volhard pogląd, 
że w białej hypertonii krążą we krwi jakieś substancje działające 
zwężająco na naczynia, przy czerwonej zaś jest prawdopodobnie 
uregulowanie ciśnienia na wyższym poziomie drogą refleksyino- 
nerwową. 


l Munk i Volhard zgadzają się, że hypertonia jest obja- 
wem starzejącego się organizmu, że występuje ona u ludzi, którzy 
albo ciężko pracują, albo mają jakieś ciężkie moralne przejścia, że 
w powstawaniu jej odgrywa również pewną rolę nieprawidłowa 
lub wzmożona przemiana materji (u artretyków, diabetyków i t. 
d.). Dziedziczność również odgrywa pewną rolę. Co do częstego 
występowania u mężczyzn, czy u kobiet, to zdania są podzielone. 

Przy białej hypertonii, typową przedstawicielką której jest 
hypertonja przy glomerulonephritis, przy eklampsji u ciężarnych 
i przy zatruciu ołowiem, to ogólny skurcz naczyń całego orga- 
nizmu jest przyczyną hypertonji. Pod wpływem jakich substancyj 
następuje ten skurcz nie udało się dowieść najrozmaitszym bada- 
czom, a zajmowali się bardzo gorliwie tą sprawą przedewszyst- 
kiem uczniowie i współpracownicy Volhard'a. 

Hypertonię często spotykamy w miażdżycy tęlnic, choć nie- 
kiedy przy bardzo ciężkiej miażdżycy naczyń mózgowych lub 
wieńcowych serca hypertonii nie znajdujemy. Kila odgrywa dużą 
rolę w powstawaniu lypertonii już w młodym wieku. 

Nie wielką hypertonię spotykamy u osób młodych w chwili 
ich wzrostu, cierpiących na tachykardję, jako wyraz sympatiko- 
toni. Zaburzenia w wydzielaniu gruczołów dokrewnych także 
mogą być przyczyną hypertouji (u kobiet w okresie przekwitania, 
podług Munka u mężczyzn, którzy nie żyją życiem płciowem). 

Co się tyczy przyczyn charakteru toksycznego, to dużą rolę 
odgrywa tytoń, alkohol tylko o tyle o ile wprowadzi go się z dużą 
ilością płynu, a więc w postaci n. p. piwa, — mięso również szkod- 
liwie wpływa na powstawanie liypertonii. 

Rokowanie: 


Na pierwszy rzut oka zdawałoby się, źe każdemu stopniowi 
hypertonii odpowiada rokowanie. Tak nie jest. Chory musi być 
wszechstronnie zbadany. Jeżeli więc u chorego nie znajdujemy 
żadnych innych objawów oprócz lekkiego stopnia hypertonii, to 
rokowanie jest dobre. Przy hypertonji średniego stopnia roko- 
wanie w zupełności zależy od towarzyszących objawów. Przy 
hypertonji dużego slopnia t. j. mx. przekracza 25, a min. 14cm, 
sam już sfigmomanometr mówi o rokowaniu, bo iuż sama hyper- 
tonia stanowi poważne niebezpieczceństwo. Szczególne niebezpie- 
czeństwo grozi takim chorym, u których minima jest wysoką, 
a więc powyżej 14cm. Pouczającą w iym względzie jest staty- 
styka lekarzy francuskich Liana i Finot. W roku 1911 obser- 
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wowali oni 28 chorych, u których minima przekraczała 14cm. 
Z tych 28 chorych w roku 1921 zmarło 23, nie dało o sobie wia- 
domości 4, a tylko 1 został przy życiu. Ten jeden, który został 
przeszedł z dużej hypertonii do średniego stopnia. Z tycli 23, 
którzy umarli, 7 umarło już po kilku miesiącach obserwacji, 5 po 
2 latach, I po 3 latach i 2 po 5 latach, w dwócli wypadkach data 
Śmierci nie mogła być określona. 

Lekarze ci twierdzą, że chorzy szczególnie z pośród klasy 
robotniczej z hypertonią minimy dużego stopnia nie mogą żyć 
dłużej niż 5 lat. Z 8 przypadków tych autorów, gdzie minima 
przekraczała normę o 7 —8cm, jeden tylko chory wyżył 1 rok, 
7 umarło po kilku miesiącach, a nawet tygodniach. 

Takie rokowanie tyczy się tylko chorych u których pomimo 
leczenia nie następuje poprawa. 

Niekicdy znów towarzyszące objawy pogarszają rokowanie. 
Przy hypertonii znacznego stopnia takie objawy, jak asystolia, 
cbrzęk płuc, dusznica bolesna, dają rokowanie złe nawet wtedy, 
jeżeli pod wpływem leczenia ustępują. Powikłania ze strony nerek 
także pogarszają rokowanie zwłaszcza wtedy, kiedy występnie 
znaczne powiększenie mocznika we krwi. Widal twierdzi, że 
chorzy, u których znajdujemy mocznika więcej jak lgr na litr 
nie mogą żyć dłużej jak 2 lata, 2,0 — kilka miesięcy, a 3,0 kilka 
tygodni. 

Kobiety w wieku przekwitania znoszą 
dobrze i tu rokowanie jest pomyślne. 

Hypertonicy unierają z trzech głównych przyczyn: niedomozi 
serca, krwotoku mózgowego i mocznicy. 

Lian i Finot opisują jeszcze czwartą przyczynę: ogólną 
kacheksję, gdzie nie znajdujemy innych objawów, oprócz ogólnego 
wycieńczenia. 

IL6GGZEMIEE 

Hypertonicy powinni prowadzić spokojny bez wzruszeń tryb 
życia i zachować odpowednią dietę bezpurynową. Według ame- 
rykańskiego lekarza Allena dicta bezsolna znacznie obniża 
ciśnienie. 

Ze środków farmaceutycznych w początku i w lekkich stop- 
niach hypertonji będziemy stosowali preparaty bromowce, niekiedy 
czystą thleobrominę, w dawkowaniu której trzeba w początku być 
ostrożnym, bo wywołuje wymioty, nerwowość. Zaczynać od f,3 
dochodząc do 1,0 —1,5 na dobę, lub Calcium, lub jod — Caleiunm- 
diuretinum. 

Przy hypertonji średniego lub znacznego stopnia dobre re- 
zultaty daje Kalium rliodanicum Merck po 0, 1 trzy razy dzien- 
Mie przez pierwszy tydzień, po 0,1 dwa razy dziennie przez drug! 
tydzień i raz dziennie po 0,1 przez trzeci tydzień, niekiedy ty- 
gcdniami można brać po 0,1. 

Dobrze robi również zachwalany przez Vaqueza Benzyl- 
benzootum w rozczynie alkoholowym 1:20 po 20 kropli trzy razy 
dziennie. 

Przy niedomodze serca leczenie zwykłe, przy obrzęku płuc 
ogólny krwioupust na pierwszym planie j preparaty Ouabainy 
Arnaud śródmięśniowo lub dożylnie wtedy jednak, jeżeli przez 
trzy dni ostatnie chory nie otrzymywał preparatu Digitalis. 

Przy, niedomodze mniejszego stopnia preparaty Digitalis, 
która w dawkach zwykłych nie zwiększa ciśnienia. 

Preparaty miiszą być jednak podawane w dostatecznych daw- 
kach, a więc po 0,1 pulv. — Digitalis titr. rzy razy dziennie przez 
5—6 dni, a później nawet miesiącami po 0,06 po 0,1 ua dobę. 
(Streszczenie własne). 

W dyskusji nad odczytem o sfigmomanometrji przewodniczący 
zebrania w dniu 19. X. 1927 Kol. Puterman, dziękując prele- 
gentowi za omówienie mało dotychczas poruszanego tematu na 
posiedzeniach prowincionalnych T-w Lekarskich, przytacza zdanie 
Volharda o wielkiem znaczeniu rozpoznawczem, rokowniczem 
i leczniczem sfigmomanometcji w chorobach nerkowych, według 
Volharda krzywa parcia krwi oraz wagi chorego więcej nam 
mówią o stanie choroby nerkowej, niż zawartość białka oraz stan 
osadu moczowego. Mówca od lat przeszło 25 zajmuje się badaniem 
parcia krwi i w swoim czasie tonometrem (Gaertnera przepro- 
wadził szereg badań nad uczniami przed i bezpośrednio po egza- 
minach i wówczas już stwierdził wpływ psychiki na stan parcia 
krwi. Pozatem liczby parcia krwi zależne są od konstrukcji tono- 
metru, względnie od szerokości mankietu, od grubości ramienia, od 


hypertonję bardzo 


rasowości, wieku, stanu gruczołów dokrewnych ı wielu innych 
nieuchwytnych czynników. 
Dalej mówca wspomina o braku wszelkich podmiotowych 


i przedmiotowych obiawów pomimo wysokiego nieraz parcia krwi, 
o podziale lypertonji przez Kylina na samoistną i glomerulo- 
nephrytyczną. Gdy na pierwszą Ky lin zapatruje się jako na kon- 
stytucjonalną, wagotoniczną, zależną od zmniejszonej zawartości 


wapnia, a zwiększonej zawartości potasu we krwi, to glomerulo- 
nephrytyczna postać podług niego stanowi sprawę pozanerkową 
w zależności od uszkodzenia naczyń włosowatych przez rozmaite 
czynniki toksyczne (Capillaropathia gravidarum et postinteciiosa). 

Postać hypertonji toksycznego pochodzenia najczęściej po usu- 
nięciu przyczyny daje się zupełnie wyleczyć. Hypertonja konsty- 
tucjonalna odznacza się chwiejnością parcia krwi. 

Postacie hypertonji czerwona i biała Volharda rzadko 
spostrzegać się dają. 

Uzależnienie wysokiego parcia krwi w znacznej mierze od 
spraw nerkowych, jak to czyni Volhard, jest zdaniem mówcy 
uie słuszne, bowiem doświadczalne podwiązanie naczyń nerko- 
wych często pozostaje bez wpływu na parcie krwi. 

Minimalnemu ciśnieniu krwi wielu autorów z Kylinem na 
czele wielkiej wagi nie przypisuje. Co się tyczy leków złożonych, 
to Wenckebach nie jest zwolennikiem łączenia naparstnicy 
z inneni przetworami poza chininą. 

Przeciwko zastoinowej wątrobie Klein radzi stosować 
salyrgan, Koranyi widział dobre skutki po przystawieniu pija- 
wek na okolicę wątroby. 

Wobec spóźnionej pory odczyt Kol. Witkowskiego odło- 
żono do następnego zebrania. 


Protokół Zebrania Naukowego z dnia 30. XI. 1927 r. 


Przewodniczył Prezes Kol. Kozłowski. Obecnych 36 człon- 
ków i 12 gości. 

Odczyt „O bólu“ wygłosił prezes Częstochowskiego T-wa Lek. 
Karol Rożkowski. (Rzecz ukaże się w druku). 


Protokół Zebrania Naukowego z dnia 14. XII. 1927 r. 


Przewodniczył Kol. Dr. Kozłowski. Obecnych 13 człon- 
ków i 2 gości. 

Kol. Witkowski wygłosił odczyt: Z kazuistyki wypadków 
akuszeryjnych: a) Eklampsia, b) Dodatkowe łożysko. 

Streszczenia prelegent nie podał, 


Sekretarz: Dr. Krogulski m. p. Prezes: Dr. Kozlowski m. p. 


Historia Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego, 


(Odczytana przez sekretarza Tow. Dra Sulikowskiego na uroczy- 
stem posiedzeniu dnia 4 grudnia 1927 r. z okazji 50-ciolecia To- 
warzystwa). 


Odtworzyć w całej pelni historję K. T. L. od chwili powstania 
tegoż, aż do obecnego momentu jest rzeczą prawie że niemożliwą. 

Zburzenie Kalisza, dokonane opancerzoną pięścią krzyżacką 
w pierwszych dniach wojny światowej, pozbawiło nas wszystkich 
ksiąg protokołów, wszelkich akt i dokumentów Towarzystwa 
i wszelkich śladów pracy. Ocalały jedynie i są dla nas drogą pa- 
miątką drukowane odbitki protokołów kolejnych posiedzeń: IV-go, 
V, VI i VII z roku 1877, VIH i IX z roku 1878 oraz porotokół l-go 
dorocznego posiedzenia z dnia 28. VI. 1878 r. 

Tyle z czasów najdawniejszych, wreszcie z czasów nowych — 
protokół, a raczej sprawozdanie za rok 1912. Oprócz tego je- 
steśmy w posiadanin 2 egzemplarzy ustawy, drukowanej w dwóch 
językach, rosyjskim i polskim, oraz jednego oryginalnego dyplomu 
członkowskiego z dnia 13. VI. 1888 r. na imię obecnego tutaj 
Członka Rzeczywistego Dra Edwarda Beatusa. 

Z tych drobnych ułamków możemy wyrobić sobie jasny po- 
gląd o działalności Towarzystwa tylko za pierwszy rok jego ist- 
nienia. Dzieje zaś dalszych lat z wyjątkiem 1912 roku mogą być 
odtworzone tylko z osobistych wspomnień nielicznych żyjących 
Członków Twa, pamiętających dawniejsze czasy. 

Kaliskie Towarzystwo Lekarskie zostało założone w dniu 
7. VI. 1877 r. na zasadzie zatwierdzonej w dniu 2 lipca 1569 r. 
przez władze rosyjskie — zaborcze ustawy. Towarzystwo nosiło na- 
zwę Towarzystwa Lekarzy Gubernii Kaliskiej i miało na celu: 
l-o dopomaganie miejscowej administracji w lecznictwie, staty- 
styce, popularyzacji medycyny etc. i Il-do -— właściwe zadania 
Towarzystwa naukowego, iako takiego. 

Z uwagi do $ 1 ustawy widać, że Ustawa była ramową dla 
wszystkich Towarzystw Gubernialnych. Tylko dzięki potrzebie 
uciekania się „miejscowej administracji“ do pracy społeczeństwa 
lekarskego mogło powstać Towarzystwo Lekarskie, zaborczy bo- 
wiem rząd rosyjski o żadnych stowarzyszeniach ani zawodowych, 
ani naukowycli w owe czasy nawet marzyć nie pozwalał. 

Ówcześni lekarze kaliscy w liczbie 10-ciu, a mianowicie: Dr. 
Cytwie, Drecki, Drozdowski, Grekowicz, Hindemith, Merkel, Mie- 
szczański, Rymarkiewicz, Weiss i Wilczewski skwapliwie zajęli 
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się zorganizowaniem Towarzystwa i pod koniec pierwszego roku 
do Towarzystwa już należało 27 lekarzy, 6 aptekarzy i 3 lekarzy 
weterynarii. Zamieszkałych w Kaliszu członków było: 13 lekarzy, 
4 aptekarzy i 2 weterynarzy, reszta członków pochodziła z sąsied- 
nich powiatów. Fowarzystwo w pierwszym roku istnienia odbyło 
12 posiedzeń z frekwencją 7—14 członków. Zbierano się w Wy- 
dziale Lekarskim Rządu Gubernialnego. Na zebraniach wygłosze- 
no 23 komunikaty i referaty oraz omawiano różne „kwestie lekar- 
sko-społeczne''. 

O następnych latach istnienia Towarzystwa danych nie posia- 
damy. Ostatni z członków Założycieli - długoletni sekretarz i pó- 
źniejszy prezes Towarzystwa Dr. Adam Drozdowski zmarł 20. V. 
1920 r. 

Krótkie sprawozdanie z roku 1912 zasługuje na to aby ie przy- 
toczyć w całości, widać z niego bowiem, że działalność Towa- 
rzystwa promieniowała rzeczywiście na całą ziemię Kaliską. 
Brzmi ono jak następuje: 

„Kaliskie Towarzystwo Lekarskie zostało założone w 1877 
roku. 

Z liczby 10 członków, założycieli w 35 roku istnienia Towa- 
rzystwaą mamy w swem gronie 4 Kol. mianowicie: Adama Irozdow- 
skiego, Feliksa Dreckiego, Juliusza Merkla, Waleriana Wilczewskie- 
go. W roku 1912 Towarzystwo lekarzy gub. Kaliskiej składa się 
z 51 członków rzeczywistych, w tej liczbie 27 zamieszkałych w Ka- 
liszn i 24 lekarzy gub. Kaliskiej, 3 członków korespondentów i 6 
członków honorowych. 

W liczbie członków rzeczywistych mamy 47 lekarzy, I lekarza 
weterynarji, 3 prowizorów farmacji. Zarząd sklada się z 5 osób: 
dr. A. Drozdowski prezes, dr. M. Brokman wiceprezes, dr. I. Mer- 
kel skarbnik, dr. E. Beatus bibljotekarz, dr. F. Krzymuski sekretarz. 
Komisja rewizyjna składa się z dwóch członków kol. Rożnowskiego 
i Mroczka. 

Posiedzenia odbywają się raz na miesiąc w szpitalu żydowskim, 
frekwencja członków waha się od 10 do 16 na każdem posiedzeniu. 
W roku 1912 odbyło się 12 posiedzeń, w tej liczbie 1 walne, 1 rocz- 
ne, 1 nadzwyczajne. Towarzystwo posiada bibliotekę, składającą 
się z 575 dzieł, zawartych w 990 tomach. Od czasu założenia, t. i. 
1877 roku, do 1903 r. księgozbiór Towarzystwa znajdował się w lo- 
kalu Urzędu lekarskiego, gdzie też odbywały się posiedzenia Towa- 
rzystwa. Od 1903 roku, Towarzystwo zmuszone było usunąć księ- 
gozbiór z dotychczas zajmowanego lokaln, bibljoteka faktycznie 
przestała istnieć, książki bowiem znajdują się w pakach w szpitalu 
św. Trójcy. 

Towarzystwo prenumeruje 6 polskich i 2 niemieckie pisma !e- 
karskie i przyrodnicze. 

Bieżące numery tych pism Są rozsyłane niektórym kolegom 
do domu. 

W roku 1912 na posiedzeniach miesięcznych członkowie Towa- 
rzystwa i zaproszeni goście wygłosili szereg referatów z dziedziny 
chorób wewnętrznych, chirurgii, oczu, kobiecych i skórnych, byli 
demonstrowani chorzy i preparaty, iedno posiedzenie poświęcone 
było omawianiu walki z epidemją ospy naturalnej, na jednem oma- 
wiano sprawę epidemji włośnicy (trychinozy). 

Prace członków i gości w 1912 roku są następujące: 

Kol. Abramski: O wczesnem leczeniu przymiotu w przypadku 
zakończonym Śmiercią po śródżylnem wlewaniu salwarsanu. 

Kol. E. Beatus: „O łożysku przodującem*, „O rzucawce u cię- 
żarnych', demonstracja polipa i włókniaka macicy. 

Kol. Drozdowski: Przypadek zakażenia septycznego po anginie 
i o stosowaniu elektrargolu w stanach septycznych. 

Dukalski: Przypadek ropnego zapalenia opłucnej z częściową 
gangreną płuca, zakończony wyzdrowieniem. 

Drescher: O trychinozie. 

Koszutski: 1) O porażeniach po zaćmieniu słońca; 2) przypadek 
wykrycia ciała obcego w oku za pomoca promieni Roentgena. 

Sikorski: Przypadek pneumatocoele u 7-letniego dziecka. 

Wilczewski: O stosowaniu santoniny w moczówce cukrowej. 


Zucker: Statystyka duru brzusznego w własnej praktyce w 1911 
roku. 


Beatus Jakób: Ectopion vesicae (demonstracia dwumiesięcznego 
dziecka). 


Koszutski: Przerzut raka na pinguecula oculi (demonstracia). 


Orgelbrand: O wydzielinie wewnętrznej wraz z demonstracią 
chorego na akromegalię. 


Mroczek: O rentgenodjagnostyce chorób serca i naczyń z de- 
monstracją odpowiednich rentgenogramów. 


Brokman: O niedomodze krążenia i jej leczeniu. 


Gałczyński: Odżywienie niemowląt w ciągu pierwszych tygo- 
dni życia. 
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Kol. Nowakowski — Poznań: Choroby kości w rentgenogra- 
mach. 


Kol. Falgowski — Poznań: O leczeniu zaburzeń macicy. 

Towarzystwo lekarskie w roku 1912 wstąpiło w nową fazę 
rozwoju wskutek praktycznego rozszerzenia sfery swei działalności 
na gub. Kaliską; po zjeździe bowiem lekarzy prowincjonalnych 
w Łodzi grono kilkunastu lekarzy złożyło zbiorowe podanie o przy- 
jęcie w poczet członków Kaliskiego Towarzystwa, zaczęły napłv- 
wać z prowincji podania kolegów, i obecnie mamy z prowincji 24 
członków, podczas gdy w rokn 1911 było z poza Kalisza 3. 

Postanowiono co rok organizować walne zebrania członków 
z udziałem kolegów z gub. Kaliskiej z określonym programem, 
i pierwszy taki ziazd, organizowany przez specjalny komitet, odbył 
się dnia 22 czerwca 1912 r. w Kaliszu, gdzie zgromadził 29 człon- 
ków, w tej liczbie 9 z poza Kalisza. 

Posiedzenie walne poświęcone było gruźlicy i temat ten wszech- 
stronnie został opracowany w referatach: 

Kol. Brokmana: „O wczesnem rozpoznawaniu gruźlicy”. 

Kol. Mroczka: „Promienie Roentgena w diagnostyce chorób 
płucnych. 

Kol. Orgelbranda: „O leczeniu gruźlicy płuc". 

Kol. Łuniewskiego z Warty: „Zaburzenia psychiczne u gruźli- 
czych. 

Kol. Pożaryskiej-Łuniewskici: „Gruźlica u umysłowo chorych”, 

Kol. Sikorskiego: „Gruźlica kości i stawów”. 

Kol. Koszutskiego: „Gruźlica oka“. 

Kol. Koszutskiego: „Statystyka gruźlicy wśród dzieci szkół ne- 
czątkowych w Kaliszu na zasadzie dokonanej u 1200 dzieci próby 
Pirqueta*. Wśród wniosków po przeprowadzonej dyskusji zazna- 
czyć należy wniosek Kol. Łuniewskiego, aby Towarzystwo zapo- 
czątkowało akcję przeciwgruźliczą wśród społeczeństwa. Następne- 
go dnia uczestnicy zjazdu zwiedzali wspólnie zakład hydropatyczno- 
przyrodoleczniczy w parku Kaliskim, gdzie demonstrował nowe me- 
tody przyrodo- i wodolecznicze kierownik zakiadu kol. Orgelbrand, 

Reasumując działalność Towarzystwa w 1912 roku, zaznaczyć 
należy, że Towarzystwo rozwija się z każdym rokiem, że należy 
dążyć do stworzenia własnego lokalu, urządzenia w nim bibljoteki 
i czytelni czasopism lekarskich, któreby ogniskowały życie kole- 
żeńskie i naukowe Towarzystwa”, 

W roku 1913 odbyło się po raz drugi walne zebranie członków 
Towarzystwa z udziałem kolegów z prowincji. Na zebraniu tem wy- 
głoszono szereg referatów na rozmaite tematy. Na porządku dzien- 
nym były między innemi referaty: 

1) Dra Orgelbranda: O rozszerzeniu aorty na tle kiłowem. 

2) Dr. Pawłowski: O jaglicy. 

3) Dr. Kosztuski: O jaskrze i t. d. 

Wojna przerwała w 1914 r. dalszą działalność w tym kierunku. 

W czasie wojny Członkowie Towarzystwa  rozpierzchli się 
w różne strony — przeważnie wyjechali do Rosii. Na mieiscu po- 
zostali tylko trzej koledzy: Obecny prezes Dr. Koszutski i dwaj 
dziś już nie żyjący — kol. Brokman, zmarły na tyfus plamisty w ro- 
ku 1916 i kol. Sikorski, który przed Śmiercią widział narodziny nie- 
podległej Polski, zmarł bowiem w pierwszych dnach 1919 roku. 

W dniu 13 września 1918 r. po 4 letniej wskutek zburzenia mia- 
sta i zawieruchy wojennei przerwie, staraniem Prezesa Dra Dro- 
zdowskiego prace Towarzystwa zostały wznowione i Towarzystwo 
rczpoczęło nowy, powojenny kres swego istnienia. Na zwołanem 
pod powyższą datą zebraniu było cebecnych 11 dawnych członków 
Towarzystwa, mianowicie Dr. Beatus E.. Beatus J., Drescher, Ko- 
szutski, Krzymuski, Łukasiewicz, Drozdowski, Orgelbrand, Rożnow- 
ski, Sikorski i Zucker. Czterej z nich w różnych odstępach czasu 
opuścili na zawsze Towarzystwo i przenieśli się do wieczności, 
a mianowicie — Nieodżałowani Keledzy: Sikorski. Prezes i Członek 
honorowy Towarzystwa, Drezdowski, Orgelbrand i Łukasiewicz. 

Od zebrania inauguracyjnego od stycznia 1919 r. posiedzeń nie 
było, był to bowiem czas ostatnich dni pobytu okupantów, czas ich 
eksmisji, czas organizacji Państwa, Administracji i Samorządów. 
Od stycznia tedy 1919 r. rozpoczyna się właściwe powojenne życie 
Towarzystwa. Jakkolwiek powojenne czasy, a szczególniej pierw- 
sze lata istnienia niepodległej Ojczyzny, czasy obrony Lwowa, woj- 
ny bolszewickiej, dotkliwych braków artykułów pierwszej potrzeby 
i dewaluacji pieniądza nie mogły nie wpłynąć na normalny bieg 
pracy Towarzystwa, to jednak w dorobku naszym powojennym ma- 
my odnotowanych 81 protokołów, w tem posiedzeń zwyczajnych 65, 
6 nadzwyczajnych, 9 rocznych i I inauguracyjne. Referatów orygi- 
nalnych w czasie powojennym wygłoszono na posiedzeniach Towa- 
rzystwa 40, a mianowicie: 1) Zagadnienie o powstawaniu gatun- 
ków. Pryw. docent Uniw. J. K. dr. Fuliński. 2) O nagminucm zapa- 
leniu opon mózgowych Dr. Drescher i Cegłowski. 3) O hiszpance 
Dr. Mader. 4) Stan sanitarny obozu dla internowanych Dr. Sulikow- 
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ski. 5) O narkozie cterowei przez odbytnicę, Dr. Cegłowski. 6) 
O chirurgicznem leczeniu zapaleń otrzewny, Dr. Cegłowski. 7) Przy- 
czynek do stosowania preparatów arszenikowych Dr. Białobłocki. 
8) Eugenika, a choroby społeczne, Dr. Tokarzewski. 9) Walka 
z gruźlicą, a sanitarny nadzór nad mlekiem i jego przetworami, we- 
teryn. Dr. Nehrebecki. 10) Nowy pogląd na istotę drobnoustrojów, 
Dr. Białobłocki, 11) Polimeryzacja i izomeryzacja, jako podstawa 
procesów życiowych, Dr. Zboromirski. 12) Czy lckarz praktyk mo- 
ze być roznosicelem chorób zakaźnych, Dr. Sulikowski. 13) O ch- 
robie Werlliofa, Dr. Klinger. 14) O rentgenoterapii, Dr. Czajkowski. 
15) Podstawy leczenia, Dr. Białobłocki. 16) O insulinie, Dr. Zboro- 
mirski. 17) Praca naukowa lekarza na prowincji, artykuł Dra Ma- 
cieszy z Płocka. 18) Obecny pogląd na patologję i terapię schorzeń 
nerkowych, Dr. Drescher. 19) Odmładzanie zwierząt į ludzi, Dr. 
Klinger. 20) Intellekt konia, Weter. Dr. Nehrcbecki. 21) O rokowaniu 
lekarskim w chorobach wewnętrznych, Dr. E. Beatus. 22) Uwasi 
o leczeniu Światłem, Dr. Zboromirski. 23) Rozwój hakterjoterapii, 
prof. Danysz z Paryża. 24) Działanie, wskazania i leczenie lampą 
kwarcową, Dr. Klinger. 25) O proteinoterapii, Dr. J. Beatus. 20) 
O cukrzycy i nowoczesnych sposobach jej leczenia, Dr. E. Beatus. 
27) Leczenie otyłości i szczupłości ciała metodą Bergonić. Dr. Czaj- 
kowski. 28) Przyczynowe leczenie szkarlatyny, Dr. Miiller. 29) 
O leczeniu złamań kości metodą konserwatywną i drogą krwawą, 
Dr. Kaliniewicz. 30) Mieszanki odżywcze i ich wpływ na organizm 
zdrowego i chorego dziecka, Dr. Rozenthal. 31) O transfuzii krwi, 
Dr. Kaliniewicz. 32 Diagnostyka przyczyn niepłodności i persuila- 
cja, Dr. Pawłowski. 33) O syntonii i schizoidzie, Dr. Drescher, innior. 
34) Rzeżączka u kobiet, Dr. Piestrzyński. 35) Własności fizjologicz- 
ne i lecznicze prom. Roentgena, Dr. Müller. 36) Przypadek odry 
z niczwykle burzliwemi objawami skórnemi, przypominającemi opa- 
tzenie II stopnia, Dr. Sulikowski. 37) Najnowsze zagadnienia w spra- 
wie suchot płucnych, Dr. E. Beatus. 38) O ciśnieniu krwi i jego zna- 
czeniu diagnostycznem i prognostycznem, Dr. Rozenthal. 

Wyliczenie demonstracji chorych i preparatów oraz komunika- 
tów i spostrzeżeń z praktyki prywatnej i szpitalnej z lat powoijen- 
nych zajęłoby zbyt wiele czasu i miejsca, jakkolwiek trafiały sie 
wśród nich rzeczy b. ciekawe i pouczające, takie, które mogłyby 
w lepszych, niż nasze warunkach być tematem do poważnych roz- 
praw i przyczynków naukowych. 

Kaliskie Towarzystwo Lekarskie po wojnie urządziło wespół 
z Tow. Higienicznem uroczyste obchody jubileuszowe ku czci Pa- 
steura i Curie-Skłodowskiej; powzięło inicjatywę i brało czynny 
udział w sprawie szczepień ochronnych przeciw szkarlatynie. Nie 
obce Towarzystwu były i sprawy ogólne, jak zdrowotność miasta, 
wojna 1920 roku, zwinięcie Ministerstwa Zdrowia, opracowywane 
w Sejmie Ustawodawczym ustawy o Izbach lekarskich i praktyce 
lckrskiej. W wielu z tych spraw Towarzystwo wysyłało do Władz 
i Komisii Sejmowych pisma i memoriały. 

Posiedzenia Towarzystwa od początku Jego istnienia i aż do 
roku 1903 odbywały się w Urzędzie Zdrowia w gmachu Guberni. 
Zaznaczyć należy, że pomimo półurzędowego nieomal charakteru 
„Towarzystwa Lekarzy Gubernii Kaliskiej* rozprawy odbywały się 
zawsze w języku polskim. Z czasem, kiedy rusyfikacja wszelkich 
instytucyj przybrała bardziej ostre formy, aby nie narazać Towa- 
rzystwa na szykany językowe, przeniesiono posiedzenia do szpi- 
tala żydowskiego, po wojnie zaś do chwili obecnej, posiedzenia od- 
bywają się w szpitalu św. Trójcy, co jest bardzo dogodne ze 
względu na łatwość demonstracji chorych szpitalnych. 

Biblioteka zapoczątkowana w pierwszym: roku istnienia Towa- 
rzystwa z biegiem czasu rozrosła się do pokaźnych rozmiarów: 
w 1912 r. posiadała już. jak słyszeliśmy, 575 dzieł w 990 tomach, 
księgozbiór ten jednak z braku miejsca po usunięciu go z gmachu 
Gubernii, zapakowany w skrzynie, przechowywany był na strychu 
Szpitala św. Trójcy. Zawdzięczając jedynie tei okoliczności bibljo- 
teka Towarzystwa w czasie pożogi Kalisza nie uległa zniszczeniu 
i dotrwała do ostatnich czasów. 

W roku ubiegłym uporządkowano bibljotekę, skatalogowano ią 
i umieszczono w specjalnych szafach w gabinecie Lekarza Naczel- 
nego Szpitala, gdzie odbywają się posiedzenia Towarzystwa. Księ- 
gozbiór Towarzystwa składa się obecnie z 879 dzieł w 1231 tomach, 
nie licząc czasopism. Są to dzieła mające przeważnie znaczenie hi- 
storyczne. Nowsze dzieła i pisma w miarę możności sa komple- 
towane. 

O stanie finansowym Towarzystwa nie wiele jest do powiedze- 
nia. Posiadane z czasów powojennych kilkaset rubli oszczędności 
oraz trochę powojennych marek, umieszczone w bankach, zginęły 
w morzu dewaluacji i dziś Towarzystwo, nie obliczane na zyski 
i tworzenie kapitałów, opędza bieżące wydatki niewysokiemi skład- 
kami miesięcznemi. 

Dane cyfrowe o ruchu Członków Towarzystwa sa następujące: 
Założycieli Towarzystwa było 10: nazwiska ich były wyżej wy- 


mienione. Żaden z nich nie doczekał 50-lecia Towarzystwa. Po woi- 
nie wznowiło działalność Tow. 10 wymienionych wyżej członków, 
przybyło do dnia dzisiejszego 41, ubyło z różnych powodów 16, 
zmarło 7, pozostaje obecnie 29. 

W pierwszym roku istnienia na 36 członków było zamiejsco- 
wych 17. W 1912 r. na 54 członków Towarzystwa zamiejscowych 
było 24. Obecni z wyjątkiem Dr. Klingera į Piestrzyńskiego wszyscy 
są mieszkańcami Kalisza. 

Pierwszy Zarząd Towarzystwa stanowili: Prezes: Rymarkie- 
wicz, Wiceprezes: Weiss. Sekretarz: Drozdowski, Skarbnik: Merkel 
i bibljotekarz oraz zastępca sekretarza Wilczewski W 1912 roku 
Prezesem był: Dr. Drozdowski, Wiceprezesem: Dr. Brokman, skar- 
bnikiem: Merkel, bibliotekarzem: Dr. E. Beatus i sekretarzem: Dr. 
Krzymuski. 

Po wojnie pierwszy Zarząd ukonstytuował się w następujacym 
składzie: Prezes: Dr. Drozdowski, Wiceprezes: Dr. Koszutski, Se- 
kretarz: Dr. Cegłowski, Skarbnik: Dr. Krzymuski, bibljotekarz: Dr. 
Rożnowski. 

W roku jubileuszowym Zarząd Towarzystwa był następujący 
Prezes: Dr. Koszutski, Wiceprezes: Dr. Piestrzyński, i po iego wy- 
jeździe Dr. E. Beatus, Sekretarz: Dr. Sulikowski, Zastępca sekreta- 
rza: Dr. Miller, Skarbnik: Dr. Cichocki i bibljotekarz: Dr. Czai- 
kowski. 

Kończąc krótki rys historyczny K- T. L. zaznaczyć musze, że 
życzeniem naszem byłoby rozszerzać naszą skromną działalność, 
za przykładem lat przedwojennych na szerszy teren, t. j. na naj- 
bliższe powiaty Ziemi Kaliskiej. Następujące powoli czasy normalne 
pozwalają mieć nadzicię, że życzenie nasze się spełni i że Towa- 
rzystwo będzie mogło zmienić nazwę na Towarzystwo lekarskie 
Ziemi Kaliskiej. 

Dr. Sulikowski, sekretarz. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Kraków. 

IY ZiazdPolskich Historyków iFilozofów Mic- 
dycyny odbędzie się w Krakowie w pierwszych dniach paździer- 
nika r. b. równocześnie z obchodem 50-ej rocznicy Śmierci Józefa 
Dietla, jaki urządza miasto Kraków i Uniwersytet Jagielloński. Do- 
kładne daty będą podane później. Adres komitetu organizacyjnego 
Zjazdu: Kraków, Wolska 6, Prof. Wł, Szumowski. Termin zgłasza- 
nia tytułów referatów upływa 1 czerwca. 


Bratnia Pomoc Medyków U. IJ. w Krakowie, m. 
Kopernika 36 pragnąc wykorzystać zbliżające się ferje, tak pod 
względem naukowo-praktycznym jak i materjalnym uprasza P. T. 
Lekarzy, Instytucje Sanitarne, Zakłady Zdrojowe o zgłaszanie za- 
jęć dla medyków lat wyższych i absclwentów. Zarząd Związku Le- 
karzy gorąco popiera niniejszą akcję samopomocową. 


Lwów. 

Towarzystwo miłośników historii medycyny. 
Posiedzenie naukowe Towarzystwa Miłośników Historji Medycyny 
odbyło się 1 maja we wtorek o godz. 6-tci wieczorem w Polikli- 
nice przy ul. Lindego. Porządek obrad: Asyst. Uniw. A. Knot: Sto- 
sunki Stefana Batorego z medycyna i medykami. — Sprawa 
Zjazdu histeryków medycyny w Krakowie, 


Z kraju. 


Kursy uzupełniające dla lekarzy w Wilnie. Za- 
powiedziane w r. b. Kursy Uzupełniające dla lekarzy przy Wy- 
dziale Lekarskim U. S. B. w Wilnie odbyły się w przewidzianym 
terminie 19. MI. — 31. M. W Kursach brało udział 33 lekarzy: 
z m. Wilna — 9, z Wojew. Wileńskiego — 10, z Wojew. Nowo- 
gródzkiego — 11, z Wojew. Białostockiego — I, z Wojew. Łódz- 
kiego — 1, z Wojew Pemorskiego — 1. ' 


Redakcja otrzymała: 

Kaz. Dąbrowski: „Dychawica oskrzelowa a gruźlica płuc“. 
Odb. z „Gruźlicy* nr. 1, rocznik III. 

Dąbrowski Kaz. i Glass Mieczysław: 
płue a cinzas Odb. z „Gruźlicy nr. 2, rocznik III. 

Wąsowiez St. i Berdo Nadzieja: „Przyczynek do 
wtórnej zgorzeli płuc, powstającej na tle rozstrzeni oskrzeli“. 
©db. z Gmżlicy* nie 2 rokAE 

Sew. Sterling: „Tezy walki z gruźlicą*. Wydanie drugie 
poprawione, Łódź 1928. Nakładem Wydziału zdrowotności publicz- 
nej Magistratu m. Łodzi. 


„Gruźlica 


Nr. 2l. 


20. maja 1928. 


Rok VII. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Włodzimierz MIKUŁOWSKI. Warszawa. 


Przyczynki do kliniki choroby Heine Medina u dzieci. 


Ze Szpitala Karola i Marji dia dzieci w Warszawie, 
Lek: Nacz: Dac. Dr. Szenajch WI. 


Porażenie dziecięce występuje czasem pod postacią kliniczną 
niełatwą do rozpoznania. 

Pozwalam sobic przytcczyć wyjątki z historii choroby dwóch 
przypadków. 

Przypadek I. (Nr. protokołu 6813). Irenka Ł. lat 5, przybywa 
do szpitala 21. VI. 1927. Wywiady: Oiciec dziecka wieśniak, 
umarł wśród objawów mózgowych w 36-iym roku życia. Matka 
zdrowa, rodziła trzykrotnie, raz roniła, I dziecko straciła w i-ym 
roku życia. 

Irenka przechodziła w l-ym roku życia zapalenie płuc, zresztą 
chowała się dobrze i byla zdrowa do stycznia b. r. W styczniu 
przechodziła lckką płonicę. W pierwszych dniach marca, w na- 
stępstwie kilkodniowem, nie bezpośredniem, po upadku*z wysoko- 
ści l-metrowcj dostała gorączki i w 2 dni potem wystąpiło pora- 
żenie nóg z bólami górnych i dolnych kończyn, które sie utrzy- 
mują do czerwca w znikomym stopniu w końcach palców. Dziecko 
przez 2 miesiące nie mogło chodzić w domu. Od miesiąca zaczyna 
na nowo chodzić. 

Stan obecny: Na swój wiek stosownie wielkie, dobrze 
zbudowane dziecko wiejskie. Szatynka. Cicepłota prawidłowa. Od- 
czyn Pirqucta ujemny. Kości, stawy wolne. Badanie rentgenolo- 
giczne niebolesucgo kręgosłupa zmian nie wykazuje. Narządy we- 
wiiętrzne, wzrok, słuch, bez zmian. Brak stygmatów kiłowych. 
Brak zaburzeń ze strony pęcherza i kiszki stolcowej. 

Badanie nerwowe wykazuje: Nierówność źrenic obok zacha- 
wania addziaływania na światło i akomodację. Niedowlad wiotki 
kończyn dolnych w zakresie prostowników palców i palucha 
i mięśnia strzałkowcgo głębokiego. Zaoszczędzenie mięśni strzat- 
kowych długiego i krótkiego. Hipotonjia lekkiego stopnia mięśni 
kończyn dolnych zaznaczona w machaniu nóg i podudzi. Zamk 
nieznaczny cbustronny mięśni podudzi i m. czworogłowego. Brak 
odruchów kolanowych i ze ścięgna Achillesa. Odruchy brzuszne 
i kończyn górnych prawidłowe. Objaw Babińskiego ujemny. Chód 
dziecka niepewny, trwożny o charakterze ruchów pajaca (membres 
de polichinelle), Brak objawów Romberga. Brak ataksii. 

W różnych obszarach mięśni unerwionych przez nerwy: udo- 
wy, kulszowy, podkolanowy, piszczelowy istnieją odczyny części5- 
wczo zwyrodnienia, wykazujące zniesioną lub osłabioną pobudili- 
wość na prąd faradyczny i galwaniczny. Ruchy bierne są wolne, 
niebolesne. 

Siła mięśniowa w kończynach dolnych obniżona, w górnych 
zachowana. 

Brak wyraźnych zaburzeń czucia poza bolesnością dotykową 
pni nerwowych. 

Krew: Henmoglobiny 58%. Czerwonych ciałek 4,760.000. Bia- 
tych ciałek 6.900. Obraz morfologiczny wzoru krwi normalny. Re- 
fraki: 1,3488 (7,44"/a białka). Odczyn opadania krwinek Biernac- 
kiego: przyśpieszony 29* — 18 mm. Odczyn Wassermanna u dziecka 
dodatni. Odczyn Wassermanna u matki ujemny. Płyn mózgowy: 
jasny wydobywa się pod miernem ciśnieniem. Białka 0,17/o, chlor- 
ków Tw, cukru 0,6%/w. Refrakt. 1,3349. Odczyny globulinowe 
ujemne, odczyn z ninhvdryną ujemny, odczyn chromoncurosk0DO- 
wy Flataua ujemny. W osadzie 3 b. c. w 1 mm?. Posiew jałowy. 
Odczyn Wasermannua w płynie ujemny. 

Mocz: bez zmian. W kale liczne jaja glist dżdżownicowatyci 
(Ascaris lumbricoides). Badanie dna oka (Dr. Matusewiczówna): 
wykazuje wybitną pigmentacię siatkówki. 

Przebieg choroby. Ze względu na dodatni odczyn Was- 
sermanna we krwi zastosowano leczenie przęciwkiłowe. Przeciw 
pasorzytom kiszkowym użyto leków przeciwczerwiowych a prze- 
ciw niedowładom zastosowano gorące kąpiele miejscowe i mięsic- 
nie. W czasie 5-ciotygodniowego pobytu w szpitalu stan dziecka, 
poza szybkiem ustąpieniem bólów w kończynach, zasadniczo nie 
ulegl zmianie. 

Dziecko obserwowano następowo ambulatoryjnie w odstępach 


3-tygodniowych i leczone w domu, badane ostatnio 30. XI. 1927 
nie doznaje żadnych bólów mięśniowych, może chodzić i chodzi 
lepicj, wygląda dobrze, je i śpi dobrze. Chód dziccka przypomina 
z powodu wysokiego podnoszenia kończyn dolnych w kolanach — 
chód koński (Steppergang, steppage). Mięsień czworogłowy i mię 
Śnic podudzia wykazują zaniki obok utrzymującego sie wiotkiego 
niedowładu grupy prostowników. 

Rozpoznanie brzmiało: Residua post poliomselifidem 
anteriorem acutam in individuo heredo-lnelico. 

Rozpoznanie w przypadku tym natrafiało na trudności 1) z po- 
wodu w błąd wprowadzających wywiadów; 2) z powodu stwier- 
dzenej niewątpliwie kiły wrodzonej dziecka (Wasermann) krwi do- 
datni, pigmentacja siatkówki, przyspieszenie odczynu opadania krwi- 
nek, wzmianka o mózgowej śmierci młodego ojca, o poronieniu 
matki i o wczesnej Śmierci jednego z rodzeństwa); 3) z powodu 
cbowiązującej konieczności różniczkowania, ewentualnie wyklucze- 
nia wielorakiego zapalenia nerwów; 4) z powodu potrzeby wyka- 
zania tła epidemjologicznego, którego brak był w okresie, przypa- 
dającym na zachorowanie dziecka. 

Wywiady wprowadzały treścią swoją pewną konfuzie, bo ła- 
czyły wybuch choroby z jednej strony z urazem (spadek z drabin- 
ki), z drugiej ze świeżo przebytem zakażeniem (płonie4). Oprócz 
tego wywiady nie określały dokładnie ani wysokości, ani typu, au 
czasu trwania gorączki — a niemal główny nacisk kładly na do- 
znawane przez dziecko bóle w członkach, które tylko w znikomy 
sposób, w postaci bólu w końcach palców, dawały dziccku w cza- 
sie jego pobytu szpitalnego powód do skarg. Wywiady nie obja 
śniały, czy na podobną chorobę ktokolwick we wsi wówczas cho- 
rował. Jedno zdawało się być pewne, że porażenio kończyn dol- 
nych wystąpiło nagle, z bólami i bądź co bądź w związku z pod- 
niesieniem uprzednicj ciepłoty. 

Badanie przedmiotowe, jak wynika z protokołu, nie pozwalało 
łączyć obrazu chorobowego w związek przyczynowy z urazem, Do- 
dobnie jak z obecnością stwierdzonych jaj pasorzytów kiszkowych 

Istnienie kiły wrodzonej u dziecka nie ulegało wątpliwości. Płyn 
mózgowy zmian patologicznych nie przedstawiał. Niemniej nic- 
równość źrenic obok równoczesnego całkowitego zniesienia odru- 
chów kolanowych i obok obrazu niedowładu obustronnego kończyn 
dolnych, rasuwała obowiązek ustosinkowania się w procesie roz- 
poznawczym do istniejącego w organizinie chorego dziecka zaka- 
żenia kiłowego. Nasuwały się także ze względu na wywiady dwa 
momenty, z których każdy mógł odegrać rolę podrażnienia, akty- 
wijącego utajoną kiłę dziecka — a mianowicie: 1) fakt świeża 
przebytej płonicy, a więc ostrego zakażenia, które, jak wskaznie 
klasyczne prawo Hutinel'a, potwierdzone przez doświadczenia Gou- 
gerot'a, wcale nierzadko budzi uśpioną kiłę, i 2) fakt przebytega 
urazu zewnętrznego, który niemniej mógł wchodzić w grę na temat 
znanego i również udowodnionego pojęcia klinicznego: kiły urazo- 
wci. Obraz chorobowy nic miat cech, któreby obiawowo, anato- 
micznie lub fizjologicznie, odpowiadały jakiejś indywidualnej jed- 
nestce chorobowej kiłowci. Nie można było podejrzewać wiadn 
rdzenia wobec braku tak ważnych symptomów, iak objaw Argyla 
Roberstona i objaw Romberga. Nierówność źrenic nie miała wcale 
cech charakterystycznych dla skaczącej źrenicy (hippus), spoty- 
kancj w przebicgu wiądu. Nie można było również rozpoznawać 
przewlekłego zapalenia opon kiłowego. Przemawiał przeciw temu 
wynik badania płynu mózgowordzeniowego ujemny pod wzgłedem 
cytologicznym. Porażenia bywają przeważnie spastyczne, rzadziej 
wiotkie; brak było charakteru ctapowego przebiegu choroby, brak 
oscylacji poszczególnych objawów, brak przejściowych choćby ob- 
jawów mózgowych, brak cliarakterystycznych zaburzeń kiszkowyci 
i odbytnicowych. Uciekanie sie pod istnicjącą, ale nie dość koi- 
kretną formułę pseudo-labes. rzekomego wiądu, nie mogło micć 
micisca dopóty, dopóki się uprzednio nie wykluczyło dwóch kon- 
kretniciszych i lepiej zdefiniowanych jednostek klinicznych: zapa- 
lenia wielorakiego nerwów (polyncuritis) i zapalenia rogów przed- 
nich (poliomyelitis anterior), których konieczne uwzględnienie na- 
kazywała suma właściwych choremu czynników anatomicznych, 
fizjologicznych i symptomatycznych. 

Uwzględnienie pierwszej (połynenrifis) pozostawiało w ten sp9- 
sób miejsce także į na kiłę, która mogła uzupełnić rozpoznanie pod 
względem etiologicznym; uwzględnienie drugiej (poliomyelitis) na- 
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kazywało: albo przyjęcie rozpoznania — poliomyelitis anterior  żało się z wydaniem wyroku zawahać, albo uznać przypadek ża 


luetica (Haushalter), albo rozpoznanie mieszanego zakażenia, albo 
odsunięcie kiły nabok, jako przypadkowego zbiegu okoliczności. 

Za rozpoznaniem połyncuritis przemawiała bolesność, o której 
wzmiankują wywiady, i fakt przebytego zakażenia — plonicy, bo- 
łestość końców palców, spostrzegana w szpitalu, bolesność nerwo- 
wa pni nerwowych, wreszcie charakterystyczna dla tego cierpienia 
symetryczność porażenia wiotkiego obu kończyn dolnych. 

Przeciw rozpoznaniu polvneuritis przemawiały następujące oko- 
liczności: 1) rzadkość tego cierpienia u dzieci; 2) wvbiórczość po- 
rażeń; 3) brak ataksii: 4) brak zaburzeń psychicznych. 

W wieku dziecięcym występuje zapalenie wielu nerwów, z wy- 
jątkicem błonicy, bardzo rzadko (Oppenheim). Wedlug Landouzi'ego 
i Anbertin'a błonica daje u dzieci w 10% zapalenie wielu nerwów, 
a u dorosłych w 19°/o Perrin w klinice dziecięcej w Nancy spoty- 
kał 2 przypadki połyncuriłis na 4.000 dzieci. 

Wybiórczość porażeń jest charakterystyczna dla porażenia 
dziecięcego. Wybiórczość była zaznaczona przez zaoszczędzenie 
mięśni strzatkowych długiego i krótkiego. 

Gdyby się w micisce płonicy chciało w kile dopatrzeć mo- 
mentu etjologicznego dla zapalenia wielu nerwów, to trzeba pa- 
miętać, że tyłko bardzo nielicznym autorom  (Oppenkeimowi, 
Schultzemu, Buzzardowi) udawało się na podstawie retrospektyw- 
nego eficktu leczniczego, w wyjątkowych przypadkach te rzadką 
postać polyneuriiis pochodzenia nie dosłownie specyficznego, ale 
kiłowo-toksycznego rozpoznać. W naszym przypadku podejrzenie 
w tym kierunku ustąpiło wskutek ujemnego leczenia swoistego. 

Wobec kruchości podstaw do utrzymania rozpoznania zapale- 
nia wielu nerwów, wypadało przyjąć to rozpoznanic, które narzu- 
cało się przez zespół cech obiawowych, anatomicznych i fizjolo- 
gicznych, zespół najczęściej spotykany w wieku dziecięcym w po- 
staci t. zw. porażenia dziecięcego. 

Ale i tutaj należało postępować oględnie i jakkolwiek doświad- 
czenie kliniczne nasuwało w pierwszym rzędzie myśl o tcj postaci 
poliomyelilis anterior, która jest najczęstsza u dzieci t. i. o t. zw. 
chorobie Heine Medina, to jednak wypadało wykluczyć także mo- 
żliwość poliomyelilis pochodzenia innego, a mianowicie 1) kiłowe- 
go, 2) choroby Economo. 

Przeciw charakterowi kiłowemu choroby przemawiałby: 1) brak 
efektu leczniczego mimo zastosowania kuracji swoistej; 2) rzadkość 
tego cierpienia, które, jakkolwiek opisane przez Haushaltera w Nan- 
cy i jakkolwiek teoretycznie zupełnie uzasadnione, wobec przeko- 
nywających badań auatomo-patologicznych de Langego w Amster- 
damie, niemniej niełatwo daje się w klinice na razie utrzymać 
w każdym poszczególnym przypadku. Wiemy bowiem, że mimo 
polimorfizmu anatomo-patologicznego, a także klinicznego kity ukła- 
du nerwowego, poliomyelitis epidemica również odznacza się wiel- 
kim polimorfizmem i nie możemy się w przypadku Haushaltera 
oprzeć nasuwającym się wątpliwościom, czy mianowicie przypadek 
wyleczony nie byt lckkiem zakażeniem choroby Heine Medina, teni- 
bardziej, że, jak wiadomo, w Nancy w tym czasie panowała ta 
choroba. 

Istnieje postać paraplezji, spowodowanej przez zapalenie sub- 
stancji szarej rogów przednich na tle zapalenia mózgu Economo, 
opisana przez Sicarda, następnie Beriela i Devica pod nazwą po- 
staci niskiej, obwodowej, albo polineurytycznei letargicznego za- 
palenia mózgu. 

Charakteryzuje ją obustronne wiotkie porażenie rozlane, nie- 
usystematyzowane, z równoczesnem nieznacznem zajęciem zwie- 
raczy pęcherza i kiszki stolcowcj (lekka niemożność utrzymania 
moczu, lub utrata chęci moczenia, pewna nieczułość na oddawanie 
moczu i kału). Charakter encefalityczny porażenia kończyn dol- 
nych znajduje potwierdzenie czasem, nie zawsze, w równocześnie 
występującej senności, lub bezsenności, w charakterystycznych bó- 
lach karkowo-barkowych, w myokłonii,i w zaburzeniach ocznych 
z widzeniem zdwojonem (diplopia) i z porażenieni akomodacii. 
Badanie  chemiczno-morfologiczne płynu  mózgowo-rdzeniowego 
stwierdza zazwyczaj dyskretną pleocytozę limfocytową, stojąca 
w rozdźwieku z normalną zawartością białka (Achard), a oprócz 
tego zwykle także i hiperglikorachie od 0,6% da 1° cukru 
(Netter). 

W przypadku naszym dalszy przebieg choroby, ujemny wynik 
badania płynu mózgowego, jak i brak warunków epidemiologicz- 
nych, wykluczały tę iednostkę chorobową jako nicrealną. 

Zespół przypadku naszego dostosowywał się natomiast pod 
każdym względem do rozpoznania poliomyelitis anterior inłanliun 
t i. do rozpoznania choroby Heine Medina, natrafiał tylko na 
jedną trudność xatury epidemjologicznej. W okresie pobytu dziecka 
w szpitalu t. j. w czerwcu i lipcu, nie mając wiadomości o istnieniu 
jakiejkolwiek epidemii w kraju albo nasienia cendemicznego nale- 


sporadyczny. W tym kierunku trudność tę przezwyciężył czas. 
We wrześniu b. r. zaczęły napływać do szpitala dziecięcego przy- 
padki porażenia dziecięcego z Warszawy i z różnych okolic War- 
szawy. Na podstawie tego można bylo i opisany przypadek objąć 
cbręczą panującego genius epidemicus jesiennego i zaliczyć go do 
najwóześniejszych, jakkolwiek późno rozpoznanych. Wiadomo, że 
z początkicm każdej epidemii, a tembardziej z poiawieniem się nie- 
znacznego nasilenia choroby sporadycznej, pierwsze przypadki ule- 
sają z reguly naturalnemu przeoczeniu, lub też rezerwowemu prze- 
milczeniu, zanim się lekarz prędzej lub później nie zorientuje nale- 
życie w atmosferze zakaźnej. 

Rozpoznając porażenie dziecięce,, mamy prawo równocześnie 
Gbserwewane objawy zapalenia nerwów przyjąć jako cierpienie 
współtowarzyszące zasadniczej chorobie. Już Medin stwierdzał 
częstość wspólistnienia zapalenia wielu nerwów z porażeniem dzic- 
cięcem. To samo wykazały doświadczenia z całego szeregu epide- 
mij nie wyłączając klasycznych obserwacyj Wickmanna. 

Zajęcie obu kończyn dolnych, charakterystyczne dia zapalenia 
wichu nerwów, bywa wcale nie wyjątkowo w przebiegu porażenia 
dziecięcego. W czasie ostatniej epilemji choroby Heine Medina 
w Marsvlji 1920—1924 w 20"je istniała paraplegja kończyn dolnych. 
W 2 przypadkach paraplegja dotyczyła dzieci z kitą wrodzona. 

Na podstawie przytoczonych wywodów należy w przypadku 
Cpisanym kiłę dziecka uważać za przypadkowy zbieg okoliczności, 
który nie wywarl żadnego wpływu na przebieg choroby, jakkoł- 
wick z natury rzeczy mógł z początku powodować trudności roz- 
poznawcze, 

Przypadek Il. (Nr. prot. 7039). Józefa P.”) lat 10, przybywa 
do szpitala dnia 28. X. 1927. 

Wywiady: Rodzice dziecka zdrowi. Dziewczynka w 7-ym roku 
życia przebyła odrę, w 9-ynmı koklusz. Obecna choroba zaczęła się 
nagle 20. X. wśród gorączki, bólów głowy i brzucha. Następnego 
dnia 21. X. gorączka spadła i matka zauważyła, „że dziceku para- 
liż padł na mowę i lewą nogę“. 

Badanie stwierdza: Blondynka, przytomua, siada o własnych si- 
łach. Budowy normalnej, miernie odżywiona, mizerna, o oczaci 
pedkrążonych. Ciepłota normalna. Skóra wilgotna, spocona. Kości, 
stawy bez zmian. Nos, gardio wolne. Tętno 84. Objaw Aschneru 
dodatni. Ciśnienie krwi 80—65. Narządy klatki piersiowej i brzucha 
zmian nie wykazują. 

Odruchy ścięgniste kolanowe na obu kończynach różne: na 
prawej żywc, na lewej bardzo upośledzone. Odruch ze ścięgna 
Achillesa na lewej kończynie zniesiony. Napięcie mięśniowe znie- 
sione, Ruchy bierne kończyn wolne. Czucie bez zmian. Ruchy języ- 
ka do hoków oraz tworzenie zeń rynienki utrudnione. Ruchv pod- 
niebienia niecałkowite. Zdolność wysuwania żuchwy ku przodowi 
przesuwania jej na boki ograniczona. Otwieranie ust zachowane. 
Dziccko żuć może, nie zaciłystując się, ina apetyt, jest dość 
wesole. Spi dobrze. 

Chód dziecka bardzo utrudniony i niepewny z powodu niedo- 
władu wiotkiecgo lewej kończyny dolnej. 

Brak ataksji, źrenice równe, oddziaływują na światło i kon- 
wergencję. Nerwy czaszkowe bez zmian. Mowa źle artykułowana, 
anartryczna. Dziewczynka nie jest w możności wypowiedzieć zro- 
zimiale Ojcze nasz. 

Nakłucie lędźwiowe: dwukrotnie suche. Krew: 80% liemogl. 
6,000.000 czerwonych ciałek, 14.400 białych ciałek. (48° wielojądrz., 
14%, przejściowych, 38/0 limfocytów). Odczyn Wassermanna 
ujemny. 

Kał nic wykazuje obecności jaj pasorzytów. Diureza 600 cm. 
Mocz hcz zmian. 

29. X, Wstrzyknięto śródmięśniowo 60 cm* surowicy antipolio- 
inyelitycznej Pettita. 

30. X. Stwierdza się znaczną poprawę w mowie dziecka i w je- 
go chodzie. 

1. XI. Odruchy kolanowe i ze ścięgna Achillesa prawidłowe. 
Chód dziecka dobry. Mowa wykazuje nieznaczna anartrję. 

Od 1. XI. do 6. XI. Stan dziecka poprawia się z każdym dnieni. 
6. XI. odchodzi wyleczone do domu. 

Rozpoznanie brzmiało: Parałysis pseudo-bulbaris. Poliom yeli- 
tis anterior acuta. 

Przypadek ten nosił cechy przypominające 
driego. 

Podczas, gdy Landry, episuiąc swój zespół w r. 1859, doszu- 
kiwał się przyczyny etjologicznej w stanach zagadkowego zatru- 
cia ustroju a na obdukcji nie znajdywał zmian anatomicznych 


porażenie Lan- 


') Przypadek przedstawiony 9. XI. 1927 na posiedzeniu klinicz= 
nen Pol. Tow. Pedjatrycznego. 
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w układzie nerwowym, to jednak następne badavia Wickmanna, 
Madlicra, Miinzera, Manna-Schmaunsa, Nilsena, Schreibera wykazy- 
wały w pcszczególnych przypadkach obecność rozsianych ognisk 
zapalnych w rdzeniu przedłużenym (szczególnie w drogach pira- 
imidcwych), cehecneść wvsięków i krwotoków z naczyń wlosko- 
watych, już to w rdzeniu przedłużonym, już w rdzeniu. Chodziło 
albo o obrzęk komórek osiowych białej substancji przednich ro- 
gów, albo o zmiany zapalne i naczyniowe (jak zakrzepy, nacieki, 
ogniska rozmiękczcnia itp.) w szarej substancji, albo wreszcie 
o zmiany w komórkach nerwowych, które jednak tylko wyjątkowo 
wykazywały wyraźny stepień zaniku (Marinesco, Bailey, Cour- 
ment, Bonne, Werkman-Flunter, Stilling). 

Przyczyny zespołu Landriego deszukują się naogól neurologo- 
wie w zarazkach i w toksynach chorób zakaźnych, jak: błoniea, 
dur brzuszny, ospa, wąglik, zapalenie płuc, kaklusz, gorączka po- 
lcgcwa. rzeżączka, malarja, posocznica, samozatrucie pokarmowe, 
kiła. 

Tak niektóre obrazy auatomo-patologiczne, jak i niektóre obja- 
wy kliniczne zmuszały oddawna wielu autorów do uznawania po- 
rażcnia Landricgo za jedną z postaci ostrego, wstępującego zapa- 
lenia rogów przednich. Doświadczenia z ostatnich epidemij pora- 
żenia dziecięcego wykazały, że istnieje odmiana tej choroby, prze- 
biegająca ped postacią porażenia Landrieco (Wickmann, Müller 
ii Dh 

Nicktórzy uważają istotę sprawy za proces zapalny uerwów 
cbwedoewych i przypuszczają, że proces ten szybko przechodząc 
na rdzeń i rdzeń przedłużony wywołuje zespół obiawowy Landrie- 
go (Krewer). 

Francuscy autorowie, iak Ravmend, Martinet, Rossi, Etienne, 
łączą pojęcia zapalenia wielu nerwów i porażenia Landriego z po- 
jęciem zapalenia rogów przednich, nie robiąc między niemi różnic 
pcd względem klinicznym. 

Pedczas gdy zasadniczo porażenie landricgo zaczyna się od 
perażeń kończyn i stepniowe przechodzi na mięśnie połykowe 
i mewy, to jednak już autor ten przewidywał, że przebieg clo- 
roby może ulec modyfikacii. że mianowicie najpierw występują 
cbiawy opuszkowe, a potem dopiero perażenic ramiou, kończyn 
górnych, wreszcie dolnych. Odrębną postać właśnie takiego pora- 
żenia opisał Goldflam i, nie znajdując zmian pośmiertrych, uważał 
ią za nerwicę. 

Pedczas, gdy icdni uważają porażenie Landriego za pseudo- 
porażenie opuszkowe typu Erba i Goldilama, Jolly wprowadził dla 
cheroby tej nazwę: myasthenia gravis pseudo-paralylica. 

W przypadku naszym nie zachodził moment przyczynowy za- 
trucia exo- lub endogenncgo, brak było również podłoża iakicgo- 
kclwiek innego zakażenia poza zakażeniem porażenia dziecięcego, 
którego genins epidemicus w tymże samym okresie czasu dostar- 
czył był do szpitala naszego szereg przypadków. 

Zaburzenie mowy u chcrego dziecka wystąpiło równocześnie 
ze spadkiem gorączki i według wywiadów równocześnie z pora- 
żemiem lewej kończyny dolnej. 

Zaburzenie to polegało na złem artykułowaniu t. j. na wadli- 
wem twcrzenin zgłosck z powodu zmiany w nceuronach, rządzą- 
cych mięśniami mowy. Anartrję spetykamy w porażeniach opusz- 
kcwych wskutek uszkodzeń jądrowych, oraz w porażeniach rzeko- 
imo-opuszkowych wskutek ognisk ponadjądrowych. W przypadku 
naszym brak zaników mięśni i brak odczynu zwyrodnienia prze- 
mawiał za porażeniem rzekoemoopuszkowem a nie opuszkowen!: 
istotnem. Porażenie rzekomioopuszkowe mogło powstać w dwojaki 
sposób: albo szlaki korowo-opuszkowe jednej i drugiej strony ule- 
sły przerwie jednocześnie, albo do uszkodzenia szlaku po jednej 
strenic (zatem nie upośledzaijącego czynności jąder opuszkowych 
dzięki obustromiemu ich unerwieniu przez drugi zdrowy szlak) do- 
łączyło się później takież uszkodzenie szlaku korowoopuszkowego 
strony drugici. Jak wiadomo, powstawanie anwartriji nic zależy od 
tego, w jakiem mianowicie miejscu na przebiegu neuronów korowo- 
jądrowych leży ognisko, hyleby tylko było obustronne. Mogło 
więc ognisko znajdywać się w wieczku, czy w centrum semiovale, 
w torebce wewnętrznej, w szypułlce mózgu, czy też moście. 

Chora nasza w przeciwieństwie do afazji umiała mówić, ale 
nie mogła. 

Choroba trwała razem do 20 dni i przebiegała naogół po 
iednadniowei gorączce, mimo objawów zaburzenia mowy i pora- 
żenia kończyny, naogół łagodnie, z dobrem sainopoczuciem. 

Dwukrotnie ujemny wynik nakłucia lecdźwiowego był prawdo- 
pedobnic wyrazem niskiego ciśnienia płynu mózgowo-rdzeniowe- 
go. Ciśnienie krwi było bowiem także dość niskie obok równocze- 
śnie niewielkicj ilości dobowej imoczu. Pomni ua doświadczenie 
Guillaina i Guy Laroche'a, którzy spostrzegali w przebiegu polio- 
myeliiis pod wpływem naklucia lędźwiowego przyspieszenie obja- 


wów istnicjącej niemocy czynnościowej, nie uważaliśmy za stu- 
sowne robić dalszych nakłuć lędźwiowycli. 

W przypadku naszym zastosowaliśmy oprócz leczenia fizycz- 
nego (gcrące ckłady, miesienie kończyny) wstrzyknięcie lecznicze 
Surewicy Pettita i chserwowaliśmy zaraz następnego dnia znasz- 
ną peprawę. 

Surowica ta, pochodząca od zwierząt uodpornionych przez za- 
wiesinę rdzenia małpy zakażonej porażeniem dziecięcem, okazała 
się bardzo skuteczna w doświadczeniach autorów francuskich i na 
Gstatuim Zjeździe pediatrów francuskich 1. X. 1927 w Lozannie 
zcstała bardzo geraco polecona przez szereg wybitnych uczonych. 


Piśmiennictwo. 

Etienne Ranport: Cinquienie Congrès des Pód, de langue fr. 1927. — 
Gotdflam: Medycvna, 1893. — Guillarn ct Laroche: Bili et Mć- 
moires de la Soc. med. des hòp. de Paris. 27 mai 1921, p. 794. — Haus- 
balter P. Arch, de Mêd. des Enfls. Tome XXV, 1924, p. 759. — Lange de. 
AcirWREd "VGIENIE 10247 Oppenlierm: Lebrb. d. Neurol. 1913. — 
pein M. Rev. franc. dc ned. 1926. — Ramond C: Presse Med. Nr. 5, 
1928 — Targowla R. ct Lamache A.: Aunales de Mód. T. XXII, Nr. 8. 


Ociobre 1927. 


S. RUBINROT, kicrownik zakładu. Warszawa. 
Uwagi w sprawie niezgodności rozpoznania klinicznego i rentgeno- 
logicznego w niektórych przypadkach gruźlicy płuc 5h 


Z Zakładu Reutęcnologicznego Kasy Choryeli m. Warszawy. 


Jakkolwiek badanie rentgenologiczne ma zasadniczo na celu 
sprawdzenie względnie uzupełnienie rozpoznania klinicznego, to jed- 
nak niezbyt rzadko wynik badania rentgenologicznego odbiera tak da- 
leko od rozpoznania klinicznego, że wydaje mi się wskazancm, aby 
zastanowić się nad tem, co jest właściwie przyczyną tej niczęodności 
i jak dalece jest ona usprawiedliwioną. 

W celu zobrazowania podiętego tematu pozwolę sobie przyto- 
czyć kilka przykładów z codziennej praktyki rentgenologicznej. 

Rozpoznanie kliniczne: „apiciłis dextra”. W obrazie rentgenolo- 
gicznym — wyraźnie zaciemniony jest lewy wierzchołek, prawy 
bądź zupełnie jasny, badź nieco przymglony. 

Klinicysta rozpoznaje zajęcie szczytów, rentgenolog znajduje da- 
leko posuniętą gruźlice pluc, lub odwrotnie -- Klinicysta rozpoznaje 
sprawę miaźszową, rentgenolog nie stwierdza nuawct zmian szczyto- 
wych. 

Klinicysta rozpoznaje katar oskrzeli albo powiększenie gruczo- 
łów; w obrazie rentgenologicznym — spora juma w okolicy podoboj- 
czykowej. 

Rozpoznanie klbiiczne: sprawa gruczołowa (u dziecka); w obra- 
zie rentgenelogicznym — rozsiana gruźlica drobnoogniskowa lub 
prosówka. 

Przykładów takich można cytować b. dużo i każdy renteenolog 
spotyka je w swojej praktyce; zastanawia jednakże podobna rozbież- 
ność orzeczeń obu tych metod diagnostycznych. 

Ponieważ mówię tylko o przypadkach, nie przedstawiających 
żadnych wątpliwości pod względem rentęenologicznym, przeto w celu 
objaśnienia niezgodności rozpoznania można przyjąć tylko dwie kon- 
cepcje: winne jest pobicżne badanie klinicysty, albo też winna jest 
metoda badania klinicznego, nie pozwalająca na dokładne roz- 
poznanie. 

Koncepcja pierwsza nasuwa się sama przez się, jest prawie, że 
oczywista: mylnie rozpoznał lekarz z powodu niedokładnego lub nic- 
umiciętnego badania. Istotnie. w kilku przypadkach badanych po- 
wtórnie przez innego klinicystę, rozpoznanie wypadło zgodnie 
z obrazem rentgenologicznym. Ale pozostaje jeszcze bardzo dużo 
przypadków, których w podobnie łatwy sposób nie można wytłu- 
maczyć. 

Chory odkasłał poraz pierwszy w życiu nicco krwi; wezwany 
internista oświadcza, że zajęty jest prawy wierzchołek. Po kilku 
dniach inny internista rozpoznaje zmiany w lewym wierzchołku, 
prawy znajduje w porządku. Który z internistów ma słuszność, 
szczególnie jeżeli obaj uchodzą za bardzo dobrych specjalistów. Cho- 
ry może wywnioskować, że może mylą się obaj i że może krew nie 
była pochodzenia płucnego. Oczywiście, że badanie rentgenologiczne 
wyjaśni sprawę, pozostaje jednak pytanie, skąd ta rozbieżność zdań 
specjalistów. 

Weźmy jeszcze imiv przypadek: lekarz kieruje chorego do reni- 
genoterapii z rozpoznaniem „laryugilis suspecta“ wobec braku zmian 

*) Odczyt wygłoszony na posiedzeniu Warsz. Koła Radiolog. 
dnia 16 stycznia 1928 r. 
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klinicznych w płucach. W obrazie rentgenologicznym stwierdza się 
obecność dużej jamy w okolicy podobojczykoweji; po roku chorw 
umiera z powodu gruźlicy płuc. Tym razem rozbieżność zdań klini- 
cysty i rentęenologa możemy sobie wytłumaczyć: jest to t. zw. jama 
niema („caverne muelte'), która może nie dawać objawów klinicz- 
nych. 

Weźmy jeszcze przypadek rozległych zmian w płucach u doro- 
słego lub dziecka, gdzie klinicznie rozpoznano sprawę błaha: otóż 
wiemy dobrze, że sprawy drobnoogniskowe szczególnie u dzieci 
mogą ujść uwagi przy metodzie badania zwykłej przysłuchowci. 

Na podstawie powyższej pobieżnej analizy przypadków, naj- 
częścicj spotykanych, przychodzimy do wniosków następujących: 

Zwykłe metody kliniczne badania przy całej sumienności i do- 
świadczęniu badającego dość często zawodzą i mogą pozostawić 
nierozpoznanemi nawet duże zmiany chorobowe w płucach: wy- 
krywa je dopiero badanie rcutęcnologiczne. 

Tembardziecj usprawiedliwione są omyłki internistów, zmuszo- 
nych do badania znacznej liczby chorych, jak np, w praktyce Kas 
Chorych. W tych warunkach stosowanie kontroli rentgenologicznej 
jest wskazane w jaknajszerszym zakresie. 


Dr. Kazimierz WIŚLAŃSKIJ, st. asystent. Lwów. 
Próba pyramidonowa jako Środek rozpoznawczy ciąży zewiątcz- 
macicznej. 


Z kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. K. we Lwowie. 
Dyr. Prof. Dr. Kazimierz Bocheński. 


Podana przez Thevenona i Rolanda w 1918 r. próha 
pyramidonowa dla wykrycia krwawień jelitowych okazała się 
równie dobra, jak próba henzydynowa. Wykazali to Aron i Sse- 
menoff. Zdaniem tych autorów, edczyn pyramidonowy daje 
pewne wyniki jeszcze w rozcieńczeniu krwi 1: 100.000. 

Pierwotną metodę zmodyfikował Jcegoroff. Dodaje on ao 
3 cau 5"/o-wego alkoholowego roztworu pyramidonn po 8 kropli 
50%/o-wego kwasu octowego i 3*ł-wcj wody utlenionci i jedną 
kroplę badanego osocza krwi. Po wstrząśnięciu probówki w razie 
obceności krwi lub hematymy występuje natychmiast fiolkowe, ame- 
tystowe zabarwienie. Niekiedy zabarwienie to występuje dopiero 
po kilku minutach. Zdaniem Jegoroffa, barwiki żółciowe nic- 
wpływają zupełnie na wynik odczynu, którego całość jest bardzo 
duża. Zabarwienie to utrzymuje się przez kilka lub kilkanaście mi- 
nut i powoli znika. 

Autoschina stosowała tę próbę w 11 przypadkacii przer- 
wancj ciąży zewnątrzmacicznej i stwierdziła, że nadaje się ona jako 
srodek rozpoznawczy. 

Natomiast Wermbter i Haselhorst odmawiają tej pró- 
bie znaczenia rozpoznawczego. Zdaniem ich, zabarwienie, rozstrzy- 
gające o wyniku dodatnim próby, spowodowane iest przez oxy- 
hemoglobinę, która znajduje się prawie w każdej surowicy. Obcc- 
ność oxyhemoglobiny zależy bowiem również od czysto mechanicz= 
nych czynników. Wstrząsanie, wirowanie, a nawet pobranie osocza, 
może powodować hemolizę, a przez to samo wpływać na wynik 
próby. Haselhorst w 500 surowicach, badanych spektroskopz- 
wo, jedynie w kilku przypadkach nie znalazł oxyliemogłobiny. 
W kilkudziesięciu zaś przypadkach, w których oznaczał ilość hemo- 
globiny we krwi, a bilirubine i oxyhemoglobmę w osoczu, równo- 
cześnie z próbą pyramidonową, przekonał się, że wynik tei próby 
stoi w ścisłej zależności od ilości oxyhemoglobiny, oznaczanej spe- 
ktroskopowo. Natomiast nie stwierdził on tej zależności pomiędzy 
odczynem pyramidonowym, a ilością hemoglobiny we krwi. 

W Iwowskieji klinice położniczo-ginekologicznej przeprowadzili- 
śmy szereg prób ze surowicą kobiet zdrowych, miesiączkujących, 
ciężarnych, chorych ginekologicznie i w przypadkach ciąży zc- 
wnątrzmacicznci jeszcze utrzymanej, jakoteż przerwanej. W do- 
świadczeniach naszycli przestrzegaliśmy ściśle wskazówck M an- 
delstamima. Próby wykonywaliśmy równocześnie z oznacza- 
niem szybkości opadania czerwonych ciałek krwi, aby uniknąć 
trzymania pobranej krwi przez dłuższy czas w cieplarce i dwu- 
krotnego odwirowania. 

Postępowaliśiny zaś w sposób następujący: 

Przygotowawszy 3 probówki zawierające: 

1) 3 cem 5°% roztw. pyramidonu + 8 kropli 50% kw. octowego 
+ 8 kropli 3% Fe:00>. 

2) 2 ccm Bo roztw. pyramid. -- 2 cem 96*/o 
kropli 50%% kw. octowego + 8 kropli 3°/ HO. 

3) 1 cem Se roztw. pyramid. -+ 2 cem 96"jo 
kropli 50°/ kw. octowego + 8 kropli 3%» HO», 


alkoholu + 8 


alkoholu + 8 


dodawaliśmy do każdci probówki po I kropli surowicy. 

Ogółem zbadaliśmy 65 surowiec. Z tego: 

22 przypadków ciąży zewiiątrz-macicznej, 

12 kobiet ciężarnych, 

7 poronień wczesnych, 

4 torbieli jajnika, 

5 guzów macicy, 

5 kobiet miesiączkujących, 
5 kobict w połogu i 

5 kobiet zupełnie zdrowych. 

We wszystkich przypadkach pękniętej ciąży trąbkowei (16) 
wynik próby był dodatni (++). Zabarwienic ametystowe wvstępo- 
wało we wszystkich trzech probówkach natychmiast po wstrząśnię- 
ciu i utrzymywało się przez kilka minut, poczem powoli znikało. 

Poronienia trąbkowe. połączone z siliucmi krwiotokami do jamy 
brzusznej, również dawały wynik dodatni (++). Natomiast utrzy- 
mane jeszcze ciąże trąbkowe dawały wynik słabo dodatni (+), 
gdyż zabarwienie występowało tyłko w dwóch pierwszych pro- 
bówkach. 

Surowice kobiet ciężarnych, począwszy od IV mies. ciąży dały 
wynik słabo-dodatni, podobnie jak w 3 przypadkach poronień. 
W czterech innych przypadkach poronień wczesnych, w pierwszych 
trzech miesiącach, próba wypadła ujemnie (—). 

Również ujemnie (—) wypadła próba ze surowicą chorych gi- 
nckologicznych. Były to przypadki torbieli jajnika i guzów macicy 

Surowice kobiet w połogu, podobnie jak kobiet miesiączkują- 
cych, dawały wyniki słabo dodatnie (+), lub niepewne (+ —). Za- 
barwienie występowało w jednej lub w dwóch tylko probówkach, 
zależnie od czasu pobrania krwi. fm wcześniej po porodzie, lub po 
wystąpieniu miesiączki pobrano krew, tem wynik proby bardziej 
zbliżał się do wyników dodatnich, które otrzymywaliśmy w przy- 
padkach krwawień do jamy brzusznej. 

Może to świadczyć o słuszności zapatrywania Stephana, 
który uzależnił te wyniki od zwiększonej przepuszczalności naczyń 
włosowatych w okresie miesiączkowym, lub silniejszego prze- 
krwienia. 

Widzimy więc, że próba pyramidonowa pomimo nadzwyczajnej 
swej czułości nie przedstawia większych praktycznych wartości 
w przypadkach ciąży zewnątrzmacicznej. Słabe dodatnie wyniki 
daje ona jedynie w przypadkach przerwanej ciąży trąbkowej, po- 
lega bowiem na wykazaniu wchłoniętej krwi, pochodzącej z krwa- 
wień w jamie brzusznej. Pamiętać jednak musimy o tem, że na 
wynik jej wpływa obecność oxylemoglobiny w surowicy co, jak 
dowiodły badania wyżej wspomnianych autorów, zdarza się bardzo 
często. 

Niezbyt Ścisłe odgraniczenie poronień, ciąży trąbkowych i ko- 
biet miesiączkujących przemawia również na nickorzyść tei pró- 
by, gdyż największe trudności rozpoznawcze są właśnie w czasie 
ciąży zewnątrzmacicznej, kiedy zmuszeni jesteśmy wybierać po- 
między nią, a innemi schorzeniami przydatków. 

Przerwana ciąża zewnątrzniaciczna, powodująca krwotok do 
jamy brzusznej daje tak charakterystyczne objawy kliniczne, że 
pomyłki rozpoznawcze zdarzają się nader rzadko. 


Piśmiennictwo. 
Thecvecnon-Roland: 
in. Woch. 1921, Nr. 7. 


La Presse Med. WIS, Nr. 466 — Aron: D. 
— Ssce-menoff: Archiv. f Reichsinst. 1922 (ref): — 


Jegoroffi: Plarmacet. Journ. 1923 (ref). — Mandelstamiu: D, m. 
Woch 1926, Nr. 20, — Wermbter: Ztrbl. (. Gym. 1027, Ni. 20. — Fa- 
sellorst: Ztrbl. f. Gyn. 1927, Nr. 49. 

Z HISTORJI MEDYCYNY. 
W. NOWICKI. Lwów. 


Z dziejów Lwowskiego Tygodnika lekarskiego i jego następcy, 
organów Towarzystwa lekarskiego lwowskiego. 


Ciąg dalszy. 


Z wydaniem ostatniego numeru pisma z r. 1906 ustapił z Re- 
dakcji jego prof. Beck: ustąpienie to uzasadnia w notatce redak- 
cyjnej (umieszczonej w tymże numerze 52) tem, że z chwilą, gdy 
Tygodnik wszedł już na tory normalne i gdy o los pisma można 
już być spokojmym, dobrze będzie, jeżeli na jego czele stanie tyl- 
ko jeden redaktor, dlatego też z Nowym Rokiem składa swój 
urząd redaktorski, przyczem dziękuje za zaufanie, jakiem został 
cbdarzony przez wybór na redaktora. 

Pierwszy rok istnienia nowcgo pisma zamknęła Redakcja to- 
mem, składającym się z 82 arkuszów druku, w czem 2*/+ zestawic- 


Nr. 21. 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


393 


nia treści. Rocznik pierwszy zawierał 48 prac oryginalnych, z cze- 
go tylko cztery autorów pozałwowskicih: 

Drugi rocznik z r. 1907 zaczyna się numerem, który pod na- 
główkiem ma już dopisek „Organu Lwowskiego Towarzystwa lekar- 
skiego”, a redaktorem jego jest prof. dr. Włodzimierz Sie- 
radzki. Skład komisji redakcyjnci jest tensam, co w roku ubic- 
słym, tylko dodatkowo wszedł do niej prof. Beck. Tygodnil:, 
jako organ urzędowy, zamieszcza już stałe protokuły posiedzeń 
naukowych Tew. lek. lwowskiego oraz jego wszelkie komunikaty- 
W numerze pierwszym Redakcja zwraca się do Kolegów, prosząc 
© poparcie pisma, które zyskało już oparcie moralne o iedno z naj- 
poważniejszych stewarzyszeń naukowych w kraju, i dlatego przy- 
szłość jcgo jest już zapewniona. 

Na doroczinem Walnem Zgromadzeniu Towarzystwa, odbytem 
dnia 18 stycznia 1907, wybrano, iako delegatów do Redakcji Ty- 
godnika lekarskiego, kol. Ruffa i W. Żiembickiego. 

W dwa miesiące później, t. i. 23 marca, Walne Zgromadzeme 
założycieli Tygodnika lekarskiego wybiera zastępcą przewodniczą- 
cego dra Tatarczucha, a zastępcę redaktora doc. Hermana. 

W tym drugim roku wydawnictwa zainteresowanie pismem 
niewątpliwie się wzmaga. Tygodnik bierze też udział w życiu 
świata lekarskiego, przedewszystkiem lwowskiego, i w jego wy- 
darzeniach. Z powodu ł0-lecia Kliniki Ickarskicj unieszcza w Nrze 
22 z dnia 30 maja historie kliniki pióra W. Ziembickiego, 
i jej fotografię. spis prac z niej ogłoszonych oraz prace naukowe. 
Rok 1907 jest rekiem X Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie; organ Tow. lekarskiego poświęca Zjazdowi numer 
29 z dnia 18 lipca, a nadto Redakcja Tygodnika, na podstawie 
umowy z Komitetem organizacyjnym Zjazdu, obejmuje kierow- 
nictwo i redakcję Dziennika Zjazdu, z czego wywiązuje się bez 
zarzutu. 

Redakcja, skrępowana uchwałą grona właścicieli, określającą 
maksimum obiętości pisma, musi się do niej stosować z trudnością, 
niemcgąc umieszczać całego materjału napływającego. Mimo to 
rocznik drugi objął nicspełna 93 arkuszów druku tekstu. Prac ory- 
ginalnych ogółem zawicra 60, z czego zamiejscowych 19, a wiec 
prawie 5 razy więcej, niż w roczniku pierwszym: 

W pierwszym numerze rocznika I-go z r. 1908, czytamy hi- 
storię Tow. Ickarskicgo lwowskiego, napisaną przez doc. Her- 
mala, z powodu 30-lecia Towarzystwa, uroczyście obchodzone- 
go dnia 28 grudnia roku ubiegłego: „Z Kreniki Towarzystwa lekar- 
skiego lwowskiego z powodu 80-letnicj rocznicy. W ustępie tei 
Kroniki. poświęconym Tygodnikowi, który właśnie w roku jubi- 
leuszoewyim Tawarzystwa został jego organem, Herman mówi: 
„cbowiązkieim Towarzystwa powinno być zapewnienie trwałego 
i bcztroskliwcgo bytu temu pismu“. Siła wyższa, dziejowa bytem 
tym — niestety — w szereg lat później tak bardzo wstrząsnęła! 

W roku tym redaktor, prof. Sicradzki, składa obowiązki 
redaktora, po półtorarocznem kicrewaniu pismem, w ręce doc. 
Adama Bednarskicego. Zasługą było pierwszych dwóch redak- 
torów, prof Becka i Sieradzkiego, obięcie kierownictwa 
w piśmie nowem, które musiało sobie dopiero terować drogi i zdo- 
bywać prawo obywatelstwa wśród innych pism lekarskich. Oni to 
musieli nadać pewne piętno Tygodnikowi i niejako go formować. 
W numerze 31 z dnia 30 lipca Redakcja zawiadamia o tei zmianie 
czytelników, a nowy rekaktor zwraca sie z prośbą o poparcie 
i współpracownictwo, aby, pamiętając o innych pismach, nieza- 
pomnieli i o Tygodniku. 

Rocznik Ill wykazuje wzrost artykułów z 60 na 72, w czem 
12 zamiejscowych, a składa się ou z 86 arkuszów druku tekstu. 
W roczniku tym numer z duia 30 stycznia poświęcony jest 10-leciu 
istnienia kliniki chirurgicznej lwowskiej; zawiera on artykuły obu 
Rydygierów, ojca i syna, Jedlićki, T. Ostrowskiego, 
J. Selzera, zaś numer 8 z dnia 20 lutego, poświęcony, prof. 
Maciciowi Jakubowskiemu, ku uczczeniu jego wieloletniej 
pracy, zawiera artykuły Raczyńskiego, Brudzińskiego, 
Meizulsa i Prognuiskiego. 

W rokn 1909 Tow. lekarskie wysyła do komisji redakcyjne:, 
jako delegatów, kolegów Nowickiego i Piseka. W pierw- 
szym numerze rocznika IV na wstępie Redakcja zwraca się do 
Kolegów z prośbą o poparcie; gdy pierwsze trzy roczniki wyda- 
wała nie bez troski, wydane roczniki pouczyły ją, że obawy były 
płonne: Powołuje do pracy ukrytych, nieznanych, rozrzuconych po 
uaszej ziemi pracowników, bo każdy z nich do skarbca nauki do- 
dać może spostrzeżcnia, wzbogając wiedzę ludzką na polu nauk 
lekarskich. 

Rok 1909 jest ważny dla pisma młodego, przedewszystkiem dła 
umocnienia jego bytu. W tymto bowiem roku mężowie zaufania 
Tow. lek. krakowskiego i lwowskiego wraz z komisją, wybrani 
przez Walne Zgromadzenie Tow. lekarzy galicyjskich, do zmiany 


statutów, wobec w komplecie zebranej Rady Zawiadowczej Tow. 
lek. galicyjskich, zawarli uklad, że od d. I kwietnia 1909 przysługuje 
członkom sekcyj prowincjonalnych wolny wybór organu, mogą tc- 
dy cdbierać albo Przegląd lekarski, albo Lwowski Tygodnik lekar- 
ski. Umowa ta rozszerzyła tedy znacznie teren czytelników Ty- 
godnika, a, jako organ, postawiła go ua równi z Przeglądem lekar- 
skim. W kilka miesięcy później, bo 4 lipca tego rokn, Walne 
Zgromadzenie delegatów Tow. lek. galicyjskich uchwala zmianę 
swego statutu, między innemi, w tym duchu, że członkowie Towa- 
rzystwa lek. krakowskiego i lwowskiego będa otrzymywali Prze- 
gląd i Tygodnik lekarski bezpłatnie. 

Umowę ujęto w 3 artykuły: a) Tow. lekarskie krakowskie 
wstępuje jako sekcia do Tow. lekarzy galicyjskich: b) od 1 kwiet- 
nia 1909 Tow. lek. krakowskie odbiera Przegląd lekarski, Tow. 
lek. lwowskie Tygodnik lekarski. sekcje prowincjonalne zaś maią 
wclny wybór w tem znaczeniu, że każdy członek może, wedle 
upodobania, odbierać Przegląd lub Tygodnik lekarski: c) od I 
stycznia 1910 każdy członek Tow. lekarzy galicyjskich odbiera 
oba pisma, t. i. Przegląd i Tygodnik lekarski, za cenę 18 k. 

Dotąd jednak Lwowski Tygodnik lekarski był icszcze zawsze 
własnością założycieli i wydawców. 

Ważnem też było dla jego dalszych losów Walne Zgromadze- 
nie załeżycieli, które odbyło się dnia 19 listopada 1909 roku 
Z sprawozdania o tem zebraniu, któremu przewodniczył stały opic- 
kun i główny zalożyciel pisma, prof. Machek, dowiadujemy się, 
że stan funduszu zakładowego Tygodnika wynosi 7.213 k., admini- 
strator ma z końcem roku do żądania 10.794 K., do wypłacenia 
7.853 K., czyli, że pokazało się, że po czterech latach wydawa- 
nia Tygodnika udało się utrzymać fundusz zakładowy prawie 
w całości i pokryć koszta wydawnictwa, nawct z pewną nadwyż- 
ką. Stan czynny czysty wyniósł 10.654 K. W dalszym ciągu posie- 
dzenia prof. Machek przedłożył wniosek następujący: „Zwa- 
żywszy, że zamiarem założycieli Tygodnika było ugruntowanie 
wydawnictwa, któreby megło być organem Lwowskiego Tow. 
lekarskiego, co zresztą w akcie założenia jest na picrwszem miej- 
scu wypowiedziane; zważywszy, że organ Towarzystwa powinien 
być jego własnością, a doświadczenie czteroletnie wykazało, że 
Tygodnik ma warunki bytu, Rada Zawiadowcza wnosi: 1. Lwowski 
Tygcdnik lekarski przechodzi na własność Lwowskiego Tow. le- 
karskicgo z dniem 1 stycznia 1910 wraz z wszystkicmi aktywami 
i passywami. 

2. Fundusz zakładowy Lwewskiego Tygodnika lekarskicgi 
staje się własnością lwowskiego Tow. lekarskiego; tenże ma sti- 
nowić csobny fundusz, który służy do subwencjonowania Tygo- 
dnika. Na każdą subwencję jest potrzebna uchwała Walnego Zgro- 
imadzenia Lwowskiego Tow. lekarskiego. 

3. Na tytułowej stronie każdego rocznika Tygodnika lckarskic- 
ge mają być wymienionc nazwiska założycieli. 

Wniosek pewyższy uchwalono iednomyślnie. Z chwilą przy- 
jęcia tych warunków przez Lwowskie Tow. lekarskie Lwowski 
Tygodnik lekarski stał się też jego własnością. 

Tak więc pierwotna myśl pierwszych inicjatorów i założycicii 
Tygoduika, po 4 latach jego istnienia, została urzeczywistniona. 
Lwowskie Towarzystwo lekarskie, istniejące już od lat 32 jako sa- 
mcdzielna sekcja, otrzymuje organ tygodniowy, który zarazem jest 
jego własnością. Stało się to dzięki konscekwentnemu postępowa- 
niu grena założycieli, kierowanemu wytrwale i również konse- 
kwentnie przez pierwszego wnioskodawcę prof. Machceka. Jego 
to nieustannej pieczy i skrupulatności w znacznej części należy 
przypisać zapewnienie bytu, utrwalenie podstaw Lwowskiemu Ty- 
godnikowi lekarskiemu. Że Tygodnik z czasem stał się bez wstrząś- 
nień crganem Lwowskiego Towarzystwa lekarskiego, a później 
także Tow. lekarzy galicyjskich, zawdzięczać należało także lojal- 
ności i dobrej woli Tow. lekarzy galicyjskich i Krakowskiego Tow. 
lekarskiego, które, idąc po linji uchwał Lwowskiego Tow. lekar- 
skiego, zgodziły się na to, warując sebic tylko, rzecz zrozumiała, 
prawa, które dla istuicnia i rozwoju dotychczasowego wspólnego 
organu, Przeglądu lekarskiego, były pctrzebne i słuszne. 

Z końcem roku 1909 Redakcja i Komisja redakcyjna, starając 
się © rozwój i ulepszenie pisma, uchwaliła wprowadzić osobny dział 
nowy.— „Dział krytyki lekarskiej, któryby miał do pewnego 
stopnia tesame cele i zadania, co dawniejsza warszawska „Kry- 
tyka lekarska“. W tym dziale nowym miały być umieszczane arty- 
kuły z zakresu krytyki poznania lekarskiego, metodologji, historji 
medycyny i terminologji lekarskiej. Współpracownictwo przyjęf 
Biegański z Częstochowy, Bieliński z Warszawy, Bier- 
nacki ze Lwowa, Bugiel z Paryża, Giedroyć z Warszawy. 
Kaufman z Łodzi, Kramsztyk z Warszawy, Lachs z Kra- 
kowa, Peszke z Warszawy, Szumowski ze Lwowa, Twar- 
Jowski ze Lwowa i Wrzosek z Krakowa. 
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Miała to być próba podtrzymania piekuci tradycii dawnci 
„Krytyki lekarskiej", jedynego w Europie, a tak bardzo dla siebie 
swoistego co do treści, wydawnictwa. 

Rocznik IV Tygodnika z r. 1909 ebiął 75.2 arkuszów druku 
tekstu, a umieszczono w nim 05 prac oryginalnych, z czego tylko 
6 zamiejscowych. 

Wcbec przejścia Tygodnika na własność Towarzystwa lekar- 
skiego, Walne Zgromadzenie wybiera już cdtąd redaktora i Ko- 
misję redakcyjną. 

Z końcem roku 1909 doc. Bednarski złożył obowiązki re- 
daktorskic po prawdziwie pracowitym okresie prowadzenia Ty- 
godnika, za co też Rada Zawiadowcza złożyła mu zasłużone po- 
dziękowanie. Towarzystwo wybiera na rok 1910 redaktorem doc. 
Witołda Nowickiego. który do końca istnienia Tygodnika, 
jako pisma samoistnego, nim kieruje, t. i. niecmał do końca roku 
1921 z przerwą woicnną, kiedyto pismo niewychodziło. Do Ko- 
misji redakcyjnej, równicź po raz pierwszy wybranej przez Towa- 
rzystwo, weszli koledzy Bednarski, Czyżewicz iu, 
Franke Herman, Pisek. Sieradzki. 

Nowowybrany redaktor mówi w artykule wstępnym „Od Re- 
dakcji* o wprowadzeniu „Działu krytyki lekarskicj*, dalej o sta- 
lean zamieszczaniu krótkich sprawozdań z ruchu naukowego w Fo- 
warzystwach lekarskich zagranicznych. Ped nagłówkiem pisma 
bo raz pierwszy wnieszczono, obok dawnicjszego dopisku „Organ 
Lwewskiego Towarzystwa lekarskiego“ także „Towarzystwa le- 
karzy galicyjskich". W picrwszym numerze z dnia 6 stycznia 1910 
widzimy iuż „Dział krytyki lekarskiej" z artykułem Bicgań- 
skiego: „O przesądach w medycynie a także Szumowskie- 
«o „Warszawska Krytyka lekarska“, wreszcie „Oceny“ pióra 
Bielińskicgo. W dalszych numerach w dziale tym ukazały 
się artykuły: Fr. Gicdrovć. Służba zdrowia w wojsku grec- 
kiem pod Troją. — M. Kaufman. Witalizm i mechanizm. — Wł. 
Szumowski, Uwagi Jana Piotra Franka o° erganizacji Szpitala 
powszechnego we Lwowie. — Pisek. Słów kilka o modlitwie 
lekarza średniowieczucgo. — A. Wrzosek. Stefan Gaden, lekarz 
nadworny carów moskiewskich. — A. Wrzosek. Życie płciowe 
studentów Uniwersytetu moskiewskiego w Świctle ankiety z 1905 
OKUP TESS ki AlelEclogja r witalizm EW. Opolski 
IPogadanka starego kolegi o tcgoczesnyvm przemyśle w lecznictwie. 

W numerze 44 redakcja składa życzenia z powodu I. Kraio- 
wego Zjazdu przemysławo-lekarskiego, a następnic poświęca nu- 
mer osobny prof. Napoleonowi Cybulskiemu z powodu 25- 
letnici jego pracy naukowej; numer ten zawiera, prócz życiorysu 
pióra prof. Becka, prace A. Gluzińskiego,SsSzymonowi- 
ZZM ZACZ ka Biopie Es kiet o, Marka keme iisen sS CEMra, 
Becka i Bickelesa Mulanickieji Konopackiego. 
Równacześnie nakładem redakcji „Lwowskiego Tygodnika lekar- 
skiego“ i pod redakcją Nowickiego wychodzi „Pamiętnik Ju- 
biłeuszewy, wydany na cześć Prof. Napoleona Cyulskiego* 
z portretem jubilata. Wykwintnie wydana książka, objętości 18.5 
arkuszy druku, zawiera życiorys jubilata pióra prof. Becka i pra- 
ce naukowe Becka, Becka i Bickelesa. Czerneckie- 
PONSA O Gillu z ASK TEGO, MMmlamickiet  Komópaekieg o, 
Madcjewskiego, I. Markowskiego, W. Nowickie- 
so L Popieclskicgo, M. Reichensteina, W. Szy mo 
mowicza i Zaczka, Tomaszewskiego, Bocheń= 
skiego. 

Rocznik V. z r. 1910 był z roczników dotychezasowycli roczni- 
kiem pod względem objęteści największym, a także pod wzgię- 
dem liczby artykułów. Obejmował on bowiem samego tekstu 91.6 
arkuszów druku. artykułów 72 z tego już 17 zamiejscowch. Ko- 
ledzy z poza Lwowa zaczynają się coraz bardziej interesować 
pismem; widać to nietylko z treści tego rocznika, lecz także z ko- 
respendcncji redakcyjnej; zawsze względy budżetowe, przestrze- 
gane skrupulatnie przez administrację, w szczególności przez kole- 
gę Reichensteina, nicpozwalały jednak na powiększenie ram 
„Pygodnika* do tych rozmiarów, jakich wymagała teka redakcyj- 
na, zasebna w materjal. Jedno należy podnieść, że materiał do 
„Działu krytyki lekarskiej“, mimo usilnych starań redakcji, wpły- 
wał bardzo skąpo i niepezwalał na rozwinięcie należyte działu 
newowprowadzeńncgo. 

W szóstym reku istnienia, 1911, pismo postępuje torem wyt- 
kuiętvm pod redakcją tąsama. W skład Komisii redakcyjnej wclio- 
dzą keledzy: Bednarski, Czyżewicz,Frankce, Herman, 
PisekiRencki W dziale krytyki lekarskiej pojawiają sie ar- 
tykuły następujące: A. Wrzosek. Wykład wstępny z histori 
medycyny, wygłoszony w Uniwersytecie Jag. dnia 3. XI. 1910. — 
M. Kaufman. Legika i medycyna. — Szumowski. Jedenaście 
roczników warszawskiej „Krytyki lekarskiej”. — Z powodu XI. 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie oraz półwie- 
kowej rocznicy istnienia „Przeglądu lekarskiego“ Redakcja Ty- 


sodnika wydaje specialny numer z artykułami Becka, Popiel- 
skiewo, Reisa Klarfełda, A Rydygiera, Czubal- 
skieco. Greka, Bocheńskiego Sabata, lornow= 
skiego, Lemańrtowicza,  Nowiekiecsao Pamczysz%y= 
na. Numer w ozdobnej tece redaktor wręczył z przemówieniem 
bro Cicekanowskiemu, redaktorowi Przeglądu, w czasie 
urcczysteści jubilcuszowei. 

Tygednik zdobywa ccraz większe grono czytelników i współ. 
pracowników. Rok 1911 Redakcja zamyka rocznikiecm objętości 
88.5 arkuszów druku tekstu z 066 artykułami, w tem 13 zamiejsco- 
wemi. 

Pismo systematycznie się rozwija. Redakcja jest tasama, 
a w skład Komitetu redakcyjnego w r. 1912 wehedzaą koledzy: 
Bednarski Gzyżewicz. Fra uke merman Pistis 
Sieradzki. W tym roku przypada 250-lecie istnienia Wszechni- 
cy Iwcewskiej. Tygodnik, ściślę związany z Wydziałem lekarskim, 
bierze udział w tej uroczystości i wydaje specialny numer, po- 
święcony Wszechnicy - Jubilatowi. Wykwintnie wydany numer za- 
wierał osobno na kartonie wytłoczony adres, podpisany przez 
ówczesnego dziekana Wydziału lekarskiego prof. dr. Rydvgte- 
ra, prezesa Tow, lek. galicyjskich prof. Macheka, prezesa Tow. 
lek. lwowskiego dra Skalfkowskiego i redaktora Tygodnika 
doc. Nowickiego. 

Adres brzmiał: „Burze i przeciwności losu, które przez długie 
czasy niepezwalały Ci. Dostojna Alma Mater, należycie się rozwi- 
naé, najdotkliwiej adbijały się zawsze na losach nauki lekarskicj. 
Odepchnięta ta prawie zupełnie i stale od łona Macierzy córa 
tułaczy prowadziła żywot; pielęgnewana tylko przez dobrowolne 
zrzeszenia lekarzy, oczekiwała długo lepszych warunków bytu, 
z trudem krecząc za postępem wiedzy Zachodu. Dziś w powoła- 
nym nicdawna do życia Wydziale lekarskim. znalazłszy dobro- 
czynną opiekę Wszechnicy, medycyna twowska. bujnem zakwitła 
życiem, a gorący ruch naukowy w fakultecie i towarzystwach 
lekarskich stanowi jeden z wybitnych przejawów ojczystej kul- 
tury, rozwijającej się tu na Kresach pod Twoiem, Czcigodna Alma 
Mater, skrzydłem. 

W dniu chwały Twojej į ćwierćtysięcznego iubilenszu istuicnta, 
lekarze łwowscy, skupiający się w Wydziale medycznym, Towa- 
rzystwie lekarskiem i Redakcji „Tygodnika lekarskiego, składają 
Ci, Dostoina Alma Malter, w darze, wraz z wyrazami hołdu, wią- 
zankę swych prac naukowych, które racz zaliczyć do Swego do- 
robku i Śwych dla kultury Narodu zasług”. 

Sam numer zawierał 28 prac, a autorami ich byli koledzy: 
Szumowski, Popielski, Wilenko, Prus, Hornow- 
ski Stema dzka Ac AFaNErszie jm Grąsitowówsji, JE 
MURU WiLczZ. Nomaiekż A Gluzinski WALEGKOWZWIE 
W.ZicmbickiiSabat' Raczyński,Progulski, Czar- 
nik o Berliste im h RYdYSTER saba MaCLER MarS 
A Czyżewicz Reis, Molo nyus ki Papcć Cieszy ń- 
ski, Modrakowski. Numer w ozdobnej tece wręczono w dniu 
jubileuszu Władzom uniwersyteckim. 

W numerze z dnia 19 grudnia Redakcja składa życzenia ři. 
Zjazdowi neurelogów; Psychiatrów i Psychologów polskich. 

Zainteresowanie pismem i jego poczytność stale wzrasta 
a z niemi także jego rozwój. W r. 1912, a wiec w siódmym roku jego 
istnienia, okazuje się w Tygodniku naiwyższa liczba prac oryginal- 
nych. bo 85, gdy w reku poprzednim wynosiła ona 65, a liczba 
arkuszów druku samego tekstu wynosi 105,2, gdy w roku poprzed- 
nim wynosiła 87, a więc mniej o przeszło 18 arkuszów. Ten znacz- 
nie wzmożony ruch i ożywienie zaznacza się także żywą kores- 
pondencją Redakciji i przybytkien czytelników. Odpowiednikiem 
tego jest wzmożone tętno życia w Towarzystwie lekarskicm. 

Nieraniej ożywiony jest rak 1913. 

Z powodu trzydziestoletniej rocznicy na stanowisku prymar- 
iusza w Pewsz. Szpitalu we Lwowie wychodzi specjalny numer 
(13 z dnia 22. III.), poświęcony prof. Grzegorzowi Ziembice- 
kiemu z portretem iubilata, jego życiorysem pióra prof. W icz- 
kowskiego i 11 pracami naukowemi. W numerze 46 z dnia 15 
listopada Redakcja składa życzenia Alfredowi Sokołow- 
skiemau i podaje jego życiorys pióra Prym. Piseka, z powodu 
40-letnicj pracy zawodowej tego męża, zasłużonego na polu mnan- 
koweni i społecznem. 

Rok 1913 jest także rekiem jubileuszowym bratniego pisma 
„Nowin lekarskich“, 25-lecie jego istnienia. Tygodnik lekarski 
w numerze 46 z dunia 13 listopada składa życzenia Koledze - jubi- 
latowi i jedenaście prac naukowych. 

Recznik VIII objął 102.5 arkuszów druku tekstu z 73 arty- 
kułami. 

Nadchodzi rek 1914, brzemienny -w wypadki światowe, rok 
dla pisma, jego przyszłości i losów, jak wogóle dla polskiego 
piśmiennictwa lekarskiego, wielkiej doniosłości. Cliociaż na lo- 
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ryzoncie politycznym zbieraly się coraz liczniejsze chmury, cho- 
ciaż pcłożenie ckcnomiczne w związku z niepewnością polityczną 
w całej Europie, w szczególności w środkowci, ulegało wstrzasom 
ustawicznym, pismo rczbeczęlo ten reck 1914, a dziewiąty swego 
istnienia, zascbną w material teką redakcviną 1 z nadzieją dal- 
szego rczwoju, iczo współpracownicy zaś z pełną energią do 
pracy. 

Z pewodu otwarcia newourządzonego uniwersyteckiego Insty- 
tutu dentystycznego ukazuje się wspólny numer 11 i 12 z dnia 
19 marca z licznemi rycinami na tablicach kredowych, zawierający 
kronikę Instytutu pióra prof. Cieszyńskiego oraz artykniy 
(ima hezaka, ALOOPA CTESZYWSkKIEG0, WeerFzYyMaMw= 
skiej, Zippera, Schalita. Nie brakło też w tym roku 
zjazdów i jubileuszów, którym, jak zawsze, Redakcja składa ży- 
czenia lub peświęca osebne numery. l tak w numerze 22 z dnia 
28 maja czytamy na wstępie życzenia, złożone lil Zjazdowi leka- 
rzy prowincjonalnych Królestwa Pełskiego i Tow. lekarskiemu 
lubciskiemu z powodu 40-lecia jego istnienia. W numerze 30 z dnia 
23 lipca Il Zjazdowi internistów pcelskich i [ Zjazdowi higienis- 
tów pelskich we Lwowie. 

Są to już dnie, w których zmora wojny ciąży nad Europą. 
Dnia 30 lipca wychodzi numer 31 — ostatni w r. ł914. Zamyka 
cn rccznik 1X Tygodnika, a w nim 59.7 arkuszów druku tekstu 
i 381 artykulów ceryzginalnych — a składa się na niego 7 mic- 
sięcy czasu. 

Powołanie nagłe do wojska licznych Kolegów i wspólpra- 
cewiików pisma, nagle zatamowanie życia normalnego w mieś- 
cie, które z powodu swego położenia ulcgło odrazu wstrząaśnie- 
niom, jakim nieuległy, nawet w czasie samej wojny, środowiska 
inne, niepewność dm najbliższych musiały wstrzymać wydaw- 
nictwo Tygednika. Trzeba się było liczyć z głosem Administracji 
i na razie czekać, ce przyniesie jutro. Przyniosło, jak wiadomo, 
wypadki, ktore tak bardzo zaciężyły nad miastem, ktore na sze- 
reg lat zatamowały icgo życie i jego rezwój, wstrzymały wszelkie 
zamierzenia kultury. 

Odbiły się one także na życin Lwowskicgo Towarzystwa 
lekarskiego — nie pezweliły też ani na chwilę myśleć o wzno- 
wieniu wydawnictwa Tygodnika lekarskiego. Redakcja Przeglądu 
lekarskiego z całą gctowością, idąc w pomoc Towarzystwu, 
cbięła na razie agendy Tvzgednika. 

A kiedy wybiła godzina na zegarze dzicjowym nicuniknionczo 
zmartwychwstania Polski, kiedy nowy strumicń życia i cnerzji 
zbliżał się i miał w skołatancem mieście i jego organizaciich 
wzniecić newy ruch i pracę, nastąpiły wypadki listopadowe 1918 
reku — inwazja ukraińska z wszystkiemi jej okropnościami. Nie 
było dane miastu, icgo mieszkańcom i organizacjom przeżywać 
dni radości, jakie mialy inne ośrodki na ziemiach polskich. We 
Lwewie zamarło na nowo życie, zamarło także w Towarzystwie 
lckarskicm na szereg długich męczących miesięcy. 

Z chwilą uwolnienia Lwowa zaczynają się znowu posiedzenia 
nankowe w Towarzystwie Ickarskiem, pierwsze dnia 16 maja 1949 
raku. Redakter Tygodnika Iwowskiego porusza myśl wznowienia 
wydawnictwa pisma z najbliższym rokiem 1920. Brak potrzebnych 
iunduszów jest jednak poważną przeszkcdą dla wykonania tego 
zamiaru. Nadzicja na doraźne uzyskanie sumy potrzebnej jest zni- 
koma wcbec ciężkich warunków materialnych, w jakich znalazła 
się rzesza Kolegów lwowskich; na prowincjonalnych nic możua 
było wiele liczyć, gdyż także oni w tym czasie walczyli z trud- 
nościami ckonomicznemi. Należało jednak zapukać do ofiarności 
Kolegów, do ich dobrej woli i zrozumienia potrzeby powrotu iak- 
najszybszego do stesunków normalnych. Redaktor pisma przy 
pomocy Kol. Bocheńskiego sporządził listy składkowe i, 
cbchedząc osobiście Kolegów zamożniejszych. zdołał zebrać fun- 
dusz na pierwsze początki wydawania pisma, choćby w ramach 
bardzo ograniczonych. Tych niespełna tysiąc koron było począt- 
kiem wznowienia Tygodnika. Redakcje jego w dalszym ciągu 
cbiął Kol. Nowicki, obowiązków administratora w tych bardzo 
ciężkich czasach ofiarnie się podjął Kol. Bocheński. 

Na posicdzeniu Tow. lekarskiego dnia 5 grudnia 1919 przewod- 
niczący posiedzenia Kol Nowicki, a zarazem redaktor, pod- 
niósł sprawę wznowienia wydawnictwa Lwowskiego Tygodnika 
lckarskiego i postawił wniosek odpowiedni. Po ożywionej dy- 
skusji, w której jednomyślnie uznano potrzebę i znaczenie wzno- 
wienia pisma, wniosek uchwalono. 

Wzięto się więc do pracy w pełnej nadzieji, że raz rozpoczęte 
dzieło stopniowo się rozwinie, że wreszcie powrócą stosunki 
przedwojenne rozkwitu, nawct bujnicjszego. Na razie postano- 
wiono wydawać Tygodnik raz na miesiąc. Kada Zawiadowcza Tow. 
Ickarzy galicyjskich uchwaliła poprzeć organy Towrzystwa, ktore 
znalazły się w ciężkich warunkach materialnych. Rada Zwiadow- 
cza wyiednała dla członków swych zniżoną opłatę za „Przegląd 


lekarski“ i „Tygodnik lekarski“ w wysokości 50 kor. za każde 


pismo. A pamiętać należy, że były to już czasy dewaluacji. 
W odezwie swej Rada Zawiadowcza pisze: „W. zmienionych, 


chociaż szczęśliwszycih, chwilowo trudniciszych warunkach mamy 
prewadzić rzecz, którą rozpoczęli nasi poprzednicy. Zapraszamiy 
Kolegów na członków Towarzystwa i prosimy o bezwłoczne wnic- 
sienic rocznej opłaty, abyśmy mogli uregulować liczbę egzempla- 
rzy naszych wydawnictw“. 

W drugiej pałowie stycznia 1920 wychodzi 1 numer powo- 
jenny „Lwowskiego Tygodnika lekarskiego". Na wstępie w arty- 
kute „Od Redakci“ czytamy: „Po kilkuletniej przerwie, spowo- 
dowanej wypadkami wojennymi, które szczególnie we wschodniej 
części naszego kraju tak ciężkie przejścia za sobą pociągnęły, 
pemiino cbecnie trudnych warunków, wznawiamy wydawnictwo 
naszego pisma. Niezwykle wysokie wydatki, z mem połączone, 
są powodem, że musimy na razie ograniczyć się do wydawania 
„Tygodnika raz na miesiąc, każdego pierwszego. W myśl po- 
rczumienia z wydawnictwem „Przeglądu lekarskiego“, któremu 
za dotychczasowe zastępstwo najserdeczniejsze składamy dzieki, 
będą otrzymywali członkowie Towarzystw oba pisma na przemian, 
ce dwa tygednie. 

Rozpcczynając ten dziesiąty rocznik, czujemy obowiązek po- 
święcenia słów pamięci i czci Kelegom, członkom Towarzystwa 
lekarskiego Iwewskicgo, a między nimi założyciciom i gorliwym 
współpracownikom „Tygodnika“, zmarłym w latach tej wielkiej 
wojny. Ubywały kolcino z grena naszego szanowne i zasłużone, 
a tak czynne wśród nas, pestacic, jak S. p. Grzegorza Ziembic- 
kiego, Marsa. Raczyńskiego, Hermana i innych, 
wielu zaś młodych Kolegów padło na polu bitwy lub w walce 
z clercbami zakaźnemi, niosąc pomoc rannym i chorym. 

Śmierć ich spowodowała dotkliwe szezerby w naszem gronie, 
tem dotkliwsze, że cdrodzonci Ojczyźnie tak bardzo dzielnych sy- 
nów potrzeba. Nam pozostałym przypada tem większe zadanie 
do spełnienia, aby wzmożoną pracą na wszystkich polach budo- 
wać jej przyszłość. Nicch wydawnictwo naszego pisma tutaj na 
Kresach będzie jednym z objawów tej wzmożonej pracy, poświę- 
conej kulturze i dobru Naredu*! 

1 rzcczywiście w innych warunkach rozpoczęła się praca 
w Tygaedniku lekarskim. Brakłe szeregu Kolegów, którzy od po- 
czątku istnienia pisma naprawdę byli icgo podporą. wśród nich 
nalcży wymienić Ś. p. Maksymiliana Hermana, jednego z naj- 
dziclniciszych i najbardziej wytrwałych pracowników w Tygod- 
niku lekarskim cd pierwszych dni jego powstania. Niechże to 
wspemnienie bedzie uczczeniem pamięci przedwcześnie zmarłego 
wiernego i zasłużonego na polu nauki i polskiego piśmiennictwa 
lckarskiego. Z tych, co już później odeszli ku szkodzie nanki i piś- 
mienniczcej pracy lekarskicj, a Ściśle związani byli z pismem, 
należy wymienić Ś. p. Józefa Hornowskiego. który w ciągu 
szeregu lat byf stałym pracownikiem pisma i kilkakrotnie za- 
stępcą redaktora, iego Śmierć przedwczesna wyrwała jednero 
z najdzielniciszych pracowników naukowych. Cześć Jego pamięci! 
O tycii, co zostali, nie pora dziś mówić. 

Pismo, choć raz na miesiąc i w trudnych jest warunkach, 
wychodzi regularnie, a dzięki skrupulatności į oszczędnej, zapo- 
bicgawczcj gospodarce administratora wiąże koniec z końcem. 
Na trudności, coraz bardziej się piętrzące, sklada się niesłychane po- 
wojenne podrożenic papieru, składu i druku. To też troską usta- 
wiczną administracji jest zdobywanie Środków pieniężnych i utrzy- 
manie równowagi budżetowej. Te troski i trudności, z iakiemi 
walczy Tygodnik, nie oszczędzają także innych periodycznych 
pism lekarskich polskich, a nawet w tym czasie zasobnycii zagra- 
nicznych. „Przeglad lekarski“, tak bardzo zasłużony w piśmian- 
nictwie polskiem, zamienia się narazie także na pismo miesięczne, 
to samo dzicje się z warszawską „Gazetą lekarską“. Aby utrzy= 
mać się i przetrwać niesłychanie trudne położenie, administracie 
pism wchedzą w porozumienie co do zyskania wzajemnego abo- 
nentów. Na skutek perozumiema z „Gazetą lekarską“ Walne Zgro- 
madzenie Lwowskiego Towarzystwa lekarskicgo na posiedzeniu 
dnia 26 marca 1920 uchwala jednomyślnie, że wszyscy członkowie 
Towarzystwa od dnia 1 lipca 1920 będą otrzymywać „Gazetę ie- 
karską* za cenę 25 Mkp., w zamian wszyscy abonenci „Gazety. 
jakotcż członkowie Stowarzyszenia lekarzy polskich w Warsza- 
wie, którego erganem jest „Gazeta lekarska”, będą otrzymywać 
„Tygodnik lekarski* na warunkach tych samych. Ten sam układ 
zcstał zawarty między „Przeglądcni lekarskim“ a „Gazetą lekar- 
ską“. Wreszcie nastąpiło porozumienie z Tow. lekarskiem kra- 
kowskiem, że każdy prenumcrator „Przeglądu lekarskiego” musi 
ctrzymywać dwa inne pisma, i wzajemnie dotyczy ten układ pism 
tamtych. Są to porozuinienia i uMady bardzo znanuenne dla cza- 
sów ówczesnych, podyktowane niezmiernie ciężkiemi warunkami, 
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w jakich znalazło się nasze piśmiennictwo lekarskie. Uchwały te 
obowiązywały do końca grudnia 1920 roku. 

W numerze szóstym, czerwcowym, Redakcja składa życzenia 
Wydziałowi lekarskiemu Wszechnicy Jana Kazimierza z powodu 
uroczystości ćwieróćwiecza jego istnienia: „Wydział lekarski 
Wszechnicy Jana Kazimierza święci ćwierćwiecze Swego istnie- 
nia — niedługi okres czasu, lecz prawdziwie dobrze bogaty w za- 
sługi! Nie zawiodło się na młodym Wydziale społeczeństwo, sta- 
rając się przed szeregiem lat o powałanie do życia nowej placówki 
naukcwcj przy Wszechnicy lwowskiej. Rozkwitło też bujnie i tęt- 
niało mocno życie w nowej córze Kazimierzowskiej Almae Matris. 
Wykształciła Jej Ona szeregi już dziś zasłużonych wychowan- 
ków — zasiliła nimi hojnie wyższe uczelnie odrodzonej Ojczyzny 
a do Księgi nauki polskiej dodała niejedną chłubną kartę. I, gdy 
dziś ze wszech stron drogiej Ojczyzny biegną głosy z serdecznemi 
Życzeniami dla Wydziału - Jubilata, pismo nasze, powołane wła- 
śnie przezeń do życia, składa Mu z głębi serca płynące życzenia, 
aby i dalsze karty Jego historji tak chlubnie o Nim świadczyły. 
jak to pierwsze ćwierówiecze! Quod felix...*. 

Trudności wydawnicze pietrzą się coraz bardziej, zawrotuy 
taniec naszej waluty nie pozwala na ustalenie opłaty za pismo 
a równocześnie z nim idą nieprawdopodobne skoki w cenie pa- 
pieru, składu i druku. 

(CTIS): 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Z. BOHDANOWICZÓWNA, Warszawa. 
hakterjolozw Miejskiego lustytutu Higjenicznego m. Warszawy. 


Organizacja kontroli mleka w Brukseli, Strasburgu i Wiedniu. 


Zwiedzając instytucie o roli sanitarno- higjenicznej Belgii, 
Francji i Austrii, miałam możność zapoznania się w ogólnych za- 
rysach ze sposobami przeprowadzania kontroli mleka w Brukseli, 
Strasburgu i Wiedniu. Zestawienie tych 3-cli miast jest ciekawe. 
chociażby z tego względu, że sama organizacja kontroli jest w ka- 
żdem z nich odmienia. 

W Brukseli kontrola znajduje się całkowicie w ręku Labo- 
ratorjum Miejskiego (Laboratoire Intercommunal), które obsługuje 
11 komm wchodzących w skład aglomeracji Brukselskicj i ma 
prawo działania tylko na ich terenie. O ile zachodzi potrzeba prze- 
prowadzenia kontroli poza ich obrębem, co w praktyce często ma 
iniejsce, laboratorium musi wejść każdorazowo w porozumienie 
z miejscowemi władzami komunalnemi. W Strasburgu Miej- 
skie Laboratorium Chemiczne, które dokonywa kontroli mleka, 
mieści się w Uniwersyteckim zakładzie chemii. Laboratorium jest 
upoważnione przez rząd do działania poza obrębem miasta. Fun- 
kcjonarjusze jcgo przeprowadzają kontrolę na kolejach żelaznych, 
na prowincji we wszystkich okolicach, z którycii dostarczane jest 
mleko. Wiedeń wogóle nie posiada laboratorium miejskiego. Pró- 
by mleka do badania pobierane są przez policię rynkową. Badania 
dokonywa uniwersytecki zakład higieny. 

Żadne z tvch miast nie posiada własnych obór, zakładów pa- 
steryzacyjnych. Produkcja, przeróbka i sprzedaż mleka znajduje 
się tam całkowicie w rękach przedsięhiorców prywatnych. Ostat- 
nio w Brukseli z przyczyn przeważnie natury ekonomicznej, ska- 
sowana została nawet „Kropla mleka‘. 


W Brukseli jak iuż nadmieniłam, akcja ześrodkowuje się 
całkowicie w Micjiskiem Laboratorium Badania Produktów Spo- 
żywczych, które poświęca na to olbrzymią większość swojej pra- 
cy. Tak w roku 1926 na 42.948 operacyj dokonanych przez za- 
kład 33.964, t. i. 79°/a przypada na badanie mleka. 

Jeżeli wniknąć w istotę organizacji kontroli mleka w Brukseli, 
to widać, że opiera się ona na dwóch zasadniczych tczach. 
Pierwszą z nich jest zasada, iż sprawdzanie jakości mleka u sprze- 
dawcy jest tylko jednym z ctapów całej akcii, właściwie zaś kon- 
trola musi obcjmować wszystkie fazy produkcji i sprzedaży mle- 
ka. Drogą planowo i konsekwentnie prowadzonych badań labora- 
torium zapoznaje się nie tylko ze stanem mleka na rynkach, ale 
przeprowadza badania w zakładach mleczarskich w mieście i na- 
wet ma prowincji, zyskując w ten sposób możność do walki ze 
złem u samego źródła. Drugą wytyczną, którą kieruie się labora- 
torjun w swej działalności, jest przekonanie, iż kontrola musi opie- 
rać się na szeroko prowadzonej propagandzie. Znajomość ze 
sprzedawcą mleka nie powinna się zaczynać od protokułu i konfi- 
skaty towaru. Nabywcy i sprzedawcy powinni wiedzieć dokładnie, 
czego mają żądać i jakie wymagania zadawalać. W celu tym Labo- 
ratorjiun wydaje cały szereg odezw do ludności, władz komunal- 


nych i mleczarzy, w których poucza, jakie zaburzenia w ustroju 
może wywołać iałszowane lub zanieczyszczone mleko i jakie 
przepisy, sanitarno-higjeniczne należy stosować w produkcii i sprze- 
daży mleka. W wydawnictwach tych stale się podkreśla wzgląd, 
iż mleko, jako pokarm przedewszystkiem dzieci i chorych, musi əd- 
powiadać szczególnie wysokim wymaganiom i wszelkie wykrocze- 
nia w tym względzie, zachodzące bądź ze złej woli bądź z nied- 
balstwa, muszą być specjalnie surowo karane. Pod naciskiem La- 
koratorium władze komunalne wydają szereg przepisów, mających 
na celu podniesienie sanitarnej strony handlu mlekiem. Ostatnio ap. 
ogłoszono zakaz wywozu z miasta na wózkach imleczarskich obie- 
rzyn z kartofli i innych odpadków. 

Kentrola mleka rynkowego dokonywana bywa częściowa 
wprost na mieście, tylko niektóre próby w razie potrzeby do- 
starcza się do bardziej szczegółowego badania do pracowni. 

Badanie mleka na mieście odbywa się w komisarjatach policji. 
Przeprowadzanie kontroli wprost u sprzedawców byłoby utrudnio- 
ne ze względu na to, iż w ogromnej większości mleko w Brukseli 
dostarczane jest wprost z zakładów mleczarskich do domów. 
W dzień naznaczony na kontrolę, funkcjonariusze policji skierowy- 
wują wszystkich napotkanych mleczarzy do komisarjatu. 

Kontrola polega na oględzinach naczyń, które według przepi- 
su powinny być szczelnie zamknięte i mieć na widocznem micjscu 
wypisaną cenę, oraz oznaczenie gatunku (mleko pełne, zbierane). 
Dalci następuje określenie zawartości tłuszczu laktodensvmetrem 
(minimum wymagane 2.8), oraz próba filtracji. Osad, który pozo- 
staje na sączku z gazy po przefiltrowaniu 500 cm mleka jest wska- 
źnikiem stopni jego zanieczyszczenia. Próby filtracji, dokonane 
w ciągu 1926 r. wykazały w 60°/o przypadków mleko czyste, 19% a 
średnio zanieczyszczone, oraz 20°/o brudne. Dane badania wraz 
z pomiceszczoncmi w kopercie z miki sączkami wnosi się następ- 
nie w pracowni do specjalnej kartoteki. W ten sposób pracownia 
w każdej chwili rozporządza wszystkiemi dancmi, tyczącemi się 
poszczególnych sprzedawców. Z przeglądu kartoteki przekony- 
wamy się, iż u każdego ze sprzedawców mleko bywa badane 
przeciętnie 3 razy do roku. W razie gdy badanie daje wyniki zada- 
walające, sprzedawca otrzymuje odpowiednie zaświadczenie. O ile 
próba filtracji wykazuje znaczniejszą ilość zanieczyszczeń, sprze- 
dawca musi mleko przefiltrować na miejscu przez nowy, specjal- 
nie na ten cel kupiony, gruby ręcznik. W razie zbyt wielkiej ilości 
zanieczyszczeń, lub przy wybitnie niezadawałających wynikacl: 
badania na zawartość tłuszczu, młeko ulega konfiskacie. O ile na- 
daje się ono do użytku, to bywa z odpowiedniem zastrzeżeniem 
cdsyłane do zakładów dobroczynnych, w przeciwnym razie Z9- 
staje zniszczone. W ciągu roku 1926 zniszczono 125 litrów, ode- 
słano do zakładów 220 litr.; kontrolerzy posiadają prawo konfi- 
skaly towaru, nigdy jednak z prawa tego nie korzystają, niechcac 
wkraczać w krąg działań policji. Kary za zafałszowanie powięk- 
szene zostały ostatnio 10-krotnie i dochodzą do 10 tysięcy fran- 
ków. Próby podejrzane z iakiegokolwiekbądź powodu, zabierane 
są w celu dokladnicjszego badania do pracowni. Pojedyńcze pró- 
by, zwykle z pośród mleka sprzedawanego przez samych gospo- 
darzy, t. i. takiego, które nie podlegało wielokrotnemu przelewa- 
niu, pobierane są do pełnego bakterjologicznego badania. W dro- 
dze powrotnej z komisarjatu do pracowni kontrolerzy pobierają 
próbki mleka w ilości 40 cm od wszystkich napotykanych prze- 
kupniów, którzy nie mają odpowiedniego zaświadczenia. W ciągu 
roku 1926 4 kontrolerów dokonało w ten sposób 16.784 badań. 
W pracowni w próbach 40 em zostaje określona zawartość tłusz- 
czu, Oraz badany osad, barwiony na obecność ciałek ropnych 
i paciorkowców. Zdaniem kierownika pracowni Dra Kufferatia to 
ostatnie badanie daje najpewniejsze podstawy dla wyeliminowania 
z rynku mleka, pochodzącego od zwierząt chorych. Badanie pełue 
dckonywane w pracowni bakteriologicznej obejmuje ponadto obli- 
czenie ilości kolonji, badanie na obecność las. okrężnicy, określe- 
nie katalazy i własności redukujących mleka. O ile badanie osadu 
wykazuje obecność ciałck ropnych lub też paciorkowców ropo- 
twórczych, specjalnie na ten cel przeznaczonych, kontroler udaje 
się do obory i osobiście pobiera stamtąd próbę mleka, Ze względu, 
iż u przekupniów na rynku po większci części znajduje się mleko 
mieszane z kilku obór, podobne próby pobicra się w każdej z nich 
Gaddzielnie. Następny etap badania ma na celu wykrycie podejrza- 
nej obory, po stwierdzeniu czego ostatnią próbę pobiera się już od 
każdej krowy oddzielnic z każdego z 4-ch sutków (épreuve de 
quatre trayons). Tą drogą pracownia mogła wielokrotnie odnaleźć 
i wyeliminować chore zwierzę, rozpoczynając badanie od prób 
mleka mieszanego, pochodzącego często od kilkudziesięciu sztuk 
bydła. Należy przypuścić, iż za wskaźnik zmian chorobowych słu- 
Żyła tu raczej tylko obcceność leukocytów, gdyż sprawę zapalną 
mógł wywołać szereg innych drobnoustrojów poza paciorkowca- 
mi, a zresztą odróżnienia paciorkowców ropotwórczych od innych 
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gatunków znajdujących się w mleku, zdaniem wielu bakterjologów, 
nie daje się przeprowadzić drogą badania mikroskopowego. O ile 
zakażona obora znajduje się poza obrębem aglomeracii komun 
brukselskich, laboratorium zawiadamia o tem burmistrza nuejscowcj 
komuny, który odtąd cbowiązany jest do czuwania, bv zakażone 
mleko nie przedostało się na rynek. W odezwie takiej pracownia 
daje w ogólnych zarysach instrukcje, jak należy postępować w da- 
nym przypadku (pomoc weterynaryjna, izolacia), oraz zaofiara- 
wuje swą pomoc przy pobieraniu prób i wykonywaniu badań mle- 
ka. Ludność naogół chętnie korzysta z usług pracowui, która ze 
wszystkich sił stara się zacieśnić ten kontakt, rozszerzając w ten 
spesób teren dla swojej propagandy. W r. 1926 dokonano uaogół 
115 inspekcji obór przyczem zbadano 771 sztuk bydła. Co się ty- 
czy częstości zachorowań to badania pracowni wykazały obecność 
ciałek ropnych w 2.7% prób mleka rynkowego i obecność pacior- 
kowców ropotwórczych w 1.8'/e, Kontroli Laboratorium Miejskiego 
podlega i mleko dostarczane do szpitali, domów wychowawczych 
i zakładów dobroczynnych. Badania codzienne w zakresie takim, 
jaki dokonywany jest przez kontrolerów laboratoryjnych na ryi- 
ku, przeprowadza personel miejscowy, odpowiednio wyszkolony 
przez personel laboratoryjny. Wyniki badań pomieszczane codzien- 
nie w specjalnej księdze, sprawdza co tydzień funkcjonariusz labo- 
ratorjum miciskiego. Domy wychowawcze i dziecinne zakłady 
lecznicze zaopatrywane są w mleko przez większe iirmy mleczat- 
skie Brukseli. Mleko to bywa dostarczane przeważnie już „stery- 
lizowane* (102%) w przeciwnym razie wyjaławia się w miejscu 
w aparacie Soxiet'a. 

Sterylizacja mleka zdaje się być rozpatrywana w Brukseli 
przeważnie pod kątem widzenia jego jałowości. Sprawa zmian 
chemicznych, następujących po nagrzewanin (utrata witamin), jak 
dotąd nie weszła jeszcze w krąg zainteresowań pracowni. Na- 
równi z mlekiem pasteryzowanem rozpowszechnione jest bardzo 
i mleko nagrzewane do 1027—105% — „sterylizowane '. Ten sposób 
wyjaławiania stosują np. większe zakłady mleczarskie Brukseli 
„Laiteris reunics Pax“, instytucja wzorowo pod względem higie- 
nicznym prowadzona, która pracuje stale w ścisłym kontakcie 
z pracownią miejską. 

Micko wyjaławia się tam przy 102", a latem gdy istnieje więk- 
sza możliwość zakaźżcnia przez gatunki zarodnikowe, ciepłote na- 
grzewania doprowadza się nawet do 105”. Jeśli chodzi o stronę 
zewnętrzną, wyniki otrzymywane tam należy uważać za doskonałe. 
Mleko utrzymuje swój kolor naturalny i jest pozbawione charakte- 
rystycznego smaku i zapachu, jakie micwa przeważnie mleko pa- 
steryzowance. Wyniki te według informacji, udzielonci przez kie- 
rownika zakładów, zależą od szybkości, z jaką doprowadzane lest 
mleko do najwyższej temperatury. Według przepisu zakłady obo- 
wiązane są oznaczać na butelce czy mleko sterylizowane czy też 
pasteryzowane. Kentrola, przeprowadzana przez Brukselskie La- 
boratorjum, nie obejmuje badań na obecność prątków grużźliczych 
w mleku. Wynika to z osobistego doświadczenia kierownika, któ- 
ry uważa, że liczba bydła zakażonego w rzeczywistości nic jest 
tak wysoka, jak to bywa ogólnie uważane na zasadzie wyników 
próby tuberkulinowej, wobec braku zaś odpowiedniej metodyki zni- 
kome wyniki nie okupują zupełnie pracy i znacznych kosztów, ia- 
kich wymagają badania. 

Jeśli zcchcemy przystapić do oceny wyników, otrzymanych 
przez całokształt działalności laboratorium, to przekonamy się, 1ż 
przedewszystkicm wyrażą się one w znacznem zmniejszeniu się 
ilości mleka zafałszowaicgo na rynku. W r. 1926 stwierdzono za- 
fałszowanie zaledwie w 1.7%% prób (w Warszawie w tymże roku 
12.4). Zadawalająco również się przedstawia stan mleka, dostať- 
czancgo do zakładów leczniczych i wychowawczych, t. j. poche- 
dzącogo przeważnie z dużych firm mleczarskich. Gorzej przed- 
stawia się sprawa na rynku, zaopatrywanym przeważnie przez 
drobnych posiadaczy wiejskich. Należy zaznaczyć, iż wieś bel- 
giiska, pomimo wysokiego poziomu kultury, jest bardzo konserwa- 
tywna i jako taka przedstawia nader niewdzięczny teren dla 
wszelkicj propagandy. Pewne pogorszenie wyników badań, jakie 
daje się stwierdzić w r. 1926, należy odnieść, według opinii, wy- 
rażoncej w sprawozdaniu pracowni, na rachunek pewnego antago- 
nizmi, jiaki wytworzył się między wsią i miastem na tle nowo- 
wprowadzonych podatków i ograniczeń handlu. Za czynnik, uła- 
twiający w znacznej mierze celowc przeprowadzenie kontroli, na- 
leży uznać bezsprzecznie doskonałe wyszkolenie personelu pomoc- 
niczego. W próbach, dostarczonych przez 4 kontrolerów, iakimi 
rozborządza pracownia, stwierdzono falsyfikacię w 44.5°/o przy- 
padków. Celowy wybór prób, kierowanych do badania, w znacz- 
nym stopniu odciąża pracownię i podtrzyjnuje autorytet władz 
kontrolujących w opinii sprzedawców. 

Jeśli przy tak planowo prowadzonej akcji i wysokim poziomice 
kultury, wyniki nic zawsze wypadają zupelnie zadawalaiaco, to 


łatwością przedstawić sobie można, jaka musi być sytuacja na 
naszych rynkach, gdzie organizacja kontroli znajduje się zaledwie 
w zaczątkacii. Najlepszym dowodem tego są badania, przeprowa- 
dzcene ostatnio przez Miejski Instytut Higieniczny w Warszawie, 
ktore wykazują b. dalcko sięgające zamiary szerzenia bakteryjne- 
go mleka rynkowego warszawskicgo. 

Kontrola mlcka w Strasburgu sprowadza się, podobnie 
jak w Brukseli, do badania mleka wprost na rynku, inspekcji obór 
i sklepów, pobierania i następnie badania prób w pracowni. bla 
celów tych Laboratorjum zatrudnia 4-ch kontrolerów. 

Badanie na rynku sprowadza się do oględzin pomieszczeń i na- 
czyń oraz określenia ilości tłuszczu za pomocą laktodensymetrv. 
W ciągu 1926 r. zbadano w ten sposób 44.604 naczyń z mlekiem. 
Próby dostarczane do badania do pracowni bywają 2 kateworji. 
Do pierwszej należą t. zw. próby nieoficjalne, pobierane w ilości 
200 cm. O ile badanie tych prób wykazuje zafałszowanie lub też 
zanieczyszczenie, pobiera się wówczas próby drugiej kateg. t. zw. 
oficjalne w 4-ch zapięczętowanych butelkach z dodatkiem forma- 
liny. O ile powtórne badanie w pracowni potwierdza pierwotne 
podejrzenie, pozostałe 3 butelki odsyła się z odnośrym protokułem 
do władz sądowych. W ciągu roku 1926 dokonano 1.404 badania 
prób nieoficjalnych i 202 oficjalnych. Według praw obowiązujących 
próby oficjalne pobicranc być mogą tylko wtedy, gdy istnicją do- 
stateczne dane do podejrzeń. Za dobrem wyszkoleniem personelu 
przemawia fakt, że 5l"/o prób oficjalnych, pobranych w ciągu roku 
1926, udało się rzeczywiście stwierdzić zafałszowanie. Pobieranie 
prób nicoficjaliych jest ograniczone również przez pewne prze- 
pisy, według których nie powinno ono narażać sprzedawcy na nic- 
petrzebne straty, oraz badanie winno być dokonywane dyskretnie, 
by nie wzbudzać w otoczeniu nieuzasadnionych podejrzeń. Perso- 
nel laboratoryjny niema prawa konfiskaty towaru. Kary za falsy- 
fikację sięgają do 1200 franków, lub też pozbawienia wolności na 
przeciąg do 6 tygodni. 

Próby, dostarczane do pracowni, podlegają szczegółoweniu 
badaniu chemiczneniu (określenie ilości tłuszczu, cukru, popiołu, 
badania refraktometryczne i kryoskopia). Badań ściśle bakterja- 
logicznych pracownia nic wykonywa. Obecność zaiieczyszczen 
w mleku stwierdza się za pomocą próby filtracji, dokonanej sysic- 
mcm podobnym jak w Brukseli. Porównanie z tablicą taste'ow daje 
możność ckreślenia stopnia zanieczyszczenia. Największy odsetek 
zanieczyszczeń (57/,) wykazało mleko pocliodzące ze wsi, oraz od 
właścicieli małych mleczarni w mieścic. Badań na obecność prąt- 
ka grużliczego w mleku, pracownia nie dokonywa. Według zdania 
Dra Martera, kierownika pracowni rozprzestrzenianie grużlicy 
wśród bydła jest tak wielkie, że każde mleko, znajdujące się na 
rynku należy praktycznie uważać za zakażone, to też za więcci 
celowe środki zaradcze w tym względzie należy uważać ulepsze- 
nie metod sterylizacii, oraz eliminowanie bydła chorcgo z obór. 

Naogół przyznać należy, iż Strasburę korzysta z mleka do- 
brego. Średnia zawartość tiuszczu dochodzi tam do 3.49, Minimum 
wymagane jest 3.2. Mleko, nie zawierające wymaganej ilości tłusz- 
czu, można sprzedawać na rynku, ale z odnośnem omówieniem, 
w przeciwnym wypadku sprzedawca jest karany drogą administra- 
cyjną (5—15 ir). Jeśli przystąpimy da oceny wyników działalności 
pracowni, to musimy je uznać za dodatnie. Liczba zafałszowań 
(A*/,) zmniejszyła się dwukrotnie w perównaniu z latami ubiegłemi. 
Zawartość zanieczyszczeń, jak widzieliśmy wyżej, jest również 
stosunkowo niewielka. Środkiem niewinnym, ale zdaniem kiero- 
wnika doskonale wpływaiącym na podniesienie jakości mleka, oka- 
zało się ogłaszanic wyników badań mleka poszczególnych pro- 
ducentów. Przeciętne trzykrotnego badania mleka 8 najwiekszych 
zakładów mleczarskich Strasburga są pomieszczonce, oczywiście 
za zgodą właścicieli, w miejscowych pismach. Drobne nawet wa- 
hania wyników wpływają ogromnic na frekwencję kupujących, 
zmuszając tem właścicieli zakładów do uicustannej pieczy nad 
utrzymaniem mleka na pożądanym poziomie. Wpływ dodatni na 
jakość mleka znajdującego się na rynku strasburskim wywarła 
również działalność towarzystw mleczarskich, trudniących się 
skupowaniecm mleka u drobnych sprzedawców na wsi. |Przewożąc 
mleko przeważnie samcchodem, instytucje te mają możność za- 
Gpatrywać miasto w produkt świcższy. Mleko takie przedstawia 
się lepiej i pod względem składu chemicznego, gdyż zostaje za- 
bieranc zwykle bezpośrednio zaraz po udoju, co uniemożliwia cz$- 
ściowe edtłuszczanie, tak często praktykowane przez drobnyci! 
właścicieli ziemskich. 

Wogóle Miejski Wydzial Higicny stara się ograniczyć zaona- 
trywanie miasta w mleko przecz drobnych producentów. Według 
Gstatnich przepisów prawo sprzedaży mleka świeżego na rynku 
posiadają tylko zakłady, produkujące nie niniej niż 100 litrów na 
dobę. Mleko dostarczane do zakładów leczniczych i domów wv- 
cllowawczych w zasadzie nie podlega żadnej specjalnej kontroli, 
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w praktyce jednak, ze względu, iż instytucje te znajdują się prze- 
ważnie na tym samym terenie co Laboratorium Miejskie (Hopital 
Civil), korzystają one z jego usług pod tym względem. Terenem, 
gdzie koncentrują się w Strasburgu prace teoretyczne nad higieną 
mleka, są Centralne Zakłady mleczarskie — instytucja prywatna, 
w której w znacznej mierze zaangażowane są kapitały miejskie. 
Dział badań naukowych prowadzi tam Dr. Henryk Stassano, czło- 
nek Instytutu Pasteur'a z Paryża. 

Stassano jest auterem nowej metody wyiaławiania mleka, d>- 
syć już rozpowszechnionej na zachodzie, pod nazwą stassanizacii. 
Metoda ta oparta jest na 2 spostrzeżeniach: 1) na zmianę składu mle- 
ka wyjaławianego wpływa nic tyle wysokość cieploty, co czas 
trwania nagrzewania. 2) płyn, zawierający bakterie najprędzej wyja- 
ławia się, o ile przechodzi jako bardzo wąska warstwa między dwo- 
ma rozgrzanemi powierzchniami, Bakterje, jako cząsteczki najcięż- 
sze wskutek adhezji przyłegają do ścianek, a znajdując się tym 
spcsobem najbliżej źródła ciepła najprędzej ulegają zniszczeniu. 
Aparat Stassani'ego składa się z szeregu podwójnych koncen- 
trycznie umieszczonych jedna w drugiej rurek, pomiędzy któremi 
w szczelinie przepływa mleka. Rurki pomieszczone są w naczyniu 
z wodą nagrzewaną do 75°. Temperatura powyższa ustalona zo- 
stała według opinii Calmetta, który uważa ją za minimum potrzeb- 
ne do zabicia prątka gruźliczego. Wyższość tego systemu, zdaniem 
autara, poza czynnikami natury ckonomicznej, wynikającem z na- 
der oszczędncgo sposobu nagrzewania aparatu, polega na tem, że 
mleko zachowuje swój naturalny wygląd i smak, nie zmniejsza się 
w objętości, nie traci kwasu węglowego. a przez to utrzymuie 
w stanie rozpuszczalnym sole wapniowe. Pesiewy, dokonane ró- 
wnolegle z mleka pasteuryzawanega i stasanizowancgo, wykazały 
znacznie mniejszą ilość kolonii w tem ostatniem. Oprócz metod 
sterylizacji, Stassani opracowuje sposób określenia świeżości mle- 
ka na zasadzie obliczenia wzajemnego stosunku zawartych w nim 
kwasów aminowych i mlecznego. W miarę rozkładu mleka pod 
wpływem zaczynów bakterji ilość kwasu mlecznego wzrasta, wraz 
z równoległem zmniejszeniem, się kwasów amiwowych. 

Metoda ta zdaniem autcra jest prędsza i daje dokładniejsze 
dane niż zwykle stosowane liczenie ilości bakterii, przy którem 
po większej części nic wiemy, z jakiego rodzaju bakterjami mamy 
do czynienia i jaki wpływ wywarły one na skład mleka. 

Instytut Higjemczny, pod którego kontrolą znajduje się mleko 
w Wiedniu bada próby pobierane na rynku tylka pod wzglę- 
dem składu chemicznego. Bardzo ścisłej kontroli bakterjologicznej 
jest poddawane tylko t. zw. „mleka dziecinne“. Prawo na sprzedaż 
„mleka dziecinnego“ otrzymują tylko zakłady mleczarskie, w któ- 
rych krowy poddano próbie tuberkulinowej. Iość kolonii w mleku 
tem, według przepisów nie powinna przewyższać 20.000. Mleko to, 
pozostaje pod nieustanną kontrolą Instytutu. Schemat badań, 
oprócz, określenia ilości kolonii, zawiera jeszcze próbę Trommer'a 
na leukocyty, określenie ileści tłuszczu, popiołu, stopnia kwaso- 
wości, określenie własności redukujących, katalazy i punktu za- 
marzania. 

Zawartość tłuszczu w „mleku dziecinnem' wala się koło 4. 
Wysoka jakość iego pozwala na oddawanie go do użytku dzieci 
w stanie surowym. Liczne Zakłady pasteryzacyjne, istniejące 
w Wiedniu, nie podlegają stałej kontroli. Instytucja kontroli „mle- 
ka dziecinnego“ może być słusznie uważane za chlubę Wiednia, 
jednakże ogólna kontrola mleka zdaje się być przeprowadzana 
konsekwentniej w Brukseli i Strasburgu. 


OCENY. 


Clinique médicale des entants, affections de Uappareil urinaire 
przez P. Nobćcourt'a, profesora kliniki dziecięcej na Wydziale 
Lekarskim w Paryżu, ordynatora szpitala „Des Enfants malades'*, 
członka Akademii Lekarskicj. Jeden tom, stron 348. Paryż. 1927. 
Masson et Cie. Cena 40 fr. 

Dzieło to stanowi dalszy ciąg trzech uprzednio przez tę samą 
księgarnię wydanych tomów tegoż autora poświęconych: choro- 
bom dróg oddechowych, chorobom układu krążenia, zaburzeniom 
przemiany materji i wzrostu u dzieci. Książka wydana, podobnie 
jak poprzednie, starannic, ozdobiona 57 rysunkami w tekście, sta- 
nówi zbiór bardzo interesujących wykładów klinicznych z zakresu 
chorób narządu moczowego u dzieci, t. į. przedewszystkiem nerek 
i pęcherza. Podobnie, jak w poprzednich monografjach klinicz- 
nych, autor przedstawia w szczegółowycii protokołach cliorobo- 
wych szereg przypadków klinicznych, dzieląc się wynikami szcze- 
gółowej obserwacii i badania fizycznego i laboratoryjnego, oraz 
zdążając w każdym opisie do ustalenia właściwego rozpoznania 
na podstawie analizy faktów, dostarczonych tak przez klinikę, iak 


i przcz pracownię chemiczno - lekarską. Autor stara się w każ- 
dym przypadku episywać wyniki badania czynnościowego nerek, 
stesunki wydzielania wcdy, chlerków, mecznika, warunki ciśnienia 
krwi zmiany w wymiarach i w tonach serca. 

Auter poświęca peszczególne lekcje zapaleniu nerek z obrzę- 
kami, krwiemoczowi u dzieci, cstremu zapaleniu nerek z azotemią 
i przewiekiemu zapaleniu. nerek. Dalej omawia wpływ zakażeń 
gardlanych na następowe procesy zapalne nerek u dzieci, opisuie 
zapalenie nerek w przebiegu plamicy krwotocznej u dzieci, skro- 
kiawicę nerkcwą, guzy nerkowe, białkcinocz ortostatyczny, ka- 
nicę pęcherzewą, procesy zapalne miedniczck nerkowych i t. p. 

Książka ma cechy peprawnego, suiniennego pedręcznika le- 
karskicgc, którego cele pedagogiczne są zgodne i wartościowe pod 
względem zarówno naukcwym, jak i utylitarnym. Książka poucza 
w łatwy i przystępny sposób o metedach badania, craz o wzorach 
leczenia, właściwych szkole pedjatrycznej francuskiej. Książka no- 
si przez to charakter indywidualny, właściwy nauce lekarskici 
francuskiej i przedstawia bardzo pożyteczną lekturę dla każdego 
lekarza i studenta medycyny. 

Le syndrome malin dans les maladies de lenfance przez V. Hu- 
tinel'a, hcnercwego prciesora Kliniki dziecięcej, członka Akademii 
lekarskici. Jeden tem, 310 stron. Paryż. 1927. Masson et Cie. Cena 
32 fr. 

Senior pedjatrji francuskiej daje w monografiji tej szereg stud- 
jów, detyczących kliniki i patelegii ogólnej dziecka. Podobnie, jak 
poprzednie dwie książki: „O dystrofjach dziecięcych“ z r. 1924 
i „O terenie kiły wrodzenej' z r. 1925, ostatnie dzieło Hutinel'a: 
„O zespole złośliwym w cherobach dziecięcych“ jest zbiorem 
wykładów klinicznych, których cbecne wydanie, nie tracąc nic ua 
naukcwej aktualności, zaspckciło szerokie życzenia licznych, do- 
magających się cddawna cd swego mistrza zbiorowego wydania 
ważniejszych studjów z kliniki dziecięcej. 

Auter daje definicję latyńskiego pojecia: malignité, malignitas 
choroby. Groza tego pojęcia nie leży w ciężkości (graviditas) dancj 
choroby, ile raczej w jej niedorzeczności (pravitas) t. j. w zia- 
wicniu się raptowuem i nieprzewidzianem cbiawów złowróżbny ch, 
prowadzących nie z siłą lwa, ale z podstępem węża do Śmiierci. 

Poraz pierwszy w r. 1889 obserwował autor zespół ten 
w przebiegu duru brzusznego u dzieci. Później spotykał go w kli- 
nice odry, błenicy, płenicy, w przebiegu zakażeń kiszkowych 
i t. p. Zespół ten ckazywal się niejednokrotnie pod postacią ma- 
łych epidemii katastrofalnych dla życia dzieci, umieszczonych 
w szpitalu. Charakterystyczną treść tego zespołu stanowią naj- 
pierw różne niewinne napozór wysypki rumieniowe na skórze, 
wymioty, zaburzenia układu nerwowo - współczulnego, potem wy- 
stępuje znaczna astenja z zaburzeniami krążenia, naśladującemi 
cbraz zapalenia sercowego (myocarditis), hipotonija, objawy nie- 
domogi waątrcbowej, skąpość moczenia, obniżenie i nagłe podwyż- 
Szenie ciepłoty, wahania wagi, zaburzenia funkcji gruczołów wy- 
dziclania wewnętrznego, specialnie gruczołu nadnercza, afty, stru- 
py na skórze i t. p. obiawy braku odporności na zakażenia wtórne 
i wreszcie zazwyczaj po krótkicj walce ustroju następuje Śmierć. 
Przypadki wyleczenia są w każdym razie rzadkie. 

W rozdziale pierwszym omawia autor obraz kliniczny ze- 
społu złośliwego w przebicgu duru brzusznego i chorób ogólnycy, 
w rozdziale drugim opisuje objawy tego samego zespołu w prze- 
biegu zakażeń narządów, więc oskrzeli i kiszek, w przypadkach 
upośledzonej tolerancji mleka u osesków, w zaburzeniach na tle 
anafilaksji, w posocznicach na tle schorzeń skórnych (omawia 
sprawę wyprysków śmiertelnych u osesków). Specjalny 1ozdział 
(trzeci) poświęca auter opisowi zespołu zlośliwego w przebiegu 
płonicy, w szczególności objawom nicdomogi sercowej na tle zmian 
crganicznych w nadnerczach i wyciąga konkretne wnioski lecz- 
nicze przez wskazane stosowanie adrenaliny w stanach astenji 
i obniżonego ciśnienia krwi. 

W następnym rczdziale, emawiającym skutki objawów ze- 
społu złośliwego, w szczególności zaburzenia równowagi wod- 
nej ustroju w stanach adynamii czynnościowej serca (imyocardia 
Laubricgoe), dzieli się autor cennemi spostrzeżeniami nad zatrzy- 
maniem wody i soli w nstrcju w czasie nasilenia zespołu złośli- 
wcgo i nad następowem zwiększonem wydzielaniem moczu 
i składników nieorganicznych w czasie rekonwalescencji, której 
pcczątek wiąże się dlatego ze znacznym nieraz spadkiem: wagi 
ciała. 

Piąty rozdział zawiera syntezę obserwacji klinicznych, tyczą- 
cych się zespołu złośliwego: Syndram ten Świadczy nietylko 
o głębokiej zmianie jaka zachodzi w czynności krążeniowej i ner- 
wóowej, ale także nadewszystko o poważnych, jakkolwiek mała 
znanych, zaburzeniach kelcidalnych tkanek i płynów tkankowych. 
Zaburzenia te u dzieci, nawet już większych, prowadzą w skutku 
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do takich uszkodzeń, do jakich zwykła prowadzić u dzieci małych 
ctrepsja. 

W wielu przypadkach zespół złośliwy jest wyrazem odczynu 
anafilaktycznego. a więc precesu uczulenia ustroju na białko takich 
lub cwakicli drobnoustrojów. Zmiany zachodzące w narządach 
wcewiętrznych i w gruczołach wydzielania wewnętrznego nie tra- 
cą mimo to swcgo ważnego znaczenia i jakkolwiek nie wystar- 
czają do nalczytege wyświetlania objawów zespołu, to jednak nie- 
wątpliwie składaja się w poważnej części na grozę zespołu zło- 
śliwcgo. 

Doświadczenie dwuletnie autora uczy go, że częstość zespołu 
złośliwego zależy w wielkiej mierze od warunków profilaktycz- 
nych panujących w szpitalu dziecięcym. Im większe jest przepeł- 
nienie w szpitalu i im gorsze warunki izełacii i aseptyki, tem czę- 
ściej cbserwuje się występowanie zakażeń mieszanych i powik- 
lań w rodzaju opisanego zespołu złośliwego, którego zjawienie 
się prowadzi de zwiększenej śmiertelności wśród chorych dzieci. 

Autor w zakończeniu swcicj książki dzieli się z czytelnikiem 
wyczerpuiącem sprawczdaniem o sposobach racjonalnej profilaksii 
i higicny, iakie przez 40 lat stopniowo wprowadził w życie na od- 
dziale Szpitala des Enfants - Assistós w Paryżu. Środki zapobiec 
gawczce i umicjętna izolacja cherych za pomocą wprowadzonego 
systemu bcksów, craz dezyuickcja personelu pielęgniarskiego 
i sprzętów szpitalnych, przyczyniła się do znacznego obniżenia 
dawnicj wysckiego procentu śmiertelności wśród dzieci szpital- 
nych. 

Książka prof. Hutincla iest znakomitym pomnikiem Świetne;, 
bystrcj cbserwacii klinicznej i doskonałej, głęboko przemyślanej 
interprctacji tych spestrzcżeń w sposób harmonizujący ze zdo- 
byczami współczesnemi nauki. Z tego punktu widzenia książka 
stanowi niepospelitą rzadką warteść dla każdego lekarza. Uczy 
cna, jak należy obserwować zjawiska kliniczne, i uczy, jak drobue 
nawct spostrzeżenie kliniczne stać się może w rękach szukającego 
prawdy lekarza wdzięcznym tematem do głębokiego myślenia i do 
cwecicgo wyciągania praktycznych wniosków. 

Włodzimierz Milułowski. 


M. L. Kindberg: La collapsothćrapie de la tuberculose pul- 
monaire. (Paris, Masson, 1927 r. — 15 fr.). 

Autor w krótkiej rmonografjj rozpatruje krytycznie różne me- 
tody callapsotherapii gruźlicy płuc: główne micjsce poświęca 
sztucznej odmie piersicwcj, omawiając w szeregu rozdziałów 
wskazania, przeciwskazania, technikę, instrumentacię, komplikacie. 

Ze wstępu historycznego dowiadujemy się, że — jak czesto 
jw innych działach nauki — myśl genialną leczenia gruźlicy płuc 
zapomocą ucisku (kollapseterapią) przypisać należy lekarzowi 
francuskiemu Bourru (1770 r.), który jasno ią wypowiedzi:ł, 
lecz nigdy jej nie zrealizował; myśl ta nie zwróciła nawct uwagi 
współczesnych i dopiero przed rokiem przypadkowo ią odkryto. 

W rozdziale o wskazaniach i przeciwskazaniach antor sądzi, 
że nie da się ściśle ustalić ogólnie ważnych norm do wskazań. 
Konieczne jest irmdywidualizowanie. Każde ciężkie schorzenie gruź- 
licze płuc naciekowc lub wrzedziejące, z kawernami nadaje się 
do założenia odmy, żąda jednak autor zupełnie pewnej klinicznie 
icdnostranności. Wyłącza z leczenia odmą przypadki gruźlicy po- 
ronne, dobrotliwe, jak również postacie włókniste. Co do przeciw- 
wskazań to dwustronność jest według autora głównem przeciw- 
wskazanieni. Zajęcie krtani, nacick jak również postacie wrzodzie- 
jące gruźlicy krtani nie są przeszkedą do założenia odmy. Jedynie 
ciężkie zwężenia krtani lub (destrukcje) zniszczenie chrząstek sta- 
nowią wyraźne przeciwwskazanie. Przy lekkiej postaci nieżytu 
kiszck może niekiedy nastąpić poprawa, lecz czasem nastepuje 
wyrażne pogorszenie nawet przy lekkiej postaci enteritis. 

Co się tyczy innych schorzeń płuc, to rczedma płuc, jak rów- 
nież astma mogą stanowić tylko wyjątkowo przeciwwskazanie 
w razie niezwykłego ich natężenia. Ze schorzeń serca jedynie za- 
palenie mięśnia sercowego cstre lub chroniczne stanowi przeciw- 
wskazanie, natomiast przy wadach zastawkowych serca można 
cdmę zakładć. 

Autor używa aparatu i igieł Kiiss'a, znicczulając przy pierw- 
szych dwu dopełnieniach zapemecą nevocaini - adrenaliny. Autor 
poleca azot, który się mniej szybko resorbuje, niż powietrze. 
Zwykle do pierwszej odmy używa cd 300 — 800 cm azotu. Pierw- 
sze dopełnienie robi po t-ym dniu przerwy, następne po 3 dniach, 
później zwiększając przerwy. 

Co się tyczy komplikacji to wysięki opłucnowe są najczęstsze; 
Podając ich klasyfikację auter podnosi, że w rzeczywistości trud- 
no jest podać prawdziwą ich cyfrę: nieznaczne zdarzają się do 
80°%. Jeżeli 4ednak liczyć tylko takie, które zajmują przy prze- 
świetlaniu szerokość połowy klatki piarsiowei (150 — 200 cm), 
to autor otrzymywał je w 52%» przypadków. Najczęstszą przy- 


czyną Śmierci w przypadkach autora było wystąpienie gruźlicy 
po stronie dotychczas zdrewej, przyczem w okresie wczesnym 
wjstępujec ceno w postaci ostrej, rozsianej, wobec której jesteśmy 
bezsilni: prognoza daleko jest lepsza w okresie późniejszym. Na- 
stępnie auter krótko wspomina o iunych komplikacjach, jak tra- 
wienne, liypotonja, przepuklina śródpiersiowa i inne. Czas trwania 
leczenia admą stancwić winien według autora nie mniej niż 3 lata. 
Autor ma w cbserwacji przypadki z założoną edmą od 6 i 7!» lat. 

Zakładania edmy dwustronnej autor nie zaleca; wyjątkowo 
mcże być stosowana według nicgo jako ultimum refugium. 

Specjalny rczdział poświęca auter oleothorax owi W przeci- 
wieństwie de Bernon, Bezanęou, Kiiss'a autor zainuje kry- 
tyczne Stanowisko, mówiąc, że e metcdzie tei iako stosunkowo 
nowej nie można wypowiedzieć zdania definitywnego.. Sceptycznie 
autor odnosi się także de przecinania zrostów thoracokaustyki 
wcdług Jacoboensa, gdyż — wcdług niego — niebezpieczeń- 
stwa tej metody nic pozostają w odpowiednim stosunku do wyni- 
ków, otrzymywanych ią metodą. 

Zakres działania phrenicetomji jako cpcracji zastępczej za- 
miast cdmy jest cgraniczony. Wskazaniem do jej stosowania będą 
zmiany w dclnym płacie, zwłaszcza nadprzeponowe, jak również 
rozszerzenia oskrzeli i zgorzel chreniczna w zakresie dolnego 
płatu. Może cna następnie cddać wielkie usługi jako operacja do- 
pcłniająca w pewnych przypadkach założonej sztucznej odmy 
piersiowej — w których według autora winna ona być stale 
w końcu leczenia odmą zastosowana. 

Następnie auter rozważając rezultaty otrzymane zapomocą 
torakoplastyki pozacpłucnowcj uważa, że postępy w jej technice 
budzą nadzieję zwiększenia zakresu wskazań do jej stosowanie 
na niekorzyść cdmy. 

Dr. Kazimerz Tyszka (Lwów). 


BiBLJOGRAFJA. 


Artykuly oryginalne w czasopismach. 


Piśmiennictwo poiskie. 


Kwartalnik kliniczny Szpitala starozakonnych w Warszawie, 
tom VII, zeszyt 1 za styczeń, luty i marzec 1928: A. Wileńczyk: 
O polimarfizmie i płeomorfizmie grzybków chorobotwórczych wło- 
sów. — J. Fischman: O znaczeniu stopniowania cicpłoty ką- 
piel wodnej. — W. Matecki: Z psychopatologii zatrucia tlen- 
kiem węgla. — A. Krakowski: Leczenie pląsawicy dożylnemi 
wstrzykiwaniami adrenaliny. — F. Szejnberg: O nieszkodli- 
wości salpingografji i wskazaniach de tej metody badania. —- J. 
Gombiński: O szkliwiakach górnej szczęki (Adamantinoma). 


Higjena życia codziennego, rek UI, nr. 4, z 15 kwietnia 1928: 
Rczmaite pouczenia i wskazówki praktyczne z dziedziny higieny 
życia codzenniego. 

Medycyna, rok II, ur. 17, z 28 kwietna 1928: Z. Bohdano- 
wiczówna i A. Ławrynowicz: W sprawie cpidemiologji 
ponie. — E. Bokser GoEaener Mie S*iiek gold: OMiE= 
miarowości ciągłej serca. — R. Wierzbicki: Pamiętniki Wik- 
tera Szekałskiego. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, Nr. 10, z 26 kwiet- 
nia 1928: A. Landau, B Jochweds i R. Pekiclis: O kli- 
niczncm stosowaniu bronchografji. — B. Karbowski: Uwagi 
w sprawie teclmiki wprowadzania płynów kontrastowych do 
cskrzeli. — Wł. Sterling: Padstawy eksperymentalne i klinicz- 
ne biologii seksualnej (stresz. zbior. dok.) — W. Rakowski: 
O leczeniu krwawień macicznych powstałych na tle zaburzeń we- 
wnątrzwydzielniczych. — St. Paradistal: Wyniki szczepień prze- 
ciwgrużliczych metodą Calmette'a we Francji (szczepionka B. C. 
G.) (dok.). 


Przemysł chemiczny, rok XII, Nr. 4, za kwiecień 1928: l. T. 
Turski i J- Rosenzweig: Farbowanie i drukowanie skór 
solami irdygowenmi (Indigosol). — | KonarzewskiiB.Kryń- 
ski: Przebieg procesu wypalania glin w obecności pary wodnej 


i dwutlenku siarki. — M. Sągajłło: Zmiany składu gumy pod 
wpływem starzenia się. — S. Hołynski: O możliwem stosowa- 
niu węgla aktywowanego przy uawożeniu roślin uprawnych. — S. 


Micewiczi K. Majkowski: Badania nad temperaturą pobu- 
dzenia kilku aromatycznych nitrozwiązków wybuchowych. 

Wadomości weterynaryine, rok X, Nr. 93, za kwiecień, 1928: 
Wi. Walkiewicz: Eozynofilia jako obiaw zarażenia bydła mo- 
tylicą. 
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Przegląd deniystyczny, rok VII, Nr. 4 za kwiecień 1928: H. 
Berger: Preparowanie ubytków. — K. Mokrzycki: O znie- 
czulaniu zapomocą stopniowego oziębienia oraz pokaz aparatu 
Gasotherme Dra Fabrel'a wyrobu francuskiego. — L. Bren- 
nejsen: Analogje i refleksie. 

Wychowanie Hzyczne, rok TX, zeszyt 5, za maj 1928: P. K la m- 
rzyński: Przyczynek do określenia wieku fiziologicziego. - 
W. Missuru: Kontrola lekarska zaprawy olimpijskiej (dok.). — 
W. Sikorski: Ćwiczenia mięśni i stawów kręgosłupa (dok.). 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo niemieckie. 
Medizinische Klinik. 

1928, Nr. 3. 

SpA: W. S B. w krótkich odstępach czasu po sobic, zachu- 
rowało 50 żołnierzy na dur brzuszny. Wszyscy byli szczcpicni 
przeciw durowi brzuszuemu 2'/» wzgl. 14!» miesięcy przed zacho- 
rowaniem. Przebieg choroby był bardzo ciężki a śmiertelność wY- 
nosiła 20%/,. Fakta te przytacza autor na poparcie swego już daw- 
niej wymienionego zdania, że szczepienie przeciw durowi brzusz- 
nemu jest bez zuaczenia, bo ani nie chroni przed zachorowaniem 
na dur brzuszny, ani nie łagodzi jego przebiegu. 

Kostrzewski. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
Nr. 40. 

E. Rost: Przyszła niemiecka Księga leków. Zmiany nowej 
niemieckiej farmakopeji (która się ukazała 1. I. 1927 r.) w stosunku 
do starci. 

l. Boas: O colitis ulcerosa (gravis). Przewlekła colitis ulcero- 
sa stanowi odrębną jednostkę chorobowa. Etjologja jej (o ile cho- 
dzi o badauia bakteriologiczne) nie jest dotąd znana. Często spo- 
tyka się lekką przemijającą postać krwawo-ropnej colitis — wła- 
ściwie bez objawów ze strony jelit — uiejako formę poronną. Być 
może, że z tej postaci porannej może się rozwiuąć pod wpływem 
szkodliwyci czynników usposabiających ciężka, przewlekła, ropna 
colitis. Usposabiającą rolę mogą iu spełniać czynniki natury kon- 
stytucjonalnei: zaburzenia żołądkowe (niedokwaśność) lub wpły- 
wy systemu nerwowego (badanie kału. per rectum, Roentgen), mi- 
ino to. domieszki krwi i ropy w kale bardzo często składa się na 
karb guzów krwawnicowych, a chorego zbyt późno odsyła się do 
specjalisty. Bardzo trudno jest określić jak wysoko sięgają owrzu- 
dzenia, co jest bardzo ważne w leczeniu. Pod względem progno- 
stycznym odróżnić należy 2 poslaci col. ulcerosa: spastycziio-0b- 
stypacyjną lżejszą i ciężką, kataralną, biegunkową. Leczenie w for- 
mie pierwszej diety, prafivuą i atropiną: zabiegi chirurgiczne są 1na- 
ogół zbędne. W drugici postaci, kiedy często — zwłaszcza w przy- 
padkach starszych — leczenie wewnętrzne zawodzi, należy się 
uciec do zabiegu operacyjnego, najlepiej do założenia skośnej prze- 
toki Witzla. 

Richter: O grużliczych guzach skóry. Cześć Í. 

Liithgce-Mertz: Odczyn serologiczny z wyciągami alkoho- 
lowymi. Autorzy podają dokładną metodę wykonywania reakcii 
i sporządzania wyciągu. Białko w wyciągu nie iest swoiste. Można 
używać tej reakcji do rozpoznawania ciąży, do oznaczania płci. 

Heimann-Trosien-Hirsch-Kaufmann: Dietetyczne 
leczenie cukrzycy dziecięcej, W lekkich przypadkach należy zaw- 
sze próbować leczenia czysto dietetycznego. A kiedy nie udaje się 
odcukrzenie albo podwyższenie tolerancji do tego stopnia, by za- 
pewnić dziecku dostateczne odżywienie i trwały przybytek na wa- 
dze, należy i w lekkich przypadkach używać insuliny. 

Wolf-Eisner-Jahr: Problemy przy używaniu surowiec an- 
tytoksycznych. Dokończenie. Konieczne jest ścisłe odróżnianie tok- 
syn i endotoksyn. Przy używaniu surowic bakteriobójczych nie 
wolno osiągnąć dosis letalis minima bo przez zabicie bakterji uwal- 
niają się z ich ciał endotoksyny. Sposób działania surowie anty- 
toksycznych jest niewyjaśniony — (wątpliwe jest zobojętnianie 
toksyn wytworzonych przed użyciem surowicy). Dzialanie suro- 
wicy jest zależne od sił obronnych organizmu. Działanie surowicy 
antytoksvcznej w przypadkach blonicy uważać należy do pewnego 
stopnia za proteinoterapię. 

Protcinoterapja jest skuteczna tylko w tych zakażeniach, któ- 
re można zwalczyć zapomocą reakcji ogniskowej. 

Engel: Posłępowanie celem lepszego wykorzystania pokar- 
mów obfitujących w blonnik (cellulozę). 


Braun: O hormonach jajnikowych z uwzględnieniem „Sisło- 
mensyny' i „agomensyny', Poleca te preparaty. 

Loewe: Uwagi tyczące mianownietwa w dziedzinie hormonów 
piciowych. 

Axhausen: Postępowanie przy źle gojących się złamaniuch. 
kości. 

Sountag: O leczenia wrzodów rentgenowskich. 

Strauch: Dwa praktyczne opatrunki, 

Hochman: Przyczynek do tarmakologji znieczulenia miej- 
SCOWwego. 

estreni 

nyeh. 


Postępy w leczenia chorób skórnych i wenerycz- 


Nr, 41. 


E. Stern: Cele i drogi pedagogiki leczniczej. Nie nadaje się 
do streszczenia. 

A. Cohn: Przyczynek do rozpoznania serologicznego rze- 
żączki. Autor podaje dokładnie metodę wiązania dopełniacza w rze- 
żączcc. Metoda ta ma duże znaczenie w rozpoznawaniu rzeżączki 
w tych przypadkach, w których inne metody (zwł. bakierjologicz- 
ne wykrycie) zawiodły, lub gdy chodzi o zadecydowanie wyle- 
czenia przebytej rzeżączki (małżeństwo i t. d.), bo wiadomo, że 
dwoinki Ncissera mogą nieraz całe dziesiątki lat przebywać w or- 
ganiżmie niejako w stanie utajenia. 

H. Saenger: Krytyczne uwagi o leczeniu rzeżączki. Nie tyle 
przypadki zaniedbane ile zbyt intensywnie leczone (miejscowo) 
stanowią największy kontyngent wszystkich chirurgicznych powi- 
kłań rzeżączki. Podaje szereg przypadków jako przykład słusznuo- 
ści tego zapatrywania. Stąd odpowiednie wnioski terapeutyczne. 

W. B. Meyer, A. Oppenheimer: O klinicznem badaniu 
dousinych preparatów insuliny, Badali b. dokładnie działanie insuli- 
ny „Fornet“ (pierwsza niemiccka insulina jedyna w postaci pigu- 
fek). Okazało się, że preparat ten nieposiada żadnego działania —- 
zawiera wprawdzie insulinę, jednak ona podana per os nie działa 
na tolerancję ani nie obniża glikosurii. Takie same badania — z ta- 
kim samym skutkiem — przeprowadzili nad preparatem „stoma- 
sulin“. 


E. Kanfmann: Cukrzyca, insulina a ciąża. Opisuje przypa- 
dek zajścia w ciążę chorei dotkniętej ciężką cukrzycą pod wpły- 
wem dużych dawek insuliny. Ciąża przy leczeniu diet i insulin 
przeszła zupełnie prawidłowo i skończyła się sztucznem urodze- 
niem zupełnie rozwiniętego dziecka na 7—8 tygodni przed termi- 
nem. Chora owa zmarła 5 dni po porodzie wskutek śpiączki hipo- 
glikemicznej, która wystąpiła 3-ego dnia po porodzie. 

W. Grossmann-E. Wollheim: Doświadczenia nad zna- 
czeniem kationów w komórkowej reakcji przy zapaleniu. 

W. Richter: O grużźliczych guzach skóry. Dokończenie. 

Lcevy-Suhl: Walka przeciw neurosom rentowym i ich nda- 


stępstwom. Lekarze — nic tak jak ustawa — muszą neurotyków 
rentowych — jako osoby psychopatyczne -— traktować jako cko- 
rych. 


W. H. Hoffmann: Obraz żółtej goraczki, Podaje dokładny 
opis żółtej gorączki na podstawie 107 dokładnych historji choroby 
z Kuby. 

E. Schiff-K Choremis: O eksperymentalnie wywolanej 
alkalozie i działaniu insuliny. Na podstawie doświadczeń na oses- 
kach z podawaniem insuliny po uprzedniem wstrzyknięciu sody 
twierdzą, że kwasicę gorączkową jakoteż zwiększone zapotrzebo- 
wanie insuliny przez cukrzycowcgo podczas infekcji jest następ- 
stwem alkalozy gorączkowcj lub infekcyinej i przez nią spowodo- 
wanego odwrotnego względnie osłabionego fizjologicznego działa- 
nia insuliny. 


J.Neuburger: Analizy krwi w przypadkach niedokrwistości 
złośliwej. Zawartość cukru we krwi, chlorków i wapnia w surowicy 
w przypadkach niedokrwistości złośliwej nie odbiega od normy. 

M. Beniasch: Przyczynek do bakterjologicznego wykazania 
rodzajów cukru w moczu. 

E. G. Feilchenicld: „Alfa Autar" nowy antysepiyczny 
proszek do zasypywania ran. Przewyższa dotychczasowe preparaty 
tego rodzaju. 

H. Kiistner: Leczenie pooperacyjnego zatrzymania moczu 
przez wstrzykiwanie 40°lo urotropiny. U wielu chorych można, 
przez wstrzyknięcie 5 cem 407%» urotropiny uniknąć materyzowa- 
nia. Radzi czekać do wieczora, dnia operacji, a gdy mocz nie odej- 
dzie sanroistnie, wstrzyknąć urotropinę. 

A. Freund: Dzialanie uboczne przy leczeniu wiphalem, 

R. Gassul: Próby odczulenia w przypadkach dychawicy 
oskrzelowej za pomocą nagrzewania śledziony diatermia. 


Nr. BL, 1928. 
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Nr. 42. 
H. Kalisch: Przyczynek do prowokacyjnego wywoływania 
ukrytych krwawień według Boasa. Metoda Boasa — jakkolwiek 


czasem zawodzi -= jest dotąd najlepszą. Polega ona na stosowa- 
niu gorących okładów przez kilka dni. Autor próbował prowokacji 
za pomocą nowoprotiny i Yohimmbiny, ale z wynikiem ujemnym. 

J. Kroner: O goraczce w przypadkach wrzodu żołądka 
i dwunastnicy. Gorączka w przypadkach wrzodu żołądka i dwu- 
nastnicy częściej występuje. niż się naogół przypuszcza. W przy- 
padkach znacznych krwawień jest gorączka icl nastepstwem. Me- 
chanizm powstawania jej w tych przypadkach można różnie tłu- 
imaczyć. U osób reagniących łatwo podwyżką ciepłoty mogą nic- 
znaczne krwawienia powodować gorączkę. W przypadkach wrzo- 
du bez krwawień, może, silne zaparcie stolca lub wzmożona pobu- 
dliwość nerwowa powedować podwyżki ciepłoty (naturalnie krót- 
kotrwałe). Przy znaczniejszych podwyżkach ciepłoty, dłużej trwa- 
jących należy szukać za iakiemś cierpieniem komplikującem, jako 
za przyczylię gorączki. 

F. Brüning: Sprawa urazowego zapalenia wyrostka robasz- 
kowego. 

Z. Szilard: O znaczenia wczesnego pojawiania się Wolieso 
kwasu solnego w sondowanin frukcjonowanent. 

H. Citron: O ilościowem oznaczaniu pcpsyny w sokn żołąd- 
kowym. Podaje dokładną metodę. 

H. Kowitz: Sposób wykazywania puchliny brzusznej, U cho- 
rych, u których ilość płynu jest mała a powłoki wiotkie, łatwicj 
iest wykazać puchlinę każąc choremu siadać na łóżku bez pomocy 
rąk i badając wtedy, gdyż pojemność jamy brzusznej się zmniejsza. 


Nr. 43. 


L Aschoff: O warunkach iworzenia się kamieni żółciowych. 
(Wykład wygłoszony na Zjeździe niemieckich przyrodników i le- 
karzy w Diisseldorfie). 

Po obszernem przedstawieniu nowszych poglądów wyraża 
swoje zapatrywanie w następujących zdaniach: najważnicjszy ni 
czynnikami przy powstawaniu kamieni żółciowych są: zastój, in- 
fokcja i zaburzenia przemiany materii. Sam zastój nicpowoduije 
tworzenia kamieni ale usposabia do wykrystalizowania znajdujące 
się w ilości przekraczającej granicę rozpuszczalności produkty 
przemiany materji 1. p. cholesterynę (naturalnie przy zaburzeniach 
przemiany materji); dalej usposabia do zakażenia dróg żółcio- 
wych — no i nasiępowego wypadania złogów. Przeiściowe zabu- 
rzenia w odpływie żółci należy wytłumaczyć zmianami funkcjonal- 
nemi w mechaniźmie zamykającym drogi żółciowe (zwieracz Od- 
diego i Liikego). Należy odróżnić woreczki zastoinowe hiperto- 
niczne (zaburzenia aparatu zamykającego) i hipotoniczne (zaburze- 
nia ściany wareczka). Pierwotne tworzenie kamieni w zdrowych 
drogach żółciowych należy do rzadkości. 

G. v. Bergmann: O Cholecystopatjach. (Według wykładu 
na Zjeździe w Diisseldorfic). Omawia patologię schorzeń woreczka 
żółciowego z uwzględnieniem badania Roentgenologicznego, cho- 
lecystografii i próby pituitrynowei. 

P. Fiori: Choroba Basedowa w chirurgji. Lekkie przypadki 
należą do medycyny wewnętrznej, chyba, że okazują silną dążność 
do pogarszania się, lub warunki nie pozwalaią na długie leczenie 
wewnętrzne. Przypadki ciężkie — o ile narząd krążenia nic jest 
w stanie nicdomogi, należy eperować (tembardziej, gdy leczenie 
wewnętrzne okazało się bezskuteczne). Natomiast ciężkie przy- 
padki z niedomegą narządu krążenia, ze znacznemi zaburzeniami 
przemiany materji należy leczyć wewnętrznie — chirurgicznie zaś 
dopiero wtedy, gdy leczenie wewnętrzne nie daje żadnej poprawy, 
Rocntgenoterapia, ma przyszłość, o ile dawkowanie będzie bar- 
dziej ścisłe. Przy osądzaniu wyników leczenia miarę stanowi od- 
zyskanie zdolności do pracy. 

O. Strauss: O samoisinem wyleczeniu raka. Samoistnego 
wyleczenia raka niema. Możliwe to jest w przypadkach mięsaka, 
Rak może okazywać pewne osobliwości w przebiegu albo czasowe 
remisje — ale przyjęcie samoistnego wyleczenia raka niema 
podstaw. 

Kappis: Organizacja sali operacyjnej i porządek zajęć w niej. 
Ciąg dalszy. O desyufekcji rąk i pola operacyjnego. 

H. Wildegans: O obrażeniach tętnicy głównej. Bardzo 
rzadko jest możliwa pomoc chirurgiczna w przypadkach przebicia 
tętnicy głównej czyto przez ranę kłutą, postrzał, ciała obce, czy 
przez procesy chorobowe, przecliodzące z otoczenia. Szew naczy- 
nowy można zrobić i zapobiec zejściem Śmiertelnem tylko wśród 
okoliczności b. korzystnych. 

Seligmann-Alterthum-Dingmann: Badania epide- 
mjologiczne w wielkich zbiorowiskach. Część I-ga. Płonica, szcze- 
pienie ochronne przeciw płonicy i Dich-Test. 


Hollmann: Przyczynek do kwestji neurozy po wypadkach. 

Arnold-Kopp: Wakcynacja a paraliż post. Wykonali szereg 
deświadczeń celem potwierdzenia zapatrywania Daraszkiewicza 
o związku między wakcynacją a paraliżem — jednak z wynikiem 
ujcmnymt. 

A. Lutz: O leczeniu własna ropa. Wyniki leczenia orzez 
wstrzykiwanie własnej ropy przemawiają przeciw tej metodzie. 

Diinner-Mecklenburg: Wpływ exajrezy nerwu przepo: 
nowego na oddychanie. Na podstawie obserwacyi klinicznych i ba- 
dań doświadczalnych deszli do wniosku, że po exairczie nerwu 
przeponowego odpowiednie płuco nie jest wykluczone z oddycha- 
nia jak po odmie. 

Lorenz: Doświadczenia z „Arcanolem*. „Arcanol* jest to 
kombinacja atofanu z aspiryną. Autor widział dobry skutek w przy- 
padkach anginy., grypy. Dawka 3 razy dziennie. Tabletka rozbusz: 
czona w wodzie. 

Lindenbaum: „Phanodorm w praktyce. Jest to kwas ey- 
clohexenyletylbarbiturowy, środek uspokajający i nasenny. 

Renner: O zapaleniu wyrostka robaczkowego pod wpływem 
ciał obcych. Opis przypadku. 

W rozpoznawaniu wielkie usługi oddaje prześwietlanie Roent- 
genem. 

Leczenie dietetyczne, z początku także opaska na brzuch od- 
daje dobre usługi. 

Kopp: Wielokrotne wykazanie gonokoków i bakt. influency 
w przypadku pyelitis. Opis przypadku. 

Richter: Leczenie rzeżaczki n kobiet za pomocą „Dampo- 
vagan“. 

A. Falkiewiez (Lwów). 


HIGJENA I WYCHOWANIE FIZYCZNE. 


Ankieta w sprawic zabaw i gier ruchowych polskich. 


Odbitka z „Wychowania fizycznego 1928, zeszyt 4. 


Jesteśmy narodem. posiadającym piękną i bogatą tradycię we 
wszystkich działach kultury. Mało jednak mamy skłonności do ba- 
dania tej tradycji, a najmniej bodaj — do pielęgnowania tych ici 
clementów, które dadzą się pogodzić z wymaganiami życia nowo- 
czesnego. Jednym z jaskrawszyci przykładów tej karygodnej obo- 
jętności na skarby rodzimej cywilizacji, jest bezwątpienia nasz sto- 
suuek do staropolskich zabaw i gier ruchowych. U wielu narodów 
Zachodu ogłoszono o tym przedmiocie szereg poważnych dzieł 
naukowych, a prastare gry, pieśni i pląsy uczyniono niezbędną 
częścia składową naradowcego wychowania. U nas dążność podob- 
na już zapoczątkowana; na przeszkodzie jej wszakże stoi nieznajo- 
mość znacznej części własnego w tej dziedzinie bogactwa. Dla czę- 
ściowej choćby poprawy tego stauu rzeczy, póki czas — póki 
resztki tradycji nie zatoną w powodzi cudzoziemszczyzny, ogła- 
szamy mniejszą ankictę. Prócz wspomnianego celu — unarodowie- 
nia naszego wychowania fizycznego — ma ona do spełnienia nic- 
mniej ważne zadania naukowe. Pomoże nam wyświellić niejasną 
jeszcze genezę zabaw, ich związki z całością kultury narodowej 
nieraz zamierzchłych wicków, ich wędrówki i przemiany pod 
wpływem zmiany Środowiska i t. p. 

Najusilniej tedy wzywamy na pomoc przedewszystkiem inte- 
ligencję, stykającą się z ludem: Duchowieństwo, nauczyciclstwa, 
lekarzy i i. Niemniej peżadane będą własne lub cudze, lecz w mia- 
rę możności dokładnie spisane wspomnienia czlonków starszej ge- 
neracji. Także szkolne reminiscencje są cenne, o ile odnoszą sie 
da czasów, gdy młodzicż grywała w palanta, ckstrę, megę i t. Du 
kierując się wyłącznie tradycją (przed wcieleniem gicr w program 
zajęć szkolnych). 

Oto główne zagadnienia, na które prosimy o odpowiedź: 

1. Kiedy (rok) i gdzie (miciscowość, powiat, województwo) 
odpowiadający czynił swe spostrzeżenia? 

2. Uczesnicy opisanej zabawy lub gry: icl wiek, płeć, naroda- 
wość, warstwa społeczna. 

3. Czy dana zabawa (gra) ograniczona do pewnego sezonu? 
Jeśli tak, do którego? Ewentualnie jei połączenie z obrzędem lu- 
dowyim dorocznym, Świętem kościelnem. obrz. wesclnym i t. p. 

4. Ewentualny charakter obrzędowy samciże zabawy lub gey 
(zwlaszcza przy grze zaczynającej sezon, lub wchodzącej w skład 
wymienionych pod 3 uroczystości). 

5. Teren zabawy (gry): izba, podwórze, pole, droga, las i t. p. 
i przybliżone wymiary przestrzeni, na której ona się rozgrywa. 
Miejsca na tym terenie, posiadające szczególne znaczenie (mety, 
gniazda ete.), ich nazwy, wymiary, stosunek wzajemny. 

6. Ewentualne przybory (kijki, krążki, kamyki, kostki, pilki 
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ete.), ich nazwy, apis, sposób sporządzania (np. szycie lub tocze- 
nie piłck). 

f. Ilość uczestników, ewent. podział na drużyny (partie), ije- 
rarchja graczy i odnośne nazwy (np. matka, bachory, gęsi, 
wilk ete.). 

8. Sposób wyboru drużyn, lub graczy o odmiennych rolach 
(cdliczanie z pomoca wierszyków, wymierzanie na kiju etc.). 

9. Przebicg zabawy (gry), opisany zwięźle lecz jasno, tak, aby 
czytelnikcwi umożliwić dokładne jej odtworzenie, Prosimy nie po- 
mijać żadnej nazwy, formułki (djalogu), piosenki i t. p., oraz zà- 
uhować właściwości gwary ludowej, nie wyłączając wyrażeń 
mniej przyzwoitych. 

Uwagi. Ankieta nasza ma za zadanie zbadanie zabaw o fci- 
mie ustalonej tradycją. Nic należą tu zatem proste zabawy naśla- 
dówcze (w szkołę, pociąg kuchnię ete.) o zmiennej nieraz postaci. 
zależnej od wrażeń, działających chwilowo na wyobraźnię dzie- 
tięcą. Odpadna też świeże nabytki obce, jak pilka nożna, tenis, ko- 
szykówka cte. Dalej edpadną wszelkie elementy (więc clioćby *0- 
dzime) wyuczone w szkole. Natomiast polskości naszego materjału 
uie należy traktować zbyt ciasno etnograficznie. Elementy polskie, 
ruskie, białeruskie, litewskie, a nawet niemieckie i żydowskie, prze- 
dcwszystkiem z obszaru dzisiejszej Rzeczypospolitej, lecz i z da- 
wnicjiszych iei prowincyj, craz z terenów emigracyjnych, tak sil- 
nic zazębiają się wzajemnem oddziaływaniem w ciągu długich stu- 
leci, że wszystkie stanowią niezbędną podstawę do badań nad tą 
częścią polskiej kultury. 

Nawet drobne przyczynki do stanu naszej wiedzy w tym za- 
kresie mogą okazać się cennemi. Odpowiadający też nie powi- 
nien Się zrażać tem, że zaobserwował choćby jedną tylko zabawę, 
ani niedokładnością opisu wyszłej z użycia gry, podanej ze wspom- 
nień jakiegoś staruszka. W każdym razie jednak pożądany spis za- 
baw (gier), uprawianych w danej miejscowości. Przy nazwach 
interesujące będzie ich tłumaczenie przez lud niemniej ew. nazwy 
dwojakie iednej i tej samej gry. 

Bardzo pożądane też są rysunki, przedstawiające teren zaba- 
wy (gry), ustawienie uczestników, przybory etc., oraz nuty nio- 
scenek, śpiewanych przy grze. Niemniej użyteczne będą też okazy 
przyborów, wyrabianych przez samychże uczestników. 

W razach wątpliwości, czy dana zabawa (gra) jest ruchowa, 
korzystniej będzie podać jej cpis na wszelki przypadek. Granice 
bowiem ruchowych i nieruchowych clementów są nieraz niepewne, 
co więcej zaś, w ciągu ich wędrówek, z kraju do kraju, czy z oko- 
icy do okolicy, zamiana z ruchowych na nieruchowe i odwrotnie 
ie należy do rzadkości. 

Wielkiem ułatwieniem pracy, przy gromadzeniu tego mater- 
jalu, będzie posługiwanie się podręcznikiem prof. E. Piaseckice- 
go (Zabawy i gry ruchowe, wyd. 3, Lwów-Warszawa, Książnica 
Atlas, 1922), zawierającym cały znany dotąd dorobek polski. Pomi- 
iąwszy nieco elementów obcych (Nr. 87—92, 121, 133), uważny 
czytelnik łatwo się zorjentuje, czy obserwowana przezeń zabawa 
lub gra jest jeszcze niecpisana: w takim razie dokładny opis ko- 
lieczny. Jeśli zaś newo zaobserwowanemi są tylko pewne szcze- 
góły (okolica inna, niż podano w podręczniku, inne nazwy, formuły. 
piosenki, przybory, inny wiek, "lub płeć uczestników, różnice 
w przebiegu gry i t. p. ), wystarczy wówczas dokładne powołanie 
się na podręcznik (nazwa opisanej tam gry, numer, stronica) i przy- 
toczenie zauważonyci! różnic. 

Materjały prosimy skierowywać do Dyrckcji Studjum Wycho- 
wania Fizycznego Uniw. Pozn, Poznań 3, Park Wilsona, z dopis- 
kiem: „Ankieta“, możliwie rychło, naipóźniecj zaś do 1 września 
1928. Będą cne opracowywane pod osobistem kierownictwem prof. 
E Piaseckiego. Cenniejsze przyczynki ogłosi się drukiem 
w całości, lub w obszeruym streszczeniu, na łamach miesięcznika 
„Wychowanie Fizyczne”, lub w „Pracach Nauk. Studium W. F. 
Uniw. Pezn.*. Ankieta jest finansowana z zasiłku Państwowego 
Urzędu Wych. Fiz. i Przysp. Wojsk. w Warszawie. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY. 


Lwcwskie Towarzystwo lekarskie. 


XAVWZOSREZEMIE zA dmi a 28. Xe 1927. 
Przewodniczący: Kol. Ziembicki. 


Prym. Ziembicki prcpenuje na sekretarza Kol. Sta- 
nisława Ostrowskiego (dermat.) w miejsce wvieżdżajacego 
na studja kol. Grabowskiego. Wniosek przyjęto przez akla- 
mację. Następnie przewodniczący podnesi zasługi zmarłego członka 
Tow. lek. Ś$. p. dyr. Dr. Stanisława Jasińskiego. Pamięć 
Jego uczczono przez powstanie. 


Z kclei kol. Wachnianin proponuje urządzenie uroczy- 
stego posiedzenia ku czci prof. Gluzińskicgo i zaproszenie 
iubiłata do Lwowa. Prym. Ziembicki przypomina że Tow. 
lek. żegnało przed 3 laty pref. Glnzińskicgo i nie wie czy 
jubilat zechciałby przyjechać. Wnicsck pednicesie na posiedzeniu 
Wydziału. 

l. Kel. Elmer-Scheps: Dwa przypadki śpiączki cukrzy- 
cówej. 

Kol. Prym. Marischler mówi o pozorienr wyleczeniu cu- 
krzycy wskutck uszkodzenia nerck. 

2. Kol. Tomanek wygłasza rzecz „O leczeniu tyreotoxykozż 
dużemi dawkami jodu“, (Przeznaczone do druku). 

W dyskusji kol. Ziemilski zapytuje na jakiej zasadzie roz- 
pcznano współistnienie choroby Basedcwa z obrzękiem śluzako- 
watym? Prof. Marisehler podnesi wartość małych dawek 
jodu, pe których widział zmniejszanie się wclu. Ostatnia praca 
Balinta tłumaczy dobre wyniki — gromadzeniem kolloidów. Sam 
chętnie stosuie naświetlanie Reentgenem. Kol. Domaszewicz 
doradza ostrożneść w stosowaniu małych dawek jodu, widział po 
nich przykre skutki podobnie jak po wliewaniu iodvasogen'u. Sto- 
sewanic zalecanego leczenia przez prelcgenta uważa za dopusz- 
czalne w klinice, mniej w szpitalu a przeciwskazane w przy- 
chedni. Kol. Hilarowicz podnosi, że na podstawię ostatnich 
doświadczeń z chwilą zwyżki podstawowej przemiany materji do 
50/6 nikt nie przeprowadza operacji. Mówca widział dobre wy- 
niki po stescwaniu „Gynergenu*, uważa, iż podawanie jodu w cięż- 
kich przypadkach szkodzi. Prvm. Ziembicki zwraca uwagę, 
że podział autorów amerykańskich jest niejasny i zdaje się wue 
da się utrzymać. W praktvce niema to większego znaczenia. Co do 
leczenia Basedowa podnosi warteść prom. Roentgena. 

Kol. Tomanek: Ambulateryjne leczenie tarczycowych tok- 
sykoz zapomocą jodu przedstawia jeszcze dzisiaj dosyć duże trud- 
ności. Pelegają one w pierwszym rzędzie na tem, że diagnostyka 
różniczkowa tych schorzeń jest reczywiście trudna. Pojęciu mo- 
nistycznemu t. zw. hyperthyreczy o której wspomina Pan Prym. 
Ziembicki sprzeciwia się wiele faktów. Świadczyłyby prze- 
ciw również i same wyniki jodoleczniciwa w hyperthyreozach, 
w których jak to widzieliśmy można spotkać mekiedy nawet pra- 
wie że wyleczenie, w innych razach zaś stany ciężkiego pogor- 
szenia. A zatem wyodrębnienia postaci gruczolaków toksycznych 
cd chcroby Basedewa jest zupełnie rzeczą uzasadnioną. Zarazem 
z tego powcdu jest rzeczą konieczną zróżnicowanie rodzaju tar- 
czycoweji teksykczy przed podaniem jodu. W tym celu potrzebnem 
jest oznaczanie pedstawewci przemiany materji, którą niestety 
niczawsze posłużyć się mcże lekarz - praktyk, zwłaszcza, że za- 
bicg ten wymaga specjalnego przygotowania chorego. Co się ty- 
czy kombinacji leczniczej, a to podawania jodu z naświetlaniami 
pr. R, © czem wspomniał P. Prof. Marischler to w naszych 
doświadczeniach nie stanewiły ©ene, jakiegoś specjalnie korzy- 
stnego wpływu. Na ogół można powicdzić, że gdzie jod sprowa- 
dził pegorszenie tam i naświetlania nie wiele mogły dopomódz. 
Są jednak także u nas w klinice przypadki. gdzie pod wpływem 
naświctlań w chorobie Basedowa spotykaliśmy nawet znaczną 
bcprawę. Z innych środków tutaj stoscewawych, które poruszył kol. 
Hilarowicz. a mianowicie gynergen, ta nie mogę jeszcze wy- 
powiedzieć się ściśle co do ostatecznych jego wyników, gdyż 
dcświadczenia kliniki są ieszcze w toku. Co się tyczy zapytania 
Kol. Ziemilskiego(?) na jakiej podstawie rozpoznano cho- 
rcbę Basedewa w przypadku z ebrzękiem śluzakowatym, przed 
chwilą opisanym, pragnę wyjaśnić, że w tych stanach rczpoznanie 
jest rzeczą latwa, gdy oprócz zmian obrzękowo - śluzakowatych 
w skórze, stwierdzamy prócz tego jeszcze objawy oczne, miękki 
tętniący wół, dreszcze drobne palców, przyspieszenie tętna 
a wreszcie i pewien niestosunek w stopniu obniżenia podstawowci 
przemiany materii, który w naszym klinicznym przypadku wy- 
nosił — 0.66% (Krogh). Powikłania tych 2-ch rodzajów schorzeń 
Są wprawdzie nie częste, lecz nie należą wcale do rzadkości. Za- 
razem zdają się one świadczyć, jako jeden z argumentów, przeciw 
teorii hyper i hypofunkcji gruczołu tarczykowego, dla której to 
teorji stanowią wyniki jedolecznictwa fakty poważnego sprze- 
ciwu. Zresztą, miałem sposobność wypowiedzenia się w tym za- 
krosic szerzej w mojej pracy poprzedniej. 


dZMIDBGSTEdZEMiE Zdmia ZNA 1927: 


Przewodniczący: Kol. Ziembicki. 
Obecnych -- 48 członków. 
1. Profi Barącz omawia 2 przypadki promienicy leczone 
Śródmiąższowemi wstrzykiwaniami Cu oraz łyżcczkowaniem. 


W dyskusji kol. Pisek. 
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2. Kol Czyżewski omawia 2 przypadki resekcji żołądku: 
1) u 28-letniej kobicty z gruźlicą żołądka, 2) u 35-letnicj kobiety 
z pbrzebicicm ściany żołądka. 

3. Koll Sellustcrówna cemawia preparaty anatomiczne: 
1) dotyczy 32-letnici kcbiety z nowotworem złośliwym, który 
wychodzi z oka i dal przerzuty do rdzenia. Budowa histologiczna 
nowotworu gruczołowa o nabłonku cylindrycznym, 2) ciało obce 
(haczyk dc szydełkowania) w jelicie u 22-letnicj kobiety, opero- 
wanej z pewcdu zaburzeń w woreczku żółciowym. 

W dyskusji prof. Nowicki podnosi rzadkie występowanie 
newctwcru oka, © typie przedstawionym przez kol. Schuste- 
rówaię, ce dewcdzi o różnolitości ferm nowotworów, wychs- 
dzących z tkanki nerwowej, cdnośnie do 2-10 przypadku przyjninie 
Że. szydło dostało się do ielita drogą poclwową możliwie 
w czasie zamierzonego spędzenia pledu. 

4. Kol. Ziembicki — o odmie samoistnej. 

5. Kol. Micrzecki — 2 przypadki arthropatia psoriatica 
lcczene skutecznie wsztrzykiwaniami natr. arsenicos. 

W dyskusji: Kcl. St Ostrowski podnosi rzadkość Wwy- 
stęzewania przedstawicnych przez prełegenta schorzeń, zaznacza 
jednak, że nawet w rozlanej formie łuszczycy przewłoczncj można 
rentgenolcgicznie wykazać pewne zmiany w kościach wzgl. sta- 
wach. Mówca podncsi. że pojęcie psoriasis artlircpatica wzgl. art- 
lroepatia psoriatica nie tłumaczy istotę schorzenia ani jego etiologii. 
Zdaniem jcgo — jedncrazewy brak nadmiaru kwasu moczowego 
we krwi nie wyklucza prawdopodobieństwa łączenia tego selio- 
rzenia przynajmniej z dyspczycją gichtyczną. Dobre wyniki lecze- 
nia mówca przypisuje diecie i kąpieliskom działania arszcniku 
nie uważa w tem schcrzcniu za swciste, raczej przyjmuje działania 
icgo uzupełniające, podncszące adporneść ustroju a przez to i prze- 
strój w przemianie materji w kierunku dodatnim. Ponadto prze- 
mawiał kol Barącz i odpewiadał kol. Mierzecki. 

6. Kol. Seidler — wygłesił odczyt z pokazami klisz tocit- 
genalcgicznych: Przedmuchiwanie i prześwictlanie jajowodu jako 
średek pomocniczy w rczpcznawaniu przyczyn niepłodności. 

7. Kol Ziembicki zaprasza członków Tow. lak na posie- 
dzenia Kała historyków medycyny, gdzie wygłoszą odczyty 1) Kel. 
Friiz, 2) Kol. Ziembicki oraz 3) będzie ómowiony program 
jubileuszu Tow. lekarzy galicviskich (60-lecie) i Lwow. Tow. lek. 
(50-lecie). 


XAVIII Posiedzewie z dnia 18. XI 1525: 
Przewodniczący: Kal. Ziembicki. 
Obecnych — 70. 


1. Kol. Ziembicki oznajmia, że wpłynęło pismo z lzby ie- 
karskiej © zwalczaniu specyfików i prosi kol. Bocheńskiego 
o podanie treści. 

W dyskusji kol. Pisek proponuje odesłanie komunikatu do 
Wydziału Tow. lek. 

Kol. Bocheński przedstawia w krótkim zarysie treść 
pisma l. lek. i pednosi konieczneść ograniczenia napływu specy- 
fików. Peczem uchwalono większością głosów zająć się ta sprawą 
na csebnom posiedzeniu. 

2. Kol. Nowicki emawia 1) preparat wgłobienia guza (za- 
krzepu) w ujściu żyluem lewem, 2) preparat zakrzepicy u chorego 
z illeus wreszcie 3) torbiel retencvjną pęcherzyka nasiennego na 
tle zarośnięcia przewodu. 

3. Kol. Domaszewicz — przedstawia preparat guza inózgu 
(neurinoma), tkwiącego w kącie mosto-móżdżkowym po stronie 
lewci. 

4. Kol. Goertz i kol. Tumidaiski przedstawiają chorego 
z periostitis hyperplastica gener. 

W dyskusji kol. Meisels podnosi, że roentgenogram kości 
przedramienia wskazuje, że mamy do czynienia ze zmianami ra- 
czej natury Pagetewej w samci kości i dlatego nie zaliczałby tego 
przypadku de periost. hyperplast. choćby ze względu na wysoką 
ilość Ca we krwi oraz budowę siodełka. 

Odpcwiada kel. Go ertz. 

5. Kol. Meisels przedstawia przypadek guza przysadki, le- 
czony premieniami rentgenowskimi i radu. W maju 1926 r. został 
chery 45-letni mężczyzna z zawodu buchalter, przysłany do bada- 
nia rentgenowskiego czaszki z powodu podejrzenia na guz mózgu. 
Clery skarżył się wówczas na silne bole głowy, ogólne osłabienie 
i stopniowo od 2 lat rozwijający się zanik wzroku na oku lewen. 
Badanie rentg. wykazało daleko posuniete destrukcyjne zmiany 
w siedełku tureckiem: dno siodełka nierówne, znacznie obniżone, 
przebiega prawie w poziemie podstawy średniej jamy czaszkowej, 
wymiar przednia - tylny prawie 3-krotnie powiększony, grzbiet sic- 
dełka pochylony ku przedowi. Badanie oczu wykazało: znaczie 


csłabienie wzroku na oku lewem, widzi jedynie tylko ruchy ręk: 
przed okiem; na oku prawem hemianopsia temp. bystrość wzrokt 
6j12. Przy wziernikowaniu stwierdzono na oku lewem zanik nerwt. 
ccznego, na Cku prawem lekkie zblednięcie tarczy. Na podstawie 
wyników tych badań można było umiejscowić zmiany i przyjąć, 
że w przypadku tym ma się do czynienia z guzem przysadki. Cho- 
rege poddano leczeniu rentgenawskiemu i w ciągu czerwca 1926. 
cirzymał chory w 6-ciu naświetlaniach po I'» dawki rumieniowej 
na cba pola skroniowe. Już w 3 tygodnie po tem można było 7a- 
uważyć wyraźną peprawę. Bole głowy znacznie mniejsze; na oku 
prawem tylko paracentralny ubytek w pelu widzenia pe stronie 
skrenicwcj od 5—10": bystrość wzroku wynosiła już wówczas 
6/5. Z końcem sierpnia otrzymał chory naświetlania radowe. Pre: 
parat radawy wprowadzono clicremu do przestrzeni nosowo - gar- 
dzielowej w ten spesób, by przylegał do dna jamy klinowej. Chory 
otrzymał dawkę 800migh. W pół roku po ukończeniu naświetlań 
stan chorego poprawił się tak dalece, że mógł wrócić do swej 
pracy zawodwej, którą da dnia dzisiciszego bez większego wy- 
siłku wykcnuje. W rck po ukeńczeniu leczenia przedstawiał sie 
stan oczu następująco: na cku prawem zupelnie prawidłowa by- 
strość wzroku, dno oka i pole widzenia prawie bez zmian; na oku 
lcwem mime zaniku nerwu oczniego lekka postępująca poprawa 
bystrości wzrcku. Stan ten utrzymuje się aż do dnia dzisieiszego. 
W przypadku iym można więc było przez leczenie rentg. połą- 
czone z naświctlanianii radcwemi uzyskać bardzo znaczną i jak 
dotychczas trwałą peprawę. 

Wedle Erdheima mceżna podzicjić guzy przysadki na 2 gru- 
py: na 1) wychodzące z samej przysadki (prawie wyłącznie 
z przedniego płatu) i rosnące wewnątrz siodelka i 2) wychodzące 
z lejka przysadki i rozwijające się powyżej wejścia do siodełka. 
Guzy grupy pierwszej, wewnątrz - siedełkowe powodują w obrazie 
rentgenćwskim charakterystyczne znickształcenia siodełka turc- 
chicgo. W cbrazie klinicznym wykazują chorzy tacy bądź to ze- 
spół cbjawów akromegalii, bądź też tylko obiawy wynikające z uci- 
sku na narządy sąsiednie bez zmian cególno - troficznych. 

W przypadkach ostatnich naiwybitniejszemi objawami są za- 
burzenia wzrekcwe (eczna forma guzów przysadki). Do grupy tych 
przypadków należy przedstawieny chory. Pod względem utkania 
histologicznege są wewnątrz - siedelkowe guzy przysadki najczę- 
Ściej poweli rozwijającemi się gruczalakami bez złośliwego cha. 
rakteru. Bóclere pierwszy zwrócił uwagę na ich wielką wrażli- 
wcść na wpływ promieni rentgenowskich i już w roku 1913 opisał 
í przypadki w którycii zapomecą naświetlań udało mu się uzyskać 
bardzo pomyśuie wyniki. Ostatnio zebrali Kiipierle i Szily 
13 przypadków guzów przysadki leczonych naświetlaniami rentge- 
nówskiimi i radu. Z tej liczby 56 przypadków dotyczyło guzów wc- 
wiiątrz - siodełkowych, zaznaczających sie w 22 przypadkach w 
cbrazie klinicznym cebiawami akromegalicznymi, w 34 przypadkach 
zaburzeniami wzrckewemi lub innymi objawami wynikającymi 
z ucisku na podstawę mózgu, bez zmian ogólnych. Wzwyż w po- 
łowie tej liczby przypadków a mianowicie w 30, wystąpił bardza 
dedatni skutek naświctlan. W przypadkach akromegalji uzyskano 
zniknięcie oabiawów ucisku mózgowego i zaburzeń wzrokowych 
«bek zatrzymania się zmian troficznych, które w 2-ch przypadkach 
nawet się cefnęły. W przypadkach z objawami ucisku na podstawę 
mózgu i nerwy oczne nastąpiło po naświetlaniach daleko idące 
i trwałe zmniejszenie się tych objawów. Gersze wyniki uzyskano 
w przypadkach guzów poza - siodełkowych. Z 16 przypadków z ob- 
jawami „dystrofia adiposa - genitalis“ tylko w 6-ciu uzyskano lekką 
przemijającą poprawę zmian chorobowych. 

Jak więc z tego zestawienia wynika leczenie enereją 
premienio - twórczą guzów śród - siodełkowych daje wcale pomy- 
ślne rekowanie. Należy je tylko jak najwcześniej po ustaleniu roz- 
pcznania. stcsować, by nie dcpuścić do powstania zmian, na które 
nie można już więcej wpłynąć. Należy tu przedewszystkiem zanik 
nerwów ocznych. 

6. Kol. Dobrzański 
nasa. 

7. Kol. Halban i kol. Rotlifeld cemawiaiją dwa przypadki, 
w których w łączności z edrą wystąpiły objawy mózgowe. W jed- 
nym z nich, dotyczącym 20-lctniego chłopca wystąpiło w czwar- 
tym dniu odry połowicze porażenie prawostronne z afazią, w dru- 
gim u dziewczynki 10-letniej zjawiły się w 19 dni po ustąpieniu 
cdry cbjawy mózgowe: drżenie rąk, ruchy języka cd przodu ru 
tyłewi, utrudnienie w połykaniu, niemota, wzmożone śŚlinienie, po- 
tem maskowata twarz. przymusowe patrzenie, usta stale otwarte, 
język wysunięty, wzmożone napięcie inięśniowe w koitczynie gòr- 
nej prawej i obu kończynach dolnych, obustronny Babiński. Stan 
ten becnie po pięciu tygodniach trwania zaczyna się poprawiać. 
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Przypadki analogiczne do przypadku drugiego, z obrazem od- 
pówiadającym w zupcełneści nagminnemu zapaleniu mózgu coraz 
częściej spotyka się w piśmiennictwie jako powikłanie odry. Nie 
jest kwestją rozstrzygniętą czy te obiawy są wynikiem zadzia- 
łania jadu odry jako takiego na mózg, czy też odra toruje drogę 
inncj infekcji, w tym przypadku nagminnem zapaleniu mózgu. Jest 
faktem. że tych przypadków dawniej w erze przed nagminne:n 
zapaleniem mózgu nie było. O ile się zdarzyły powikłania mózgowe 
w przebiegu odry to były to przypadki takie jak nasz pierwszy. 
Wystąpienie cbjawów cencephalitycznych w 19 dni po odrze prze- 
mawia w naszym drugin przypadku przeciw łączeniu z infekcią 
cdrową. Związek objawów mózgewych z odrą należy zatem oce- 
niać w każdym przypadku indywidualnie. Prelegenci stoją zasad- 
niczo na stanowisku, że obraz kliniczny encephalitis epidemica 
powstały w łączności z odrą nie jest wywołany zakażeniem odro- 
WEN 

Kol. Halban i kol. Rothfeld przedstawiają nadto chorego 
lat 63 u którego od trzech miesięcy wystąpiły napady Jacksona 
w lewej kończynie górnej, rczprzestrzeniające się początkowo na 
twarz i głowę, cgraniczene obecnie tylko do ręki lewej. Na dnie 
oka brak zmian, w rentgenie obiawy wzmeżonego ucisku śród- 
czaszkawego. Wasermann we krwi i w płynie ujemny (chory prze- 
szedł kilę w 29 r. Życia). Oprócz samoistnie występujących na- 
padów drgawkowych w lewej ręcc występują takież napady po 
ruchach czynnych i biernych palców lewcj ręki. Zaznacza się przy- 
tem, że napady tak samoistne jak i sztucznie wywoływane po- 
łączone są z bólami. których niema przy zupełnym spokoju, a które 
Się zjawiają przy ruchach palców i przy ucisku na małe stawy le- 
wci ręki. W ostatnich czasach wystąpił obrzęk grzbietu lewej ręki. 
Zdjęcie rentgenologiczne tcjże ręki nie wykazuje żadnych zmian. 
Przypadek przypomina bardzo żywo w piśmiennictwie dyskuto- 
wana kwestię t. zw. odruchowej padaczki przez wielu poważnych 
autcrów zupołnie słusznie zaprzeczaną. Fakt, że napady dają się 
wywołać przez rucliy czynne względnie bierne palców tłumaczą 
prelegenci przypuszczeniem, że cbak ogniska draźniącego korę 
i dająccgo objawy Jacksonowskie musi istnieć jeszcze drugie ogni- 
sko uszkadzające thalamus opticus w ten sposób, że tenże znaj- 
duje się w stanie zwiększonej pobudliwości, dzięki czemu bodźce 
preprioceptywne z abwodu płynące wystarczą na wywołanie z jed- 
ncj strony, bólów, z drugiej strony kurczu toniczncego, będacego 
wyrazcm przejścia bodźców przez thalamus na ośrodki striarne. 

W dyskusji kol. Gąsiorowski podnosi, że Anderson udo- 
wcadnił, że krew Gdrowych iuż w drugiem dniu po osutce nie dale 
zakażenia matii, a zatem w przynadku kol. Rothfielda musi 
być inny virus przyczyną cnccphalitis let. a nie virus odry. Rów- 
nież kol. Halban jest tego samego przekonania, zwłaszcza że 
ctcceph. let. wystąpiła w19 dni po odrze. Mówca przypomina, ź 
cnecph. wystepuje po chorobach zakaźnych, jednak obrazu dzi- 
sicjszcgo nigdy nie spotykano w przebiegu odry. 

2 przyp. dotyczy 638-lct. mężczyzny, z przebytą kiłą a obecne 
napadami krótkotrwałcge porażenia palców 1 ręki i wtórnemi kur- 
czami o typie Jacksona. Autorzy przypuszcają, że ma się do czy- 
mienia z lewyostronną hemiparezą pa tle kiły a raczej na tle nowo- 
twcru w korze mózgowej. 

Kol. Gąsiarowski — zapytuje, iak należy wytłumaczyć 
różnicę pomiedzy poprzednimi ckresami kurczu tonicznego a obec- 
uymi. Kol Rothfeld tlumaczy jc postępem choroby i stąd róż- 
niec przebiegu kurczów. 


ABP STEdzemię z dmia 257X1. 1927. 
Przewcedniczący: Kol. Ziembicki. 
Obcenych — 63. 


1. Kol. Ziembicki — przedstawia treść okólnika z G. D. SI. 
Zdr. M. S. Wew. o zwalczaniu niedozwolonych specyfików i pro- 
ponuje oddanie sprawy Kom. przem. lek. Tow. Iw. 

W dyskusji: Kol. Franke mówi o komisjach zagran., które 
systematycznie zaznamiają ogół o wartości specyfików. Kol. P i- 
sek — radzi upresić Kom. przem. lck., ażeby zajęła się sprawą 
i przedstawiła wnioski. Kol. Salpeter podnosi warlość prepa- 
ralu arscnobenzolowcgo f. Grodzisk. Kol. Ostrowski Stan. 
mówi o konieczności wprowadzenia zamierzonej akcji również na 
terenie publiczności. 

Sprawę przekazano Kom. przem. lek., która do miesiąca ma 
złożyć sprawczdanie. 

2. Kel. przewodniczący odczytał pismo Tow. aptekarzy o nie- 
stosowności nadsyłania podarków przez niektóre firmy, przyczein 
zwraca uwagę ne pewne niestosowne zdania. 

Przemawiał kol. Franke. 

3. Odczytanie pisma © obsadzie kierownictwa szpitala w Wi- 
lece. 


4.Pokazy 1) kol. Flund (oddz. chir. der.) przedstawia 8- 
lemicgo chłopca z mięsakiem rozgałęzionvm. Operacja metodą 
Keuleina, histologicznie — sa. globocelł. 

2.Exelbirt: mięsak części miękkich wychodzący z wew. 
strony uda; histolog. fibroma durum. 

5. (Wykład). Kol. Mączewski: 
i niepłedneści jajowodów mowemi 
druku). 

W dyskusji nad odczytem Kol. Scidlerai Mączewskie- 
go ke. Bocheński mówi o konieczności starannej krytyki 
w ccenie stanu chorej, konstytucji ogólnej, oraz narządów płcio- 
wych. W przedmuchiwaniu trąbek i salpingografji znaleźliśmy waż- 
ne metody w oznaczaniu niepłedności jednak metody muszą być 
«dpowiednio wykonane. Kol. Licbhard mówi o dobrych wy- 
nikacl po stosowaniu jodipiny. 

Kol. Wiczyński mówi o wątpliwych wynikach dzięki trud- 
ności stwierdzenia żywotności komórki jajowej. Odpowiadał Kol. 
Mączewski. 


O leczeniu niedrożności 
metodami (przeznaczone do 


Słan. Ostrowski, zast. sekr. 


XXX Posiedzenie z dnia 2. XII. 1927. 
Przewodniczący: Kol. Ziembicki. 
Prctokołuje w zast. kol. Goertz. 


I. Kol. Falkiewicz Antoni (Klin. wew.), przedstawia przy- 
padck scherzenia Adams - Stokesa. W dyskusji przemawiał Koi. 
Pisek. 

2. Kol. Eimer (Oddz. W. L) mówił o najnowszych sposo- 
bach leczenia cukrzycy. 

3. Kol. Tomanck (KI. wewn.) wygłosił referat o przetacza- 
niu krwi. 

4. Kol. Grek komunikuje dotychczasowe doświadczenia uzy- 
skane przez niego w Klinice wewn. w leczeniu ciężkiej niedokrwi- 
stoścj zapomoca wątroby (300g dziennie na wewnatrz). Pierwsze 
próby wypadły nadzwyczaj zachęcająco. 


301 IŻostiydzeńmie Z dńia D XL. 1827 
Przewodniczący: Kol. Ziembicki. 
Protekołuje w zast. kol. Goertz. 


Dokcnano wyboru Komisji Matki. Weszli do niej Koll.:Cze- 
żewska, Doliński, (irek, Kamiński, Kulm. Lenartowicz, Michna, 
Gstrowski Stan, Pisek, Poherecki, Rencki, Słonecki, Wachnianin, 
Zabłcecki, Zgórski. 

Kol. Falkiewicz Tadeusz (Kl. neur.) przedstawił swą pra- 
cę pod tytułem: „Stesunek odczynu Langego do rodzaju pleocy- 
tezy wpłynie inózyo - rdzeniowym”*. (Przeznaczone do druku). 


XXX Posiedzenie zdnia 16, XII. 1927. 
Przewadniczący: Kol. Ziembicki. 
Prctokołuje w zast. kol. Go ertz. 


1. Kal. przewodniczący wygłasza wspomnienie pośmiertne ku 
czci ś. p. Kol. Karola Schneidra. 

2. Do Komisii Matki wybrany zostal dodatkowo kol. Ruft. 

3. Kol. Hilarowicz (KI. chir.) omówił przypadek plastyki 
po wypiłowanin żuchwy. W dyskusji przemawiał kol. Schramm. 

4. Kol. Nowicki omówił preparaty anatomo-patologiczne: 
a) pęknięcia jelita w następstwie urazu, b) zroślaka symetrycznego 
(potwór z 2 rękami i 3 nogami). W dyskusji przemawiali koll.: Pi- 
sck, Schramm, Sechański i Nowicki. 

5. Kal. Schusterówna przedstawiła preparaty: a) torbieli 
trzustki, b) wrodzonej wady serca (stenosis pulmonal.). W dysku- 
sji przemawiał kol. Ziembicki. 

6. Kol. Rothield wygłosił wykład: „Niemoc śmiechu“. (Naz- 
wa i wnioski oparte na własnych spostrzeżeniach). (Rzecz prze- 
znaczona do druku). W dyskusii przemawiali Koll.: Domaszewicz, 
Fels, Sochański, Węgrzynowski, Rothfeld. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Prctokół dorocznego sprawozdawczego posiedzenia Naczelnej 
Izby Lekarskiej w dniu 29 stycznia 1928 r. 


Obecni Drzy: Bączkiewicz (przewodniczący), Krzyczkowski 
(wiceprzewodniczący), Śmiechowski (wiceprzewodniczący), Wav- 
giel (wiceprzewodniczący), Podczaski (skarbnik), Matelski (sckre- 
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tarz), Przyborowski, Wojno — z Warszawy; Drzy: Gantkowski, 
Wieleński i Dymiński z Poznania; Dr. Steinborn z Torunia, Drzy 
Kuhn, Wolf, Franke i Nowicki ze Lwowa; Dr. Ramer z Savoka: 
Dr. Miłaszewski z Łucka; Dr. Szmurio z Wiha; Dr. Domański 
z Nowogródka; Dr. Skusiewicz z Łodzi: Dr. Wrześniowski z Czę- 
stocliowy. 

Przewcdniczący zagaja posiedzenie i stwierdza jego prawo- 
mecność, ponieważ na posiedzeniu jest 22 członków, reprezentu- 
iących na podstawie upoważnień 27 głosów (Dr. Miłaszewski re- 
prezentuje 2 głosy, Dr. Skusiewicz — 2 glosy i Dr. Wrześniowski 
4 głosy). Zawiadomili o nieprzybyciu na posiedzenie Drzy: Rubin, 
Makowski i Garlicka. 

Przyjęto porządek dzienny i regulamin obrad. 

W celu uczczenia pamięci zmarłych wiceprezesów Naczelnej 
[zby Lekarskiej, Drów Papće i Jerzykowskiego, po krótkiem 
wspomnieniu pośmiertnem, wypowicedzianem przez Prezesa, i po 
jednominutowej chwili ciszy, postanowiono na wniosek Zarządu 
umieścić w lokalu Naczelnej Izby Ickarskiej portrety zmarłych. 

Przewodniczący wita nowycli członków Izby, Drów Gant- 
kowskiego i Miłaszewskicgo, którzy weszli na miejsce zmarłych 
członków z listy zastępców, oraz Drów: Szmurłę, i Domańskiego, 
jako delegatów Izby Wileńsko-Nowogrodzkiej, którzy biorą po raz 
pierwszy udział w posiedzeniu Naczelnej Izby Lekarskiej. 

Przewcdniczący zawiadamia o wyborze na ostatuiem posie- 
dzeniu Zarządu na wiceprzewodniczaących Naczelnej Izby Lekar- 
skiej Drów: Krzyczkowskiego i Waygla na miejsce ś. p. Drów: 
Papóe i Jerzykowskiego. 

Wysłuchano odczytanego przez sekretarza Naczelnej Izby Le- 
karskiej sprawozdania z działalności Zarządu Naczelnej Izby Le- 
karskiej za rok 1927, W dyskusji nad sprawozdaniem podkreślono 
pctrzebę energicznego zajęcia się sprawą potrącania lekarzom 
cmerytóm z wynagrodzenia, otrzymywanego za pracę w Kasach 
chcrych, wypłaconych już im emerytur. Przewodniczący prosi 
o przysłanie szczegółowych dokumentów w tej sprawie celem 
zwrócenia się do Prezydjum Rady Ministrów, poczem sprawozda- 
nie Izba przyjęła. 

Wysłuchano sprawozdania z działalności Sądu N. I. L., poczem 
uchwalono podziękować Drom Kozerskiemu i Śmiechowskiemu 
za ich wybitną działalność w Prezydjum Sądu. 

W dalszym ciągu przystąpiono do wyborów uzupełniających 
do Sądu N. I. L. Wybrani zostali od Izby Wileńsko-Nowogrodz- 
kiej na Sędziów-delegatów: Dr. Jan Szmurło (26 głosów), Dr. Żyg- 
munt Domański (26 głosów): na zastępców: Dr. Leon Klott (26 
głosów), Dr. Wilhelm Blausztejn (27 głosów). Od Izby Krakow- 
skiej na zastępcę delegata — Dr. Wacław Zakrzewski (27 głosów). 
Od [zby Lwowskiej na Sędziego-delegata — Dr. Zdzisław Kotiers 
(27 głosów), na zastępcę — Dr. Adolf Kuhn (27 głosów). Na za- 
stępcę sędziego Sądu N. I. L. — Dr. Władysław Brodowski. 


W wyniku wyborów uzupełniających na zastępców członków 
Zarządu Naczelnej Izby Lekarskiej zostali wybrani Drzy:: Miła- 
szewski Franciszek z Łucka (27 głosów), Szmurło Jan z Wilna 
(26 głosów), Gantkowski Paweł z Pozuania (27 glosów), Woinów- 
na Zofia z Warszawy (27 głosów). Wszystkich głosów w obu gło- 
sowaniach oddano 27. 

Po wyborach wysłuchano sprawozdania kasowego i przyjęto 
do wiadomości protokół Komisji Rewizyjnej. W dyskusji nad spra- 
wozdaniom kasowem na wniosek przedstawiciela Izby Lwowskiej 
uchwalona, aby skarbnik Naczelnej Izby Lekarskiej zawiadomił 
w grudniu [zby o należnościach względem N. I. L. gdyż poszcze- 
gólne Izby mogą nie przysyłać składek do Naczelnej Izby Lekar- 
skiej przez zapomnienie. Dr. Szmurło ze względu na duże, jego 
zdaniem, saldo proponuje wydać pewną kwotę na cele humanitar- 
ne. Po wyjaśnieniach skarbnika, że Naczelna Izba Lekarska musi 
mieć zapas gotówki. nim napłyną nowe składki po zatwierdzeniu 
budżetu i że tego rodzaju przeznaczenie funduszów nie jest ani 
ustawowo ani regulaminowo przewidziane i po oświadczeniu Dra 
Franke, że lzba niema funduszów na prowadzenie własnego orga- 
nu, wreszcie Dra Krzyczkowskiego, że potrzebne są pieniądze na 
ewentualne wprewadzenie ubezpieczeń emerytalnych. wniosek Dr. 
Szmurły upadł. Uchwalono przyjąć sprawozdanie i złożyć podzię- 
kowanie skarbnikowi. Delegat Izby Lwowskicj, Dr. Franke, pod- 
kreślił oszczędną gospodarkę Zarządu. 

Po przyjęciu sprawozdania kasowego przystąpiono do dysku- 
sii nad budżetem. 

Na wstępie Dr. Wojno podaje wniosek podwyższenia kance- 
listce N. I. I. pensji rocznej o 300zł. Wniosek ten uzyskał 17 
głosów przy 10 głosach sprzeciwu. Po głosowaniu skarbnik 
oświadczył, iż, zdaniem jego, należałoby jednocześnie podnieść 
także pensje woźnym, wobec czego postanowiono sprawę tę od- 
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łożyć do zakończenia dyskusji nad budżetem, gdyż wtedy uwi- 
dcczni się, czy znajdą się środki na pokrycie tycl wydatków. 

W związku z budżetem Dr. Krzyczkowski reieruje sprawę 
własnego lokalu Naczelnej Izby Lekarskie. Wobec drożyzny 
mieszkań Zarząd N. I. L. nie był w możności zdobyć w roku 1927 
własnego lokalu pemimo ogłoszeń w pismach i poszukiwań, czy- 
nienych przez członków Zarządu. 

W związku z wydatkami na „Międzynarodowe Zawodowe 
Stcwarzyszenie Lekarskie“ w Paryżu Dr. Przyborowski składa 
wyczerpujące sprawozdanie z dotychczasowej działalności tej in- 
stytucji i równocześnie przedstawia drukowane sprawozdanie 
z prośbą o rezpowszcchnienie go wśród członków Izb. W prze- 
kenaniu, że należenie do tej instytucji może być pożyteczne dla 
zawcdu lekarskiege, Naczelna Izba Lekarska zatwierdziła przy- 
padające na nią * wydatków (*5 płaci Związek Lekarzy Państwa 
Polskiego) w sumie 2.800 złotych na organizację biura i koszty wy- 
słania delegata do Paryża. 

Dr. Krzyczkewski referuje jako dotyczącą budżetu sprawę 
wspólnego organu prasowego Izb. Oferty, złożone przez- firmy wy- 
dawnicze, obecnie są mniej korzystne, niż oferty, złożone przez 
te same firmy w roku ubiegłym. Palskie Lekarskie Towarzystwo 
Wydawnicze za wydawanie dwutygodniowego organu żąda 20.000 
złotych. Administracja Nowin  Społeczno-Lekarskich 20.900 zło- 
tych. W dyskusji jedni wypowiadali się za niezbędnością wyda- 
wania własnego organu przez Naczelną Izbę Lekarską, organu, 
który powinien być imprezą, apłacaną przez wszystkie lzby i ko- 
szty swe calkowicie pokrywać. Inni uważali za celowe umieszcza- 
nie za opłatą w Nowinach Społeczno-Lekarskich wszystkich ko- 
munikatów Izb z tym warunkiem, że lekarze, nie prenumerujący 
„Nowin“, otrzymywaliby tylko odbitki z komunikatami. Wobec 
jednak niemożności obciążania ogółu lekarzy dodatkowemi opła- 
tami, postanowiono, nie wyrzckając się myśli o stworzeniu wła- 
snego organu, tymczasowo polecić Izbom, zgoduie z propozycią 
Nowin Społeczno-Lekarskieli, umieszczanie w uich ważniejszych 
komunikatów bezpłatnie. 

W dalszym ciągu rozważania budżetu postanowiono w celu 
ustalenia wydatków za przyjazd do Warszawy delegatów N. I. L. 
i Sądu N. I. L., biorąc pod uwagę odległość, liczyć delegatom Izby 
Lwowskiej i Wileńsko-Nowogródzkiej diety za 3 doby (przy ied- 
nym dniu posiedzeń), delegatam Izby Poznańsko-pomorskiej, Lu- 
belskiei i Krakowskici — za 2 doby, delegatom zaś Izby Łódzkiej 
za jedną dobę. Jako koszty podróży zwraca się koszt biletu ko- 
lejowego 1-szej klasy. 

W toku dalszych rozpraw nad budżetem ua wniosek Komisji 
Ubezpiecczeniowej wniesiono do preliminarza 1500 złotych w prze- 
widywaniu wydatków na honorarja dla techników, matematyków 
i ekspertów przy ewentualiem wprowadzeniu ubezpieczeń emery- 
talnych. 

W końcu znów powróceno do sprawy, podniesionej przez Dra 
Wojnównę i skarbnika co do podwyższenia pensji kancelistce Na- 
czelnej Izby Lekarskiej i kancelistce Sądu Naczelnej Izby ILekar- 
skiej po 25 złotych miesięcznie, dwom zaś woźnym po 10 złotych 
miesięcznie. 

W związku z obliczaniem wpływów N. I. L. delegaci Izby 
Lwowskiej zawiadamiają, że Izba Lwowska wkrótce będzie miała 
o jednego delegata więcej, wobec czego delegatów będzie 31. Wy- 
datki obliczone zostały na 35.910 złotych. Ponieważ wpływy za 
wpisowe od spraw sądowych odwoławczych obliczone są na 2.000 
złotych. zwrot zaś kosztów sądowych na 2.910 złotych, co razem 
czyni 4.910 złotych, pozostaje do pokrycia przez Izby 31.000 zło- 
tych, co podzielone przez 31 (liczba delegatów) wynosi 1.000 zło- 
tych od delegata. 

Po przyjęciu budźctu uchwalono ponownie wydać Zarządowi 
następujące pełnomocnictwo: „Naczelna Izba Lekarska na nosie- 
dzeniu w dniu 29. I. 1928 do następnego zebrania Izby udziela Za- 
rządowi (Wydziałowi Wykonawczemu) pelnomocniciw do dziala- 
nia i występowania w jej imieniu we wszysikich sprawach kiero 
wniczych, reprezentacyjnych, organizacyjnych, (zatwierdzanie re- 
gułtaminów), opiajodawczych i wykonawczych, leżących w zakre- 
sie jej działalności oraz udzielanie pełnomocnictw w jej imieniu 
(stawanie u rejenta, ministra i t. p)“. 

Wobec znacznych kosztów i wyjątkowych nicraz trudności, 
pcłączonych z przyjazdem delegatów z prowincji, uchwalono, aby 
członkowie, ewentualnic zastępcy członków Naczelnej lzby Le- 
karskiej z prowincji mogli otrzymywać na piśmie mandaty od tych 
członków Izby, którzy nie mogą przybyć na zebranie i przy gło- 
sowaniu rozporządza tylu głosami, ile mandatów otrzymali. 

Przedstawiciele Izby  Wileńsko-Newogródzkiei wystąpili 
z wnioskiem ofiarowania 1.000 złotych na „Zrzeszenie Wdów i Sie- 
rót po Lekarzach“ i 1.000 złotych na konkurs za pracę naukową 
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z dziedziny sanitarnej. Po replice przedstawicieli Izby l.wowskiei 
i Poznańsko-Pomorskiej, że tego rodzaju wydatki należą do zakre- 
su działalności Izb terytorialnych, a nie N. I. L., wniosek znaczną 
większością głosów upadł. 

Jako przewodniczący Komisji Ubczpieczeniowej Dr. Krzycz- 
kowski referuje sprawę ubezpieczeń emerytalnych lekarzy w obec- 
neści rzeczoznawców ze strony Izby Warszawsko-Białostockiei 
i Lwowskici, Drów Mitermilcha i Moszkowicza, którzy w tei 
chwili zostali zaproszeni na posiedzenie. 


Wykonany przez Komisję projekt ubezpicczeń emerytalnych, 


został przez Naczelną lzbę Lekarską rozesłany do wszystkich [zb. 
Odpowiedzi nadeszły rozbieżne. Niektóre Izby nie ehcą ubeżpie- 
czeń przymusowych, tymczasem ubezpieczenia mogą być korzyst- 
ne, jeżeli będą przymusowe, przymus zaś mogą uchwalić tylko Ra- 
dy Izb. W czasie prac Komisii Ubezpieczeniowej wyszła Ustawa 
rządowa o obowiazkowem ubezpieczeniu pracowników umysło- 
wych. Ustawa ta może być korzystniejsza, niż ubezpieczenia Izbo- 
we. Dodatniemi stronami ubczpieczenia rządowego są: niskie 
Świadczenia, ubczpicczenie bez badania lekarskiego, jednakowe 
Składki bez różnicy wieku ubczpicczonych, renta inwalidzka przy 
utracie zdolności zawedowej poniżej 50%, jednorazowa odprawa, 
kapitalizacja i prawo wkupu; ujemnemi stronami są: brak gwa- 
rancji skarbu Państwa, brak dokładnego statutu, przypuszczalnie 
niekorzystny skład Rad ubezpieczeniowych, nieodpowiednie ubcz- 
pieczenie bezrobotnych lekarzy, mogą eni bowiem być zatrudnieni 
jako kanceliści. 


Sprawa ubezpieczeń wywołała obszerną dyskusję. Dr. Ramer 
dowodził, że dla lekarzy ubezpieczenia emerytalne nie maja żad- 
ncj wartości ze względu na krótki średni okres życia lekarzu, 
a więc nie długie korzystanie z emeryturv, wdowia zaś emerytura 
jest zbyt nikła, by mogła zapewnić byt, natomiast. żdanicm iegn, 
pożądane i celewe są ubezpieczenia na kapitał, gdyż one mogą 
tylko stworzyć ziiośne warunki egzystencii dla wdów i sierót po 
lekarzach. Dr. Wrześniowski twierdził, że najlepsze są nubezbie- 
czenia na Wypadek Śmierci, ubezpieczenia zaś na kapitał drogo 
kosztują i nie są pewne. Dr. Moszkowicz stoi na stanowisku. że 
konieczną jest rzeczą wprawadzenie przymusowych ubezpieczeń 
emerytalnych, gdyż tak zwane kasy pogrzebowe są właściwie za- 
opatrzeniem, a nie ubezpieczeniem. Z ubezpicczeń emerytalnvcii 
łatwo można przejść na ubezpicczenia rządowe. Główna trudność 
leży w tem. 1) że wszystkie Izby musiałyby się zgodzić na przy- 
imusowe ubezpieczenia, 2) że należałoby zlikwidować dotychcza- 
sowc kasy pogrzebowe, bo wątpliwą jest rzeczą, aby jakakolwiek 
[zba chciała mieć dwojakiego rodzaju ubezpieczenia. zlikwidowanie 
zaś kas pogrzebowych natrafiłoby niczawodnie na opór ze strony 
członków. Co do ostatniego punktu, to zdania się podzieliły. Dr. 
Mutormilch utrzymywał, że sprawa zlikwidowania, względnie re- 
organizacji kas pogrzebowych winna być pozostawiona poszcze- 
gólnym Tzbom. Kasa Pogrzebowa jest instytucją o charakterze ko- 
leżeńsko-zapomogowym, przeto niema żadnych trudności praw- 
nych do zmiany statutu, a nawet zamknięcia Kasy: zresztą spra- 
wa likwidacji jest przewidziana w statucie niektórych Kas, a na- 
wet wystarcza do tego uchwała Rady Izby. Dr. Gantkowski 
twierdził, że zlikwidowanie dotychczasowych Kas Pogrzebowych 
jest wręcz niemożliwe, ponieważ wszyscy lekarze uświadomili so- 
bie praktycznie ich wielką doniosłość zresztą mogłyby istnieć rú- 
wnocześnie dwa radzaje ubezpieczeń. W rezultacie postanowiono, 
aby Komisja w dalszym ciągu zasięgała informacyj w Minister- 
stwie Pracy i Opieki Społecznej w celu zbadania naidogodnizel- 
szych warunków grupowych dobrowoluych ubezpieczeń lekarzy, 
Izby zaś popułaryzowały ideę ubezpieczeń. 


W dalszym ciągu Dr. Śmiechowski przedstawił wyniki obrad 
Naczelników Izb i przewodniczących Sądów Izb, poczem uchwalo- 
no zwrócić się do Departamentu V-go w związku z jego pismem 
w sprawie wykonywania zwierzchnicgo nadzoru nad lzbami Le- 
karskiemi z repliką, polecając ostatecznie zredagowanie jci Żarzą- 
dowi Naczelnej Izby Lckarskiei na podstawie odczytanego refe- 
ratu. Referat ten był rozpatrywany na konferencji sądowej. Rów- 
nież postanowiono materjały, przedstawione na konferencji Na- 
czelników Izb i Przewodniczących Sądów Izb, a dotyczące deon- 
tologji lekarskici i ujednostajnienia regulaminów Sądów lzb, prze- 
kazać Prezydium Sądu Naczelnej Izby Lekarskiej, jako Komisii 
do spraw deontologji dla obrobicnia ich po otrzymaniu opinii z izb 
- Okręgowych. W sprawic obejmowania posad rządowych i samo- 
rządowych uznano, że bojkotu tego rodzaju posad Izby przepro- 
wadzać nie powinuy, nie mogą i nie przeprowadzały; natomiast 
bardzo wskazaną iest rzeczą pilie wnikanie w warunki pracy 
i płacy tekarzy. 

Sprawa organizowania przez sejmiki bezpłatnej pomocy lekar- 


skiej dla całej ludności powiatu została krótko zreferowana i brze- 
kazana do bliższego opracowania Zarządowi. 

Zarządowi również pelecono rozpatrzyć wnioski w sprawie 
cgłaszania się lekarzy na terenie innych Izb. 

W zrofcrowanej przez delegata Izby Lubelskiej sprawie uchy- 
lania się lekarzy woiskowych od obowiązku należenia do Izb, po- 
stanowiono, aby Izby zwróciły się do D. O. K. z prośbą o zawia- 
dcmienie, którzy lekarze wojskowi zajmują się praktyką prywatną 
celem pociągnięcia ich do zapisania się ra członków Izb. 

Na wniosek Dra Gantkowskicgo Izba uchwaliła wyrazić po- 
dziękcwanie Przewodniczącemu i Zarządowi. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 

Przewodniczący: (—) Dr. med. J. Bączkewiez. Sekretarz: (—) 
Dr. med, N. Metelski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Kraków, 


Apel do Kolegów starszych i młodszych. 


Podniesienie historii medycyny i filozofii medycyny do roli 
przedmiotów obowiązkowych dla zdolnicjszej młodzież (dla dok- 
torów medycyny) i utworzenie kilku katedr tych przedmiotów 
było w Polsce wyrazem naturalnej ewolucji tych nauk, trwającej 
od 100 lat zgórą. 

Przepowiednia moja, powtarzana przeze mnie wielokrotnie, że 
takie, jedynie słuszne postawienie sprawy znajdzie rychło pełne 
zrozumienie i naśladowanie zagranicą, najzupełniej się sprawdza. 
Prof. Sigerist z Lipska podaje nam (Kyklos. Jahrbuch des Institutes 
für Geschichte der Medizii an der Universität Leipzig, 1928, Bd. I, 
„Die Geschichte der Medizin im akademischen Unterricht“) świeżo 
wyniki ankiety, iaką rozpisał do wszystkich szkół lekarskich na 
kuli ziemskiej. Z ankiety tej okazuje się, że historia medycyny jest 
obechic przedmiotem egzaminacyjnym w Rumunii, Polsce, Grecji 
oraz niektórych uniwersytetach we Włoszech i Hiszpanii. Czytając 
czasopisma niemieckie, możnaby mieć wrażenie, jeżeli nie pewność, 
że ta sprawa niebawem stanie się aktualną i w Niemczech. Wy- 
raźnie o tem Świadczy gorąca dyskusja, jaka się od kilku lat toczy 
na łamach czasopism niemieckich na temat szkód, jakie się wyrzą- 
dza lekarzom w szkołach lckarskich, gdy się im daje przygotowa- 
nie techniczne i naukowe, ale nie daje im się właściwego umiaru 
i nie pokazuje granic sprawności technicznej i naukowej, co naj- 
lepiej można osiągnąć przez szerokie ujmowanie zagadnień na tle 
historyczne-filozoficznem. Z iakiem wielkiem uznaniem są w tyn 
wypadku Niemcy dla Polaków, niech zaświadczą następujące sło- 
wa prof. Sigerista (Kyklos, str. 155): 

„Die Verhältnisse, die wir in Polen finden, sind vordbildlich 
łur die ganze Welt. Vorbildlich, dass jede Universität ihren orden- 
tlichen Lehrstuhl (mowa o katedrach historii i filozofiji medycyny), 
verbunden mit cinem Institut oder Seminar, besitzt, Vorbildlich die 
Verbindung won Geschichte und Philosophie der Medizin. Ir ge- 
hört die Zukunft. Die ganze Entwicklung drängt dahin. Erst diese 
Verbindung gibt dem Unterricht die wahre Vertiefung und Weihe. 
Vorbildlich endlich die Bestimmung, dass der junge Arzt, der den 
Doktortitel führen will, sich über Kenntnisse in Geschichte und Phe 
losophie der Medizin auszuweisen hat. In vielen Ländern, nament- 
lich in Deutschland, wird heute eifrig darüber diskutiert, wie man 
dem so billig gewordenen Doktortitel wieder seine Würde geben 
kann. Polen weist uns einen Weg“. 

Tym sposobem, jak widzimy, sprawy tak stoją, że polska or- 
ganizacja jest i będzie wzorem dla wielu szkół lekarskich. 

Ale teraz, gdyśmy dokonali rzeczy, niewątpliwie dla rozwoju 
medycyny nie bez znaczenia, niech nam wolno będzie policzyć na- 
sze własne siły, policzyć, ilu nas jest w Polsce przedstawicieli tych 
nauk, ktore prof. Sigerist tak wysoko podnosi. I co się okaże? Oto, 
że zbyt mało jest wśród nas w Polsce młodych pracowni- 
ków. Stara gwardia patrzy w przyszłość z obawą i zadaje sobie 
pytanie, kto będzie za łat kilka lub kilkanaście bronił placówek 
z takim trudem zdobytych? | kto utrzyma pierwsze miejsce 
Polski? 

Tymczasem w Niemczech moglibyśmy łatwo wymienić już 
dzisiaj kilkudziesięciu pracowników na polu historji i filo- 
zofji medycyny. Z zakładu lipskiego, a także z innych co rok wy: 
chodzą znakomite prace, co rok wychodza nowi uczniowie, do- 
skonale obznajomieni z metodą historyczną lub filozoficzną. Niemcy 
mogliby bez trudności obsadzić katedry we wszystkich swoich 
22 uniwersytetach młodetni siłami. A my? Gdyby Niemcy wpro- 
wadzili u siebie polską organizację, zepchnęliby nas rychło z pierw- 
szego miejsca. 
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W tej obawie, aż nadto uzasadnionej, zwracam się do wszyst- 
kich Kolegów, starszych i młodszych, ażeby uaszym przedmiotom 
udzielali swego poparcia — czynnego, kto może, i moralnego. 

O historji medycyny i filozofji medycyny rozprawia się w ko- 
łach lekarskich w Polsce od 10 lat gorąco. W dobie redukcyj (na 
szczęście już minionej) mówiono nawet, że ie przedmioty są nie- 
petrzebne i że istniejące katedry skazane są na wymarcie. Tak 
mówili starsi, a młodsi słuchali i nie garnęli się wcale do naszych 
przedmiotów. I to jest główna przyczyna, czysto materialna, dla-, 
czego nam młodych sił prawie nic przybywa. Jednakże przesi- 
lenie już dawno minęło. Czynniki miarodajne w gruncie rzeczy 
nigdy nie zamierzały robić zamachu na katedry historii i filozofii 
medycyny, gdyż wogóle byłoby niedorzęcznością zwijanie iakici- 
kolwick czynnych placówek naukowych. A obecnie sprawa cała 
otrzymała nowe trwałe oparcie w rozporządzeniu Min. W. R. 
i O. P. z dnia 16 marca 1928 r. Nr. IV. S. W. 2500/28, reorganizu- 
jącego studja lekarskie. Według tego rozporządzenia warunkiem 
uzyskania stopnia doktora medycyny jest, między inneni, prze- 
słuchanie 60 godzin historji i filozofi medycyny, odbycie 20 go- 
dzin seminarium oraz egzamin z historji medycyny. Rozporządze- 
nie to jest tylko kodyfikacią projektu międzywydziałowego, a od- 
nośnie do naszych przedmiotów jest właściwie tylko powtórzeniem 
wymagań, przepisanych przez Ministerstwo jeszcze w r. 1920. 

Tym sposobem z tej strony niema już żadnych obaw. Przel- 
mioty są obowiązkowe i muszą być wykładane. Każdy więc dzi- 
siaj, kto ma w sobie iskrę zamiłowania do szerokich horyzontów, 
może się tym przedmiotom poświęcić bez obawy i żyć z nich tak 
samo, jak z każdego innego przedmiotu. 

Starsi Koledzy mogliby zachęcać młodszych de uprawiania 
tych dziedzin, które niegdyś z zaparciem się siebie uprawiali na 
drodze samcuctwa tacy lekarze, jak Władysław Biegański lub 
Józei Bieliński. Nie wolno nam nic urenić z dorobku duchowego, 
zostawionego nam przez pokolenia, które już odeszły. Dziś niema 
potrzcby uprawiać historii medycyny lub filozofjj medycyny na 
drodze samouctwa, i nietylko niema potrzeby, ale nawet jest 99- 
trzeba, żeby tego, ile możności, unikać. Potrzebna jest ciągłość 
nauki. Nato są katedry, żeby uczyły. Niema potrzeby torować so- 
bie przebojem i ciężką pracą drogi, która już jest utorowana. Na tą 
są zjazdy naukowe. żcby na nich coś usłyszeć i coś omówić. Dziś 
warunki są łatwiejsze i pomoc własnego rządu pewna. Trzeba 
tylko szanować to, co swoje, — mówię to do starszych 
i młodszych Kolegów — i trzeba chcieć i umieć skorzystać z obec- 
nych pemyślnych warunków. 

W pierwszych dniach października 1928 r. odbędzie się w Kra- 
kowic IV Zjazd Polskich Historyków i Filozofów Medycyny ró- 
wnocześnie z obchodem 50-ej rocznicy Śmierci wielkiego lekarza 
i patrioty polskicgo Józefa Dietla. Nicch wszyscy na ten zjazd p>- 
spieszą, komu jest mitą polska nauka i komu zależy na utrzymaniu 
przodującego stanowiska Polski. 

Władysłun» Szumowski. 


Warszawa. 


Klub lckarzy polskich. W dniu 26 stycznia b. r. z ini- 
cjatywy grona lekarzy odbyło się w klinice dermatologicznej Uniw. 
Warsz. pod przewodnictwem Prof. Dra Michałowicza zebranie or- 
ganizacyjne Klubu Lekarzy Polskich. 

Na zebranie przybyło z górą stu lekarzy reprezentujących 
różne Środowiska lekarskie stolicy; szczególnie licznie w zebra- 
niu udział wzięli profesorowie, docenci i asystenci wydziału le- 
karskiego U. W., lekarze wojskowi, lekarze państwowej i samo- 
rządowej służby zdrowia oraz lekarze Kasy Chorych. 

Zebrani, podzielając zdanie inicjatorów, że stan lekarski w sto- 
licy nie posiada odpowiedniego Środowiska, gdzieby się ognisko- 
wało i mogło należycie rozwijać przystosowane do współczesnych 
warunków i potrzeb życie lekarskie — postanowili zawiązać Klub 
Lekarzy Polskich. 

Naczelnem zadaniem Klubu będzie na drodze twórczego wy- 
siłkn przywrócenie stanowi lekarskiemu należnego mu znaczenia 
i stanowiska w życiu społeczno-lekarskiem Polski Odrodzoncj. 

Na zebraniu tem został przyjęty statut Klubu oraz dokonano 
wyboru władz. 

W skład Zarządu weszli: Prcf. Dr. Mieczysław Michałowicz 
jako Prczes, Płk. Dr. Jan Kołłątaj-Srzednicki i Dr. Stanisław Ka- 
puściński jako wice-prczesi, Dr. Jan Konopnicki jako sekretarz 
Mir. Dr. Jan Czyż, iako skarbnik. Pik. Dr. Zyginunt Raźniewski, 
jako gospodarz. Następnie iako członkowie Zarządu zostali wybra- 
ni: Dr. Makowski Tytus, Dr. Borkowski Witold, Dr. Wowkonowicz 
Marijan. 

W dniu 14. II. b. r. w prowizorycznym narazie lokalu Klubu 
(Kasyno Urzędników Państwowych, Nowy Świat 67) odbyło się 


] zebranie dyskusyjne klubowe na którem Min. Dr. Witold Chodź- 
ko wygłosił odczyt p. t.: „Lekarz współczesny a zagadnienie me- 
dycyny zapobicgawczej*. Prelegent zobrazował obecną sytuacię 
stanu lekarskiego w Polsce i innych krajach i przeprowadzi! ana- 
lizę przyczyn, które doprowadziły do tego, że ludność traci zaufa- 
nie do pomocy leczniczej współczesnego lekarza i szuka pomocy 
u znachorów wszelkiego autoramentu, oraz że w związku z tym 
stan lekarski zostaje spychany z dawniej zajmowanego szczytnego 
stanowiska w lierarchii społecznej i ulega pauperyzacii nietylko 
materjalnej, lecz przedewszystkiem umysłowej i moralnej. Najwa- 
Żniejszą przyczyną tego stanu rzeczy jest niewątpliwie system 
nauczania medycyny na naszych uniwersytetach, oparty na wzo- 
rach niemieckich, wziętych przeważnie z drugiej ręki (wzory ro- 
syiskie), System ten nie przygotowuje zupełnie młodych kadr le- 
karskich do potrzeb współczesnego życia i zasad nowoczesnej 
medycyny. W Niemczech, gdzie system ten został wypracowany 
budzi się już poważny prąd przeciwka niemy i za zreformowaniem 
studjów lekarskich w kierunku zasad reprezentowanych przez me- 
dycynę francuską jako bardziej żywotną. W Polsce Brudziński 
i szereg wybitnych lekarzy pragnęli oprzeć organizację studium 
lekarskiego na zasadach praktycznych, iaknajwiększego kontaktu 
studenta z chorym, ale ostatecznie zwyciężyła rutyna szkoły nie- 
mieckiej. 

Współczesna medycyna przestaje już wicrzyć w cuda terapii 
i coraz większą uwagę poświęca trosce o zdrowie i zapobieganie 
chorobom. Ten kierunek jednak niema przystępu jeszcze do naszcj 
medycyny oficjalnej (uniwersyteckiej), która nie pośpiesza za wy- 
mogarmi życia, a wskutek tego także życie przechodzi do porządku 
nad lekarzami, nieprzystosowanymi do nowych form pracy. Prele- 
gcnt, reasumując swoje niezmiernie interesujące, ilustrowane cy- 
tatami wybitnych znawców wywody -—— wzywa Kłub do podjęcia 
inicjatywy przeprowadzenia dyskusji nad koniccznościa reformy 
studjów lekarskich, uważając, że jedynie przecz odrodzenie się we- 
wiiętrzne może stan lekarski odzyskać dawną pozycje i znaczenie 
z których obecnie jest spycliany przez życie. 

W ożywienej dyskusii zabierali głos: Dr. Wernic, Prof. Micha- 
łowicz, Prof. Szymanowski, Dr. Chmielewski, Dr. T. Makowski, 
Dr. Kłuszyński, Dr. Bujalski, Doc. Sterling-Okuniewski i inni. 
Wszyscy nicimał mówcy. poza prof. Szymanowskim, zgodzili się 
z prelegentem, że system niemiecki nauczania jest wadliwy i na- 
leży dążyć do reformy studium lekarskicgo. W tym też duchu 
został zgłoszony przez Prof. Michałowicza nast. wniosek: „Zgro- 
madzenic Klubu Lekarzy zwraca się do Zarządu Klubu o rozpisa- 
nie ankiety na temat reformy uniwersyteckich studiów lekarskich 
w myśl zasad, wysuniętych przez Min. Dra Chodźkę*. 

W toku dyskusji została podjęta przez prof. Michałowicza ini- 
cjatywa wzniesienia pomnika dla 300 lckarzy poległych w walce 
z tyfusem płamistym i innemi epidemjami w Polsce. Sprawę tę 
przekazano Zarządowi Klubu da wykonania. 

Zarząd Klubu, wychodząc z założenia, że dla harmonijnej 
współpracy konieczne jest towarzyskie zbliżenie się członków Kli- 
bu, urządził w dniu 1. HJ. r. b. zebranie towarzyskie dla członków 
Klubu, ich radzin i wprowadzonych gości. Zebranie zostało uro- 
zmaicone częścią koncertową, do którci uświętnienia swym pięk- 
nym śpicwcem przyczyniła się p. Drowa Kapuścińska. 


Kraków. 

Ukazało się sprawozdanie Szpitala Izraeli- 
ckiego w Krakowie za rok 1927. Obejmuje ono 25 stron 
wiclkiei ćwiartki. Ozdobione jest kilku bardzo udatnemi zdję- 
ciami fotograficznemi. Papier i druk dobre, całość wytworna. 
Ze sprawozdania dowiadujemy się o znacznie wzmożonej czyn= 
ności szpitala. Podczas gdy w roku 1925 leczono stałych chorych 
1040, w roku 1927 leczono stałych chorych 2249. W roku spra- 
wozdawczym opuściło szpitał wyleczonych 2022 chorych, a zmarło 
118 chorych. Bezpłatnie leczono około 53", Lekarzy pracowaio 
ogółem 41. W roku sprawozdawczym dokonano szeregu inwe- 
stycyj, i tak urządzono salę porodową, urządzono salę wykładową, 
zakupiono szafy biblioteczne, wykonano wewnętrzne urządzenie 
pokoji dla chorych w nadbudowie. Zaprowadzono szkołę pielęg- 
niarek, uporządkowano ogród szpitalny, wybudowano w nim le- 
żalnię dla chorych. Prócz tego w szpitalu urządzono oddział 
krakowski TOZU. W roku sprawozdawczym szpita] zyskał aparat 
Roentgena kosztem około 40.000 złotych. 


Poznań. : 


Posiedzenie Wydziału Ickarskiego Tow. Przyi. 
Nauk odbyło się w piątek, dnia 4 maja br. Na porządku dzienuyni: 
1) Podpułkownik lekarz Dr. Strehl: Wykład wojskowo-sanitarny. 
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2) Dr, Antoni Krassowski z Kiele (iako gość): „O wodach siarcza- 
no-słonych i kąpielach mułowych w Solcu-Zdroju*. 3) Prof. Kar- 
wowski: „Opryszczki. półpasiec a wietrzna ospa". 4) Sprawa Zija- 
zdu wszechsłowiańskiego w Pradze. 5) Wolne głosy. 


Z o kraji. 


Woelne posady lekarskie. Gmina Łaszczów, Starostwo 
Temaszowskie, Woj. Lubelskie składająca się z 16 wsi, 8 ko- 
lonij i jednej osady (Łaszczów) nie posiada żadnego lekarza. Na 
ten col gmina asygnowała 600 zł. jako subsydiutn, za które Urząd 
gminy wynajął mieszkanie w os. Łaszczów składające się z 3-ch 
ubikacyj (2 pokoje i kuchnia) przeznaczając takowe specjalnie 
na mieszkanie dla lekarza. Na podstawie powyższego Urząd gminy 
zwraca się z prośbą o pozyskanie jednego lekarza do Łasz- 
czowa, gdzie będzie miał zapewnione mieszkanie i szerszą prak- 
tykę lekarską. Nadmieniamy, że i sąsiednie gminy dość obszerne 
jak Telatyn, Poturzyn i część Jarczowa — będą się zwracać 
o poradę lekarską do Łaszczowa. 


WZIAZOCeEKANZY i Dziala czy Samorz adowsy ch 
Szpitalnych odbędzie się w Łodzi 17 czerwca 1928 rokii. 
Bliższych wyjaśnień udziela i zgłoszenia przyimuje Wydział Zdro- 
wotności publicznej Magistratu miasta Łodzi. 


Ze światła. 


Kongres Międzynarodowy Wychowania Fi- 
zyczncgo i Sportu, Amsterdam, sierpień 1928. Na 
zaproszenie Szwajcarskiego Komitetu Olimpijskiego i z inicjatywy 
Komisji lekarskiej powstałej na Kongresie Olimpiiskim w Pradze 
w roku 1925 (Dr. Knoll, Szwajcaria, Dr. Dybowski, Polska, 
Dr. Mallwitz, Niemcy) odbył się w St. Moritz z okazii 2-gich 
Zimowych Igrzysk Olimpijskich Zjazd lekarzy sportowych, repre- 
zentujących 14 narodowości. Przewodniczył Dr. Knoll (Asosa, 
Szwajcaria), pułk. Miilly reprezentował Szwajcarską Radę Zwią- 
zkową, Polskę — Dr. Dybowski, del. Państw. Urz. Wych. 
i Dr. Mazurek, lekarz ekspedycji olimpijskiei. Kongres posta- 
nowił jednomyślnie stworzyć Międzynarodowy Związek Lekar- 
ski dla Wychowania Fizycznego i Sportu, w skład którego wcho- 
dzą obecnie reprezentanci 14 państw, Zarząd składa się: Przewo- 
dniczący Dr. Knoll (Szwaicarja, generalny sckretarz Dr. Mall- 
witz (Niemcy), członkowie: Latariet (Francia), Hill (Anglia), 
Brown (Ameryka) i Buytendyk (Holandia). Przygotowanie 
Micdzynarodowcgo Kongresu Wychowania Fizycznego i Sportu 
w dniach 2—5 sierpnia b. r. w Amsterdamie, powierzono Komite- 
towi Wykonawczemu, w skład którego wchodzą: przewodniczacy 
E. Buytendyk (Holandia), sekretarz Reys (Holandja); człon- 
kowic: Brown (Amcryka), Dybowski (Polska), Hill (Anglia), 
Knoll (Szwajcaria), Latariet (Francja) i Schnell (Niemcy). 
Pierwsze posiedzenie odbył Komitet Wykonawczy w St. Maritz 
dnia 15 Intego b. r. Ustalono nazwę Kongresu i termin 2 do 5-go 
sierpnia b. r. w Amsterdamie. Dopuszczone będą języki: francuski, 
angielski i niemiecki; zapotrzebowanie pieniężne 10.000 guldenów 
hol., z czego 5.000 zostaje już pokryte darami. Ilość zaproszonych 
csób wyniesie około 200. Przewodniczący Dr. Buytendyk spo- 
dziewa się uzyskania dla nich znacznych ulg pod względem kosz- 
tów pobytu. Zaproszenia będą w każdym państwie regulowane 
przez reprezentanta tego państwa w Międzynarodowym Związku, 
który przedłoży listę osób otrzymujących zaproszenie. Zaproszenia 
obcimują także delegata Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw 
Wojskowych każdego Państwa. Poza lekarzami zostaną zapro- 
szeni także pedagodzy i sociolodzy. 

Jako przedmiot dyskusii proponnie się 3 tematy (2 lekarskie, 
1 ogólny): 1. Ujednostajniecnie kontrolnego badania lekarskiego, 
2, Rytm serca i sport. 3) Jakie miejsce zajmować powinno wycho- 
wanie fizyczne w programie nauczania niższego, średniego i wyż- 
szego dla obu płci. Pozatem podawane będą do wiadomości ogól- 
nej krótkie komunikaty o najnowszych pracach na polu wyclo- 
wania fizycznego i sportu. 

Z Kongresem tym łączyć się będą badania lekarskie uczestni- 
ków Olimpiady, przeprowadzone przez szereg wybitnych fizjo- 
logów, w specialnie dostosowanych ubikacjach w olimpijskim 
i starym stładjonie w Amsterdamie. Dziś jest wiadomem, że wy- 
bitne powagi tego działu medycyny zademonstrują w Amsterdamie 
po raz pierwszy nowe aparaty. 


Kurss Wztlipiedmia jące dla Lekarzy wiBeńlimie: 
Z Berlina komunikują, że zapowiedziany na czas od 22 do 26 maja 


b. r. kurs dla lekarzy o dicictyce musi być przesunięty na jakis 
późniejszy termin z powedu szczcgólniejszych okoliczności. 


Redakcja otrzymała: 

S. Łyskawiński: „W sprawie opicki nad noworodkami w zakła- 
dach położniczych*. Odb. z „Opieki nad dzieckiem“, rok VI, zesz. 
2, r. 1928. 

Polski Czerwony Krzyż: „Sprawozdanie Zarządu 
Lódzkiego, za rok 1927. Łódź 1928. 


Oddziału 


Kalendarz Zjazdów na rok 1928. 


Mai: 


Ii Ziazd Związku lekarzy słowiańskich w Pradze 25—28 
maja 1928. 
HI Polski 
maja 1928. 
VIII Zjazd psychiatrów polskich w Warszawie 27, 28 i 29 
maja 1928. 
VI Ziazd lekarzy, przyredników i inżynicrów czeskich Praga 
26—29 maja 1928. 
II Zjazd  ginekologów 


maja 1925. 


Zjazd stomatologiczny w Krakowie 27, 28 i 29 


polskich w Poznaniu 27, 28 i 29 
SZEMYWIEC 
IH Wszechrosyiski Zjazd odontologiczny w Leningradzie 6—11 
czerwca 1928. 
I Zjazd lekarzy i działaczy samorządowych szpitalnych w Ło- 
dzi 17 czerwca 1928. 


IG PUJE: 

Międzynarodowy Kongres epicki nad dzieckiem 
8--12 lipca 1928. 

VI Ziazd higienistów polskich wc Lwowie 7 i 8 lipca 1928. 

Il Międzynarodowy Kongres radjologii w Sztokholmie 23—27 
lipca 1928. 

Dnie lekarskie w Rio de Janciro 1—5 lipca 1928. 

Międzynarodowy Kongres mieszkaniowy w Paryżu 2—-8 lip- 
ca 1928. 

Międzynarodowy Kongres opieki (assistence) publicznej i pry- 
watnej w Paryżu 5—8 lipca 1928. 

Międzynarodowa Kenferencja 
8—13 lipca 1928. 

Międzynarodowa wystawa nieszkaniowa i społeczna w Pary- 
żu od 15 czerwca do 15 lipca 1928. 

I Międzynarodowy Kougres oto-rhino-laryngologów w Kopen- 
badze ad 29 lipca do 1 sierpnia 1928. 


w Paryżu 


służby społecznej w Paryżu 


Sierpień: 
Doroczny Zjazd Fédération dentaire internationale w Kolonii 
pcczątck sierpnia 1928. 
Międzynarodowy Kongres dla wychowania fizycznego Í spor- 
tów w Amsterdamie 2—5 sierpnia 1928. 


Wa ZCEMEMĘ 

Międzynarodowy Kongres przeciwgrnźliczy w Rzymie 24—29 
września 1928. 

XC Ziazd Towarzystw niemieckich przyrodników i lekarzy 
w Hamburgu 16—22 września 1928. 

V Międzynarodowy Kongres leczenia chorób z wypadków, 
oraz chorób zawedowycii w Budapeszcie w pierwszej połowie 
września 1928. 

VIH Zjazd Towarzystwa 
27—28 września 1928. 


niemieckich urologów w Berline 
P d e 
Ziazd historyków i filozofów medycyny w Krakowie w pierw- 
szych dniach października 1928. 
Listopad: 
II Zjazd mikrobiologów i epidemiologów we Lwowie 2 i 3-90 
listopada 1928. 


Nr. 22. 


27. maja 1928. 


Rok VII. 


POLSKA G 


ETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Włodzimierz MOZOŁOWSKI 
i Doc. Henryk HILAROWICZ. 


Uwagi o rzekomych własnościach antypeptycznych surowicy krwi. 


Lwów. 


Z Instytutu chemii lekarskiej. (Kierownik: Prof. Dr. J. K. Parnas) 
i Kliniki chirurgicznej (Kierownik: Prof. Dr. H. Schramm) 
U. J. K. we Lwowie. 


Nauka o fermentach jest jedną z najtrudniejszych dziedzin che- 
mji fizjologicznej; badanie tych ciał o mieszanej budowie, bardzo 
nietrwałych, których jedyną znaną cechą jest ich działanie zaczy- 
nowe, zależne w wielkim stopniu od warunków w jakich działają — 
wymaga od badacza dokładnej znajomości chemii, zwłaszcza che- 
mii fizycznej. Niedostateczne przygotowanie w tej dziedzinie nara- 
ża badającego na wyciąganie fałszywych wniosków ze swych spo- 
strzeżeń, jeżeli nie uwzględni ściśle istotnych warunków działania 
fermentów. 

Na takiem nieporozumieniu oparta jest teoria, przypisująca Su- 
rowicy krwi swoistą własność hamowania trawienia białka przez 
popsynę; fakt, że dodanie surowicy krwi do kwaśnej treści żołąd- 
kowej powstrzymuje lub opaźnia strawienie dodanego białka, tłó- 
maczono obecnością swoistego czynnika, który nazwano anty- 
pepsyną. 

Katzenstein1) podał teorię powstawania wrzodu żołąd- 
ka, który miał występować u osobników o zmniejszonej zawarto- 
ści antypepsyny we krwi; przeprowadzał nawet leczenie, podając 
sztuczną antypepsynę. Gdy jednak prace Sórensena2) (1909) 
zwróciły uwagę fizjologów na znaczenie kwasowości istotnej czyli 
stężenia jonów wodorowych dla działania fermentów, musiano pod- 
dać rewizji wszystkie dawniejsze prace nad fermentami. Zajęto się 
również i „antypepsyną': badacz włoski, Dezani3) stwierdził 
że dodanie surowicy powoduje obniżenie stężenia jonów wodoro- 
wych w soku żołądkowym i zmienia w ten sposób warunki dzia- 
łania pepsyny. Praca ta pozostała jednak naogół nieznana, a poja- 
wiące się wciąż nowe próby oznaczania ilości „antypepsyny”, jako 
sposób diagnozy usposobienia do wrzodu żołądka oraz pojawienie 
się w handlu środków, zawierających „antypepsynę*, jako naj- 
lepszych lekarstw w tej chorobie, — skłoniły nas do skontrolowa- 
nia całego zagadnienia. Dokładność metody  reiraktometrycznej 
oznaczania trawienia peptycznego i użycie do oznaczania stęże- 
nia jonów wodorowych elektrody chinhydrynowej, kontrolowanej 
stale elektrodą wodorową, dawały rękoimię ścisłości naszych do- 
Świadczeń. W doświadczeniach tych 4) znaleźliśmy, że istotnym 
błędem w próbach oznaczania „antypepsyny* (Oguro5), Ko- 
hler6) było nieuwzględnienie niszczenia pepsyny w pewnych stę- 
żeniach jonów wodorowych; pepsyna jak į inne fermenty, posiada 
pewne „optymum' działania oraz „optymum* trwałości, zależne 
od stężenia jonów wodorowych; „optymum' działania ustaliliśmy 
zgodnie z innymi autorami na pH = 1.7—1.8; jako „optymum'* 
trwałości natomiast oznaczył w pięknej pracy Ege7) pH = 
3.6—4,6: autor ten stwierdził, że w oddziaływaniu bardziej kwaś- 
nem zniszczenie pepsyny jest wprost proporcjonalne, w oddziały- 
waniu mniej kwaśnem proporcjonalnie do trzeciej potęgi stężenia 
jonów wodorowych. Że w surowicy krwi brak swoistego czynnika 
hamującego trawienie peptyczne, wykazaliśmy w ten sposób, że 
doprowadzaliśmy roztwór pepsyny wzgl. soku żołądkowego do 
tego samego stężenia jonów wodorowych, jakie posiadała miesza- 
nina tycl roztworów z różnemi ilościami surowicy i otrzymaliśmy, 
w obydwu przypadkach jednakowe zahamowanie trawienia pep- 
tycznego. Na tej podstawie odrzuciliśmy poięcie „antypepsyny*, 
zastępując je ściślejszem pojęciem: moderującego działania su- 
rowicy. 

W naszej pracy z r. 1925 nie uwzględniliśmy publikacji Ei n- 
steina8), który w celu wykazania obceności „antypepsyny' 
w surowicy krwi postępował w ten sposób, że mieszał zobojętnio- 
ne: sok żołądkowy i surowicę ze sobą, pozostawił przez 24 godzin 
w temperaturze pokoju, następnie dedawał kawałek włóknika, a po 
dalszych 24 godzinach wyimował włóknik, przemywał go dokłaa- 
nie, wrzucał do 0.25°⁄% kwasu soluego i refraktometrycznie ozna- 
czał stopień strawienia; w doświadczeniach swych znajdował, że 
włóknik, trzymany w soku żołądkowym z dodatkiem surowicy 
ulegał w mniejszym stopniu strawieniu niż Świadek t. i. włóknik, 


który pozostawał przez 24 godzin w samym zobojętnionym soku 
żołądkowym. Wnioskował stąd, że na włókniku zaadsorbowała się 
w pierwszymi przypadku pepsyna i antypepsyna, w drugim zaś 
sama pepsyna i dlatego trawienie w tym przypadku było wyra- 
źniejsze. Błędy rozumowania Einsteina są jasne; w publikacji 
naszej z r. 1926 omówiliśiny je dokładnie. Polegają one na błędnem 
przyjęciu, że pepsyna nie ulega zniszczeniu w oddziaływaniu obo- 
jętnem, a pozatem na tem, że autor nie uwzględnia złożoności zia- 
wiska adsorbcii fermentów. Willstatter 10), najwybitniejszy 
dziś badacz fermentów, posługując się adsorbcją, potrafił uzyskać 
fermenty w niebywałem do tego czasu stężeniu i wypracował cały 
system rozdzielania i czyszczenia fermentów tylko przez zmianę 
warunków adsorbcji. Adsorbcja jest zależna od wielu czynników, 
jak stężenie zaczynu, ilość i rodzaj elektrolitów, stężenie ionów 
wodorowych i t. d. Nic też dziwnego, że u Einsteina adsorbcja 
pepsyny na włókniku jest inna w obecności surowicy, a inna w sa- 
mej treści żołądkowej; ale wyciąganie stąd wniosków — o swo- 
istej „antypepsynie* jest nieuzasadnione. Dodanie do soku żoląd- 
kowego białka jaja kurzego lub soli kuchennej zmieni również ad- 
sorbcję pepsyny na włókniku, ale nie upoważnia to do przyjmowa- 
nia istnienia w białku czy też w roztworze soli kuchennej jakiegoś 
szczególnego czynnika hamującego wzgl. aktywującego działania 
pepsyny. a 

Powyższe uwagi są aktualne, ze względu na to, że K. Ger- 
ner11l) w pracy p. t: „Dalszy ciąg badań nad aktywacyjną zdol- 
nością surowicy krwi ludzkiej w stosunku do soku żołądkowego“ 
powtarza błędy, które przed nim popełnili Kohler i Einstein 
i opiera na nich równie stanowcze, jak nieuzasadnione sądy. 


Piśmiennictwo. 

1) Berliner Klin. Wochenschr. 45, 1449, 1908, — 2) Biochem: Zeitschr. 21, 
1909, Ergebnisse der Physiologie 12, 1912. — 3) Arch. d. pharniac. sper. 22, 
287, 1916, Malys Jahresberichie 48, 725. — 4) Przegląd chirurgiczny 1925, zesz. 3, 
Chirurg. Zentrałblatt 1925, 2410. — 5) Biochem: Zeitschr. 22, 266, 1909. — 
6) Mittcil: a. Grenzgeb. 37. 1923. — 7- Zeitschr. f. physiolog. Chemie 143, 151, 


1925. — 8) Medizin: Klinik 1924, Nr. 45. — 9) Chirurgisches Zentralblatt 1926, 
2649. — 10) Zestawienie wyiików w Berichte d. deutsch, chem. Ges. 1926, 1. — 
11) Polska Gazeta Lekarska 1928, Nr. 8, str. 142. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Bruno WOYCIECHOWSKI. Kraków. 


Ruchy zarodka ludzkiego 42 mm. 


A. B. lat 33 zgłosiła się 26. II. 1928. Regularność zwykle obfita, 
3—7 dni trwająca, co 4 tygodnie. Rodziła 2 razy prawidłowo, ro- 
niła 2 razy sztucznie w III. mies. ciąży przy zastosowaniu skro- 
banki. Ostatnia regularność 15. XI. 1927. Od 20. 1. do 15. II. 1928 
odchody z pochwy, ciemno-wiśniowe lub czekoladowej barwy. 
Wśród tego 23. I. atak bólu w podbrzuszu, z parciem na kiszkę 
stolcową, — 26. I. atak podobny lecz silniejszy, trwający 3 godziny, 
wreszcie 30. I. atak trzeci i ostatni, najsilniejszy, trwający 5 godzin, 
wśród czego doznała chora uczucia, że jest bliską omdlenia. Odej- 
ścia części stałych nie zauważyła. Od miesiąca nie opuszczała 
łóżka z powodu znacznego osłabienia i wrażenia pełności w pod- 
brzuszu. Sutki czasem tkliwe. Brak apetytu. 

Stan ogólny liclry, powłoki skórne blade, sutki wątłe, bez 
kleju. Wejście do pochwy sinawe, powalane śluzem z domieszką 
starej, brunatnej krwi, — ściany pochwy pulchne. Macica powięk- 
szona jak w VI tygodnowej ciąży, w elewacji, antepozycii i ante- 
dextrofleksii, przekrwiona, soczysta. Douglas wolny. Poza macicą 
w linji środkowej guz wielkości męskiej pięści, niebolesny, ela- 
styczny, nieruchomy, osadzony na grubej szypule, odchodzącej od 
lewcgo rogu macicy. Ciepł. 37.2, tęt. 100. 

Rozpoznanie: graviditas tubaria sin. prob. rupta, — a może i da- 
lej się rozwijająca. 

Z obawy przed możliwością ponownego krwotoku przystąpi- 
lem po 3 godzinach do operacji w godzinie wieczornej. Cięcie od 
pępka do spojenia. Przez otrzewną prześwieca barwa fioletowa. 
W jamie otrzewnej skąpa ilość starych skrzepów krwi. Dno maci- 
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cy widoczne. Poza macicą i ponad nią guz wielkości pięści, otoczn- 
ny zlepami z siecią, schodzącą nisko do dna macicy i z przyle- 
gającemi pętlami jelit. Ped kentrolą czucia oddzielałem łagodnie 
zlepy, a tu i ówdzie postronki od przodu guza, potem od dołu, tak, 
że w końcu wyłonił się guz wielkości gęsiego iaia, do którego przy 
górnym jego biegunie przylepiena jeszcze była sieć. Starałem się 
guz wydostać w całości, dźwiynąłem więc go od dołu do wyso- 
kości rany w powłokach, a w chwili gdy resztę sieci oddzielałem 
pękła krucha ściana guza i wyślizgnął się z niego dwumiesięczny 
płód na tle młodego łożyska, z którem pępowinką był połączony. 
Uderzyło nas, że płód ten zaczął odrazu wykonywać powolne, ale 
wydatne ruchy wszystkiemi kceńczynami, podobne zupełnie do 
tych, jakie wykonuie płód donoszony, — a po dotknięciu palcem 
zarcagował energicznie, jakby ruchem obronnym, kurcząc szybko 
i silnie wszystkie kończyny i otwierając usta. Spostrzeżeniem ten 
podzieliłem się z asystującymi mi kolegami Drobniewiczem i Ged- 
lem. Niestety nie było nikogo pod ręką kto mógłby się zająć wy- 
łącznie dokładniejszą obserwacją płodu tego, więc ograniczyłem 
się do tego, że wśród podwiązywania į obszywania trąbki lewci, 
z której guz wychodził, rzucałem od czasu do czasu okiem na płód 
leżący na brzuchu operowanej, a po przecięciu szypuły na jej klatce 
piesiowej, — i stwierdziłem. że ruchy płodu mimo oziębienia i wysu- 
szania trwały około 5 min., ti. przez chwilę nawet jeszcze po przecię- 
ciu szypuły. Po usunięciu większych skrzepów i zresekowaniu części 
najbardziej naciekłego dolnego brzegu sieci zamknąłem powłoki 
brzuszne. Jajnik lewy, zdrowy, pozostawiono; przydatki prawe 
normalne. 

W 2i 3 dniu przebiegu pooperacyjnego wystąpiły u chorej, 
ciężkie objawy niedrożności porażennej, z tętncin do 140 przy cię- 
płocie do 37.2, które zwalczono wlewaniami, rurką, wstrzymaniem 
podawania pokarmów, hipodermoklizą, wypompowaniem i przepłu- 
kanicm żołądka. Od 4 dnia po operacji dalszy przebicg zupełnie 
pomyślny. Prima intentio. 

Go do chorci uderza w tym przypadku fakt, iż mimo irzy- 
krotnego prawdopodobnie pękania trąbki, wytwarzały się zawsze 
takie warunki, że powstawały zlepy, dekoła guza, ujście brzuszne 
trąbki było makreskopowo zamknięte, pekniecie następowało pra- 
wdopodobnie zawsze przy górnym biegunie guza, gdzie kosmki 
przeżcrały jego Ścianę i natrafiałfy na przylegającą sieć. Krwawie- 
nie bywało wskutek tego mierne i krótkie, a skierowane ku górze. 
Powstające tamże zlepy tłumaczą brak krwotoku pozamacicznego. 
Przez 27 dni przed operacją nie było iuż napadu bólu, jaje rozwijało 
się dalej, a na podstawie tego, co wśród zabiegu stwierdzono, wol- 
no się demyślać, że istniały warunki do jeszcze dalszego rozwoju 
jego, co mieściło w sobie poważne i wzrastające dla chorej uic- 
bezpieczeństwo i to zarówno w razie pęknięcia guza jak też w ra- 
zie operacji w okresie późniejszym, 

Bardzo interesującym szczegółem, dla którego głównie przed- 
stawiłem odnośny preparat na posiedzeniu Tow. ginek. krak. w d. 
6. III. i Tow. Lek. Krak. wid. 21. III. 1928 są ruclry, które, u tak mto- 
dego, bo dwumiesięcznego płodu spostrzegałem po raz pierwszy. 
Na szczegół czy płód w tym przypadku się rusza, zwróciłem uwa- 
gç pod wpływem artykułu Mariantschik'a z Kijowa, który mi w pa- 
mięci utkwił (Zentr. f. Gyu. Nr. 48, 1827). W praktyce liczymy się 
z iaktem, że pierwsze ruchy płodu zbiegają się z połową ciąży 
i obliczamy według tego w przybliżeniu termin porodu. Jednakże 
doświadczone, inteligentne, uważne i wrażliwe kobiety odczuwają 
niechybnie ruchy płodu już w IV. miesiącu ciaży. Fizjologja zarod- 
ków różnych gatunków zwierząt uczy, że wykonują one już bardzo 
wcześnie, bo w pierwszych dviach życia t. zw. ruchy impulsywne, 
nie pozostające w żadnym związku z iakiemkolwiek podrażnieniem 
U bezkręgowych, ryb i amfibii występują nadto znane ruchy rota- 
cyjne (okręcanie się dokoła esi podłużnej lub poprzecznej), spiralne, 
wahadłowe it d. Zarodek ptaka wykonuje już od piątego dnia wy- 
grzewania jaja szereg ruchów, jak prostowanie to przedniej to tyl- 
nej połowy tułowia, szóstego dnia już kręci głową, a siódmego dnia 
pcrusza kończynami. Co do zwierząt ssących Bichat i Prever spv- 
strzegali u świnki morskiej ruchy kończyn w 4 tygodniu życia śród- 
macicznego, a Graham Brown obsarwował to zjawisko przez otwartą 
macicę na zarodkach kota wynoszących 8—9 cm długości, połączo- 
nych z organizmem matki krążeniem łożyskowem. Przez analogię 
można spodziewać się podobnych zjawisk u zarodka ludzkiego. 
Niestety odnośne danc z piśmiennictwa są z łatwo zrozumiałych 
powodów dotąd nader skąpe. Nic wiemy dotąd ściśle kiedy wystę- 
pują pierwsze ruchy u zarodka ludzkiego. Embriologja uczy, że 
układ mięśniowy iest u zarodka ludzkiego długości 20 mm już 
wykształcony i umerwiony a więc przypuszcza]nie zdolny do funkcji 
cd owej chwili. Jedynie Strassmannowi udało się spostrzegać ua 
zarodku długości zaledwie 2 cm, pochodzącym z pękniętej ciąży 
trąbkowej (ostatnia regularność przed 6 tygodniami) przez nie- 
uszkodzoną owodnią powolne ruchy kończyn, — co zademonstro- 


wał asystentom. Pozatem Erbkam, Zuntz, Krabbc i Bersot spo- 
strzegali ruchy u 4—5 miesięcznych zarodków. Ostatnio ogłosił 
Minkowski swe spostrzeżenia nad 28 zarodkami długości 5—32 cm, 
uzyskanymi w szeregu różnych klinik przy sposobności przerywa- 
nia ciąży per laparatomiam i równoczesnej sterylizacji. Wszystkie 
owe płody wykonywały ruchy głową, tułowiem i kończynani. 
Wśród zwykłego przebiegu poronienia niema się sposobności do 
czynienia jakichkolwiek spostrzeżeń nad płodem, będąc zajętym 
matką. Zanim przyjdzie czas do zwrócenia uwagi na zarodek, tenże 
już nie żyje Istnieją tylko pośrednie wskazówki co do ruchów za- 
rodków w pierwszej połowie ciąży w postaci śrubowatego skrę- 
cenia pępowiny lub nawet prawdziwego węzła pępowinowego. 
Lecz czucie i słuch lekarza w tym okresie jeszcze zawodzą. Ma- 
riantschik widział 3 razy ruchy u małych zarodków: 1) u zarodka 
10 cm mierzącego (co uważał raczej za ruch bierny pod wpływem 
Gziębienia), 2) i 3) u zarodków 15 i 16 cm długich, u których obok 
ruchów kończyn spostrzegał przez krótką chwilę ruch kręgosłupa, 
otwieranie ust i podnoszenie żeber. W moim przypadku mierzy za- 
rodck według łaskawego ckreślenia Zakładu Embroiog. U. J. Prot. 
Dra E. Gedlewskiego 42 mm, jest płci męskiej i odpowiada za- 
równo powyższym wymiarem jak i stopniem ogólnego rozwoju 
dziewiątemu tygodniowi życia. Jest to zatem po przypadku Stras- 
smunna drugi z rzędu co do wieku zarodek, u którego udało sie 
stwierdzić niechybnie ruchy. 

Można mieć nadzieję, że wykonywane obecnie coraz częściej 
cięcie cesarskie dla przerwania wczesnej ciąży i wykonania ró- 
wnocześnie sterylizacji dostarczy w przyszłości więcej odnośnego 
materjału. 

Niemniej interesującem jest pojawienie się ruchów serca 
u ludzkich zarodków. Nie ulega wątpliwości, że występują onc iuż 
bardzo wcześnie. W myśl pojęć embriologji worek sercowy, 
układ naczyniowy tętniczy i żylny już u zarodka ludzkiego mie- 
rzącego zaledwie 3 mm (15 segmentowego) są tak wykształcone, że 
można je uważać w tym okresie za aparat funkcjonujący. Odnośne 
spostrzeżenia są w piśmiennictwie skąpe. U zarodków kurzych spo- 
strzegano tętnienie serca już w 2 dniu wygrzewania jaja t. j. jesz- 
cze przed wytworzeniem się włókien mięsnych i ganglji. Bischof 
widział tętnienie serca u 9 dniowego zarodka królika i u 16 dnio- 
wego zarodka świnki morskiej i to jeszcze na drugi dzicń po wyje- 
ciu jaja z macicy. U młodziutkiego zarodka ludzkiego widział pierw- 
szy Pflüger w r. 1861 uderzenie serca. Jaje to liczyło zaledwie 20 dni 
życia. Umieszczone w ciepłej przestrzeni między dwoma szkiełkaimi 
zegarkowemi okazywało jeszcze po kilkunastu godz. kurczenie się 
rytmiczne worka sercowego 20—-30 razy na min. B. Rawitz stwier- 
dził skurcze serca u zarodka długości 8 cm, J. Veit u zarodka 10 ty- 
godniowego, uzyskanego z ciąży trąbkowej, Zuntz u zarodka liczą- 
cego 16 tygodni życia, a Fr. Neugebauer podziwiał skurcze serzu 
przez 3 godziny u 14 dniowego zarodka rozkawałkowanego, z oder- 
waną główką, wyrwanym rdzeniem i oderwanemi kończynami. 
Przypadek ten dał impuls do polemiki miedzy Neugebauerem a Opi- 
tzem. Neugebauer zapytuje: czy można zarodek pozbawiony głów- 
ki i rdzenia uważać za żywy na tej podstawie, że serce jego tętni? 
To są, zdaniem Neugebanera już ziawiska pośmiertne. Opitz zaś 
stawia kwestię inaczej: zarodek pozbawiony tak ważnych narzą- 
dów jest do dalszego życia niezdolny, lecz jak długo serce jego 
tętni, tak długo trwa iego życie. - 

Opitz spostrzegał bicie serca: 1) u bliźniąt w VI. miesiącu cią- 
ży przez 2*/» godziny pe ustaniu wszelkich innych objawów życia, 
2) u płodu trzymiesięcznego z ciąży pozamacicznej przez jedną go- 
dzinę, 3) u płodu 900 g ważącego, sekcionowanego przez 1*b go- 
dziny, — a następnie jeszcze przez dalsze 1'/» godziny na sercu 
izolowanem, zanurzonem w ciepłym rozczynie fizjologicznym soli, 
4) płodu 6 miesięcznego przez 2 godziny po wygaśnięciu wszelkich 
innych objawów życia. 

Wasten obserwował u 14 tygodniowego płodu z ciąży trąbko- 
wej skurcze serca przez 2'/a godziny, a E. Peiser u 5 miesięcznego 
płodu przez 50 minut po ustaniu innych objawów życia. 

Wiliam F. Armann uzyskał w r. 1908 całe 6 tygodniowe jaje, 
wielkości orzecha laskowego, znalezione wśród skrzepów podczas 
poronienia wśród ebfitego krwotoku. Gdy ie ostrożnie otworzył 
nożyczkami spostrzegł ze zdumieniem wyraźne tętnicnie worka 
sercowego zarodka, przyczemi uderzenia były rytmiczne, 90 na mi- 
nutę. Worek sercowy miał wielkość główki od szpilki, bez podziału 
na przedsionki i komory. Zjawisko trwało przez 15 minut niezmien- 
nic, a przez dalszych 5 min. stawało się coraz mniej wyraźne. 

Naimniejszy przez Minkcwskiego obserwowany płód mierzył 
6 cm. Skurcze serca utrzymywały się jeszcze 15 min. po wyjęciu 
płodu z macicy, po 6 uderzeń na minutę. 

Mariantschik spostrzegał tętnienie serca u 4 zarodków. a to: 
1) U zarodka długości 2 cm pochodzącego z ciąży zamacicznej 
trąbkowej, po 4 napadach bólów z omdlewaniami, worek sercowy 
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wielkości ziarnka maku. Zjawisko trwało przez 1 godz. 20 min., 
po 60—70 uderzeń na minutę. 2) W przypadku sztucznego przer- 
wania ciąży wydobyto iaje kleszczykami i położono ie na stole. 
Po 15 min. spostrzeżono u zarodka długości 2.4 cm mimo zgniece- 
nia główki i naddarcia szyi synchroniczne skurcze obu połów 
serca, prawej połowy niekiedy silniejsze niż lewei, około 60 razy 
na minutę. Zjawisko obserwowano przez 5 min, a zatem od chwili 
wydobycia jaja z macicy trwało ono przez 20 min. 3) Zarodek 
wydobyty podczas przerywania ciąży z podartą i wyciągniętą 
szyją, długości 1.9 cm, okazywał bicie serca przez 5 min., 60 razy 
na min. 4) Podczas przerwania ciąży wyszedł z macicy zarodek 
długości 1.5 cm z oderwaną główką. Zdawało się, że czasem kur- 
czy się u niego serce, lccz zjawisko nie dało się stwierdzić z całą 
pewnością. Po skropieniu rozczynem fizjologicznym soli kuchennej 
wyciśniętym z gazika zaczęły obie połowy serca kurczyć się ener- 
gicznie, 92 razy na min., rytmicznie, bcz przerw. Trwało to 6—7 
minut. 

Minkowski badał zaredki w fizjologicznym rozczynie soli ku- 
chennej przy ciepłocie 40% ©, — ale doświadczenie wskazuje, że 
iw gorących warunkach można spostrzezać bicie serca u zarodka. 

Preyer mówi o przedśmiertnem przyśpieszeniu tętnienia u pło- 
dów oddzielonych od podłoża. Na podstawie przypadków Marian- 
tschika nie można tego poglądu potwierdzić, — wręcz przeciwnie, 
czem bliżej końca tem wolniejsze tętnienie. Zdaje się, że zarodki 
zbliżają się w tym okresie rozwoju co do swej olbrzymiej siły 
Żywotnej do właściwości organizmów niższych, amfibii i larw owa- 
dów. Z przypadków, gdzie niema oderwania lub uszkodzenia głów- 
ki, względnie mimo naddarcia szvi tętnienie się utrzymywało, wy- 
nika, że: 1) mózg w tym okresie życia zarodka niema wpływu na 
czynność serca i 2) że młode zarodki są o wiele żywotniejsze od 
płodów donoszonych. Zbliżają się one pod tym względem wyraźnie 
do istot nisko zorganizowanych, u których życie utrzymuje się 
jeszcze po przepołowieniu ich lub po odjęciu główki. 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE 


H. SPARROW. Warszawa. 


Badania istoty zarazka poliomyelitidis. 


Zarazek poliomyelitidis pozostaje do dziś dnia nieznany. Nie 
możemy wobec tego mówić o etiologii tej clioroby. Należy jednak 
przytoczyć wyniki badań bakteriologicznych, które spraw etiologii 
dotychczas nie wyświetliły. 

Badania bakteriologiczne poliomyelitidis rozpoczął 
w r. 1898 Schultze który wyhodował z płynu mózgowo-rdze- 
niewego chorych na tę chorobę jakieś dwoinki. Po nim wielokrot- 
nie donoszono o wykryciu w mózgu chorych pewnych drobno- 
ustrojów. Były to najczęściej ziarniaki o kształcie dwolnek. 
W okresie późniejszym w r. 1910 Levaditti, a w 1913 r. 
Flexner i Nogushi wyhodowali z mózgu i rdzenia ludzi 
zmarłych na pm. i małp zakażanych doświadczalnie podługowate 
ziarenka, układające się w dwoinki i łańcuszki, barwiące się we- 
dług Grama. Hodowle te otrzymywano w warunkach beztleuo- 
wych na podłożu z płynem wysiękowym i kawałkiem nerki kró- 
lika. Wstrzykiwanie tych hodowli do mózgu, lub. do otrzewnej 
małp powodowało powstawanie objawów ehorobowych właści- 
wych pm. Chorobotwórcze własności hodowli stwierdzono icszcze 
w 20-tym przeszczepianiem. 

Czy zarazek pm. rzeczywiście przyjninie tę postać dwoincek, 
czy też badacze jednocześnie z przypadkowym drobnoustrojem 
otrzymywali hodowle nieznanego i niewidzialnego zarazka pm., 
pozostaje niewyjaśnione. 

Podkreślić należy. że innym wybitnym badaczom nie udało 
się wyhodować zarazka pm. (Wickman, Römer, Landste1- 
ner). 

Odrębne miejsce zaimują badania Rosenowóa z lat ostat- 
nich. Rosenow, hodując na buljonie z płynem wysiękowym 
i śledzioną materjał z przypadków pm., otrzymuje paciorkowce, 
wytwarzające toksynę. Toksyna ta rozcieńczona w stosunku 
1:100, nadaję się do odczynów skórnych, które wypadają u cho- 
rych we wczesnym okresie zawsze dodatnio, u ozdrowieńców 
ujemnie. Odsetek odczynów, dodatnich w różnych środowiskach 
iw różnym wieku idzie równolegle do odsetka zachorowań. Stąd 
wniosek Rosenow'a że odczyny skórne z toksynami pacior- 
kowców, wyhodowanych z pm. są wyrazem wrażliwości ua 
zarazek. 

Surowica koni, szczepionych teini paciorkowcami, zmieszana 
z toksyną, zobojętnia ją, a z płynem otrzymanym z przemywania 


gardła i nosa chorych daje precypitację, tak samo jak surowica 
ozdrowieńców. Działanie lecznicze tej surowicy we wczesnym 
okresie choroby potwierdzili klinicyści. 

Choroba doświadczalna. Badania istoty zarazka 
stały się możliwe, gdy udało się otrzymać chorobę doświadczalną. 
Małpy, zaszczepione mózgiem osobników zmarłych na pm., chorują 
zupełnie typowo (Landsteiner i Popper, 1909 r.). Zarazek 


można utrzymywać do nieskończoności drogą pasaży z małp 
chorych na zdrowe. Wrażliwemi okazały się szympansc, oraz 


małpy niższe. 

Do zakażania używano początkowo zawiesiny rdzenia lub 
tkanki mózgowej ludzi zmarłych wskutek pm., a później rdzeni: 
małp, zakażonych rdzeniem ludzkim. 

Prócz małp w wyiąkowych wypadkach udaje się zakazić 
króliki (Krauze i Meinicke Ninin i Bittman). Psy 
osły, barany, świnki morskie i szczury nie są wrażliwe na ter 
zarazek. 

Stopicń wrażliwości małp zależy od drogi wprowadze- 
nia zarazka. Naijpewniejszem jest szczepienie do m ó z- 
gu; według Flecxnera z 83 małp, w ten sposób zaszczepio- 
nych, zachorowało 77. Chorobę można wywołać szczepieniem do 
otrzewnej, ale wynik jest mniej stały. Szczepienie pod skórę 
nawct dużych dawek zarazka daje zakażenie tylko w  25'/o. 
Wśródźżylne wprowadzanie zarazka jest niepewne. Praw- 
dopodobnie normalne opony mózgowe i splot naczyniastv nie do- 
puszczają zarazka do mózgu. Jeśli jednocześnie dokonać wlewa- 
nie soli lub surowicy do kanału rdzeniowego, to zarazek prze- 
nika do mózgu i rozwiia się w nim. 

Okres wylęzgania chorcby doświadczalnej zależy o 
drogi wprowadzenia zarazka (jest najkrótszy po za- 
każeniu domózgowem), oraz od dawki zarazka. lm dawka iest 
mniejsza, tem okres wylęgania jest dłuższy i wreszcie poniżej 
pewnej minimalnej dawki, zakażenie niec powstaje. Zawiesina rdze- 
nia małpy w rozcieńczeniu I : 1000 zwykle jeszcze zakaża, w Toz- 
cieńczenin 1 : 10,000 juź nie zakaża. 

Choroba u małp rozwija sie nagle, po kilku godzinach 
występują porażenia lędźwiowej części rdzenia — kończyn dol- 
nych, później górnych, następnie mięśni tułowia. Choroba trwa 
2—3 dni i w 76°/o kończy się śmiercią wskutek porażenia ośrod- 
ków bulbarnych. Jest to najczęściej typ zbliżony do porażenia 
Landryego. 

Jeżeli malpa nie zdycha, choroba przybiera charakter prze- 
wlekły; ególny stan się poprawia, ale porażenia cześciowo pozo- 
stają, następuje zanik mięśni i zniekształcenie kończyn. Czasam 
choroba daje nawroty, jak u ludzi. 

Zdarzają się również postaci łagodne choroby, których 
objawy szybko przemijają i następuje kompletne wyzdrowienie, 
oraz postaci poronne, w których paraliż wcale się nie rozwija. 

Stopich ciężkości choroby zależy od zjadli 
wóościzarazka, odidrogi któwrązarazek doms tronki 
był wprowadzony, od dawki zarazka, oraz od 
wrażliwości osobniczej zwierzęcia doświad- 
SZA CEO. 

Zmiany histologiczne właściwe tei chorobie, znajdu- 
jemy tylko w mózgu i w rdzeniu. U małp są one, co do charakteru 
i umicjscowicnia, zupełnie analogiczne do zmian, opisanych u ludzi. 
Największe i najwcześniejsze zmiany są w rogach przednich, po- 
legają one na powstawaniu ognisk zapalnych, oraz na swoi- 
stych zmianach w komórkach nerwowych, które można scha- 
rakteryzować w dwóch wyrazach: necuroliza i neurofa- 
gizm. Makrofagi pochłaniają stopniowo komórki nerwowe, na 
których miejscu powstają wreszcie skupienia białych ciałek o ulo- 
żeniu wielokątnem w kształcie komórki nerwowej. 

W okresie przewlekłym na micjscu dawnych ognisk rozrasta się 
tkanka łączna, powstają prawdziwe blizny. Tem się tłumaczy, że 
funkcje mięśni porażonych już nic mogą być przywrócone. W tkan- 
ce mózgowej w ciężkich przypadkach restitutio ad integrum nie 
następuje. 

Umiejscowienie zarazka. ŻZarazek znajduje się 
w tkance nerwowej, w najwiekszym stężeniu w substancii szarej. 
Obecność zarazka w mózgu można wykazać (szczepienie mał- 
pom) już w okresic wylęgania choroby i w dłuższy 
czas po ustąpieniu wszelkich objawów chorobowych, czem 
zresztą tłumaczy się możliwość nawrotu. 

Płyn mózgowordzeniowy podczas choroby nic zawiera za- 
razka. Natomiast po szczepieniu domózyowcm w okresie wylę- 
gania, zarazki znajdują się w płynie w ilości wzmożonej. 

Krew i narządy małp, tak samo jak ludzi, zwykle zarazka 
nie zawierają. 
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Drogi wydzielania się i przenikania zarazka 
do ustroju. W przypadkach choroby ludzi (z zejściem Śmier- 
telnem), Levaditi i Landsteiner badali zakaźność różnych 
tkanek i znaleźli zarazek, prócz rdzenia i mózgu, w migdałkach 
i w śŚluzówce gardła. Gruczoły szyjne, krezkowe oraz śledziona 
zarazka nie zawierały. Levis i Flexner znaleźli również za- 
razki w wydzielinie i śŚluzówce nosa. 

Stąd wniosek, że zarazek poliomyelitidy z ustroju zakażonego 
może wydzielać się tak samo, jak meningokoki w p. zapaleniu 
opon mózgowych, czyli ze śluzem z nosa i gardła. Jednak u maip 
takie wydzielanie się zarazka przez śluzówkę nosa nie jest stałe 
i dlatego zapewne choroba wśród małp sama nie szerzy się. 

Mocz i kał małp zarazka nie zawiera. U ludzi chorych Wern- 
stedt i inni znajdywali zarazki w 30*/e, nietylko w wydzielinie 
z gardła i nosa lecz i w kale, dokąd zarazki mogły trafić wraz 
z przełykanym śluzem, 

Podkreślić należy, że wydzieliny chorych, jak mówiliśmy, za- 
ledwie w 30%» zawierają zarazki, czyli, że nie każdy chory jest 
zakaźny. Zakaźność wydziclin wykazano nietylko u chorych na 
typową chorobę i u ozdrowieńców, lecz również w przypadkach 
poronnych, a także u osób zdrowych z otoczenia chorego, co 
świadczy o istnieniu nosicielstwa zarazków pm; fakt, który 
w epidemjologii pm., odgrywać może również ważną rolę, jak 
w meningitis cerebrospinalis. 

Jama nosowo-gardłowa jest drogą wydzielania a również dro- 
gą przenikania zarazka do ustroju. Małpy udało się zakazić przez 
wcieranie zawiesiny mózgu do śluzówki nosa, wstrzykiwa- 
nie do oskrzeli, inhalacje. Ze śluzówki nosa, jak wykazały do- 
Świadczenia Levaditi'ego i Landstcinera, zarazek przenika wzdłuż 
nerwów do bulbus olfactorius, 

Niewątpliwie jednak Śluzówka normalna i nieuszkodzona przed- 
stawia pewien opór, który tem — łatwiej się przełamuje, im zara- 
zek jest zjadliwszy. 

Wcieranie zarazka do skóry i rogówki nie daje zakażenia. Zało 
można zakażać małpy wprowadzając zarazek do przedniej k o- 
mory ocznej. Wyniki zakażenia drogą pokarmową 
u zwierząt są wątpliwe, chociaż u ludzi zakażenie przez 
pokarm nie jest wykluczone. 

Zarazek pm., jakąkolwiek bądź drogą wprowadzony do ustroju, 
zawsze dąży do mózgu, dokąd przenika wzdłuż włókien nerwo- 
wych. Jeżeli zawiesinę, zawierającą zarazek, wstrzykiwać do splo- 
tów nerwowych kończyn, pierwsze objawy porażeń rozwijają się 
w tychże kończynach, a wczesne przecięcie nerwu zapobiega 
chorobie. Objawy porażcń zawsze zaczynają się od mięśni, zwią- 
zanych ze splotem nerwowym, w pobliżu którego zarazek został 
wprowadzony. W doświadczalnem zakażaniu się przez nos, naj- 
pierw ulegają porażeniu mięśnie ramion i karku, w razie zakażenia 
przez jelita — nogi. 

Wrażliwość na chorobę nie jest bynaimnieji powszechna. 
Odnosi się wrażenie, że odsetek osób wrażliwych jest nieznacz- 
ny. W ogniskach epidemicznych z liczby osób, narażonych na za- 
każenie, zachorowuje najwyżej 5"/o. Fakt następujący świadczy. 
że w tych warunkach przechorowuje rzeczywiście większość osób 
wrażliwych: Jeżeli dwa nawroty cpidemii w tym samym kraju na- 
stępują jeden po drugim w kilka lat, choroba nie wraca do ognisk 
przez które już raz przeszła i szerzy się w miejscowościach, któ- 
rych za pierwszym razem nie nawiedziła. Na tem samem polega, 
że mieszkańcy miast, gdzic choroba utrzymuje się endemicznie, 
naogół chorują łagodniej, niż mieszkańcy wsi. 

Zarazek w ustroju ozdrowieńców i nosicieli może przechowy- 
wać się bardzo długo, w ciągu miesięcy, a nawet lat. Osgood i Lu- 
cas znajdywali zarazki w wydzielinie z nosa po 4 i 6 miesiącach, 
a nawet po 2 latach. Można więc przypuścić, że w okresie epidemiji 
i w okresie poepidemicznym rozpowszechnienie zarazka jest bar- 
dzo znaczne, że większość ludzi z nim się styka, chociaż choruje 
tylko nieznaczny odsetek. Stąd wniosek, że stopień odporności 
osobniczej jest znaczny. Możliwe jest również i to, że znaczny 
odsetek osób z otoczenia chorego przechodzi poronną lub utajoną 
pestać choroby. Podkreślić należy, że surowica */» osób normal- 
nych zawiera przeciwciała dla tego zarazka. 


Odporność. Choroba ta pozostawia wyraźną, trwałą od- 
pcerność. Jednym z jej wyrazów jest występowanie ciał bakterio- 
bójczych w surowicy ozdrowieńców. Czasami jednak pm. może 
się powtarzać, tak samo zresztą jak i inne choroby zakaźne (pło- 
nica, odra). W statystyce znajdują się przykłady ponownego zapa- 
dania po 9, 17, 18, 23 i nawet 54 latach. Są to jednak tylko wy- 
jątki. 

Czasami powtórna choroba jest tylko nawrotem pierwszej. 
Osgood. obserwował u osoby, która po chorobie była nosicielem 
zarazków, nawrót po 2 latach. Możliwem jest, że zarazki pm., tak 


samo jak trypanozomy i spirochety mogą się uodparniać przeciw 
własnyni przeciwciałom i dawać rasy odporne, które w tym sa- 
mym ustroju powodują nawroty choroby. 

Surowica ozdrowieńców. Stężenie przeciwciał we 
krwi ozdrowieńców po chorobie jest znaczne i daje się wykazać 
zarówno in vitro, jak in vivo, (Levaditi, Landsteiner). Zawiesina 
zarazków, zmieszana z surowicą i wstrzyknięta do mózgu malp 
nie zakaża. Surewica zastosowana u małp już zakażonych, chroni 
je przed rozwojem choroby. 

Badania siły bakterjobójczej surowicy ozdrowieńców po po- 
staciach poronnych wykazały, że zawiera ona również przeciw- 
ciała zupełnie identyczne z przeciwciałami, powstającemi po typo- 
wych postaciach choroby. Levaditi i Netter, badając surowicę 
ozdrowieńców po pm. z epidemii paryskiej, austrjackiej, niemiec- 
kiej, amerykańskiej, dowiedli, iż we wszystkich tych krajach panc- 
wał ten sam zarazek. Surowica chorego, który przed 3 laty przeszedł 
paralisis infantam, posiadała również te same własności. Surowica 
czdrowieńców zawiera przeciwciała w ciągu szeregu lat jeszcze. 
Działanie jej jest zupełnie swoiste i nie rozpowszechnia się na za- 
razek wścieklizny, pod wiełu względami bardzo zbliżony do za- 
razka pm. 

Surowicę ozdrowieńców zastosowano leczniczo z wynikie'n 
dodatnim. Wstrzykiwano ją do kanału rdzeniowego — (34 przy- 
padki Nettera, 24 Amosa i Czesny) i domięśniowo w większych 
ilościach — 40,50 cc. Według sprawozdań Shaw'a i innych wynik 
działania jest szybki, jeżeli stosować ią w ciągu pierwszej doby 
zachorowania. Po 10—12—20 godzinach ciepłota spada do normy, 
a okres zdrowienia przebiega bez porażeń. 


Własności zarazka. Badania doświadczalne umożliwiły 
zapoznanie się z niektóremi bardzo ważnemi własnościami zaraza 
pm., który pod wielu względami jest zbliżony do zarazka wście- 
klizny. 

Pm. wywoluje zarazek przesączałlny, który przechodzi 
przez Świece Berkefelda i Chamberlanda. Wskutek sączenia ilość 
zarazka zmniejsza się tylko nieznacznie, i przesącz zawsze poza- 
staje zakaźny. Badanie wydzielin i wydalin chorych na obecność 
zarazka opiera się na jego przesączalności. 


Poza ustrojem zarazek żyie długo, zachowujac 
swą zjadliwość; najdogodniej jest przechowywać go w glicery- 
nie (50°). Virus zachowuje tu swą żywotność i zjadliwość w cią- 
gu szeregu lat. Flexner i Amoss zakazili małpę rdzeniem, który 
przeleżał 6 lat w sglicerynie; ziadliwość zarazka nie uległa 
zmianie. 

Zarazek jest odporny na działanie zimna —- wytrzyninie 
zamrażanie w ciągu kilkunastu dni, jako odporny na wysusza- 
nie, — rdzenie suszone w ten sam sposób, jak do szczepień pa- 
steurowskich, po 22 dniach zachowywały zarazek żywy i zjadli- 
wy. Zarazek może żyć przez czas dłuższy w mlekuiwodzie 
przekroplonej, można go przechowywać przez czas dłuższy 
w ustroju zwierząt niewrażliwych — w przedniej komorze 
cka królika, oraz w otrzewnej (Levaditi). Zakażając królika domóz- 
gowo można przechowywać zarazek i dokonywać szeregu pasaży 
z królika na królika. W ustroju szczura zarazek szybko ginie, nie- 
słuszne więc było przypuszczenie niektórych badaczy o roli 
szczurów w szerzeniu się choroby. 

Zarazek znosi ogrzewanie do 50" i ginie dopiero w 55—60" po 
15 minutach. Jest on odporny również na działanie niektórych 
czynników chemicznych, wytrzymuje działanie 1% tymolu 
i t/o fenolu i ginie dopiero w rozczynie 1%. Sok żołądkowy 
i jelitowy zarazka nie niszczy. 

Z przytoczonych badań istoty zarazka poliomyelitidis widzi- 
my w nim dużo cech wspólnych z zarazkiem wścieklizny: i) 
umiejscowienie się w tkance mózgowej i komórkach nerwowych, 
2) podobieństwo zmian histologicznych, 3) rozpowszechnienie za- 
razka wzdłuż nerwów, 4) zakaźność wydzielin jamy noso-gardło- 
wej, 5) przesączalność zarazka i 6) możność przechowywania 
w glicerynie. W stosunku do czynników fizycznych i chemicznych 
zarazek pm. jest o wiele więcej wytrzymały. 

Próby szczepień ochronnych. Szczepienia zaraz- 
kicm zabitym nie uodporniają. Pasteurowska metoda wysuszania 
rdzenia nie nadaje się, ponieważ zarazek jest odporny na wysusza- 
nie. Tak samo zawodzą wielokrotne szczepienia zarazkiem, trzy- 
manym w glicerynie, lub. zarazkiem fenolizowanym (1—0,25*/ fe- 
nolu) — część zwierząt choruje, część się uodparnia. 

Wynik szczepienia zarazkiem pm. zależy, jak wspominaliśmy, 
od sposobu wprowadzenia zarazka do ustroju. Podskórne szczepie- 
nia zakażają zaledwie t/a małp. To samo dają przytoczone próby 
szczepień ochronnych. Stąd wniosek, że próby osłabienia zarazka 
dla celów zapobiegawczych są bezskuteczne. 
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Ciekawe wyniki otrzymali: Aycock i Kogan z uodpornia- 
niem 5°% zawiesiną zarazka przez wielokrotne szczepienia 
doeskórne. Małpy dostawały w ciągu 1—5 miesięcy 30—75 razy 
doskórne wstrzykiwania 1—2 ce tej zawiesiny. Z 12 małp tylko 
1 zachorowała wskutek szczepienia; 10 okazało się mniej więcej 
odpornych. Niektóre z nich wytrzymały najsurowszą próbę — 3- 
krotne zakażenie do mózgu. Surowica małp szczepionych posia- 
dała wybitne własności bakterjobójcze. Szczepienia takie są nie- 
wątpliwie skuteczne, wymagają jednak dużo czasu i są kłopotliwe. 

Levaditiemu z Landsteinerem i Rbmerowi z Lewisem uda- 
wało się uodparniać zwierzęta mięszaniną zarazka z Su- 
rowicą odpornościową. 

Szczepienia doskórne małemi dawkami zarazka, oraz zarąz- 
kiem uczulonym (z surowieą ozdrowieńców) stanowią również 
sposoby uodpornienia przeciwko durowi plamistemu i gorączce 
gór skalistych. 

Na uwagę zasługuje tu jeszcze praca Flexnera, który przy- 
padkwo otrzymał mało zjadliwy szczep pin. Szczep ten u małp 
nawet po wstrzykiwaniu do mózgu wywołuie tylko łagodne pə- 
staci choroby. Przypuszczać należy, że w stosowaniu podskórnem, 
mógłby się on nadawać do szczepień oclironnych. 

Sprawa szczepień ochronnych nie wyszła jeszcze, jak widzi- 
my poza obręb prac Ściśle doświadczalnych. Nigdy żadnych prób 
na ludziach w tym kierunku nie dokonano 

Wspomnieć jeszcze uależy, że Pettit otrzymuje surowicę prze- 
ciw pm. przez dożylne szczepienie zawiesiny rdzenia małpy, ba- 
ranom i koniom. Po kilku miesiącach 1 cem tej surwicy, zmięsza- 
ny z 'fa cem gęstej zawiesiny rdzenia zobojętnia zarazek. Surowicę 
Pettita zastosowano leczniczo. 

Badaniom zarazka poliomyelitidis poświęcili się tak wybitni 
uczeni, iak Wickman, Rómer, Flexner, Levaditi i inni. Dali oni nam 
bardzo dużo ciekawych wiadomości, co do istoty tego zarazka. 
Niestety jesteśmy jednak jeszcze daleko od rozwiązania zagadnie- 
nia o etjologji tej choroby, 

Piśmiennictwo, 
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The treatment of acute Poliomyelitis. 


Zur epidemischen Natur 
Meerschweinchen. 
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MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


L. HIRSZFELD, Kierownik Państwowego Zakładu Higieny, 
A. ŁAWRYNOWICZ, Kierownik pracowni bakterjologicznej Mic;- 
skiego Instytutu Higjenicznego m. Warszawy. 


Sprawa szczepień ochronnych przeciwpłoniczych *). 


W yniki akcji dotychczasowej i schemat organizacji. 
Szczepienia ochronne przeciwpłonicze rozpoczęte na jesieni 
1925 r. prowadzono w dużym zakresie w ciągu 1925/26 i 1926/27 
roku. W swoim okresie pierwszym (1925/26 r.) były one całkowi- 
cie oparte na koncepcji Dick'ów — z czego wynikało zastosowa- 
nie do uodpornienia toksyny paciorkowców płoniczych. W okre- 


*) Wyniki zostały opracowane na mocy ogłoszonych 
Celarka i Sparrowej (Med. Dośw. i Społ. T. VI. 


prac 


sie drugim (1926/27 r.), po wzięciu pod uwagę dawnych prac Ga- 
bryczewskiego i Palmirskiego, używano do uodpornienia szczę- 
pionki typu Gabryczewskiego (miareczkowana toksyna, poddaaa 
działaniu formaliny -+ paciorkowce). W dwuletnim okresie spo- 
strzeżeń, nagromadził się obfity materjał faktyczny, podawany 
w sprawozdaniach częściowych. W celu całkowitego ujęcia ma- 
terjału nagromadzonego wyniki, otrzymane przez Państwowy Za- 
kład Higieny i Miejski Instytut Higjeniczny miasta Warszawy, pod- 
dano zestawieniu krytycznemu. Podane niżej liczby obejmują ma- 
terjal obu instytucji. W przypadkach zgodności materiałów podane 
one zostały jako wynik wspólny; w przypadkach znacznej różnicy 
podano równolegle materiał obu instytucji. 

Całość materjału podzielona w sposób następujący: 

1) Wyniki badania wrażliwości na toksynę paciorkowca pło- 
niczego (odczyn Dick'a) przed uodpornieniem: 

2) Objawy poszczepienne (odczyn ogólny, miejscowy i ner- 
kowy); 

3) Wyniki badania wrażliwości na toksynę paciorkowca pło- 
niczego (odczyn Dick'a) po uodpornieniu; 

4) Wyniki epidemjologiczne uodporniania. 


Wyniki badania wrażliwości na toksynę paciorkowca płoni- 
czego (odczyn Dicka) przed uodpornienieni. 

Odczyn Dick'a wykonywano. zastrzykując do skóry 3 jed- 
nostki skórne toksyny paciorkowca płoniczego w 0,1 cm sz, Zsu- 
mcwanie ogłaszanych częściowo materjałów przedstawia: 


Tablica I. 

Wiek  |Liczba zbadanych! Liczba wrażliw. | Proc. wrażliwych 
il=5 1.097 912 83,1 
5— 8 2.161 1.785 64,6 
8—9 2.154 1.233 57,2 
9—10 2.891 1.304 54,5 
LO 2.988 1.635 55,6 
11—12 3.025 1.639 54,1 
12—13 3.166 1.636 51,7 
B= | 2.772 1352 48,7 
14 -15 1.470 749 50,9 
15—16 830 419 50,4 
16—18 1.022 529 517 
18— œ 1.411 448 31,7 
1—% | 25.037 13.641 54,40, 


W tablicy tej widzimy wysoki odsetek wrażliwych w wieku 
1—5 lat, ulegający wybitnemu obniżeniu w okresie 5—8 lat, z po- 
wolnym spadkiem w dalszych grupach wieku. Grupa powyżej 18 
lat obejmowała wszystkie dorosłe osoby poddawane badaniu, 
czem się tłumaczy niski odsetek osobników wrażliwych. 

Na wyniki tablicy l-szej złożyły się materiały, dotyczące 
wrażliwości w rozmaitych środowiskach (np. wieś, miasto, szkoły 
powszechne i średnie itd.). Dane przeciętne, dotyczące niektórych 
poszczególnych Środowisk podaje: 


Tablica II. 


" 


Liczba Procent 
zbadanych | wrażliwych 

1 Przychodnia 5 1.027 88,5 
2 Dzieci warszawskie, bito wy- 

łącznie p EA i szkoły 

powszechne . Ą oogod 4 14.618 60,1 
3 Gimnazja żeńskie .. . . . . . 1.242 57,7 
4 Gimnazja męskie. . 318 51,0 
5 Szkoły powszechne (pow. 'Brod- 

nica) . i 4.011 45,6 
6 Szkoły powszecline (pow. Skier- 

niewice) a > 1.931 47,1 
y Erzytutka o a T a R 706 45,0 
8 Rekruci Ado WARG 1.189 27,6 


zesz. 3—4), Sparrowej (Polska Gaz. Lek. 1926, Nr. 62), Sparrowej 
(C. R. d. Soc. Biol. 1926, T. 95), Sparrowej i Kaczyńskiego (Warsz. 
Czas. Lek. 1927, Nr. 6 i ©. R. d. Soc. Biol., T. 96, str. 1476), Ce- 
larka i Sparrowei (Pedjatrja Polska, T. VII, zesz. 4, 1927) z ramie- 
nia Państwowego Zakładu Higjeny i Ławrynowicza (Polska Gaz. 
Lek. 1926, Nr. 52 (2 artykuły), Polska Gaz. Lek. 1927, Nr. 21 
(2 art. i 36), M. Hryniewiczówny (Polska Gaz. Lek. 1926, Nr. 31), 
Hryniewiczówny i Wasilewskieji (Polska Gaz. Lek. 1927. Nr. 21) 
z ramienia Miejskiego Instytutu Higjcenicznego. 
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Tablica Il-ga nie wykazuje tych szezególnych cech, iakichby 
się należało a priori spodziewać, np. środowisko wiejskie dais 
niższy odsetek wrażliwych (45?) niż środowisko wielkomiejskie 
(609/70). Wynik ten zależeć mógł cd szeregu czynników związa- 
nych z metodą miareczkowania toksyny paciorkowcowej, niedo- 
statecznie jeszcze ujednestainioną w ekresie hadań. 


2) Obiawy poszczepicnne, 

Szczepienia wykonywano podskórnie, zastrzykujac 500, 1000, 
2000 jednostek skórnych w odstępach 5—7-dniowych; po 3-ch 
szczepieniach (razem 3.500 jednostek skórnych) sprawdzano po- 
wtórnie odczyn Dick'a. O ile wynik odczynu wykazywał trwającą 
wrażliwość — wykonywano czwarte szczepienie (dawka 3.000 jed- 
nostek skórnych). 

a) Odczyn ogólny występował najczęściej w pestaci podnic- 
sięnia cicpłotv, której przebieg przedstawia: 


Tablica IL. 


Gim naz ia ZElLSJEŃ © 
o ‘oS 


GE |5 ro Ogólnie 
SE | N E? a dT 3759 | To 380 |1390400| goraczku- 
SĘ S norma Tacychi 
| a 
[] | I 
T.  |698 5947870, 107j15,4%, | 32] 4,5%, | 10| 1,4% 149 21,3%, 
| 
II. |672 58486,9, | 74110, | 9] 1,3, | 5| 08,„ |88 131, 
rrr. |649 604931, | 3|57,| 8|12,|-| — |46 69, 
p 


EE WORDA RZA | O DĄ 
GYmia zja”wmęsSkKi e 
po BEER Ai KE rz EZ z DRO O | 


| | 
I. |128|107/83,69,| 10) 7,8%,| 6, 4,70%] 5 3,9%, | 21 16,407, 
I. |127|120/944, | 108, | 3/24,1] 38,24,| 7 5,6, 
Tr. |1194118]99,2, | 1/08,]|-| = || — | 1 085 


Wynika z niei, że silniejsze odczyny ogólne zaznaczają się 
rzadko; liczba wybitnych odczynów po 2-iem i 3-iem szczepieniu 
jest niższa, aniżeli po l-szem. Znaczne różnice w odsetkach od- 
czynu u chłopców i dziewcząt najprawdopodobniej nie są zależne 
od różnicy płci i polegają na czyunikach przypadkowych. Imie 
przejawy odczynu ogólnego (wysypka, wymioty, złe samopoczu- 
cie) występowały w przypadkach wyjątkowych. 

b) Odczyn miejscowy dawat bardzo szerokie granice wahań 
Gd nieznacznego zaczerwienienia do dużych nacicków i bolesności 
włącznie, utrudniajacej niekiedy ruchy kończyny, przeważnie 
w ciągu 24 godz. Różnice te mogły zależeć od rozmaitej wrażli- 
wości szczepionych oraz od właściwości poszczególnych serii 
szczepionki. 

c) Odczyn nerkowy występował rozmaicie. Zwłaszcza wy- 
stępował on po zastosowaniu szczepień oryginalną metodą Dick'ów 
(toksyną). W stopniu znacznie słabszym dawał się spostrzegać pO 
szczepieniach szczepionką Gabryczewskiego (w postaci zawieraią- 
cej zawiesinę bakterji w miareczkowanej toksynic paciorkowco- 
wej, przechowywanej z formalina). Ilościowa i jakościowa strona 
cdczynu w przypadkach poszczególnych ulegała znacznym wa- 
haniom —od śladów białka, pojedyńczych czerwonych i białych 
krwinek w osadzie — do białka ilościowego, wałeczków, liczniej- 
szych krwinek i ciałek ropnych. 

Po szczepieniach metodą Gabryczewskiego (w wyżej wzmian- 
kowancj postaci) Miejski Instytut Higieniczny znajdywał wyraźne 
zmiany w 15,6'/0 przypadkach. Na mocy tych danych wskazane 
jest badanie moczu przed szczepieniami, jako też podczas ich wy- 
konywania, często bowiem u dzieci zgłaszających się do szczepień, 
pozotnie zdrowych, można stwierdzić utajone sprawy nerkowe, 
które mogłyby ulec pogorszeniu w razie zastosowania szczepionki. 
Wszystkie te obiawy ze streny dróg moczowych ustępowały za- 
zwyczaj wkrótce po ukończeniu szcezepicń, w wyjątkowych tylko 
przypadkach ntrzymywały się dłużej. W pewnym odsetku (7,8'/o) 
przypadków szczepionych zmiany w moczu, istnicjące przed 
szczepieniem, w toku szczepień ustępowały, co Świadczy, że 
w części przypadków występowanie tlementów patologicznych 
w moczu po szczepieniu, stanowić może wynik działania innych 
czynników, niezależnych od szczepienia. 

Poza osobnikami ze zmianami patolovicznemi w moczu w ak- 
cji naszej nic szczepiliśmy dzieci chorych lub podcirzanych na 
gruźlicę, dzicci gorączkujących i ze stanami podgorączkowemi. 


i Na zasadzie dotychczasowycii spostrzeżeń można mieć na- 
dzicję, że wprowadzenie anatoksyny paciorkowcowej w celu uod- 
pornienia zmniejszy odsetek i natężenie odczynów poszczepien- 
nych. 


3) Wyniki badania wrażliwości na toksynę paciorkowca ploni- 
czego (odczyn Dicka po uodpornieniu (po otrzymaniu 3.500 jed- 
nostek skórnych). 


W 5—8 tygodni po ukończeniu uodpornienia wykonywano po- 
wtórnie odczyn Dick'a w celu sprawdzenia wyniku uodpornienia. 

Nie nadając wartości absolutnej częściowemu osłabieniu natę- 
żenia, względnie wystąpieniu odczynu ujermnego, za niewątpliwy 
wynik dodatni uodpernienia uważamy tylko otrzymanie odczynu 
Dick'a ujemnego (u osób poprzednio wrażliwych). 

Do atrzymania wniosków służył materiał, obejmujący dzieci 
zbadane po wykonaniu trzykrotnego szczepienia. Wyniki otrzy- 
mane przedstawiają się w sposób następujący: 

W Warszawie zbadano powtórnie 5.367 osób, z czego 20,4» 
dało wynik ujemny odczynu Dicka czyli zostało całkowicie nod> 
pornione. 

Materiał powiatów Brodnickiego i Skierniewickiego na 1.15i 
osób badanych dał 62,9% uodpornionych. Różnice w odsetku uau- 
pornionych w materjale pewyższym polegają na uwzględnieniu 
w obliczeniach, obejmujących osoby szczepione w powiatach 
Brodnickim i Skierniewickim, częściowegouodpornienia, które się 
wyraża bądź w osłabieniu dodatniego odczynu, bądź też w wy- 
stępowaniu odczynu rzekenio ujemnego. 

W roku 1925/26 stosowano jak wyżej zaznaczyliśmy stos- 
kowo małe dawki (3.500 jedn. skórn.). W ostatnich czasach uży- 
wa się dawek większych, co zwłaszcza zostało ułatwione dzięki 
wprowadzeniu do szczepień anatoksyny. U uodpornianych w ten 
Sposób odsetek uodpornionycii jest znacznie wyższy. 


4) Wynik epidemjologiczny uodpornienia zaznacza się w licz- 
bach zachorowań u osób szczepionych. Materjał, dotyczący za 
chorowań, zebrany był przez Państwowy Zakład Higieny i Mie: 
ski lustytut Higjeniczny. Wobec zastosowania odmiennej w każdej 
grupie metody obliczenia, wyniki każdej z nich podajemy osobno. 

Państwowy Zakład Higieny porównywał procent zachorowań 
u szczepionych z procentem reszty ludności Warszawy, odpowia- 
dającej wiekiem szczepionym, przyczem liczbę zachorowań usta- 
lał na zasadzie danych Wydziału Zdrowia m. st. Warszawy. Ma. 
terjał obejmował różne typy szczepionki i różne okresy trwania 
spostrzeżeń (od 18 do 3-ch mies.). 

Miejski Instytut Higieniczny do obliczeń swoich wykorzystał 
wyłącznie dane otrzymane na materjale przedszkoli i szkół no- 
wszechnych szczepionych, porównując je z zachorowanianmi 
w przedszkolach i szkołach powszechnych nieszczepionych. Ma- 
terjal obejmuje tylko osoby szczepione metodą Dick'ów; okres 
spostrzeżeń 15—11 miesięcy. Materjał dotyczący zachorowań 
u szczepionych, otrzymano w wyniku personalnego sprawdzania 
w szkołach. Materjał porównawczy (szkoły nicszczepione) udzie- 
lony był przez Sekcię Higicny Szkolnej m. Warszawy. 

Państwowy  Żakład Higieny na 16,345 szczepionych daje 
0,37*/5 zachorowań. Nieszczepionych uwzględniono 89,818. Wziąw- 
szy pod uwagę zachorowalność ogólną oraz to, że odsetek Dick 
+ (ulegających prawie wyłącznie chorobie) wynosi 607/,, stwier- 
dzamy, że odsetek zachorowań u nieszczepionych Dick + wy- 
nosi 1,9"/o. 

Micjiski Instytut Higjeniczny wykazuje w szkołach powszech- 
nych wśród 7887 szczepionych 0,4 zachorowań; odsetek zacho- 
rewań wśród Dick + z pośród 63.920 nieszczepionych wynosi 
1,09*/9. W przedszkolach wśród 583 szczepionych 2,2"j» zachorowań, 
wśród Dick + pośród 4157 nieszczepionych 3.5"/o. 

Przebicg zachorowań u osób szczepionych, względnie zejścia 
śmiertelne, uwzględniono w ogłoszonych materjałach Państwowe- 
go Zakładu Higieny i Miejskiego Instytutu Higienicznego. Wobec 
tego, iż do wyciągnięcia wniosków co do wpływu szczepicń na 
przebieg zachorowań i na zgeny, niezbędne jest porównanie 
z przebicgiem zachorowań i zgonami u nieszczepionych, w okre- 
sie tejże samej epidemii, na razie powstrzymujemy się od wypc- 
wiedzenia cstatecznego w tej sprawie. Odpowiednie imaterijały sta- 
tystyczne są obecnic w opracowaniu. Zaznaczamy, że przebicg 
zachorowań u szczepionych miał typ różnorodny. 


s z s 


Przedstawiony wyżej materjał upoważnia do szeregu wnios- 
ków, mogących stanowić wskazówkę dla organizacji akcji szcze- 
piennej w przyszłości. Wnioski te dotyczą: a) potrzebnych do 
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przeprowadzenia akcji preparatów, b) sposobu wykonywania 
szczepień, c) sposobu wykorzystania materjału pod względem sta- 
tystycznym. 


a) Potrzebne do wykonywania akcji preparaty: 


1) Sprzeczne nieraz wyniki badania wrażliwości na toksynę 
pacierkowca płoniczego, wysuwają konieczneść międzynarodowe- 
80 ustalenia sposobu sporządzania i miareczkowania toksyny. Ini- 
ciatywę w tym kierunku podięła Sekcja Higieny Ligi Narodów. 

2) Sprawa rodzaju szczepienki nie może być w chwili obecnej 
uważana za zdecydowaną. Wychodząc z faktu, że w patogenezie 
płonicy poza obiawami intoksykacji występuje zakażenie pacior- 
kowcowe (z rozmaitemi sprawami miejscowemi) zasadniczo 
w chwili obecnej uważamy, szczepionkę zawierającą zawicsinę 
paciorkowców w toksvnie wzylędnie anatoksynie paciorkowca 
płoniczego (schemat Gabryczewskiego) za bardziei wszechstronną 
pod względem antygennym. 

Spostrzeżenia już poczyniene pozwalają na wysunięcie wyma- 
gania stosowania toksyny paciorkowcowej w postaci anatoksyny. 


b) Sposób wykonywania szczepień. 


1) Szczepieniom ochronnym poddawać należy dzieci z odczy- 
nem Dick'a dodatnim. 

2) Szczepienia są przeciwwskazane u osób chorych, gorączki- 
iących, dotkniętych gruźlicą, jak również ze schorzeniami dróg 
moczowych. 

3) Przed rozpoczęciem szczepień echronnych należy przepro- 
wadzić badanie moczu (białko, osad) dzieci, które przedtem nie 
były pod systematycznym dozorem lekarskim: pożądanem jest, ze 
względu na możliwe odczyny nerkowe, kontrolowanie moczu w to- 
ku szczepień. 

4) Po ukończeniu szczepień należy powtórnie wykonać odczyn 
Dicka (po upływie 4—6 tygodni od ostatniego szczepienia), w celu 
stwierdzenia wyniku uodporniania. W razie dalszego trwania wra- 
żliwości należy zastosować jeszcze iedno szczepienie. Trwałość 
uedpernienia należy kontrelować raz do roku. 

5) Szczepienia ochronne przeciwpłonicze należy wykonywać 
w okresie poprzedzającym epidemię płonicy, w kwietniu—maju 
każdcga roku. 

6) W przypadkach występowania płonicy w rodzinie, człon- 
kowie rodziny (Dick-dodatni) mogą być poddani szczepieniom po 
upływie 5—7 dni od chwili odosobnienia od chorego: (tam gdzie 
odosobnienie jest możliwe, względnie kontakt z chorym był bardzo 
ścisły, należy poprzednio zastrzykuąć 10 cm sz. surowicy prze- 
ciwpłoniczej). 


c) Sposoby wykorzystania materialu pod względem statystycz- 
nym. 


1) Dokładna rejestracja szczepień stanowi warunek obowią- 
zujący w każdym przypadku ich wykonywania. 

2) Ewentualne przypadki zachorowań wśród szczepionych na- 
leży szczegółowo rejestrować na podstawic danych przebiegu kli- 
nicznego. 

3) Do wyciągnięcia wniosków porównawczych co do wpływu 
szczepień na odczyn Dick'a, na zachorowania oraz na ich prze- 
bieg u osób szczepionych w porównaniu z osobaini nieszczepione- 
mi, należy rozporządzać materjałem równowartościowym (wiek, 
grupa społeczna) z okresu tej samej epidemii. 

4) Ustalenie zachorowań m szczepionych i nieszczepionych 
winno się odbywać wszędzie, gdzie to jest możliwe, drozą 
personalnego sprawdzania w instytucjach lub w mieszkaniach. 


Z HISTORJI MEDYCYNY. 


W. NOWICKI. Lwów. 


Z dziejów Lwowskiego Tygodnika lekarskiego i iego następcy, 
organów Towarzystwa lekarskiego lwowskiego. 


Z powodu 50-lecia tegoż Towarzystwa. 
Ciąg dalszy. 


Skromnie też przedstawia się ten rocznik X Tygodnika, obei- 
muje on bowiem zaledwie 14.7 arkuszów drukn tekstu z 23 arty- 
kułami oryginalnemi. Następuje rok 1921. Redakcja i Administracja 
pisma, te same, zwalczają trudności nie do przezwycieżenia. To 


samo dzieje się gdzicindziej. Materiału napływa coraz więcej 

a niema go za co drukować. Unifikacja abonentów trzecii pism 
nie wystarczyła. „Przegląd lekarski“ w numerze 6 1921 zwrace 
się z wezwaniem do wszystkich Kolegów z propozycja płacenia 
po 1800 Mkp. za wszystkie trzy pisma i zgłaszania się do Re- 
dakcii, która, po otrzymaniu zgłoszeń, przekona sie, czy zamie- 
rzona próba może liczyć na powodzenie. Dewaiuacja, postępuje 
tempem wprost niewiarygodnem, czyni wszelkie obliczenia, nawet 
na czas najbliższy, iluzorycznemi. Lwowskie Tow. Lekarskie zdaje 
sobie sprawę z trudności, z jakiemi walczy jego organ, to też ta 
posiedzeniu dnia 11 marca 1921, przy sposobności sprawozdania 
rachunkowego Administracji pisma za r. 1920, uchwala przez akla- 
macię wyrazy uznania dla kolegów Bocheńskiego i No- 
wickiego za wytrwałą i bezinteresowną pracę w organie 
Towarzystwa. 

Coraz bardziej wzrastające trudności i hcznadzicjność dal- 
szego wydawania, mimo materjału redakcyjncgo, coraz obficici 
napływającego, a z drugiej strony stwierdzenie, że dobra wola 
i unifikacia pisma i inne próby nie przyniosły żadnej poprawy, 
wyłoniły myśl kolegów Lwowskich, eparcia wydawnictwa perjo- 
dycznego pisma lekarskiego na zasadzie innej, jak dotychczas, 
t- i nie na Towarzystwach, jako właścicielu i wydawcy, lecz Ia 
wydawcy prywatnym, najlepiej fachowym. Koledzy ci zdawali 
sobie dobrze sprawę również z tego, że takie rozwiazanie sprawy 
może być zasadniczo przeprowadzone tylko wówczas, jeżeli 19- 
stąpi zlanie się wszystkich pism tygodniowych lub mających ten 
charakter, w pismo iedno. Koledzy ci, wiedzeni najlepszym zamia- 
rem ratowania upadająccgo piśmiennictwa lekarskiego, widząc 
upadek jego, szybko postępujący, postanowili natychmiast przy- 
stąpić do dzieła, unikając zbyt licznych i rozwiekłych konferen- 
cyj i przeciągania. 

Ponieważ wstępne czynności informacyjne wykazały, że taki 
księgarz-wydawca się znalazł, a był nim znany i zasłużony wY- 
dawca H. Altenberg, chodziło zatem o przystąpienie do rokowań 
z redakcjami i właścicielami pism o zgodę na przeprowadzenie 
ich fuzji. Przedewszystkiem chodziło o dwa pisma małopolskie, 
Przegląd i Tygodnik lekarski, a dalej o Gazetę warszawską i No- 
wiry lekarskie, wreszcie o niedługo wychodzącego „Lekarza wci- 
skowego“. Tymi, którzy pierwsi zaięli się sprawą oparcia pisma 
na wydawcy prywatnym, a dalej poruszyli sprawę unifikacji pisin 
wspomnianych był redakter i administrator Tygodnika oraz prof. 


Franke i Groer. 

O ile sprawa wyszukania wydawcy zawodowego, dzięki zr”- 
zumienin rzeczy przez p. H. Altenberga, została pomyślnie za- 
łatwiona, sprawa zlania się pism, jak należało się spodziewać, 
natrafifa na poważne trudności. wymagała wiele czasu i trudu. 
Należy podnieść, że wydawca, przy wstępnem omawianiu sprawy, 
domagał się, jako warunku podięcia wydawnictwa, rozpoczęcie 
jego z dniem 1 paźdżiernika 1921, a więc w kwartale ostatnimi, 
uważając te pierwsze trzy miesiące wydawania pisma za czas 
próbny, i od niego uzależnił dalsze wydawanie jego od 1 stycznia 
1922; drugim warunkiem, chociaż niebezwzględnym, była fuzia 
pism dotychczasowych. jeżeli nie wszystkich, to narazie mało- 
połskich. Nie było więc wiele czasu. W czasie feryj, t. i. w lipcu 
rozpoczęły się pertraktacje. 

Historia tycli pertraktacyj obeimuic. pokaźną liczbę listów 
i pism oficjalnych i prywatnych osób współczesnych. Zarówno 
pokaźny materjał oednośny, jak liczne szczegóły z rokowania ti 
związane. nie pozwalają na przytaczanie ich na tem miejscu, zresztą 
nie wszystko nawet nadaje się do wciągania w historię zabiegów, 
jakie robiono dla przeprowadzenia zlania się pism naszych w pis- 
mo jedno. Ograniczę się więc tylko do podania etapów naj- 
ważniejszych. 

Rokowania rozpoczeły się w Krakowie. dokąd dwukrotnie 
wyjeżdżał redaktor Tygodnika, wraz z prof. Frankem. Nie- 
zmiernie życzliwe. pełne zrozumienia i ofiarne stanowisko na 
wstępie zajął prof. Ciechanowski, ówczesny redaktor „Prze- 
glądu lekarskiego, a następnie Krakowska Komisja redakcyina 
craz przedstawicicle krakowskich erganizacyj lekarskich. Dzięki 
temu stanowisku niedługo po rozpoczęciu rokowań nastąpiło pc- 
rozumienie co do złania się „Przeglądu lekarskiego“ z „Lwowskim 
Tygednikiem lekarskim“ w pismo tygodniowe „Polskie Czasopismo 
lekarskie“. Następnie Walne Zgromadzenie Krakowskiego Towa- 
rzystwa lekarskiego uchwaliło przystąpienie „Przeglądu lekar- 
skiego“ do fuzji i uznało „Polskie Czasopismo lekarskie“ za swój 
organ, jako dalszy ciąg wydawnictwa Przeglądu, z tem zastrze- 
żeniem, że pod nagłówkiem nowego pisma ma być umieszczone: 
„dawniej Przegląd lekarski oraz Czasopismo lekarskie i Lwowski 
Tygodnik lekarski“. Taksamo pestąpiło Lwowskie Towarzystwo 
lekarskie. Dła wyjaśnienia należy dodać, że dawniejsze „Czaso- 
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pismo lekarskie“ było organem Towarzystw lekarskich prowin- 
cionalnych Królestwa Polskiego, a po zawieszeniu jego wydaw- 
nictwa zlało się ono z Przeglądem lekarskim, który też pod ty- 
tulem głównym miał dopisek „oraz Czasopismo lekarskie“. Nale- 
żało więc i co do tego b. Czasopisma lekarskiego zwrócić się 
o zgodę na zlanie się z pismem nowem do Łodzi. Dr. S. Sterling 
w piśmie osobnem, imieniem czynników odpowiednich, wyraził na 
to zgodę. Również korespondencja, przeprowadzona z drem Ster- 
lingiem z Łodzi, ustaliła utworzenie tamże Komitetu miejsco- 
wego redakcyjnego z przewodniczącym dr. S. Sterlingiem. 

Tymczasem we wrześniu wyszedł 9 i ostatni numer Tygod- 
nika lekarskiego, podobnie Przeglądu lekarskiego. Oba pisma na 
początku numerów ostatnich umieściły, co następuje: 

„Aby uczciwie wypełnić swói obowiązek wobec lekarzy pol- 
skich, wypełnić słuszne ich żądania i zaspokoić niezbędne potrze- 
by, aby dalszą swą służbę z rzeczywistem dla nauki lekarskiej 
pełnić pożytkiem, sprzymierzone dotąd polskie czasopisma lekar- 
skie wcielają się w jeden nowy wspólny tygodnik. Spełnia się 
myśl, rzucona przed dwoma dziesiątkami lat, skupienia sił, zestrze- 
lenia myśli w jedno ognisko. Zapewne, — milejby może było doiść 
do tego bez nacisku okoliczności zewnętrznych, ale niema powodu 
nań się żalić, skoro przyspiesza uzdrowienie naszego czasopiśmien- 
nictwa i kształtuje je według praw postępu. Boć „trzeba z żywymi 
naprzód pójść, po życie sięgać nowe!“ 

Przestając istnieć, jako osobne organizmy, zrzekając się swci 
indywidualności, ponoszą nasze czasopisma ofiarę z niejednego, 
co im było naprawdę drogie, czyto z chlubnej tradycji półwie- 
kowej pracy i szerokiego wływu, czy ze swei służby na stołecz- 
nych, dzielnicowych lub kresowych placówkach. Ale ofiarę tę skła- 
dają chętnie, jako daninę na rzecz wspólnego dobra, jako symbol 
zjednoczenia i na tem polu dzielnic, rozgrodzonych do niedawna 
wrażą przemocą, jako znak zapomnienia o czasach niewoli. 


Wiernym swym czytelnikom i przyjaciołom składają nasze 
czasopisma w tej przełomowej chwili z serca płynące podzięko- 
wanie za ich współpracę i pomoc w przeszłości, ale nie żegnają 
się z nimi. Wszak, porzuciwszy dziś swą postać dawną, odżyją jutro 
w nowej, wierzymy, że lepszej postaci, a „Polskie Czasopismo 
Lekarskie“ będzie wprost dalszym ciągiem czasopism dzisici- 
szych. Zmieni się tylko nazwanie, wzmocnią się wiązania i żagle, 
za wiosła i za ster, obok spracowanych już dłoni, młodsze, sil- 
niejsze pochwycą już ręce; a statek, co tyle już przetrwał zwy- 
cięsko, tylko silniej i szybciej płynąć będzie ku brzegom, gdzie 
mieszka Prawda i Dobro“. 

Na końcu numeru oba pisma zamieściły zawiadomienia od 
Administracji, dotyczące szeregu formalności. związanych ze zla- 
nia się w pismo nowe. 


W ostatnim, t. j. XI roczniku, już niezupełnym, bo obejmu- 
jącym tylko 9 numerów, Tygodnik mógł dać zaledwie 10.5 arku- 
szów druku tekstu z 25 artykułami oryginalnemi. 

W ten sposób w ciągu niecałych lat jicdenastu swego istnienia 
samodzielnego wydał Lwowski Tygodnik lekarski nieco ponad 803 
arkuszów druku tekstu z 620 artykułami, w czem 96, t. i. 15,4'/o, 
było artykułów zamiejscowych. <% 

Jak z przedstawionej kroniki chronologicznej widać, pismo 
rozwijało się stale w czasie przedwoienym, tylko z bardzo nie- 
znacznemi wahaniami. Jeżeli objętość pisma i liczba artykułów, 
w niem zawarta, może być wykładnikiem rozwoju pisma tego 
typu, co Tygodnik lekarski, to szczyt rozwoju iego przypadł na 
rok 1912. Nie iest wykluczone. że pod względem liczby arkuszów 
druku tekstu byłby rok 1914 prawdopodobnie przewyższył wszyst- 
kie inne roczniki — niestety, wybuch wojny i jej następstwa prze- 
trwały dalsze wydawanie pisma na lat 5 i pół. Lata 1920 i 1921 — 
to lata prawdziwej mizerii i zmagania się, lata, które musiały do- 
prowadzić do radykalnej zmiany w wydawnictwie naszych pism 
lekarskich tygodniowych. 

Tygodnik lekarski był istotnie odbiciem wicrnym życia Lwow- 
skiego Tow. lekarskiego, a także wydarzeń życia imiejscowego 
świata lekarskiego i b. trzech zaborów. Jak wykazują jego rocz- 
niki, brał on żywy udział, pośrednio lub bezpośrednio, w jego 
dziejach, zjazdach i jubileuszach zrzeszeń lekarskich lub jednostek 
zasłużonych, poświęcając im niejednokrotnie specialne celowo 
ułożone numery. 

Nie można też nie wspomnąć o wpływie tego pisma na młode 
pokolenia lekarskie, tym wpływie, który przecież był celem jego 
inicjatorów i założycieli. Było też to pismo bodźcem do pracy 
naukowej i piśmienńiczej dla młodych kolegów, tak widocznym, 
zwłaszcza w początkach jego istnienia. Związane ściśle z Wydzia- 
łem lekarskim i Towarzystwem lekarskiem było ono pewnem od- 
zwierciedleniem ich dziejów. Niech te uwagi będą kiedyś przy- 


czynkiem do historji jego, znaczenia i roli, jakie odegrało ono 
w pewnej epoce życia świata lekarskiego, szczególnie we Lwowie. 

Równccześnie z rokowaniami krakowskiemi, a następnie także 
po nich, odbywały się rokowania i żywa korespondencia z kolegami 
warszawskimi, przedcewszystkiem zgrupowanymi koło „Gazety 
lekarskiej". Zapoczątkowały je nieoficialne rozmowy, jakie w Kra- 
kowie odbyli koledzy Franke i Nowicki z jednym z współ- 
właścicieli „Gazety lekarskiej“, które, do pewnego stopnia, budziły 
nadzieję pomyślnego załatwienia sprawy z „Gazetą lekarską“ i za- 
chęcały do rokowań w kierunku jej fuzji z „Polskiem Czasopismem 
lekarskiem*. Jednakże wkrótce nadeszły wiadomości, że grono 
właścicieli „Gazety“ uchwaliło nieprzystępować do fuziji, nato- 
miast, widząc niezwykle ciężkie warunki, w jakich znalazło się 
pismo, zebrało fundusz, uprosiło na redaktora prof. Hornow- 
skiego i postanowiło na razie wydawać „Gazetę lekarską“, jako 
dwutygodnik. Podnieść jednak należy, że w Warszawie odzywały 
się także głosy za fuzją. Pertraktacje z „Nowinami lekarskiemi“ 
zaraz z początku nierokowały dobrych nadziei, mimo, że także 
w Poznaniu znaleźli się koledzy, którzy zlanie się pism w jedno 
uważali za rzecz dobrą. 

Tymczasem Tow. lekarzy polskich b. Galicji (dawniejsze Tow. 
lekarzy galicyjskich), Koło Łuckie Związku lek P. P. i Krakow- 
ski Związek lekarzy uznały „Polskie Czasopismo lekarskie“ za 
swój organ. 
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Przedstawienie graficzne liczby arkuszów druku i prac w jedenastu rocznikach 
Lwowskiego Tygodnika lekarskiego. 
Krzywa ciągła przedstawia liczbę arkuszów, przerywana liczbę prac w poszcze- 
gólnych rocznikach. 


Wydawca nałegał na wydanie numeru pierwszego nowego 
pisma, odkładanego z dnia na dzień z powodu rokowań warszaw- 
skich, powołując się na ieden z warunków podjęcia wydawnictwa. 
Wreszcie pismo ukazało się z datą 9 października 1921, jako „Pol-. 
skie Czasopismo lekarskie“, dawniej Przegląd lekarski oraz Cza- 
sopismo lekarskie i Lwowski Tygodnik lekarski, organ Towa- 
rzystw lekarskich krakowskiego i lwowskiego, Tow. lekarzy pol- 
skich b. Galicii, Towarzystw prowincionalnych b. Kongresówki, 
Związku lekarzy Polaków we Wilnie, Koła łuckiego Związku le- 
karzy P. P.„ Towarzystw lekarskich polskich zagranicznych 
w Chicago i Detroit oraz Izb lekarskich w Krakowie i Lwowie, 
pod redakcją przewodniczących Komitetów miejscowych, Prof. 
dr. St. Ciechanowskiego (Kraków), Prof. dr. W. Nowic- 
kiego (Lwów) i Dra S. Sterlinga (Łódź). Sekretarz generalny 
i redaktor odpowiedzialny dr. A. Kuhn (Lwów). 

Nakładem H. Altenberga (Lwów) i E. Wendego i Ski (War- 
szawa). Na kartce anonsowej zamieszczono odezwę: Do Czytelni- 
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ków! W odezwie tei Redakcja zawiadamia o dokonaniu fuzji Prze- 
glądu oraz Czasopisma lekarskiego z Lwowskim Tygodnikiem le- 
karskim, jako wyraz domagania się, a nawet uclrwał Zjazdów le- 
karzy i przyredników polskich, zjednoczenia pism tygodniowych 
w pismo jedno. Dalej podniesiono ciężkie warunki, w jakich zna- 
lazła się po wojnie polska prasa lekarska. Zamieszczono program 
pracy na przyszłość. Odezwa kończy się słowami: „Redakcia, 
podejmując tradycję zasłużonych pism dawnycli, wzmocniona mło- 
demi i jędrnemi siłami, i w nadziei rzetelnego poparcia przez sze- 
roki ogół Kolegów, przystępuje do pracy ciężkiej, lecz wdzięcznej, 
pod hasłem zjednoczenia w zjednoczonej Ojczyźnie!“ 

Na początku numeru pierwszego umieszczono wstęp nastę- 
pujący: „Wskrzeszenie Państwa postawiło społeczeństwo polskie 
przed nowemi wielkiemi zadaniami. Równo z samodzielnością po- 
lityczną nastała możność samodzielnego rozwoju na każdem polu, 
a z nieodpartą siłą narzuciła się konieczność samodzielnego po- 
chodu na wielu drogach, gdzieśmy poprzednio nieraz za obcym 
tylko szli śladem. Dctyczy to poniekąd i medycyny polskiej, a za 
iei szerszemi dziś zadaniami nadążać musi i polskie czasopiśmien- 
nictwo lekarskie. 

Dotychczasowa jego postać stała się przeżytkiem. Razem 
z granicznymi słupami zaborów upadły dzielnicowe iego zada. 
nia i hasła i znikły przeszkody stworzenia jednego wspólnego 
cgniska. Wnet także, narówni z innymi działami nauki, natrafiły 
polskie wydawnictwa lekarskie w swej dawnej postaci na nie- 
przewalczone trudności i niemogły już należycie zaspokajać po- 
trzeb czytelników lekarskich. Czas więc przekształcić je wedle 
zasad nowoczesnei techniki wydawniczej na wzór dużych czaso- 
pism zagranicznych, aby mogły z niemi w równym stanąć sze- 
regu, polskiej nauce lekarskiej znowu skutecznie naprawdę służyć 
i lekarzem polskim wystarczać. 

Oto gencza Polskicgo Czasopisma lekarskiego, powstającego 
przez dobrowolne złączenie się dotychczasowych czasopism i wcie- 
lającego w ten sposób myśl, podjętą już przed dwudziestu laty 
na IX Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie. Pcl- 
skie Czasopismo lekarskie, choć do wypełnienia nowych zadań 
będzie nowych szukać środków, uważa się niemnicj za dziedzica 
swych poprzedników, a zachowaniem ich nazw w swym nagłówku 
zaznacza, iż nie zrywa węzła z tem, co w ich tradycji było dobre 
i krzepkie; iż przejmuje wobec medycyny polskici ich obowiązki 
i odpowiedzialność; iż dążyć będzie, jak owce, do tych samych 
wysakich celów, a zadania swoje, jak one, uważać za publiczną 
służbę. 

To też wraz z gronem młodszych stają do pracy w „BPolskiem 
Czasopiśmie lekarskiem* w jednym szeregu dawni czasopism na- 
szych pracownicy, przekonani, że zjednoczeniem tem kładą mocne 
i zdrowe podwaliny dla przyszłości“. 

W numerze tym umieszczono prace: W. Arnolda (Lwów), 
Nowaczyńskiego (Kraków), Landsberga (Warszawa), 
Leyki i Sikorskiego (Warszawa), Zaczka (Lwów); 
z praktyki Progulskiego; sprawozdanie poglądowe Parna- 
sa; Oceny i sprawozdania; Przegląd piśmiennictwa; Ruch w To- 
warzystwach; Medycyna społeczna — Nowickiego; Sprawy 
zawodowe — Papećego; Wiadomości bieżące. 

Starania © porozumienie z „Gazetą lekarską'= jednak nieusta- 
wały. Ostatecznym wyrazem tych starań było zaproszenie na 
laradę w w sprawie zjednoczenia czasopisim lekarskich pelskich 
w dniu 20 listopada 1921 w Krakowie, pedpisanęeprzez dziekana 
Wydz. lek, U. J. prof. Łazarskiego, prezesa Krak. Tow. le- 
karskiego prof. Rosnera i prezydenta Izby lekarskiej krakow- 
skiej dra Schoenguta-Strzemiceńskiego — wszyscy 
podpisani imieniem cednośnych ciał i zrzeszeń. Zaproszenie miało 
datę 9 listopada 1921, Na skutek tego zaproszenia odbyła się na- 
rada w Krakowie w dniu oznaczonym w lokalu Towarzystwa 
lekarskiego. W naradzie wzięli udział: prof. Kostancceki (Wy- 
dział lek.), prof. Ciechanowski (Przegląd lek.), dr. W o y cie- 
chowski (Admin. Przeglądu), Prof. Rosner (Tow. lek.), dr. 
Schoengut-Strzemieński (Izba lek) — z Krakowa; 
prof. Franke (Wydz. lek.), prof. Rencki (Tow. lek. p. b. Ga- 
licn) praf. Nowicki (Tow. lek. i Red. Czasop. lek.) dr. Papeć 


(Izba lek.) — ze Lwowa; prof. Hornowski (Wydz. lek.), dr. 
Szumlański (Gazeta lek.) — z Warszawy: dec. bżorowiec- 
ki (Wydz. lek. i Nowiny lek.) — z Poznania — razem osób 12. 


Przewodniczącym konferencji wybrano prof. Kostaneckiego. 
Po wstępnem przemówieniu przewodniczącego prof. Ciecha- 
nowski przedstawił sprawę unifikacji pism perjodycznych lekar- 
skich polskich, prof Nowicki przedstawił sprawę powstania 
„Polskiego Czasepisina lekarskiego“ i stan rokowań dotychczaso- 
wych w sprawie unifikacji ich, następnie przemówił dr. Szu m- 
lański i prof, Hornowski. Rozwinęła się żywa dyskusia, 


w której większość znaczna oświadczyła się za unifikacją pism. 
Ostatecznie po chwilowej przerwie, celem porozumienia się, de- 
legaci warszawscy oświadczyli, że „Gazeta lekarska* przystąpi 
do fuzii, jednak pod pewnemi warunkami. Mianowicie domagali 
się oni, aby pismo wspólne miało nagłówek „Polska (jazeta lekar. 
ska“, a nadto peruszyli inne żądania, które jednak postanowiono 
cmówić z wydawcą przy sposobności Zjazdu w Warszawie z pv- 
wcadu 100-lecia Warszawskiego Tow. lekarskiego. Co do Nowin 
lekarskich, delegat doc. Borowiecki oświadczył imieniem 
Redakciji, że pismo będzie nadał wychodzić. Wobec tego upro- 
szono prof. Ciechanowskiego, aby, przy sposobności zamic- 
rzcnego pobytu w Peznaniu, starał się, by Nowiny przybrały cha- 
rakter pisma referatowego. Na wniosek pref. Nowickiego 
uchwalono, aby prof. Ciechanowski opracował regułanun 
redakcyjny. W dalszym ciągu posiedzenia wziął udział p. A Iten- 
berg, który też poinfermował, miedzy innemi, zebranych, że ma 
zamiar w przyszłości najbliższej dążyć do utworzenia Spółki wy- 
dawniczej lekarskiej, przedewszystkiem dla „Polskiej Gazety lekar- 
skiej", która zacznie wychodzić od 1 stycznia 1922. Uchwaly dele- 
gatów co do przystąpienia Gazety lekarskiei do fuzii w Polską 
Gazetę lekarską miały być zatwierdzane przez Tow. lekarskie 
krakowskie i lwowskie, przez Stowarzyszenie lekarzy polskich 
w Warszawie i właścicieli Gazety lekarskiej. Oświadczenie dele- 
gatów warszawskich przystąpienia do luzii przyjęto ogólnerii 
oklaskami. 

W pięć dni później, t. i. 25 listopada, Lwowskie Towarzystwo 
lckarskie zatwierdziło uchwały konferencji krakowskiej. Ostatecz- 
ne zawarcie umowy z p. H. Altenbergiem, właścicielem 
Gazety lekarskiej, Stow. lekarzy polskich w Warszawie i Tow. 
lek. Iwowskiem nastąpiło na zebraniu w Warszawie dnia 5 gru- 
dnia 1922. W posiedzeniu tem wzięli ndział prof. Bednarski 
(Lwów), prof. Hornowski (Warszawa). doc. Janowski 
(Warszawa), prof. Nowicki (Lwów), prof. Rencki (Lwów), 
dr. Szumlański (Warszawa) i wydawca p. Altenberg. 

Newiny. lekarskie, mimo osobistej interwencji prof. Ciecha- 
nowskiego w Poznaniu, cstatecznie nie przystąpiły do zjedno- 
czenia pism. Ce się tyczy „Lekarza wojskowego“, otrzymano za- 
wiadomienie z dep. sanitarnego Min. spr. wojskowych, że pismc 
będzie nadal wychodzić już nie jako tygodnik, lccz jako mie- 
sięcznik, i będzie zajmowało się przedewszystkiem sprawami 
ściśle sanitarno-wojskowemi. 

Organizacja redakciji „Pelskiej Gazety lekarskicj', w myśl po- 
rozumienia wzajemnego, była następująca: W Krakowie, Lwowie. 
Łodzi i Warszawie powstają micjscowe Kemitety redakcyjne, a na 
czele ich są przewodniczący, jako redaktorzy miejscowi. We Lwo- 
wie, jako w miciscu siedziby wydawcy, jest redakcja techniczna 
i odpowiedzialna. Oczywiście o tych nowych układach został za- 
wiadomiony oficialnie dr. S. Sterling i, po porozumieniu się 
z czynnikami miejscowemi w Łodzi, wyraził na nic zgodę w ich 
i swojem imieniem. Redaktorzy miejscowi przysyłają materiał re- 
dakcyjny, za który odpowiedzialni sa oni sami i odnośne Komitety 
redakcyjne. Nie wolno też redakcji technicznej nieprzyjmować lub 
też czynić zmiany w materjale w ten sposób nadsyłanym. Że 
względu na uiednostajnienie i lepszą sprawność w redagowaniu 
działu sprawozdań z piśmiennictwa, wybrany został refercyt «e- 
neralny prof. Parnas. w którego rękach miały się skupić wszyst- 
kie nadsyłane sprawezdania z piśmiennictwa. I tu już należy 4a- 
znaczyć, że w zasadzie dobra i słuszna idea powołania referenta 
generalnego do streszczeń z piśmiennictwa, w praktyce nie dała 
dobrych wyników z pewedu niewykonywania należytego obo- 
wiązków ze strony sprawozdawców wyznaczonych, którzy sami 
dobrowolnie podjęli się wykonywania streszczeń, mimo, że pisma 
na ten cel im odstępowane miały przechodzić na ich własność. 

Dnia 25 grudnia 1921 wyszedł ostatni 13 numer „Polskiego 
Czasopisma lekarskiego". To przejściowe pismo wydało w ciągu 
trzymiesięcznego istnienia, od 1. X. do końca grudnia 1921, 26 
i pół arkuszów druku tekstu, zawierającego 43 artykuły, druko- 
wane czcionkami znacznie mniejszemi, aniżeli drukowane były 
oba pisma, z których Czasopismo powstało. 

Pierwszy numer zjednoczonego pisma „Polska Gazeta Lekar- 
ska“ ukazał się dnia 1 stycznia 1922, jako dawniejsza Gazeta le- 
karska, Przegląd lekarski eraz Czsopismo lekarskie i Lwowski 
Tygcednik lekarski ~- organ zrzeszeń wymienionych już pod na- 
główkicm b. „Polskiego Czasopisma lekarskiego“ z dodatkiem Sto- 
warzyszenia lekarzy małopolskich w Krakowie — pod redakcją 
przewodniczacych Komitetów miejscowych Prof. dra St Cie- 
chanowskiego i prof. dra J. Lenartowicza (Kraków), 
prof. dr. Czubalskiego (Warszawa), prof. dr. Nowiekiego 
(Lwów) i dr. S. Sterlinga (Lódź). Sekretarzem generalnym 
i redaktorem został dr. A. Kuhn (Lwów). 
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Na początku numeru pierwszego umieściła Redakcia słowo 
wstępne, w którem, po podkreśleniu znaczenia wogóle prasy lekar- 
skiej, mówi: „Jedynie tylko to przekonanie, że tylko, skupiając 
wszystkie siły przy jednym warsztacie, zdołamy spełnić dzisiejsze 
obowiązki prasy lekarskiej polskiej. obewiązki z punktu widzenia 
państwowego — zdołało zwyciężyć nad wszelkiemi innemi bardzo 
ważnemi względami, zdołało przełamać wszelkie przeszkody, złą- 
czyć w jednomyślnem postanowieniu wysłańców wszystkicli na- 
szych Wydziałów lekarskich, Towarzystw lekarskich, Izb lekar- 
skich i czasopism, którzy dla tej sprawy zjechali się z polskich 
miast uniwersyteckich w Krakowie w dniu 20 listopada ubiegłego 
roku. Postanowiono złączyć wszystkie dzielnice w jednem wspól- 
hem czasopiśmie tygedniowem. 

Wynikiem tym słusznie mogą się lekarze polscy chlubić, bo 
jest to dalszy ciąg tego samego hasła, które w Polsce pierwsi Je- 
karze podnieśli i świadomie przez Ziazdy ogólno-polskie w czyn 
wcielali. ] tym razem stanęli w pierwszym szeregu hufca, który 
pragnie być strojem w rozstroju, w którym ponad przywiązaniem 
do swego gniazda, do swej dzielnicy, góruje owa „wielka rzecz” 
poety i myśl, że wtedy naprawdę zrosną się „disjecta membra“ 
miłej Ojczyzny w potężne, nierozerwalne ciało, gdy odbuduie się 
jedność dusz jej obywateli". 

(Dok. nast.). 


OCENY. 


Anleitung für die Behandlung der Kindlicheu Tuberkulose in d. 
allgememen Praxis vou Dr. Kurt Klare. Verl Kurt Kabitscn. 
Leipzig 1927. 

Książeczka o 16 strenicach którą napisał doświadczony kie- 
rownik sanatorium dziecięcego, zawiera cenne wskazówki leczni- 
cze gruźlicy dziecięcej. Oto garstka uwag: Nie należy poddawać he- 
lioterapji dzieci z rozwiniętemi zmianami w płucach. Leczenie myd- 
łem szarem, jest korzystne. Przy prawidłowej wadze — nie tu- 
czyć chorych. Leczenie „Ektebiną* podług Moro — z pośród Sw9%- 
istych Środków (spezifische Rciztherapie) zasługuje na polecenie. 
Szczepienia Ponndorfa skuteczne czasem przy gruźlicy powierz- 
chownej (chirurgicznej) — nie mogą być stosowane przy gruźlicy 
płuc. Sanocrysin, kryselgan, nie nadają się dla gruźlicy dziecięcej. 
Ostre wypocinowe  pestacie są przeciwwskazaniem stosowania 
sztucznej edmy. Zimnych ropui nie należy nigdy uacinać, tylko na- 
kłuć. Gruźlica szyjnych gruczołów nadaje się do helioterapii, ciepłych 
akładów, wcierań jodowasegenu, przy gruźlicy otrzewnej lub gru- 
czeęłów krezkowych, ciepłe okłady, wcierania mydła szarego, sło- 
neczne kąpiele wzgl. kwarcówka. Szczegółowe wskazowki obej- 
inują gruźlicę chirurgiczną z przetakami. Praktyk niespecjalista 
z korzyścią przeczyta broszurkę. 

Pisek (Lwów). 

Cathelin et Grandjean: Linłection gonococc. elf SES 
complications, 250 str. w 8-ce, 30 rys. 

Wydawnictwo „Mende Medical“ rzuciło na rynek księgarski 
tanią książeczkę o rzeżączce i jej powikłaniach. Książeczka, prze- 
znaczona dla praktyka nic zawiera rozważań teoretycznych. Jest 
ona raczej zbiorem wiadomeści praktycznych, potrzebnych leka- 
rzowi w walce ze schorzeniem o doniosłości społecznej. Metody 
badania i leczenia są tu przedstawione trafnie, krótko i przy- 
stępnie. 

St. Ostrowski. 


L. Broca: Cliniques dermatologigues. Cz. 11. 1 T., 660 str. — 
Masson 1927. 

Autor o głośnem nazwisku wydał dalszą część wykładów, po- 
ówięconych chorobom skórnym. Są tu rzeczy, które spotykało się 
w czasopismach zawodowych, są też wykłady dotąd nieogłoszone. 
R. L — omawia ogólny podział dermatoz, w oryginalnem ujęciu 
Brocqa. R. Il. — obejmuje higienę skóry i lecznictwo. W r. II. — 
Entitćs morbides vraies — autor opisuje niektóre schorzenia skór- 
ne, nieraz wywołane przez czynniki zewnętrzne. 

W .„odczynach skórnych“ (r. IV.) wreszcie, omawia Br. za- 
gadnienie liszajcewacenia, świerzbiączki, para-luszczycy, wyłysie- 
nia i t. p. Książkę zamyka ustęp o regowaceniu skóry dłoni i stóp. 
Tom ten jest uzupełnieniem cz. I-ci, wydanej w r. 1925. I tu jak tam, 
nie zawsze możnaby zgodzić się z Br. W każdym razie głębia 
jego myśli, bystrość spostrzeżeń na długo wyciśnie piętno w hi- 
storji dermatologii. 

St. Ostrowski. 


Dr. M. Pinner: Die Serodiagnose der Tuberkulose. (Rozpo- 
znanie serologiczne gruźlicy). Tuberculose Bibliotek Nr. 28. Lipsk 
1927. Str. 88. Rm. 5. 

Znaczenie społeczne gruźlicy skłoniło wielu badaczy do szu- 
kania oparcia diagnostyki gruźlicy poza innemi sposobami także 
w serologji. Mimo jednak licznych badań tej sprawy zapatrywania 
na wartość serologii gruźlicy są od szeregu lat podzielone a czę- 
sto wręcz odmiennie. Pinner w powyższej swej pracy postawił 
sobie za zadanie nie zajęcie w tym sporze zdecydowanego stano- 
wiska, lecz zebranie krótko i przejrzyście wszystkiego tego, co 
w tej dziedzinie godnego napisano. Z zadania swego wywiązał się 
Pinner dobrze, pracę jego można Śmiało polecić wszystkim tym, 
którzy interesują się sprawą gruźlicy, a w szczególności jej sero- 
logją. Książka P. ułatwi im w dużym stopniu zorjentowanie się 
w tym bardzo bogatym w piśmiennictwie temacie pozwoli głębiej 
wniknąć w sprawę antigenów i przeciwciał, często błędnie poj- 
mowatly. 

W zwięzłem ujęciu można wraz z P. przedstawić diaguosty- 
kę serol. gruźlicy następująco: Wykazanie humoralnycii przeciw- 
ciał gruźliczych udaje się przy pomocy różnych odczynów, a nd- 
czyny te prawie wszystkie są w pojęciu serologicznem swoiste. 
Znaczenie ich rozpoznawcze zależy od dwu zagadnień, a miano- 
wicie: 1) od tego czy przeciwciała występują tylko w gruźlicy 
klinicznej i 2) od regularności występowanią ich w gruźlicy klin. 
Na pytania te jednak nic można dać jeszcze obecnie ostatecznej 
odpowiedzi. Cały szereg odczynów nie zyskał znaczenia nauko- 
wego ani też nie znalazł zastosowania praktycznego (aglutynacia, 
precypitacja, opsoniny i i.), najlepsze jeszcze wyniki daje odczyn 
Gdchylenia dopełniacza (dodatnie wyniki: polepszenie  grużlicy 
50*je, stany początkowe gr. 70"/,, daleko posuniete 77°/o, ale także 
w innych chorobach 1077, u zdrowych 5%, z surowicami dodat. 
na O. Wassermanna 20/). Atoli i jego wartość praktyczna może 
być bardzo ograniczoną. zdaniem wielu badaczy nie pozwala on 
na różnicowanie gruźlicy czynnej i nieczynnej, prawie wszyscy « 
autorzy przyjmują, że dodatni odczyn związania dopełniacza nie 
upoważnia do postawienia rozpoznania gruźlicy bez dalszych do- 
wodów na takąż przyrodę scherzenia. Wszyscy natomiast zgodui 
są z tem, że ujemny odczyn nie wyklucza gruźlicy. Ograniczoną 
wartość pomocniczą w rozpoznawaniu „czynności“ gruźlicy i w ro- 
kowaniu mogą mieć próby opadania c. czerwonych krwi i odczy- 
ny „kłaczkowacenia'. 

Cickawe i ważne są wyniki naukowe diagnostyki serologicz- 
nej gruźlicy. Pinuer zbiera je krótko w ten sposób: Poszczególne 
grupy chemiczne prątka gruźliczego, niezależnie od siebie reaguią 
in vitro z surowicą osobnika gruźliczego. Czynią to c. białkowe, 
c. alkoliolowe wolne od białek (lipoidy?), węglowodany, a może 
także tłuszcze obojetne. Działanie tuberkuliny jest ściśle przywig- 
zane do c. białkowych, nie posiadają go ciała rozpuszczalne w al- 
kcholu. C. białkowe o silnem działaniu tuberkulinowem nie rea- 
gują in vitro z naturalną surowicą gruźliczą, można jednak łatwo 
wytworzyć przeciw nim swoistą przeciwsurowicę, co do której 
jednak nigdy nie zostało przekonywuijąco udowodnionem, by miała 
osłabiać działanie tuberkuliny, a więc by była rzeczywistą antytu- 
berkuliną. Szczególnie ważne są spostrzeżenia tego rozdzielenia 
w prątku gruźliczym anitigenów czynnych bio- i serologicznie, 
jak również ta okoliczność, że ustrój zwierzęcy wytwarza prze- 
ciwciała w czasie sztucznego uodpornienia przeciw takim grupom 
chemicznym prątka gruźliczego, z któremi nie reaguje surowica 
chorych na czynną gruźlicę. Nie mniej ważnym jest fakt, że nie 
udowodniono żadnemu z humeralnych przeciwciał, by dawało ia- 
kąkolwiek odporność swojemu nosicielowi. Odnosić się to ma za- 
równo do patologii ludzkiej jak i spostrzeżeń doświadczalnych. 


Dr. J. Malinowski (Kraków). 
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Sprawozdanie z Walnego Zebrania Polskiego Towarzystwa Bal- 
neołogicznego. — T. Cybulski: O naukową organizację pol- 
skiego zdrojownictwa. 


Nowiny społeczno-lekarskie, rok Il, zeszyt 9, z 1 maja 1928: 
H. Higier: O zadaniach i stanowisku społecznem zawodu lekur- 
skiego. — R. Koukiewicz: Ambulatoria kascwe w Berlinie. 
Nowiny lekarskie, rok XL, zeszyt 9, z 1 maja 1928: Ś. p. Jan Da- 
nysz (nekrolog przez L. Padlewskiego). — F. Obarski: W spra- 
wie otruć kwasami stężonemi (octowym, solnym i siarkowym). — 
W. Mikułowski: Pertussis-encephalitis w wieku dziecięcym. 
Z. Bohdanowiczówna: Spostrzeżenia nad zawartością wi- 
taminy C. w mleku warszawskiem. — K. Vinzenzi A. Stad- 
nicki: Doświadczenia z cibalginą. — A. Kozieradzki: Pa- 
miętnik prowincjonalnego lekarza (c. d.), (wydał A. Wrzosek). 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, Nr. 11, z 3 maja 
1928: A. Landau, B. Jochweds i R. Pekielis: O klnicz- 
nem stosowaniu bronchografji (dok.). — P. Baumritter: Przy- 
czynek do leczenia krzywicy ergosteryną iaświetlaną. — M. 
Płońskier (O współczesnych badaniach nad nawotworarmi 
(Streszcz. zbior.). — Z. Antoniakówna: Przyczynek do współ- 


czesnej terapji solami wapniowemi. — O. Buiwid: Korespon- 
dencja z Wilna. — G. Raciążek: Gościce współzawodnikiem 
gruźlicy. — W. Knappe: Rola lekarza praktyka w zwalczaniu 


chorób zakaźnych (c. d.). 


Polski przegląd oto-laryngologiczny, tom IV, zeszyt 4 z r. 1927: 
B. Chorążycki: Budowa anatomiczna ściany górnej usznego 
przewodu zewnętrznego kostnego. — A. Laskicewicz: W spra- 
wie umiejscowienia ciał obcych w gardle dolnem. — A. Sc hw ar z- 
bart: Lecznictwo niemoty i jej doniosłość społeczno-lekarska. — 
A. Laskiewicz: Zmiany ewolucyjne i inwolucyjne narządu 
słuchowego z punktu widzenia morfologii i kliniki. — J. Szmur- 
ło: Przypadek ropnia zraza czołowego spowodowanego ropncem 
zapalenie zatok sitowych. — P. Rozwadowski: Herpes zoster 
oticus. — E. Tryiarski: Dłuta-haki do operacii zatoki szczęko- 
wej oraz modyfikacja szczypców skrzyżowanych do pendzlowania 
śluzówki zatoki. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Klinische Wochenschrift. 
Nr. 14. 
Baràth E. (Budapest): Badania nad zaburzeniami w ciśnie- 
niu krwi w klimakterjum. Większość podwyżek ciśnienia krwi w kli- 
makterjum jest pochodzenia spastycznego. Przemawiają zatem fak- 


ty, że ciśnienie krwi nlega wahaniom w ciągu dnia i bywa silnie 
uzależnionem od wpływów psychicznych. Krzywa ciśnienia krwi 


obserwowana w czasie wykonywania ekreślonej pracy fizycznej 
u liypertoników klimakterycznych wskazuje na sprawnoość czyn- 
ności regulacyjnych w ciśnieniu. Korzystny wpływ papaweryny na 
owe stany również przemawia za ich pochodzeniem naczynio- 
skurczowem. 

L. Hautschmann, M. Steube: Poziom kwasów amino- 
wych we krwi w gruźlicy. Autorzy badali zachowanie się kwasów 
aminowych we krwi głównie w gruźlicy, przy pomocy koloryme- 
trycznej metody Folin'a. Okazało się, że wartość podwyższona spo- 
tyka się częściej w procesach gruźliczych świeżych, oraz w za- 
ostrzeniach. W wyniszczeniu ogóliuem i w zaburzeniach żołądko- 
wych stwierdzali autorzy zimniejszenie się amino-kwasów we krwi. 

F. Schiassi, G. Merighi: Płasmochina w leczeniu malarji 
dziecięcej. Plasmochina okazała się w pedjatrii tak samo skuteczną 
jak stosowanie jej dotychczasowe w malarji u osób dorostych. 
Plasmochina jako bez smaku i rozpuszczalna daje inożność dogod- 
nego jej stosowania. W razie przedawkowania tego leku występują 
zwykle objawy nietolerancji, z których najczęściej bywa spotyka- 
ną sinica. Sposób dawkowania przedstawiono w tabeli. 

Capoune tto:Wpływ tytoniu na poziom cukru we krwi. 
Ze spostrzeżeń autora wynika, że palenie tytoniu powoduje pod- 
wyższenie się poziomu cukru we krwi o około 0,4—0,5 g "/oo. — 
Wzrost ten daje się zauważyć zarówno u osób niepalących, jako- 
też u palaczy. Podobnie także 0.001 g nikotyny podanej domięś- 
niowo również działa podwyższaijąco. Po następowem podaniu 
atropiny lub ergotaminy spotykał autor poziom prawidłowy. 

Trautmann (Sandhof): O przyczynach, istocie i zapobie- 
ganin objawów meningealnych po nakłuciu ledźwiowem. Autor 
wskazuje na bardzo częste powikłania spotykane po nakłuciu lędź- 
wiowem, które niektórzy chorzy znoszą nieraz zadziwiająco Spo- 
kojnie, inni natomast stosunkowo ciężko. Ten fakt ostatni tlumaczy 
autor odruchem skurczowym gładkich mięśni naczyń, który wy- 
wiązuje się w związku z obniżeniem parcia wśródczaszkowe$g0, 
a występuje najczęściej u esobników z hysterią i skłonnych dc 
skurczów naczyniowych. Używanie cienkich igieł do nakłuć i od- 
powiednie przygotowanie chorego może temu zapobiec. 

H. Bernhardt (z kliniki Charite): Przyczynek do leczenia 
nowotworów złośliwych, Autor stosował przy nowotworach niena- 
dających się do zabiegu chirurgicznego, wstrzykiwania dożylne 
błękitu izaminowego (isaminblau VI B) w roztworze pół "e z do- 
datkiem czystej gliceryny, podając go w czasie całej kuracji w ilo- 
Ści 2.5—3 gr. Wyniki podobno dobre. 

G. Rosenov (Königsberg): Poziom cukru we krwi tętniczej 
i żylnej. Autor oznaczał cukier we krwi tętniczej i żylnej u osob- 
ników z cukrzycą. Powyższa metoda pozwała na szczegółowszy 
wgląd w przemianę węglowodanową. U osobników normalnych 
poziom cukru w krwi tętniczej bywa wyższy od peziomu w krwi 
żylnej. Brak tej różnicy cechuje cukrzycę, gdzie spotykamy rów- 
ność poziomów cukru. Autor podaje krzywe poziomu cukru w obu 
razacii po obciążeniu próbnem za pomocą podania węglowodanów. 


Z. Tomanek, 


Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Tem 38, zesz 1. 


Salzer(Wicdeń): Dwoinkowe zapalenie otrzewnej w wieku 
dzecięcym. Pneumokokowe zapalenie otrzewnej jest u chłopców 
bardzo rzadkie i wychodzi głównie z zapalenia wyrostka robacz- 
kowego. Tu wczesna operacja jest wskazana, zatem różniczko- 
wanie z zapaleniem wyrostka robaczkowego ma mnicjsze znacze- 
nie. U dziewcząt zakażenie wychodzi głównie z części rodnych 
i przeważnie stwierdza się wtedy w wydzielinie pochwowej dwo- 
inki. Dla rozpoznania oddaje tu nakłucie brzuszne znaczne korzy- 
ści. Wczesna operacja jest u dziewcząt przeciwskazana. 


Fels. 


Zeitschr. f. kl. Med. 
106, zesz. 3 — 4. 


H. W. Bansi (Berlin): Periarteriitis nodosa. Guzkowe zapa- 
lenie okołotętnicze daje często obraz ogólnego zakażena w postaci 
ukrytej lub chronicznej posocznicy. Obraz kliniczny okazuje często 
zespół trzech obiawów, a mianowicie: ogniskowe zapalenie nerek, 
wielokrotne zapalenie nerwów i ataki bolów w nadbrzuszu. Nadic 
występuje chera blednicza, intenzywne bóle brzucha i znaczne 
przyspieszenie tętna. Należy zatem w wypadku wielokrotnego za- 
palcnia nerwów, które przebiega z gorączką, zapaleniem nerck 
i objawami żołądkowo-ielitowemi zawsze myśleć o guzkowem 
zapaleniu okołotętniczem. 

Fels. 
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Nr. 22. 1928. 


Schweizer med. Woschr. 
1928. 6. 


1. Sobernheim (Berno): Etjologja zapalenia szpiku kostne- 
go. Jako bodziec wchodzą w racliube najsamprzód gronkowce, rzu- 
dziej łańcuszkowce a tylko wyjątkowo inne bakterie. Uraz i za- 
każenie stanowią w wielu przypadkach usposabiającą przyczynę 
ckclicznościową. Zakażenie szpiku kostnego następuje zwykle 
drogą naczyń krwionośnych, lecz zdarzają się także przypadki 
innego pochodzenia. Dla kości droga krwionośna stanowi regulę. 
Zarodki pochodzą albo z ogniska zakaźnego, alboteż ze skóry 
i błon śluzowych. Do zakażenia jednak przychodzi tylko wtedy, 
jeśli jadowitość bodźców „zwycięża siateczkośródbłonki (retienlo- 
endothelium). Częściej niż to się dotychczas przyjmuje, zdarza się, 
że zarodki zostają przez dłuższy czas w organiźmie utajone. Le- 
czenie antygenami jest naukowo uzasadnione. 

2.Looser: Anatomja patologiczna zakaźnego zapalenia 
szpiku kostnego. Obok typowej postaci ostrego zapalenia szpiku 
kości piszczelowatych u osobników młodocianych nie są weaie 
rzadkie i atypowc postacie i umiejscowienia. Z porównania stanu 
anatomo-patclogicznego z przebiegiem klinicznym ostrej osteomy- 
elitis okazuje się, że zmiany anatomiczne i ciężkość obrazu klinicz- 
nego często nie idą równolegle. Ostre zapalenie szpiku kostnego 
jest chorobą septyczną, przyczem schorzenie szpiku kostnego jest 
tylko przypadkowem umiejscowieniem pierwotnego, nieraz krót- 
kiego często jednak długo trwającego stanu posoczniczego. Dlatego 
przebieg ostrej esteomyelitis zależy nietylko od stanu zakaźnego 
szpiku kostnego, lecz w wyższym stopniu od pierwotnego stanu 
posoczniczego, który zapalenie szpiku wywołał. W wielu przypad- 
kach nie zakażony szpik kostny jest przyczyną trwałej gorączki, 
lecz utrzymująca się bakteryjność krwi (bakteriaemia). 

3. Monnier (Zurych): Leczene zapalenia szpiku kostnego. 
Dotychczas nie posiadamy pewnego objawu dla rozstrzygnięcia 
pytania, czy w zapaleniu szpiku wystarczy tylko nacięcie, czy 
też trzeba trepanacji. Chirurgiczną linią kierownicza jest nasilenie 
prcecesu, co w każdym przypadku należy osobno rozstrzygnąć. 
Rozległe operacje kcstne nie zmniejszają śmiertelności, nie wstrzy- 
mują tworzenia się martwiaków i nie skracają czasu chorohy. 
Leczenie szczepionkami nie daje na razie korzystnych wyników. 

Fels. 


Z nomenklatury klinicznej. 


Na posiedzeniu Lwowsk. Tow. lek. odbytem dnia 4. V. b. r. 
Profi Moraczewski i dr. Legeżyński opisali dwa przy- 
padki gorączki ronienia zakaźnego bydła, spostrzegane na dwóch 
weterynariach. Prof. M. podał przebieg kliniczny zakażenia dr. L. 
omówił etjolozję, bakteriologię i epidermiologię ronienia zakaźnego. 
Prątki ranienia zakaźnego są morfologicznie i patognomicznie zu- 
pełnie podcbne do prątków gorączki Maltańskiej (febris meliten- 
sis) a obrazy kliniczne obu tych chorób również bardzo mało róż- 
nią się od siebie tak, że tylko aglutynacja serologiczna rozstrzyga 
o rodzaju tych schorzeń. Cechą obrazu klinicznego spostrzega- 
nych przez autorów przypadków były bóle brzucha i gorączka 
zmienna. W dyskusji nad tym wykładem podniósł dr. Fcls, że 
Izba lekarska wyspy Malta oraz Maltańska sekcja „British Medi- 
cal Association“ zwróciły się do zrzeszeń naukowych i czasopism 
fachowych z życzeniem, ażeby nazwy „gorączka Maltańska'* za- 
nicchać a na jei miejsce wprowadzić terminus gorączka ondnlu- 
jąca, febris ondułaris. Choroba szerząca się wśród bydła także 
innych krajów pesiada pewną cechę kliniczną, a to: zmienność 
gorączki. Zatem posiadamy obecnie terminy: febris intermittens, 
febris recurrens et febris ondulans, po polsku: gorączka prze- 


puszczająca, gorączka powrotna i gorączka faluiąca. 
Fels. 


Wien. med. Woschr. 
1928, nr. 17. 


H. Schneider (Neunkirchen). Arthrotyphus. Powikłania ko- 
stne w przebiegu tyfusu są względnie częste, o wiele rzadsze na- 
temiast są zajęcia stawów durowe. Jeśli od samego początku scho- 
rzenia objawy stawowe yórują nad innymi, nadając obrazowi cho- 
robowemu cechę zapalenia stawów, jesteśmy uprawnieni mówić 
o „wrthrotyphus*, podobnie jak mówimy o pneumo- i nephrotyphu- 
sie, Różni autorowie opisywali sporadyczne przypadki ostrego 
wielokrotnego zapalenia stawów, w których bradykardia, obrzęk 
śledziony i oporne zachowanie się wobec leków przeciwgośćco- 
wych naprowadziły na rozpoznanie polyarthritis typhosa. Przy- 
padek autora dotyczył 54-letniej kobiety która po zapaleniu gardła 
dostała bóle i obrzmienia w kilku stawach, przytem gorączka, su- 


chy język; leczenie przetworami salicylowemi było bezskuteczne. 
Dopiero wyraźny odczyn Widala (4 :400) rozstrzygnął o rozpo- 
znaniu. W stolcu znaleziono liczne prątki durowe, które dopiero 
po dwóch miesiącach znikły. Zapalenie gardła w początku tyfusu 
nie jest zbyt rzadkim obiawem i zdarza się wedle niektórych 
podań niemal w 40°/o wszystkich przypadków. Jeśli zapalenie sta- 
wu jest tylko komplikacją tyfusu, to występuje ono dopiero, po- 
dobnie jak durowe zapalenie kości, w okresie ozdrowienia i do- 
tyczy wtedy głównie stawu biodrowego lub kolanowego. 
Fals, 


Ther. d. Gegenw. 
1928, zesz. 2. 


David (Berlin): Insulina i śpiączka cukrzycza. Na podstawie 
materjału statystycznego podnosi autor konieczność możliwie nai- 
wcześniejszego leczenia śpiączki cukrzyczej insuliną. Jeśli zasto- 
sowanie insuliny następuje w przeciągu pierwszych sześciu godzin 
po utracie przytomności, można prawie zawsze leszcze uratować 
chorego, podczas gdy po upływie dwunastu godzin nadzieja utrzy- 
mania życia chorego równa się zeru. Wprawdzie i wtedy jeszcze 
udaje się często przywrócić choremu przytomność, ginie on jed- 
nak wśród objawów ogólnego osłabienia krążenia. A przyczyna 
tego leży w ogólnej niezdolności komórek do należytego utlenia- 
jącego wykorzystania cukru, który na nowo mógłby być wchło- 
nięty. 

Fels. 


HIGJENA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO. 


Dr. Wład. DYBOWSKI. Lwów. 


Pracownia sportowa iekarska. 


Pracownia sportowa lekarska przy Zakładzie Pa- 
tologii Ogólnej i Doświadczalnej Uniw. J. K. we Lwowie rozpo- 
czyna obecnie piąty rok istnienia. Założona w roku 1924 zawdzię- 
czała swój lokal i inwentarz prawie wyłącznie oparciu o Zakład 
Patologii. Współdziałająca Sekcja sportowa Polskiego Towarzy- 
stwa Higjenicznego mogła udzielać pomocy tylko w ramach swego 
bardzo skromnego budżetu. Mimo tak skromnych początków praca 
szła pod kierownictwem asystenta Uniw. J. K. Dra Władysława 
Dybowskiego raźno naprzód; z początku badano nielicznie 
zgłaszających się sportowców, kształcono lekarzy i absolwentów 
medycyny. Do chwili obecnej przesunęło się przez pracownię 6 
lekarzy wojskowych, 2 lekarki, oraz 5 absolwentów medycyny. 
Dzięki współdziałaniu władz wojskowych w latach 1924 — 1926, 
wysyłano asystentów pracowni do obozów letnich męskich i żeń- 
skich, na kursy narciarskie, dzięki czemu zebrano obfity materjal. 

Powstanie Ośrodka Wychowania Fizycznego we Lwowie 
wpłynęło korzystnie na rozwój pracowni we Lwowie. Frekwencja 
sportowców wzrosła znacznie; obowiązkowe badania przed ma- 
sowemi zawodami, jak biegi na przełaj „Wieku Nowego“, zawody 
drużynowe „Słowa Polskiego“, doprowadziły nawet do tłoku w po- 
czekalni. Z drugiej strony jednak w miejsce zmniejszonej znacznie 
z powodów finansowych pomocy Zakładu Patologji wstępowało 
coraz więcej Polskie Towarzystwo Higieniczne. Mianowano kic- 
rownika pracowni i Sekcji Sportowej Towarzystwa Dra Władv- 
sława Dybowskiego członkiem Rady Naukowci Wychowania 
Fizycznego. W ostatnich dniach zanotować należy uchwalenie sub- 
wencji dla pracowni przez Miejski Komitet Wychowania Fizycz- 
nego. 

Korzystając z poparcia, rezszerza też pracownia swą działal- 
ność; poza corocznymi dotąd wyjazdami na obozy letnie dla prze- 
prowadzenia tam badań, współdziała pracownia w wykonywaniu 
badań zawodników lekkoatletycznych na prowincji Małopolski 
Wschodniej. Asystent pracowni A. Sałamańczuk wyjeżdżał 
iuż do K. S. „Rewera“ w Stanisławowie i przeprowadził tam ba- 
danie 30 zawodników dla biegów na przełaj „Wieku Nowego“; 
w najbliższej przyszłości wyjeżdża do innych miast i klubów Ma- 
łopolski Wschodniej. Idea badań trafia na bardzo podatny grunt 
na prowincji, gdyż K. S. „Rewera“ już w dwa tygodnie po pierw- 
szem badaniu zgłosił prośbę o badanie dalszych 60 zawodników. 

Państwowy Urząd Wychowania Fizycznego, Rada Naukowa 
i jej Komisja Lekarska korzystają też w pełnej mierze z doświad- 
czeń praktycznych poradni lwowskiej, kierownik pracowni współ- 
działał czynnie w przygotowaniu opieki lekarskiej nad wycho- 
waniem fizycznem i sportem i uregulowaniu sposobu jei wyko- 
nania: pracując wraz z lekarzami, oddającymi się podobnej pracy 
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na terenie Poznania, Warszawy i Krakowa, ustalono typ normalny 
karty sprawności i karty badania lekarskiego a nawet szezegó- 
łowy sposób wykonania tego badania, oraz plan zaopatrzenia pra- 
cowni tego rodzaju w potrzebne przybory. Państwowy Urząd Wy- 
chowania Fizycznego przewiduje uruchomienie jeszcze w bieżącymi 
roku 10 podobnych pracowni w Polsce. Wzorowa pracownia tego 
rodzaju ma powstać w Oficerskiej Szkole Sanitarnej w Warszawie. 
Bardzo znaczna część prac tych opiera się na doświadczenia :h 
zdcbytych w praktycznej ciągłej pracy przez poradnię lwowską. 
Poza liczaemi pracami naukowemi już ogłoszonemi są dalsze 
w toku. Z ogólnego zaś punktu widzenia dużą wartość przedsta- 
wiają dotychczasowe wyniki badań, pilnie notowane i przecho- 
Wywalie w pracowii. Obecnie wykańcza się opracowanie staty- 
styczne pierwszych dwóch tysięcy osobników badanych. 
Powstający obecnie we Lwowie Okręgowy Urząd Wycho- 
wania Fizycznego ułatwi prawdopodobnie dalszą owocną pracę, 
zapewniając pracowni tak konieczne oparcie finansowe jak i re- 
gularniejszy niż dotąd napływ młodzieży do badania. 


Z pracowni wyszły prace: 


Dr. Władysław Dybowski, mir. lek. Lwów: „Badania Lc- 
karskie uczesników kursu narciarskiego". (Polska Gazeta Lekar- 
Ska, Nr. 16 r. 1925). 

Dr. Władysław Dybowski, mir. lek. i Adam Borysic- 
wicz, abs. med. Lwów: „Obozy letnie przysposobienia wojsko- 
wego w świetle badań lekarskich“. Część 1. Pomiary antropoinet- 
ryczne. (Wychowanie Fizyczne“, J926 z. 2). 

Dr. Władysław Dybowski, mir. lek. i Adam Borysie- 
wicz, abs. med. Lwów: „Obozy letnie przysposobienia wojsko- 
wego w świetle badań lekarskich“. Część tl. Pomiary czynny- 
Ściowe. („Wychowanie Fizyczne* 1926 z. 2). 

Dr. Władysław Dybowski, mir. lek. i Adam Borysie- 
wicz, abs. med. Lwów: „Obozy letnie przysposobienia wojsko- 
wego w świetle badań lekarskich“. (Polska Gazeta Lekarska, r. 20, 
r. 1926). 

Dr. Władysław Dybowski, mir. lek. asystent Uniwersytetu 
J. K. we Lwowie: „Doświadczenia oddechowe w czasie chodu 
zwykłego oraz chodu i biegu narciarskiego". (Wychowanie Fi- 
WEA 2 M2 A IG 2, | zd z m 928): 

Dr. Władysław Dybowski, mir. lek.: „Doświadczenia odde- 
chowe w narciarstwie". (Lekarz Wojskowy, XH. 1927, i 1 — HI 
1928 r. 

Dr. Władysław Dybowski, mir. lek., Członek Rady Nau- 
kcwej Wychowania Fizycznego: „Badania zdolności fizycznej dla 
celów wychowania fizycznego i sportu“. Biblioteka Wychowa- 
nia Fizycznego i Sportu, Nr. 11. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie, 


Protokół posiedzenia klinicznego z dn. 17. I. 1928 r. 


Przewodniczący: Prezes kol. K. Zieliński 
Obecnych członków Towarzystwa — 60 
Wprowadzonych gości — 21 


1. Kol. Prezes dziękując za zaufanie i wybór na tak zaszczytną 
dla niego godność, wyraża obawę. czy aby podołać temu będzie 
on w stanie, tembardziej, że godność tą otrzymał po Prezesie, 
tej miary niepowszedniej, jakim był w ciągu 3-letniej kadencii 
ustępujący Prezes Prof. Sawicki. Poświęcał on wiele sił i czasu 
Towarzystwu naszemu, dbał ustawicznie o wysoki poziom wykta- 
dów, zabiegał o nie i przykładem swym innych do pracy zaclię- 
cał. To też za pracę tę, za trudy i starania prezes obecny wiuosi, 
aby Towarzyswo złożyło Prof. Sawickiemu podziękowanie, 
Wniesck ten został przyjęty cklaskami. Od siebie zaś obecny pre- 
zes załącza prośbę, aby Prof. Sawicki zechciał służyć mu swą 
radą i doświadczeniem nadal. Również prosi o pomoc dla siebie 
p. Sekretarza Stałego oraz p. Wice-prezesa, obu mężów wielkiej 
wiedzy, wśród których honor mu przypadł zasiadać, bo pod tym 
tylko warunkiem, w pewncj tylko mierze sprostać zadaniu na 
niego włożonemu, hędzie on w stanie. 

2. Kolega Sekretarz Stały Towarzystwa oddaje hołd pamięci 
Ant. Ossuchowskiego. Pamięć ś. p. Zmarłego uczczono 
przez powstanie z miejsc. 

3. Po odczytaniu przyjęto protokół posiedzenia wyborczego 
z dnia 3 stycznia 1928 r. 

4. Kol. Prezes powitał nowych członków Towarzystwa. 


5. Do biblictcki Towarzystwa wpłynęły następujące prace: 

1) Aham in Baking powder. Royal Baking Powder Company 
Nev-York 1927. — 2) O zasobie zasad krwi. Fr. Goebel 1927. — 
3) Przemiana cholesterynowa a ukł. siat. śródbł. Cr. Goebel i B. 
Gnoiński. — 4) La cholestćrinc et la reaction de Bordet-Waserman. 
Fr. Gocbel. 1927. — 5) L'ostćomalacie comme acidose. Tenże 1927. 
6) Dootrzewnowe działanie insuliny. Tenże 1927. — 7) O kwa- 
sicy. Tenże 1927, — 8) Z dziedziny badań nad wydzielniczą czyn- 


neścią żołądka. Prof. W. Orłowski. 1927. — 9) Recherches sur 
Tinfluenze des sucres de legumes sur ła sćcretion gastrique. Tenże. 
1926. — 10) Fizyczne objawy gruźlicy płuc. Tenże. 1927. —- 11) 


Rozwój finsenoterapii. E. Bruner. 1927. — 12) Varsovia 1927. 
Rafael y Querrero. 1927. Madrit. — 18) | Rocznik Polsk. Komitetu 
pomocy dzieciom 1927. — 14) O ładzie i nieładzie w dziedzinie 
płciowej. A. Kozerski 1927. — 15) Pamiętnik jubileuszu 25-lecia 
Tow. Lek. Częstochowskiego. 1901 — 1926. — 16) Postępy w orga- 
nizacji Służby Zdrowia w powstaniu styczniowejm. Dr. Fr. Biało- 
kur. — 17) Dalsze przyczynki do bicyrafji Michała Bergonzoniego. 
Dr. L. Zembrzuski. — 18) Ostra postać posoczniczej zgorzeli płuc 
u dziecka. Wł. Mikułowski. 1927. — 19) Lecznicze zastosowanie 
tlenu w klinice dziecka. Tenże. 1927. — 20) Przyczynek do rozpo- 
znawania ostrego zapalenia trzustki o przebicgu łagodnym. W. 
Kruszewska. 1927, 

6. Kol. H. Higier: Rzadka postać hematomyelji u 5-letniego 
hemofilika, naśladuiąca porażenic ostre dziecięce (pokaz przy- 
padku). 

Przez 4-u mics. rozwinęło się prawie zupełnie typowo z go- 
rączką i bólami porażenie wiotkie jednej nóżki z zanikami, are- 
fleksią i odczynem zwyrodnienia, rozpoznane przez lekarzy jako 
poliomyelitis intantilis acuta. 

Dokładna analiza stwierdzila atoli obecność hemofilii rodzinnej 
z klasycznym typem dziedziczenia, nazwanym ongi przez H. nere- 
reditas masculino matriarchalis, Wywiady stwierdziły też poprze- 
dzający uraz dolnej części kręgosłupa, który dal wobec skazy 
krwctocziiej ogromny, bardzo bolesny, z gorączką przebiegający 
wylew domięśniowy peśladka i prawdopodobnie jednocześnie wy- 
lew dordzeniowy (haematomyelia centralis anterior lumbalis). 

Pojedyńcze przypadki analogiczne u dzieci hemofilicznych opi- 
sali Cassirer i Regmond. Dokładne późniejsze badanie uzu- 
pełniające wykazało poważne zaburzenia bólowe i ciepłotne u de- 
monstrowanego dziecka. Praktycznie ciekawe jest, że przebycie 
koliomyelilis wyrabia odporność i chroni przed powtórnem zacho- 
rzeniem, podczas gdy hematomyelia, zwłaszcza w wieku dziecię- 
cym przebyta, usposabia do bujania gleju, do miejscowej gliozy, 
a nawet do siringonmyelji, czyli jamistości rdzenia, postępującej. 

W dyskusji kol. M. Semerau-Siemianowski mówił 
o przypadku padaczki Jacksona, spostrzeganyin przez siebie. 
a powstałym na tle krwawiączki. 

7. Kol. M. Scemerau-Siemianowski: 
żeniowe na tle hypohormonozy plciowej. 

Autor rozpatruje na wstępie pojęcie hipohormonczy płciowej 
i zastanawia się nad wartością cech ogólnych i miejscowych, które 
ułatwiają takie rozpoznanie. Ponieważ wnioski, wysnute z ageni- 
talizmu doświadczalnego i ludzkiego dają się tylko wyzyskuć 
z pewiemi zastrzeżeniami, określanie zaś biologiczne krążącego 
w ustrcju ludzkiem hormonu, mimo nowoczesnych metod, napo- 
tyka na trudności, przeto można w tym kierunku polegać prawie 
wyłącznie na metodach klinicznych. Do takich należy stwierdze- 
nie przesunięć morfologicznych w narządach płciowych, ocena 
wydałneści wewnątrz-wydzielniczej gruczołów płciowych na mo- 
cy wywiadów, wreszcie ustalenie cech konstytucjonalnych. Uzu- 
pełniają te dane budania przemiany materji ogólnej i szczegółowej, 
badania odczynu furmakodynamicznego na różne leki, badanie na- 
pięcia układu wegetacyjnego, rozmazów krwi i t. p. 

Przechodząc do części klinicznej, S.S. stwierdza, że zabu- 
rzenia krążenia w hipohormonozie płciowej stanowią ziawiska czę- 
ste i spotykają się w ostatnicli latach coraz częściej. Przyczyny 
tego należy szukać w coraz trudniejszych warunkach bytu, które 
drogą ciągłych ujemnych pobudzeń nerwowych upośledzają u uspo- 
sebienych osobników jeszcze bardziej wydolność hormonalną gru- 
czełów płciowych. Omawiając następnie symptomatologic, autor 
wymienia poszczególne objawy sercowe (bicie serca, uczucie uci- 
sku, wahania częstości, tętno, rzadkie zaburzenia miarowości, 
brak zmian organicznych oraz obiawy naczyniowe) mrowienia, 
parestczje, wazalgje, przesunięcia w ciśnieniu krwi i t. p. 

Objawy te skupiają się u kobiety zależnie od różnych przeło- 
mów życia płciowego w szeregu dość charakterystycznyci zespo- 
łów, które występują w okresie pokwitania, ciąży, po ciężkich 
porodach, podczas miesiączkowania, przed, w czasie i po klimak- 
terjum. U niektórycii osobników żeńskich nasilenie poszczegól- 


Zaburzenia krą- 


422 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 22. 1928, 


nych objawów zaznacza się albo trwale, alboteż okresowo, nic- 
zależnie od wzmiankowanych przełomów. Opisywane wszakże 
zjawiska krążeniowe stwierdza się nietylko u kobiet, lecz także 
u odpowiednio uspesobionych mężczyzn, nacechowanych omówio- 
nemi na wstępie własnościami. Zjawiska te zbliżają się zupełnie 
do obrazów klinicznych, napotykanych u kobiet, choć zewnętrz- 
nie mniej łatwo je rozpoznać. Łącznie z tem S.S. zajmuje się roz- 
pcznaniem, różniczkowaniem, patogenezą oraz rokowaniem w 
przedstawianych stanach krążeniowych na tle hipohormonozy 
płciowej. Na końcu zestawia pokrótce zabiegi i środki lecznicze. 
(Streszcz. własne). 

W dyskusji: Kol. Wertenstein zaznacza, że hipohorimo- 
nozy u kobiet zdarzają się nie tylko w okresie przekwitania, jak- 
toby się zdawało z odczytu prelegenta, ale w równej, a może 
większej mierze i w innych okresach. Ameno-oligomenorrhoece 
zjawiają się u młodych kobiet, dziewcząt czy matek nie wywołuiac 
żadnych objawów wypadowych. Również nie spostrzegano ich 
podczas masowego występowania amenorrhoeae wojennej. Pato- 
geneza więc tych wszystkich zaburzeń krążeniowych sympatiko- 
lub wagotonicznych i inkretorycznych nie jest jeszcze dostatecznie 
wyjaśniona, Być może, że rzuci na nią nowe światło organote- 
rapia, gdy będziemy w stanie stosować hormon jajnikowy w więk- 
szych ilościach, niż to dotychczas jest możliwe. Otrzymywanie 
bowiem tego hormonu jest bardzo utrudnione z powodu małej jego 
zawartości w jajnikach zwierząt. W ostatnich jednak czasach udało 
się stwierdzić, że większe ilości tego hormonu znajdują się w 19- 
Żysku, we krwi, a szczególnie w moczu ciężarnych kobiet, które 
wydzielają go do 1.000 mysich jednostek dziennie. (Str. wł.). 

Kol. Pręgowski jest zdania, że twierdzenie prelegenta 
o pochodzeniu zaburzeń krążeniowych na tle hipohormonozy zna- 
lazłoby najsilniejsze potwierdzenie w wynikach odnośnej organo- 
terapii. Zaburzenia w dokrewnem wydzielaniu gruczołów płcio- 
wych zdają się prowadzić niekiedy do zmian w sferze psychicz- 
nej. Probierzem tego jest fakt dodatniego wpływu leczniczego od- 
nośnych hormonów płciowych na te zaburzenia psychiczne. Kol. 
Pręgowski widział dodatni wynik stosowania agomenzyny 
w stanach manjakalno-deliryjnych a systomenzyny w stanach de- 
presyjno-stuporowych okresu miesiączkowania. Takie same dwie 
postaci zaburzeń psychicznych cyklicznych, o takich samych krót- 
kich cyklach można spotkać także u mężczyz. Leczenie 3-cli ta- 
kich chorych hormonami jądrowemi dało kol. Pręgowskicimu 
dodatnie wyniki. (Str. wł.). 

Kol. Goebel zaznacza, że do tej pory niema dokładnej me- 
tedy standaryzowania przetworów zawierających wyciągi z grd- 
czałów płciowych. Wiadomo, że przetwory te są często nieczynne. 

Wobec tego trzeba być bardzo ostrożnym w wysnuwanin 
wniosków o ich własnościacii terąpeutycznych. 

Kol. Gluziński podkreśla, iż okres przekwitania odbija się 
i na innych gruczołach, zwłaszcza na gr. tarczowych których 
czynność staje się niedostateczną. Przetwory gr. tarcz. w takich 
stanach oddziaływują znakomicie na ustrój kobiety, która wskutek 
karmienia przez 4 lata zachorowała na obrzęk śłuzowy. 

Kol. Semerau-Siemianowski w odpowiedzi kol. 
Wertcenstełnowi wyjaśnia, że niezawsze zaburzenia w sfe- 
rzę płciowej muszą iść w parze z zaburzeniami krążeniowemi. 
Aby zab. krąż. mogły wystąpić, potrzeba, żeby odpowiednie osob- 
niki były upośledzone specjalnie co do układu krążeniowego. Co do 
spostrzeżeń kol. Pręgowskiego dotyczących zaburzeń umy- 
słowych w miesiączkowaniu, to S.S. uważa je również za przejaw 
hipohormonozy płciowej tylko już nie w układzie krążeniowym. 
a w dziedzinie psychicznej u osobników dysponowanych. 

Co do wywodów kol. Głuzińskiego, to S.S. wykazuje, że 
przytoczone przez mówcę spostrzeżenia, przebiegające jako obrzęk 
śluzowaty lub choroba Basedowa, są mu bardzo dobrze znane, lecz 
nie należą do omawianego przez prelegonta zespołu. 


Ktemens Gerner, sekretarz doroczny. 


Protokół posiedzenia klinicznego w dn. 24 stycznia 
1928 r. 


Przewodniczący: Prezes Twa K. Zieliński. 
Obecnych członków Twa 27. 
Wprowadzonych gości 28. 


Kol. Messing Zygm.: „Połowiczny zespół wzgórzowo-par- 
kinsonoidalny w kile mózgu” — demonstracja. 

Chory, którego przedstawiam, ma lat 37, z zawodu szewe. 
Przed 10 laty zaraził się kiłą, prawie wcale nie leczył się, 3 mic- 
siące temu osłabła mu prawa dłoń. Wtedy zaczął się leczyć 
i w czasie kuracji powoli wystąpiły bóle i opaczne uczucia w całej 
prawej połowie ciała. Chory narzeka na uczucie pieczenia w pra- 


wcj dłoni, prawem przedramieniu i prawym policzku, a w caicj 
prawej dolnej kończynię mu uczucie mrowienia. Badanie krótko 
mówiąc, potwierdziło przedewszystkiem obecność kiły u chorego 
(odczyn B-W. w krwi słabo dodatni, nierówność źrenie i objaw 
Argyl - Robertsona), ponadto wykazało dwa zespały nerwowe, mia- 
nowicie zespół wzgórzowy, wyrażający się osłabieniem wszyst- 
kich rodzajów czucia skórnego i objawami bólowemi na prawej po- 
lowie ciałą oraz zespół prążkowia, wyrażający się osłabieniem mi- 
miki, brakiem balansowania pr. g. kończyną, objawem podłopatko- 
wym, pozapiramidowem ułożeniem palców prawej dłoni, odrucha- 
mi zatrzaskowemi i antagonistycznemi pr. k., obok braku oznak 
uszkodzenia torów piramidowych. Tłem anatomicznem sprawy cho- 
robowej mogą być następstwa syfilitycznego zapalenia błony ze- 
wnętrznej naczyń lewego prążkowia, albo stan zapalny tegoż, więc 
striatilis luełica. Ujemny wynik odczynu B-W. w płynie i brak 
zmian chemiczno-cytologicznych popierają drugie przypuszczenie. 

Przedstawiono ten przypadek wobec rzadkości parkinsonizmu 
kitewego. Dotąd mamy w piśmiennictwie notowane tylko przy- 
padki parkinsonizmu w okresie trzeciorzędnym lub w metaluesie. 
Wolfart zebrał odnośnych przypadków 26, a Brzezicki dodał jesz- 
cze dwa. Z naszego pokazu można wyciągnąć wniosek, że zespół 
parkinsonowski nie koniecznie musi być klasyczną postacią cho- 
roby Parkinsona, lub parkinsonoidem pośpiączkowym, ale może 
powstawać wskutek innych przyczyn, np. wieloogniskowego 
stwardnienia mózgu i rdzenia, ucisku, wywieranego przez guz 
IN (IV) komory, bądź wzgórza wzrokowego, bądź zraza czołowc- 
go, zatrucia zewnątrz — i wewnątrzpochodnego, wreszcie wskutek 
kiły. 

Kol. Melanowski Władysław wygłosił referat p. t.: „Zać- 
ma i jej leczenie w świetle nowych pojęć". 

Dla rozejrzenia się w całokształcie pojęć o zaćmie i jej lecze- 
niu poruszymy kolejno etjologię zaćmy, sposoby badania, rodzaic 
zaćmy oraz leczenie różnych postaci zaćmy, uwzględniając nowe 
zdobycze w tej dziędzinic. 

Etiologia zaćmy. Badania doświadczalne Boucharda 
Charrina oraz Józcfa Kolińskiego (1889) nad zaćmą naftalinową 
wykazały, że znaczne schorzenia układu naczyniowego wogóle 
i oka w szczególności powodują też zmiany wsteczne w toreb.e 
soczewki. jej nabłonka oraz wywołują zaćmę. 

Badania autorów rosyjskich Tieplaszyna i Kortniewa nad za- 
truciem sporyszem wykazały, że zatrucie to, powodując drgawki, 
często wywołuje nadpęknięcie torebki soczewki, oraz zmętnienie 
soczewki-zaćmę. Cierpienia inne, połączone z drgawkami, jak epi- 
lepsja, tężyczka, drgawki ciężarnych, a nieraz być może i skurzz 
nagły mięśnia nastawczego, np. wskutek przestrachu, spowodować 
może wystąpienie zaćmy. Główne zmiany w podobnych przypad- 
kach, jak wykazał Peters, dotyczą warstwy barwikowej tęczówki, 
nabłonka ciałka rzęskowego i nabłonka torebki soczewki wraz ze 
zmętnieniem napęczniałych włókien korowych soczewki. 

Oddawna też obserwowano wystąpienie zaćmy u osobników 
z cukrzycą i tu pierwszy Kamocki (1887) opisał zmiany obrzękowe 
i wsteczne w tylnej powierzchni tęczówki i w ciałku rzęskowym. 
Zmiany te mają wielkie znaczcnie dla losu chorych, gdyż, jak wy- 
kazał Vossius (1910) i nasze własne doświadczenie, oczy takie, 
operowanc z irydektomią, często Ślepną, operowane natomiast bez 
irydektomii, zresztą po odpowiedniem odcukrzeniu ustroju zwykle 
odzyskują wzrok. 

W każdym bądź razie, pogląd na powstawanie samoistne zać- 
my w świetle pojęć współczesnych przedstawia się, według Schü- 
tza oraz Weila i Nordmanna (1927) jako wynik zaburzeń w gruczo- 
łach dokrewnych. Brak wydzieliny grucz. przytarczowego dać 
może zmętnienie soczewki. Zresztą badania Fischera i Triebenstei- 
na (1914) wykazały, że w zwykłej zaćmie starczej w 88% przy- 
padków znaleźć możemy wydatne objawy tężyczki: np. objawy 
Chwostka, Erba, Trousseau. Uraz, porażenie prądem elektrycznymi 
też może spowodować zaćmę, drogą zniszczenia torebki soczewki 
i zadrażnienia tęczówki i ciałka rzęskowego. 

Badania ostatnie zwróciły też uwagę na zmiany w chemizmie 
soczewki w zaćmie, a więc zmniejszenie ilości lecytyny i choleste- 
ryny, przenikanie ciepłoopornych elektrolitów z cieczy wodzistej. 
Prócz tego badania szeregu autorów starały się ustalić zmiany we 
krwi u osobników z zaćmą np. Gourfein-Welt (1925) stwierdziła 
różnicę refraktometryczną między surowieą krwi osobników z zać- 
mą a surowicą osobników zdrowych, Giannatoni (1927) znalazł 
w zaćmie zwiększoną ilość mocznika we krwi Rómer, Salus, Dori, 
Lavagna — jady soczcewkowe. 

Anatomia Patologiczna. W zaćmie jądrowej badania 
Hessa i Cirincione oraz moje własne wykazują jednolitą budowę 
jądra w zaćmie jądrowej czarncj; zwykłemi sposobami barwika 
nie stwierdzono. 
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W zaćmie korowej główne zmiany dotyczą nabłonka torcbki, 
mianowicie komórki nabłonka torebki układają się w kilka rzę- 
dów, zwykle są one nicjiednakowych rozmiarów, prócz tego cza- 
sem stwierdzić można w zaćmie nabłonek na tylnej torebce so- 
czewki, co w soczewce niezmętnionej się nie spotyka. Włókna so- 
czewkowce, zaczynając od obwodu, są napęczniałe, ulegają rozpa- 
dowi i wśród resztek tych włókien widać, barwiące się eozyną, 
kuliste masy rozpadu, kule Morgagnicgo i sole tłuszczowe, które 
obecnie wykazać można barwikiem Sudan III. 

Sposoby badania. 

Do sposobów badania w oświetleniu ogniskowem i do prze- 
świetlenia przybyło obecnie badanie lampą szczelinową i mikrosko- 
bem rogówkowym, któryto sposób pozwala ustalić dokładnie ʻu- 
kość zmian i ich umiejscowienie. W każdymbądź razie nigdy nie 
należy polegać na zbadaniu zewnętrznem i rozpoznawać zaćnię, 
kiedy soczewka wyda się nam mętną, gdyż uważnicjisze zbadanie 
często nam dowiedzie, że wydająca się mętna soczewka iest przej- 
rzysta i eko dobrze widzi. 

Zawsze też powinniśmy ustalić, co badany widzi, i mówić 
o swych podejrzeniach, co do zmętnienia soczewki tylko wtedy, 
kiedy źrenica się nie prześwietla. Pozatem, tylko dokładniejsze 
zbadanie, ustalenie, czy chory prawidłowo wskazuje skąd pada 
Światło, czy ma reagującą źrenieę, pozwolić nam może na zaopi- 
njowanie, że zabieg będzie dla chorego pożyteczny. 

Dla operacji pozatem, konieczny jest dobry stan spojówek i po- 
zatem drożność kanału nosowołzowego. 

Głównicisze postaci zaćmy. 

Odróżniamy zaćmę wieku dziecięcego, zaćmę starczą i zaćmę 
bowikłaną. 

Zaćma wieku dziecięcego jest najczęściej wrodzona 
i nie postępująca. Dotyczyć ona może przedniego bieguna soczew- 
ki, tylnego bieguna, jądra soczewki, wzgl. jądra i warstw koro- 
wych, i tylko wyjątkowo całej soczewki. 

Wszystkie te zaćmy nie postępują i jeśli widzenie jest dosta- 
teczne, operacji nie wymagają; o ile widzenic jest poniżej */o, to 
w razie, gdy po atropinie wzrok jest lepszy. należy zrobić iryde- 
komię optyczną — wtedy wzrok się poprawi, nastawność będzie 
zachowana. O ile zaś rozszerzenie źrenicy nie wykaże poprawy 
wzroku, to u osobnika przed dwudziestką robimy rozcięcie zaćmy 
a po pewnym czasie obserwacji stwierdzimy, że soczewka się 
wchłania i wzrok poprawia. 

Zaćma starcza. O ile zmętnienie soczewki jest tak znacz- 
ne, że wzrok jest w obu oczach poniżej "lo, to nie należy czekać, 
by „zaćma dojrzała“ ale należy ją wydobyć. Wydobycie zaćmy bez 
irydekomii, z pokryciem rany płatem spojówkowym, z zerwaniem 
torebki przedniej kleszczykami torebkowemi da nam prawie zaw- 
sze dobre wyniki. W każdym bądź razie w ciągu 7-iu lat ostatnich 
tak operując, nie miałem ani jednego przypadku zakażenia poope- 
racyjnego. O ile tęczówka potem wypadnie, można ią albo wpra- 
wić albo i wyciąć bez szkody dla chorego. 

Nowoczesne sposoby wydobycia zaćmy w torebce sposobem 
szerokiego cięcia w rogówce, wycięcia tęczówki i wyciskania 
zmętniałej soczewki — (sposób Smitha (1900), wydobycie soczewki 
pętlą Pagenstechera (1877), lub też wydobycie soczewki pętlą —- 
z cięciem bocznem rogówki (sposób Szymańskiego 1923) względnie 
wydobycie przyrządem ssącym Hulena (1910), lub Barraquera 
(1917), są to zabiegi ryzykowne i właśnie w zaćmie niedojrzałej, 
dla którci powinny być przeznaczone, często zawodzą. 

Ostatnio szereg autorów jak Davis, (1922—25), Mcyersteinego 
(1925), Gilbert i Schoute próbować zaczęli stosowania surowiec 
przeciwzaćmowych, zdobywanych uodpornieniem królików na so- 
czewki innych zwierząt i na soczewki ludzkie. Zastrzyki podspo- 
jówkowe tych surowiec przeciwzaćmowych, wraz z stosowaniem 
doustnem przetworów jodowych i środków czyszczących w zaczy- 
nającej się zaćmie, dały tym autorom nadzwyczajne wyniki, bo do 
65'/o poprawy wzroku. Czy te dane się potwierdzą, pokaże przysz- 
łość, Podobnie pod znakiem zapytania oceniać tymczasem należy 
stosowanie borosalicylatu oczaru (Hamamelis), który wraz z iodem 
i środkami czyszczącemi radzi stosować Borsch z Paryża 1925), 


Zaćma powikłana. 

Uraz oka, drogą wstrząsu lub przebicia torebki soczewki, spo- 
wodować może przenikanie cieczy wodnistej do torebki oraz zmęt- 
nienie włókien. O ile pozatem uraz nie wniósł zakażenia, tu o osob- 
nika młodego taka zaćma może się wchłonąć i tym sposobem 
Sprawa zakończyć się może samowyleczenicm. 

W razie skaleczenia i zakażenia układu naczyniowego oka, 
obok zaćmy wystąpi zapalenie jagodówki i albo sprawa zakończy 
się zropieniem całego oka, albo zapaleniem jagodówki z od- 
warstwienicm siatkówki, a czasem i zapaleniem współczulnem dri- 
gicgo oka, szczególniej o ile w oku pozostało ciało obce. 


Dłuższe samoistne schorzenie jagodówki i odwarstwienie siat- 
kówki, obok zrostów i zaniku pozapalnego tęczówki, doprowadza 
często do zmętnienia, a czasem zwapnienia soczewki. Ogniska 
zwaąpnienia w soczewce są najczęściej wynikiem odwarstwienia 
siatkówki i taka zaćma nie nadaje się do wydobycia. 

Podobnie cko twarde, z rozszerzoną, o zarysach owalnych, 
źrenicą, z zanikłą tęczówką, z czarnemi, wężykowatemi naczynia- 
mi spojówki, oko z brakiem rzutowania światła — wskaże nam, że 
mamy do czynienia z zapuszczoną jaskrą i o jaskrze tu przede- 
wszystkiem myśleć należy, gdyż zaćma jest w takiem oku zwykle 
powikłaniem wtórnem. 

Po udatnej operacji zaćmy po pewnym czasie, najlepiej po mic- 
siącu, choremu przepisujemy szkła, które zastąpić mają operową- 
nemu utrąconą soczewkę. Widzenie np. w naszych, w ciągu ostat- 
nich lat 7 operowanych, przypadkach w 40% przyp. było '> pra- 
widłowej ostrości wzroku i wyżej, w 40% przyp. od "> do */w prg- 
widłowei ostrości wzroku, w 9'/% przypadków ostrość wzroku byla 
do tj% i tylko w 1% przypadków poprawy wzroku nie było, -- 
były to 2 przypadki zaćmy w oczach z niepewiiem rzutowaniem. 

Przypadki te operowaliśmy, ulegając usilnym prośbom chorego. 

Antoni Kaczyński, zastępca sekretarza dorocznego. 


NEKROLOGJA. 
OOP TTP EE 
| Dr. Andrzej Ciechomski. | 


Dnia 12 kwietnia r. b. zmarł w Warszawie Dr. Andrzej Cic- 
chomski. Oto daty, jakie skreślił On w autobiografji złożonej w ar- 
chiwum Towarzystwa Chirurgów Polskich. Urodzony w roku 1858 
w Warszawie, tu ukończył szkołę średnią w r. 1879, a wydział 
lekarski w Uniwersytecie Warszawskim w r. 1884, Po uzyskaniu 
stopnia lekarza w r. 1885 został asystentem przy Oddziele chirur- 
gicznym Dra Wł. Matlakowskiego w Szpitalu Dzieciątka Jezus 
(Sala 16) i pracował pod Jego kierunkiem przez lat 6. W roku 
1891 z powodu choroby erdynatora został mianowany zarządza- 
jącym oddziałem tym i obowiązki te pełnił przez półtora roku. 
W roku 1894 zdał egzamin konkursowy na stopień ordynatora 
W roku 1896 został mianowany ordynatorem oddziału chirurgicz- 
nego w szpitalu św. Rocha i tu pracował do roku 1907. W tvn 
roku przeniesiony do szpitala Dzieciątka Jezus pełni obowiązk 
ordynatora oddziału chirurgicznego w pawilonie I do obccacj 
chwili. 

Tak się przedstawiają suche cyfry chronologiczne w uijeciu 
własnem Zmarłego. Do wiadomości tych, co Go bliżej nie znali, 
winniśmy dodać szereg uzupełnień, by uwybuklić wartość Cic- 
cliomskiego i wykazać, jak wielką stratę ponosi chirurgia polska 
w dniu Jego zgonu. 

Chirurg współczesny, zwłaszcza pokolenia najmłodszego nie 
orientuje się nawet, w jak ciężkich warunkach pracowano w chi- 
rurgji przed laty czterdziestu. Aseptyka stawiała wówczas pierw- 
sze niepewne jeszcze kroki. Większość pracy pochłaniały przy- 
padki „brudne“: przeróżne ropowice, o których najmłodsi dziś 
słabe zaledwic maią pojęcie. Przypadki „czyste“ stanowiły rzad- 
kie wydarzenie na oddziale. O wyrostku robaczkowym dowiady- 
wano się dopiero wówczas, gdy wypadało przeciąć chełboczący 
ropicń przykątniczy. Płynące z Zachodu nowości techniki asep- 
tycznej należało dopiero wypróhowywać, przyswajając sobie na 
stałe tylko to, co istotnie stanowiło postęp. O Roentycnic jeszcze 
nikomu się nieśniło. Bakterjalogja była w powijakach. Trzecią 
część materjału szpitalnego stanowiła gruźlica gruczołowa i kost- 
na, w której podówczas przez długi czas panował aktywizm 0pe- 
rącyjny. Ile trzeba było mieć hartu, poczucia odpowiedzialności, 
pracowitości, no i wytrzymałości fizycznej, by sprostać zadaniom 
chirurga pracującego w takich, jak wówczas warunkach. Dr. An- 
drzej Cicchomski od pierwszej chwili zawodu swego, stanął na 
wysokości zadania: pojął wnet, że zawód Jego to nie svnekura 
i z zakasanemi rękami w pocie czoła, nie znając chwili wypo- 
czynku, przystąpił do służby ludzkości. Nie opadały Mu ręce 
w przypadkach najcięższych. Rzec można — odwrotnie: im bar- 
dziej desperacki był casus, tem zawzięciej borykał się z chorobą 
i niejeden pacjent naprawdę bez mała beznadziejny zawdzięcza 
swe życie ogromowi pracy przez Nicgo w leczenie włożonej. Sw- 
imienność roboty była Jego dewizą. „Tandcta zawsze się mści“ — 
cto słowa, które codziennie powtarzał swym uczniom, kładąc im 
w głowę, że w chirurgji niema rzeczy małych lub nieważnych, 
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że nie wystarczy wykonać operację, choćby najpiękniej, że należy 
z niemmicjszą gorliwością prowadzić pielęgnowanie dalsze. Starał 
się wszczepić w swych uczniów respekt dla techniki opatrunkowei, 
a w razach poważniejszych nikomu nie powierzył nakładania opas- 
ki, w czem istotnie był mistrzem. Dzisiejsza młodzież chirurgicz- 
na wyrzekła się „klasycyzmu, nawet — przyznać niestety to 
trzeba — nie potrafi nałożyć nprz. opatrunku unieruchomiającego 
na cięższe złamania. Dzięki sumiennej robocie desmurgicznej uda- 
wało się Mu osiągnąć piękne wyniki w tych złamaniach, które chi- 
rurg współczesny leczy drogą krwawą. Gdy mowa o kościach, 
podnieść należy Jego sztukę rozpoznawania zawiłych uszkodzeń 
stawowych, gdzie współistnienie złamania ze zwichnieniem w okre- 
sie przedrentgcnowskim stanowiło trudny do rozgryzienia orzech 
i gdzie niedokładności rozpoznawcze często mściły się na dalszych 
lasach pacjenta. Mając zawsze w pierwszei linii na względzie dobro 
chorego, nie dawał się unosić szablonowym nowaliikom, ufając 
więcej doświadczeniu własnemu, niż nazbyt stronnym i nazbyt nic- 
raz entuzjastycznym doniesieniom prasy zagranicznej. Pamiętarny 
wszyscy, jakie było Jego stanowisko w sprawie postępowania 
z ropieniami otrzewnej i jak zwalczał szablony, grożące losom 
operowanych. Występując przeciw zaszywaniu nagłucho ropnych 
zapaleń otrzewnej, mawiał zawsze ze zwykłym sobie humorem, 
iż woli, by pacjent jego był dwa tygodnie dłużej chorym szpital- 
nym, niż całe życie nieboszczykiem. O rozległości i wszcechstron- 
ności Jego wiedzy chirurgicznej najlepicji mówią prace, jakie po- 
zostawił piśmiennictwu, a których spis podajemy niżej. Każda 
z tych prac była przygotowana źródłowo z szerokiem uwzględ- 
nicniem piśmiennictwa przedewszystkiem polskiego. Jako dobry 
polak utyskiwał nieraz. iż należymy do tych, co nadto „cudze 
chwalą“. Ostatniemi słowami drukowanemi Jego był „List otwarty 
do Redakcji Polskiego Przeglądu Chirurgicznego* (Tom VII, ze- 
szyt 1, roku 1928), gdzie pisze: „Niciednokrotnie zwracałem uwagę 
kolegów młodszych, że w ich pracach naukowych za mało 
uwzględnia się piśmiennictwo polskie“. W imię dobra nauki pol- 
skiej i słusznych praw iej przedstawicieli byłoby wielce pożądane, 
by... żadna praca nasza nie była peminięta milczeniem, cechy ią 
wyróżniające były starannie podkreślene*. Jego dbałość o „dobro 
polskiej nauki“ uwydatniła się od najpierwszych lat praktyki w po- 
staci współpracy w dawnej, a tak dobrze naszemu piŚmiennictwu 
zasłużonej „Gazety Lekarskiej", później zaś w założeniu i organi- 
zowaniu „Towarzystwa Chirurgów Pelskich*', którego powstanie 
w pierwszej linii związane jest z Jego imieniem. Dbały o naukę 
polską, dbał jak mało kto i o mowę polską: rzadko kto z nas 
współczesnych potrafi wysławiać się tak naprawdę po polsku, 
jak On. 

W życiu publicznem nie szukał nigdy zaszczytów, oliarując 
swe usługi zawsze tam, gdzie wiedział, iż może być pożyteczny. 
W ciężkich dniach roku 1919-cego gdy do zajętego przez wojska 
nasze Mińska, zażądano pomocy chirurgicznej, Ciechomski nie na- 
myślał się ani chwili, niemal z dnia na dzień zdecydował się na 
wyjazd, by stanąć na czele oddziałn Czerwonego Krzyża i w naj- 
cięższych warunkach pozostawał tam do ostatniej chwili odwrotu 
wojsk naszych. > 

Ogrom pracy ciężkiej, sumiennej i owocnej obejmują czter- 
dzieści trzy lata Jego praktyki chirurgicznej. Legł znużony truda- 
mi, zostawiając po sobie pamięć pracownika dobrze zasłużonego 
ludzkości. 


A oto spis Jego prac naukowych: 


1. Przypadek raka pierwotnego poprzeczniczy. (Gaz. Lek. 
r. 1893, Nr. 16). 

2. O zerwaniu ścięgna głowy długiej mięśnia dwugłowego ra- 
mienia. (Przegl. Chir. Z. 1, r. 1893). 

3. Niezwykle długotrwający odbyt sztuczny. Badania chemicz- 
no-bakteriologiczne nad zawartością kiszck cienkich. (A. Ciechom- 
ski i M. Jankowski. Pam. Tow. Lek. Warsz. T. 89, r. 1894). 

4. Ungewóhnlich lange dauender kiinstlicher After, nebst chem- 
bact. Untersuchungen über den Inhalt des Diinndarmes (j, w. 
w Arch. f. Klin. Chir. B. 48, H. 1). 

5. Przypadek spastycznego zwężenia przełyku. Wypadnięcie 
ściany żołądka przez przetokę żołądkową. (Gaz. Lek. Nr. -t3, 
r. 1896). 

6. Przyczynek do kaznistyki ropni wątroby urazowego pocho- 
dzenia. (Gaz. Lek. r. 1898). 

7. Przyczynek do leczenia bliznowatych 
(G. Lek. r. 1927). 

8. Niezwykły co do rokowania ptzypadck przepukliny pępko- 
wej zaciśniętej. (Gaz. Lek. Nr. 47, r. 1893). 

9. Usunięcie wielkiej torbieli jajnika u kobiety w podeszłym 
wieku będącej. (Gaz. Lek. r. 1903). 


zwężeń przełykn. 


10. W sprawic postępowania operacyjnego przy ropniach gru- 
czołu krokowego. (Gaz. Lek. r. 1903). 

11. Ropne zapalenie stawu skokowego ostre, pochodzenia pneu- 
mokokowego. (Gaz. Lek. r. 1903). 

12. W sprawie doniosłości orzeczeń sądowo-lekarskich. (Gaz. 
Lek. r. 1906). 

13. Rana kłuta śledziony i przepony. Przepuklina przeponowe. 
Wycięcie śledziony. (Gaz. Lek. r. 1907). 

14. Przypadek mięsaka czerniaczkowego odbytnicy (melano- 
sarcoma). (Gaz. Lek. r. 1910). 

15. Przyczynek do kazuistyki wytworzenia przełyku z jelita 
czczego oraz uwagi nad tą operacią. (Przegl. Chir. i Gin. r. 1910). 

16. W sprawie rentgenologji żołądka. (Gaz. Lek. Nr. 51, r. 
1912). 

17. Przyczynek do leczenia zapalenia -wyrostka robaczkowcega 
podczas ciąży. (Przegl. Chir. i Gin. r. 1917). 

18. Rzadki przypadek gruczołaka dobrotliwego w przewodzie 
wątrobowym — przyczynek do kazuistyki nowotworów dróg żól- 
ciowych. (Gaz. Lek. Nr. 45—47, r. 1918). 

19. Przyczynek do kazuistyki śluzaka wrzekomego otrzewnej 
pochodzącego z wyrostka robaczkowego. (Gaz. Lek. Nr. 25—26, 
r. 1919), 

20. W sprawie leczenia gruźlicy chirurgicznej u dzieci imiesz- 
kańców wsi i miasteczek. (Praca zgłoszona na Zjazd Higj. r. 1918). 

21. Ocena drogi przez opłucnhą lewą do przepony i podżebrza 
lewego. (Zjazd Chir. w Warszawie. 1921 r.). 

22. W sprawie leczenia deszczętnego skręcenia esicy (j. w.). 

23. Przyczynek do rozpoznawania zgorzeli trzustki o prze- 
biegu przewlekłym (i. w.). 

24, Nowotwór tkanki gruczołu tarczowego usadowiony wśród 
mięśni podudzia (i. w.). 

25. W sprawie rozpoznawania i leczenia przepukliny przepo- 
nowej uwięzłej. (Polski Prz. Chir. T. XI, Z. 3, r. 1923). 


E. Lewenstern. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Kraków. 

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We środę 
dnia 16-go maja b. r. odbyło się w sali Krak. Towarzystwa Le- 
karskiego o godzinie 5,15 wieczorem posiedzenie zwyczajne wspól- 
nie z Krak. Tow. Internistów z następującym porządkiem dzien: 
nym: Demonstracje chorych i pokazy renteenologiczne. Z I Kliniki 
wewnętrznej, z II Kliniki wewnętrznej U. J.: Dr. Adamowicz, Dr. 
Dziuba, Dr. Reiner. 


Z kraju. 

Wolne posady lekarskie. W Wojew. Nowogródzkien 
są do obięcia od zaraz następujące posady dla lekarzy: 

1) w m. Wołożynie posada lekarza powiatowego, 

2) w pow. Wołożyńskim 3 posady lekarzy seimikowych, rejo- 
nowych z pensją VIII kat. płac funkc. państw. plus 15/6 dodatku 
komunalnego, 

3) w pow. Lidzkim posada lekarza seimikowego - rejonowego, 

4) w pow. Nowogródzkim 2 posady lekarzy seimikowych- 
rejonowych, 

5) w Nowogródku — posada lekarza miejskiego VIII kat. piac 
func. państw. 

6) w m. Stołpcach posada sekundarjusza przy szpitalu sej- 
mikowym, niezbędna dokładniejsza znajomość roentgenołogii. Wy- 
nagrodzenie 600 zł. miesięcznie i 

7) w pow. Słonimskim posada lckarza rejonowego Seimiko- 
wego. 

Ubiegający się o powyższe posady winni nadesłać podanie 
pod adresem: Nowogródek, Urząd Wojewódzki (Wydział Zdrowia 
Publicznego). 

Oprócz podania narazie należy dołączyć curriculum viae, oraz 
zapodać nazwiska 2-ch wiarygodnych osób, na których świade- 
ctwa lekarz może się powołać. 


Wolne posady lekarskie. Magistrat m. Siedlec ogła- 
sza konkurs na posadę stałego lekarza szkół powszechnych w mie- 
ście Siedlcach z poborami VI grupy urzędników państwowych 
z dodatkami według umowy. Wymagane: 1) Obywatelstwo Pol- 
skie. 2) Dyplom lekarski. 3) Conajmniej 2-letnia praktyka. Podania 
z wyczerpującym własnoręcznie napisanym życiorysem, świadec- 
twem moralności, odpisami świadectw szkolnych i zaświadczeniami 
odbytych praktyk, należy składać najpóźniej do dnia 1 czerwca 
1928 r. w Magistracie m. Siedlec. Posada do objęcia od 1 wrześ- 
nia 1928 r. 
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POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


Br 1. GELAREK. Warszawa. 


O wyrobie surowicy i szczepionek płoniczych. 


Zapoznanie się choćby ogólne i tcoretyczne z metodami wy- 
robu szczepionek i surowicy szkarlatynowej jest rzeczą dosyć waż- 
ną dla lekarza, który praktycznie stosuje te preparaty. Znajomość 
metod wyrobu daje często odpowiedź na szereg pytań i wątpliwo- 
ści które powstają w myśli praktyka. Z tego powodu uważałem za 
stosowne opisać w krótkości wyrób szczepionek i surowicy pło- 
liczej w Państwowym Zakładzie Higieny w Warszawie. 

Zaczynając od szczepionek powiem, że szczepionką nazy- 
wamy zarazek, lub jego produkty i to w różnych stanach i po- 
Stąciach, które podajemy ustrojowi ludzkiemu lub zwierzęcemu 
w ten czy inny sposób, aby wywołać w nim odporność. Ponieważ 
w powstawaniu tej odporności współdziała sam ustrój szczepiony, 
odporność taką, iak wiadomo, nazywamy odpornością czynną. 

Szczepionki płonicze wyrabiamy dzisiaj w kilku rodzajach, 
wszystkie one jednak zawierają paciorkowca hemolitycznego, wy- 
hcdowanego z przypadków płonicy, lub też produkty tego pa- 
ciorkowca. Ponieważ paciorkowiec hemolityczny, hodowany na 
pożywkach płynnych, wydziela toksynę, więc możemy sporządzić 
Szczepionkę płoniczą, zawierającą obok składników ubocznych, 
których obecność warunkowana jest rodzajem użytej pożywki, 
jedynie toksynę płoniczą. Sposób przygotowania takiej szczepionki 
jest następujący: 

Kolby, zawierające pożywkę buljonową z dodatkiem krwi 
ludzkiej, zasiewamy czystą hodowlą paciorkowców płoniczyci 
i wstawiamy na 5 dni do cieplarki. Wtym czasie paciorkowce się 
mnożą i wydzielają do pożywki toksynę w mniejszej lub większej 
ilości, co zależne jest od szczepu samego paciorkowca, 
względnie od różnych przypadkowych okoliczności. Po 5 dniach 
wyjmujemy hodowle i przesączamy przez świece lub inne odpo- 
wiednie filtry. Po przesączeniu otrzymujemy płyn, który, jak 
wyżej powiedziałem, zawiera iako główny składnik toksynę i któ- 
ry nazywamy pospolicie toksyną płoniczą. Chodzi teraz o to, aby 
toksynę taką wymiareczkować. Ze względu na to, że na toksynę 
Paciorkowcową najbardziej są wrażliwi ludzie i że wrażliwość ta 
wzrasta proporcjonalnie do ilości użytej toksyny, miareczkowanie 
jej odbywa się na wolontarjuszach wrażliwych, zapomocą za- 
strzyku doskórnego. Przez przygotowanie odpowiednich rozczy- 
nów i użycie ich w jednej ilości np. w ilości 0,1 cm* do zastrzyku, 
dochodzimy do ustałenia t. zw. dawki skórnej toksyny. Nasza 
toksyna zawiera przeciętnie od 10.000 do 20.000 DS w lem*, mowa 
tu oczywiście o toksynie nierozcieńczonej. Znając miano toksyny 
możemy przyrządzić z niej szczepionkę przez odpowiednie roz- 
cieńczenie roztworem soli fizjologicznej, do którego dodajemy 
bewną ilość karbolu, w celach konserwacyjnych. W zależności od 
tego, ile chcemy mieć dawek skórnych w 1cm? szczepionki, ro- 
bimy też odpowiednie rozcieńczenia, Gdy już szczepionka jest go- 
towa musimy ją zbadać na jałowość, co robimy zapomocą po- 
siewania jej na różne pożywki i przetrzymywania tych pożywek 
w cieplarce przez odpowiedni przeciąg czasu. Jeśli pożywki po- 
zostaną jałowe, to znaczy, że i szczepionka jest jałowa i wtedy 
dopiero możemy ią rozlać do odpowiednich ampułek wzglednie 
flaszek. Przy rozlewaniu muszą być zachowane wszelkie środki 
ostrożności, aby szczepionki nie zanieczyścić bakteriami innemn. 
Po rozlaniu następuje jeszcze jedna kontrola na jałowość i do- 
piero wtedy produkt idzie do rąk lekarzy. 


i Jeżeli do szczepionki płoniczej, przyrządzonej w sposób do- 
biero co podany, dodamy ciał bakteryjnych tych samych pacior- 
kowców zabitych w jakikolwiek sposób, czy to zapomocą ciepła, 
czy też formaliny i to w odpowiedniej ilości, otrzymujemy Szcze- 
pionkę, która zawiera toksynę i ciała bakteryjne. Jest to t. zw. 
szczepionka Gabryczewskiego. 

Gdybyśmy toksynę paciorkewcową. którą otrzymujemy po 
przesączeniu hodowli, wyrmiareczkowali w sposób wyżej podany 
i zadali pewną ilością formaliny, a następnie wstawili na dłuższy 
czas do cieplarki, to pod działaniem tych dwóch czynników t. i. 
lvrmaiiny i ciepła toksyna zamienia się w anatoksynę. Anatok- 


Syna płonicza, podobnie jak inne anatoksyny, ma wszystkie do- 
datnie własności w ustroiu szczepionym, a nie posiada własności 
ujemnych t. i. iadowitości. Wobec tego, anatoksyny płoniczej moż- 
na używać do szczepień ochronnych. Do anatoksyny można dodać 
ciał bakteryinych paciorkowców zabitych również formaliną 
i uprzednio wymytych ze śladów toksyny, a wtedy otrzymamy 
ateksyczną szczepionkę płoniczą, odpowiadającą toksycznej szcze- 
pionce Gabryczewskiego. Anatoksyna płonicza ma przedewszyst- 
kiem tę własność praktyczną, że można ją stosować do szczepień 
ochronnych bez rozcieńczenia i to w ilościach od 0,5 do 2 cm», 
co jeśli przerachujemy na D.S. toksyny wynosi od 10.000 — 40.000 
dawek skórnych. Są to więc ilości , których wartość uodpornia- 
jąca jest o wiele większa niż toksyny, stosowanej dotychczas 
w dawkach, które zawierały przeciętnie 3— 10.000 D.S. Jeden 
jeszcze moment należy podkreślić, a mianowicie, że te 10 względ. 
nie 40 tysięcy D.S., które reprezentuje 0,5 względnie 2cm* ana- 
toksyny. można podać jednorazowo, natomiast używając toksyny. 
trzeba szczepienia rozkładać na 3 razy w odstępach conajmniej 
5-dniowych. 

Ogólna cecha szczepionek płoniczycli, zawierających 
bakteryjne, a więc mających na celu wywołanie i odporności prze- 
ciwbakteryinej jest ta, że paciorkowce bardzo łatwo podlegają zle- 
pianiu się i tworzeniu większych grudek. Trzeba więc ten moment 
brać pod uwagę stosując szczepionki i nie zapominać o silnem 
skłóceniu szczepionki przed nabraniem jej do strzykawki. 


Przechodząc obecnie do wyrobu leczniczej surowicy przeciw- 


płoniczej, należy odrazu zaznaczyć, że jest to jedna z t. zw. naj- 
trudniejszych Surowic. Surowicę, jak wiadomo otrzymujemy 
z koni. Dobór tych zwierząt w celu uodporniania ich, by otrzy- 
mać odpowiednio dobrą surowicę, jest jak dotychczas rzeczą przy- 
padku. Mamy jednak nadzieję, że iuż w najbliższej przyszłości 
trudność ta będzie do pewnego stopnia usunięta, bo udało się wy- 
pracować metodę, na podstawie której będzie można zgóry prze- 
widzieć, który koń nadaje się do tego celu, a który nie. 

Jeśli do uodporniania koni, celem otrzymania jakiejkolwiek 
surowicy, używamy jedynie toksyny, to surowica otrzymana na- 
zywa się antytoksyczną i jest ona w rzeczywistości taką. Jeśli 
zaś do uodporniania używamy ciał bakteryjnych w tej lub innej 
postaci, to surowica zawiera w Sobie przeciwciała ochronne od- 
mienne od antytoksyny, i surowicę taką, jak wiadomo, nazywamy 
przeciwbakteryjną. Surowica płonicza, wyrabiana obecnie w Paii- 
stwowymi Zakładzie Higieny w Warszawie, odpowiada jednej 
i drugiej, co wynika z jakości metody stosowanej przez nas do 
ucdpoerniania koni. Zastrzykujemy więc podskórnie samą toksynę 
płoniczą zaczynając ad 50 cm? toksyny i dochodząc do 1000 em’ 
jednorazowo. Zastrzyki robi się co kilka dni w zależności od tego, 
jak zwierzę znosi dawki. Naprzemian z toksyną podajemy do- 
żylnie żywe paciorkowce zaczynając od 2mg. a dochodząc zwykle 
do 50mg. By przy tei metodzie uodpornienia otrzymać surowicę, 
któraby odpowiadała wymaganiom stawianym przez klinicystów, 
potrzeba zwykle przeciętnie 6 miesięcy czasu, co zależy od konia. 
Zdarza się jednak, że koń nawet po 6 miesiącach i dłużej nie da- 
wał odpowiedniej surowicy. Metoda uodporniania, podana tutaj. 
jest trochę inną od metody Dick*ów, którzy do uodporniania koni 
używali samej toksyny, i od metody Docheza, która polega na 
tem, że wstrzykuje się koniowi podskórnie rozpuszczony agar, 
który zastyga tam w postaci guza. Do takiego guza wstrzykuje 
się później żywe paciorkowce, które rozmnażają się w agarze 
i wydzielają toksynę, która znowu przechodzi do krwiobiegu 
i działa w swoisty sposób. Przekonaliśmiy się jednak, że nailep- 
sze wyniki otrzymaliśmy naszą metodą. Po 3 miesiącach uodpor- 
niania robimy po raz pierwszy próbny ubust i oznaczamy siłę 
surowicy, a później upusty takie robimy co miesiąc. Jeśli siła 
surowicy jest odpowiednia, to wykonujemy upust właściwy, który 
polega na tem, że w sposób jałowy pobieramy z żyły szyjnej przez 
3 dni po 4 litry, a więc razem 12 litrów, a czasem 16. Po skrzep- 
nięciu krwi Ściągamy surowicę, dodajemy do niej odpowiedni pro- 
cent karbolu, względnie trikrezoln, i przetrzymujemy przez pe- 
wien czas w magazynie, aby się surowica ustaliła co do wartości. 
Teraz zaczyna się największy kłopot, a mianowicie oznaczenie si- 
ły surowicy. Dotychczas istnieją różne metody miareczkowania 
surowicy płoniczej, które pozwolę sobie tutaj w krótkości podać. 


ciaia 


426 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 23 i 24. 1928. 


1) Metoda zobojętniania, która polega na tem, że pewną ilość 
toksyny miesza się z pewną ilością surowicy i wstrzykuje do- 
skórnie ludziom względnie zwierzętom wrażliwym na toksynę 
płoniczą. Jako kontroli używa się samej toksyny. Mieszanina tok- 
syny i surowicy nie powinna dawać odczynu, względnie odczyn 
w porównaniu z odczynem po samej toksynie powinien być mniej- 
szy. Z wielkości odczynu i rozcieńczenia użytej surowicy wnio- 
skujemy o jej sile. 

2) Metoda wygasania. Odpowiednią ilość surowicy wstrzy- 
kuje się doskórnie chorym na płonicę z wysypką. Z wielkości 
zblednięcia skóry i rozcieńczenia użytej surowicy wnioskuje się 
o sile tejże. 

3) Metoda odporności biernej polega na tem, że ludziom 
względnie zwierzętom wrażliwym na toksynę płoniczą wstrzykuic 
się podskórnie odpowiednią ilość surowicy, aby w ciągu 24 godzin 
ich odczyn dodatni zamienił się na ujemny. 

4) Metoda na króliku. Królikowi podajemy śródżylnie pewną 
ilość surowicy, a następnie po 24 godzinach śmiertelną dawkę 
żywej hodowli bułjonowej paciorkowca. Odpowiednia ilość dobrej 
surowicy powinna królika zachować przy życiu. 

5) Metoda terapeutyczna. Tutaj wnioskujemy o sile surowicy 
z efektu leczniczego. 

Wszystkie te metody jednak — nie wymieniam tu innych usi- 
łowań pod tym względem — nie są jeszcze dostatecznie opraco- 
wane. Najlepsza według nas byłaby metoda pierwsza, to jest me- 
toda zobojętniania. Trudność i niedogodność tej metody polega 
na tem, że nie zawsze łatwo można znaleść ochotników, z po- 
między ludzi wrażliwych na toksynę płoniczą, a zwierzęta wraż- 
liwe nie dają odczynów wyraźnych. Badania nasze, któreśmy 
przeprowadzili w ostatnich czasach na koniach, a których rezul- 
tatv będą podane na innem miejscu, dają nadzieję, że miareczko- 
wanie, choćby z grubsza, surowicy płoniczej, będzie mogło być 
uskutecznione na koniach. Okazało się bowiem, że niektóre konie 
są wrażliwe na doskórny zastrzyk toksyny i że u koni, podob- 
nie jak u ludzi, możemy mieć do czynienia z Dick-dodatnimi 
i Dick-ujemnymi ustrojami. 

Co się tyczy siły naszej surowicy, to jest ona obecnie taką, 
jak tego wymaga Dział Bakterjologii i Medycyny Doświadczalnej 
Państwowego Zakładu Higjeny. 

Minimalne żądania tyczące się miana (siły) surowicy płoni- 
czej są następujące: 

0,05 cm? surowicy, rozcieńczonej 1/25 razem z 0,05 cm? tok- 
syny płoniczej czyli z 5 D. S. toksyny, nie powinno dawać odczynu 
u ludzi wrażliwych. W dotychczasowej naszej praktyce okazało 
się, że mieliśmy już surowice, które warunek ten spełniały nawet 
w rozcieńczeniu 1/200. 

Sądzę, że wnet będziemy mogli surowicę płoniczą wypusz- 
czać z oznaczoną ilością jednostek antytoksycznych, podobnie jak 
to ma miejsce przy surowicy błoniczej. Sprawa ta jest palącą 
i bardzo ważną dla lekarzy praktycznych, którzy powinni wie- 
dzieć dokładnie, z jakim preparatem mają do czynienia. 

Na zakończenie chciałbym wreszcnie powiedzieć kilka słów 
o t. zw. surowicach stężanych. Metody stężania względnie oczysz- 
czania surowic, które dzisiaj szczególnie w Ameryce stosuie się 
na wielką skalę, polegają w przeważnej części na strącaniu za- 
pomocą siarczanu sodowego, względnie amonowego, odpowiedniej 
frakcji globulinów (t. zw. pseudoglobulinów), do których przywią- 
zana jest antytoksyna. Zapomocą następowei dializy otrzymujemy 
płyn t. zw. oczyszczoną albo skoncentrowaną Ssurowicę, która 
w danej ilości zawiera więcej jednostek antytoksycznych. Suro- 
wice takie dają według niektórych autorów mniej odczynów po- 
surowiczych. Rzecz ta jednak jest sporna, a wiąże się ściśle 
z istotą zjawisk anafilaksji względnie idiosynkrazji. 


Dr. St. WINTER, starszy asystent Zakładu. Poznań. 


O karcynoidach wyrostka robaczkowego. 


Z Zakładu 
Dyrektor: 


Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Poznańskiego. 
Prof. Ludwik Skubiszewski. 


Nowotwory wyrostka robaczkowego występują bardzo rzadko 
w stosunku do tak często stwierdzanych nowotworów innych 
odcinków przewodu pokarmowego. 

Merling(1838r.) pie wszy z autorów opisuje przypadek 
nowotworu wyrostka robaczkowego, niedając w tei sprawie bliż- 
szych szczegółów. W latach następnych aż do roku 1865 nie znaj- 
dujemy w piśmiennictwie notatek z tego zakresu; dopiero w tym 
roku Prus ogłasza nowy przypadek nowotworu wyrostka ro- 


baczkowego. Potem podobne przypadki ogłosili Rokitańsky, 
Leichtenstern, Bierhoff i Maydell. Prace przytoczo- 
nych autorów nie wyjaśniają istoty samego zagadnienia. Dopiero 
w r. 1882 Beger podaje szczegółowy Opis nowotworu wyrostka 
robaczkowego, jego cechy morfologiczne i kliniczne. Od tego też 
czasu zaczęto więcej poświęcać uwagi sprawom nowotworowym 
wyrostwa robaczkowego. 

W piśmiennictwie są zestawienia, które rzucają światło na 
częstość występowania omawianej sprawy chorobowej i stosunek 
jei do spraw nowotworowych innych odcinków przewodu po- 
karmowego. Vassner zestawia za okres od roku 1882 ogło- 
szonych 65 przypadków. Elting do roku 1903 zebrał ogółem 40 
ogłoszonych przypadków nowotworów wyrostka, w tej liczbie 3 
własne. Statystykę jego prowadził dalej Zaaiier, który do 
roku 1907 zestawił 60 przypadków łącznie z własnymi 7. Ostatnio 
Joseph w r. 1911 za cały okres czasu, który obejmują wyżej 
przytoczone zestawienia, zebrał 186 przypadków. 

Od tego czasu coraz częściej pojawiają się prace, dotyczące 
spraw nowotworowych wyrostka robaczkowego; na podstawie 
dostępnego mi piśmiennictwa udało się mi ustalić ogólną liczbę 
cgłoszonych przypadków nowotworów wyrostka do chwili obec- 
nej na liczbę 372 przypadków. 

Biorąc pod uwagę stosunek występowania nowotworów wy- 
rostka robaczkowego do nowotworów innych odcinków przewodu 
pokarmowego, otrzymujemy, na podstawie zestawień różnych 
autorów, bardzo ciekawe dane statystyczne, ujęte szczegółowo 
przez Rogga. Podaje on, że w Zakładzie Wiedeńskim Anatomii 
Patologicznej w latach 1870 do 1881 wykonano 20,480 sekcyij, 
w tej liczbie, według Maydlla, na 100 raków przewodu po- 
karmowego stwierdzono tylko jeden przypadek raka wyrostka 
robaczkowego. Nothnagel podaje zestawienie z tego samego 
Zakładu za dalszy okres t. i. od r. 1882 do 1893, w którymto 
czasie na 20,358 wykonanych sekcyj stwierdzono 243 raków prze- 
wodu pokarmowego, a w tej liczbie tylko jeden przypadek raka 
wyrostka robaczkowego. Leichtenstern na 770 przypadków 
raka jelit znalazł tylko 3 wyrostka. Claude na 1223 raków je- 
lit stwierdził tylko 4 raki wyrostka; Nothnagel w statystyce 
z r. 1903 podaje na 343 raków żołądka i jelit tylko dwa raki wy- 
rostka. Miloslawich i Namba wśróg 216 badanych wyro- 
stków z materjału sekcyjnego znaleźli 2 pierwotne raki wyrostka. 

Rage przedstawia w dalszym ciągu ciekawą statystykę róż- 
nych autorów o stosunku omawianych spraw nowotworowycli 
do spraw zapalnych wyrostka, które jakkolwiek nie stanowią pew- 
nych danych, dotyczących stwierdzenia częstości występowania 
nowotworów wyrostka, to jednak dla orjentacji ogólnej zasługują 
na podanie: i tak znałeźli: 


de Josselin de Jong na 225 zapaleń wyrostka 1 raka wyrostka 


Sudsuki „ 300 » s 3 y » 
Elting` » 320 » » 2 y» » 
A. i E. Moschkowitz „2000 5 D (D 9 
Zaaijer » 468 » » ily » 
Neri » 82 " » 1 »» 3» 
Kelby » 706 » 3» 2 3 » 
Baldauf M 201 " » 3 » » 
Schumpf p E0 w » De, 1 
Konietzny M 1000 » » 1 » „ 
Gottstein p EŻ p » 2, » 
Mac Carty „5000 , M C2 g » 
Miloslawich i Namba „ 150 č ,„ p = ø » 


ogółem na 10.925 zapaleń wyrostka 58 raków, to zna- 
czy w przybliżeniu pół procent. 


Dla zrozumienia powyższych danych należy przyjąć to za- 
strzeżenie, że niektóre z badań wyżej wymienionych wykonywa- 
no w okresie, w którym technika badań histopatologicznych nie- 
należała jeszcze do doskonałości. Pozatem sam Rogg zwraca 
uwagę jeszcze na inny moment, dotyczący dokładności wszystkich 
powyższych statystyk, mianowicie, że z materjału sekcyjnego je- 
dynie w nielicznych przypadkach bada się wyrostki drobnowido- 
wo, a największy materiał tych statystyk pochodzi ze sali opera- 
cyjnej. Należy przytem zaznaczyć, że w tutejszym Zakładzie Ana- 
tomii Patologicznej od roku 1922 do chwili obecnej nie stwierdzo- 
no sekcyjnie ani nowotworu wyrostka robaczkowego, jakkolwiek 
w każdym przypadku wykonuje się badania wyrostka sposobem 
zwykłym, okiem, drobnowidowo zaś bada się te wszystkie przy- 
padki, które z jakiejkolwiek przyczyny stanowią odchylenie od 
przeciętnej normy. 

Z przytoczonych statystyk wynika, iż w ostatnich dziesiąt- 
kach lat zainteresowano się bliżej sprawami chorobowemi wy- 
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rostka robaczkowego, jednak, według słów Simona, „musimy 
Się przyznać, że dotychczas jeszcze nie wiemy z całą pewnością, 
z czem właściwie mamy do czynienia w t. zw. carcinoidach wy- 
rostka robaczkowego*. 

i W nadziei, że do omawianego zagadnienia uda mi się dorzu- 
cić nowe spostrzeżenia, podaję 2 przypadki, stwierdzone w ostat- 
nim roku. 

Przypadek 1. Dotyczył on kobiety (S. M.), lat 25, którą 
brzywieziono do Szpitala miejskiego w Poznaniu na Oddział chi- 
rurgiczny (naczelny lekarz oddziału chirurgicznego doc. dr. No- 
wakowski) z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego. 
Szczegóły kliniczne podaję dzięki uprzejmości pp. dra Miło- 
szewskiego i dra Witkowskiego. 

Wywiady: chora do tego czasu była zawsze zdrowa. Dnia 
13 stycznia 1927 roku zachorowała nagle, odczuwając silne bóle 
w podbrzuszu prawem. Następnego dnia przewieziono chorą do 
szpitala celem wykonania operacji, rozpoznano bowiem ostre za- 
palenie wyrostka robaczkowego. Stan chorej przed operacją przed- 
stawiał się następująco: powłoki brzuszne nieco napięte, wybitua 
bolesność w punkcie Mac Burneya, ciepłota 38°, tętno 100. Przy- 
Stąpiono do zabiegu operacyjnego w znieczuleniu rdzeniowem. Po 
otwarciu jamy brzusznej stwierdzono obecność płynu surowicze- 
go. Wyrostek był silnie zgrubiały w połowie swej długości, w czę- 
Ści końcowej wyczuwalny, niby torbiel, na całej długości pokryty 
nalotami i otoczony zlepami w zrostach. Wyrostek uwolniono ze 
zrostów i usunięto, nałożono szew kapciuchowy i zaszyto jamę 
brzuszną na głucho. Gojenie się rany per secundam; dnia 9 lutego 
mała rana ziarninowa, chora zwolniona i przekazana jeszcze 
w stanie podleczonym do dalszego leczenia ambulatoryjnego. Wy- 
cięty wyrostek przesłano do Zakładu Anatomji Patologicznej z roz- 
poznaniem appendicitis gangraenosąa. 

Badanie gołcm okiem: wyrostek robaczkowy z postaci po- 
dobny jest do ślimaka, długości 8,5 cm, gruby, zwłaszcza w po- 
lowie swej długości. W świetle wyrostka w odcinku dokątniczym 
tkwi kamyk kałowy wielkości fasoli małej, wystający w powierz- 
chni przekruju. Spoistość wyrostka na całej przestrzni wzmożona, 
prawie twarda, jedynie w końcu wolnym wyczuwa się niby 
pusty woreczek. Na przekroju poprzecznym w części dokątniczej 
i środkowej o średnicy 1,3 do 1,5cm stwierdza się masę jednolitą 
białawo-żółtawą, zajmującą całą szerokość Ściany wyrostka. 
W tym odcinku, zajmującym ?/s długości wyrostka niedostrzega się 
golem okiem światła. Również samej budowy ściany, jej poszcze- 
gólnych warstw nie można odróżnić. Część końcowa wyrostka 
w odłegłości I cm od wolnego końca wykazuje wyraźne Światło, 
wypełnione masą brunatnawą o spoistości kaszowatej (masy ka- 
łowe), w ścianie zaś w miejscu przeciwległem przyczepowi krce- 
zeczki widoczne są dwa guzki wielkości główki szpilki, leżące 
tuż obok siebie. Guzki te barwą swą są identyczne z dalszemi 
obrazami przekrojów wyrostka. 


Badanie drobnowidowe: wykonano trzy wycinki 
z okolicy, dokątniczej, środkowej i wolnego końca wyrostka, 
utrwalono w 10*/e formalinie, przeprowadzono metodę alkoholową; 
barwiono hematoksyliną i eozyną, żelazistą hematoksyliną i eozy- 
ną, v. Giesonem, względnie wykonano preparaty mrożone i bar- 
wione na tłuszcze Sudanem III i błękitem anilowym. 

I. Odcinek dokątniczy: światło wyrostka robaczkowego jest 
zachowane, przedstawia się w postaci bardzo wąskiej szczeliny. 
Nabłonek pokrywający śluzówkę jest zachowany, również gru- 
czoły śluzowe zaznaczają się wyraźnie. Komórki nabłonka pokry- 
wającego i gruczołowego wykazują zmiany śluzowe. Na całej sze 
rokości ściany wyrostka, której poszczególnych warstw rozróżnić 
niemożna, stwierdza się dwa guzki, wyraźnie odcinające się od 
błony śluzowej zapomocą pasemek: tkanki łącznej zmienionej szkli- 
sto. Guzki te składają się z drobnych różnej wielkości ognisk ko- 
mórkowych, pooddzielanych delikatnemi pasmami tkanki łącznej 
niekiedy szkłisto zmienionej, przeplatanej delikatnemi pasemkami 
włókien mięśni gładkich, wyraźnie zaznaczającychi się przy bar- 
wieniu metodą v. Giesona. Poszczególne gniazda komórkowe skła- 
dają się z komórek jednakowej wielkości, z protoplazmą słabo za- 
znaczającą się, jasną, tworzącą wypustki łączące się wzajemnie, 
wobec czego powstaje obraz siateczki, w której zanurzone są ko- 
mórki. Protoplazma tych komórek wykazuje często zmiany wod- 
niczkowe lub też zawiera puste oczka różnej wielkości, wypełnione 
tłuszczami (lipoidami), co uwydatnia się wyraźnie barwieniem 
Sudanem III względnie błękitem nilowym. Komórki te leżą luźno 
w stosunku do siebie, co podkreśliliśmy już wyżej, wspominając 
o istnieniu siateczki wypustek protopłasmatycznych. Jedynie 
w częściach obwodowych komórki te układają się gęsto obok 
siebie, bardziej zbito i przyjmują postać niby wałeczkowatą, przy- 
pominającą komórki nabłonka gruczołowego. Podobne układanie 


się komórek zauważyć można niekiedy w środku poszczególnyci 
ognisk komórkowych, co przypomina budowę gruczołową ze 
światłem. Jądra tych komórek są okrągłe, barwią się naogół 
równomiernie i wykazują delikatną siateczkę chromatynową. 


Gniazdo jednakowej wielkości komórek. Protoplazma 
jest jasna i tworzy liczne wypustki. Gniazda komórkowe są okolone 
pasmami tkanki łącznej. (Zeiss ob. D, okul. 15). 


Wśród tych ognisk komórkowych są rozrzucone tu i ówdzie 
cgniska komórek małych, leżących gęsto obok siebie, okrągłyci. 
z ledwie dostrzegalną protoplasmą i małem. silnie barwiącem 
się, okrągłem jądrem. Pod małem powiększeniem widać, iż przez 
swój układ bardziej zbity i silną barwliwość te ogniska komór- 
kowe wyraźnie zarysowują się na tle całego obrazu drobnowi- 
dowego. Pomiędzy temi ogniskami przebiegają delikatne pasemka 
tkanki łącznej, zawierającej liczne fibroblasty, miejscami szklisto 
zmienionej, wśród niej zaś widoczne są pasemka włókien mięśni 
gładkich. Wśród pasem tkanki łącznej przebiegają naczynia krwio- 
nośne włoskowate. Obydwa guzki są oddzielone szeroką warstwą 
tkanki łącznej i mięśni gładkich; w szczelinach tkanki łącznej wi- 
doczne są pasemka wyżej opisanych komórek. Niektóre z tych 
komórek zawierają ziarenka barwika brunatnego. W obrębie błony 
śluzowej, w sąsiedztwie ognisk komórkowych i w błonie suro- 
wiczej widoczne są liczne nacieki z limfocytów, leukocytów eoży- 
nochłonnych i poiedynczych komórek plazmatycznych, a w świe- 
tle wyrostka tkwią liczne leukocyty obojętnochłonue. 


H. Odcinek środkowy: utkanie w tym odcinku jest po- 
dobne do opisanego poprzednio z tą jednak różnicą, że tkanka 
łączna tworzy na całej przestrzeni poprzecznego przekroju oczka 
rozmaitej wielkości, w których znajdują się gniazda komórkowe, 
podobne z ułożenia komórek do tworów gruczołowych bez światła 
lub też niekiedy tylko z zarysem światła w środku. Komórki cał- 
kowicie podobne są do tych, które opisaliśmy w odcinku I-szym. 
W tkance łącznej podścieliskowej, poprzeplatanej włóknami mięs- 
nemi stwierdza się znaczną ilość naczyń krwionośnych włosowa- 
tych silnie nastrzykniętych. Światło wyrostka także w tym od- 
cinku zaznacza się również dobrze w postaci wąskiej szczeliny. 
w której tkwią pojedyncze leukocyty obojętnochłonne, limfocyty 
oraz złuszczone komórki nabłonka śluzówki. W zachowanci czę- 
ści błony podśluzowej widoczne są powiększone poszczególne 
grudki chłonne. Ognisko nowotworowe usadawiając się na całej 
przestrzeni Ściany zaciera w tym odcinku również budowę 
narządu. 


Il. Odcinek wolnego końca. Światło wyrostka w tem 
miejscu jest szerokie, ograniczone nabłonkiem błony śluzowej, 
który w kilku miejscach uległ całkowitemu złuszczeniu. W świetle 
widoczne są masy bezpostaciowe (masy kałowe), a wśród nich 
dostrzega się pojedyńcze limfocyty i leukocyty obojętnochłonne. 
W ścianie wyrostka na całej szerokości jej w obrębie wszystkich 
warstw, których rysunek jest wyraźny i zachowany „widoczne są 
rozsiane nacieki limfocytowe. Jedynie w iednem miejscu, prze- 
ciwległem przyczepowi krezeczki stwierdza się pod błoną Ślu- 
zową dwa małe ogniska komórkowe, w budowie swej odpowia- 
dające całkowicie poprzednim opisom. Ogniska te odcinają się dość 
wyraźnie od reszty utkania Ściany wyrostka. Naczynia krwio- 
nośne Ściany wyrostka silnie nastrzyknięte. 
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Przypadek 2. Dotyczył mężczyzny (K. Ł.) lat 24, którego 
przywieziono do Szpitala miejskiego w Poznauiu na Oddział chi- 
rurgiczny. Wywiady otrzymaliśmy dzięki uprzejmości dra W it- 
kowskiego. 

Wywiady: chory dotychczas był zdrów. Przed 12 godzi- 
nami wystąpiły nagle silne bóle w prawem podbrzuszu. Przy 
przyjęciu chorego stwierdzono: typową bolesność w podbrzuszu 
prawem, cicpłota 37,7 tętno 100, język suchy. Przystąpiono do za- 
biegu operacyjnego w znieczuleniu rdzeniowem. Wyrostek wy- 
łuszczono łatwo i usunięto, jamę zaszyto na głucho. Po 11 dniach 
chorego zwolniono ze szpitala jako wyleczoncgo, rana zagojona 
prawidłowo. Wyrostek zgrubiały na wolnym końcu, przesłano do 
zbadania histopatologicznego, z rozpoznaniem: Appendicitis acuta. 

Badanie gołem okiem: w połowie długości wyrostka 
guzek nieco owalny długości 1,4cm, grubość jego średnicy 1,7 2m. 
Spoistość guzka twarda, barwa kanarkowa. Wyraźnie odcina się 
od ściany wyrostka, przyczem wciska się do światła. W okolicy 
krezeczki u miejsca jej przyczepu widać również drobne żółte 
cgniska. 

Badanie drobnowidowe: światło wyrostka jest za- 
chowane w postaci wąskiej szczeliny. Nabłonck pokrywaiący, za- 
chowany na całej przestrzeni, wykazuje zmiany śluzowe. W świe- 
tle widoczne są złuszczone komórki nabionka, śluz oraz poiedyń- 
cze leukocyty obojętnochłonne i limfocyty. W błonie podśluzowej 
przerośniętej tkanką łączną widoczne są rozsiane nacieki leuko- 
cytów eozynochłonnycih, pojedyńczych limfocytów i komórek plaz- 
matycznych. Zaznacza się tutaj wybitny zanik grudek chłonnych. 
W odcinku odpowiadającym przyczepowi krezeczki stwierdza Się 
zupełne zatarcie budowy właściwej Ściany; miejsce to jest zajęte 
przez utkanie, składające się z ognisk komórkowych różnej wiel- 
kości. Ogniska te składają się z komórck małych iednakowei 
wielkości z wąskim ledwie dostrzegalnym rąbkiem protoplasmy 
piankowej. Komórki te posiadają wypustki łączące się wzajemnie, 
tworzące jakgdyby siateczkę w której zanurzone są komórki. 
W częściach obwodowych tych skupień komórki te składają się 
bardziej zbito. Jądra tych komórek barwią się jednakowo i wyka- 
zują delikatną budowę chromatynową. Niekiedy komórki te ukła- 
dają się w lite pasma wśród podścieliska łącznotkankowego, przez 
co na pierwszy rzut oka przypominają swym układem carcinoma 
scirrhosum. llość tych litych pasem komórkowych zwiększa się 
w częściach obwodowych. Poszczególne pasemka przenikają tu 
ku przyczepowi krezeczki, rozsiewając się w krczeczce w postaci 
pasemek, a nawet gniazd poszczególnych. Te skupienia komórko- 
we umieszczone są w podścielisku łącznotkankowem, które prze- 
platają pojedyńcze pasemka włókien mięśni gładkich; w podście- 
lisku przebiegają naczynia krwionośne włoskowate. W protoplaz- 
mie komórek, tworzących ogniska czy pasma, widoczne są ku- 
leczki różnej wielkości barwiące się Sudanem III na pomarań- 
czowo (lipoidy); im mniejsze gniazda tem więcej protoplasma 
komórek zawiera lipoidów zwłaszca na obwodzie poszczególnych 
ognisk, w większych ogniskach naodwrót komórki, położone ob- 
wodowo zawierają mniej lipoidów. Całe ognisko nowotworowe 
odgraniczone jest od reszty narządu szeroką warstwą łączno- 
tkankową, za którą widoczne są na całej przestrzeni ściany wy- 
rostka naciekt limfocytów, leukocytów eozynochłonnych i komó- 
rek plazmatycznych. W obrębie warstwy mięsnej ściany wy- 
rostka widoczny jest rozrost tkanki łącznej zwłaszcza dookoła 
naczyń krwionośnych. Otrzewna wyrostka jest rozpulcliniona, 
zgrubiała, i pokryta leukocytami obojętnochłonnemi. 

Zanim przystąpimny do oceny zmian w ścianie wyrostka ro- 
baczkowego w obydwu przypadkach, rozpatrzymy pokrótce hi- 
stogenezę tych spraw chorobowych i poglądy poszczególnych 
autorów w różnych okresach kształtowania się pojęć, dotyczą- 
cych tej niezupełnie jasnej sprawy chorobowej. 

Mając na względzie naciekający charakter nowotworów wy- 
rostka, powtóre równoczesne występowanie ich w większej ilo- 
ści u tego samego osobnika w różnych odcinkach przewodu po- 
karmowego przy braku stwierdzalnych przerzutów w innych na- 
rządach, następnie utkanie, przypominające budowę gruczołową, 
inną jednakże w odniesieniu do typowej komórki dla gruczolako- 
raka, wreszcie pewny związek ich z gruczołami Lieberkiihna 
rozpoznawali niektórzy autorowie (Lubarsch, Ramsom, 
Nothaft) pierwotnego raka jelita cienkiego i wyrostka ra- 
baczkowego. 

Brunting natomiast wysunął pogląd, że nowotwory jelit 
cienkich i wyrostka robaczkowego w swycli cechach biologicz- 
nych i morfologicznych odpowiadają pojęciu raka z podstawnych 
komórek Krompechera. 

Oberndorfer określa początkowo te nowotwory jako 
„primäre multiple Lymhgetässcarcinome“, biorąc pod uwagę buja- 


nie śródbłonków naczyń chłonnych w sąsiedztwie nowotworu. 
Później jednak autor ten, zabierając powtórnie ałos w omawianej 
sprawie, odrzuca zupcłnic poprzednie zapatrywanie, bowiem nie 
chodzi tu o raki, lecz jedynie o niedokształcenie tkanek (Gewebs- 
missbildung, jak się wyraża), stojące w bliskiem powinowactwie 
do ognisk trzustki dodatkowej i gruczolako-mięśniaków jelitowych 
i wprowadza dla tych nowotworów specjalne określenie „carci- 
noid. Powiada on, że 1) guzy te występują zwykle licznie, 
a rzadko pojedyńczo, 2) komórki w nich nic wykazują silniej- 
szego zróżniczkowania się, często jednak posiadają charakter gru- 
czołowy, 3) odgraniczają się zwykle wyraźnie od otoczenia, nie 
mają charakteru naciekającego, 4) zwykle nie dają przerzutów, 
5) cechuje je powolny wzrost i dość ograniczony, 6) nie mają 
cech złośliwości, 7) umiejscawiają się zazwyczaj w błonie podślu- 
zowej, jednak niekiedy przechodzą w obręb błony śluzowej, 8) 
podścielisko tych guzów składa się poza tkanką łączną z wło- 
kien mięśni gładkich, pochodzących z mięśniówki. 

Gliński w pracy o trzustce dodatkowej wypowiada się, że 
występowanie trzustki i tworów podobnych w różnych odcinkach 
przewodu pokarmowego należy uważać za powtórzenie tego stanu, 
który zwykle występuje u niższych kręgowców (cyklostomata. 
niektóre teleostei, protopterns, pelobates z rzędu anara, salamandra, 
talpa europea). Badacz ten wykazał również, że z ognisk, przed- 
stawiających trzustkę dodatkową, mogą rozwinąć się nowotwory 
złośliwe, przez co poraz pierwszy wysunął myśl, że trzustkę do- 
datkową i wychodzące z niej nowotwory należy postawić w zwią- 
zek rozwojowy Świata zwierzęcego. Szuka więc on wytłumaczenia 
dla pojawienia się trzustki dodatkowej, rozprószonej od żołądka 
aż do jelita grubego w filogenezie, dając przez to w swych do- 
ciekaniach bliższe określenie pojęcia Cohnheima o rozprasza- 
niu się ognisk zarodkowych i wskazuje na to, co później nieco 
Albrecht nazywa choristoma, a Mathias progonoma wzgíę- 
dnie progonoblastoma, przez które rozumie on twory, powstające 
nie przez zarodkowe oderwanie i rozproszenie się pewnych grup 
komórkowych, ale powstające w rodowym obrębie rozwoju da- 
nego narządu, przez powrót, innemi słowy, do niższego stopnia 
zwierząt. 

Należy dodać, że poza Glińskim trzustkę dodatkową 
w ścianie żołądka opisali Klob i Wagner, w jelicie cienkiem 
Zenker i Wagner w uchyłku jelitowym Zenker, Nau- 
man. Schober stwierdził obecność trzustki dodatkowej w od- 
dźwierniku. 

Również Borst określa te nowotwory jako niedorozwój tka- 
nek z okresu zarodkowego, za wrodzoną heteroplazję, wskazując 
na to, iż niektóre carcinoidy w swej budowie drobnowidowej przy- 
pominają ogniska trzustki. 

Schmaus ji Herzheimer wspominają o istnieniu w ieli- 
tach zawiązków zaradkowych trzustki i o możliwości złośliwegc 
zwyrodnienia tychże. 

Burghardt uważa carcinoidy za nowotwory identyczne 
z rakami Krompechera, gdyż one, zdaniem jego, pochodzenia na- 
błcnkowego, wykazują względną dobrotliwość, małe zróżnicowa- 
nie się komórek nowotworowych i obecność podścieliska łączno- 
tkankowego, przeważnie szklisto zmienionego. 

Toenissen przyjmuje możliwość powstawania tych nowo- 
tworów z odszczepionych zawiązków trzustki, podkreślając istnic- 
nie podobieństwa pomiędzy utkaniem tych nowotworów, a utka- 
niem wysepek Langerhansa w trzustce. 

Saltykow w swych rozważaniacii dochodzi również do 
wniosku, że nowotwory te powstają z odszczepionych zawiąz- 
ków trzustki; odszczepienie zaś tłumaczy sobię w ten sposób, że 
wskutek nadmiernego wzrostu na długość jelita poszczególne czę- 
ści zawiązków trzustki zostają od siebie znacznie oddalone i ule- 
gaja na tej drodze odsznurowaniu. Na skutek bujania tych odsznu- 
rowanyci zawiązków powstają carcinoidy. Takie tłumaczenie od- 
sznurowania poszczególnych zawiązków trzustki nie zgadza się, 
mcjem zdaniem, z powstawaniem carcinoidów w ścianie jelita cien- 
kiego, czy wyrostka robaczkowego, wiemy bowiem, iż w rozwoju 
csobniczym człowieka trzustka jako narząd w okresie zarodko- 
wym pezostaje w łączności z przewodem pokarmowym jedynie 
przez przewody odprowadzające, wobec czego obecność jej w na- 
stępstwie odsznurowania się zawiązków, w myśl pojęć Saltykowa, 
w obrębie samej Ściany jelita czy wyrostka robaczkowego iest 
najtrudniej do wytłumaczenia i zrozumienia. 

Albrecht uważa, że właśnie nabłonkowi jelitowemu należy 
przypisać zdolność tworzenia gruczołów jelitowych a także 
i trzustki. 

Gosseti Masson w studjach swych nad przewodem po- 
karmowym zastosowali impregnację srebrową w stosunku do ko- 
mórek chromechłonnych. Stwierdzili oni, że: 1) komórki chromo- 
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chłomie występują w gruczołacii Lieberkiilina, 2) znajdują się 
wśród komórek nabłonka wałeczkowatego śluzówki, 3) posiadają 
ziarnistości srebrochłonne, leżące w komórce w okolicy między 
jądrem a błoną podstawową, 4) zawierają wodniczki w protv- 
plazmie, 5) komórki te tworzą ogniska gruczołowe, podobne do 
wysepek Langerhansa, 6) zawierają lipoidy, 7) mogą bujać i two- 
rzyć ogniska nowotworowe. Takie badania przeprowadzili nad 
carcinoidami jelit cienkich i wyrostka robaczkowego. 

Masson stwierdził, że ilość lipoidów w komórkach carci- 
noidów odpowada obecności ich w komórkach kory nadnerczy, 
a ziarnistości chromochłonne komórkom warstwy rdzeniowej nad- 
nerczy. Ponieważ układ komórek tych guzów do naczyń krwiono- 
Śnych jest podobny do układu w gruczołach dokrewnych, a no- 
wotwory w swej budowie przypominają gruczoły dokrewne, okre- 
śla te nowotwory „tumeurs endocrines de lappendice'. Masson 
stwierdził również postacie złośliwe, jednak czy rozwinęły się one 
z typowej postaci guza, czy też przebiegały od początku atypowo, 
tego nie udało się mu stwierdzić. 

Na poglądy Massona zgadza się Hasegawa, który po- 
wiada, że mogą istnicć odszczepionc w rozwoju zarodkowym za- 
wiązki narządów, z których następnie rozwinąć się mogą carci- 
ncidy. Zdaniem Hasegawy stwierdzenie tego faktu ważne jest 
dlatego, że odtąd nauka o odszczepionych zawiązkach tkanko- 
wych w związku z genezą powstawania carcinoidów jelit zaczyna 
Się opierać na realnem podłożu; na podstawie powyższych rozu- 
mowań wprowadza on określenie choristorma. względnie chori- 
stoblastoma. 

Natomiast Engel uważa, że umiejscowienie carcinoidów w je- 
licie cienkiem i w wyrostku robaczkowym po przeciwległej stronie 
przyczepu krezki, w obrębie podśluzówki, nie odpowiada umicej- 
scowieniu rodowemu trzustki, a zatem carcinoidy nie są, iak są- 
dzi Mathias, progonoblastomata, tylko choristoma, względnie 
choristoblastoma, zbliżone w poięciu do określenia Aschoffa 
„Scehleimhaułniyi'. Z choristoma względnie z choristoblastoma mo.. 
gą następnie, zdaniem Engla, rozwinąć się nowotwory złośliwe 
w sonsie raka: 


Aschoff umieszcza nowotwory wyrostka robaczkowego 
pośrednio między dobrotliwemi a złośliwemi nowotworami. Wy- 
prowadza on wniosek, że, ponieważ nowotwory te występują prze- 
ważnie w młodym wieku, chodzi tu nie o złośliwe bujanie, lecz 
o podobne niewykształcenie tkanck, jak przy znamieniu macierzy- 
stem skóry, z którego mogą rozwinąć się nowotwory złośliwe; daje 
dla tych nowotworów określenie własne „Schleimhautndyi”. 

Ostatnio W. Kowalski, rozstrząsając zagadnienie znaczenia 
filcgenczy w powstawaniu nowotworów, przyłącza się do zapatry- 
wań Glińskiego i Mathiasa, mówiąc „jeżeli naprzykład 
Gliński wspomina o trzustce dodatkowej w wyrostku robacz- 
kowym, to jest to typowe progonoma, bo w rozwoju osobniczym 
nie znajduje się nigdy trzustka tak daleko rozproszona, natomiast 
widzimy ją rodowo n. p. u kota, salamandry i innych“. 

Przechodząc następnie do rozpatrzenia cech biologicznych 
i morfologicznych tych nowotworów na podstawie znanych do- 
tychczas przypadków, musimy zaznaczyć, iż są one mniejwięcej 
we wszystkich identyczne. I tak jako wiek, w którym one zazwy- 
czaj występują, podają wszyscy autorowie okres pomiędzy 20 
a 30-ym rokiem życia. Nowotwory te występują zazwyczaj czę- 
Ściej u kobiet niż u mężczyzn. Rogg podaje, że na 144 przypad- 
ków .obserwowanych 53 dotyczyło mężczyzn, gdy aż 91 kobiet. 
Nowotwory te umiejscawiają się przeważnie w obwodowej poło- 
wie i końcowej części wyrostka, nie dochodzą nigdy do znacznicj- 
szych rozmiarów, csiągając wielkość orzecha laskowego. Mają 
skłcnność albo do okrężnego zajmowania wyrostka z pozostawie- 
niem światła lub też powodują całkowite zamknięcie względnie za- 
rośnięcie światła wyrostka. Leżą przeważnie w błonie podśluzowcej 
nie uszkadzając zazwyczaj śluzówki. Komórki tycl nowotworów 
układają się najczęściej w postaci gniazd lub pasem, niekiedy przyj- 
muią budowę jakgdyby gruczołową ze Światłem lub bez światłu, 
co podkreślają Oberndorfer, Verse, Toenissen. Ko- 
mórki nowotworowe wykazują małe zróżnicowanie się i jednakową 
przeważnie wielkość oraz kształt okrągły; nie wykazano dotych- 
czas figur podziału, co tłumaczy nam powolny wzrost i małą 
skłonność do procesów wstecznych, przy zachowaniu jednak cha- 
rakteru naciekającego wzrostu guzów. 

Nowotwory te nic dają zupełnie objawów klinicznych, charak- 
terystycznych dla spraw nowotworowych innycli odcinków prze- 
wodu pokarmowego, czy też innych narządów; rozpoznawane są 
przeważnie przypadkowo na materjale operacyjnym, gdzie jedynie 
objawy ostrego lub przewlekłego zapalenia wyrostka robaczko- 
wego były wskazaniem do zabiegu operacyluego. W obrazach 
drobnowidowych stwierdza się często równorzędnie z obecnością 


guza przebiegający stan zapalny wyrostka o charakterze ostrym 
lub przewlekłym. loszukiwano się związku przyczynowego mie- 
dzy sprawą nowotworową a zapaleniem; starano się ustalić, któ- 
ry z procesów chorobowych daje w swych następstwach drugi, 
to jest, czy zapalenic jest następstwem istniejącego nowotworu, 
czy też odwrotnie, jednak w tej kwestji istnieje dotychczas znacz- 
na rozbieżność poglądów poszczególnych autorów. 

Wreszcie nowotwory te nie dają najczęściej przerzutów do 11- 
nych narządów (Lindemann podaje obecność przerzutów 
w 3o przypadków), ani nie dają nawrotów. 

W opisanych przypadkach zachodzą guzy, mające wszelkie 
cechy morfologiczne, potwierdzone w opisach, znanych z piśimien- 
nictwa, a więc: w obydwu przypadkach mamy osobników mlo- 
dycli (24 względnie 25-letni). W obydwu przypadkach nie dawały 
charakterystycznych objawów dla guza, a jedynie przebiegały 
pod postącią ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, podobnie, 
jak we wszystkich dotychczas opisanych przypadkach. Przecho- 
dząc zaś do cech budowy drobnowidowej, także tu zachodzą na- 
ogół podobne obrazy; na pierwszy plan w obydwu guzach wysuwa 
się utkanie, składające się z dwóch części, pierwszą to podścieli- 
sko łączno-tkankowe, przeplatane pasemkami grubszemi lub cień- 
szemi włókien mięśni gładkich, tworzące większe lub mniejsze 
oczka w których tkwią gniazda komórkowe. Gniazda te składają 
Się z kómórek jednakowej wielkości, dość wielkich jasnych z led- 
wie dostrzegalną protoplazma, przyjmujących niekiedy układ gru- 
czełowy; jądra tych komórek wykazują delikatną budowę chro- 
matyiiową, barwią się spokojnie i równomiernie, nigdzie nie do- 
strzega się figur podziałowych, co przemawiałoby za energicznym 
wzrostem guza. Pozatem w protoplazmie komórkowej stwierdza 
się obecność barwika brunatnego oraz kuleczek tłuszczów (lipor- 
dów) .W jednym, iak w drugim przypadku, guzy te umiejscowione 
są pod błoną śluzową, przerastają wszystkic warstwy Ściany wy- 
rostka, zacierając całkowicie jej budowę, przyczem rozrost ich 
ina charakter naciekowy, naogół icdnak dość wyraźnie odgrani- 
czone są od reszty Ściany warstwą tkanki łącznej. W podścielisku 
stwierdza się dość obfitą sieć naczyń krwionośnych włoskowatycii, 
silnie nastrzykniętych. 

Poza temi cechami wspólnemi obydwu guzów są jednak w ob- 
razie drobnowidowym w pierwszym i w drugim przypadku jesz- 
cze inne cechy, których nie stwierdza się równocześnie w oby- 
dwu guzach. I tak w utkaniu guza w pierwszym przypadku są 30- 
między gniazdami komórkowemi, wyżej opisanemi, małe wyscepk. 
komórkowe, na pierwszy rzut oka przypominające limfocyty, przy 
bliższem jednak oglądaniu, przedstawiające się jako komórki nic- 
co większe od limiocytów, okrągłe jednakowej wielkości, silnie 
barwiące, przez co wyraźnie odróżniają się one od reszty utka- 
nia. Otaczają je delikatne pasemka tkanki łącznej, przeplatane 
włókienkami mięśni gładkich. Całość utkania guza w picrwszyin 
przypadku przypomina nam budowę trzustki. W drugim przypadku 
nie stwierdzamy podobnych obrazów, natomiast widoczne prze: 
rastanie ognisk komórkowych ku obwodowi w kierunku ku kre- 
zeczce wyrostka, w której stwierdza się pojedyńcze gniazda ko- 
mórkowe, zupełnie podobne do opisanych w samym guzie wy- 
rostka: zatem w tym przypadku mamy iuż niewątpliwie przerzuty 
guza wyrostka, powstałe przez rozrastanie się pierwotnego ogniska 
nowotworowego. 

Pczatem w obydwu przypadkach stwierdzamy w ścianie wy- 
rcstka robaczkowego obrazy, odpowiadające przewlekłemu proce- 
sowi zapalnemu. 

Jeżeli chodzi o rozstrzygnięcie pytania, czy proces nowo- 
tworowy, czy też zapalny był procesem pierwotnym, w następ- 
stwie którego wywiązała się sprawa zapalna, względnie nowo- 
tworowa, lub też odwrotnie, na podstawie całego obrazu chorobo- 
wego w obydwu przypadkach dochodzimy do wniosku, że tu spra- 
wa nowotworowa była procesem pierwotnym, który, rozwijając 
się powoli i powodując znaczne zwężenie Światła wyrostka ro- 
baczkowego, na drodze mechanicznego ucisku spowodował w ia- 
stępstwie stan zapalny przewlekły, dając dopiero pierwsze obiawy 
kliniczne. 

Zestawiając wyniki spostrzeżeń własnych z badaniami, zna- 
nemi z piśmiennictwa, dochodzimy do wniosku, że, ponieważ w ro- 
zwoju osobniczym nie spotykamy zupełnie okresu, w którymby na 
tem miejscu występowały zawiązki trzustki, a jedynie w rozwoju 
rodzajowym spotykamy zawiązki jej na całej przestrzeni wzęlęd- 
nie długości jelita cienkiego i wyrostka robaczkowego, mamy 
w naszych przypadkach progonoma względnie progonoblastoma, 
z którego rozwija się ognisko nowotworowe, dające jak w przy- 
padku drugim nawct przerzuty do krezeczki wyrostka robacz- 
kowego. 
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Jeżeli chodzi o samo określenie „carcinoid“ Oberndorfera, 
uważamy, że podobnie, jak nazwy sarcoma względnie carcinoma, 
jako określenia niedające nam pojęcia istoty samej sprawy i prze- 
starząłe, w myśl poglądów Hornowskiego, powinno być za- 
rzucone. 

W końcu składam serdeczne podziękowanie Panu Prof. Ska- 
biszewskiemu za zachęcenie mię do opracowania poruszonego 
zagadnienia. 


Piśmiennictwo, 

1) Gliński |. k.: Virch. Ar, Tom 164: 1901 r: — 2) Lindenman: 
Tom 95. 1908 r. — 3) Vassner: Beitrage zur Kenntniss der prim. Tumoren 
des proc. vermiformis und deren atiologische Bedeutung für 
1908 r. — 4) Burckardt: Farnk. Zeitschr. f. Pathol. Tom 11. 1912 r. — 
5) Rogz I.. Zeitschr. f. Krebsf. t. 13. 1913. — 6) Schober W:: Virch. 
Arch. tom 232. 1921 r. — 7) Mathias E.: Virch. Arch. tom 236. 1912. -— 
8) Hasegawa T.: Virch. Arch. tom 244. 1923 r. — 9) Engel: Virch. Arch 
tom 244. 1923 r. — 10) Kowalski W.: Prace Żakł. Anat. Patol. 1923 r. — 
11) Engel: Zur Genese der Darmcarcinoide, Zeitschr. f. angew. Anat. u. 
Konstitutionslehre. Tom 7. 1921 r. — 12) Gosset i Masson: Press. med. 
n. 25. 1914. — 13) Forbus W.: Buul, the Johns Hopkins hosp. z. 37. 1925 r. — 
14) Byszewski: Przypadek carcinoidu wyrostka robaczkowegg. Polski prze- 


die Appendicitis, 


gląd chirurgiczny. Pos. Tow. Chir. Warsz. 1926 r. — 15) Simon: Ergebn: 
der Chirurgie und Ortop. Tom XI. 1916, 
Dr. Zdzisław TOMANEK. Lwów. 


Tarczyca a czynniki zewnętrzne. 


K. we Lwowie. 
Reucki. 


Z H Kliniki chor. wewn. Uniw. J. 


Dyrektor: Profesor Dr. Roman 


Zmienność czynności gruczołu tarczykowego w granicach 
jeszcze fizjologicznych jest rzeczą znaną od dawna), przynajmiej 
zaś tak długo, jak sam wól, na podstawie którego wnosimy 
o obecności zaburzeń w tarczycy. Powyższa cecha patologiczna 
przerastania względnie zaniku jest wspólną wszystkim tkankom 
ustroju, któremu przyroda powierza pracę życia i związane z niem 
bardzo skomplikowane czynności. Z tego powodu dotyczy wymie- 
niona cecha także i tarczycy, która się wyróżnia morfologicznie tem 
od innych gruczołów wkrewnych, że zmiany w niej zachodzące, tak 
co do kształtu, jakoteż wyglądu są dostępniejsze dla naszych spo- 
strzeżeń, dzięki jej umiejscowieniu i swoistej budowie anato- 
micznej. Jednakowoż stwierdzenie obecności wola nie rozstrzyga 
jeszcze samo przez się o ostatecznym rodzaju tych zmian. Mo- 
żemy je dopiero ocenić na podstawie badań objawów wtórorzęd- 
nych. Tutaj należą objawy wynikłe ze sposobu działania hormo- 
nów tarczycowych na resztę ustroju oraz objawy wynikłe z dzia- 
tania wręcz przeciwnego, a mianowicie ustroju na czynność gru- 
czołu tarczykowego. Istota wpływów pierwszych zdaje się być 
względnie prostą, w każdym bądź razie tem mniej złożoną, o ile 
bardziej zawiłem jest zagadnienie ostatnie, w którego prograii 
wchodzi jeszcze szereg czynników, o wpływach wszechwładnych 
na cały ustrój i jego poszczególne narządy. 

Zespół takich czynników pozostaje w Ścisłej, wzajemnej, bio- 
logicznej łączności, — rozpada się natomiast w podziale genetycz- 
nym na 2 grupy: zewnętrzny i wewnętrzny. Grupa pierwsza tych 
wpływów, a więc czynników zewnętrznych, opanowuje zwyczaj- 
uie wpływy wewnętrzne w sposób taki przynajmniej, że te ostatnie 
zdają się okazywać pewne podporządkowanie i załeżność od przy- 
rody poprzednich, oczywiście w warunkach ku temu sprzyja- 
jących. 

Ustrój bowiem stanowi powierzchnię oporową, w którą nic- 
jako uderzają czynniki zewnętrzne stając się tylko wtedy chorobo- 
twórczymi, gdy jako szkodliwe, zdołają przełamać opór, im prze- 
ciwstawiony. 

Ten opór wynika ze swoistej konstytucji, brak jego natomiast 
odpowiada skłonności (praedispositio). 

Piękne prace Sochańskiego?) przedstawiły jasno kry- 
terja zaburzeń czynnościowych tarczycy, które autor pragnie 
określić, jako wynik zwichnięcia równowagi w mechanizmie sy- 
stemów: 1) tarczycy, 2) mózgu, 3) układu wkrewno-wegetatyw- 
nego i 4) tkanek. Powyższy podział tłumaczy zwięźle, z którymi 
narządami pozostaje tarczyca w związku bezpośrednim, a za- 


1) Dowodzi tego prastary zwyczaj przed i poweselnego mie- 
rzenia obwodu szyi u młodych kobiet, 

2) H. Sochański: Tarczyca a choroby wewnętrzne. Pol. 
Gaz. Lek. Nr. 43 (wyd. iubil.) 1927. 


razem daje możność zrozumienia na jakiej drodze wpływają wspom- 
niane bodźce zewnetrzne na czynność tego gruczołu. Tym sposobem 
wszelkie urazy, w szerokiem znaczeniu tego wyrażenia mogłyby 
prowadzić pośrednio do zmian w tarczycy, atakując tylko jeden 
z tych systemów. 

Omówienie ważniejszych, takich czynników i ich wpływu na 
gruczoł tarczykowy jest tematem pracy niniejszej. 


* kd * 


Uraz. 


W pojęciu ogólnem wyrażenia „uraz“ należy pamiętać 
o uwzględnieniu bodźców gwałtownych, działających krótko 
i bodźców działających silniej lub słabiej w dłuższym przeciągu 
czasu, a więc w sposób przewlekły. Do urazu psychicznego należy 
włączyć szkodę nie tylko psychiczną lecz także i fizyczną przez 
którą umysł doznał uszkodzenia lub wstrząsu tego rodzaju, że uie 
może tak prędko powrócić do stanu pierwotnego. W tych razach 
szkoda związana z urazem łączy się z zajęciem podświadomości, 
a podstawą działania tego urazu jest instynktowna bojaźń, która 
jak u różnych osobników jest różną, tak też u osobników skłon- 
nych do zaburzeń w gruczole tarczykowym zdaje się być znacz- 
ną. Duży współudział objawów nerwowych oraz psychicznych 
spotykamy w hipertyreozach, którym towarzyszą w stanach cięz- 
kich niekiedy, nawet obiawy psychoz i stany prawie maniakalne, 
jakoteż znane fakty powstawania choroby Basedow'a u osób pod 
wpływem wstrząsów psychicznych, skłaniają nas do uwzględnienia 
tego rodzaju bodźca, oddziaływującego potężnie na gruczoł tar- 
czowy, chociaż na drodze tylko pośredniej. 

Układem, w którym ten uraz godzi bezpośrednio jest sfera 
psychiczna mózgu. Stąd, zapomocą układu wegetatywnego udzie- 
lają się wpływy drażniące narządom dalszym, a mianowicie tym, 
z którymi ten układ pozostaje w związku bezpośrednim. Są nimi 
gruczoły wkrewne, a zatem także tarczyca. Gdy zaś uwzględnimy 
jeszcze równoczesną możliwość wywołania zaburzeń w tarczycy 
przez uprzednie zwichnięcie równowagi w hormonalnym zespole 
pozatarczycowym, zrozumiemy, doniosłość tych wpływów, które 
w przejściu przez ogniwa systemu wkrewnego wzmacniają się 
na drodze pośredniej. 

Symptomatologja stanów chorobowych gruczołu tarczyko- 
wiego dostarcza nam w zakresie układu nerwowego niezwykle 
dużo objawów. Należą tutaj zaburzenia, spotykane w obrzęku ślu- 
zakowatym lub matołęctwie, które cechuje apatja a dalej objawy 
dające się podporządkować zaburzeniom pochodzenia nerwowego, 
jak bradykardia, suchość skóry, obniżenie ciepłoty ciała i t. p. 
W chorobie Basedow'a tworzą one zespół znamienny, dając objawy 
następujące: 

1)ze sfery psychicznej (niepokój, pobudliwość, bez. 
senność, psychozy), 

2) ze sfery czuciow ej (przeczulica, swędzenie, uderzanie 
gorąca), 

3) ze sfery ruchowej (drżenie ogólne, drobne drżenie 
palców), 

4) ze sfery zmysłowej (zaburzenia słuchowe, wzro- 
kowe), 

5) ze strony układu wegetatywnego (wytrzeszcz 
gałek ocznych i inne objawy oczne, zaburzenia wydzielnicze: poty, 
łzawienie, ślinotok, sokotok żołądkowo-jelitowy, nudności, wy- 
mioty, biegunki; objawy skórne: pobudliwość naczynioruchowa, 
rurmienie, pokrzywka, obrzęki przejściowe i t. p.). 

Znamiona podane wyżej dotyczą oczywiście przypadków cho- 
roby Basedow'a rozwiniętych tylko typowo. Nie charakteryzują 
jednak dokładnie stanów, które określamy mianem „skłonności“ 
(praedispositio), a które niewątpliwie spotyka się często. Osobnicy 
tego rodzaju są obdarzeni jakoby piętnem tego schorzenia, do któ- 
rego są skłonni. Do tych cech możnaby zaliczyć objawy zwięk- 
szonei inteligencji oraz nie przeciętnej żywości usposobienia, o na- 
stroju pełnym zmienności, zwyczajnie zależnym od różnych bodź- 
ców psychicznych choć nieraz jeszcze u progu swego działania. 
To też widzi się tych osobników, jak potrafią nagle wybuchnąć 
śmiechem lub gniewem tam, gdzie inni tego nie czynią, bezpuśred- 
nio zaś po tym wybuchu przechodzą łatwo w stany depressywne 
lub euforji. Z innych rysów znamionujących tę skłonność, należy 
wymienić łatwą pobudliwość serca i tętna, a dalej bezład na- 
czynio-ruchowy, objawiający się zwiększeniem pobudliwości na- 
czynio-ruchowej w zakresie skóry, łatwość pocenia się i czerwie- 
nienia na twarzy. Tego obrazu dopełniają inteligentne, połyskliwe 
oczy, z często wyraźnie widzialnym rąbkiem białej i lśniącej 
twardówki poniżej rogówki, sprawiając wrażenie jakby za krót- 
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kiej powieki dolnej, gdyż tutaj jeszcze niczego nie można powie- 
dzieć o właściwym wytrzeszczu gałek ocznych *). 

W takich razach uraz, godzący najczęściej w sferę psychiczną, 
zdolny jest sprowadzać stany, dające obraz choroby Basedow'a. 
Doświadczenia z minionej wojny dają nam możność zrozumienia 
tych wpływów ^). 

Spotykana współcześnie częstość tych zaburzeń pozostaje nie- 
wątpliwie w związku z obecnymi warunkami życia. Psychoza 
jazzbandu, pragnienie życia i użycia, z drugiei strony ciężkie, 
powojenne warunki życiowe stwarzają ten zespół wielorakich, 
przewlekłych a szkodliwych ‚bodźców i z niemi związane następ- 
stwa. Istnicjące uprzednio stosowne podłoże, pod wpływem szkod- 
liwych bodźców staje się źródłem zaburzeń w tarczycy, przyczem 
wól nie zawsze musi być obecny, o czem już dawniej zresztą 
wspominał Moebius. Ten fakt ostatni, jakoteż fakty istnienia 
dużych trudności wywołania choroby Basedowa doświadczalnie 
u zwierząt, zdają się również przemawiać za znacznym współ- 
udziałem systemu nerwowego w powstawaniu tej sprawy choro- 
bowei. Badania Oswald'a5), oparte na pracach doświadczalnych 
na zwierzętach, rzucają pewne Światło na sposób współdziałania 
układu wegetatywnego z czynnością tarczycy. Z badań tych wy- 
nika, że wprawdzie inkret tarczykowy nie stanowi bodźca bezpo- 
średniego dla układu nerwowego, to jednak zwiększa jego wyd>l- 
ność, a zwłaszcza układu wegetatywnego. Przy uszkodzeniu tego 
układu prowadzi nadmiar inkretu do obniżenia się progu podniety 
na bodźce fizjologiczne t. zn., że te same bodźce w tych samych 
warunkach wywierają działanie większe. Wysokim iest próg pod- 
niety przy nienaruszonym układzie nerwowym, z tego powodu 
nie spotyka się wpływów wspomnianych u osobników, ze spraw- 
nym układem nerwowym, pomimo wprowadzenia tegoż inkretu. 
Następstwem podrażnienia układu nerwowego jest wzmożeme 
czynności tarczycy 9). Łącznie z tym procesem wzmaga się draż- 
nienie układu wegetatywnego. Wynikiem tego procesu, zamknię- 
tego niejako w błędnem kole, iest ustawiczne sumowanie się na- 
stępstw chorobowych, o nasileniu proporcjonalnem do siły i ro- 
dzaju urazu pierwotnego. Na tej podstawie widać, jak wielkie 
znaczenie chorobotwórcze przedstawia uraz, uraz zwłaszcza psy- 
chiczny w powstawaniu zaburzeń tarczycowych. Ze statystyki 
autorów amerykańskich wynika, że na 3343 przypadków choroby 
Basedow'a znaleziono w wywiadach uraz psychiczny 2842 razy, 
czyli w 85° przypadków (Bram). Wprawdzie w materiale na- 
szej kliniki z lat ostatnich odsetek ten nie jest tak duży, to jednak 
wynosi on 16'/o. Pomimo tego ta różnica w odsetkach nie jest tak 
znaczną, skoro odliczymy skąpą ilość naszych przypadków (100), 
a wreszcie i różnicę między warunkami życiowemi naszemi, a wa- 
runkami życia w dużych i zgiełkliwych miastach amerykańskich. 

Z innych rodzajów urazu należy wymienić urazy połączone 
z przerwaniem łączności tkanek i to nie tyle może części mięk- 
kich, ile kości, lub też procesy przewlekłe, tam się toczące. Ciężkie 
postacie choroby Basedow'a po urazie kości, mieliśmy sposobność 
spostrzegania w klinice. W piśmiennictwie polskiem wspomina 
o podobnych przypadkach Pański%). Jednakowoż z tym typem 
urazu łączą się zwykle także i wstrząsy psychiczne, zaś w spra- 
wach zapalnych infekcje. Z tego powodu trudno im przypisywać 
znaczenie bodźców wyłącznych, chociaż z pewnością nie można 
tego wykluczyć. 

Wracając do analizy ścisłego mechanizmu działania urazu na 
gruczoł tarczykowy wspomnę o pracach H. Zondeka?) z lat 
ubiegłych, które wskazały na możliwość znacznego współdziała- 
nia jonów H i OH w problemie sekrecji wewnętrznej. Wedlug 
Kraus'a i S. G. Zondek'a*) wywołuje nadmiar jonów wap- 

») Nie chcąc się powtarzać, odnoszę Czytelnika do ostatnich 
prac H. Sochańskiego: Somatyczne typy ludzkie w pojęciu 
lekarza internisty, Pol. Gaz. Lek. Nr. 47, 48, 49, 1927. W tei pracy 
podaje autor szczegółową analizę typu tarczycowego. 

4) Rothacker: Miinch. Med. Woch. Nr. 3, 1916. Proszę po- 
równać także pracę A. Pańskiego: W sprawie nerwicy wsku- 
tek kontuzji i wstrząsów psychicznych, ogł. w Med. i Kron. Lek. 
Nr. 32, 211, 33, 217, 34, 223, — 1915. 

5) Oswald: D. Med. Woch. Nr. 38, 1285, 1924. 

°) Zagadnienie powyższe porusza szczegółowo Sochański, 
ujmując je w schemat bardzo przejrzysty (Pol. Gaz. Lek. Nr. 44, 
45, 46, 1924). 

9) J. Bram: Endocrinology V. XI, Nr. 2. 1927. 

8) A. Pański: Dwa przypadki choroby Basedow'a w na- 
stępstwie kontuzji. Gaz. Lek. 24, 378, 1916. 

9) H. Zondek: Deut. Med.Woch. 12, 364, 1924, Klin. Woch. 
29, 1923. 

1) F, Kraus — S. G. Zondek: KI. Woch. 36, 1773, 1922. 


niowych na błonie komórkowej wydzielenie się kwaśnych jonów 
H. Natomiast przewaga jonów potasowych na błonie komórkowej, 
powoduje wydzielenie się jonów OH. Powyższe zmiany w kol- 
loidochemizmie komórkowym zdają się odgrywać bardzo ważną 
rolę w sposobie oddziaływania komórki na hormony gruczołów 
wkrewnych. Z badań H. Zondek'at!) wynika, że jony K do- 
dane w małych ilościach do tyroksyny, wzmacniają znacznie dzia- 
łanie tej ostatniej. Przeciwne działanie wywierają natomiast jony 
Ca, które posiadają tę własność, że dodane do tyroksyny w daw- 
kach małych, znoszą jej działanie. Na tej podstawie możnaby 
wnioskować, że zapomocą zmian w stężenin jonów K i Ca, byłabw 
możliwą regulacja siły i sposobu działania hormonu tarczykoweg0 
na tkanki. Jaką rolę odgrywa w tei mierze układ nerwowy, sta- 
rają się wyjaśnić doświadczenia Biliingheimer'a”), w któ- 
rych autor spotykał obniżenie poziomu wapnia, po zadrażniemiu 
n. współczulnego. Ponadto Tómasson**), a później Glaser“) 
wykazali, że pod wpływem podniet nerwowych centralnych wy- 
twarzają się zmiany w napięciu układu n. wegetatywnego, w Na- 
stępstwie czego występują wahania w zawartości Ca we krwi, 
który ulega przesunięciu ze krwi do tkanek lub też odwrotne. 
Na dowód tego, że poziom jonowy we krwi może być regulowany 
na drodze nerwowej służy doświadczenie Jungmanna i E. 
Meyer'a%) w którym autorzy po uszkodzeniu trzewnego jądra 
n. błędnego uzyskiwali zmianę w izojonii. Wobec tych faktów 
możnaby przyjąć istnienie Ścisłej, biologicznej łączności między 
układem wegetatywnym, stężeniem elektrolitów przykomórko- 
wych a tyroksyną. Gdy zaś do tego zespołu dodamy jeszcze uraz 
psychiczny, to mechanizm jego działania oraz wpływ na gruczoł 
tarczykowy przedstawiałby się w sposób następujący: 


Uraz psychiczny —> mózg — układ wegetat.—) | Tarczyca | 
| — j mm. 
N I 


O | 
Komórka | - czci 


Powyższy schemat, uwzględniający tylko jeden gruczoł wkre- 
wny, tarczycę, przedstawia dwie możliwe drogi, któremi bodziec 
mógłby sprowadzić zaburzenia w gruczole tarczykowym: 

1) Droga bezpośrednia (wpływ bezpośredni na tarczycę). 

2) Droga pośrednia (uczulenie komórki przez zmianę w stę- 
żeniu jonów . 

Wpływ pierwszy jest dostatecznie zrozumiały, wpływ drugi 
obwodowy uczula względnie hamuje działanie hormonu na ko- 
mórkę. Oba zaś wpływy razem, równoważne drogom przew- 
dzenia bodźca, zamknięte w ścisłym trójkącie tłumaczą sposób 
działania hormonu tarczykowego w stanach, w których te za- 
burzenia spotykamy, a więc po urazie psychiczitym. 


Infekcje. 


Schorzenia gruczołu tarczykowego związane z tłem infekcyj- 
nem znamionuje duża różnopostaciowość. Wpływ czynników za- 
podanych poprzednio zdążał do wytłumaczenia stanów, określo- 
nych mianem  hipertyreozy a zwłaszcza choroby  Basedow'a. 
W tym dziale natomiast, spotykamy prawie, że wszystkie postacie 
chorobowe tego gruczołu. 

Tarczyca, jako gruczoł wkrewny nie wiele się różni od innych 
narządów, pod względem jej udziału w rozmaitych infekcjach. Nie 
oszczędza jej ani gruźlica ani też kiła, a dalej atakują ją również 
wszelkie zarazki, jak np. gronkowce, paciorkowce. zarazek 
okrężnicy i cały szereg innych, najczęściej w przebiegu chorób 
zakaźnych ogólnych, stanowiących odpowiednie tło chorobowe. 

Najprostszą, ale zarazem i najrzadszą postacią chorobową 
w następstwie podobnych infekcji jest ostry stan zapalny gru- 
czołu tarczykowego (thyreoiditis, Cynanche thyreoidea, angina thy- 
reoidea, thyreophyma acut.), rozwijający się albo w gruczole po- 
przednio prawidłowym, lub też wolowato zmienionym (strumitis). 
Dawnieisi autorzy francuscy łączyli przyczynę powstawania tych 
stanów z ogólnem, mało mówiącem tłem reumatycznem (V ul- 
pian, Charcot, Zoniowitch: thyreoidite aigue rheumatis- 
male). Natomiast inni opisywali te stany zapalne po rumieniu gu- 
zowatym (Barlow), Brieger i Zwicke po błonicy, Ko- 


1) H. Zondek: Zeitschr. f. Klin. Med. 99, 139, 1922. 

2) Billingheimer: Klin. Wochen. 6, 1922. 

8) Tómasson: Klin. Wochen. 1924. 

u) Glaser: Miinch. Med. Wochen. 10, 373, 1925. 

6) Jungmann — E. Meyer: Kongr. f. inn. Med. 1913. 
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ranyi, Jeanscime *) i inni po dicze, Dungern*) po gry- 
pie, Lereboulet i Gerber) w gruźlicv. ponadto spoty- 
kano je w malarji. róży, odrze, gorączce połogowej, w nagmiu- 
nem zapaleniu opon mózgcwych, trypanosomiazie i w t. p. innycl 
zakażeniach. Z dawnych statystyk wynika, że częstość tej cho- 
roby przeważa u kobiet, we wieku między 20 a 40 r. życia 
(Holger). Niekiedy zaś ten stan zapalny zdaje się występować 
nagminnie, jak to np. zapodał Bris son (1864) *), gdzie epidemia 
tej choroby wystąpiła u dzieci w St. Etienne. Jak dalece iednak 
są nieliczne przypadki tei choroby Świadczy o tem notatka K o- 
cher'a młodsz.*"), który zapodaje, że Kocher T. nie spotkał 
ici zupełnie w swoim obfitym materiale. Częstszą natomiast po- 
stacią zdają się być sprawy zapalne przewlekłe, zajmujące nie- 
kiedy tylko część gruczołu tarczykowego. W 12 przypadkach 
Kochera młod. i w 4 przypadkach Hashimotoa wykazali 
wymienieni autorzy, że nasilenie tych procesów zapalnych bywa 
dość różne, a w postaciach przewlekłych widać niejednokrotnie 
przejścia od ograniczonych do rezlanych postaci chorobowych zaj- 
muiących cały ten gruczoł. 

Powyższa sprawa chorobowa, nie miałaby może wobec swo- 
jej stosunkowej rzadkości, tak doniosłego znaczenia, gdyby mie 
fakty, w których spostrzegano przejście stanu zapalnego tarczycy 
w chorobę Basedow'a. O tem wspomina Apelt*'). Dowodzą one 
zatem tego, że w niektórych stanach infekcja zdolną jest wywo- 
łać objawy chorobowe Basedow'a; czyli inaczej wskazują na 
możliwość tła infekcyjnego w razach podobnych. To samo zdaje 
się dotyczyć także innych zaburzeń w gruczole tarczykowym, 
a mianowicie obrzęku Śluzcwatego. Podobną postać chorobową, 
przebiegającą ostro z gorączką, o charakterze epidemii zaobser- 
wował we Włoszech (Nicosia) Ditelli**). Niemniej interesującą 
jest kwestja oddziaływania infekcji na przebieg choroby Base- 
dów'a. Squier?) opisuje dwa przypadki tei choroby w której 
przebiegu wystąpiła dodatkowo choroba zakaźna. W związku 
z tem początkowo nasiliły się znacznie objawy hypertyreotyczne. 
Jednakowoż po przejściu infekcji stan chorych wyraźnie się »o- 
prawił, najprawdopodobniej wskutek zmian sklerotycznych poza- 
palnych w gruczole tarczykowym. Na tej podstawie możnaby wno- 
sié o korzystnym do pewnego stopnia wpływie infekcji dodatkowej 
na wspomniany proces choroby, uprzednio rozwinięty. 

Krótkic zestawienie wpływów infekcji na gruczoł tarczy- 
kowy, zapodane wyżej, pozwala na wgląd w ich zuaczenie w pa- 
togenczie zachorzeń tego gruczołu. Nie daje natomiast wytłuma- 
czenia wpływu tak ważnej infekcji, jaką jest zwłaszcza gruźlica 
która ze względu na częstość i dużą sposobność zakażania uią 
ustroju, stanowi tutaj kwestię roztrząsaną od dawna, tem bardzicj, 
że uderza pewne powinowactwo tych obu postaci chorobowych. 
Na wzajemną łączność tych chorób zwrócił uwagę jeszcze daw- 
niej Białokur**), przypisując gruźlicy znaczenie, prawie że 
wyłącznego czvunika przyczynowego w powstawaniu choroby 
Basedow'a. Autor posuwa się nawet tak dalece, że uważa sam 
fakt zaburzeń tarczycowych za wyraz ukrytej infekcji grużli- 
czej. Z dat statystycznych Brandenstein'a*5) wynika, że na 
100 przypadków gruźlicy płuc, okazywało powiększenie gruczołu 
tarczykowego 53% przypadków. Saathofi**) u 45 chorych z obja- 
wami tyreotoksycznemi, nie mógł stwierdzić gruźlicy tylko w jed- 
nym przypadku. W materjale kliniki lwowskiej, Sochański”7) 
ccenia tę kombinację na 55°/o. 


1) Jeanselme: Gaz. des hop. 1895. 

4) Dungern: Minch M. Woch. 36, 1908. 

18) Bull. de la Soc. med. des liopitaux 1908. 

18) Rec, de m. de med. milit.. Paris 1864, V. XII. 

m) K rans<|Benesejie S (W IO 

2) Apelt: Münch. M. Woch. 40, 1908. 

2) Ditelli: Mixedema acuto febbrile epidemico. Garz. di 
osp. (Milano) 41, 696, 1920. Autor opisuje przebieg lekkiej epidemii 
obrzęku śluzakowatego w Nikozie. W początkach tej choroby wy- 
stępowały obrzęki twarzy, okolicy karku i piersi. Po kilku ty- 
godniach trwania tej sprawy następowało wyleczenie samoistne. 

2) Squier: Improvement in Graves disease subsequent to 
severe focal infection. Am. Journ. M. Sc. (Phila), 160, 358-366, 1920. 

Brad okur pie Gaz. Lek. 50, 5i, 52, 840: 

Tenże: Lek. Wojsk. 27, 28, 1920. 

*%) Brandestein: Berl. Klin. Woch. S~ 1840, 1912. 

3) Sąathoff: Miirich. Med. Woch. S. 239, 1945. 

*) „Gruźlica dawała się stwierdzić prawie w 55/0. Reszta była 
od niej w większości wolna, choć nie bezwzględnie. Minimalne 
zmiany kondenzacyjie, w którymś ze szczytów, spostrzegało się 
tu i ówdzie, wśród tej reszty, ale w stopniu takim, jaki do rubryki 
zdecydowanej gruźlicy danych przypadków wliczać nie pozwa- 
lal...“ (Sochański: Pol. Gaz. Lek, Nr. 49, 1927). 


Z kwestią wpływu infekcii gruźliczej na czynność gruczołu 
tarczykowego, łączy się przedewszystkiem zagadnienie odporno- 
ści tego gruczołu na inickcię powyższą. Zapatrywania autorów 
dawniejszych, Hamburgera, Virchow'a i Rokitansky- 
ego, z których wynika, że gruczoł tarczykewy jest odporny na 
infekcję gruźliczą okazały się nieistotne. Badania doświadczalne 
przeprowadzone na zwierzętach przez Tomelliniego*), 
Shimodairę*”) i innych dowiodły, jak łatwo wywołać w tar- 
czycy zmiany gruźlicze, i to nawet przy wprowadzeniu małej 
ilości tego zarazka (Shimodaira). W tym celu wstrzykiwał 
Tomellini u królików zawiesinę laseczników Koch'a do tęt- 
nicy tarczykoweji dolnej powodując tym sposobem wytwarzanie 
się zmian serowatych lub prosówkowych, gruźliczych w tar- 
czycy. Shimodaira wykonywał wstrzykiwania wprost do 
tarczycy, posługniąc się dwoma typami lasecznika, ludzkiego i wo- 
lego w ilościach od "uono.ooo — "s oczka normalnego, przyczem 
osiągnął te same wvniki. Gdy zaś jeszcze uwzględnimy fakty, że 
także klinicznie można stwierdzić niciednokrotnic gruźlicę gru- 
czołu tarczykoweego, przy istnicjącej równocześnie gruźlicy innych 
narządów, to należy się ma tei podstawie sprzeciwić zapatrywa- 
niem tych autorów, którzy przypuszczają istnienie odporności tar- 
czycy na infekcję grnźliczą. Wprawdzie Torri) w doświad- 
czeniach przeprowadzanych na tarczycach zwierzęcych zauwa- 
żył, że zakażenie tarczycy prątkami Kocha wzmaga wydzie- 
lanie kolloidu, prowadząc do obiawów rozpadu zarazków, a da- 
lej, że te zarazki nie udają się na pożywkach z wyciągów tarczy- 
cowych, to jednak sam autor wstrzykując tym sposobem prątki 
uzyskiwał miejscową Sruźlicę gruczołu tarczykowego począwszy 
od postaci małych gruzełków aż do zmian serowatych. 

O ile jednak prostszą jest kwestia poruszona wyżej, o tyle 
znowu trudnicjszem iest zagadnicnie tych postaci schorzeń tar- 
czycy, które autorzy (Białokur) wiążą ściśle z gruźliczą ii- 
fekcią ustroju. Tutaj należy choroba Basedow'a i schorzenia ob- 
jęte nazwą hipertyreoz. Poncet) tłumaczy ich pochodzenie, 
jako następstwo działania toksyn gruźliczych na gruczoł tarczy- 
kowy, uważając je niejako za jeden z przejawów t. zw. „iubercu- 
lose inflammatoire“. Z autorów włoskich Alamartine*) rów- 
nież podobnego jest zdania, widząc w tem ponadto proces obroil- 
ny ustroju. Jeszcze dalej posunął się w tych dociekaniach Bia- 
okur, dopatrując się w tych procesach niciako koła zamknię- 
tego, w którym odczyn obronny ustroju w postaci objawów hy- 
pertyreotycznych, ustępuje miejsca wpływom przeciwnym. gdyż 
„wzmaganie się objawów Basedow'a potęguje gruźlicę...'. Nie ina- 
czej też twierdzi Janowski), zaś M. Franke) skłania się 
ku zapatrywaniom Ponceta, z tą jednak różnicą, że powątpiewa 
w możliwość hipertyrecz na tle wpływów toksycznych. Wpraw- 
dzie brakuje dziś jeszcze dowodów, pewnych dostatecznie, co do 
szczególniejszego sposcbu działania wspomnianych wpływów, to 
jednak są niektóre dane kliniczne, na podstawie których możnaby 
bliżej określić warunki oddziaływania iniekcji gruźliczej na gruczoł 
tarczykowy. W nawiązaniu do kwestji poruszonej zapodam przy- 
padek choroby Basedow'a należący niewątpliwie do spotykanych 
tem częściej im dokładniej na nie zwraca się uwagę i im dłużej 
się spostrzega: 

Chora M. M. lat 21, niezamężna, od kilku miesięcy znacznie 
csłabiona, odczuwa drżenie ciała i przykre bicie serca. Poci się 
łatwo. Zgrubienie szyi zauważyła przed kilku tygodniami. Urazu 
psyclicznego w wywiadach nie podaje, warunki życiowe chorcj 
dobre. 

Badanie przedmiotowe, przeprowadzone ambulatoryjnie w kli- 
nice w marcu 1926 r. wykazało: Wzrost średni, szczupła budowa 
keśćca, odżywienie skąpe. Wytrzeszcz gałek ocznych nieznaczny, 
objaw Maebius'a dodatni, Graefe'go i Stellwag'a zaznaczony. Gru- 
czoł tarczykowy powiększony, miękki, lekko tętniący, obwód szyi 
35cm. Pobudliwość naczynioruchowa żywa, drobne drżenie pal- 
ców wyraźne. W płucach wypuk wszędzie jawny, szmery pęche- 


28) Tomellini: Experimentelle Untersuchungen über die Tu- 
berkulose der Schildriise (Beitr. z path. Anat. u. a. Path. Bd. 37, 
1905). 

m) Shimodaira: Dtto, Deut. Zeit. f. Ch. S. 443, Bd. 109. 

30) Torri: La tiroide nei morbi infettivi. (Il Policlinico. Lez 
chir. S. 145, 1900). 

a) Poncet et Leriche: Bull. de acad. de med. III ser. 
1906 r. 

Ci sami: Gazette des hopitaux 1909. 

32) Alamartine: Gozzo esoiftalmico d'origine tubercolare. 
La Tribuna medicale 69, 1909. 

88) Janowski W.: Gaz. Lek. 5, 6, 7, 1919. 

34) Franke M: Por. w ref. zbior. Gruźlica i jej zwalczanie. 
1927 r. 
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rzykowe. Serce bez zmian. Tętno przyspieszone do 100 uderzeń 
na minutę. Jama brzuszna bez zmian. Odruchy kolanowe wztmo- 
żone. Ciepłota ciała prawidłowa. Bilans podstawowej przemiaay 
mat. + 15%, (Krogh). Chorą leczono ambulatoryinie, spostrzegając 
dokładnie objawy i stan płuc. Stosowano leczenie dietetyczne, mi- 
nimalne dawki jodku potasowego od 0,001 — 0,006 na miesiąc, po- 
zatem arsen i brom. Po 7-miesięcznem leczeniu obiawy chorobowe 
ustąpiły zupełnie, stan podmiotowy był dobry. 

W kwietniu 1927 r. zgłosiła się chora w lwowskiej przychodni 
klinicznej, przeciwgruźliczej z tem, że miewa silny kaszel od po- 
czątku wiosny, a przytem ustawiczne podwyżki ciepłoty do 37,5% 
C. Ponadto skarży się na bóle pod łopatkami i na lekką duszność 
przy wysiłkach fizycznych. W tym czasie przeprowadzone badanie 
wykazało: Brak objawów  hypertyreotycznych, wól nieobecny. 
W płucach z przodu przytłumienie w szczycie prawym, z tyłu do 
grzebienia łopatki. W tym odcinku liczne, drobne i dźwięczne 
rzężenia, zaostrzenie szmerów oddechowych. Reszta płuc bez 
zmian. Badanie roentgenologiczne wykazało szerokic i gęste cie- 
nie wnękowe, promieniujące ku szczytom, zwłaszcza po stronie 
prawej. W plwocinie: Koch +. 

Zestawienie: U chorej 2i-letniei z objawami choroby 
Basedow'a, oddziaływującej dobrze na środki wewnętrzne, uzy- 
skano wyleczenie po upływie czasu 7 miesięcy. W 6 miesięcy 
Póżniej stwierdzono objawy nacicku gruźliczego w szczycie płuc. 

W analizie poruszonych spraw chorobowych widać niewątpii- 
we przejście jednego procesu w następny w czasie stosuukowa 
krótkim, albowiem zaledwie w czasie około 6-ciu miesięcy. Obraz 
roentgenologiczny płuc nie przemawiał w tym przypadku za ijl- 
fekcją gruźliczą świeżą, lecz za procesem, który toczył się skry- 
cie, a później uległ nasileniu. Objawy tego postępowania procesu 
gruźliczego rozwinęły się po ustąpieniu objawów hypertyreo- 
tycznych. O ile zatem przyjęlibyśmy w przypadku podanym, że 
w tycli dwóch okresach gruźlicy zachodzi różnica w iadowitości 
prątka, to jadowitość wspomniana wzrosła niewątpliwie w okre- 
sie nasilenia procesu. Skoro zaś w okresie utajenia a więc przy 
małej jadowitości prątka, były czynne objawy ze strony gru- 
czołu tarczykowego, przeto nie jest wykluczone, ażeby tego 
rodzaju zmniejszona jadowitość zarazka te zmiany mogła spro- 
wadzać. Przemawiają za tem bipertyreozy spotykane tak często 
u osób młodych, u których zmiany gruźlicze są naiczęściej tak 
małe, że dają się stwierdzić dopiero po badaniach bardziej szcz-- 
gółowych. Być może, że w razach podobnych, chodziłoby o dzia- 
łanie słabego przewlekłego bodźca, w rodzaju może toksyny, 
na drodze podobnej do działania urazów, chociażby tylko psy- 
chicznych, które u osób dotkniętych gruźlicą bardzo często się 
spotyka. 

Znaczenie bodźców przyrody ogólnej przedstawiałem w roz- 
dziale poprzednim, co się zaś tyczy działania bodźców przewle- 
kłych, to trafnie określa je prawo Arndt'a i Schulze'go zło- 
szące, że dawki małe działają drażniąco, duże natomiast poraża- 
iąco. Pomimo tego, chociaż zastosowanie wspomnianego prawa 
byłoby może analogią posuniętą zbyt daleko, w odniesieniu 
zwłaszcza do działania prątka, względnie jego toksyny, to jed- 
nak okazuje się pomocne w zrozumieniu mechanizmu we wpływie 
infekcji gruźliczej na gruczoł tarczykowy. 

Odmienną, a zarazem interesującą kwestię przedstawia jesz- 
cze problem miejscowej odosobnionej, a więc pierwotnej gruźlicy 
gruczołu tarczykowego. Arnd*) wyklucza tę możliwość zupeł- 
nie. Jedynym w piśmiennictwie zdaje się być przypadek podany 
przez Weęigert'a%) w którym autor stwierdził in autopsia 
gruźlicę prosówkową w różnych narządach, natomiast w tarczy- 
cy duże serowate ognisko w lewym płacie gruczołu. Pomimo tego 
autor powątpiewa w możliwość zmian tarczycowych pierwof- 
nych. Na tei podstawie zatem, należałoby uważać zakażenie gru- 
źlicze tarczycy za proces przyrody wtórorzędnei. 

Drogi. któremi ta infekcja gruczołu postępować może, to dro- 
ga krwionośna, iako najważniejsza i stosunkowo najczęstsza, a da- 
lej droga naczyń chłonnych i zakażenie per coniinuitatem, z owrzo- 
dzeń gruźliczych krtani (Virchow). 

Całokształt wpływu infekcii gruźliczej na gruczoł tarczyco- 
wy przedstawiałby się zatem następująco: 

> Ostre: 
a) gruźlica prosówkowa 
b) stan zapalny (Thyreoidi- 
tis, strumitis) 


2) wolowatej 


1) Zmiany w tarczycy prawidłowej l | 

ka 1 n J | 
-— » przewlekłe 

a) gruźlicze nacieki, sero- 

wacenie, ropień 

b) czynnościowe (tbe. in- 

flammatoire ?) 


Inny rodzaj infekcii, chociaż może mniej ważny aniżeli gru- 
źlica, stanowi kiła. Tarczyca i krętek kiłowy oddziaływują na 
siebie wzajemnie. Polega ono na wpływie krętka kiłowego na 
gruczoł tarczykowy i na wpływie gruczołu tarczykowego na 
przebieg kiły. Wprawdzie w tym drugim względzie odgrywają 
rolę także i inne narządy, to jednak tarczyca zdaje się tutaj po- 
siadać rolę dominującą. 

Pearce i Van Allen*) wykazali doświadczalnie, że 
u zwierząt, po wycięciu tarczycy, skraca się okres wylęgania 
kiły, a przebieg tego zakażenia jest ciężki. Niektórzy autorzy Są- 
dzą, że zawartość jodu w gruczole stanowi pewien rodzaj zaso- 
bów obronnych, chroniących ustrój przed infekcją kiłową. Inni 
zaś dopatruiją się tych własności w wyciągu z gruczołu tarczy- 
kowego, jak Fowler Ward. który zauważył gojenie się owrzo- 
dzeń kiłowych po tyrecidynie. Na tej podstawie możnaby przy- 
puszczać o istnieniu naturalnych sił obronnych ustroju z pomocą 
gruczołu tarczykowego. 

Najczęstszą postacią chorobową tarczycy,  pozostającą 
w związku z infekcją kiłową jest choroba Basedow'a. Wspomnia- 
ną postać chorobową cechuje powolny rozwój objawów (Sch ul- 
mann), wól o rozmiarach stosunkowo małych i brak naiczęściej 
drcbnego drżenia palców (Buschkce-Jost*%), przy tętnie zwy- 
kle przyspieszonem, a wyraźnym wytrzeszczu gałek ocznych. To 
schorzenie pochodzenia kiłowego, dające się bardzo często lē- 
czyć dobrze za pomocą jcdu w dawkach dużych, bywa uważane 
przez przeciwników jodolecznictwa wola **), za następstwo zbyt 
forscwnego leczenia kiły tym lekiem (Kocher). 

Poza tem jako następstwo kiły, spotykamy oprócz choroby 
Basedow'a tzw. stany hipotyreotyczne, do których należy zaliczyć 
obrzęk śluzakowaty i infantilismus thyreogenes. W okresach pó- 
Źniejszych spotyka się w tarczycy zmiany włókniste *9) oraz kilaki, 
natomiast w kile nabytej przewlekłe stany zapalne, połączone 
z bujaniem tkanki łącznej. 

Zestawiając zatem znaczenie wpływów infekcii w ogólności 
na gruczoł tarczykowy, można powiedzieć, że stanowią one wpły- 
wy przemożliie na ten gruczoł wkrewny, wytwarzając w nim albo 
zmiany swoiste, lub też zaburzenia czynnościowe, oraz z niemi 
związane następstwa. 

W powodzi infekcji atakujących tarczycę, odgrywa najważniej- 
szą rolę przedewszystkiem gruźlica, a następnie kiła, ze względu 
na częstość owych spraw chorobowych. 


Klimat. 


Spostrzeżenie, że hipertyreozy pojawiają się naiczęściej w po- 
rze wiosennej, pokrywa się w zupełności z wynikiem badań prze- 
prowadzanych na gruczole tarczykowym zwierząt, u których 
stwierdzano zmiany, pozostające w zależności od pór roku, 
a zwłaszcza zewnętrznego wpływu ciepła lub zimna. Seidell 
i Fenger*') stwierdzili doniosłość tych wpływów u zwierząt, 
wykazując zależność wagi tarczycy i iei zawartości jodowei od 
pór roku u owiec i wołów. Cramer**), badając tarczyce szczu- 
rów, pozcstających pod wpływem zimna przez czas kilkudniowy, 
spotykał zmiany histologiczne w gruczole, określając je mianen 


%) Arnd: Beiträge zur klinik der Schilddriisentuberkulose 
Deut. Zeitschr. f. Chir. S. 7, B. 116. 

38) Weigert: według Clairmont: 
Schilddrüse, Wien. klin. Wochen. 48, 1902. 

") Pearcei Van Allen: Journ. of exp. med. 43, 297, 1926. 

*) Buschke A-Jost W.: Centralbl, f. Haut u. Geschl. 
krankh. 

3#) Zagadnienie jedolecznictwa schorzeń gruczołu tarczykowe- 
go miałem sposobność poruszyć w moich pracach poprzednich. 
(Pol. Gaz. lek. 43, 1927, 1, 1928, dysk. na Zjeździe I. Polskich 
w Poznaniu, wrzesień 1927, dysk. na posiedz. Tow. Lek. we Lwo- 
wie, w kwietniu i listopadzie 1927). 

40) Objawy włóknienia, spotykane w gruczole tarczykowym, 
nie są swoiste dla kiły. Spostrzegano je także i w innych infek- 
cjach a zwłaszcza przy rozwiniętej gruźlicy płuc. Z autorów pol- 
skich, poruszających te zmiany w gruźlicy, pozwolę sobie wska- 
zać pracę Gernera: Tarczyca a gruźlica płuc. Prace Zakł. Anat. 
Patol. Uniw. Pol. T. I, 449, 1924. 

u) Seidell i Fenger: Seasonal variations in the iodine 
content of the thyroid. gland. Jour. Biol. Chem. (Bolt), 13, 517. 

2) Cramer W.: On the thyroid adrenal apparatus and its 
function in the heat regulation of the body. Journ. Physiol. 50, 
38, 1916. 
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tarczycy zimowej („winter thyroid“). Podobne spostrzeżenia 
uczynił Mills*) u królików, kotów i papug gwineiskich podda- 
iac je działaniu zimna lub ciepła. A dalej Hart u myszy, a A d- 
ler*) u żab (Rana temporaria). Ostatnie doświadczenia R id- 
dle'a%) i Fischer'a*%) na różnych gatunkach papug wyka- 
zały również zależność czynnościową tarczycy od pór roku, obja- 
wiającą się przerostem w jesieni i w zimie, a zanikiem na wiosnę 
i w lecie. W tarczycach ludzkich stwierdzali Herzfeld i Klin- 
ger*) objawy przerostu najczęściej w zimie. Toteż i Adler 
wykazał, że gatunek żab alpejskich, pochodzących zatem z oko- 
lic zimnych i wysokopołożonych, posiada większy gruczoł tar- 
czykowy, natomiast gatunek pochodzący z Bawarji, a więc z oka- 
lic o wysokości średniej i klimacie przejściowym okazuje kształty 
Średnie. Niemniej interesujące są również badania tegoż autora 
nad zależnością snu zimowego niektórych zwierząt od czynności 
gruczołu tarczykowego, czego rezultatem są fakty, że tyroksyna 
wstrzyknięta jeżowi Śśpiącemu zdolną jest go obudzić i podnieść 
ciepłotę ciała. Z rozważaniami powyższemi łączy się ściśle pro- 
blem wpływu klimatu na schorzenia gruczołu tarczykowego. Na- 
leży tutaj zaliczyć fakty, liczniejszego występowania wola w kli- 
macie podgórskim, i korzystne wpływy klimatu górskiego na hi- 
pertyrcozy, a zwłaszcza na chorobę Basedow'a, które niejedno- 
krotnie w górach doskonale się leczą, a czego się nie spotyka 
w klimacie morskim. 

Poglądy autorów dawnieiszych (Bircher i iuni), opierają- 
cych się na badaniach geologicznych i geograficznych, starają się 
zestawić warunki sprzyjające powstawaniu wola *), nie tłumaczą 
nam jednak jego postaci sporadycznych, które spotyka się wszę- 
dzie, obecnie zaś tem częściej, im więcej w tym kierunku zwraca 
się uwagę. 

Tem mniej nie tłumaczą nam one wpływów klimatu na gru- 
czoł tarczykowy, który to problem i dzisiaj jeszcze przedstawia 
wiele trudności. 

Mechanizm tych wpływów na gruczoł tarczykowy, nie od- 
biega jednak daleko od mechanizmu w istocie działania klimatu 
na ustrój w ogólności, czy też inne narządy, te bowiem. jako 
wchodzące w skład ustroju podlegają dostosowaniu wypadkowe- 
mu do warunków ogólnie zmienionych. 

Czynniki, od których zmiany wspomniane mogłyby być za- 
wisłe dotyczą ciśnienia atmosferycznego i związanej z niem ilości 
tlenu w jednostce obj. powietrza, a dalej ilości godzin słonecznych, 
natężenia energii słonecznej, tak co do światła, iakoteż ciepła 
i własności chemicznych (pr. pozafjołkowe), pozatem ciepłoty, wil- 
gotności i ruchów powietrza, a wreszcie zawartości ozonu, joni- 
zacji, przewodnictwa, radioaktywności itp. własności. Prócz tyci 
czynników bywa uwzględnianą także gleba i nawodnienie. Wyni- 
kiem tego działania jest wpływ niezwykle skomplikowany na 
ustrój. 

Jeden z nich, to wpływ na przebieg podstawowej przemiany 
materji, która tak znaczną rolę odgrywa przy zaburzeniaci 
w gruczole tarczykowym. Głód tlenowy chorych, dotkniętych cho- 
robą Basedow'a jest wyrazem wzmożenia tej przemiany. Zaspo- 
kojenie tej potrzeby tlenu nie stanowi jednak poważniejszego 
wpływu na przebieg tej choroby. Dowodzą tego przypadki kli- 
niczne, w których podawaliśmy tym chorym tlen do wdechiwa- 
nia (stosowano go oczywiście tylko przez czas krótki, ażeby 
uniknąć działania szkodliwego). W tych warunkach mogliśmy nic- 


8) Mills C. A.: Effects of extern. temperature, morphine, 
quinine, and strychnine ou the thyroid activity. Am. J. Physiol. 
46, 329, 1918. 

a) Adler: Schilddrüse u. WArmeregulation. Med. klin. (Ber- 
lin) 16, 108, 1920. 

«5) Riddle: Reciprocal size changes of gonads and thyroids 
in relation to season and ovulation rate in pigeons. Am. J. Phys. 
73, 5—16, 1925. 

Ten sam: Studies on thyroids. Endocrinol. V. XT, 3, 161 — 172 
1927. 

ae) Riddle i Fischer: Seasonal variation of thyroid size 
in pigeons. Am. J. Phys. 72, 464 — 487, 1925. 

4) Herzfeld i Klinger: Ueber den Jodgchalt d. Schild- 
driise. Schw. Med. Woch. 52, 724-727, 1922. 

a8) Der Kropf kommt nur auf marinen Ablagerungen vor und 
zwar auf den marinen Sedimenten des paläozoischen Zeitalters 
(Devon, Silur, Kolle, Dyas), der Trias und der Tertiärzeit. Frei 
von Kropi sind die aus dem Innern der Erde gutflüssig aufgestie- 
genen und der Oberfläche erstarrten Eruptivgebilde des krystal- 
linischen Geistens die Sedimente des Jura und Kreidemeeres, des 
quaternären Meeres sowie sammtliche Süsswasserablagerungen“, 
(Ewald: Kropf und Kretinismus 1896). 


kiedy stwierdzić uspokojenie chorych, a zwłaszcza objawów ner- 
wowych przez czas kilkunastu godzin. Jednakowoż działanie tlenu 
zdaje się być krótkie i niestałe. Chorzy bowiem niejednakowo od- 
działywali na podawany im tłen. Naogół można było zauważyć, 
że chorzy z wyższym bilansem p. p. materji wdychiwali tlen 
chętniej, aniżeli chorzy z podwyżką małą. Ten fakt tłumaczy nam 
równocześnie, że uie jest to objaw przypadkowy, lecz stanowi 
zjawisko zupełnie konsekwentne do przyspieszenia procesów spa- 
lania tlenu. A iednak klimat górski, w którym warunki atmosfe- 
ryczne nic pozwalają na zwiększenie dowozu tlenu sprowadza po- 
mimo tego częstą poprawę w chorobie Basedow'a. Zwiększenie 
podstawowej przemiany materii bywa uważane za specialny przy- 
wilei we wpływach klimatu górskiego na przebieg tejże przemia- 
ny. Z tego powodu należałoby oczekiwać działania raczej prze- 
ciwnego, a więc wzrostu p. przemiany, tego zaś przynajmniej tak 
często nie spotykamy. Wprawdzie nieraz zapodają chorzy, że stan 
ich w górach znacznie się pogorszył, to jednak spotyka się czę- 
ściej znaczną poprawę względnie wyleczenie. To zjawisko zdaje 
się wyglądać parodoksalnie, przypomina zaś poniekąd pewną ana- 
logię do uczucia pragnienia w cukrzycy, które zaspokajając, wspo- 
magamy wydalanie cukru. Wobec tego nasuwa się pytanie, dla- 
czego wzmożenie tej przemiany, może prowadzić ostatecznie do 
jej osłabienia, oraz na jakiej drodze dochodzi ustrój do tej równo- 
wagi, względnie w jaki sposób do niej przynajmniej się przybliża? 

W odpowiedzi na zadane pytanie należałoby się cofnąć do 
rozpatrzenia mechanizmu wszystkich tak różnorodnych wpływów 
klimatycznych, jakie niewątpliwie przedstawia klimat górski. że 
jednak problem klimatologii jest tak obszerny, wobec tego ogra- 
niczę się tylko do naszkicowania zagadnienia przemiany materji, 
która w hipertyreozach posiada tak duże znaczenie. Prace licz- 
nych autorów dowiodły, że konsumpcja tlenu i wydalanie CO: 
u poszczególnych osobników wzrasta, w miarę zwiększania się 
wysokości. Wprawdzie w doświadczeniach, przeprowadzanych 
przez Zuntz'a, Speck'ai Locwy ego, w komorach pneuma- 
tycznych, o powietrzu rozrzedzonem do 450 mm Hg, nie udało się 
autorom stwierdzić zaburzeń w przemianie gazowej, to jednak te 
doświadczenia pomijające resztę tak licznych i współczynnyćh 
wpływów klimatycznych nie mogą nam tłumaczyć dostatecznie 
zjawisk naturalnych. To też i późniejsze badania Jaquet'a nie 
podtrzymują tych wniosków. Poza wpływami klimatu górskiego 
na przemianę tlenową, spotyka się także wahania w przemianie 
azotowej. Veraguth wykazał, że ilość dobowa mocznika zmniej- 
sza się u osób przebywających w górach. Wprawdzie we fazie 
przejściowej ilość wydzielonego mocznika nieco się podnosi, to 
jednak ostatecznie waha się poniżej normy. Tego samego dowiodły 
także doświadczenia Jaquet'a i Stachelin'a**), przeprowa- 
dzane na wysokości 1600 m (Chasseral). Na tei podstawie 
whosimy, że klimat górski wywiera wpływy na gazową i azotową 
przemianę materji, następstwem których jest oszczędzenie białka 
crganicznego, a nawet jego budowa. 

Wyjaśnienie działania tych czynników na gruczoł tarczykowy, 
chorobowo zmieniony opiera się na znamionach choroby Basedo- 
wa w odniesieniu do zaburzeń w zakresie przemiany materii. 
Tutai należy: 1) zwiększenie przemiany azotowej, 2) zwiększenie 
przemiany gazowej i 3) zwiększenie się wrażliwości na brak 
tlenu. 

Co się tyczy punktu picrwszego, a więc zwiększenia prze- 
miany azotowei, to właściwości klimatu górskiego wpływają na 
nią korzystnie, na drodze przeciwdziałania. Zawilej natomiast 
przedstawiają się wpływy tego klimatu na resztę wymienionych 
znamion, a więc ia zwiększoną przemianę gazową i związaną 
z tym obiawem zwiększoną wrażliwość na brak tlenu, gdzie na- 
leżałoby oczekiwać raczej wpływów niekorzystnych, a zatem 
jeszcze większego zaostrzenia przemiany. Że mogą w istocie rze- 
czy zachodzić stany podobne, świadczą o tem przypadki, w któ- 
rych osobnicy z chorobą Basedow'a po krótkim pobycie w gú- 
rach okazują spotęgowanie obiawów chorobowych. Z wywiadów 
chorych klinicznych, mogliśmy to w kilku przypadkach stwier- 
dzić. Nie mniej zaś przemawiają za tem fakty, że poprawa u cho- 
rych wspomnianych bywa najczęściej widoczną, dopiero po 50- 
wrocie z dłuższego pobytu w górach, do okolic położonych nisko 
(Staubli). Podobny przypadek opisuje Stäubli*). Dotyczył 
on chorej z silnym częstoskurczem (M. Basedov'i). W czasie pobytu 
w górach wystąpił nieduży spadek tętna do 110 uderzeń na mi- 


+) Jaquet i Stachelin: Stoffwechselversuch im Hoen- 
gebirge, 1901. j 

W 8 śwatinjnig Erg. GL 
Springer, Berlin 1913. 
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nutę. Natomiast po powrocie do niziny obniżyło się tętno do 72 
u. n. m, utrzymując się w tej wysokości przez szereg miesięcy. 

Mechanizm tych wpływów swoistych klimatu górskiego nie 
jest dziś jeszcze dostatecznie jasny. Wprawdzie Nolda) stara 
się go tłumaczyć ogólnie, uważając hipertyreozy za schorzenie 
cechujące się dużą zdolnością przystosowania zwłaszcza do klima- 
tu górskiego, to jednak niewyiaśnia nam przyczyny ani spotyka- 
nych zaostrzeń, ani tem mniej poprawy powyższych procesów 
chorobowych, leczonych klimatycznie. Czy jednak nie możnaby 
w tych razach przyjąć istnienia wpływów bodźcowych? Skoro 
bowiem najbardziej znamiennym dla choroby Basedow'a jest głód 
tlenowy, wobec tego możnaby sądzić, że podniesienie tej przemia- 
ny, wzmożonej jeszcze uprzednio z przyczyn wewnętrznych, by- 
łoby zdolne prowadzić do podrażnienia ogniwa łączącego tarczy- 
cę z tym obiawem, na drodze niejako wstecznej. Ogniwem takim 
byłaby komórka spałająca tlen, a która pod wpływem zmniejszo- 
nego dowozu tego gazu mogłaby przechodzić w stany podrażnie- 
nia, sprowadzając w następstwie zmianę w sposobie oddziały- 
wania ustrojn na toksyczne wpływy tarczycy ”). Że klimat górski 
pełen jest wpływów drażniących, nieda się tego zaprzeczyć. 
Współdziała w tem zawiły kompleks czynników *), których wym- 
kiem bywa także pewne wyczerpanie narządów *). Wszak w kli- 
macie górskim przyspiesza się tętno, pogłębiają się wdechy, zwięk- 
sza się wydzielanie moczu, a dalej ulega zadrażnieniu szpik kostny 
(Jaquet i Suter) i układ wegetatywny (za pośrednictwem 
skóry). Nie są to jednak bodźce działające gwałtownie, ulegają Ľo- 
wiem wpływom je łagodzącym (jakość powietrza, stała i piękna 
pogoda, euforia psychiczna), i wyrównawczym (pogłębienie od- 
dechu, wzrost krwinek). 

Nie same zatem bodźce, lecz ich wypadkowe godzą w ustrój 
i jego komórki, a będąc czynne przez czas dłuższy sumnią się 
nawzajem, i prowadzą wtedy dopiero do pierwszej fazy odczynu, 
Po ustąpieniu tych wpływów nastaje druga faza, jako następstwa 
zmienionych warunków biologicznych komórki. Odczynem tym 
jest poprawa. 


Czyniki omówione dotychczas nie wyczerpują jeszcze tematu, 
niniejszej pracy. Należą tu wpływy także zewnętrzne, nie mniej 
ważne od tamtych, a tylko tem się różniące, że posiadają energję 
ukrytą, wyzwalającą się dopiero wtórnie. Są nimi pokarmy, dla 
Życia ustroju niezbędne. Wystarczy wspomnieć o doświadczeniach 
Watson'a”), który u zwierząt żywionych jedynie chlebem 
i mlekiem, spotykał zanikanie kolloidu w tarczycy. To samo do- 
tyczy spostrzeżeń Burget'a**%), a dalej Tanberg'a*'), któ- 
rzy stwierdzili, że dieta, obfita w białko powoduje u niektórych 
zwierząt przerost tego gruczołu, Wyniki tych doświadczeń dopeł- 
niają liczby tych wpływów rozlicznych, które w działaniu nawet 
odosobnionem, zdolne są przeobrazić gruczoł tarczykowy, a za- 


5) Nolda: według Staubliego: tamże. 

52) Pewna analogia zdaje się zachodzić między głodem tleno- 
wym a wzmożeniem łaknienia spotykanem dość często w choro- 
bie Basedow'a. Doświadczenia poczynione w czasach minionej 
wojny, a więc z okresu dużego niedostatku wykazały, że niedoży- 
wianie tych chorych wpływa nieraz korzystnie na przebieg tej 
choroby (Curshmann). Natomiast dieta obficie kaloryczna, 
a zwłaszcza białkowa i tłuszczowa wywiera wpływy ujemne, 
zwiększając p. przemianę materji (Pribram, Porges). lub też 
pobudzają tarczycę do zwiększonej czynności (Falta). Te fakty 
wskazywałyby na to, że zarówno niedostatek tlenowy, jakot2ż 
pokarmowy wpływałyby korzystnie na przebieg choroby Base- 
dow'a. 

5) Z badań Kestner'a i jego współpracowników wynika, 
że promienie pozaijołkowe posiadają szczególną zdolność zwięk- 
szania przemiany gazowej. Pincussen jest podobnego zdania. 
Proszę porównać ponadto ostatnią pracę Lippmann'a i Vól- 
kera: Kl. Woch. Nr. 5, 1928. 

my „.. Stąd wypływa ogólna zasada leczenia, jaką jest stop- 
niowanie bodźców klimatycznych („aklimatyzowanie*) j ogólny 
obraz uszkodzenia ustroju, wywołanego nadmiarem bodźców, 
a charakteryzujący się wyczerpaniem i nadwrażliwością narządów 
(cddechowego, krążeniowego), a nawet wstrząsem anafilaktycz- 
nym lub zniszczeniem tkanek...“. (Sabatowski: Klimatoterapia 
oraz hydroterapia, Lwów 1923). 

5) Watson: Journ. Physiol. 36, 1907. 

*) Burget: Am. Journ. Pitysiol. 44, 492, 1917. 

s) Tanberg: cytowany przez Cannon: Research in En- 
docrinology, Endocrinol. V. 6, 745——758, 1922. 


tem jego komórki i czynności biologiczne, bądź w iednym, bądź 
też w przeciwnym kierunku. Działając pojedyńczo w nadmiarze 
prowadzą często do stanów chorobowych. Działając przewlekle 
wytwarzają zależnie od swej przyrody, przejścia od wahań jesz- 
cze normalnych aż do chorobowych, wzmacniając się — w myśl 
prawa sumowania poduiet. Każdoczesny efekt ich działania zale- 
ży od sił przeciwdziałających. Są niemi czynniki wewnętrzne, 
przyrody wielce złożonej, niemniej zresztą liczne i ważne od po- 
przednich. Zestawiając ich cechy możnaby je określić, jako bierne, 
obronne, w przeciwstawieniu do wpływów zewnętrznych, o cha- 
rakterze raczej czynnym, zaczepnym. Zmaganie się obu bodź- 
ców przeciwnych stwarza wypadkowe o sile proporcjonalnej do 
przewagi iednych lub drugich. 

Procesy. powyższe nie są jednak tak proste, jakby wynikafo 
z przedstawionych rozważań, gdyż ustrój żywy, zasobny w czyt: 
niki pochodzenia wewnętrznucgo, pozostaje pod wpływem zbioro- 
wym czynników działających jednocześnie. 

Prowadzi to do pojęcia o synergii bodźców. Sama infekcja 
gruźliczą może, lecz nie musi wywoływać hipertyrcozy. To samo 
dotyczy urazu, a wreszcie i innych bodźców. A zatem mimo ich 
działania może nie przyjść do zaburzeń w tarczycy, nawet przy 
istniejącej skłonności. 

Wskazuje to na istnienie pewnej korrelacjj w zespole bodź- 
ców zewnętrznych, a więc stosunku niewątpliwie podobnego, jiaki 
zachodzi w zespole wewnętrznym. Działanie jednego czynnika 
może niszczyć wpływy drugiego lub też mogą się wzmacniać bna- 
wzajem. Iniekcji gruźliczei przeciwdziała w ten sposób, stosowny 
klimat oraz higjeniczne i dostatnie warunki życiowe. Na odwrot 
zaś, uraz psychiczny i brak tych warunków toruje drogę infekzjii. 
Lecz i w tych razach bodźce nie muszą koniecznie wytwarzać 
stany cliorobowe, gdyż czynniki obronne mogą im przeciwdziałać 
skutecznie. 

Wynika stąd wtedy harmonia bodźców wewnątrz ich zespo- 
łów i między zespołami: zewnętrznym i wewnętrznym. Dzięki 
niej tarczyca wchodzi w równowagę, spełniając czynności okre- 
ślane mianem prawidłowych. 


Dr. W. KĘDZIERSKI i M. SZAJNA. 


Wpływ chlorku potasu na działanie kokainy i nowokainy. 


Z Zakładu Fizjologii U. J. K. (Dyrektor: Prof. Dr A. Beck) 
i z Kliniki oto - rino - laryngolggicznei U. |. K. 
(Dyrektor: Prof. Dr. T. Zalewski). 


Lwów. 


Tymczasowe doniesienie. 


Zaoszczędzić choremu bolu bez szkody dla jego organizmu, 
oto zagadnienie ciągle żywotne, w którem ostatnie słowo ieszcze 
nie padło, o czem świadczy długi szereg Środków znieczulających 
ciągle uzupełniany nowemi. Jednak nie wszystkie nowe prepa- 
raty okazują się lepszemi, mniej szkodliwemi dla organizmu vd 
starych. Częstokroć w praktycznem użyciu okazuje się, że nowy, 
zalecany jako zupełnie nieszkodliwy preparat jest bardziej trujący 
od używanych dotychczas. Dlatego też w badaniach swoich pozo- 
stając przy najstarszych środkach znieczulających t. j. kokainie 
i nowokainie staraliśmy się znaleźć środek nieszkodliwy, a wzma- 
gający działanie tychże. 

Punktem wyjścia dla naszych doświadczeń były badania 
jednego") z nas dotyczące działania metali z ziem alkalicznych na 
białko komórkowe, a wykonane przez obserwowanie zachowania 
się param. caud. w roztworach tych metali; doświadczenia te po- 
zwoliły stwierdzić, że najsilniej na komórkę działa potas. Ten 
swój wpływ zawdzięcza Jon potasu własności łatwego wnikania 
do wnętrza komórki, powodując przejściowe zmiany w stanie kol- 
loidalnym jej białka. Na tych własnościach jonu K‘ opiera się jego 
potęgujący wpływ na działanie środków znieczulających jak ko- 
kainy i nowokainy znajdujących się w roztworze jego soli, przy» 
czem ważną rolę odgrywa jakość anionu. 

Używany dotąd powszechnie siarczan potasu nie wzmacniał 
dostatecznie działania kokainy i nowokainy, jak to wykazał U. 
Gehsc*) na rogówce królika. Natomiast chlorek potasu, który ule- 
ga bardzo łatwo dysocjacji zwiększa według Juro Kawabata *) na- 

1) Mieczysław Szania: Polska Gazeta Lekarska, R. VI, Nr. 
41, 1927. 

2) Ulrich Gchse: Deutsch. med. Wochenschrift, Jg. 50, Nr. 7, 
S. 200—201, 1024. 

3) Juro Kawabata: Folia japonica Pharmacol Bd. 3, H. 3, 
S. 442-—445, 1926. 
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wet w minimalnych ilościach nader wybitnie znieczulające działa- 
nie kokainy, 

Potwierdziły to też nasze obserwacje na chorych klinicznycn, 
u których przy pomocy chlorku potasu udało się uzyskać znieczu- 
lenie błon śluzowych, o wiele mniejszemi dawkami kokainy- niż te, 
które były dotychczas używane. I tak zużywano dotychczas Go 
znieczulenia krtani celem wykonania tracheoskopii 9cm? 10*fa 
kokainy z dodatkiem kilku kropli adrenaliny, obecnie 6 cm? 2.5°/o 
kokainy w 1%/o roztworze chlorku potasu. Nawet do cięższych za- 
biegów krtaniowych, jak usunięcie polipów, galwanokaustyka, 
wystarczającem okazało się znieczulenie 9cm* 2.5%%» kok. + 1°/o 
KCI zamiast jak przedtem 6—9cm* 20% kokainy. Ciśnienie krwi 
przy użyciu chlorku potasu nie ulegało większym zmianom, jedy- 
nie obserwowaliśmy przyspieszenie tętna. 

Zachowanie się nowokainy w roztworze chlorku potasu bada- 
liśmy w tutejszym Zakładzie fizjologicznym na psach, używając 
poniżej podanej metodyki. Wbiialiśmy psom pod skórę na wc- 
więtrznej powierzchni obu ud po dwie elektrody szpilkowe ozna- 
czając przy pomocy cewki indukcyjnej próbę bolesności, t. zn. 
ten najsłabszy prąd indukcyjny na który pies reagował piskiem 
i gwałtownymi ruchami. Następnie obstrzykiwaliśmy wbite elek- 
trody 5 cm? badanego roztworu w ten sposób, że jeżeli na jeducji 
stronie znieczulaliśmy nowokainą z chlorkiem potasu, to na dru- 
giem udzie wstrzykiwaliśmy dla kontroli samą nowokainę lub 
sam chlorek potasu w podobnym stężeniu. Zwracaliśmy równicż 
uwagę na ph. wstrzykiwanych płynów, które obracało się zaw- 


Sze w granicach ph = 6.6—6.8. Wyniki uzyskane w 40 doświad- 
czeniach przedstawiają się następuiąco: 
Tab. 1. 


5 em? 025%% n. + 2,5%, K CI. 


SA | ŻS „2 | CZ 
28 | BS CENIEE 
P ug | 8s 5 ac | EE 
R sal azale S8 | R 
e -eE 3 |3 
skóra nie 13 skóra nie 13 
zniecz. 5em? zniecz. 
0,250, nt. 5 em? 0,25%, 
+ 25 K CL n. 
1 a — 1 2 13 
2 BP |= ll 2 || 18 
3 8 — 3 8’ 13 
4 10 — 4 10 13 
5 15 — 5 15 13 
6 30 — 6 30' 13 
7 BIE — 7 zl” M 
8 69 — 8 69” 13 
9 T — 9 Gie 13 
Znieczulenie 
nie 
wystąpiło 
Tab. 2. 
5 em? 2,507, K Cl i 0,25% n. + 2,5% 
m | A +©, || lez] 
RENEE SE |e 
uğ [2 8 un g H 
A sa || R REN O 
. = a © =: 
- >S 3al >S ZE 
———— mM 
skóra nie 11 skóra nie 11 
zniecz. zniecz. 
5 cm3 2,50% 5 em? 0,250 
K CI n. -+ 2,50, K CI 
1 2 11 1 2 6 
2 4 10 2 4 — 
3 g 8 8 9 — 
4 14 9 4 14 — 
5 19 9 5 19: — 
Znieczulenie 
nie 
wystąpiło 


Tab. 38. 
5 em? 0,25%, novoc. + 1,5% K Cl 
ma | A ma | HMd 
88 | $3 EWE 
r ug | SH ug | gs 
5" | SĄ | SML SĘ Z) 
H | O8|EB|4 AIER 
skóra nie zn 14 skóra nie zn. 13 
5 cm? 0 25% n 5 cm? 
+ 15%, K CI 0,25%, n. 
1 pi 10 1 2 13 
2 4 9 2 4 13 
3 10 5) 3 10? 13 
4 15 10 4 15 13 
5 20 10 5 20 13 
Znieczulenia Znieczulenia 
nie nie 
uzyskano uzyskano 
Tab. 4. 
5 cm? 0,25%, novoc. + 1% K CI 
M | 4 |. | ami 
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Be 
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. D = © = 
si | SEE 3888 
| | 
skóra nie 11 skóra nie 11 
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2 6 e 2 6 11 
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Tab. 5. 
5 em? 0,259/, n. -+ 0,25%, Kali chlorati 
— | A >: | m4, 
CENIE 4 | $A 
R EE SH ua | SK 
a: SE oa = NA ER 
e SAME ZAR 28 gA 
skóra nie 10,5 skóra nie | 10,5 
zniecz. zniecz. 
5em* 0.25 5 cm? 0,250, n. 
+ 0,2507, K CI 
1 2 9 1 2i 10 
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| 5 32 8 | 5 39 | 10 
6 35 9 f 6 35 | 10,5 
Zniecz. nie | Zniecz. nie 
uzyskano | uzyskano 


Z tych doświadczeń widać, że najlepszą kombinacią jest 0.25”/o 
i 0.5 procentowy roztwór nowokainy z 2.5'/e KCI oraz 0.5 roztwór 
nowokainy z 1.5°/e KCI. 

Po ukończeniu niniejszej pracy okazała się druga praca Juro 
Karabata *) potwierdzająca nasze wyniki. Mianowicie wspomnia- 


4) Juro Kawabata: Folia japonica pharmacoł. Bd. 4, H.1-2, S. 
16—24, 1927. 
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Tab 6. Tab. 9. 
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autor uzyskał wybitne spotęgowanie znieczulającego działania no- 
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Tab 7. 
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Tab. 8. 
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wokainy na włókna czuciowe żaby i zakończenia czuciowe świnki 
morskiej i żaby przez dodanie małych ilości chlorku potasu (z po- 
wodu niemożności przeczytania oryginalnej pracy nic możemy 
podać stężeń używanych przez niego. 

Te wyniki skłoniły nas do dalszych prób, znieczulania nowo- 
kainą w roztworze chlorku potasu na chorych klinicznych, a ich 
wyniki są następujące: 8—12 cm? 0.5°/o nowokainy w 0.5*%/ roz- 
tworze KCI wystarcza do zupełnego znieczulenia migdałków. 
Tonsillectomia zupełnie niebolesna. Znieczulenie występuje na- 
tychmiast i trwa przez cały czas zabiegu, krwawienia poopera- 
cyjnego większego niema. Dodawaliśmy później parę kropel adre- 
nosclu Spiessa, anemizacja występowała. Gojenie normalne, obja- 
wów uszkodzenia tkanek nie mieliśmy. 

Używaliśmy tak małych stężeń chlorku potasu z obawy przed 
uszkodzeniem tkanek, ponieważ okazały się zupełnie wystarczają- 
cemi, do wyższych nie przeszliśmy. Gdy porównamy małe ilości 
użytej przez nas nowokainy w roztworze z chlorkiem potasu 
z używanemi przez niemieckich antorów — Reuter 30cm — (iu 
Józei Bunabo 80— 100cm? 0.5 do 1*%/o nowokainy, widzimy, jak 
znacznie zostało wzmożone działanie znieczulające nowokainy 
przez dodanie chlorku potasu. 


Mechanizm postępowania  znieczulających własności nowo- 
kainy przez chlorek potasu znajdzie swe wytłumaczenie w działa- 
niu chlorku potasu na komórkę. I tak sama kokaina działa o wiele 
słabiej na pantoflarki ogoniaste niż w połączeniu z chlorkiem po- 
tasu. Ponieważ zaś kokaina uszkadza błonę komórkową pantofla- 
rek ogoniastych, zatem prawdopodobnie umożliwia szybsze i ener- 
gicznicjsze wtargnięcie chlorku potasu do wnętrza komórki i wy- 
wcłanie tam przejściowych zmian w białku komórkowem. 

Na tem też prawdopodobnie polega również silny znięczula- 
jący wpływ nowokainy i kokainy w roztworze chlorku potasu, na 
zakończenia czuciowe, silniejszy, niż samej nowokainy lub kokainy 
o tem samem stężeniu, względnie samego chlorku potasu. Jon K‘ 
dzięki zwiększenej przez działanie kokainy lub nowokainy prze- 
puszczalności błony komórkowej wnika energicznie do wnętrza 
komórki, gdzie wywołuje przejściowe zmiany w białku komórko- 
wem; a przez to przejściowe obniżenie natężenia procesów ży- 
ciowych, a więc i przewodnictwa bólu. 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE 


WŁ ARCISZEWSKI, asystent szpitala cwang. Warszawa. 


O znaczeniu dla kliniki najnowszych badań iizyko-chemicznych. 


W metodyce dzisiejszej kliniki lekarskiej, gdzie spostrzeganie 
obiawów chorobowych przy łóżku cliorego jest i będzie nadal 
podstawą dla rozpoznania i leczenia, zaznacza się dążenie do wy- 
korzystania zdobyczy nauk ścisłych, jak fizyka i chemia, dla ba- 
dań pomocniczych, pracowniano - doświadczalnych. Coraz to poka- 
źniejsze miejsce, jakie zajmują te badania w klinice prowadzi do 
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częściowego przeniesienia punktu ciężkości z sali szpitalnej do 
pracowni i jest wyrazem tego ogólnego kierunku mechanizacji 
życia, jaki się zaznaczył w rozmaitych i poza medycyną dziedzi- 
nach. Pomimo, iż taki stan rzeczy musiał doprowadzić do pewnej 
szematyzacji, badania pracowniane są dziś nieodzowną częścią 
każdej pragnącej stać na wysokości chwili metodyki klinicznej. 
Niewątpliwie jest to również wyrazem dążenia klinicystów do 
oparcia się na bardziej objcktywnych sprawdzianach wyników ba- 
dań, jakiemi są dane ścisłych nauk fizyki i chemii. Do takich po- 
mocniczych metod w medycynie należy dziś i fizyko-chemja. Ce- 
lem zapoznania się z metodyką badań fizyko-chemicznych udałem 
się na wiosnę ub. roku do Paryża i tam w pracowni prof. Kopa- 
czewskiego, jednego z najwybitniejszych fizyko-chemików, mia- 
łem możność pracować przez parę miesięcy. Mając na względzie 
teoretyczną i praktyczną wartość obecnego stanu wiadomości 
z dziedziny badań fizyko-chemicznych dla lekarza praktyka, uwa- 
żam za właściwe podzielić się niemi z czytelnikiem. Pozwalę so- 
bie tu pokrótce przypomnieć obecny stan wiadomości fizyko-che- 
micznych w odniesieniu do medycyny. 

Badania fizyko-chemiczne mają bezpośrednią łączność z obec- 
nemi naszemi pojęciami o budowie materii. Budowa materii w/g 
nowoczesnej tcorji przedstawia się w sposób następujący: atoim, 
będąc podstawową jednostką każdego ciała prostego, składa się 
z określonego dla danego ciała jądra o ładunku elektrycznym do- 
datnim i pewnej liczbie, otaczających elektronów o ładunku ujem- 
nym. Przy zachowanej równowadze tych dwóch rodzajów ia- 
dunków atom pozostaje obojętny, nieczynny, jeżeli zaś zostaje 
naruszona równowaga między temi ładunkami przez zmnieisze- 
nie się lub zwiększenie ilości elektronów, to atom staje się czyn- 
ny, dodatni lub ujemny, czyli przechodzi w formę t. zw. jonizacji. 
Od ilości wolnych jonów, jonizacji danego ciała, zależy jego usto- 
sunkowanie się do innych ciał. Jak widać, w założeniu pojęcia 
budowy materji leży pojęcie energji elektrycznej. To też badania, 
dotyczące zjawisk elcktrycznych stanowią zasadniczą część badań 
fizyko-chemicznych. Do nich należą: badania ładunku elektrycz- 
nego (elektrokapilaryzacji), zjawiska ogólnej jonizacji (przewod- 
nictwa elektrycznego), koncentracji jonów H (pH). Pozatem w za- 
kres fizyko-chemii wchodzi jeszcze cały szereg badań: jak na- 
pięcie powierzchniowe, lepkość, ciśnienie osmotyczne, ciężar ga- 
tunkowy, krioskopia i t, d. z których podkreślimy dwa pierwsze, 
jako najbardziej zasługujące na uwagę z punktu widzenia medy- 
cyny. Napięcie powierzchniowe płynu jest wypadkową sumy sił 
jego cząsteczek, które wskutek wzajemnego przyciągania się sta- 
rają się nadać temu płynowi jak najmniejszą powierzchnię, dążąc 
do formy kulistej. Badania dowiodły, iż napięcie pow. uzależnia 
inne zjawiska, niezmiernie ważną odgrywające rolę w życiu Or- 
ganizmu, jak zjawisko włosowatości, elektrokapilaryzacji, kłacz- 
kowania koloidów surowicy, czyli zdolne jest zmieniać różne wła- 
sności płynów, przez co wywiera wpływ na rozwój pewnych 
objawów fizjo-patologicznych  (fagocytoza, wstrząs, narkoza). 
Lepkość, polegająca na oporze napotykanym wskutek wzajemne- 
go, wewnętrznego tarcia, będących w ruchu cząsteczek płynu, 
gra również niepoślednią rolę w dziedzinie fiziologji. Zwiększenie 
lepkości krwi wzmaga pracę serca przy przetłaczaniu jeł przez 
naczynia (głównie włoskowate), utrudnia kłaczkowanie koloidów, 
przez co, jak zobaczymy dalej, zapobiega wstrząsowi, wpływa 
hamująco na czynność wydzielniczą nerek. Wszystkie te badania 
wymagają specjalnie urządzonej pracowni i odpowiedniej techniki, 
której szczegółów nie można podać w ramach niniejszego ar- 
tykułu. 

W ścisłym związku z fizyko-chemią spraw życiowych pozo- 
staje kwestia chemii koloidów, jako tej postaci rozpylenia materii, 
z jaką many najczęściej do czynienia w ludzkim organizmie. 

Do jakiejkolwiek zajrzelibyśmy biologji, wszędzie natkniemy 
Się na fakty uzależnione od zasad fizyko-chemii. Istnienie podsta- 
wowej jednostki wszelkiego życia — komórki — normują prawa 
fizyko-chemii. Wymiana między komórką a otoczeniem odbywa się 
na zasadzie właściwości przepuszczalnej przepony w ścisłej za- 
leżności od napięcia powierzchniowego, lepkości, koncentracji '0- 
nów, przewodnictwa elektrycznego, napięcia osmotycznego i t. d. 
Sprawy fizjologiczne, jak wzrost, ruch, trawienie i inne, tłumaczą się 
również _ skombinowanemi czynnościami  fizyko - chemicznemi. 
W stanie normalnym organizm posiada ustabilizowaną w sensie 
fizyko-chemicznym równowagę koloidów płynów i tkanek, 
z chwilą jednak, gdy wkracza jakiś czynnik, który tę równowagę 
zakłóca, powstaje chwiejność „Labilizacja* tej równowagi i, jako 
dalszy skutek, cały szereg zmian w układzie fizyko-chemicznyim 
organizmu, jak napięcie pow., stopień jonizacji, ładunek elektrycz- 
ny, przewodnictwo elektryczne i t. d., co się uzewnętrznia spo- 
strzegalnemi objawami klinicznemi. Klasycznym przykładem ta- 


kiego zaburzenia równowagi fizyko-chemiaznej organizmu jest 
t. zw. wstrząs. Wstrząs, którego objawy kliniczne ogólnie są zna- 
ne, lecz nie posiadający poza abstrakcyjnemi hipotezami rzeczowe- 
go wytłnmaczewia, znalazł ostatnio pewne uzasadnienie w pra- 
cach doświadczalnych prof. W. Kopaczewskiego. Według tego 
uczonego wstrząs może powstać: 1) wskutek hemolizy krwinek, 
wywołanej doprowadzeniem do krwiobiegu środka, obniżającego 
napięcie pow. (sole żółciowe), 2) przez zastrzyknięcie dożylne 
zawiesiny np. bakteryjnej, co powoduje tworzenie się skrzepów 
kołocząsteczkowych i w rezultacie zatory mechaniczne, 3) przez 
kłaczkowanie koloidów surowicy, jako skutek zaburzenia ich ró- 
wnowagi fizyko-chemicznej z następczemi zatorami naczyń włos- 
kowatych przeważnie płucnych. Sekcja psów, u których wywoły- 
wano wstrząs, wykazywała zwykle rozedmę, obrzęk i wybroczy- 
ny płuc, surowica zaś w swej budowie ultra-mikroskopowej wy- 
kazywała kłaczkowanie koloidów. Zasadniczy objaw fizyko-cle- 
miczny ostatniego rodzaju wstrząsów — kłaczkowanie koloidów 
surowicy — powstaje pod działaniem głównie 3-ch czynników: 
zwiększonego napięcia pow., zinniejszonej lepkości i odwróconego 
ładunku elektrycznego. 

Stany wstrząsu mogą być wywołane przez rozmaite czynniki, 
wprowadzane do obiegu krwi: surowice, koloidy, rozczyny soli, 
wyciągi gruczołów i inne, pod warunkiem, że ich własności fizy- 
ko-chemiczie będą różne od własności surowicy organizmu. Toteż 
wstrząs według prof. Kopaczewskiego jest zjawiskiem fizycznem, 
a nie zatruciem chemicznem. Wymienione rodzaje wstrząsu pow- 
stają bezpośrednio po zadziałanin czynnika wywołującego, są na- 
tomiast wstrząsy, występujące po pewnym czasie i to wskutek 
zastrzyku. W tych przypadkach, po l-szym zastrzyku zachodzą 
stopniowe zmiany w układzie koloidalnym komórek, wymagające 
już pewnego czasu i doprowadzające do chwiejności tego układu, 
co przy następnym zastrzyku prowadzi do natychmiastowego od- 
czynu — wstrząsu. Jest to, jak go nazywa prof. Kopaczewski, 
wstrząs komórkowy w odróżnieniu od prźedtem wymienionych 
wstrząsów ciecznych. Wstrząs komórkowy odpowiada znanemu 
zjawisku anafilaksji. W swoim czasie liczni autorowie starali się 
utożsamiać różne choroby, jak: ospa wietrzna, szkarlatyna, kok- 
lusz i inne ze zjawiskiem anafilaksii, a byli i tacy, którzy wogóle 
wszelkie choroby przewlekłe zaliczali do zjawisk anafilaktycznycu 
(Danysz). Nie wchodząc w to, czy takie uogólnienie ma rację, mu- 
simy się zgodzić, że dla lekarza klinicysty możność dostrzegania 
zmian fizycznych, istotnych dla powstawania objawów wstrząsu 
jest zdobyczą pierwszorzędnej wartości. 

Nie mniej ciekawa jest kwestja właściwości fizyko-chemicz- 
nych płynów organizmu w chorobach zakaźnych. brobnoustroje, 
będąc czynnikiem wywołującym chorobę mogą działać swoje'ni 
wydzielinami, zakłucając równowagę koloidów. Pomijając słowa 
jak toksyny, antytoksyny, lizyny i t. d., fizyko-chemicy przystą- 
pili do badań doświadczalnych surowicy krwi w różnych choro- 
bach zakaźnych. Stosunkowo najbardziej dokładnemu badaniu pod- 
dano surowice chorych na gruźlicę i kiłę. W obu tych schorze- 
niach znaleziono wybitne powiększenie napięcia powierzchniowe- 
go surowicy, nadto w kile — odwrócenie ładunku elektrycznego 
globulin. Badania laboratoryjno-doświadczalne wykazały, że drob- 
noustroje zdolne są zmieniać właściwości fizyko-chemiczne poży- 
wek, w których rosną, i to w różnych kierunkach, zwiększając 
lub zmniejszając przewodnictwo elektryczne i napięcie powierz- 
chniowe, alkalizując, lub zakwaszając. Stąd wyłoniła się kwestia 
istnienia autagonizmów bakteryjnych w sensie fizyko-chemicz- 
nym, Idea antagonizmów bakteryjnych nie jest nową w medycynie. 
Były już robione próby leczenia antagonistycznego: tak np. trąd 
próbowao leczyć zastrzykami streptokoków, tyfus brzuszny — 
bac. pyocyaneus, paral. progres. — malarią, Miecznikow oropa- 
gował bac. lacticum do zwalczania bakterji gnilnych jelit. Fizyko- 
chemicy zajęli się stwierdzeniem antagonizmów bakteryjnych 
z punktu widzenia tej nauki. Odpowiednie badania przeprowadził 
u nas docent Sierakowski, a w Paryżu prof. Kopaczewski. W pra- 
cowni prof. Kopaczewskiego sprawa antagonizmów bakteryjnych 
jest tylko jednym z licznych etapów b. obszernej i doniosłej pra- 
cy, powziętej przez tego uczonego nad fizyko-chemią raka. Bada- 
nia prof. Kopaczewskiego i innych autorów wykazały, że surowica 
krwi chorych rakowatych posiada własności fizyko - chemiczne, 
różniące ją od surowicy krwi ludzi zdrowych: napięcie pow. iest 
znacznie osłabione, jest bardziej zalkałizowana, sama zaś tkanka 
rakowata zawiera więcej jonów K niż Ca i odznacza się zwiększoną 
przepuszczalnością dla jonów ujemnych, uatomiast zmniejszoną — 
dla jonów dodatnich. Wobec tego, iż były ogłoszone dodatnie wy- 
niki lecznicze po zastosowaniu w raku pewnych soli, jak: Mg, Cu. 
Pb, Ca, zbadano ich własności fizyko - chemiczne, przyczem oka- 
zało się, że wszystkie one powiększają napięcie powierzchniowe. 
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Z zestawienia wyżej wymienionych wyników badań powstało przy- 
puszczenie, że własności fizyko - chemiczne surowicy krwi u cho- 
rych na raka są tym sprzyjającym środowiskiem dla jego rozwoju 
lub powstawania, a działanie lecznicze wymienionych Soli spro- 
wadza się do zmiany zachowania się tego środowiska. To też 
w celu przekonania się, czy stwarzanie odmiennych warunków 
fizyko - chemicznych może zmienić, lub zahamować rozwój życia 
organicznego, przystąpił prof. Kopaczewski do doświadczeń nad 
bakteriami, starając się znaleźć antagonizmy w stosunku do różnej 
modyfikacji fizyko - chemicznej środowiska, w którem żyją. Jak 
można sądzić z dotychczasowych wyników badań, istnienie takich 
antagonizmów dało się stwierdzić. 

Nie sposób wymienić tu wszystkich stanów chorobowych, ża- 
kie stanowiły temat dociekań fizyko - chemicznych, podkreślinry 
tylko oryginalne poglądy M. Fischera na sprawę pochodzenia ob- 
rzęków. Tłumaczy on je zwiększeniem kwasowości tkanek; hiał- 
komocz zaś może powstawać wskutek mniejszcj dysperzjii komplek- 
sów proteinowych obok zwiększonej kwasoty. Dnę, według Bech- 
holda wywołuje zatrzymanie się moczanu jednosodowego, który 
będąc w stanie koloidalnym nie może przesączyć się przez nerki. 

Tak się przedstawiają w ogólnych zarysach pojęcia fizyko- 
chemiczne w stosunku do kliniki. Pomimo, iż dotychczasowo osią- 
gniętych wyników badań fizyko-chemicznych nie można uważać 
za wyczerpujące odnośne kwestje kliniczne. to jednak już obecnie 
możemy z nich czerpać pewne wskazówki, mające nietylko teore- 
tyczne lecz i praktyczne znaczenie. Tak np. jak wiemy, gruźlica 
daje nam zwiększenie napięcia pow., dodatni ładunek globulin, 
przyśpieszenie kłaczkowania koloidów surowicy i opadania krwi- 
nek. Są to objawy patologiczne i badając ich natężenie można 
wnosić o nasileniu lub cofaniu się samej sprawy chorobowej. 
Z drugiej strony, mając w swem posiadaniu środki, obniżające na- 
pięcie pow., jak mydła, lecytyny, sole kwasów żółciowych, można 
zastosować je w celach leczniczych. Fakt, że w kile znajdujemy 
podobne zmiany fizyko-chemiczne, jak i w gruźlicy (zwiększenie 
napięcia pow.), każe nam być b. oględnymi w rozpoznawaniu 
u chorych na gruźlicę kiły wyłącznie na podstawie odczynu Was- 
sermanna, ponieważ odczyn ten jest w dużym stopniu zależny ud 
napięcia pow. surowicy. Chwiejność „labilizacja* równowagi ko- 
lcidalnej surowicy chorych na gruźlicę wymaga ostrożności w za- 
stosowaniu zastrzyków dożylnych, ponieważ mogą one łatwiej 
spowodować wstrząs niż u osobnika zdrowego. Stwierdzenie 
zmniejszenia napięcia pow. moczu może nam dać pewne wska- 
zówki co do sprawności wątroby, gdyż dowodzi zatrzymywania 
się soli kwasów żółciowych, które to napięcie obniżają „Badanie 
kwasowości krwi (rezerwy alkalicznej) uprzedza nas o grożącej 
śpiączce w cukrzycy. 

Jak już mówiliśmy, wstrząs według teorii fizyko-chemicznej 
powstaje w odpowiednich warunkach, któremi są im. in. zwiększo- 
ne napięcia pow. i zmniejszona lepkość -—- wskutek zatorów na- 
czyń włoskowatych, głównie płucnych przez skłaczkowane koloidy 
surowicy. Logicznie nasunęło się pytanie, czy nie dałoby się le- 
czyć lub zapobiegać wstrząsowi przez zmianę wymienionych wa- 
runków jego powstawania. Będąc w posiadaniu środków, z jednej 
strony obniżających napięcie pow., jak wyskok, eter, mydła, sole 
żółciowe, z drugiej — powiększaiących lepkość, jak dwuweglan 
sodu, gliceryna, cukier, zastosowano ie w leczeniu wstrząsów 
i osiągnięto pomyślne wyniki. Doświadczenia Kopaczewskiego, Rof- 
fo, a następnie i in. badaczów (Siccard) wykazały skuteczność 
stosowania tych środków we wstrząsach, wywołanych zastrzykami 
arsenobenzolu. Na tych samych opierając się podstawach, można 
przystąpić do prób leczenia w ten sam sposób szeregu chorób, 
mających tło anafilaktyczne, jak astma, gorączka sienna, choroby 
posurowicze, idiosynkrazje. Tak np. Lhermitte stosował z powo- 
dzeniem zastrzyki 30%/o rozczynu cukru w przypadkach duszności 
sine materia. Również pomyślne wyniki w leczeniu objawów 
wstrząsu otrzymano stosując narkotyki. Dodatnie działanie tych 
ostatnich na powstrzymanie lub zapobieżenie wstrząsu tłumaczy 
się tą okolicznością, że obniżają one napięcie pow. surowicy 
(oprócz morfiny), czyli osłabiają jeden z głównych warunków jego 
powstawania. 

Będąc świadomi roli, jaką odgrywa w patologii zaburzenie 
równowagi fizyko - chemicznej koloidów surowicy, musimy zacho- 
wać jaknajdalcj idącą ostrożność przy transfuzji krwi. Nie możemy 
zadawalać się w wyborze krwi jedynie tą lub ową odpowiednią 
z przyjętych grup jedynie na zasadzie odczynu hemolizy i zlepia- 
nia. Wlewanie dożylne krwi jest równoznaczne z punktu widzenia 
fizyko-chemicznego z doprowadzeniem do obiegu krwi koloidów 
w dużej ilości, a zatem czynnikiem, który mocen jest sprowokować 
różnorodne i nieobliczalne zmiany w statyce koloidów chorego ze 
wszystkiemi płynącemi stąd skutkami. Toteż maiąc jedynie na 


celu za pomocą transfuzji dostarczenie krwi choremu, należy tylko 
taką krew do niej używać, która, dokładnie zbadana fizyko-che- 
mieznie, nie wykazuje odchyleń od krwi chorego. Wtedy tylke 
możemy liczyć na uniknięcie wstrząsu i na rzeczywistą pomoz 
Zwłaszcza groźne kryje w sobie niebezpieczeństwo transfuzje 
tam, gdzie układ koloidalny chorego jest w stanie chwicinym, iak 
np. w gruźlicy, kile, chorebach anafilaktycznych. Również ryzyko- 
wie jest wlewanie krwi pod narkozą, a to wobec wiadom:go 
faktu, iż narkotyki zmniejszają napięcie pow. surowicy, co może 
doprowadzić do hemolizy krwinek i wstrząsu. 

W ścisłym związku z przytoczonemi pojęciami o wstrząsie 
i właściwościami fizyko-chemicznemi płynów i tkanek organizmu 
pozostaje będąca obecnie tak ogólnie w użyciu — proteinoterapia. 
Początkowe poglądy badaczy na swoiste działanie wprowadzanych 
ciał proteinowych uległy z biegiem czasu wskutek licznych do- 
świadczeń zasadniczej zmianie. Oddziaływanie wszelkich ciał, 
używanych w tci terapji, jak surowice. krew, mleko, peptony, ka- 
zeiny i t. d., polega na wywoływanin zmian fizyko-chemicznych 
w układzie koloidalnym organizmu. Działanie to jest czysto ii- 
zyczne i Sprowadza się do wytwarzania zjawiska wstrząsu, który 
może różnić się co do stopnia swego nasilenia, lecz pozostaje nis- 
zmiennym w swej istocie. lnaczej mówiąc, proteinoterapia jest 
terapią specyficzną, leczeniem za pomocą wstrząsu. Jeżeli ogła- 
szano dodatnie wyniki specyficznego leczenia np. solami metal 
w stanie koloidalnym, to działanie ich tłumaczy się tem, że pod 
wpływem napotkanych w organizmie elektrolitów traciły one cs- 
chy koloidów, zyskując cechy czynnika chemicznego. O ile przyj- 
miemy w protcinoterapji pojęcia, jakie nam daje fizyko-chemya, 
to musimy w znacznym stopniu ograniczyć tę „łatwość z jaką 
jest obecnie stosowana, pomni, iż wstrząs, który ona powoduje, 
jest zjawiskiem, którego siły dotychczas nie potrafimy unormować 
ani zgóry ocenić i który może być wyrazem zmian niebezpiecz- 
nych dla ustroiu. 

Wyżej wymienione dane fizyko-chemiczne w dziedzinie pato- 
logii i terapii stanowią jeszcze pojedyncze tylko fragmenty tej 
niezmiernie doniosłej, a będącej w medycynie w stadjum początke- 
wem, nauki, która być może w niedalekiej przysłości przyniesie 
nam niejedną rewelację w dzisiejszych naszych pojęciach. Nie ma- 
iąc jako zjawisko stosunkowo nowe, szerokiego i powszechnego 
zastosowania w klinice, otwiera fizyko - chemia nowe horyzonty dla 
badacza - klinicysty, gdyż umożliwa mu zapoznanie się z istotą pew- 
nych faktów, zachodzących w organizmie w toku choroby i jako 
nauka ścisła ujmuje wyniki badań w pewne formuły i liczby. 

Życie organizmu ludzkiego jest tak złożonym zespołem spraw 
fizycznych i chemicznych, że zdawanie sobie sprawy i poznanie 
czynników, sprowadzających naruszenie równowagi fizjologicznej 
(zarówno fizycznej, jak i chemicznej) i stanowiących chorobę, iest 
zadaniem pierwszorzędnej doniosłości, wymagającem naukowego 
obiektywizmu, który można znaleźć jedynie w stojących na odpo- 
wiednim poziomie badaniach pracownianych. Przytoczone powy- 
żej badania z dziedziny fizyko-chemii są wyrazem rozwoju. iaki 
w ostatnich czasach nauka czyni i rzucają Światło na zrozumienie 
tych zjawisk, których badanie chemiczne stanowiło istotę postępu 
nauki w poprzedzającym okresie. Już z obecnego stanu osiągnię- 
tych wyników badań fizyko-chemicznyhc możemy ciągnąć pewne 
korzyści rozpoznawcze i lecznicze. Ta możność obserwowania 
i kontroli spraw fizyko-chemicznych, będących podłożem zachce- 
dzących w organizmie zmian patologicznych umożliwia nam ra- 
cjonalne zastosowanie tych lub innych środków i w wielu przy- 
padkach zabezpiecza przed bezkrytycznem wprowadzaniem leków. 
Zajęcie się klinicystów metodami fizyko-chemji w dziedzinie pato- 
logji klinicznej otworzy przed nimi obszerne i mało zbadane poic 
pracy, wysunie moc kwestji dotąd nierozwiązanych, dostarczając 
im osobiście wiele emocjonujących podnicet, a nauce — nowego 
derobku. 


Z HISTORJI MEDYCYNY. 


W. NOWICKI. Lwów. 


Z dziejów Lwowskiego Tygodnika lekarskiego i jego następcy, 
organów Towarzystwa lekarskiego lwowskiego. 
Z powodu 50-lecia tegoż Towarzystwa. 
Dokończenie. 


Odtąd pismo okazuje się co niedziela, o ile często powtarza- 
jące się strajki drukarskie, zwłaszcza początkowo, nie stanowiły 
od czasu do czasu przeszkody dla regularnego pojawiania się 
pisma. Niema ich już na szczęście w czasach ostatnich. Naprawdę 
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ciężkie obowiazki redaktora technicznego i odpowiedzialnego spo- 
częły na barkach Kol. Kuhna, który też spełnił je z całem odda- 
niem się i poświęceniem. Redaktor techniczny sporo czasu musi 
poświęcać rozległej korespondencji, oprócz czynności, związa- 
nych z układaniem i wydawaniem każdego numeru tygodniowego, 
musi być w stałem porozumieniu z czterema ośrodkami redakcyj- 
nemi. Tekę sprawozdawcy generalnego objął początkowo prof. 
Parnas i on to zajął się zorganizowaniem grona sprawozdaw- 
ców z piśmiennictwa obcego. 

Treść w nowem piśmie składała się z artykułów oryginalnych, 
z działu praktyki, artykułów poglądowych, zapisków leczniczych, 
oceny i sprawozdania, przeglądu piśmiennictwa, bibljografji, ru- 
chu w towarzystwach i instytucjach naukowych lekarskich, me ly- 
cyny społecznej i fejletonu, spraw zawodowych i wiadomości bie- 
żących. Oczywiście nie w każdym numerze pojawiają się działy 
przytoczone. 

Tymczasem dojrzała myśl oparcia wydawnictwa pisma na 
podstawie szerszej, mianowicie na powołaniu do życia w tym celu 
„Spółki wydawniczej lekarskicj, o czem już Altenberg wspom- 
nial na konferencji krakowskiej. Grono, które zajęło się pierwotnie 
założeniem „Polskiego Czasopisma lekarskiego“, przy wspól- 
dziale pp. H. Altenberga i K. Gubrynowicza, zajęło się redakcją 
zasadniczych punktów utworzenia Spółki, a następnie jej statutu. 
Po przeprowadzeniu wstępnych czynności rozpisano zaproszenie 
do subskrypcji udziałów po 10.000 Mkp., poczem na dzień 25 mar- 
ca 1922 zostało zwołane przez założycieli Walne Zebranie organi- 
zacyine „Spółki wydawniczej lekarskiej“, Spółki z ograniczoną po- 
reką, do sali Izby handlowej we Lwowie. Zaproszenie podpisali prof. 
Nowicki i p. H. Altenberg. Porządek dzienny obejmowai: 
1) Wybór przewodniczącego, 2) podpisanie aktu Spółki, 3) wybór 
Rady Nadzorczej, Zarządu i Komisji rewizyinej, 4) wniosek po- 
większenia kapitalu zakładowego do sumy 40 miljonów Mkp. 5) 
wolne wnioski. Pierwotny kapitał zakładowy wynosił 50, zatem 
podniesiono go na 100 milionów Mkp. Zebraniu przewodniczył prof. 
Beck ze Lwowa i dr, Szumlański z Warszawy, a wzięli 
w niem udział udziałowcy i ich pełnomocnicy z Krakowa, Lwowa, 
Łodzi, Warszawy oraz miast prowincjonalnych Małopolski i b. 
Kongresówki. Po przeprowadzeniu dyskusji i dokonaniu prawny <lh 
formalności przez notarjusza uchwalono Statut Spółki. Następnie 
wybrano Radę Nadzorcza, w skład której weszli, iako prezes prof. 
Rencki, wiceprezes dr. Stankiewicz, sekretarz doc. Bo- 
cheński, czlonkowie koledzy: Fechter, Groer, Kopeć, 
Łukasiewicz, Nowicki, Suerline S$ SZW, 
Szumlański, Woyvciechowski. Zawiadowcami wybrano 
pp A. Altenberzga i K. Gubrynowicza, zastępcą dr. A. 
Kuhna. Do komisii rewizyjnej weszli koledzy Szumla ński, 
Franke, Bocheński. 

Pierwsze posiedzenie Rady Nadzorczej odbyło się dnia na- 
stępnego. Na podstawie uchwały Walnego Zgromadzenia a na- 
stępnie Rady Nadzorczej Spółka ma wydawać „Polską Gazetę 
lekarską“ a także ma objąć „Pedjatrję*, a wreszcie monograije 
i podręczniki lekarskie. 

Pisimo, oparte na Spółce, rozwija się, mimo szczególnie w tym 
czasie wielkich trudności finansowych, spowodowanych znanemi 
dziejami marki polskiej w r. 1922/23 į pierwszych miesiącach r. 1924, 
nieulcga też ono wstrząsom, jakim ulegały pisma o charakterze 
archiwalnym. Przygotowany fundusz pozwolił odrazu na zakupno 
papieru i ubezpieczenie go przed dewaluacią. I teraz taniec 
naszej waluty niepozwala na ustawienie budżetu, nawet na czas 


najbliższy, na ustalenie na pewien czas dłuższy opłaty za pismo. , 


Tylko wielka ostrożność i przewidywanie, z drugiej strony facho- 
wość kierowników Spółki, ich dobra wola, przytem bezinteresow- 
ność w pełnieniu czynności, pozwoliła przetrzymać Spółce te nader 
ciężkie czasy ekonomiczne i utrzymać wydawnictwo pisma, które 
też pierwszy rocznik zamknęło objętością 122.7 arkuszów druku, 
zawierającego rekordową liczbę artykułów 238, 


W roku następnym, t. j. 1923, zmienia się nieco skład Rady 
Nadzorczej, prezesem jej zostaje prof. Franke, a zastępca.ni 
członków zostają prof. Ciechanowski, Orłowski Ruff 
i BiIOPSZE 


W tym też roku przybywa do grona przewodniczących Komi- 
tetów redakcyjnych ze Lwowa dr. A. Kuhn, z Warszawy dr. W. 
Szumlański. Sekretarzem generalnym i redaktorem odpowie- 
dzialnym zostaje doc. dr. A. Sabatowski. Mimo jeszcze więk- 
szych w tym roku trudności finansowych, pismo pojawia się regu- 
larnie. P. G. L. poświęca numer 20 z dnia 20 maja IV Ziazdowi 
psychiatrów polskich i II Zebraniu dorocznemu Polskiego Towa- 
rzystwa -dermatologicznego, a numer 27 z dnia 8 lipca V Zjazdowi 
internistów polskich w Wilnie. Ten rocznik II z r. 1923 ma już 
nięco mniejszą objętość, bo 105 arkuszów druku tekstu z 198 ar- 


tykułaimi. Redaktor techniczny doc. Sabatowski, zdając sobie 
Sprawę z oszczędzania miejsca wobec wielkich kosztów wyda- 
wniczych, zwraca się do autorów z apelem, aby przysyłali możli- 
wie krótkie i zwięzłe artykuły, pomiiali balast piśmienniczy 
w szczególności wymienianie zbyt obszerne piśmiennictwa obcego. 

W roku tym niebrakło też usiłowań stworzenia Komitetów sc- 
dakcyinych także w innych ośrodkach. W czasie V Zjazdu inter- 
nistów polskich w Wilnie prof. Franke i Nowicki odbyli kon- 
ferencję z tamtejszymi kolegami wybitniejszymi, poprzedzoną Ko- 
respondencią. Omówiono na tej konferencji wytyczne, cała spra- 
wa rozbijała się jednak o przymus trzymania P. G. L. przez człon- 
ków Wileńskiego Tow. lekarskiego, i związane z tem trudności, 
mające podkład w niezamożności wielu członków tegoż Towa- 
rzystwa. 

Na rok 1924 Walne Zgromadzenie Lw. Tow. lekarskicgo wy- 
biera, w miejsce dra Kuhna, który z powodu zajęć służbowych 
ustąpił, doc. Sabatowskiego, a sekretarzem generalnym i re- 
daktorem odpowiedzialnym zestaje doc. Koskowski. Trudności 
ekonemiczne są bardzo wielkie, wszak jestto czas, gdy dolar ko- 
sztował 10 miljonów Mkp., czas szczytu dewaluacji a zarazem 
bliska chwila regulacji waluty w Polsce. Mimo tego wydawnictwo 
utrzymuje się na poziomie roku ubiegłego. W roczniku tym poja- 
wia się dnia 20 października, staraniem kolegów i współpracowni- 
ków, zeszyt poświęcony zasłużonemu działaczowi na polu nauko- 
wem i społecznem, a jednemu z redaktorów P. G. L., Sewerynowi 
Sterlingowi, z powodu 35-letniej rocznicy jego pracy nauko- 
wei. Oprócz życiorysu pióra prof. Ciechanowskiego, ten 
okazały zeszyt zawiera 26 prac naukowych. Redakcja P. Q. L. 
złożyła zasłużonemu Jubilatowi życzenia i wyrazy prawdziwej 
czci. 

Rocznik III z r. 1924 ma 102,7 arkuszów druku tekstu z 213 
artykułami; redakcie poświęciły go nestorowi polskiej nauki le- 
karskiej prot. Browiczowi z powodu półwiecza jego pracy 
naukowej. 

W r. 1925 zmienia się znowu skład przewodniczących Komisyi 
redakcyjnych. W Krakowie w miejsce prof. Lenartowicza, 
który przeniósł się do Lwowa, wybiera Krakowskie Tow. lekar- 
skie gorliwego współpracownika pisma i wytrwałego jego zwolen- 
nika doc. Kostrzewskiego, a Lwowskie Tow. lekarskie, 
w miejsce doc. Sabatowskiege, prof. Koskowskiegca. 
Sekretarzem generalnym i redaktorem odpowiedzialnym zostaje 
dr. Goertz. Rok 1925 jest rokiem znacznego postępu i rozwcju 
pisma, łączy się en w znacznej części z ustaleniem się waluty po 
dokonanej reformie. Postęp dotyczy przedewszystkiem formy we- 
wnętrznej Polskiej Gazety lekarskiej, a także jego objętości i tre- 
ści. A więc papier jest bez porównania lepszy, skład i druk sta- 
ranny; od tego to roku P. G. L. składa się maszynowo, wskutek 
czego pismo jest-czyste i wyraźne. Rada Nadzorcza pozwala na 
powiększenie pisma. W tymto roku umiera po kilku dniach cho- 
roby dyrektor Spółki p. H. Altenberg. Walne Zgromadzenie na 
posiedzeniu dnia 24 maja 1925, t. j. w sam dzień pogrzebu pierwsze- 
go wydawcy, wybiera dyrektorem Spółki znanego wydawcę p. K. 
Gubrynowicza. 

W H. Altenbergu stracił świat polski wydawniczy jednego 
z najbardziej ruchliwych. bezinteresownych, zapatrzonych raczej 
w piękno sztuki i literatury wydawcę. Nie tu miejsce mówić o jego 
naprawdę wielkich zasługach na polu literackich wydawnictw pol- 
skich. Jeżeli chodzi o polskie piśmiennictwo lekarskie, wielką za- 
sługą jego było podięcie się wydawnictwa pierwotnego „Polskiego 
Czasopisma lekarskiego“, a potem „Polskiej Gazety lekarskiej", 
był to krek, który niewątpliwie przedewszystkiem pozwolił na do- 
prowadzenie zlania się tygodniowych pism lekarskich w pismo 
jedno. Niechże to wspomnienie będzie oddaniem czci należnej 
i uznaniem zasługi przedwcześnie zmarłego wydawcy obywatela. 

Rada Nadzorcza na posiedzeniu tem uczciła też pamięć zmar- 
lego. 

Mimo ulepszenia technicznej i zewnętrznej strony pisma i po- 
większenia jego obiętości, opłata za nie pozostaje nadal ta sama. 

Dnia 5 kwietnia wychodzi numer 13, staraniem współpra- 
cowników i uczniów, poświęcony cieniom Ś. p. prof. Józefa W ic z- 
kowskiego; zawiera on życiorys jego, pióra K. Krzyża- 
nowskiego, i osiem prac naukowych. Numer 20 z dnia 17 maja 
poświęcony jest znowu I Ziazdowi przeciwgruźliczemu w Kra- 
kowię i zawiera siedem artykułów z zakresu gruźlicy, a nadto 
szereg sprawozdań z działalności towarzystw i uzdrowisk prze- 
ciwgruźliczych. 

Z powodu 100-letniej rocznicy J. M. Charcot'a umieszcza 
Redakcja w numerze 22 z dnia 31 maja artykuł o nim pióra 
prof. Orzechowskiego, a numer 28 z dnia 12 października 
poświęca XII Zjazdowi lekarzy i przyrodników połskich w Wai- 
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Szawie. Na początku numeru jest artykuł prof. Ciechanow- 
skiego z szkicem historycznym tych Ziazdów i jedenastoma 
pracami naukowemi. Numer 50 z dnia 13 grudnia wydany jest na 
cześć Wileńskiego Tow. lekarskiego z powodu 120-lecia jego 
istnienia. 

Rocznik IV składa sie z 137.7 arkuszów druku tekstu, za- 
wierającego 243 artykułów; rocznik ten wybija się zarówno obję- 
tością, jak liczbą artykułów i stroną zewnętrzną nad trzy po- 
przednie, świadcząc dosadnie o rozwoju pisma. Podnieść też 
trzeba z uznaniem pracę i zabiegi sekretarza generalnego i re- 
daktora odpowiedzialnego dra Goertza, co do strony wydaw- 
niczej starania dyrektora Spółki p. K. Gubrynowicza. 


W roku 1926 zmienia się tylko częściowo skład przewodni- 
czących Komitetów redakcyjnych, mianowicie w miejsce prof. 
Koskowskiego wchodzi doc. Sabatowski, a tekę redak- 
tora odpowiedzialnego obejmuje z ramienia Spółki dr. K. Krzywy- 
żŻanowski. 

Szata zewnętrzna, ulepszona w roku ubiegłym, iest nadal ta 
sama. Niedomagania w dziale sprawozdawczym są troską re- 
dakcji, a spowodowane są one niewypełnianiem zobowiązań ze 
strony sprawozdawców poszczególnych. Także w tym roku P. 
G. L. bierze Ścisły udział w wydarzeniach Świata lekarskiego 
w Polsce. W numerze 21 z dnia 23 maja widzimy wstępny artykuł, 
poświęcory prof. L. Wachholzowi z powodu 25-lecia uka- 
zania się jego pierwszej pracy naukowej. W niespełna miesiąc 
później ukazuje się numer 25 z dnia 26 czerwca z zeszytem, wy- 
danym przez uczniów na cześć prof. Schramma z powodu 45- 
lecia jego działalności naukowej i 40-lecia nieprzerwanej pracy 
chirurgicznej we Lwowie z życiorysem pióra E. Waigla. Nu- 
mer 37 z dnia 17 września poświęcony jest II Ogólnopolskiemu 
Zjazdowi przeciwgruźliczemu we Lwowie a w numerze 42 z dnia 
17 października Redakcja składa życzenia Tow. lekarskiemu czę- 
stochowskiemu z powodu 25-lecia jego istnienia i na wstępie _a- 
mieszcza artykuł poświęcony W. Biegańskiemu, niezapom- 
nianemu twórcy tego Towarzystwa, filozofowi - lekarzowi. 

Rocznik V za r. 1926 obejmuje 124,7 arkuszów druku tekstu 
z 217 artykułami. 

Wreszcie idzie rocznik VI za rok 1927 i ostatni objęty tym 
szkicem historycznym. W miejsce doc. Sabatowskiego zo- 
staje jednym z przewodniczących Komisji redakcyjnej lwowskiej 
prym. Domaszewicz. Redaktorem odpowiedzialnym jest na- 
dal dr. K Krzyżanowski. W:tym roku Rada Nadzorcza, 
dzięki staraniom jej prezesa, wprowadza pewną nowość. Z dawna 
odczuwano potrzebę podawania lekarzowi -praktykowi, szcze- 
gólnie z prowincji, wiadomości Ściśle związanych z praktyką, 
a więc niczawierających teorji, i możliwie podanych w sposób 
krótki i zwięzły. Już w r. 1926 Rada Nadzorcza na wniosek ;ej 
przewodniczącego zastąnawiała się nad sposobem zadośćuczy- 
nienia tej potrzebie, powszechnie odczuwanej i podnoszonej. Osta- 
tecznie, po zasięgnięciu opinii dyrekcji Spółki co do strony finan- 
Ssowej, uchwalono wydawać od 1 stycznia 1927 dodatek do P. G. 
L. „Praktykę lekarską“ objętości jednego arkusza miesięcznie, 
jako dodatek bezpłatny. „Praktyka lekarska“ ma osobną pae- 
nację i na końcu każdego roku ma być zamkniętym tomikiem. 
z dwunastu arkuszów druku złożonym. Wydawnictwo i redak :ja 
jej jest niezależna od Komitetów redakcyinycli miejscowych. 
Uchwała weszła w życie z duiem 1 stycznia 1927, w którym ież 
ukazał się pierwszy zeszyt „Praktyki lekarskiej". Spotkała się ona 
z uznaniem i była widomym znakiem dążności do ulepszania wy- 
dawnictwa i uczynienia zadość życzeniom czytelników. Odtąd 
przez cały rok regularnie w każdym miesiącu ukazuje się „Prak- 
tyka lekarska“, jako dodatek bezpłatny do P. G. L. Objętość sa- 
mego pisma nieuległa zmniejszeniu. 

Polska Gazeta lekarska, jak w latach poprzednich, interesuje 
się zdarzeniami w polskim świecie lekarskim. Redakcja poświęca 
numer 21 z dnia 22 maja I Ogólnemu Zjazdowi lekarzy słowiań- 
skich w Warszawie, zamieszczając w nim szereg artykułów, ua 
bierwszem miejscu artykuł Bechteriewa z Leningradu. Sta- 
raniem uczniów ukazuje się dnia 23 października wspaniały numer 
43, poświęcony prof. Antoniemu Gluzińskiemu z powodu 
uroczystego obchodu 70-letniej rocznicy jego urodzin. Na wstepie 
zawicra om życiorys i spis prac pióra prof. Renckiego i Ma- 
rischlera a następnie 49 artykułów, w tem 12 autorów zagra- 
nicznych, przeważnie francuskich. 


Ostatni rocznik VI Pelskici Gazety lekarskiej ma objętość 
129.5 arkuszów druku tekstu z 245 artykułami, t. i. liczbą naj- 
Wyższą za cały okres istnienia pisma. Prócz tego w postaci do- 
datku zawiera 12 arkuszów „Praktyki lekarskiej”, razem 141.5 
arkuszów druku. 


Jeżeli się uwzględni wszystkie sześć roczników P. G. L. i ic- 
den kwartał wychodzące „Polskie Czasopismo lekarskie“, które 
przecież było nicjiko początkiem dla P. G. L., łączna suma arku- 
szów druku tekstu za te 6 lat i jeden kwartał wyniosła 728.8 arku- 
szów z 1397 artykułami treści ściśle lekarskie. Nie wliczono 
w liczbę tę zatem artykułów z zakresu medycyny zawodowe 
lub społecznej. Współpracowniectwo Kolegów lwowskich w P. U. 
L. w okresie wymienionym zaznaczyło się bardzo wybitnie, bo 
niemal */3 część artykułów (na 1397 wyniosła 649) wyszła z pod 
pióra Kolegów lwowskich. Jeżeli się zestawi liczbę artykułów 
tych Kolegów, umieszczonych w jedenastu rocznikach Lwow- 
skiego Tygodnika lekarskiego, 524 z liczbą poprzednią 469 za lat 
6 i 3 miesiące, pokazuje się jednak, że praca Kolegów lwowskich, 
niemal wyłącznie członków Towarzystwa lekarskiego, wybitaie 
się wzmogła, nawet przy uwzględnieniu przyrostu członków. 
A liczby te staną się oczywiście jeszcze bardziej wymownemi, 
gdybyśmy ie chcieli porównać z latami 1920 i 1921. 


Tab. I. 


Ia, M f A M 
py 1923 4924 4925 4326 4927 


Tab, II. 
liczby arkuszów druku. 
Tab. III. 
Łiczby prac w poszczególnych rocznikach Polskiej Gazcty Lekarskiej. 


Przedstawienie graficzne: 


Już po tych sześciu latach można powiedzieć, że myśl opar- 
cia wydawnictwa na zasadach innych, jak było przedtem, a więc 
obecnie na wydawcy prywatnym lub na spółce udziałowej, oka- 
zała się dobrą i praktyczną. Ofiarność pism zjednoczonych nie 
poszła na marne. Polska Gazeta lekarska zyskuje podstawy coraz 
trwalsze i mocniejsze, u kolegów zaś zaufanie. Jeżeli tak jest, 
zasługa w tem poczucia obywatelskicgo Kolegów współpracow- 
ników i redakcyj miejscowych, Towarzystw lekarskich, ofiarnei 
pracy kierowników pisma, bezinteresownej i dobrej gospodarki 
dyrektora Spółki p. K. Gubrynowicza, który nietylko zupeł- 
nie bezinteresownie prowadzi agendy finansowe Spółki, ale udziela 
redakcji technicznej i administracji P. G. L. własnego lokalu bez- 
płatnie i innych dodatków z lokalem związanych. Niemniej Rada 
Nadzorcza, przedewszystkiem jej prezes, prof. Franke, bez- 
ustannie myśli o ulcpszaniu pisma, niespuszczając z oka iego 
debra i interesów Spółki. 

Jeżeli to wszystko podkreślamy, to nie dlatego, aby Polską 
Gazetę lekarską uważać za pismo, któremu nie można niczego za- 
rzucić — przeciwnie ma ona jeszcze wiele braków, wiele stron 
ujemnych, które bezwzględnie muszą być usunięte — te strony 
ujemne i te braki sa dość ogólnie znane, nie będę ich na tem 
miejscu wymieniać, gdyż to, co piszę, to tylko dzieje organu 
Lwowskiego Towarzystwa lekarskiego, a P. G. L. jest także orga- 
nem tego towarzystwa. 

Choć zrobiło się już niejedno, nie wolno nam jednak na tem, 
co zrobiono, poprzestać; jest w nas jeszcze wiele siły i mocy de 


442 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 23 i 24. 1928. 


postępu. nie brak też może i chęci, byleby tylko była dobra 
wola, która stworzyła to dzieło, byleby była zgoda, która bi 
duje i z małych rzeczy wielkie robi dzieła. Kiedyś za lat dzie- 
siatki, kiedy Lwowskie Tow. lekarskie Święcić będzie 100-letuią 
rocznicę swego istnienia, krytyczne oko znajdzie w Lwowskim 
Tygodniku lekarskim i iego następcy wierne odbicie jednego 
z okresów dziejów tego Towarzystwa. 


Źródła: 1) Protokuły posiedzeń Założycieli Lwow. Tow. le- 
karskiego i szereg innych aktów, otrzymanych od prof. Ma- 
cheka, —. 2) Roczniki Przeglądu Lekarskiego. — 3) Roczniki 
Lwowskiego Tygodnika lekarskiego. — 4) Akta redakcyjne Lw. 
Tyg. lek. — 5) Osobista korespondencja autora. — 6) M. W. 
Herman: Z kroniki Tow. lek. fwowskiego, z powodu 30-letnicj 
rocznicy. Lw. Tyg. lek. 1908. Nr 1. 


OCENY. 


F. Fernandez — Martinez: Traitement de VUlcus gust- 
rodnodenal (Leczenie wrzodu żołądkowo - dwunasinicowego). Mas- 
son et Cie Paris 1927. 12 fr. ; 

Od niejakiego czasu zjawia się nakładem księgarni Masson'a 
szereg monografji obejmujących aktualne działy medycyny. Pro- 
fesor patologji trawienia, zarazem lekarz szpitala w Granadzie 
w Hiszpanii przedstawia na 136 stronicach dzisiejszy stan terapii 
wrzodu żołądkowo - dwunastnicowego. W przeciwieństwie do 
dzieła Ramonda*), którego ocenę podałem przed 'l: rokiem, 
omawia autor wyłącznie sprawę leczenia, 

l. Autor całkiem słusznie staje na stanowisku wolnem od 
krańcowości tych, którzy bezwzględnie każdy wrzód chcą le- 
czyć chirurgicznie, ani też nie zalicza się do tych internistów, 
którzy wykluczają zabieg chirurgiczny; niewątpliwie jest wrzód 
żołądka zasadniczo schorzeniem „medycznem“ uleczalnem, drogą 
właściwego leczenia internistycznego — obok tego wszakże mamy 
dość ścisłe wskazania, które bezwarunkowo wymagają wkrocze- 
nia chirurga. 

Walka przeciw zakażeniu jak sądzi autor, ma być naiważ- 

niejszym nakazem leczniczym leczenia medycznego i chirurgicz- 
nego. Antyseptyka jamy ustnej, stosowanie mleka wyjałowienego 
(przegotowanego) — szczególnie w okresie ostrym; bismut, kaolin, 
azotan srebra, collargol zalicza autor również do tej grupy środ- 
ków. Zwalczanie inwazji drobnoustrojowei przy pomocy, proteino- 
terapii (wzgl. immuuoterapii) — zwłaszcza w przypadkach opot- 
nych -— uważa autor jako uzasadnioue — podobnie jak szczepie- 
nie zapobiegawcze u chorych operowanych, u których chirurdzy 
chcąc zapobiedz pooperacyinemu zakażeniu płuc, stosują nieraz 
szczepienia zapobiegawcze. 
Autor podejrzewa, że niekorzystny czasem przebieg pooperacyjny 
u chorych operowanych przez niego z powodu wrzodu, pocho- 
dzi od posiewu łańcuszkowców po ścianie żołądka —. wskuiek 
zabiegu. re 

Zakaźność ścian żołądka tłumaczy też większą śmiertelność 
po zabiegach ograniczonych — podczas gdy wielkie zabiegi wkra- 
czają na części nie zakażone i dają lepsze wyniki. „Wrzód wyma- 
gający zabiegu chirurgicznego ma być operowany a froid, w okre- 
sie bezgorączkowym, o wzorze leukocytowym prawidłowym, o od- 
czynie śródskórnym, prawidłowym... w przypadkach nagłych. 
koniecznych, operować zdala od wrzodu, nie mobilizując miejsca 
uszkodzonego... stosując narazie zespojenie żołądkowo - jelitowe, 
a później, jeżeli potrzeba, w okresie spokoju... wykonać resekcję... 
Przytaczam ten pogląd autora, jako próbkę oryginalnych zasad 
odbiegaiących poniekąd od utartych pojęć, Przedoperacyjne szcze- 
pienie hodowlami streptokokowemi, pochodzącemi z wrzodów że- 
łądkowych, daje autorowi wyniki zachęcające. 

IL. Część druga obejmuje „leczenie medyczne“: a więc oszczę- 
dzanie żołądka (la cure de repos), lawatywy kroplowe, lawatywy 
odżywcze, różnych autorów. Jakkolwiek autor okres ten ograni- 
cza zazwyczaj do 6—8 dni tylko — wyjątkowo i więcej — to 
chyba nie wielu lekarzy pójdzie za radą autora, co do stosowania 
lawatyw odżywczych, z obawy odruchowych przypadłości żc- 
łądka, dwunastnicy i jelit. Za to znów należy uznać całą ważność 
przepisów odkażania jamy ustnej, nosa, dziąseł, zębów i t. d. 

Autor stosuje: mleka 250gr, 2 jaja, chlorku sodowego, ły- 
żeczkę deserową nastoju makowcowego Sydemkama 10 kropel — 
na 1 lawatywę ogrzaną do 38°C, 3—4 razy dziennie; rano na 
czczo lawatywa oczyszczająca. 


1) Maladies de IEstomac et du Dundónum. 


Dalszy, 2 rozdział obejmuje starannie opracowane leczenie 
dietetyczne. Bardzo zaleca djetetykę, której się trzyma Mathieu 
w Paryżu; przytacza również i przepisy Sippy'ego, Jarotzky'ego 
(stopniowo od 1 —8 białek jaj dziennie a osobno 20 — 150 gr ma- 
sła dziennie — zresztą żadnego pożywienia, żadnych płynów. 
żadnych leków) i podobny przepis Coleman'a. 

Rozdział następny 3 poświęcony leczeniu aptecznemu; autor 
stosuje na czczo 12 gr Bismuthi subnitrici — jeżeli bóle dokucz- 
liwe, taką samą dawkę wieczorem przez kilka tygodni bez obawy 
objawów toksycznych. W ostatnich czasach zaleca węglan bismutnu 
również a 12 gr 1 — 2 razy dziennie. Autor stcsuje również sposób 
Ramond'a sproszkowanej żelozy (gólose pulverisće) w rozczynie 
5:1000 względnie z dodatkiem 40gr żelatyny, albo nawet w p9- 
łączeniu z węglauem bizmutu °). 

Przytoczwszy jeszcze kilkadziesiąt przepisów podawania »l- 
kaljów w najrozmaitszych kombinacjach, zwłaszcza stosowanych 
przez autorów francuskich, wspomniawszy i sól karlsbadzką — 
podaje spis uzdrowisk hiszpańskich — wcale pokaźny, francuskich 
i niemieckich. Zadziwia znaczna ilość wód w Hiszpanii, o ciepłocie 
dochodzącej do 60%—70%. Rozdział czwarty zawiera na 7 str. 
Szczegółowy opis postępowania autora w leczeniu wrzodu żo- 
łądkowo - dwunastnicowego. Oto niektóre szczegóły: W okresie 
ostrym — z krwotokiem — leżenie w łóżku, możliwie poziomo 
(bez jaśka), troska o skrupulatną czystość ust i gardła, jodyno- 
wanie lub lekkie przyżeganie azotanem srebra miejsc w jamie 
ustnej podejrzanych o zakażenie. Post zupełny. Węglann bismutu 
120 gr. na 10 proszków. Rano jeden proszek w 1/ szklance let- 
niej wody; przy bardzo silnych bólach drugi proszek wieczorent. 
W ciągu dnia rozczyn z chlorku sodowego 2gr, fosforanu sodo- 
wego 4gr, siarczanu sodowego 6gr i dwuwęglanu sodowego 8 gr 
w litrze wody przegotowanej zimnej; łykami drobnymi możliwie 
częstymi na 24 godzin. Przy zaparciu zwiększyć ilość siarczanu, 
przy drażnięciu nerek, zmniejszyć względnie usunąć chlorki, przy 
silnych bólach zmniejszyć fosforanv. Ponadto atropiny (atropini 
sulfur. 0,01 :10 Aqu. dest.) pięć kropel w południe i pięć kropel 
wieczorem, przy nadkwaśności znacznej, wymiotach, zwiększyć 
dawkę do 15, a nawet 20 kropel dziennie. W krwotokach znacz- 
nych, stosuje autor chlorek emetyny 0,04 nawet wyjątkowo 2—3 
razy w ciągu pierwszego dnia. Po paru dniach dodaje do mleka 
4 łyżek stoł. rozczynu fluorku amonu 0,20:200 wody przegoto- 
wanej. Dopiero w „czwartym stopniu* djety po trzech miesiącach 
obok wedy alkalicznej, okresowem podawaniu atropiny, bizmutu 
i t. d. podaje mięsne potrawy. Reżim ten trwa około 2 lata, a w 
razie stwierdzenia choćby drobnych dolegliwości lub nadkwaśno- 
Ści — i dłużej, czasem i „całe życie*. Po 2 latach., bizmut i atro- 
pina są zbyteczne, nie zaś woda alkaliczna. 

III. Część trzecia obejmuje medyczne leczenie powikłań wtzo- 
du żołądkowo - dwunastnicowego. 

Omówiwszy możliwość zakażenia wrzodu pokarmami, zaleca 
stcesowania radioterapii w tym celu. Naświetlania ponadto dzia- 
łają zdaniem autora korzystnie na ból, kwasotę, skurcz odźwier- 
nika, wreszcie na krwawienia; szczegółowo omawia korzyści pro- 
teinoterapii; stosowanie szczepionek, bulionu szczepionkowego 
Besredki (per os) i t p. wydaje się autorowi obiecującem. Dalsze 
rczdziały poświęcone wyłącznie leczeniu krwotoków, przetacza- 
niu krwi, zwalczaniu bólów; — znajdujemy tu bardzo wielki wy- 
bór najróżnorodniejszych przepisów polecanych przez autorów 
innych. W rozdziale obeimującym leczenie zalegania treści pokar- 
mowej żołądka, znajdujemy obok szczegółowycii przepisów dje- 
tetycznych, stosowanie przepłukiwań żołądka, formułki podawa- 
nia atropiny, belladony, oliwy, konop. indyjskich, eteru, papawe- 
ryny, conium maculatun, bendźwinianu benzylu, boranu sodowego, 
kokainy i t d. i t. d. Leczeniu zaparcia poświęca autor osobny 
rozdział zawierający znów wybór formułek. 

IV. Zakończenie (rozdział czwarty) stanowi zwięzły wykład 
o leczeniu chirurgicznem wrzodu i jego powikłaniach. 

Zestawienie ogólnie przyjętych wskazań — również i .spc- 
fecznych* — obejmuje ponadto ważny ustęp o stanie zakaźnym 
wrzodu żołądkowo - dwunastnicowego. Ta zakaźność Ściany żo- 
łądkowej tłumaczy zdaniem autora, gorsze wyniki zabiegów, t .i 
śmiertelność większą po mniejszych operacjach wykonywanych 
w częściach zakaźnych, aniżeli wyniki uzyskane po rozległych 
gastro - pylorektomiacii zdala od zakaźnego wrzodu, w częściach 


3) Żełosy (gelose) sproszkowanej 0,10, 

żelatyny czystej drobno posiekanej 0,40, 

węglanu bizmutowego 1gr, 

ua 1 proszek, rozpuścić w filiżance wody aromatycznej ki- 
piącei — przez 5 minut — przecedzić i pić przed skrzepnięciem 
płynu. 
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zdrowych przedsięwziętych. Przedoperacyjne stosowanie Szcze- 
pionek z hodowli łańcuszkowców, wydaje się autorowi korzy- 
stnem. „Przygotowawszy chorego należycie, zniszczywszy wszyst- 
kie ogniska zakaźne, wykonawszy szczepienie przedoperacyjne, 
uzyskawszy stan bezgorączkowy, zmniejszywszy polynukleozę. 
uzyskawszy ujemny odczyn śródskórny — należy rozstrzygnąć 
technikę operacyjną“. — Przytaczam w całej rozciągłości zdanie 
cechujące autora — hiszpańskiego — który żąda operacji „a froid“. 
Podawszy własne wyniki operacyjne sądzi, że zespolenie żołąd- 
kowo - jelitowe (gastro - enterostomię) należy wykonać tylko 
w trzech wypadkach. 

1) Gdy stwierdzamy zwężenie bliznowate odźwiernika, 

2) gdy stwierdzamy wrzód dwunastnicy, 

3) gdy ciężki stan chorego wyklucza zabieg bardziej uiebez- 
pieczny, trudniejszy. 

Autor przemawia za obszerną resekcią. 

Całość książki ujmuje swą jasnością, prostotą i — skromna- 
Ścią. Praktyk znajdzie dużo cenych uwag dietetycznych i przepi- 
sów aptecznych, dużo wskazówek trafnych. 

Pisek (Lwów). 


BIBLJOGRAFJA. 
Artykuty oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Lekarz Polski, rok IV, nr. 5, z 1 maja 1928: M. Pomorski: 
Przedwiośnie. — S. Deresz: Pozakładowa opieka nad psychicz- 
nie chorymi. — W. Judym: Stanowisko lekarza w demokracii 
współczesnej (c. d.). — Cz. Czechowicz: Słów kilka w kwestii 
ustawy o lzbach lekarskich — Sęczyc: Odpowiedź na uwagi 
i wnioski Naczelnej Izby Lekarskiej do projektu ustawy o zwal- 
czaniu chorób wenerycznych. — W sprawie Uniwersytetu War- 
Szawskiego. -- Medycyna społeczna zagranicą. — Z organizacyj 
lekarskich. 


Nowiny lekarskie, rocznik XL, zeszyt 7, z 1 kwietnia 1928: Od 
redakcji. — H. Schusterówna: Retinoepithelioma malignum 
pigmentosum. — A. W. Kapłani J. Konopnicki: O leczeniu 
cukrzycy insuliną (dok.). — R. KołakowskiiS.Kleinówna: 
O działaniu feniny w przypadkach gośćca stawowego. — T. Bęt- 
kowski: Wskazania i technika leczenia chirurgicznego wrzodu 
żołądka i dwunastnicy. — A. Kozieradzki: Pamiętnik prowin- 
cjonałnego lekarza (c. d.), (wydał A. Wrzosek). 


Wychowanie fizyczne, rok IX, zeszyt 4, z kwietnia 1928: W. 
Missiuro: Kontrola lekarska zaprawy olimpijskie. — St K o p- 
czyński: Stan pomocy dentystycznej w szkołach Rzeczypospo- 
litej Polskiej. — W. Sikorski: Ćwiczenia mięśni i stawów krę- 
gosłupa. 


Pediatria Polska, tom VIII, zeszyt 2, za marzec į kwiecień 1928: 
Akademia ku uczczeniu pamięci Józefa Brudzińskiego. — Iw as z- 
kiewiez: Odczyn śródskórny Mantoux w przebiegu grużźliczego 
zapalenia opon mózgowych. — Strzelbiceki: 86 przypadków 
rumienia guzowatego u dzieci. — Mogilnicki: Przyczynek do 
semiotyki gruźliczego zapalenia opon mózgowych u dzieci. 


Medycyna, rok II, ur. 18, z 5 maja 1928: W. Kucleb: Przy- 


czynek do zawadowego otrucia ołowiem. — Z. Świder: O roz- 
poznawaniu gruźlicy płuc u dzieci. — W. Szumowski: Kartka 


z historji austrjackich rządów medycznych we Lwowie w końcu 
XVII w. 


Wiadomości lekarskie, rok I, nr. 2, z maja 1928: K. C z y Że w- 
Ski: Ostre przebicie wrzodu żołądka i dwunastnicy. — S. Lehm: 
Z kazuistyki urazów błony bębenkowej. — Z. Segal: Spostrze- 
żenia porównawcze nad działaniem niektórych środków wzmac- 


niających na wątłe dzieci. — Heller: Chemia lekarza praktyka. 
Hozer: Luźne uwagi nad statystyką ruchu chorych w Kasach 
chorych. — Chomieki: Kasy chorych wroku 1926. 


Lekarz wojskowy, tom XI, nr. 2, z lutego 1928: Huszcza A.: 
O istocie i pochodzeniu bólów mięśniowych (myalgiae). — K. Ł u- 
ka siewicz: O różniczkowaniu paciorkowców (dok.). — H. Ż mi- 
iewska: W sprawie próbnego Śniadania Ehrmanna. — J. S z u m- 
Ski: Dwa przypadki pozapłciowego zakażenia kiłą. — W. Mi- 
kułowski: O bliskim związku między pedjatrją a medycyną 
wojskową. — J. Świechowski: Obserwacja lekarza pułku 
strzelców konnych nad rozwojem fizycznym rekruta. — Fr. Bia- 
łokur: Materiały do historii służby zdrowia w powstaniu stycz- 


niowem. — Zembrzuski: Materjały uzupełniające do „Złotej 
Księgi Korpusu sanitarnego polskiego“. 


Dziecko i matka, rok III, nr. 9, z r. 1928: Ala Maryńska: 


Z cyklu „Asia“. — I Skowronkówna: Z współczesnych me- 
tod wychowawczych — System Montessori. — W. Borndzka: 
Problemat pracy i zabawy w życiu dziecka. — K. Z.: Rozkład 
dnia dla dzieci do lat 7-miu. — M. Miłobędzka: Gry i zabawy 
ruchowe. -- G. Kozakowska: Niepowołani. — K. Ciągliń- 
ski: O Ciechocinku. — Fr. Ks. Cieszyński: O szczepieniu 
ospy- 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. 12. z 10 maja 
1928: A. Fryszman: Leczenie fizykalne guzów pęcherza. — 
Saidman: Przepłukiwanie jamy szpikowej kości jako sposob 
leczenia ostrego i podostrego zapalenia szpiku kostnego. — M. 
Płońskier: O współczesnych badaniach nad nowotworami 
(Streszcz. zbior. dok.). — L. Kawałek: Spostrzeżenia nad dzia- 
łaniem maści „Propidex*'. — F. Przesmycki: Błonica, jej roz- 
powszechnienie, szerzenie się i zapobieganie. — I. Szper: $. p. 
Andrzej Ciechomski. 


Lekarz Kasy chorych, rok IV, nr. 30, za kwiecień 1928: Szkice 
uzasadnienia wyższości wolnego wyboru lekarza nad systemem 
ambułlatoryjnym z punktu widzenia ubezpieczonego w Kasie cho- 
rych. — O opiece społecznej nad chorymi szpitalnymi. -— Ubezpie- 
czenia społeczne zagranicą. — Z Kasy chorych m. Warszawy. 


Trzeźwość, r. 1928, nr. 4.: LL. Wachholz: O zatruciach na- 
łogowych. — T. Sinko: Czciciele Bakchusa. — St Deresz: 
Organizacja leczenia alkoholików w m. st. Warszawie. — E. Wy- 
robek: Demon - władca. — Prof. Dr. Benedykt Dybowski (ży- 
ciorys z portretem). — Zofja Sokolnicka (przypomnienie z portre- 
tem). — B. Głuchowski: Wskazówki dla zakładających kółka 
abstynenckie w szkołach powszechnych. — Wł Chodecki. 
Alkohol i małżeństwo. — M. Skiba: Z wędrownej wystawy prze- 
ciwalkoholowej Twa „Trzeźwość“. — M. Skiba: Abstynentom 
pod rozwagę. — W sprawie funduszu na walkę z alkoholizmem. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo niemieckie. 


Gruźlica. 


E Redeker OS aerer: 
płucnych ludzi dorosłych. 1928. 

W książce tej poglądy Romberga, Redekera, Simona, Assmana 
doprowadzone do krańcowych konsekwencji. 

Wytyczne wykładu tak się dają streścić, głównie w zakresie 
zagadnienia tyczącego postaci wczesnych suchot płucnych, wcze- 
siiego ich rozpoznawania i wczesnego ich leczenia: 

Pogląd dotychczasowy widział zmiany początkowe suchot 
ludzi dorosłych w ogniskach mikroskopiinych, które się stale i sto- 
pniowo powiększały i per appositionem rosły, zlewały, szerzyły. 

Nowe poglądy upatrują początek suchot ludzi dorosłych w na- 
gle powstającym odczynie zapalenia około-ogniskowego; dalszy roz- 
wój dopiero doprowadza do przetworzenia zapalenia wysiękowego 
w ognisko gruzełkowe. Głównym czynnikiem rozwoju suchot nic 
jest sprawa twórcza przewlekła, zmiany powiększające się per 
appositioneim, jeno odbywający się skokami wysiew z centruin 
serowaciejącej tkanki zapalenia obwodowego. 

Pogląd dotychczasowy pod rozpoznaniem wczesnem rozumie 
przedewszystkiem stwierdzenie obecności mikroskopijnego ogni- 
ska gruzełkowego; rozpoznanie bywa najczęściej tylko przypusz- 
czeniem, wówczas szczególnie, kiedy skiagrafja nie może jeszcze 
wyraźnie wykazać obecności zmian tkankowych; dopiero z cza- 
sem udaje się spostrzec na kliszy drobny (wielkości główki od 
szpilki aż do groszku) cień plamisty i zgrubienie powrózkowate — 
jako wyraz sprawy proliferacyjneji wzdłuż oskrzeli. Większa oko- 
lica zaciemniona ma znaczyć, że cień plamisty rozrósł się, lub że 
parę takich cieni zlało się. Te więc większe okolice zaciemnione 
są uważane jako dalsze okresy sprawy serowato - pnemnonicznej; 
ich wykrycie jest uważane za wykrycie objawu późnego już okre- 
su rozwoju zmian płucnych. 

Nowe poglądy uważają za objaw rozpoznawczy wczesny spo- 
strzeżenie większych okolic zmętnienia; wykazanie maleńkich 
plam na kliszy lub zgrubień powrózkowatych jest uznawane za 
dowód istnienia zmian starych, mniej lub więcej zabłiźnionych. 

Dawny pogląd jako cechę charakteryzującą zmiany gruźlicze 
widoczne w postaci rozlanego zmętnienia uważały fakt, że nie 
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mogły się już one rozejść, rozszerzać; możności ich zniknięcia 
nie rozumiano. Newe poglądy uważają zdolność wessania się wy- 
sięków i nacieczeń za najczęstsze może zjawisko w przebiegu 
gruźlicy. 

Dawny pogląd nazywał leczeniem wczesneim — rozpoczęcie 
go przy obecności wspomnianych izolowanych plamek i zgrubień 
rysunku. Nacieki stałe były uważane za sprawy serowato - pneumo- 
niczne, więc za niedające się już do leczenia sanatorvinego, 
a nawet do leczenia odmą sztuczną. Nowe poglądy uważają za 
zadanie wczesncgo leczenia wpływanie na sprawy wysiękowe. 
Zmiany, przeciw którym dotąd kierowano cały zasób środków 
leczenia t. zw. wczesnego, są zmianami zagojenemi lub podgo- 
jonemi. 

Stary pogląd upatruje we wspomnianych obrazach roentgeno- 
logicznych — o ile są one umiejscowione w okolicach szczytów 
płucnych — ogniska początkowe suchot; wczesne rozpoznawanie 
suchot opiera się na znalezieniu tych zmian szczytowych. Nowe po- 
glądy uważają znalezienie tych zmian za sprawę obojętną; miaro- 
dajnem ma być wykazanie nacicku, który — rzadko może się 
jcdnak umiejscowić i w szczycie. 

Dawny pogląd chce rozpoznawać początek suchot jeszcze 
przed znalczieniem zmian swoistych w tkance płucnej; opiera 
się wówczas na obecności przewlekłych skarg ogólnych i na wy- 
glądzie suchotniczym. Nowe poglądy wysuwają na czoło rozbo- 
znania zupełne ubóstwo objawów, co naiwyżej występujące -— 
od czasu do czasu — objawy pseudo -grypowe; wygląd ogólny 
ma być raczci kwitnący. 

Habitus phtisicus i przewlekłe ogólne niedomagania mają być 
skutkami podleczoncj już choroby, mają być właściwe utrwalaniu 
się okresu trzeciego po powstaniu zmian tkankowych twórczyci. 

Mylnie dyskusja o nowych poglądach, zarówno jak ich stresz- 
czanie, wysuwa jako sprawę naczelną zagadnienie, czy suchoty 
zaczynają się od wierzchołków płuc, czy też nie. Takie nastawienie 
rozpatrywanego zagadnienia ujmuje je bardzo powierzchownie. 
Dla kliniki, lecznictwa i zwalczania gruźlicy — idzie tu gra o po- 
glądy o wiele głębiej sięgające. Czy suchoty zaczynają się od 
szczytów, czy też nie — to ma tu male, względnie, znaczenie. 
Ważną jest głównie odpowiedź na pytanie, czy spostrzegany 
w danej chwili obraz chorobowy stanowi zmiany początkowe, czy 
też okres końcowy suchot; czy spostrzegany stan zazwyczaj się 
rozwija dalej; czy też nie należy tego oczekiwać; czy dany przy- 
padek ma być leczony, czy też nie; czy leczenie daje widoki po- 
prawy; czy należy leczyć zachowawczo, wyczekująco, czy — 
bez straty czasu zastosować leczenie czynne. Czy zaś zmiany 
znalezione leżą w szczytach, czy też leżą niżej — jest sprawą 
podrzędną. 

Sprawą prawie tragiczną jest, że początek suchot bierze kie- 
runek decydujący w tym okresie choroby, który jtszcze nie zdra- 
dza się wymienionemi objawami ani podimiotowemi, ani przed- 
miotowemi. Chorzy tacy wcale się do lekarza nie zwracają; ieśli 
przyjdą, to rzadko kiedy lekarz ma w tym czasie możność postą- 
wienia właściwego rozpoznania. 

Stawia wczesne rozpoznanie lekarz uciekający się do pomocy 
skiagrafii i skiaskopii. 

Książka (143 stronic) zawiera sto cztery skiagramy i ich ro- 
zumowe wyjaśnienia. 


K. B. G. — (Łódź). 


Zentralblatt tür die gesamte Tuberkuloseiorschung. 
Tom XVIII. 1928. 


Weleminsky: O przesączalnych postaciach lasecznika 
gruźlicy. W ciągu ostatnich 3-ch lat wzbudziło powszechne zain- 
teresowanie zagadnienie, czy, oprócz zwykłych postaci lasecznika 
gruźlicy, istnieją postacie przesączalne przez fiitry bakterjalne. 
Żeby stwierdzić nieprzesączałność drobnoustrojów używamy sącz- 
ków z porami od 0,2do 0,8 mikronów. Zdawałoby się, że używa- 
nie takich filtrów jest łatwe; praktyka jednakże wskazuje, że nie 
jest to ani łatwe, ani pewne. Żeby się upewnić, czy filtr jest nic- 
przepuszczalny, należy przesączyć iaknajdrobniejsze drobnoustrojc, 
naprzykład zarazki cholery kurcząt i tylko wtedy, gdy przesacz 
przez czas dłuższy pozostaje przeźroczysty, można uważać filtr 
za pewny. Dotychczas z pewnością wiemy, że zarazki ospy, iagli- 
cy, zarazka pyska i racie, poliomyelitis, encephalitis epidemica, 
wścieklizny, zausznicy i t. d. są przesączalne, gdyż przesącz jest 
zarażliwy. Rozstrzygnięcie sprawy  przesączalności  lasecznika 
gruźlicy jest trudne, gdyż świnki morskie, użyte do doświadczeń, 
mogą samoistnie zarażać się w pracowniach, zwłaszcza w tych, 
gdze dokonywują doświadczeń z lasccznikami Kocha, W gruczo- 
łach świnek, którym szczepiono przesącz, zawierający rzekoma 


laseczniki gruźlicy, nie znajdywano kwasoodpornych bakteryj, jed- 
nakże nie należy zapominać, że bardzo trudno znaleźć w gruczo- 
łach bakterie kwasoodporne w okresic, gdy sprawa gruźlicza zð- 
staje zlokalizowana w gruczołach chłonnych świnek zakażonych 
zwykłym zarazkiem; jednakże najmniejsze cząsteczki tych gruczo- 
łów są po przeszczepieniu zaraźliwe dla zwierzat doświadczal- 
nych i wtedy można stwierdzić typową gruźlicę. 

Podczas szczepienia zarazka rzekomo przesączahiego jest mo- 
żliwe przebicie powłok brzusznych i przedostanie się do otrzewny 
nielicznych laseczników, które mogłyby były przejść przez sączek 
w czasie wstrzykiwania pod skórę przesączu; nieliczne laseczniki 
nic są w stanie wywołania zmian. O możliwości tych błędów win- 
niśmy pamiętać, jeżeli chcemy uniknąć błędnych wniosków. 

Fonte pierwszy w roku 1910 zakażał zwierzęta przesączeri 
otrzymanym z serowacialych gruczołów; jednakże Philibert nie 
mógł potwierdzić tych doświadczeń. Większe zainteresowanie się 
tą sprawą datuje się od roku 1923 dzięki pracom Vaudremera. 
Vaudremer znalazł w plwocinach gruźlików kwasoodporne ziarenka 
ułożone jak dwoinki, w głębi zaś kultury buljonowej nie kwaso- 
odporne. Te postaci drobnoustrojów przechodziły przez filtr Cham- 
berlanda L. 3 i wyrastały na odpowiednich podłożach jako laseczki 
kwasoodporne. W następnych pracach udało się przesączyć przez 
Chamberland 3 pod ciśnieniem 10 — 15cm rtęci w ciągn 10 minut 
szczepy wyhodowane na kartoflach z gliceryną i zemulsjowane 
w rozczynie NaCl lub w wodzie z peptonem i gliceryną. 

Dia kontroli były dodane zarazki okrężnicy i duru, te jednakże 
w przesączu nie zostały znalezione. W roku 1925 Calmette, Val- 
tes, Negre i Boquet, wstrzykując przesącz z wysięku opłucnej 
świnkom ciężarnym stwierdzili dwukrotnie zmiany w wątrobie 
płodu i znaleźli w nich drobnoustroje kwasoodporne. Nie udało się 
stwierdzić obecności przesączalnego jadu ani we krwi kobiet po- 
łożnic ani we krwi z pępowiny. Durand i Vaudremer otrzymali 
przesącz zaraźliwy z ropni zimnych. 

Jedni przypuszczają, że zarazek przechodzi przez filtr pod p3- 
stacią ziarnin Muck'a; inni przypuszczają istnienie postaci znajdu- 
jących się poza możbością naszej zdolności widzenia. Valtes po 
wstrzyknięciu przesączaliego zarazka znajdował kwasoodporne 
drobnoustroje, lecz nigdy nie wykrył lasecznika Kocha; pomimo 
tego zwierzęta szczepione marniały. Therosse mniema, żę brak 
zarazków kwasoodpornych nie dowodzi, iż chory ma gruźlicę 
zamkniętą; nasze poglądy na dziedziczność, zarażenie się i zapo- 
bieganie powinny ulec rewizii. Oprócz wyników dodatnich szereg 
badaczy otrzymał wyniki ujemne albo niepewne. 

Löwenstein nie mógł dotychczas znaleźć przesączalnego zu- 
razka; również Dessy w 38 przypadkach miał wyniki ujemne 
Mentemartin, szczepiąc 86 świnek przesączem, nie mógł stwier- 
dzić zmian gruźliczych:; na tei podstawie zaprzecza możności istniec- 
nia postaci przesączalnych lasecznika; zmiany na narządach do- 
świadczalnych zwierząt objaśnia wpływem toksyn gruźliczych. 

Rossett, Petroff, Lubenau, Potter, Petragnani i Lombardo rów- 
nież nie mogli stwierdzić przesączalnych postaci laseczników. 

Reasumując wyniki badań dodatnie i ujemne, Weleminskv 
twierdzi, że istnienie przesączalnych postaci lascczników gruźlicy 
dotychczas nie jest dowiedzione bezwzględnie; obok dodatnich 
wyników badań, mamy pokaźną ilość wyników uiemnych; dodatnie 
wyniki mogą być również różnie komentowane. 

K. B. G. (Łódź). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. -- ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Protokół posiedznia z dnia 31 stycznia 1928 r. 
Przewodniczący: Prezes Twa K. Zieliński. 
Obecnych członków Towarzystwa 239. 
Wprowadzonych gości 39. 


Kol. Woinarowska Antonina wygłosiła referat p. t: „SY- 
stem Rankego i podział gruźlicy metodą Neumanna“ (nie nadaje się 
do streszczenia). 

Dyskusja: 

Kol. Świder nie zgadza się z prelegentką jakoby ognisko 
pierwotne (Rankego-Kussa-Ghona) lokalizowało się w szczycie — 
raczcj przeciwnie: umiejscowienie w szczycie jest rzeczą względ- 
nie rzadką, bo występującą w jakich 6%» przypadków. Z reguły zaś 
cgmisko pierwotne usadawia się w środkowej oraz dolnej części 
płuca. Nie jest również ścisłe twierdzenie prelegentki, że ogniska 
przerzutowe w szczytach różnią się od prawdziwych ognisk pier- 
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wotnych pod tym względem, że ogniska pierwotne właściwe są 
zupełnie zwapniałe, ogniska zaś przerzutowe wykazują na prze- 
kroju masy serowate. Otóż, jeśli chodzi o prawdziwe przerzuty 
w szczytach z ognisk pierwotnych, czyli t. zw. ogniska szczytowe 
Simona, to wejrzeniem swem nie różnia się one wcale od typa- 
wych ognisk pierwotnych Rankego: są one również zupełnie zwap- 
niałe i otorbione: różnica jedyna polega na tem, że nie towarzyszą 
im zmiany w gruczołacii rejonowych. Natomiast mniejszą skłon- 
nością do wapnienia odznaczają się t. zw. ogniska szczytowe 
Puchla, będące przypuszczalnie następstwem nie przerzutów endo- 
gennych, a zakażenia egzogennego. Zwraca wreszcie dr. S. uwagę 
na to, że genialność klasyfikacyj Rankego polega na ustaleniu 
związku między pewnemi zmianami anatomo-patologicznemi a róż- 
nemi zjawiskami immunobiologicznemi; łącznie z tem wspomina 
też o ciekawem spostrzeżceniu immunulogicznem, że zmiany grużli- 
cze o charakterze drugorzędnym lokalizują się zwykle nie w tem 
płucu, w którem znajduje się ognisko szczytowe Simona, stwarza- 
jące zatem miejscową odporność tkanki płucnej po tej stronie. 

Kol. Chmielewski: Dla celów praktycznych klasyfikacja 
Neumanna się nie nadaje, gdyż jest zbyt skomplikowana i zbyt pre- 
tensionalna. Jest ona właściwie rozszerzona i przystosowana do 
teorji Rankego, klasyfikacja Bard-Piery. Umieszczenie chorego 
w odpowiedniej szufladce tej klasyfikacji przesądza już o wszyst- 
kiem: o rokowanin, sposobie leczenia etc., jakby nauka i podział 
grużlicy płuc znajdowały się w stadjum zakończonem, ustalonem, 
tymczasem wszystko jest dotychczas w stanie płynnym. Klasyfi- 
kacja Sterlinga, pomimo pewnych braków, dla celów praktycznych 
wystarcza. To co mówi Neumann o powiększeniu śledziony na po- 
czątku gruźlicy płuc było episane już dawniej przez kilku auto- 
rów — ale tylko w przypadkach wyjątkowych. Jako obiaw sta- 
ły, patognomoniczny, tych zwiększeń śledziony zwykle nie spotyka 
się, przynajmniej w ogromnej liczbie badanych przypadków gru- 
źlicy nie spotkał go ani razu. Zresztą książka Neumanna jest warta 
czytania i zawiera wiele cickawych myśli. Trzeba jednak się do 
nich ustosunkować krytycznie. 

Kol. Szczepański podkreśla z naciskiem doniosłość po- 
działu gruźlicy metodą Neumana, która, będąc trudną do opano- 
wania, daje jednak wiele korzyści, ieśli chodzi o stronę terapeu- 
tyczną, a nadto zmusza lekarza do nader staraunego badania cho- 
rego gruźliczego. 

Kol. W. Orłowski zaznacza, że klasyfikacja Neumanna jest 
b. ładna w założeniu, ale b. złożona, a z praktycznego punktu wi- 
dzenia — bez większej wartości. Trafne zaliczanie chorego gru- 
źliczego do tej, czy innei grupy jest zadaniem b. trudnem. Nawet 
najbliżsi współpracownicy Neumanna — jego asystenci, często jie 
rozumieją swego szefa, gdy chodzi o klasyfikację różnych postaci 
gruźlicy. 

Kol. Gluziński: Książka Neumanna jest b. ciekawa, zawie- 
rająca wiele najzupełniej słusznych spostrzeżeń. Jednakże nie na- 
leży zbyt wiele oczekiwać od tei klasyfikacii, gdyż nie jest ona 
w stanie ustalić nam rokowania i leczenia w danym przypadku. 
Życie bowiem uczy, że rokowanie w gruźlicy jest b. trudne i czę- 
sto dające nam wiele niespodzianek. Dodatnią stroną klasyfikacji 
Neumanna jest ta okoliczność, iż zmusza ona do ścisłej obserwacji 
i nader dokładnego badania chorych gruźliczych, którzy dziś, nie- 
stety, nie zawsze podlegają należytemu zbadaniu. 

Spcstrzeżenia Neumanna co do śledziony (przypadki liemato- 
genne) — nie są nowością. Już dawno zauważono powiększenie się 
śledziony w przypadkach disseminacji gruźliczej (Połylymphadeni- 
lis tbc, Polyarthritis rheumatica acuta toxica tbc. i t. d.). 

Książkę Neumanna, kończy mówca, można i należy czytać 
z pożytkiem, pamiętać zawsze o dokładnem badaniu chorych grun- 
źliczych, ale nie silić się na zbędną i zawikłaną schematyzację. 

W odpowiedzi głos zabierała prelegentka: oznajmia, iż czas 
pewien pracowała pod kierunkiem Neumanna w Wiedniu, wobec 
czego odczyt nie jest li tylko produktem przestudjowania dzicia 
tego uczonego, lecz rezultatem osobistych spostrzeżeń poczynio- 
nych w tamtejszej klinice. Rozpatrzenie się dokładne w podziale 
Neumanna daje, zdaniem prelegentki stanowczo niezaprzeczone ko- 
rzyści. Wszakże nigdy nie należy zapominać, że w przyrodzie nic 
się nie dzieje według utartego schematu, co zresztą podkreśla zaw- 
sze sam Neumann. 


Kol. Świder, N. Kon i M. Mancewiczówna: Grupy 
serologiczne krwi a przebieg kliniczny gruźlicy. 

W 2 doniesieniach pierwszych, przedstawionych na zeszłorocz- 
nym Zjeździe Internistów Polskich w Poznaniu oraz ogłoszonych 
w ostatnim zeszycie Archiwum Med. Wewn. — podaliśmy, że 
u gruźlików grupa krwi A, występuje częściej, niż u ludzi zdro- 
wych, wobec czego skłonni jesteśmy traktować tę grupę krwi, jako 
cechę konstytucji gruźliczej. 


W pracy niniejszej wykazaliśmy, że grupy krwi odgrywają 
również rolę wprzebiegu klinicznym gruźlicy, a mianowicie: 

1) wartości grupy krwi A wzrastają w miarę posuwania się 
od I ckresu gruźlicy według Turbana do I-go; 

2) u chorych szpitalnych grupa A występuje o wiele liczniej, 
niż u lżej chorych — pacjentów poradni przeciwęgruźliczej; 

3) w przypadkach gruźlicy o przebiegu cięższym spotykamy 
większe wartości dla grupy A, niż w przypadkach łagodniejszyci 

Stąd wynika, że: 

„Grupa serologiczna krwi A jest wyrazem nie tylko pewnego 
nsposobienia osobniczego do gruźlicy wogóle, ale zarazem oznaką 
skłonności osobniczej do cięższych postaci klinicznych gruźlicy”. 


Protokółposiedzenia z dnia 7 lutego 1928 r. 
Przewodniczący: Prezes Twa K. Zieliński. 
Obecnycł: członków Towarzystwa 4. 
Wprowadzonych gości 14. 


L Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

IL Kol. Pręgowski Pr 

1. a) Przedstawienie przypadków psychiatrycznych, leczonyci. 
preparatami z gruczołów płciowych oraz propidonem, — b) pokaz: 
modyłikacji dowargowego stosowania leków, łyżki do karmienia 
przymusowego, sposobn ułatwiania zaśnięcia, zabiegów pomocni- 
czych do wywoływania odruchu kolanowego, wanny dla górnej po 
łowy ciała; 

2. a) Stopniowe przesycanie arszenikiem ustroju, zakażonego 
kiłą, 

b) do leczenia neurastenji; 

3. a) odrębny psychiatryczny zespół chorobowy, 

b) do sprawy istoty uwagi. 

Kol. Pręgowski: 1) przedstawia kobietę, |. 39, zamężna, 
2 dzieci, która 31 sierpnia 1926 przybyła na oddział kol. Pręgow- 
skiego z rozpoznaniem vitium cordis oraz status deliriosns, z cie- 
płotą powyżej 38" C, tętnem 108, objawami zapalnemi na miękkiem 
podniebieniu i migdałkach, ięzykiem silnie obłożonym, wargami 
spieczcnemi, pokrytemi ropą. W dniach 2, 6 i 9 września wstrzy- 
knięto chorej po 4 cm? propidonu obok równoczesnego energiczne- 
go wzmacniania serca. Już dnia 4. IX. stwierdzono poprawę w sta- 
nie umysłowym. Poprawa ta stale wzrastała i dnia 24. X. zanoto- 
wano zupełną normalność psychiczną, utrzymującą się po dzień 
dzisicjszy. Więcej o tej metodzie leczenia, stosowanej na większej 
liczbie chorych. P. traktuje w swych publikaciach o tej sprawie 
(Le Progres médical, 1927, Nr. 8). 2) Przedstawia dwie chore, 
rozpcznawane jako schizofreniczki, 27 i 31 lat mające, panny, umy- 
słowo chore od 7-u i 8-u lat. U pierwszej w ciągu roku, u drugiej 
w ciągu około 9-u miesięcy stwierdzono w okresie każdorazowej 
miesiączki podniecenie, dochodzące do furii i stanu deliryjnega, 
nadto u pierwszej chorej w czasie między temi podnieceniami by!0 
znaczne otrętwienie (stnpor). Zauważono także, że miesiączki tych 
chorych były skąpe. Po tych obserwacjach stosowano przez czte- 
ry miesiące u tych chorych agomenzynę. Stany podnicceń od po- 
czątku leczenia stopniowo stawały się mniejsze i po 4-ch miesią- 
cach ustąpiły. 

Nadto u chorej pierwszej osłabło otrętwienie okresów między- 
miesiączkowych. Bardziej wyczerpujące dane i opis większej liczby 
przypadków odpowiednich Pr. podał w swej publikacji: „Zur Fra- 
ge der sog. Menstruationpsychosen** (Psychiatr. neurol. Wochen- 
schrift. Internatinales Korrespondenzblatt, 1927, Nr. 32). 

3) a) podaje używany przez siebie sposób, stosowania leków 
płynnych w małych ilościach (kroplami) między wargi po przyci- 
śnięciu przez kogoś szczęki dolnej chorego do górnej, odciągając 
wargę dolną, wlewając lek łyżką dużą i zatrzymując ją, o ile cho- 
ry wydmuchuje lekarswo; b) pokazuje ostatni model dawniej opi- 
sanej przez siebie w mniej doskonałej formie łyżki do przymuso- 
wego karmienia lub wlewania większych ilości lekarstwa. Łyżka 
ta stosowana być winna, zdaniem Pr., tylko w braku sondy: u osób 
delirujących zaś jedynie celem doprowadzenia wody, z obawy as- 
piracji. Łyżki, te wyrabia pracownia szpit. św. Jana; c) zaleca wo- 
bec długotrwałych, nawykowych bezsenności słabego i średniego 
stopnia wyłącznie, bądź równocześnie z lekami nasennemi -— kłaść 
chorego brzuchem na małą poduszkę, bądź na ogrzewacz o ciepło- 
cie nie większej, niż ciepłota letniej wody; obecność w krwiobiegu 
toksyn lub bakteryj stanowi przeciwwskazanie, gdyż położenie ta- 
kie może, mianowicie, pociągnąć podrażnienie przewodu pokarmo- 
wego; d} pokazuje opisany przez siebie (Deutsche medizin. Wo- 
chenschr., 1925, Nr. 42), wyrabiany przez firmę Jodlowskiea0 
w Warszawie przyrząd, ułatwiający wywoływanie odruchu kola- 
nowego (podłużną płytkę gumową kładzie się na ścięgno, młotkiem 
zaś podłużnym — modyfikacja młotka Berlinera, — uderza się 
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w ową płytkę), — e) pokazuje modele 2 przyrządów do kąpieli 
górnej połowy ciała: wannę, zawieszoną w innej, zwykłej wannie, 
i mającą odpowiednio zaopatrzony otwór w dnie, w któryrato 
otworze znajduje się tułowiem osoba kąpiąca się, oraz stojący na 
odpowiedniej podstawie przyrząd kształtu krótkiej beczki, w któ- 
rej dnie jest otwór do pomieszczenia osoby, używającej kąpieli. 

4) streszcza swą dawną pracę („Le Progrès Módica!', 1921, 
Nr. 40) o stopniowem przesycaniu ustroju, zakażonego kiłą, prze- 
tworami arsenowemi (Ac. arsenicosum i arsenicum, Natr. kadody- 
licum i Arsycodil). Pierwsze 2 przetwory stosowano, zaczynając 
od 1 mg i codziennie powiększano dawkę o 1 mg; ostatnie 2 prze- 
twory zaczynano od 1 cg i dawkę powiększano codziennie i lcg. 
Leczeniu poddani byli chorzy z paralisis progresiva także i ostatnich 
okresów choroby pod kontrolą reakcji Wassermanna, dokonywa- 
nej w laboratorium dra Serkowskiego. Leczenie trwało od 10 do 
32 tygodni, w ciągu ostatniej '/ą leczenia dawki zmniejszano. Na 
48-1u chorych, w 6 serjach; a) w 14 przypadkach (29*/0) próba 
Wassermanna okazała poprawę, w tem w 12-u przypadkach z do- 
datniej stała się ujemną, b) w 25-u przypadkach (53"/e) odczyn 
Wassermanna pozostał bez zmiany; c) w 9 przyp. (19/0) odczyn 
Wassermanna uległ pogorszeniu. We wszystkieli przypadkach z po- 
prawą odczynu Wasermanna, oraz w większości przypadków z nie- 
zmienionym odczynein Wasermanna wystąpiła poprawa w stanie 
ogólnym i psychicznym chorych, przytem 3-ch cltorych I-ei grupy 
wróciło do swych zajęć zawodowych. 

5) opisuje stosowaną przez siebie metodę leczenia cierpień 
neurastenicznych, opartą na własnej teorji o istocie tych cierpień, 
z powołaniem się na szczegółowe przedstawienie i uzasadnienie 
tych poglądów w pracach („Les maladies neurasthenignes", Pa- 
ris, 1927, F. Alcan oraz „Zur Pathogenese u. Bedeutung der Cyclo- 
thymie. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, T. 83 i Zur Pathogenese 
u. Therapic d. Neurasthenic“, Psychiatr.-ncurol. Wochenschrift In- 
ternational, Korresp. Blatt., 1926, Nr. 43). Wychodząc z założenia, 
że pierwotną zmianą w neurastenji i punktem wyjścia dla wszyst- 
kich innych zaburzeń i objawów tei choroby są zmiany w ośrod- 
kach wegetacyjnych — naczynioruchowych, powodujące niedosta- 
teczną rozszerzalność naczyń obwodowych Pręgowski usiłuje od- 
działywać na te ośrodki: a) bezpośrednio bodźcami termicznemi 
(ciepłem), oraz inechanicznemi (kręgarstwem), oraz b) pośrednio 
znanemi zabiegami, wywołującemi rozszerzanie naczyń obwodo- 
wych, a zwłaszcza natryskami biczowemi (poza 8—10 minut trwa- 
jącemi i powtarzanemi nie częściej jak 5-—7 dni), kąpielami gazo- 
wemi, kąpielami gorącejmi, masażem całej powierzchni ciała (z uży- 
ciem do tego Punkt-Rolleru). W przypadkach długotrwałych, 
w których przypuszcza się powstanie już zmian w samych naczy- 
niach, Pręgowski, zaleca lekką kuracię jodową. Podczas stosowa- 
nia najważniejszego w leczeniu zabiegu — kompresów ciepłych na 
część krzyżową, piersiową oraz nieraz na okolicę podpotylicową 
(z przechyleniem głowy ku przodowi) należy zdaniem Pręgowskie- 
go: a) nie przekraczać optimum ciepła (po wielu doświadczeniach 
Pręgowski najbardziej zaleca worki gumowe podłużne z wodą, 
ogrzaną nie wyżej 48" C, na których chory leży), b) nie stosować 
tego zabiegu w przypadkach zatrucia krwi (toxicaemia) i bakter- 
jemii, oraz w przypadkach podejrZanej arterjosklerozy, — c) sto- 
sować dany zabieg nie częściej, niż 6 razy w pierwszych 2 ty- 
godniach, a następnie 3 razy na tydzień po 2—3 godziny na raz. 
Leczenie podane daje wyniki dodatnie także bez porzucania przez 
chorych ich zwykłych zajęć. 

6) podaje krótką charakterystykę wyodrębnionej i opisanej 
przez siebie (patrz „Un groupe particulier des maladies psychiatzi- 
ques fonctionnelles“, Paris, 1927, F. Alcan, oraz „Ueber eine beson- 
dere Gruppe der functionnellen psychischen Erkrankungen“, Alig. 
Zeitschr. f. Psychiatrie, T. 86), grupy cierpień psychicznych. Sym- 
ptomatologicznie -— na główny plan występują 4 objawy: wzmożo- 
ne i bardzo zmienne życie afektywne, omamy zmysłowe, zwłaszcza 
wzrokowe oraz urojenia podobne do paralitycznych (chorzy są bo- 
gami, królami, dziećmi papieży it.d.), dezorjentacja pierwotnego 
charakteru (zamroczenie wiadomości) obok dobrego spostrzegania, 
pojmowania, i dialektyki, wreszcie występujące mniej lub więcej 
często lucida intervalla. W przebiegu zaznacza się przeważnie ostry. 
początek, oraz skłonność do poprawy lub wyleczenia. W etiologii 
cdgrywają niejaką rolę wstrząsy psychiczne. Patogeneza zdaje się 
być endokrinogenia. 

7) przytacza w skróceniu swą teorię istoty uwagi, znaznacza- 
jąc, iż jej szczegółowe przedstawienie pojawi się niezadingo 
w książkowem opracowaniu w języku francuskim. Pręgowski jest 
zwolennikiem  Brentanowskiego poglądu na istotę sądów. Atoli 
rptócz 2 rodzajów sądów, stwierdzających istnienie (existentiam) 
i znachodzenie dla organizacji umysłu ludzkiego (essentiam) Pre- 
gowski odróżnia jeszcze 3-ci rodzaj sądów: sąd stwierdzający za- 


chodzenie dla mnie, dla mego umysłu w danej chwili. Na wydawa- 
niu tego sądu 3-go rodzaju polega, zdaniem Pręgowskiego, czy:- 
ność uwagi. 

W dyskusji glos zabierali: 

Kol. Gluziński, który wspomina, że w praktyce swej 
w ciężkich przypadkach tyfusu brzusznego stosował karmienie 
przez nos za pomocą sondy i uważa, że w tych przypadkach łyż- 
ka, demonstrowana przez kol. P., nie spełniłaby należycie swego 
zadania. 

Kol. Zieliński Kaz. również jest zdania, że np. w przypad- 
kach szczękościsku (zatrucie strychniną), sonda stosowana przez 
nos, umożliwia zupełnie dostatecznie niezbędne przemywanie 
żołądka bez posiłkowania się łyżką kol. Pręgowskiego. 

Kol. Trzciński zabiera głos w sprawie stopniowego prze- 
sycania organizmu arszenikiem. Dawniej ten sposób był b. modny 
(pigułki azjatyckie). Dziś, gdy mamy potężny środek, jakim iest 
salvarsan, zarzuciliśmy już tę metodę i stosujemy lek wprost do 
żyły. 

W sprawie odczynu Wassermanna stale musimy pamiętać iż 
ma on jedynie wtedy istotne znaczenie gdy: 1) wypada dodatnie, 
2) gdy wyłączone są wszelkie inne schorzenia, dające tenże 
odczyn. 

Kol. Gluziński zaleca pewną ostrożność, gdy chodzi o dłu- 
gotrwałe przesycanie organizmu arszenikiem. Mówca przytacza 
przypadek, w którym po stosowaniu sol. Arsenic. Fowleri z wodą 
po 40 kp. 3 razy dziennie, — po 3 tygodniach wystąpiła neuritis 
arsenicaliS. 

W innym przypadku, w którym rozpoznano tabes, (bóle, dręt- 
wienia w krzyżu, brak odruchów, WR. ujemny), ktoś zwrócił uwa- 
gc, czy nie zachodzi tu przewlekłe zatrucie arszenikiem (zielone 
tapety w sypialni). | rzeczywiście, po przeniesieniu do innego 
miejsca, chory po upływie 3-ch miesięcy powrócił do zdrowia. 
Rzecz charakterystyczna, że żona chorego, która wraz z nim prze- 
bywała, nie uległa zatruciu. 

W odpowiedzi zabierał głos kol. Pręgowski. Proponowana 
łyżka nie może i nie powinna oczywiście, mieć zastosowanie 
w przypadkach szczękościsku pochodzenia niepsyclicznego. We 
wszystkich innych razach, jak poucza doświadczenie psychiatrycz- 
ne, rozwarcie przymusowe szczęk jest możliwe. Łyżka ta jest do 
polecenia tylko, gdy nie można zastosować sondy, i to z ograni- 
czeniami, przytoczonemi w referacie. 

W praktyce psychiatrycznej, w porażeniu postępującem Was- 
sermann ma duże znaczenie, natomiast salwarsan nie ulecza. Pod- 
stawą idei stopniowego przesycania ustroju arszenikiem jest istnie- 
jący pogląd, iż wobec krótkotrwałego, nieczęstego a maksymal- 
iiego wysycania ustroju środkiem arsenowym, nie wszystkie miej- 
sca ustronne w organizmie są poddane działaniu środka, co moze 
łatwiej następuje wobec polecanej przez Pręgowskiego metody dłu- 
gotrwałego, stałego wysycania. Zaczynając od lmg Acid. arse- 
nic. lub od 1 cg Natr. kakodylici lub arsykodilu, nie podaje się 
dawek najwyższych, a zatem mniejsze jest niebezpieczeństwo za- 
trucia. Oczywiście przytoczone przetwory użyte były tylko do ce- 
lów teoretycznych, aby wykazać wartość tei metody. Propono- 
wana metoda długotrwałego, w ciągu wielu miesięcy przesycania 
ustroju arsenem jest czem innem, aniżeli wspomniane przez kol. 
Trzcińskiego krótkotrwałe (w ciągu kilku tygodni) podawanie 
wzrastających dawek arsenowych. 


Antoni Kaczyński, zastępca sekretarza dorocznego. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 
Państwowa Szkoła Higjeny urządza w czasie od 
3 maja do 6-go czerwca b. r. cykl wykładów: „Medycyna za- 
pobiegawcza w praktyce lekarskiej'. Wykłady odbywać się będą 
od godziny 20-tej do 22-giej. Wpisowe wynosi 15—zł.; zgło- 
szenia przyjmuje Sekretariat szkoły. 


Dr. Mieczysław Wierzuchowski habilitował się na 
Uniwersytecie Warszawskim jako docent chorób wewnętrznych. 


Kursy dokształcenia sanitarnego dla na- 
uczycielstwa szkół powszechnych. Wzorem lat 
ubiegłych odbędą się wPaństwowej Szkole Higieny (Warszawa, 
Chocimska 24) dwa kursy wakacyjne: I-szy od 9—28 lipca, H-gi 
od 6—25 sierpnia r. b. Każdy kurs będzie obeimował 4 działy: 
1) nauk przyrodniczych (biologję, anatomię i fizjologię, bakterie- 
logię i naukę o odporności, higienę odżywiania, higienę pracy umy- 
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słowej), 2) metodyki nauczania higieny i wychowania higieniczne- 
go, 3) higieny publicznej (uzdrowotnienia miast i wsi, higjenę bu- 
dynku szkolnego i jego otoczenia), 4) higieny społecznej (zwalcza- 
nie ostrych chorób zakaźnych. gruźlicy, alkoholizmu i nnych klęsk 
społecznych, higjena dziecka i pielęgniarstwo społeczne). Dla pew- 
nej liczby (do 60 słuchaczy(ek) każdego kursu, którzy nie będą 
mogli znaleźć pomieszczenia w lokalach prywatnych w Warsza- 
wie, Dyrekcja Państwowej Szkoły Higieny rezerwuje lokale burs, 
gdzie pobyt całodzienny w warunkach bardzo dogodnych, łącznie 
z żywieniem, wynosić będzie 5.50 gr. dziennie. Nauczanie na kur- 
sach jest bezpłatne. Zgłoszenia na formularzach kart wpisowych 
na kursy wakacyjne kandydaci wini przesyłać przed dniem *0 
czerwca roku 1928 za pośrednictwem Inspektoratów Szkolnych do 
Dyrekcji Państwowej Szkoły Higieny, zaznaczając na który z tych 
kursów reflektują i czy proszą o zapewnienie im bursy. Wraz 
z kartą wpisową kandydat winien złożyć w biurze Inspektora 
Szkolnego 10 (dziesięć) złotych wpisowego. O zakwalifikowaniu 
na kurs oraz o ewentnalnem przyjęciu do bursy kandydaci zostaną 
powiadomieni za pośrednictwem Inspektoratów Szkolnych do dnia 
20 czerwca roku 1928. 


W Siedzibic Stowarzyszenia Lekarzy Pol- 
skich (Widok 23) w piątek dnia 25 maja r. b. o godz. 8!/2 odbyło 
się posiedzenie dyskusyjne, na którem dr. A. Przyborowski wygło- 
sił odczyt p. t.: „Międzynarodowe Stowarzyszenie Zawodowo- 
lekarskie“. 


Komunikat Departamentu Służby Zdrowia Ministerstwa 
Spraw Wewrętrznych w Sprawie kursu wyszkolenia i stypendjów 
dla lekarzy, pragnących wstąpić do państwowej służby zdrowia. 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych zawiadamia, iż organizuje w ro- 
ku bieżącym w Państwowej Szkole Higjeny w Warszawie specjalny 
kurs wyszkolenia dla lekarzy, którzy pragneliby poświęcić się pu- 
blicznej służbie zdrowia. Kurs trwać będzie 9 miesięcy, a mianowi- 
cie od dnia 1 września 1928 roku do dnia 31 maja 1929 r., w czem 
6 miesięcy studjów teoretycznych oraz 3 miesiące zajęć praktycz- 
nych. Kandydaci, zgłaszający się na ten kurs, mogą się ubiegać 
o przyznanie im przez Ministerstwo Spraw Wewnętrznych na czas 
irwania kursu stypendjum pod warunkiem, iż złożą zobowiązanie, 
że po ukończeniu kursu pozostaną na żądanie Ministerstwa Spraw 
Wewnętrznych przynajmniej przez 2 lata w służbie przy państwo- 
wych władzach administracyjno-sanitarnych na zasadach ogólnych, 
określonych ustawą o państwowej służbie cywilnej, a to pod rygo- 
rem zwrotu otrzymanego stypendjum. Stypendium będzie wynosić 
350 złotych miesięcznie, W czasie pobytu na kursie w Państwowej 
Szkole Higieny w Warszawie stypendyści, a w miarę możności 
i pozostali uczestnicy kursu. będą mogli korzystać z bursy, istnie- 
iącej przy tei Szkole, za opłatą kosztów utrzymania. Podania o do- 
puszczenie na kurs, ewentualnie i przyznanie stypendjum, należy 
wnosić do dnia I lipca r. b. do Departamentu Służby Zdrowia Mini- 
sterstwa Spraw Wewnętrznych w Warszawie (ul. Nowowiejska 39) 
z załączeniem curriculum vitae oraz dowodów (oryginalnych bądź 
należycie uwierzytelnionych), stwierdzających: a) wiek kandyda- 
ta, b) posiadanie obywatelstwa polskiego, c) ukończenie studjów 
lekarskich i posiadanie prawa wykonywania praktyki lekarskiej 
w Państwie Polskiem, i d) stosunek do służby woiskowei. Ponadto 
należy w podaniu wskazać przynajmniej 2 bardziej znane osoby, 
które mogłyby udzielić opinii o kandydacie. Kandydaci, ubiegający 
się o stypendjum, powinni dołączyć zobowiązanie, o którem była 
mowa wyżej. O przyznanie stypendjum mogą się ubiegać kandy- 
daci poniżej lat 35. Pierwszeństwo do otrzymania stypendjum będą 
mieli ci kandydaci, którzy zgłoszą gotowość odbycia przed rozpo- 
częciem kursu, mianowicie w czasie pomiedzy I lipca u 1 września 
r. b. służby próbnej przy jednej z władz administracyjnych według 
przydziału Ministerstwa Spraw Wewnętrznych, o ile oczywiście 
w czasie trwania tej służby, próbnej wykażą się odpowiedniemi 
kwalifikacjami. Przez czas trwania tei służby kandydaci tacy 
otrzymają wynagrodzenie w kwocie 300 złotych miesięcznie. 


Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


Lwów. 


Na posiedzeniu Zarządu Lwowskiej Izby Le- 
karskiej, odbytem w dniu 23 maja b. r., wybrano Naczelnikiem 
Izby Dra Adolfa Kuhna. 


Wilno. 

xIMZYTazd Lekarzy i Przyrodników Polskich 
w Wilnie (Okólnik Nr, 2). Od chwili wydania w kwietniu b. r. 
pierwszego okólnika w sprawie Zjazdu prace przygotowawcze Ko- 
mitetu Organizacyjnego posunęły się następująco: 


I. Termin Zjazdu ustalono na d. 26— 29 września 1929 r. 

Il. Sekcje naukowe zorganizowały się w sposób następujący: 

Sekcia Nr. 1. (Nauk matematycznych, fizycznych i astrono- 
micznych). Przewodniczący: Prof. dr. Wiktor Staniewicz, zastępcy 
przewodniczącego: prof. dr, Władysław Dziewulski i prof. dr. 
Wacław Dziewulski. Sekretarz: Prof. dr. Juljusz Rudnicki, zast. 
sekretarza: prof. dr. Stefan Kempisty. — Adres biura Sekcji: 
Obserwatorium Astronomiczne U. S. B. ul. Zakretowa 15. 

Sekcja Nr. 2. (Chemii). Przewodniczący; Prof. Kazimierz Sła- 
wiński, zast. przew.: prof. dr. Edward Bekier, sekretarz Magister 
Osman Achmatowicz. — Biuro Chemii Organicznej U. S. B. "l. 
Nowogródzka 22. 

Sekcja Nr. 3. (Geologii, geofizyki, geografii, mineralogii i po- 
leontologji). Przewodniczący: Prof. dr. Bronisław Rydzewski, se- 
kretarz dr. Paweł Radziszewski. — Biuro: Zakład Geologii U. S. B. 
ul. Zakretowa 15. 

Sekcja Nr. 4. (Anatomii, zoologji, antropologii i biologii). Prze- 
wodniczący: prof. dr. Jerzy Alexandrowicz, sekretarz prof. dr. 
Jan Priiifer. — Biuro. ul. Zakretowa 15. 

Sekcja Nr. 5. (Botaniki). Przewodniczący: prof. dr. Józef Trze. 
biński, zastępca przewodniczącego: prof. dr. Piotr Wiszniewski, 
sekretarz Bronisław Szakien. — Biuro: Zakład Botaniki rolniczej 
U. S. B. ul. Zakretowa Nr. 1 (Collegium im. J. Piłsudskiego). 

Sekcja Nr. 6. (Przyrodniczo- dydaktyczna). Przewodniczący dr. 
Zygmunt Fedorowicz (ul. Mała Pohulanka 11), zast. przewodu. 
dr. Aleksander Dmochowski (ul. Mała Pohulanka 1), sekretarz Zyg- 
munt Hryniewicz, nauczyciel gimn. ul. Dominikańska 3. 

Sekcia Nr. 7. (Przyrodniczo - rolnicza). Przewodniczący prof. 
dr. Stefan Bazarewski, sekretarz inż. Józef Szystowski. — Biuro: 
Zakład uprawy roli i roślin U. S. B. ul. Zakretowa 1. 

Sekcja Nr. 8. (Anatomji patologicznej i medycyny sądowej). 
Przewodniczący: prof. dr. Kazimierz Opoczyński, zastępca: prof. 
dr. Sergiusz Schilling - Siengalewicz, sekretarz dr. Zygmunt Jaku- 
bowski. — Biuro: Zakład Anatomii Patologicznej U. S. B. Antokol. 

Sekcia Nr. 9. (Bakterjologii, higieny i medycyny społecznej). 
Przewodniczący: prof. dr. Kazimierz Karafia - Korbutt, zastępzy 
prof. dr. T. Gryglewicz i dr. G. Sztolcrnan, sekretarz doc. dr. Sa- 
farewicz. — Biuro: Zakład Higieny U. S. B. Antokol, Szpital woj- 
skowy. 

Sekcja Nr. 10. (Fizjologii, chemii fizjologicznej, patologii do- 
świadczalnej i farmakologii). Przewodniczący: prof. dr. ©. Tra- 
czewski, zastępca przewodniczącego prof. dr. M. Eiger, sekre- 
tarz dr. M. Jagodowski. — Biuro: Zakład fizjologii U. S. B. Za- 
kretowa 15. 

Sekcia Nr. 11. (Medycyny wewnetrznej). Przewodniczący: 
prof. dr. Z. Orłowski, zast. przew. dr. Leon Klott, sekretarze dr. 
Kuncewiczówna i dr. Cynkutisówna. — Biuro: I. Klinika chorób 
wewnętrznych U. S. B. — szpital św. Jakóba. 

Sekcja Nr. 12. (Chirurgii i radiologiji). Przewodniczący: prof. 
dr. K. Michejda. — Biuro: Klinika chirurgiczna U. S. B. Antokol. 

Sekcja Nr. 13. (Otolaryngologii). Przewodniczący: prof, dr. J. 
Szmirło, zastępca przewodniczącego dr. F. Świeżyński, sekretarze: 
dr. Tadeusz Wąsowski i dr. P. Rozwadowski. — Biuro: Klinika 
uszna, Antokol. 

Sekcja Nr. 14. (Pedjatrii). Przewodniczący: prof. dr. W. Ja- 
siński „sekretarz dr. H. Kaulbersz - Marynowska. — Biuro: Klinika 
chorób dzieci, Antokol, szpital wojskowy. 

Sekcia Nr. 15. (Chorób nerwowych). Przewodniczący: prof. 
dr. Stanisław Władyczko, sekretarz dr. Janina Murynówna. -— 
Biuro: Klinika neurologiczna U. S. B. Szpital Św. Jakóba. 

Sekcja Nr. 16. (Psychiatrii), Przewodniczący: prof. dr. R. Ra- 
dziwiłłowicz, sekretarz dr. H. Jankowska. — Biuro: Klinika psych- 
jatryczna U. S. B. ul. Letnia 5, Antokol. 

Sekcia Nr. 17. (Okulistyki). Przewodniczący: prof. dr. J. Szy- 
mański, zastępca przew. dr. Halicki, sekretarz dr. Abramowicz. 
Biuro: Klinika oczna U. S. B. Antokol. 

Sekcja Nr. 18. (Ginekologji i położnictwa). Przewodniczący. 
prof. dr. W. Jakowicki, sekretarz dr. W. Zalewski. — Biuro: Kii- 
nika ginekologiczna U. S. B.. ul. Bogusławskich 3. 

Sekcja Nr 19. (Chorób skórnych i wenerycznych). Przewodni- 
czący dr. Hanusowicz, zastępca przew. dr. M. Mienicki, sekretarz 
dr. E. Sawicki. — Biuro: Klinika chorób skórnych U. S$. B. 
Antokol. 

Sekcja Nr. 20. (Stomatologii) — dotąd nie zorganizowana. 

Sekcja Nr. 21. (Historii i filozofji medycyny). Przewodniczący. 
prof. dr. Stanisław Trzebiński. — Biuro: Seminarium historji me- 
dycyny U. S. B. Kollegjum Świętojańskie. 

Sekcją Nr. 22. (Medycyny wojskowej) — dotąd nie zorganizo- 
wana. 
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Sekcja Nr. 23. (Nauk farmaceutycznych). Przewodniczący: 
prof. Jan Muszyński, sekretarz inż. W. Strażewski. — Biuro: Zak- 
ład farmakognozji U. S. B., ul. Objazdowa 2. 

Sekcja Nr. 24. (Weterynarji) — dotąd nie zorganizowana. 

Podając powyższe do wiadomości wszystkich, mających za- 
miar wziąść udział w Zjeździe, Komitet organizacyjny prosi, by 
w Sprawach naukowych zgłaszano się do przewodniczących po- 
szczególnych sekcji. W sprawach sekcji dotąd niezorganizowa- 
nych jakoteż w sprawach ogólnych zwracać się należy do sekre- 
tarza generalnego. 

Prof. Michejda, sekretarz generalny. 

Prot. Januszkiewicz, przewodniczący. 


Dr. I. Abrahamowicz habilitował się z zakresu oftal- 
molgji na wydziale lekarskiam U. S. B. 


Tow. Lekarskie w Wilnie odbyło posiedzenie z na- 
stępującym porządkiem obrad: 1) Dr. A. Kiakszto: pokaz cho- 
rego, któremu z racji urazu dokonano operacji całkowitego usu- 
nięcia śledzinoy. — 2) Dr. K. Pawłowski: pokaz chorej z koł- 
tunem. — 3) Dr. L. Achmatowicz: pokaz chorego, operowa- 
tego z powodu przedziurawienia wrzodu żołądka, powikłanego 
w następstwie ropniem podprzeponowym. — 4) Dr. WŁ Jabło- 
nowski: wskazania do operacii przy ważniejszych cierpieniach 
jamy brzusznej. Część IL 


Stowarzyszenie Lekarzy Polaków w Wilnie 
odbyło posiedzenie z następującym porządkiem dzieniym: 1) Dr. 
K Kosiński: Wyniki badań antropologicznych nad czaszką 
Juliusza Słowackiego. — 2) Dr. L. Czarkowski: O błędach 
diagnostycznych. 


Z kraju. 


Wolne posady lekarskie, Wołyński Urząd Woje- 
wódzki ogłasza konkurs na objęcie trzech etatowych posad Le- 
karzy Powiatowych w Krzemieńcu i w Horocliowie oraz pomoc- 
nika Lekarza Powiatowego w Równem, względnie Kowlu. 

Do posad tych przywiązane wynagrodzenie według VII wzgl. 
VII grupy uposażenia urzędników Państwowych. 

Pierwszeństwo będą posiadali lekarze z odbytym przeszko- 
leniem w zakresie Administracji Sanitarnej w Państwowej Szkole 
Higieny. 

Podania należy przesyłać do Wołlyńskicgo Urzędu Woje- 
wódzkiego w Łucku do dnia 15 czerwca b. r. z załączeniem: 

1. Curriculum vitae, napisanego własnoręcznie, oraz dowodów 
(oryginalnych, bądź należycie uwierzytelnionych) stwierdzających: 

2. Datę urodzenia kandydata; 

3. Posiadanic obywatelstwa polskiego: 

4. Ukończenie studjów lekarskich i posiadanie prawa wyko- 
nywania praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem: 

5. Stan zdrowia (świadectwo wydane przez lekarza urzędo- 
wogo); 

6. Stosunek do służby wojskowej. 

r 


Wileński Urząd Wojewódzki ogłasza konkurs na 
objęcie dwuch etatowych posad lekarzy przy Starostwie Grodz- 
kiem w Wilnie. 

Do posad tych jest przywiązane wynagrodzenie według VIII 
względnie VII grupy uposażenia urzędników państwowych. 

Pierwszeństwo będą posiadali lekarze z odbytem przeszko- 
leniem w zakresie administracji sanitarnej w Państwowej Szkole 
Fligjcny. 

Podania należy przesyłać do Wileńskiego Urzędu Woiewódz- 
kiego do dnia 15. V. r. b. z załączeniem: 

1. Curriculum vitae, napisanego własnoręcznie oraz dowodów 
(oryginalnych bądź należycie uwierzytelnionych) stwierdzających: 

2. Datę urodzenia kaidydata; 

3. Posiadanie obywatelstwa polskiego; 

4, Ukończenie studjów lekarskich i posiadanie prawa wyko- 
nywania praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem; 

5. Stan zdrowia (świadectwo zdrowia, wydane przez lckarza 
urzędowego); 

6. Stosunek do służby wojskowei. 


Zuiżki kolcjowe do miejscowości kuracyj- 
nych. Z dniem 15-g0 maja weszły w życie uzupelnienia taryfy 
kuracyjnej, przyznającej zniżki od opłat, której udziela się w dro- 
dze powrotnej w wysokości 66'/:?/. Nowa taryfa kuracyjna roz- 
różnia miejscowości kuracyjne całoroczne od letnisk, dla których 
korzystanie z ulgi dopuszczalne jest jedynie w okresie od 15 maja 
do 30 października. Ważność taryfy ulgowej rozszerzono przytzm 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 23 i 24. 1928. 


na kilka nowych miejscowości kuracyjuych. Pozatem uzupełnione 
zostaną przepisy, dotyczące ulgowych przejazdów młodzieży szkol- 
nej; mianowicie zniżki rozciągnięto na klasę Il-gą oraz na prze- 
jazdy pociągami poŚpiesznymi. Wreszcie zapowiada się bilety, 
okręgowe, upoważniające do przejazdu bądź w jednei lub kilku 
dyrckcyj, bądź po całej sieci P. K. P. 


Uzdrowiska, uprawnione do pobierania taksy 
kuracyjnej. W myśl noweli do ustawy zdrojowei mają posia- 
dać charakter użyteczności publicznej następujące miejscowości: 
Busk, Ciechocinek, Inowrocław, Krynica, Morszyn, Otwock, Rab- 
ka, Szczawnica, Zakopane, Żegiestów, Druskieniki, Iwonicz, Ja- 
remcze, Krzeszowice, Lubień, Nałęczów, Rymanów, Solec, Swe- 
szowice, I[ruskawicc, Worochta, Zaleszczyki. 

Poszczególni wojewodowie mogą nadto wnosić do M. S. W. 
projekty uznania innych miejscowości za uzdrowiska, jeżeli klima- 
tem czy źródłami mineralnymi zasługują na to. 


Ze świala. 


Wycieczka lekarska do Ameryki. Niemieckie To- 
warzystwo dla podróży lekarskich urządza w roku bież. wycieczkę 
do Ameryki. Celem podróży ma być zwiedzenie następujących 
miast i okolic: New-York, Chicago, Detroid, wodospady Niagarv 
Boston, Filadelfia, Baltimore, Waszyngton. Podróż ma się rozpo: 
cząć 4 października r. b. wBremie, powrót 6 listopada r. b. z New- 
Yorku. Koszta wynosić będą od 2350 do 3300 mkn. Szczegółowych 
informacyj zasięgnąć można w biurze: Deutsche Gesellschaft fir 
ärztliche Studienreisen, Berlin W. 9, Potzdammerstr. 134-b. 


Dniaśsmajar.b.upłynęłolat1l0O0oddniaurodzin 
wielkiego dobroczyńcy ludzkości, twórcy Czer- 
wonego Krzyża, Jana Henryka Dunanta, obywałela szwaj- 
carskiego. Bitwa pod Solicrino (1859 r.) natchnęła Dunanta bła- 
gosławioną myślą zalożenia towarzystw niesienia pomocy ran- 
nym i chorym wojownikom oraz podyktowała mu plan porozu- 
mienia międzypaństwowego w sprawie zapewnienia opieki rannytn 
i personalowi sanitarnemu na polach walki. W r. 1862 wyszła z pud 
pióra Dunanta ksiażka p. t. „Wspomnienia o Solferino“, która 
przełożona została na wszystkie języki europejskie i doczekała Się 
wielu wydań. z których ostatnie, z okazji 100-ei rocznicy D u- 
nanda, zainicjował Komitet Międzynarodowy Czerwonego Krzy- 
ża. Dunant poświęcił prawie cały swój majątek na cele huma- 
nitarne, a głównie na propagandę Czerwonego Krzyża, który z biv- 
giem lat działalność swoją znacznie rozszerzył. Pozbawiony środ- 
ków materialnych, zmarł Dunant w niedostatku w r. 1910. Docze- 
kał się jednak za życia zaszczytów: w r. 1897 Międzynarodowy 
Zjazd Lekarski w Moskwie brzyznał mu nagrodę miasta Moskwy 
w wysokości 5000 franków (Dunant lekarzem nie był) „za bez- 
mierne cierpiącej ludzkości okazane usługi“, a rosyjska Akademija 
Medyczna zamianowała go swoim człenkiem honorowym: w r. 1901 
otrzymał pierwszą nagrodę z fundacji Nobla, a w r. 1903 został 
odznaczony prząz uniwersytet lieidelberski doktoratem honoro- 
wym. 


VII Zjazd Niemieckiego Towarzystwa Farma- 
kologów odbędzie się w Hamburgu w czasie od 12 do 15 wrześ- 
nia 1928 r. Na tematy główne Ziazdu obrano sprawę pracy serca 
i naczyń krwionośnych. Nadto na porządku dziennym Ziazdu są re- 
feraty z dziedziny fizjologji i farmakologii naczyń wińcowych, pro- 
blemu rozszerzenia serca i nowoczesnych zatruć przemysłowych. 
Wszcikich wyjaśnień w sprawie Zjazdu można zasięgnąć u prz- 
wodniczącego Prof. Dr. E. P. Pick'a, Wiedeń 1X., Wahringerstrasse 
13A, lub u sekretarza Prof. Dr. H. Wieland'a, Heidelberg, Pharma- 
kologisches Institut. 


Sprostowanie omyłek: 


W ocenie dzieła Dr. H. Higiera p. t. „Bieg i rozwój myśli za- 
sadniczych w medycynie wewnętrznej ostatniej doby, opracowanej 
przez Dr. Pischa we Lwowie, a ogłoszony w Nr. 19 P.G. L 
z r. b. na stronie 382, pierwsza szpalta cd wiersza 14 do 5 od doł: 
do słowa „Wzmianka“ powinno być: „energii fizycznej i odwrotnie“ 

Ustęp dalszy poświęcony jest anginie piersiowej. Autor na- 
zywa ją „dusznicą bolesną“. Znakomity kardjolog warszawski Pa- 
wiński w swej pięknej pracy z r. 1908 p. t. „Angina piersiowe 
w świetle przeszłości“ proponował nazwę „angina piersiowa“. Uży- 
wanie wyrażenia „dusznica bolesna“ jest tłumaczeniem błędnej 
zresztą nazwy „Astıma dolorificum* Darwina z r. 1801. Wszak 
duszność nie należy do zasadniczych objawów niepowikłanej an- 
giny piersiowej. I nazwa proponowana przez Pawińskiego nie od- 
powiada istocie choroby, a przecież może i wzgląd na pamięć vo- 
daka, zasłużonego lekarza przemawiałby za „anginą piersiową“. 
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Prymarjusz Dr. Witold LIPIŃSKI. Lwów. 


Badania nad wpływem pasorzytów przewodu pokarmowego iia 
ustrój ludzki oraz nowe drogi zwalczania choroby robaczej. 


(Ascaridosis, trichocephaliasis, oxyuriasis,, 


Z Oddziału Zakaźnego Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie. 


Pasorzyty przewodu pokarmowego mają w patologji ludz- 
kicj znaczenie bardzo ważne. Gdy piśmiennictwo Światowe z za- 
kresu nauki o wnętrzakach (helmintologji) jest już dzisiaj tak roz- 
ległe, że opanowanie go przedstawia znaczne trudności, nawet dla 
specjalisty, to piśmiennictwo rodzime jest dotychczas bardzo ubo- 
gie, a nasz świat naukowy odnosi się do tego ważnego zagadnie- 
nia niemal z lekceważeniem. Brak w piśmiennictwie naszem prac, 


opartych na znacznym materjale, wykazujących częstość zaka-: 


żenia pasorzytami w naszych warunkach, brak systematycznych 
badań krwi, nawet w piśmiennictwie Światowem, wykazujących 
niezbicie wpływ pasorzytów na ustrój ludzki, wreszcie bezsilność 
środków leczniczych, stwierdzana aż nazbyt często, sprawiły, 
że pomiędzy lekarzami, nieobznajomionymi dostatecznie z kliniką 
choroby robaczcj (helminthiasis), panuje błędne przekonanie o zni- 
komyni wpływie czerwi, niejednokrotnic ze znaczną szkodą dla 
chorego. 

W ostatnich latach pojawiają się coraz częściej w piśmien- 
nictwie Światowem głosy, domagające się energicznie zmiany na- 
szych poglądów na rzekomą niewinność pasorzytów i wskazujące, 
że niektóre z nich, jak n. p. cianka ludzka (trichocephalus dispar), 
lekceważone powszechnie, mogą stać się przyczyną ciężkich scho- 
rzeń, a nawet zejścia śmiertelnego. Ta różnorodność poglądów. 
spotykanych w piśmiennictwie światowem, skłoniła nas do prze- 
prowadzenia badań własnych. 

Praca niniejsza opiera się na znacznym materiale, bo obej- 
muie 1300 osób, w wieku od kilkunastu miesięcy do lat 47. Syste- 
matyczne badania kału przeprowadzano na materjale poszcze- 
gólnych oddziałów tutejszego Szpitala powszechnego, w Miej- 
skich Zakładach Opieki nad dziećmi, w Zakładach „sierót, 
w ochronkach miejskich i przytuliskach dla dorosłych. W ten 
sposób, przy uwzględnieniu kilkakrotnego badania osób podda- 
nych leczeniu, wykonano przeszło 2000 badań kału na pasorzyty 
przewodu pokarmowego. 


Sposób badania. 


Zanim omówimy wyniki tej pracy, podamy pokrótce technikę 
badań, przez nas stosowaną. Powszechnie używana metoda sedy- 
mentacyjna Telemanna polega, jak wiadomo, na dokładnem 
roztarcin kału, wielkości ziarna grochu, pobranego z kilku miejsc, 
w 5cem wody, zadaniu eterem i zgęszczonym kwasem solnym 
i wytrząsaniu tak długo, aż powstanie jednostajna zawiesina. 
Tłuszcze ulegają rozpuszczeniu w eterze, ciała białkowe rozpadowi 
ped wpływem kwasu solnego, tak, że zawiesina, przesączona przez 
delikatną siateczkę drucianą, daje, po 20-minutowem odwiro- 
waniu, osad, w którym z łatwością stwierdza się jaja pasorzytów. 
Metodą Telemanna, dającą na ogół wyniki dobre, posługiwa- 
liśmy się w początkach naszych badań. Od metody tej jednak mu- 
sicliśmy niebawem odstąpić z następujących powodów: Przede- 
wszystkiem, ze względu na znaczne ilości potrzebnego eteru by- 
ła ona za kosztowna; przy wielkiej liczbie badań miało to zna- 
czenie poważne. Badanie jednego kału wymagało, przy znacznej 
wprawić, conajmniej 30 minut. Pozatem zgęszczony kwas solny, 
używany w metodzie Telemanna, wpływa, jak to wykazał 
Yaoita, niekorzystnie na jaja pasorzytów, zwłaszcza glisty 
dźdżewnicowatci, jajo staje się bowiem często niewidocznem. Tę 
niedogodność, odbijającą się na wynikach, stara się usunąć 
Yaoita, używając, zamiast kwasu solnego, 25% roztworu anti- 
forminy. Quadflieg, Wolff, Bruns przyznają wyższość od- 
mianie Yaoity, polecają jednakowoż kombinowanie tej metody 
lub sposobu Telemanna ze zwykłem, bezpośredniem badaniem 
mikreskopowem kału. Bezpośrednie badanie daje bowiem niejed- 
nokrotnie wyniki dodatnie, tam, gdzie metoda Telemanna 
Yaoity zawodzi. Powody wyżej wspomniane, skłoniły nas aa 


porzucenia metod sedymentacyjnych. Zastosowaliśmy sposób, 
oparty na wypływaniu pasorzytów w roztworze soli kuchennej 
o wysokiem zgęszczeniu. Metodę tę, użytą poraz pierwszy przez 
Bassa, wypróbowali na wielkim materiale, przy zwalczaniu 
tegoryjca (unkylostomiasis) dwaj amerykańscy badacze, Kofoid 
i Barber. Metoda, ulepszona ostatecznie przez Fiiileborna, 
przedstawia się następująco: kał, wielkości orzecha włoskiego, 
umieszczamy w kieliszku do badania moczu. Dodajemy stopniowo 
20-krotną ilość roztworu soli kuchennej o wysokiem zzęszcze- 
niu. Roztwór soli przygotowuje się w ilościach większych, biorąc 


Glista dżdżownicowata (Ascaris lumbricoides) a) samiczka, b) sa- 
miec, e) część przednia glisty, d) jajo glisty*). 


35.7 grama zwykłego Na Cl na 100gr wody wodociągowej. Kal 
rozciera się dokładnie po Ścianach naczynia, starając się uzyskać 
możliwie jednestajną zawiesinę. Po ostatecznem wymieszaniu po- 
zostawia się zawiesinę w spokoju na przeciąg 45 minut. W tym 
czasie jaja pasorzytów wypływają na powierzchnię zawiesiny, 
dając delikatną błonkę, przyczem grubsze, niestrawione częśc 
pokarmowe osadzają się. Delikatną błonkę, powstałą na powierzch- 
ni zawiesiny, a zawierającą w znacznej ilości jaja pasorzytów, 
pobiera się za pomocą uszka ze zwykłego drutu, o średnicy 
10 mm, wtopionego W pręcik szklany. Pobrana kroplę umieszcza się 
na szkiełku przedmiotowem, bez szkiełka nakrywkowego i oglą- 
da pod mikroskopem pod małem powiększeniem. Uszko, vo 
każdorazowcm użyciu, wyjaławia się nad płomieniem palnika 
gazowego. Jak wykazały liczne badania kontrolne, metoda op- 
sana derównuje pod względem pewności metodzie hodowania pa- 
sorzytów, pod względem zaś prostoty i dogodności przewyższa 
wszystkie sposaby badań. Badania nasze, wykonywane równo- 
cześnie, przemawiają również na korzyść metody Bass-Fulle- 
borna, która zasługuje ze wszech miar na wyróżnienie. 

Przy badaniu mikroskopowem jaja glisty dżdżownicowatej 
przedstawiają się jako twory okrągłe lub eliptyczne o grubej przej- 
rzystcj osłonec. Długość jaja wynosi 0,05 do 0,07 mm, szerokość 
0,04 da 0,05 mm. Osłonka, barwy żółtawej lub brunatnawej, za- 
leżnie od ilości barwików kałowych, posiada liczne wypukłe. 
mia. Jaja bez csłonki nic posiadają na powierzchni wypukleń. 


5) z podręcznika anat. pat. prof. W. Nowickiego. 
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Jaja cianki ludzkiej są postaci beczkowatej, mają osłonkę bar- 
wy jasno-brunatnawej lub ciemno-brunatnawci. Osłonka ta, prze- 
dziurawiona na obu biegunach, posiada na zwężonych końcach 
jaśniejsze nakrywki. Długość jaja wynosi 0,05 do 0,054 mm, sze- 
rokość 0,023 mm. Treść jaja jest wyraźnie ziarnista. 


Jaja glistnicy robaczkowej, o podwójnych obrysach, wypeł- 


nione masą ziarnistą, uderzają nas swoim przeirzystym wyglądem. 
Zn. 


Postać mają owalną, z wyraźną asymetrją, t. jedna płasz- 


Częstość zakażenia poszczególnymi 
DAS EZ W UA MY 


Pierwszym etapem naszych badań było stwierdzenie czę- 
steści zakażenia pasorzytami przewodu pokarmowcgo w naszych 
warunkach. Że odsetek zakażenia będzie znacznym, należało się 
już a priori spodziewać, ponieważ pojawianie się czerwi 
zwłaszcza glisty dźdżownicowatej, zależy w znacznej mierze od 
stosunków bhigjenicznych i pozostaje, jak to słusznie Lechler 


podkreśla, w prostym stosunku do kulturalnego uświadomienia 
ludności. 
Tablica załączona. podaje procent zakaże- 


nia poszczególnymi pasorzytami u nas, w zesta- 
wieniu z wynikami otrzymanemi przez innycli 
autorów. 
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Ochronka miejska im. Ks. aroybiaxuna 
Bilczewskiego ... a.’ 55 25 46 1 19 24 44:1 — — — = 
Przytulisko Sióstr Albertynek, ul. Złota 6. 67 30 448 4 59 20 29:8 5 v4 1 L7 
Przytulisko OO. ap W ul. Kle- 
parowska 10 . . - Z. 40 19 47:09 4 10 11 205 3 7:5 1 2:5 
Oddział wewnętrzny Szpit. św. Zodji . . 73 21 287 6 8:2 7 9:6 8 10:9 — — 
Oddział chirurg. Szpit. św. Zofji . . . . 32 21 65:6 1 3:1 9 2:8 11 343 — — 
Oddział skórny żeń. Szpit. powszech. . . 41 16 39 5 121 H 17 4 99 — — 
| Oddziak zakazy „se. > «+ 066 540 250 46 22 4 190 351 36 6:6 2 03 
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Jak wykazuje załączona tablica, najwyższy procent zakaże- 
nia pasorzytami, bo dochodzący do 92, uzyskali Houghwout 
i Rorrileno na Filipinach. Włączają oni jednakowoż do obli- 
czeń swoich zakażenie pierwotniakami. Najniższy procent, bo 21.5, 
uzyskuje na materiale sekcyjinym berlińskim Peiser. Badania 
nasze, wykonane na lwowskim materjale u 1.300 osób, wykazują 
39.7" zakażonych czerwiami, zbliżają się zatem do liczb, poda- 
nych przez Blocha, którego materiał waha się między 33—-40';0 
zakażonych. Bardzo interesującym jest wzajemny stosunek prc- 
centowy poszczególnych pasorzytów. Naiwyższą odsetkę zakaże- 
nia glista dżźdżźownicowatą uzyskał Faria I. Gomcz 
(65.2*/,), najniższą (2.297) Popowski. Materjał lwowski daje 
3.9"Jo zakażenia glistą; przy uwzględnieniu równoczesnego zakaże- 
uia glistą i glistą + cianką ludzką (5.7"/e) 9.6'/o. 

Przy uwzględnieniu równoczesnego zakażenia glistą 
dżdżownicowatą i ciamką, wykazuje materjał lwowski 
35.3079 zakażonych. Ze względu na ostatnie wyniki badań, wskazu- 
jących na chorobotwórcze znaczenie cianki ludzkiej, ten 
znaczny procent zakażenia zasługuje na szczególne podkreślenie. 

Stosunkowo nicznaczny procent zakażenia glistnicą ro- 
baczkową (oxyuris vermicułaris), spotykamy w naszym ma- 
terjale (0.38%), być może dlatego, że w kale, oddanym w ciągu 
dnia, elistnicę robaczkową i jej jaja napotykamy bardzo rzadko. 

Charakterystyczne jest występowanie pasorzytów w poszcze- 
gólnych Zakładach miejskich i oddziałach szpitalnych. Wzaiemny 
stosunek poszczególnych czerwi uzmysławia nam tablica, podana 
powyżej. 

Na 1300 zbadanych osób wykazano czerwie 
w 517 przypadkach, co stanowi 39.79 zakażonych 
czerwiami. Na zakażonych glistą przypada przeciętnie 
3.997, cianką ludzką 296%, cianką -- glistą 5.70%. Na 
1300 zbadanych osób stwierdzono tylko u 5-ciu owsika (0.38%) 

Najniższą odsetkę zakażonych (21.2"/ wykazują Miejskie 
Zakłady Opieki nad dziećmi przy ul. Kadeckiej, najwyż- 
szą z badanych zakładów Zakład im. Rubenzahla przy ul. 
Janowskiej (51.9°/). Z materjału szpitalnego naiwyższą odsetkę 
zakażonych czerwiami wykazuje oddział chirurgiczny 
dziecięcy (65.5%), najniższą (28.7%%) oddział wewnętrz- 
ny dziecięcy. Naoddziale zakaźnym wykazano w 46% 
brzypadków obecność pasorzytów przewodu pokarmowego. 


Giaraz Elumiczny ehor Gha tobeezej 


Drugim etapem naszych badań były systematyczne badania 
krwi, celem stwierdzenia, czy i iaki wpływ wywierają pasorzyty 
przewodu pokarmowego na zakażony ustrój. Zanim przedstawimy 
wyniki naszych badań, uwzględnimy pokrótce objawy kliniczne, 
z jakicmi spotykamy się w przypadkach zakażenia czerwiami. 
Jeżeli przeglądniemy piśmiennictwo Światowe, odnośnie do gli- 
sty dżdżownicowatcj, przekonamy się, że objawy kliniczne, spo- 
wodowane przez glistę ludzką, są niezmiernie różnorodne. Wprost 
niema objawu klinicznego, któregoby nie spostrzegano w przy- 
padkach zakażenia glistami. Występuje zatem u dzieci brak 
łaknienia lub odwrotnie głód wilczy. Bardzo częste są wymiotv. 
przy których glisty mogą przedostać się wraz z treścią żoład- 
kową na zewnątrz. Chorzy skarżą się na nieokreślone bóle w ja- 
mie brzusznej, często o charakterze napadowym, które dają po- 
wód do powstawania biegunek, zwłaszcza w godzinach rannych. 
Couillard łączy w związek przyczynowy powiększenie bro- 
dawek językowych z zakażeniem glistą, (t. zw. signe de la langue). 
Blada cera dziecka z podkrążonemi oczami stanowi typowy obraz. 
Daleko posunięta bębnica, częste, kleiste stolce, niciednokrotnie 
z domieszką krwi. doprowadzają szybko do daleko posuniętego 
wyniszczenia zakażonego ustroju. Przebicie glisty do iamy otrzew- 
liowej, z następowem ropnem zapaleniem otrzewnej, nie należy 
do zjawisk rzadkich. Z objawami znacznie bardziej nieprzyiem- 
nemi i zagrażaijącemi życiu chorego spotykamy się wówczas, gdy 
glisty dostaną się do dróg żółciowych. Znajdujemy je wtedy w prze- 
wodzie żółciowym, wątrobowym i wspólnym (Nowicki, Hia- 
terstofdser), dalej w woreczku żółciowym (Miy- 
ake, Liebermeister). Częściowe lub zupełne powstrzyma- 
nie odpływu żółci powoduje rozszerzenie dróg żółciowych a w na- 
stępstwie zmiany wsteczne w komórkach wątrobowych. Przedu- 
stanie się równoczesne z glistami flory bakteryjnci jelita cienkicga 
do dróg żółciowych, powoduje zakażenie z następowcemi ropniami 
wątroby. Również także w trzustce zachodzą ropnie, powstałe 
przez wtargnięcie glisty. Podczas aktu wymiotnego glista może 
się przedostać do górnych dróg oddechowych, co połączone iest 
z niebczpieczeństwem dla chorego, zwłaszcza podczas snu. Opi- 
sano glisty w nosie, w bocznych jamach nosowych, w jamie szczę- 


kowei, w kanaliku łzowym. Z jamy nosowo- gardzielowej może 
przedostać się glista przez trąbkę Eustachiusza do ucha środ- 
kewego, powodując przewlekłe ropienie ucha wewnętrznego. Po- 
wodem uduszenia może być przedostanie się glisty do krtani, tcha- 
wicy i oskrzeli. Przez przebicie ściany oskrzela glista może przejść 
do śródpiersia. Również drogi moczowe nie są wolne od glist. 
Stwierdzano je w pęcherzu moczowym, dokąd przedostały się 
z pochwy, powodując wysięki zapalne dookoła pęcherza, a nawet 
przebicie pęcherza z następowem ropnem zapaleniem otrzewnej. 

W patogenezie zapalenia wyrostka robaczkowego czerwic, 
względnie ich jaja. mają wielkie znaczenie, zwłaszcza u dzieci. 
Gorson, Moore, Castellani, Anlcy i Mills, a z na- 
szych badaczy Nowicki znajdują w treści wyrostka robaczko- 
Nowicki 


wego, między innemi ciałami obcemi, czerwie. 
stwierdził przedewszystkiem jaja cianki ludzkiej, rzadziej gli- 


stnicę rebaczkową i określa zakażenie wyrostków czerwiami na 
podstawie swego materiału sckcyjnego (420 sekcyj) na 1.5°/o ba- 
danych wyrostków. Badania Nowickiego wykazują znaczne 
przekrwienie i rozpulchnienie błony śluzowej jelita, obok punkci- 
kowatych wybroczyn. Paserzyty mogą przedostać się aż do mię- 
śniówki, czego dowodem są jaja tamże stwierdzane. 

Larwy glisty dżdżownicowatej wydostają się z otoczki jaja 
przeważnie w dolnym odcinku jelita cienkiego i kątnicy. Prze- 
biwszy Ścianę ielita, przedostają się przez żyłę wrotną i wątre- 
bową do dolnej żyły czczej, a stąd do serca prawego i do płuc. 
Przebijają pęcherzyki płucne, a przesunięte przez nabłonek migaw- 
kowy oskrzeli i tchawicy ku górze, ulegają połknięciu przez osob- 
nika zakażonego i usadawiają się, jak to wykazali Fiilic- 
born, Steward, Ranson i inni, w przewodzie pokarmowym. 

Owsik, glistnica robaczkowa (oxyuris vermicula- 
ris) należy, według statystyki zagranicznej, do pasorzytów często 
stwierdzanych. Still znajduje go u dzieci w 19% przypadków, 
Lienan w 5.42%, Faria L Gomez w 16%, Japha w 73.3"/. 
Z polskich autorów Cieszyński przy badaniu dzieci około- 
odbytowem w 9.5%%. Neuman na 122 badań nie znajduje go ami 
razu. Po zapłodnieniu samiczki rozpoczyna owsik wędrówkę, przy- 
czem dwa miejsca są ich miejscami zbornemi: kątnica i jelito gru- 
be. W porze nocnej owsik opuszcza jelito grube, przedostaje się 
do okolicy sromu i pochwy, powodując przykre swędzenie, co 
daje u dzieci powód do onanii. Wywołuje on uporczywe staty 
zapalne jelita grubego, wypadnięcie kiszki, wskutek ciągłego par- 
cia na stolec, ropnie dookoła otworu stolcowego. Przykre swędze- 
nie nocne przerywa sen, przyczyniając się w znacznej mierze do 
osłabienia zakażonego osobnika. Wyjątkowo przedostaje się do 
żołądka, przełyku i nosa. Jacquemin uważa glistnicę robacz- 
kową jako jedną z głównych przyczyn moczcenia nocnego. Oxy 
riaris cutanea, dermatitis intertriginoides są następstwem zadraż- 
nienia skóry w okolicy edbytu, po stronie wewnętrznej ud. 

Cianka ludzka włosogłówka (trichocephalus dispar) 
zasługuje na specialne wyróżnienie, ponicważ niesłusznie uchodziła 
dotychczas za pasorzyta niewinnego. | tak Leichterstern, 
Eichorst, Askanazy, Bagiński nie przypisują włoso- 
główce znaczenia chorobotwórczege. Poszczególni badacze wy- 
kazują ją w następujących procentach: 


ZAslein na 752 badań — wh 
Galli-Valerio na 815 — 53% 
Lienan G 
Kessler 600 badań = h 
Neuman 103 badań 13.9"/o 


Faria l. Gomez 1200 badań — 07b 
Christoffersen 20 badań — 29h% 
Barabaschi =o 
Pick 1253 badań — 35o 
Lipiński na 1300 badań — 35.3"/0 


Przednia cześć włosogłówki przebija błonę śluzową jelit, naj- 
częściej w okolicy, kątnicy, usadawiając się tam tak silnie, że przy 
próbach mechanicznego nsunięcia raczej ulegnie przerwaniu, niż 
wyciągnięciu. Badania histologiczne Askanazcgo wykazały, 
że pasorzyt tem usadawia się jedynie w powierzchownych war- 
stwach błony śluzowej jelita, przyczem otoczenie ulega zmianom 
stosunkowo nieznacznym. Natomiast inni badacze wykazują wy- 
raźne zmiany anatomo - patologiczne w błonie śluzowej jelita, 
zwłaszcza, przy większej ilości włesogłówck (Mooszruber, 
Becher, Schultze i inni). Dopiero z chwilą Śmierci gospoda- 
rza włosogłówka opuszcza dobrowolnie miejsce dotychczasowego 
pobytu i tem należy sobie tłumaczyć fakt, że w kale spotykamy 
osobniki dojrzałe stosunkowo rzadko. Przez długi czas nie przy- 
pisywano włosogłówce znaczenia chorobotwórczego. Dopiero ba- 
dauia ostatnich lat wykazały, że objawy chorobowe, spowodowane 
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84 Sara K. 14 ró 4,900.000 | 80 | 0.88 | 15.500 | — 5 |= |= napy || æ 8 
85 Teresa B. 14 P 4,370.000 67 0.77 | 13.100 = 4 — — 4 56 32 4 
86 Tynka B. 10 f 3,930.000 82 1.05 ; 10.100 — 4 — — 2 54 37 3 
87 Bluma H. 14 3 3,880.000 72 | 0.95 | 14.500 = 14 | — — 1 45 35 5 
88 Hania §. 13 p 3,590.600 86 1.22 | 20.300 = 0 — — 1 50 44 5 
89 Lea D. 13 A 4,600.000 90 | 0.97 8.500 1 4 — — 2 57 31 5 
90 Samuel G. JS 3 4 290.000 7 0.91 9.800 1 7 — — 2 62 21 i 
91 Henryk L. 1% n 4,560.000 85 0.94 | 13.200 == 4 = — 4 50 35 7 
92 Corja FI. 8 a 4,720.000 82 0.87 8.300 — Ś |= — — 56 34 7 
93 Marek S$. 9 s 3,410.000 80 iii 8.700 1 2 — — 3 59 30 5 
94 Izrael B. 8 r 3,750.000 90 1.28 | 10.100 = 5 — — 1 58 34 7 
95 Coran F. 8 | EE") 0000 aoa ea |= | E |or 
96 Leon E. 8 x 4,730.000 75 0.79 | 12.700 = 4 — — 1 49 40 6 
97 Leon E. 7 Ki 5120000 | es Laal 12360 = | Mota |= R 40 24 I %6 
98 Wilhelm B. 7 P 4,600.000 90 | 0.97 | 11.900 es, 7 — — 1 45 41 6 
99 Izak K. n 5,190.000 | 90 | 0.88 | 17.200 j 9 — 1 2 43 32 12 
100 Joachim Z. 8 L 8,950.000 | 72 | 0.92 | 17.700 | — |= |= 8 | 65 | 25 6 
zakażeniem ciauką, mogą być bardzo różnorodne. Dotyczą one waż zakażenie tym pasorzytem dochodzi u nas do 35.3 przy- 
w pierwszym rzędzie przewodu pokarmowego. Występują niekiedy  padków. Badania krwi przeprowadzałem w Mieiskich Zakła- 


tak regularnie, że dały powód Garinowi do oznaczenia zaburzeń 
jelitowych, wywołanych przez włosogłówkę jako enterite tricho- 
cephalienne. Spotykamy się zatem z biegunką, niejednokrotnie upor- 
czywą, ze stolcami mniej lub bardziej rzadkiej konsystencji, z do- 
datkiem śluzu i z domieszką krwi. Biegunki uporczywe, powodujące 
znaczne wyniszczenie chorego, niekiedy tak silne, że chory nie 
może się utrzymać na nogach, ustępują powoli. Przychodzi do za- 
parcia stolca. Dzięki nadzwyczajnej wytrzymałości cianki na 
środki czerwicgubne może przyjść w przypadkach przewlekłych 
do wyraźnych zmian w obrazie krwi. I tak Schablin opisuje 
przypadek , dotyczący 7'/-letniej dziewczynki, zakażonej cianką 
przez 2: roku, u której liczba ciałek czerwonych wynosiła 
1,200,000, a hemoglobina spadła do 17°/o. Poza objawami ze strony 
przewodu pokarmowego spotykamy się również z szeregiem obia- 
wów ze strony układu nerwowego ośrodkowego, a zwlaszcza z za- 
drażnieniem opon mózgowych. W przypadkach poiedynczych 
udało się wykazać związek przyczynowy z zakażeniem włoso- 
główką przcz wykluczenie wszelkich innych przyczyn zejścia na 
stole sekcyjnym, względnie przemawiało zatem ustąpienia wszyst- 
kich objawów chorobowych z chwilą usunięcia włosogłówki 
z ustroju ludzkiego. Do tych nielicznych pojedynczych badaczy, 
wskazujących na znaczenie włosogłówki w patologji ludzkiej, na- 
leży zaliczyć Foblera, który w roku 1926 opisuje przypadek 
śmierci u 4-letnicgo chłopca w następstwie zakażenia cianką. 
Badanie krwi za życia wykazało ciężką niedokrewność. Ob k 
3,500.000 ciałek czerwonych stwierdzono 25o/” hemoglobiny, ani- 
zocytozę, poikilocytozę, polichromazię, pojedyncze norimoblasty, 
ciałek białych 7.200, zupełny brak eczynochłonnych, wskaźnik uc- 
meglobinowy około 0.5. Leczenie przypadku opisanego przez 
Toblera nie dało wyników dodatnich. 


Badania krwi. 


Systematyczne badania krwi celem wykazania wpływu włoso- 
główki na ustrój ludzki były tem bardziej wskazane, ponie- 


dach Opieki nad dzicćmi przy ul. Kadcckiej, w Zakła- 
dzie sierot izraelickiej gminy wyznaniowej i Za 
kładzie im. Rubenzalla przy ul. Janowskiej Do bada 
przeznaczyliśiny 100 dzieci, w wieku od półtora roku do lat 16-tu. 
u których stwierdzono zakażenie paserzytami przewodu pokarmo- 
wcgo na podstawie dodatnich wyników badania kału. Dzieci, u 
których wykonano badania krwi, pozostawały pod stalą opieka 
lekarską, były one poprzednio badane przez swoich lekarzy, ża- 
dnych widocznych objawów chorobowych jednak nie wykazy- 
wały. Dzieci w wieku szkolnym uczęszczały do szkoły. Celem 
uniknięcia różnie (leukocytoza trawienia) wykonywane badasia 
u dzieci przedszkola w godzinach porannych, u dzieci starszych 
w wieku szkolnym w szereg godzin po spożyciu obiadu, w godzi- 
nach wieczornych. Krew pobierano z palca, ciałka krwi liczono 
w komerze Thoma-Zeissa, lemoglobinę oznaczano za po- 
mocą hemoglobinometru Leitza. Preparaty krwi roztarie 
barwiono metodą May-Griinwalda. 

Tablice podane powyżci przedstawiają szczegółowo wyniki po 
szczególnych badań. 


Jak wykazują szczegółowe zestawienia, wpływ pasorzytów 
przewodu pokarmowego na obraz krwi jest u przeważającej liczby 
osób bardzo wyraźny. W zestawieniu procentowem przedstawia się 
następująco: A 


Ciałka czerwone: (normalnie 4,500.000 — 5,000.000). 


Normalna ilość ciałek czerwonych stwierdzono u 42 osób. 


Do 3,500.000 ciałek czerwonych stwierdzono u 39 osób. 


Do 3,000,000 ciałek czerwonych stwierdzono u 8 osób. 
Do 2,500.000 ciałek czerwonych stwierdzono u 6 osób. 
Do 2,000.000 ciałek czerwonych stwierdzono u 4 osób. 


Poniżej 2,000.000 (1,960.000) ciałek czerwonych stwierdzono 
u jednej esoby. 
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Wartości obniżone ciułekk czerwonych stwierdzono zatem 


w 58" przypadków. 
normalna u mężczyzn 90 — 100," 
LI kobict 80 — 90"/o 
Przyjęto iako wartość graniczną 80 (hacmometer leitza). 
Stwierdzono: normaina wartość ed 80 —- 90" u 53 osób 
od 70 — 79w/" u 36 osób 
od 60) — 69v/" u LI osób. 


Hemoglobina: 


Wartości obniżone hemoglobiny znaleziono zalem w 47'f 
przypadków. 

Wskaźnik hkemoglobinowy: normalnie 0.8—0.9—1, 

Stwierdzono wartości prawidlowe u 70 osób 

Stwierdzono powyżej 1 (hyperchromemia) u 24 osób 

Stwierdzono poniżej 0.8 (hypochromemia) u 6 osób. 

Stwierdzono w przypadkach pojedynczych poikilocytozę, ani- 


zocyłozżę, i polichromemię, pojedyncze normoblasty i erytroblasty. 


Ciałka białe: normalnie 6.000 — 8.000 w mn. 


Znaleziono wartości prawidlowe u 24 osób 
Znaleziono powyżci 8— 10.000 u 29 osób Y 
Znaleziono powyżej 10 — 15.000 u 33 osób $ 73 
Znaleziono do 20.000 u il osób | 
Najwyższa wartość graniczna — 20.300. 

Wartości poniżej 0.000 ciałek białych w mm? znaleziono 


n 3 osób. 
Obraz krwi podług Schillinga: 
A) Granulocyty: 


Zasadochlonne: normalnie 0— 1°/a. 

Znaleziano wartości prawidłowe u 98 osób. 

Zwiększone ilości do 2*/e u 2 osób. 
Eozynochłonne: normalnie przeciętna wartość 3% (2— 4h). 


Wartość 


Wartości prawidłowe (do 4'/e) stwierdzono u 48 osób. 
Aneozynolilję znaleziono u 3t osób. 
Wartości powyżej 4% znaleziono u 49 osób. 
w tem do 10°% cozynochlonnych u 43 osób | 
w tem do 20%/e eozynochłonnych u 6 osób.J 


graniczna £h. 


49 


Neulrochlonne: normalnie przeciętną wartość 07" (54 — 72"). 


Wartość graniczna 54a. 


u 54 osób 
u 46 osób 


Znaleziono wartości 
neutropenię znaleziono 
najniższa wartość neutrochłonnych 29*/o. 
Myelocytów brak. 

Mlodociane: znaleziono u 15 osób. 
Paleczkowale: normalnie 3 —5"/a. 


prawidłowe 


Nieznacznie wartości pałeczkowatych stwier- 


dzono u $ osób. 


zwiększone 


Segmeniowane: normalnie 03*/. 


Wartość graniczna 50*/o. 


u 57 osób. 
u 43 osób. 


Normalne wartości znaleziono 
Neulropenję względną znaleziona 


B) Łyntocyty: normalna przeciętna wartość 23'e (21 — 35*/o). 


Wobec zwiększonej ogólnej ilości ciałek białych przyjęto za 
wartość graniczną 30h (podług Schillinga). 


Stwierdzono wartości normalne u 29 osób. 
Wartości wyższe stwierdzono u 71 Osób. 
Najwyższą wartość lymfocytów — 48"/o. 


C) Monocyviy: przeciętną normalną wartość "fa (4—8"/o). 


Wartość graniczna S*"/o. 


u 75 osób. 
ii 25 osób. 


Prawidłowe wartości znaleziono 
Zwiększone wartości stwierdzono 
Najwyższą wartość monocytów Z6'/e. 


Jak wynika z systematycznych badań krwi, wpływ pasorzy- 
tów przewodu pokarmowego na ustrój ludzki jest bardzo wyraźny. 
Podabnic jak Schablin i Tobler znajdujemy zmiany przede- 
wszystkiem w krwinkach czerwonych. Prawidiowe warunki były 


tylko w 42°/ badanych przypadków, w 58"/o natomiast obniżenie 
wartości ciałek czerwonych było niejednokrotnie bardzo wybitne. 
Na 100 badanych dzieci, klinicznie wolnych od wszelkich obja- 
wów chorobowych, znajdujemy 6 osobników, u których ilość krwi- 
nek czerwonych spadła do 2,500.000, 4 osobniki z 2,000.000, a na- 
wet jedno dziecko, u którego ilość ciałek czerwonych wynosi 
tylko 1.960.000. Jest to przypadek analogiczny do przypadku opi- 
sanego przez Schabłina, który u swego chorego w przypadku 
triekoccphaliasis znalazł 1,200.000 ciałek czerwonych w lmm”. 

Obniżone wartości hemoglobiny znajdujemy w naszym mater- 
jale w 47° przypadków. U 11 chorych hemoglobina spadła do 
60°/a nie spotykamy się zatem z obniżeniem tak znacznem, jak 
Schablin, który u swojej chorej znajduje tylko 17%» hemoglo- 
biny. 

Prawidłowy wskaźnik hemogłobinowy zachodzi u 70 osób 
Hyperchromemię stwierdzamy w 24 przypadkach, hypochrome- 
mię u 6 dzieci. 

W przypadkach poszczególnych stwierdziliśmy poikilocytozę 
anizccytozę, polichromemię, wreszcie norinoblasty i erytroblasty 

W ebrazie ciałek białych uderza znaczny procent leukocy- 
tozy. Wartości prawidlowe ciałek białych były u 24 osób, 
wartości wyższe w 73 przypadkach. 20.000 ciałek białych było 
u 11 osób, da 15.000 c. b. w 33 przypadkach. Pozatem stwierdza 
się trzykrotnie leukopenię. 

Przy. różniczkowaniu pedług Schillinga, najważnicjsze 
zmiany uderzają nas w ciałkach cozynochłonnych. Prawidłową 
wartość (do 4*/e cozynochłonnych) znajdujemy u 48 osób, cozyno- 
filię w 49 przypadkach. Eozynofilja jest niejednokrotnie bardzo 
wybitna, bo u 6-ciu osób wynosi 20"/e, u 43 osób 10*/o. Eozyno- 
filia jest zatem jednym z objawów, który przy chorobie robaczci 
występują względnie stale i może być dijagnostycznie ważnym 
czynnikiem. Wyczerpanie szpiku kostnego w następstwie tok- 
sycznego działania czerwi manifestuje się w naszym materjale 
trzykrotnie ancozynofilią. 

Neutropenja była u 46 osób, przyczem najniższa wartość ncu- 
trochłonnychi wynosi 29. Myclocytów nie spotykamy. Przesunięcie 
wzoru leukocytowego na lewo dochodzi w naszym materjale do 
młodocianych, które stwierdzamy u 15 osób. Nicznaczne zwięk- 
szenie pałeczkowatych znajdujemy u S-miu osób. 

Przyjmując graniczną wartość lymfocytów wobec zwiększonej 
ogólnej ilości ciałek białych na 30% podług Schillinga, znaj- 
dujcmy w naszych badaniach wartości wyższe u 71 osób, przy- 
czem najwyższa wartość lymfocytów dochedzi do 48. 

U 25 osób była monacytoza. Monocyty w jednym przypadku 
dochcdziły do 16°/%. 


Nasuwa się teraz pytanie, jak należy sobie tłumaczyć powsta- 
nic ebrazu ciężkiej niedokrewności w przypadkach zakażenia pa- 
sotzytami przewodu pokarmowego. Pierwotnie istniało podejrze- 
nie, że czerwie karmią się krwią. Zdanie to nie utrzymało się. 
Okazało się natomiast, że czerwie, przebywając dłuższy czas 
w przewodzie pokarmowym, powodują mechaniczne obrażenia 
drobnych naczyń krwionośnych w ielitach, a w następstwie dłu- 
gotrwałe i rozległe krwawienia, które mogą stać się przyczyną 
niedokrcwności. Drugim momentem przyczylowym są nicwąt- 
pliwie toksyny, wydzielane przez czerwie, a dotycliczas nicznane. 
Nicobojętnem jest wreszcie stałe pozbawianie gospodarza znacz- 
nych ilości pokarmu, zwłaszcza przy masowem nagromadzeniu 
się czerwi. 

Na podstawie systematycznych badań krwi, wykazałem zatem, 
że działanie czerwi na ustrój ludzki, zwłaszcza cianki ludzkiej, 
która uchodziła dotychczas za pasorzyta niewinnego, jest wyraźne, 
nawet u osób klinicznie zdrowych. a niejednokrotnie bardzo wy- 
bitne. Powinno to być punktem zwrotnym w naszych pojęciach 
o patogenezie czerwi i stać się powodem systematyczucj i planowo 
prowadzonej walki z chorchą robaczą. 


Geczemiekeln anody” Tr oBAacCZEJ 


Trzecim etapem naszych zainteresowań było obracowanie 
metody zwalczania czerwi, zwłaszcza cianki lndzkici, opornej *a 
stosowane dotychczas środki czerwiogubne. 

Przy usuwaniu glist, na ogół, dobre usługi oddawała nam, 
powszechnie znana santonina. Santoninę podawaliśmy w dawkach 
od 0,01 do 0,03 g, zależnie od wieku dziecka, łącznie z małą 
dawką kalomelu 0,025 g. Dzięki ostrożnemu podawaniu santoniny 
i szybkiemu usuwaniu jei z ustraiu spotykaliśmy się rzadko ze 
znanemi objawami zatrucia, jako to: pokrzywką, skłonnością do 
wymiotów, lub z wymiotami, bólem głowy lub zawrotami głowy. 
U dorosłych mieliśmy dobre wyniki przy stosowaniu santoniny = 
Ol. ricini, jako pasty Starckego. Nie spostrzegaliśmy nigdy ksan- 
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A Badanie krwi w chwili rozpoczęcia leczenia »Stovarsolem« 
5 Imię i nazwisko $ YE | kid . 

= iek! znanie EM EZ = a HEJZN a 

E chorego klinicz. |c. czerw. Se S29] 3 |5|8|2|2|$|=5|4|. 
= aaea s |A|BRIE|E|G|2jR | 
1| Zofja T. 42) Asc. Trich. łc) 90 | 1.1 |15.600) 1| 5) — | - | 4|48|/33] 9 
2j Janina T. CEDE CIE 3,080.000| 92 1 29.500 — | 9 | — — | 41 | 44| 6 
3| Ewa Z. 3t * 3 AE 08 19.800 — | 4| — | -| 456/382) 4 
4| Majer Z. 5 ę 4,750.000 80 | 0.8 | 8.700) — | 9|— | — | — | 89 | 48 | 9 
5 | ireal e 4 5 4.450.000| 85 0.8 |13.800| — | 1|— | - | 4/59/30] 6 
6| Zbigniew A. 3 z 4,330. 000) 70| 07 | 8.700|—| 7|-|-| 2,62 |21! 7 
7| Marja T. q © 4240.000, 90 | 1 12.000 — | 6| —1—|— | 68 | 84 | 7 
8| Adam K. 4 s 4,840. 0) 78 0.8 |14.900 — | 6|- | - | 1|45|/4 5 
9) Jenta K. 4 |Trich. Asc. | 5,000.000 90 | 0.9 |10.700|— | | —- | — | 2/6221) 7 
10| Rózia F. 28 | Trich. | 4,620. 000! 85 | 0.9 | 9.800; — | 2|-— | — | 4/64 | 26) 4 
11 | Maks T. ZU, 3 4,500. 000! 60 0.66 |12.900| — | 13 | — | — | 2|45|35] 5 
12 | Ferdyn. F. 6 s 4,400. 000! 60 W |KodGdF=| |>| w) GZ e 7 
138 | Marja S. 17 > 4700.000! 70 0.7 |10.700) — | 5| —|- | 1/5837) 4 
14 | Wiktorja K. 20 5 4,000. 000. 88 | 11 5700 — | 8| — |- | 1/54,386| 6 
15) Sala G. 17 5 3,700. 000, 80 | 1 28.000 — | 7 | - | - | 2]68 20] 3 
16 | Aniela B. 17 $ 4.200. l %| 0.89 [16500 — | 2|=-|- | 1|54j82 | 11 
17 | Marja 17 4 3,470.000) 80 | 1 10.800 — | 4| —- | — | 2 | 48 | 42 | 4 
18 | Feiga R. 17 | Trich.Asc. | 8,700.000j 75 | 1 11.100|— | 6|- | — | 2/5182) 8 
19 | Frieda J. 16 | Trich. | 3,400.000| 60 l09 | o800]-— | 38|-|-| 415531) 9 
%0 | Sala H. 0 | „  |4340.000|75) 0.9 |12100] —| 3|-|-| s|62|%] 5 
21 | Marja B. 9 6 4,000.000) 70 | 0.87 |12.400| — | 3! - | -| 15982) 6 
22 | Władysław M. 6 z 8,200.000; 73 | 1.1 |10.200| — | 2| — | 1| 4|64|27| 2 
28 | Urszula A. 7 H 3,600.000| 65 | 0.9 |13.000| — | 2|— j 1| 2]60|29| 6 
24 | Cesia P. 4 Asc. | 4,100.000| 80 | 0.9 | 9.000; — |11| —|— ; 1|63|19] 6 
25 | Wacław R. 4 y 3,800.000| 70 | 0.9 | 8.000) — | 1|-— | 1/ 3]56/36]| 3 
26 | Władysław P. 8 | Trich. | 2900.000; 55 | 0.9 |14000|—| 5|—| 1) 2| 6228 2 
27 | Michał W. 6 Asc. 2.380.000| 68 | 1.2 |11.000| — | 8 | — 1) 4 | 58 | 26) 8 
28 | Aniela Sk. 15 Trich. | 4,870.000) 80 | 0.8 |10.000)— | 2|- | —| 1|59)81! 7 
29 | Marta Z. 11 3 BRE 76 | 0.79 | 19.900| — | 2|— | - | 1/6131) 5 
30 | Jarosław R. 0 4 2,590.000, 70 | NA EE E E E saŻO NZ 


1) Ascaridosis. 


2) Trichocephaliasis. 


Badanie kału po 
ukończ. leczenia 


Badanie krwi w 14 dni po ukończeniu leczenia »Stovarsolem « 


Z E c. czerw. EB E Š = z a] E E z Š A 
z a Ę oj 2 |S|B|2E|9|53|o|E|a 
> |E si| , |ślals|8|ólż|52]= 

uj. | uj. | 4,500.000] 85 | 0.9 |12.800| — | 3|— | — | 2|44|45| 6 
n a | 4840.000 88 | 1 114.500] — | 3|—|—| 2/5340) 2 

5 „ | 4,930.000| 68 | 0.7 |18.000| — | 8|—|—| 1|56|34) 6 

„ | 4870.000] 80 | 0.9 | 8.900) — | 8|-|— | 1154|36] 6 

8 „ | 4880.000 85 | 0.9 | 7.600| — | 2|—|—| 4|60|29| 5 

s » | 4500.000| 85 | 0.94 | 8.400, — | 6| — | — | 4 | 40 | 44 | 6 

A „ | 4,680.000] 90 | 0.97 |10.200| — | 5|— | — | 2|54 | 26 | 18 

» „ | 4890.000] 84 | 0.9 |138.500] — | 6|— | - | 2|42|4| 9 

A „ | 4,850.000| 90 | 0.90 | 8.000|— | 6| —|— | 2|44|38| 8 

4 „ | 5,190.000] 90 | 088 | 8.000) — | 2| — i — | — |59|34| 5 

5 „ | 5,110.000] 80 | 0.79 | 9.800] — | 10 | — | — | 2|58 | 25 | 10 

3 ? 4760.000 80 | 0.85 | 12.000) — | 5|— |= | 8)|48|41| 3 

» | dod.| 5110.000 80 | 0.8 ; 9600| — | 4|-—|-—| 8|44/41| 3 

» uj. | 4850.000 90 | 0.98 | 6.200) — | 6|— |- | 5/43/38] 8 

A „ |4,500.000) 90| 1 112.900] — | 4|—|— | 4|42 |46| 4 

D „ | 4,760.000| 80 | 0.85 |10.200| — | 2|—|-| 1153|40] 4 

n „ | 3,810.000, 86 | 1 meoo >| == | B|EEJW| © 

„ |fieh.| 670.000] 55 | 08 |10800| —| 6|- | — | 2 |50 | 88) 8 
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A „ | 3600.000 72 | 1  |18.000] — | 3} — 1] 4|52 | 30 | 10 

à „ | 2890.000) 65 | 1.4 10.600] —| 4|—| 2| 4|55|26)| 9 

7 » | 3,950.000] 75 | 0.96 | 8.200] — | 2|—|-| 7 |56|29)| 6 

y „ | 4,980.000| 78 | 0.78 |10.200] — | 4|—|-| 3|41|4 | 5 

5 » |5,090.000 90 | 0.9 | 9.400) — | 8|— | —| 6|49|34| 8 

3 » | 3640.000; 78 | 104 | 7.000, — | 6| — | -| 4|38 |45| 7 
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topsji lub, co gorsza, zaniewidzenia, które opisał Baxter u 5- 
letniej chorej po jednorazowem podaniu 0,03 gr santoniny. Równo- 
cześnie zwracaliśmy baczną uwagę na możliwość samozakażania. 
Polecano zatem obcinać paznokcie równo z opuszkami i mycie 
rąk po każdorazowem oddaniu stolca. Przy stosowaniu tej metody 
leczniczej, już po pierwszycii dawkach santoniny glisty odcho- 
dziły niejednokrotnie masami. Mała dawka santoninv nie zabiia 
glist, powodując jedynie odurzenie. Glisty wydalone na zewnątrz, 
udzyskiwały czasami wkrótce żywą ruchliwość. Badanie kontrcl- 
ne stolca w kilka i kilkanaście dni po ukończeniu leczenia santoni- 
ną dawało nam 70°/o wyleczenia w ascaridosis, 

O ile w leczenin ascaridosis ostrożne podawanie santoniny ma 
swoje uzasadnienie, stosowanie jej przy włosogłówcę i owsiku 
jest stanowczo bezcelowe. Santonina nie działa zupełnie ani na 
włosogłówkę ani na glistnicę robaczkową. Bezskutecznemi okazały 
się również wysokie wlewania do kiszki grubej najrozmaitszych 
rozczynów, Środków antyscptycznych, jak n. p. tymolu. Na pod- 
stawie naszego doświadczenia zgadzamy się zatem ze zdaniesa 
Trumppa i Toblera, którzy w pracach swoich podkreślają 
bezsilność środków czerwiogubnych, tak wobec włosogłówki, iak 
awsika. Tobler, opisując przypadek Śmierci u 5-letniego chłop- 
ca w następstwie zakażenia cianką ludzką, wypowiada nadzieję, 
że może kiedyś uda nam się zwalczyć ciankę przez wprowadzenie 
leku do krwi osobnika zakażonego. 

Niedostatcczność środków  czerwiogubnych, stosowanych 
przez rozmaitych autorów wobec cianki ludzkiej, która na podsta- 
wie badań krwi, przeprowadzonych przez nas, posiada ziaczenię 
wyscce patogcnetyczne dla ustroju ludzkiego, była momentem po- 
bndzającym do szukania nowych dróg. Jak wiadomo, juź w róku 
1923 Marchoux we Francji, jako pierwszy, przedstawia przy- 
padek wyleczenia czerwenki pełzakowej przez doustne podanie 
kwasu  acetylecxyaminofenyloarsinowego, wprowadzonego do 
handlu pod nazwą „Stovarsolu Delanoe, Nogue i Leger, 
dalej Cade i Ravaut Fontaneli inni, podkreślają skutecz- 
ność „stovarsolu* w przypadkach czerwonki pełzakowej, oporncj 
na działanie znanych środków leczniczych. Opierając się na do- 
skonatych wynikach, otrzymanych przez autorów francuskich 
w czerwolce amebowei, przy doustnem podaniu stovarsolu, po- 
stanowilem zastosować na próbę „Stovarsol'* w leczeniu choroby 
rcbaczej, zwłaszcza przy ftrichocephaliasis. Dzięki uprzejmości fir- 
my Ludwik Spiess i Splka, Warszawa, która z całą gotowością od- 
dała mi bezinteresownie większą ilość „„Stovarsolu* dla badań kli- 
nicznych, stesowano „Stovarsol* u 250 chorych, w wieku od iat 
2-.—4/, u których badanie kału w kierunku czerwi dało wyniki do- 
datnic. „Stovarsel“, wyrabiany przez firmę Spiessa, dostarczany 
jest w tabletkach po 0,25 £, przyczem dawka maksymalna dla do- 
rosłego nie może przekraczać, jak to podaie sposób użycia, 4-ch 
tabletck dziennie. 

Należało przedoewszystkicm oznaczyć doświadczalnie naimniej- 
szą dawkę „Stavarsolu** dla dzieci, skuteczną w chorobie robaczej, 
a nie wywołującą żadnych niepożądanych obiawów ubocznych. 
Rozpoczęto u dzieci od podania jednorazowo dawki, wynoszącej 
1h tabletki, (0,66 g „Stovarsolu*). Później stosowano tę dawkę 
dwa razy dziennie, a wreszcie 4 razy dziennie. Okazało sie, że 
dawka ta znoszoną była dabrze, nie wywierała jednak pożądanego 
wpływu na pasorzyty. Około 607/ badanycii stolców pozostawało 
dodatnich. Zwiększając dawkę stopniowo, doszliśmy u dzicci do 
lat 12 do jednorazowej dawki 2-ch tabletek (0.5 g), u dorosłych do 
dawki 4-ch tabletek podawanych jednorazowo. Posuwając się 
krok za krokiem, opracowaliśmy ostateczny schemat leczenia. 
Bardzo celowemi okazały się przytem przemywania jelita grubego 
rcztworami środków antyseptycznycii. 

Nasz schemat leczenia przedstawia się następująco: 

1) U dorosłych: Pierwszego dnia 15 g Ol. ric, w 4 godziny 
później hegar wysoki (1 litr wody ciepłej z dodatkiem 1%/o tyimolu). 

2) Drugiego, trzeciego, czwartego, piątego i Szóstego duia 
(a zatem 5 dni z rzędu) 4 tabletki „Stovarsolu* na czczo (4X0,25 g, 
pół godziny przed jedzeniem). Tabletki „Stowarsolu* należy do- 
kładnie rezpuścić w pół szklance wody ciepłci. Popołudniu, 5 dni 
z rzędu, hegar wysoki (1 litr wody ciepłej z dodatkiem 1°/oo tvymolu). 

3) Siódmego dnia 15 g oł. ric. 

U dzieci do lat 12 leczenie identyczne, z dawką mniejszą “2 
tabletki „Stovarsolu”*. jedna łyżeczka ol. ric.), poczem leczenie na- 
leży uważać za ukończone. Pierwsze badanie kontrolne kału wy- 
kcnujemy w 3 dni po ukończeniu leczenia, następne po 14 dniach, 
cstatnie pe 21 dniach. Dekładna obserwacja kliniczna każdego 
przypadku (cedzienne badanie moczu) jest konieczną. 
przeprowadziliśmy w 250 przypad- 


Leczenie „Stovarsolem 


kach. 


Przypadki nasze rozpadają się na: 


ascaridosis 
Trichocephaliasis 
Trichocephaliasis + ascaridosis (zakażenie 


22 przypad. 
190 przypad. 


równoczesne) 36 przypad. 
Oxyuriasis 2 przypad. 
Razem 250 przypad. 

Przed rozpoczęciem leczenia  „Stovarsolem* wykonywano 


u każdego chorego badanie cytologiczne krwi. Liczono ciałka 
czerwone, cznaczano procent hemoglobiny i wskaźnik hemoglo- 
binowy, liczono ciałka białe i różniczkowano podług Schillingu. 
Celem wykazania wpływu leczenia na obraz krwi wykonywana 
ponownie badania cytologiczne po ukofńiczonem leczeniu. 


Załączone tablice przedstawiają szczegółowa wyniki badań 
w 30 przypadkach choroby robaczej, a to: 


24 przyp. £richocephaliasis, 
3 przyp. ascaridosis 
3 przyp. trichocephaliasis + ascaridosis, 


Jak wykazują załączone tablice, otrzymaliśmy przy leczeniu 
250 przypadków choroby robaczej, przy schemacie wskazanym 
uprzednio, w 90°% przypadków zupełne usunięcie czerwi. Cianka 
ludzka, oporna dotychczas na środki czerwiogubne, została 
z ustroju chorych usunięta, dzięki zastosowaniu  „Stovarsoli”. 
„Stcvarsol* znoszono na ogół dobrze. Chorzy, nawet małe dzieci, 
przyjmowali chętnie i bez oporu „Stovarsel*, Wyjątkowo spotyka- 
no się z nadmierna wrażliwością, cechującą się nudnościami lub 
wymiotami. Dwukrotnie wystąpiła biegunka, raz, w 48 godzin no 
pierwszem podaniu 2-ch tabletek „Stovarsolu*, spostrzegano u 7- 
letniego chłopca półpasice. Po usunięciu „Stovarsolu* objawy 
wspomniane ustąpiły samoistnie, 


Było rzeczą interesującą przekonać się, w jakim czasie po 
usunięciu czerwi, obraz krwi wraca do normy. W tym celu wy- 
konano szereg badań cytoiogicznych w 14 dni po ukończonem 
lcezeniu. Jak wynika z załączonego zestawienia, we wszystkiel 
przypadkach leczonych „Stovarsolem*, a badanych w 14 dni po 
ukończenem leczeniu, cbraz krwi ulegał stopniowemu polepszeniu. 
Mość ciałek czerwonych zwiększała się, precent hemoglobiny pod- 
ncesił się, wskaźnik hemoglobinowy przesuwał się ku granicy pra- 
widłowej. 


Sireszczemnie, 


1) Pasorzyty przewodu pokarmowego odgrywają pierwszo- 
rzędną rolę w ratelogji ludzkiej. Badania wykonane u 1300 osoh 
(2000 badań kałów) wykazały 39.7%, zakażonych. Ascaris, lumbr 
znaleziono w 3.9, trichoc. disp. 29.60, ascar. + trich. 5.7, 
oxyuris 0.38*/o. 


2) Metoda Bass-Fiilleborma, oparta na wypływani: 
jaj paserzytów w roztworze soli kuchennej o wysokiej koncentri- 
cii, jest pewna, łatwa i ekonomiczna, zasługuje zatem na szerokie 
uwzględnienie przed stosowaną dotychczas metodą Telemanna. 

3) Systematyczne badania krwi, przeprowadzone u 100 dzieci, 
klinicznie zdrowych zakażonych czerwiami pospolitemi, wykazały 
zmiany w obrazie krwi, niejednokrotnie bardzo wybitne u 58% 
badanych osób. Usunięcie czerwi spowodowało rychłą poprawę 
w obrazie krwi. 

4) Wbrew dotychczasowym poglądem włosogłówka (fricho- 
cephalus disp.) posiada niewątpliwie znaczenie patogenetyczne dla 
ustroju ludzkiego. W pojedynczych przypadkach może spowode- 
wąć nawet zejście Śmiertelne. 

5) Kwas acetylaoxyaminofenylcarsinewy („Stovarsol*), poda- 
ny drogą doustną, jest wybitnym średkiem czerwiogubnym. Z^- 
stesowano go w 250 przypadkach choroby robaczci. „Stovarsoł: 
działa niszcząco na glisty, a zwłaszcza na włosogłówkę, która 
Gpierała się dotychczas wszelkim próbom usunięcia. 


Piśmiennictwo. 

1) Braun-Scifert: Die tierischen Parasit. des Mensel, II. t: 1026%): — 
2) Lehmanns: Medizin — Atlanten — Bd. XI. -- A) Tobler: Zeit. f, Kin- 
derh: B: 42, 3 i 4 zeszyt. 1926. — 4) Cieszyński: KVA 
ŻON 2: — SNAEMBAEMIEZIENE Arci, Med: wewa La ZA 


Pediatr, Pol. 


*) Podane dokładnie piśmiennictwo. 
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Przyczynek do leczenia białaczki szpikowej trzeciaczką, 
Z l-e 


Warszawa. 


kliniki chorób wewnętrznych 


Dr. Witold 


Uniw. Warszawskiego. Dyrcktor: Proi. 


Orłowski. 

Wszystkie dotychczasowe metody leczenia białaczki, zarówno 
leczenie arsenem, jak i benzolem, torem oraz głębokiemi naświe- 
tlaniami śledziony promieniami Roentgena są paliatywami, dają- 
cemi jedynie krótsze lub dłuższe remisje choroby. Dlatego ież 
każda nowa metoda leczenia białaczki, któraby dawała jakąkol- 
wiek poprawę, wzbudza należne zainteresowanie. Jedną z takich 
metod chwili obccnej jest leczenie białaczki zimnicą. Próby lecze- 
nia białaczki szczepieniami tym chorym chorób zakaźnych mają 
podstawę empiryczną w zauważonych już dawno faktach, że prze- 
bycie przypadkowej choroby gorączkowej wywiera wpływ do- 
datni na białaczkę, powodując zmniejszanie we krwi liczby, cia- 
lek białych, zmniejszenie śledziony i gruczołów chłonnych, zni- 
kanie we krwi postaci patologicznych leukocytów oraz poprawę 
ogólną. Zmiany te u chorych na białaczkę stwierdzano w przy- 
padkach jej powikłania różą, grypą (Kovacsi Thorsch), vo- 
socznicą, gruźlicą prosówkową, zapaleniem pluc krupowem i t. d. 
Nigeli tłumaczy zmniciszanie się ilości ciałek białych we krwi 
chorych na białaczkę pod wpływem przypadkowych zakażeń 
działaniem bodźca zakaźnego na miąższ krwiotwórczy ciałek bia- 
łych, które kieruje na normalne tory tworzenie białych elemen- 
tów morfotycznych. Opierając się na powyższych spostrzeżeniach, 
Coley próbował, podobno, z wynikami zachęcającemi leczyć 
białaczkę mieszaniną jadów, otrzymanych z paciorkowca róży 
oraz lasecznika krwawego (bac. prodigiosus), Quineke i Ni- 
geli stosowali szczepienia tuberkuliny, lecz bez wyników do- 
datnich. W r. 1905 Schupfer próbował leczyć białaczkę 
szczepieniami zimnicy czwartaczki. Wynik był negatywny. Ostat- 
nio w 1925 r. Luccherini w „Il policlinico“ podał opis przy- 
padku białaczki szpikowej, leczonej szczepieniem  trzeciaczki 
z wynikiem pomyślnym. Opierając się na tej pracy Luccheriniego, 
pestanowiliśmtyy zastosować w klinice leczenie szczepieniem zim- 
nicy u chorej z przewlekłą mielozą białaczkową. Skłoniła nas do 
tego również ta okoliczność, że wartość tej metody leczniczej icst 
dotychczas dla białaczki nieustalona. 

Chora S. M, |. 48, wyrobnica wiejska, zgłosiła się do kli- 
niki 5 maja ub. r. z powodu guza w jamie brzusznej, bólów w no- 
gach oraz ogólnego osłabienia. Podaje, że od 4-ch lat odczuwa 
bóle w dołku po jedzeniu, miewa uczucia pełności i wzdęcia, od 
czasu do czasu wymioty, sime bóle i zawroty głowy, bezsen- 
ność. Guz zauważyła przed 5-ma miesiącami. Równocześnie po- 
gorszył się stan ogólny i zjawiły się męczące bóle krzyża. W cią- 
gu całej choroby podobno nie gorączkowała; znacznie schudła. 
Choroby przebyte: jedynie krwotok maciczny przed 5-ciu łaty. 
Perjody były normalne, ostatni 6 miesięcy temu. Porodów i poro- 
nień nie było. Stan obecny: zwraca uwagę znaczne wyniszcze- 
nie, bladość, nieznaczne powiększenie gruczołów  chłonych na 
szyi, pachowych i pachwinowrch, bolesność kości długich ra 
obuk, powiększenie tarczycy oraz stau podgorączkowy. Narządy 
klatki piersiowej bez zmian. W brzuchu stwierdza się obmacy- 
waniem i opukiwaniem gładki. zbity guz, wychodzący z pod lc- 
wego podżebrza i idący do dołu aż do spojenia łonowego, na 
prawo przechodzący poniżej pępka poza linię środkową ciała. 
Guz ten nie jest bolesny i na swoim przyśrodkowym brzegu %0- 
wyżej pępka wykazuje wręby (Śledziona); wątroba wystaje ua 
1V» palca z pod łuku żcbrowego, niebołesna, miernie zbita, gład- 
ka. W moczu duża ilość moczanów. Badanie krwi: ciałka czer- 
wone układają się w rulony; ilość ciałek czerwonych 2,720.000 
w I mm’, Hb 45%, wskaźnik barwny 0.82; ciałek białych 117.209 
w 1 mim*; mianowicie: obojętnochłonnych wielojądrzastych 33.5°/a; 
premjelocytów 13%/e, mielacytów 41'/o, metamielocytów 77, ra- 
zem 6l“/o; myeloblastów 4/6, limfocytów 1.5%/, normoblastów 2"/o. 
Odczyny Wassermanna i Sachs-Geargiego we krwi ujemne. Roz- 
poznanie: Myelosis leucaemica. 


11. 5. 1927 wstrzyknięto domięśniowo 3 cem? krwi chorego 
z trzeciaczką. Do 29. 5. stan przedmiotowy bez zmian; we krwi 
ilość leukocytów wzrosła do 169200 w 1 mm?. Dnia 29. 5. zaczęja 
się gorączka, początkowo o typie nierównomiernym z obfitemi 
potami. W tym okresie, pomimo wielokrotnych badań krwi, pa- 
sorzytów zimniczych w niej nie wykrywałyśmy. Dopiero 8. 6. wy- 
kryłyśmy te pasorzyty w kształcie szyzontów; początkowo były 
one nieliczne, następnie coraz licznicjsze. Typowe napady trze- 
ciaczki wystąpiły dopiero 10. 6. t. j, w miesiąc po zakażeniu. 
Mamy więe tu do czynienia z atypowym przebiegiem zimmnicy, 


co zresztą podkreślają wszyscy badacze, którzy leczyli zimnicą 
porażenie postępujące (Wagner-Jauregg, JARESSZEDOCE 
skich Artwiński i Ostrowski). — Śledziona pod wpły- 
wem zakażenia zimniczego w naszym przypadku początkowo 
(1. 6.) powiększyła się, stała się bardziej bolesną i twardą, na- 
stępnie zaś zmniejszyła się bardzo nieznacznie. Ilość ciałek bia- 
łych we krwi zaczęła od dnia 29. 5. stopniowo się zmniejszać, 

mianowicie: 25. 5. — 169.200, 2. 6. — 92.000, 6. 6. — 60.000, 
9.6. — 56.000, LL. 6. — 45.000, 13. 6. — 39,000, 15: 6: —- 13:809: 
Badanie z dnia 15. VI. wykazało: obojętnochłonnych wielojądrza - 
s'ych 52'fe, promielocytów — 14°, mielocytów — 17%, metamilelo- 
cytów — 11"/o (razem 42/0); mieloblastów — 2%, limiocytów —4%5, 
narmoblastów — 7%, megaloblastów 2%, słowem, liczba ciałok 
cbojętnochłonnych wiełojądrzastych i limfocytów wzrosła, mjelc- 
cytów zaś i mieloblastów obniżyła się. Ilość ciałek czerwonych 
spadła do 1.600.000, Hb. — 40%. Liczba normoblastów wzrosla, 
zjawiły się megaloblasty. W moczu — urobilina Stan ogólny pa- 
gorszył się. Waga z 50 kg obniżyła się do 47.5 kg. Ze wzelędcu 
na wzrastającą niedokrwistość oraz ciężki stan chorej, napady 
zimnicy przerwałyśmy chininą. Badanie krwi po 2 dniach od cza- 
su przerwania napadów wykazało wzrost leukocytów do 30.809, 
wobec czego zastosowaliśmy u chorej naświetlanie śledziony pre- 
micniami Roentgena. Przebieg leczenia promieniami Roentgena nie 
różnił się od przebiegu leczenia przypadków białaczki, uprzednio 
nieszczepionych zimnicą: po 4-ch naświetlaniach ilość ciałek bia- 
łych spadła do 9000 w 1 mm? przyczem ilość postaci patologicz- 
nych spadła do 107/o; ilość ciałek czerwonych wykazała 1,720.000 
w 1 mm*; ogólny stan chorej oraz samopoczucie poprawiły się, 
Śledziena natomiast pozostała bez zmiany. Chora opuściła klinike 
z zaleceniem zgłoszenia się po 2 miesiącach na powtórną serje 
naświetlań. 

» Streszczajac dance swego spostrzeżenia, dochodzimy de wnio- 
sku, że leczenie trzeciaczką naszego przypadku mielazy białacz- 
kowej sprowadziło wybitne obniżenie ilości ciałek białych we 
krwi oraz zmniejszenie liczby ich postaci patologicznych: śledzio- 
na pozostała prawie bez zmiany, jednocześnie wzrosła niedokrwi- 
steść, i pogorszył się znacznie stan ogólny chorej. Wkrótce po 
przerwaniu napadów zimnicy wzrosła ilość ciałek białych we 
krwi. Wyniki nasze zgadzają się ze spostrzeżcniem (Gamble'a 
nad leczeniem trzeciaczką jednego przypadku białaczki szpikowej 
oraz jednego białaczki limfatycznej. Wyniki tych spostrzeżeń 
Gamble ogłosił już w trakcie naszych badań. Przypadek nasz 
nie razstrzyga zagadnienia wartości metody leczenia białaczki 
zimnicą. Podajemy go do ogólnej wiadomości, jako pierwsze spo- 
strzeżcnie pod tym wzgledem w piśmiennictwie oiczystem, a jed- 
no z pierwszych w piśmiennictwie ogólno-lekarskiem, Pragniemy 
tu podkreślić, że w naszym przypadku leczenie naświetleniarii 
śledziony premieniami Roentgena dała wyniki lepsze, niż leczenie 
zumnicą. 


Piśmiennictwo, 


D Kovacs i Thorsch przyt. wedlug K. Zieliiskiego: „Grypa, in- 


ilnenca*: Warszawa 1924, str. 44. — 2) Coley przyt. wedł: A: Domar: 
„Die Lenkśmien'* w Kraus Brugsch: Spez: Path. n, Ther: inn: Kraukh: VIII 
B:, str: 506, 1020: — 3) Quiucke i Nageli: Damarus L ©. — 4 
Schupfer przyt. wedi: Luecherini, — 5) Luecherini: II policlinien, 
l: XXXII, fasc. 50, 1925, streszcz. Pr: M: Nr: 37, 1926 (Rev: des Journ: str. 
83): — 6) Wagner-Janregz: W. kl. W. Nr. I, str: 26, 1927: — 7) 


Artwińskii Ostrowski: P. G. 1. 5H1924 i 48/1025, — 
The Journal of the americain medical associalian. Vol. 85, Nr. 2, 
9) Rosen: Dent. med. Woch: 1927, Nr: 17: 


90 Gm (Ki l e 
1027, str: 8S7 — 


Dr. K. SAWICZ, Asystent kliniki Otolaryngologicznej Uniwersy- 
tetu Stefana Batorego w Wilnie. 


Badania nad wsysalnością chlorków, wprowadzonych do ustroja 
za pomocą inhalacii i picia solanki Ciechocińskiej. 


Z Inhalatorjum Państwowego Zakładu zdrojowcgo w Ciechocinku. 


Oddawna wiademo, że drogą wziewań można wprowadzić do 
najdrebniejszych oskrzelików, a nawet do pecherzyków płucnych 
substancje gazowe oraz rozpylone na najdrobniejsze kropelki roz- 
twery soli i leków. Wykonał to na płucach kota Hervng zmu- 
szając go do wziewania roztworu błękitu metylowego, który za- 
barwił pęcherzyki płucne, do których przeniknął. To samo stwier- 
dził Heubner i inni. Dowiadły tego również kliniczne spostrze- 
żenia nad chorymi, którzy wskntck pracy zawodowej byli zmu- 
szeni oddychać powietrzem zanieczyszczonem cząsteczkami pyłu 
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węglowego, kamiennego, u których po Śmierci znajdowano drob- 
niutkie cząstki tego pyłu w gruczołach oskrzelowych oraz w tkan- 
ce płucnej Heryng dowiódł, że wziowaniem pary wodnej z do- 
mieszką środków leczniczych, można wprowadzić do ustroju owe 
Środki i otrzymać odpowiedni skutek farmakologicznv. Rudolph 
tą drogą radził leczyć suchoty płucne i do tego celu podał przy- 
rząd wlasnego pomysłu. 

Co do wziecwań ogólnych. polegających na pobycie kilkuna- 
stumiuutowym w atmosferze napelnioncj rozpylonemi na najdrob- 
niejsze kropelki roztworami soli, i wprowadzaniu do ustroju tą 
drogą różnych soli, wiadomości nasze są nicpewne. Że przenikają 
one do pęcherzyków płucnych, wiemy z pewnością, w jakiej 
wszakże ilości, czy wszakże ich wchłanianie może się odbić na 
przemianie w ustroju, w tym kierunku prace są bardzo skąpe. 
Dlatego też z inicjatywy prof. Szmurły postanowiłem podjąć 
odpowiednie badania we wziewalni ogólnej w Ciechocinku. We 
wziewalni tej działają dwa przyrządy; Scanta i trzy przyrządy 
Heyera rozpyłające pod ciśnieniem 1—11» atmosfer mieszaninę 
równych ilości solanek ze źródła Nr. 8 (0,3%) i ze źródła Nr. 11 
(60/5) przedstawiające koncentrację przeszło 3% soli kuchennej 
oraz nieznacznej ilości innych soli jak: chlorek wapnia, chlorek 
potasu, bromu sodu i magnezu, jodek sodu i inne. 

Postanowilem przeto sprawdzić, czy pobyt półgodzinny we 
wziewalni odbiję się w sposób mnici lub więcej wyraźny na prze- 
mianie chlorków w ustroju, 

Badania przeprowadzałem na osobach zdrowych, przytem sta- 
rałem się ażeby przez czas obserwacji, badane osoby odżywialy 
się jednakowo i używały tylko nieznacznej ilości soli kuchennej. 
Przed przystąpieniem do badania po wziewaniach solanki, przera- 
białem analizy kontrolne na zachowanie się chlorków w moczu 
w różnych porach dnia w ciągu 2-ch dni bez wziewań solanki. 
U wszystkich osobników ilość chlorków w różnych porach dma 
była niejednakowa. 

Po ustaleniu ilości chlorków w moczn przed wziewanicem, 
w odstępach godziunych między 9-tą godz. rano a 3-cią PD., Drzy- 
siępowałem do badania chlorków w moczu po półgodzinnysi 
wziewaniu solanki, przyczem mocz badałem w tych samych od- 
stępach .czasn co i podczas kontroli, zalecaijąc badanym odżywia- 
mie się jak i podczas badań kontrolnych. 

Badania przeprowadzałem w Laboratorjum Szpitala Komisji 
Zdrojowej w Ciechocinku. Do badań użyłem następującej metody: 

I0 cm sześć. moczu, 

3 cm sześć. kwasu azotowego 30*'/, wolnego od niższych 
związków azotu, 

30 cm sześć. azolanu srebra decinormalnego. 

Wszystko to razem wlewa się do kolbki szklanej 100 cm sześć. 
po zmieszaniu dolewa się wody destylowanecj w ilości 57 ciu sześć,, 
lak, że wszystkiej mieszaniny otrzymujemy 100 cm sześć. Mie- 
szaninę tę po należytem skłóceniu należy przesączyć przez kar- 
bewany sączek, następnie należy odmierzyć do kolbki Erlen Me- 
vera 50 cm sześć. przesączu. dodać 2—4 cm sześć. roztworu Że- 
lażowo-ameńnowego, nasyconego na zimno; iako wskażnik, mia- 
teczkujemy nadmiar azotanu srebra de. norm. roztworem rodanku 
amonu, aż do czerwonego zabarwienia. Zużytą ilość cm sześć, 
roztworu rodanku amenu de. norm. należy pomnożyć przez dwa 
ażeby się dowiedzieć ile wypada rodanku amonu na całe — 100 
cm sześć. mieszaniny. Ilość tą — cm sześć. rodanku amonu de. 
norm. odcimujeę się od ilości dodanych cm sześć. azotanu sre- 
bra (30). 

Z różnicy otrzymanej obliczamy zawartość chlorków w 10 
cm sześć. moczu, wiedząc, że I cm sześć, roztworu de. norm. Àr- 
gentum Nitricum odpowiada 3,546 mg chloru. 

Przeprowadzając badania, co drugi dzień sprawdzałem fak- 
tor (wskaźnik liczbowy, przez który należy pomnożyć otrzymany 
decinormalwy roztwór azotanu srebra, ażeby otrzymać Ścisły roz- 
twór decinormalny Argenti Nitrici) albowiem ostatni zmic- 
nia się, gdyż azotan srebra ulega rozkładowi. Szczególnie staran- 
nie sprawdzałem faktor Ar. Nitr. zaraz po otrzymaniu, zanim go 
brałem do badań. Często faktor był tak znaczny, że zamiast 30 cm 
sześć. azotanu srebra należało wziąść znacznie większą liczbę, 
żeby badanie było ścisłe. 

W badaniach kontrolnych zauważyłem, że ciężar gatunkowy 
moczu nie jest zależny od ilości chlorków, często chlorków mamy 
bardzo dużo, natomiast ciężar właściwy jest maly, W różnych »o- 
rach dnia ciężar właściwy może być jednakowy, a ilość chlorków 
różna. 

Pierwsze badanie przeprowadziłem na sobie samym. Dwa 
dni z rzędu badałem ilość chlorków w moczu o godz. P-tej, 10, 
11, 12, 1, 2, 3, 4-tei iako też ciężar właściwy, cukier i białko, 
zachowując przytem jednakową dietę, przez cały czas badania, 


Na trzeci dzień badania przeprowadzałem po półgodzinnem wzie- 
waniu rozpylonej solanki 3%» w postaci mgły we wziewalni zwy- 
czajnej. Pierwsze badanie wykonałem w pół godziny po wziewa- 
niu, ilość chlorków równała się 107mg natomiast przed wziewa- 
niem o tej samej godzinie chlorków było wszystkiego 96 mg 
W godzinę po wziewaniu ilość chlorków wzrosła jeszcze bardziej 
do 109 mg, 

Badanie wykonane w półtorej godziny po wziewaniu dalo 
107 mg, w 2 godziny — 104 w 3 g. — 98 i w 4 godziny pe 
wziewaniu ilość chlorków wynosiła wszystkiego 89 mg. 

Za każdym razem badania chlorków w moczu przed wzicwa- 
uem i po wziewaniu sprawdzałem mocz na zawartość cukru 
i białka, lecz zawsze z wynikiem ujemnym. 

Drugie badanie. Moez przed wziewaniem c. właściwy 1025, 
białka —, cukru — 


10 cm szość. moczu, 
3 cin sześć. HNO5, 
30 cm sześć. Ag.NO; 
57 cm sześć. HQ), 


100 cm sześć. mieszaniny 


50 cm sześć. przesączu plus 2 cm sześć. ałunu żclazowo-amotno- 
wego. Miareczkując użyto NAJCNS 1,1 cm sześć. na 50 cm sześć., 
a na 100 cm sześć. 1,1X2=2,2 cm sześć. 
Faktor AgNO; równa się 1,0264 
Faktor NH«CNS równa się 0,9934 
Azotanu srebra zużyto — 30X1,0204—30,7920. 
Rodauku amonu zużyto — 2,2<0,9934—-2.18548. 
30,7920—2,1854—28,6066. 
28,60663,546—101 mę. 


Po I godzinie po wziewaniu ©. Wł. 1022 Chlorków 104 mg. 
Po 2 godzinach po wziewaniu ©. Wł. 1023 Chlorków 107 mg. 
Po 3 godzinach po wzicwaniu C, WŁ. 1024 Chlorków 104 mg. 
Po 4 godzinach po wziewaniu ©. WŁ 1025 Chlorków 592 mg. 


3-cic badanie. 


Przed wzicwanicm C. Wł. moczu 1023 Chlorków 52 mę. 


Po pół godziny po wziewaniu ©. Wł. —- Chlorków 83 mę. 
Po 1 godzinie po wziewaniu ©. Wł — Chlorków 62 mg. 
Po 2 godzinach po wziewaniu ©. WŁ — Chlorków 55 mg. 
Po 3 godzinach po wzicwaniu ©. Wł — Chlorków 50 mg. 


4-te badanie. 


Przed wzicwaniem ©. Wł moczu 1027 mę. Chlorków 86,5 Bialka-- 
Cukru= 


Po I godzinie po wziewaniu ©. WI. 1022 Chlorków 95,8 mg. 
Po 2 godzinach po wziewaniu C. Wł. 1023 Chlorków 95 meg, 
Po 3 godzinach po wziewaniu ©. Wł. 1024 Chlorków 90,1 mg. 
Po 4 godzinach po wziewaniu C. WŁ. 1026 Chlorków 88 mg. 


5-te badani c. 


Przed wziewaniem ©. Wł moczu 1020 Chlorków 55 mę. Białka — 
Cukru— 


Po 40 m. po wziewaniu Chlorków 102,5 me. 

Po 1 godz. 20 m. po wziewaniu Chlorków 63,0 mg. 

Po 2 godz. 20 m. po wziewaniu Chlorków 62,8 mg. na 10 cm 
sześć. MOCZU. 


6-1 badanie. 


Przed wziewaniem C. Wł moczu 1024 Chlorków 87 mg. Bialka— 
Cukru—= 


Po pół godziny po wzicwaniu ©. WŁ 1023 Chlorków 95 wg. 
Po 1 godzinie po wziewaniu ©. Wł. 1022 Chlorków 100 mg. 
Po 2 godzinach po wziewaniu C. WŁ 1022 Chłorków 93 mę. 
Po 3 godzinach po wziewaniu ©. Wł. 1021 Chlorków 82 mg. 
Po 4 godzinach po wziewaniu C. Wł. 1020 Chlorków 74 mg. 


Zamesbada mite: 

Przed wziewaniem ©. Wł. moczu 1026 B=, C—, Chlorków 10l mig. 
Pół godziny po wziewaniu C. Wł. 1025 Chloru 108 mg. 
1 godzina po wziewaniu C. Wł. 1025 Chloru 107 mę. 


2 godziny po wziewaniu ©. WŁ 1023 Chloru 108 mg. 
3 godziny po wziewaniu ©. Wł 1024 Chloru 98 mg. 
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8-me badanie. 


Przed wziewaniem C. Wł. moczu 1023, B=, C—, chlorków 99 mw. 


Pół godziny po wzicwaniu C. Wł. 1025 Chloru 107 mg. 


1 godzina po wziewaniu C. Wł. 1027 Chloru 108 mx. 
2 godziny po wziewaniu ©. Wł. 1023 Chloru 102 mę. 
3 godziny, po wziewaniu C. Wł. 1024 Chloru 84 mæ. 


9-te badanie. 
Przed wziewaniem C. WŁ moczu 1026, B—, C—, Chlorków 69 mg. 


Pół godziny po wziewaniu ©. WŁ 1025 Chloru 75 mę. 


1 godzina po wziewaniu C. Wł 1026 Chloru 84 mg. 
2 godziny po wziewaniu C. Wł. 1022 Clloru 56 mg. 


3 godziny po wzicwaniu C. Wł. 
10-te badanie. 
Przed wzicwaniem C. Wł. moczu 1203, B—-, C—, chlorków 102 mg. 


Pół godziny po wziewaniu C. Wł. 1027 Chlorków 109 mg. 
1 godzina po wziewaniu C. Wł. 1026 Chlorków 108 mg. 
2 wodziny po wziewaniu ©. Wł. 1023 Chlorków 103 mg. 
3 godziny po wziewaniu C. WŁ. 1025 Chlorków 88 mę. 


1025 Chloru 70 mg. 


1l-te badanie. 
Przed wziewaniem C. Wł. moczu 1024 B—, C—, Chlorków 74 mg. 


Pół godziny po wzicwaniu C. WŁ 1024 Chlorków 56 mę. 
godzina po wzicwaniu C. Wł 1022 Chlorków 63 mz. 
godziny po wziewaniu C. WŁ 1021 Chlorków 78 mę. 
godziny po wziewaniu C. Wł 1021 Chlorków 69 


w DW 


mg. 
12-te badanie. 
Przed wzicwaniem Chlorków 89 mę. 


Pół godziny po wziewaniu Chlorków 70 mg. 
1 godznia po wziewaniu Chlorków 82 mg. 
2 godziny po wziewaniu Chlorków 90 mg. 
3 godziny po wziewaniu Chlorków 75 mg. 


13-te badanie. 


Przed wziewaniem Chlorków 92 mę. 


Pół godziny po wziewaniu Chlorków 64 mg. 
1 godzina po wziewaniu Chlorków 78 mg. 
2 godziny po wziewaniu Chlorków 85 mg. 
3 godziny po wziewaniu Chlorków 81 mg. 
4 godziny po wziewaniu Chlorków 79 mg. 


Z badań tych wynika, że w 10 z nich na 13 po półgodzinucm 
pobycie w atmosferze nasyconci rozpyloną solanką 3"/-wą inż 
w pół godziny po wziewaniu występuję w moczu znaczne zwięk: 
szenie ilości chlorków, w ciągu 1-ej godziny ilość ta nawet narasta, 
po 2-ch godzinach zaczyna się zmnicjszać, a po 3-ch wraca o 
normy. Natomiast w trzech ostatnich badaniach moczu po pól- 
godzinnem wzicwaniu solanki 3'/o zaobserwowałem odwrotne zia- 
wisko, mianowicie: ilość chlorku w pół godziny po wziewaniu 
staje się mniejsza, niż przed samem wziewaniem, dopiero po 2-ci 
godzinach po wziewaniu ilość chlorków w moczu zwiększa sie 
i nawet może przewyższać ilość chlorków przed wziewaniem. 
W tych trzech ostatnich przypadkach anormalnych składników 
w moczu, świadczących o anormalnej funkcji nerek, nie znalezione. 
W dzień przed wziewaniem przerobione zostały próby kontrolne 
na zachowanie się chlorków w moczu w różnych porach dnia, 
w których to i po wziewaniu przerabiano badania ilościowe moczu 
ua zawartość chlorków. 

Otrzymane w ostatnich 3-ch badaniach wyniki odmienne wska- 
zują, że obok występującego niczwłocznie po wziewaniu zwięk- 
szenia wydzielania chlorków z moczem, może zajść chociaż rzać- 
ko zjawisko odwrotne: zatrzymanie tej ilości, a potem stopniowe 
narastanie ich wydzielania. Jakie przyczyny powodują to zin- 
wisko trudno narazie wyjaśnić; czy chodzi tu o pewien odczyn 
indywidualny, czy mamy tu do czynienia z jakiemiś bliżcj nieusta- 
lonemi zaburzeniami powodowanemi wadliwą przemianą clilorków 
w ustroju, czy też chodzi o jakieś wykroczenia dietetycziie, co 
do których badani nie chcieli się przyznać, trudno na razie zdecy- 
dować. Potrzeba byłoby przerobić badania dodatkowe przez za- 
stosowanie ścisłej klinicznej obserwacji, co w warunkach zdrojc- 
wiskowych jest prawie niemożebne do wykonania. Kwesiję te 
więc pozostawić do rozwiązania należy klinicystom, którzy mogą 
ją wyjaśnić zastosowawszy ścisłą obserwację kliniczną nad osob- 
nikami badanemi podczas i po wziewaniach solankowych. 


LJ * * 


Obok badań powyższych postanowiłem w celach porównaw- 
czych przeprowadzić szereg badań moczu u osobników zdrowych 
bo wypiciu przez nich jednej szklanki solanki ze źródła Nr. 10 
zawierający 0,7*/o soli kuchennej, czyli po wprowadzeniu da ustro- 
iu jednorazowo akeło 1,4 g NACI. T tu również badani zacllowy- 
wali jednakową dietę przed wypiciem jak i po wypiciu solanki. 
Mocz badałem przed wybiciem, a następnie jak w badaniach pe- 
przednich w pół godziny po 1-ej, 2-ch i 3-ch godzinach po wypiciu 
solanki. 


Wynik badania był następujący: 
1-sze badanie. 
Przed piciem solanki ©. Wł moczu 1022, CHlorków 100 mę. 

Pół godziny po piciu l-ej szklanki C. Wł. moczu 1022 Chlor- 
ków 103, 4 mg. 

Po 1 godzinie po piciu 1-ej szklanki solanki ©. Wł. moczu 1022 
Chlorków 104, 1 mg. 

Po 2 gedzinach po piciu l-e} szklanki solanki C. WŁ. 
1021 Chlorków 102, 3 me. 


Po 3 godzinach po piciu l-ej szklanki solanki C. WŁ moczu 
1026 Chlorków 102, 3 mg. 


'NOCZU 


2-gice badanie. 


Przed piciem solanki ©. WŁ. moczu 1021 Chlorków 91, 382. 


Pół godziny po piciu I-cj szklanki solanki C. WŁ 1023 Chlcr- 
ków 96 me. 

Po 1 godzinie po piciu 1-cj szklanki 
ków 83,3 mg. 

Po 2 godzinach po piciu l-ej szklanki solauki ©. WŁ 1020 
Chlorków 83, 1 mg. 

Po 3 godzinach po piciu t-ci szklanki 
Chlorków 81 mg. 


solanki C. WŁ. 1021 Chlor- 


solanki ©. Wł. 1024 


3-cie badanic. 

Przed piciem solanki ©. WŁ moczu 1023 Chlorków 5825 me. 

Pół godziny po piciu 1-ej szklanki solanki ©. Wł. 1024 Chlor- 
ków 86 mg. 

1 godzina po piciu lej szklanki solanki C. Wł. 1023 Chlorków 
87 mę. 

2 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. 
83 mg. 

3 godziny po piciu 1-ci szklanki solanki C. WŁ. 7024 Chlorków 
54 mg. 


Wł 1021 Chlorków 


4-te badanie. 

Przed piciem solanki C. Wł. moczu 1026 Chlorków 92,5 mę. 

Pół godziny po piciu 1-ci szklanki solanki ©. WŁ 1023 Chlor. 
ków 94,2 mg. 

1 godzina po piciu t-cj szklanki solanki C. WŁ 1021 Chlvor<ków 
97, 3mg. 

2 godziny po piciu 1-ci szklanki solanki C. 
93,2 mę. 

3 godziny po piciu 1-cj szklanki solanki C. 
90,7 mg. 


Wł. 1023 Chlorków 


Wł 1025 Chlorkó w 


5-te badanie. 


Przed piciem solanki ©. Wł. moczu 1018 Chlorków 59,2 ma. 

Pół godziny po piciu 1-ej szklanki solanki ©. WŁ 1017 Chlor- 
ków 62,5 mę. 

1 godziua po piciu l-ej szklanki solanki C. Wł. 1023 Chlo:- 
ków 61,2 mę. 

2 godziny po piciu l-ej szklanki solanki C. WŁ. 
ków 59 mg. 

3 godziny po piciu ł-ej szklanki solanki ©. Wł. 1023 Chlor- 
ków 53.8. 


1020 Chlor- 


6-1 badanie. 


Przed piciem solanki C. Wł. meczu 1023 Chlorków 84, 5 Białka 
Cukru— 

Pół godziny po piciu l-ci szklanki solanki ©. WŁ 1022 Chlor- 
ków 83,3 mę. 

1 godzina po piciu l-cj szklanki solanki ©. Wł. 1024 Chlor- 
ków 86 ıng. 

2 godziny po piciu l-ej szklanki solanki C. WŁ 1024 Chlor- 
ków 85 mg. 

3 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. Wł. 1022 Chlor- 
ków 83,6 mg. 


Nr. 25. 1928. 


POLSKA GAZETA. LEKARSKA 


461 


f-me badanie. 

Przed piciem sclanki ©. WŁ moczu 1021 Chłorków 96,3 niy. 

Pół godziny po piciu 1-cj szklanki solanki ©. WŁ 1022 Chlor- 
ków 96,3 meg. 

1 godzina 
ków 97 mg. 

2 godziny po piciu l-cj szklanki solanki C. 
ków 95 me. 

3 godziny 
ków 95 mg. 


po piciu l-cj szklanki solanki C. WŁ 1021 Chlor- 


Wł. 1023 


<llor= 


G 


po piciu l-ej szklanki solanki Wł. 1020 Chlor. 


8-mc badanie. 
Przed piciem solanki ŒC. Wł. moczu 1020 Chlorków 94 mg. 


Pół godziny po piciu I-ej szklanki solanki C. WŁ 1021 Chlor- 
ków 101 mg. 

1 godzina po piciu l-ej szklanki solanki C. WŁ 1018 
ków 101. 

2 godziny pe piciu f-cj 
ków 101. 

3 godziny po piciu l-ej szklanki solanki ©. Wł. 1023 Chlor- 
ków 96 mę. 


Chłlor- 


szklanki solanki C. WŁ. 1019 Chlw- 


9-te badanic, 


Przed piciem solanki C. WŁ. moczu 1018 ChHlorków 84 mg. 


Pół godziny po piciu I-cj szklanki solanki ©. WŁ 1020 Chlor- 
ków 88 mg. 
J] godzina po piciu l-ej szklanki solanki ©. Wł. 1021 Chlor- 
ków 90 mg. 
2 godziny po piciu l-ej szklanki solanki ©. WŁ 1021 Chlor- 
ków 91 mę. 
3 godziny po piciu ł-ej szklanki solanki C. Wł. 1022 Chlor- 


ków 89. 


tó-te badanie. 

Przed piciem solanki C. WŁ meczu 1024 Chlerków 100 meg. 

Pół godziny po piciu ł-ej szklanki solanki C. WŁ 1023 Chlor- 
ków 106 mg. 

1 godzina po piciu er szklanki solanki ©. WŁ 1024 Chlor- 
ków 107 mg. 

2 godziny po piciu ł-cj szklanki solanki C. Wł. 1024 Chlor- 
ków 105 mg. 

3 godziny po piciu i-ci szklanki solanki C. Wł. 1025 
ków 102 mę. 


Chlor- 


Jak widać z tych badań ilość chlorków w moczu zwiększała 
się dość wyraźnie. Zwiększanie to trwało przeważnie do dwuch 
godzin, potem następowało zmniejszanie, ale po 3-ch godzinach 
ilość chlorków w moczu była większa, aniżeli przed wypiciera 
sclanki. Zjawiska zmnicjszania chlorków po wypiciu solanki, iak 
to zdarzyło się trzykrotnie w pewnej grupie badań po wzicwa- 
niach nie zauważyłem. 

Wracając teraz do wpływu wziewań ogólnych na przemianę 
chlorków w ustroiu na podstawie przeprowadzanych badań 
stwierdzić należy, że w większości przypadków po wziewaniacn 
następnie wzmożone wydzielanie chlorków, trwające od 2-ch do 
3-ch godzin, przyczem największa ilość chlorków wypada na l-ą 
godzinę, poczem następuje zwykle stopniowe zmniejszanie się tej 
ilości. W 20%% przypadków widzimy zatrzymanie sie chlorków 
wyrażające się zmniejszeniem ich ilości w moczu. Stąd możnaby 
wyciągnąć wniosck, że wziewania ogólne i wprowadzenie w ten 
spesób do ustroju soli można stosować we wszystkich przypad- 
kach, gdzie chcemy zwiększyć wydzielanie chlorków. Należy 
wszakże w tych razach przeprowadzić badania próbne, w postaci 
analizy ilościowej przed wziewaniem i po wziewaniu, ażcby wy- 
kluczyć możliwość otrzymania zjawiska cdwroinego, mianowicie 
zatrzymania się chlorków co, jak widzimy, zdarza się w pewnei 
odsctce przypadków. 

Tak więc ogólue wziewania solankowe zwilżając drogi odde- 
chowe i oczyszczając je od śluzu, jednocześnie mogą działać na 
cały ustrój i służyć uzupełnieniem kuracji polegającej na piciu 
słabycii reztworów solanki w celu wywołania ogólnego odczynu 
ze strony całego ustroju, a w szczególności ze strony krwi, śl- 
zówek i gruczołów chłonnych, a więc w stanach niedokrwistości, 
w obrzmieniu gruczołów, w skazie wysiękowej i t. d. 


N. MELLER i B. ZIEMILSKI. 


Przyczynek do leczenia ostrego gośćcowego zapalenia stawów. 


Lwów. 


Z Oddziału Wewnętrznego |. Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie. 


Prymarjusz: Docent Dr. W, Czernecki 


Ostre gośćcowe zapalenie stawów przedstawia, jak wiadome, 
dość jednolity naogół obraz chorobowy, przynależny patogeno- 
tycznie do zespołów zakaźnych, a cechujący się przedewszystkiem 
przebiegiem gorączkowym oraz bolesnymi obrzękami stawów. 
zwyczajnie wielu. Często pojawiają się powikłania ze strony serca 
i innych narządów, cały obraz przedstawia się klinicznie jak ogól- 
ne zakażenie. Istotua różnica miedzy „sepsis“ a ostrem zapale- 
niem stawów z powikłaniem sercowem jest niepewna; za sprawą 
septyczną przemawia ciężkość całego obrazu chorobowego, zmia- 
ny na siatkówce, dodatni wynik posiewu wykonanego z krwi 
i punktatu stawowego (Leschke (1). Jasnem jest, że ani ciężki 
przebieg, ani zmiany siatkówkowe, wzgl. częściej — ich brak, nie 
mogą rozstrzygać przy stawianiu rozpoznania, ujemny zaś wynik 
badania bakterjologiczncgo przy stanie dzisiciszej metodyki nie 
może pozwolić na bezwzględne odrzucenie sprawy scpiycznej; T9- 
zumiemy tedy, że m. i Lenha rtz(2) i Beloglowy (2) wi- 
dzieli ogólne septyczne zakażenia przebiegające pod obrazem 
cstrego zapalenia stawów. W większości przypadków pozwala 
ciężkość przebiegu rzeczywiście zróżniczkować sprawę choro- 
bową; przy cestrym gośćcu nie znaleziono nigdy rzeczywistych 
specyficznych zarazków we krwi ani stawacii, podczas gdy cierp- 
liwy obserwator wyhoduje jc w końcu w prawie wszystkich przy- 
padkach jako „sepsis“ później stwierdzonych sckcyjnie czy w i- 
uy sposób pewny. Ostatecznie zgadzają się prawie wszyscy mia» 
rodajni badacze ostatnich lat na to, że ostre zapalenie stawów po- 
wstaje na tle infekcji drobnoustrojami, najczęściej streptokokanii. 
jako rcakcja anafilaktyczna na toksynę bakteryjną (Weintran4d 
(3), Singer(4), Joclimann(4), Lenhartz(4), Bondy (4. 
Infekcja najczęściej wychedzi z migdałków (Kingston-Fow- 
ler(4), SŁ Germain(4), Pissler(4, Douthwaite (5), 
Rolleston(6) także z zebów (Allerhand(7)*). Ostatno 
człosił o tej sprawie komunikat Rother (8). Trzeba dodać dla 
zupełności, że Leschke(9) uważa też i gośćcowe zapalenie 
wsierdzia za uszkodzenie zastawek jadem drobnoustrojowym a 
nie za zakażenie bezpośrednią inwazją bakteryjną, to ostatnie 
przyjmuje przy seplycznem zapałeniu wsierdzia. 

Leczenie gośćca stawowego nie jest dotąd zadawalające, mi- 
mo, że rozporządza nader silnymi lekami, jak salicylem, atofanewm, 
całą preteino- i wakcyno - terapią. W najnowszych czasach kła- 
dzic się wielki nacisk na usuwanie ognisk zakaźnych a to prze- 
dewszystkiem chorych migdałków i ropni zębnych. Atofan działa 
w niektórych przypadkach doskonale i szybko, w niektórych za- 
wodzi w zupełności, nie wpływa wcale na tło zakaźne ani nie 
zapobiega powikłaniom ze strony serca. Protcinotcrapia i wakcy- 
noterapja przy cstrym gośćcu stawowym często święcą triumfy, 
często zawodzą w zupełności, wymagają przedewszystkiem 
ustroju silnego, któremu wolno narzucić walkę, krótkotrwałą 
wprawdzie, niemniej powodującą wyraźne pogorszenie i odczyił 
ogniskowy, co jest najzupełnici niepożądane w wypadkach zaję- 
cia zastawek. Najbardziej znanym i używanym lekiem jest od 
wielw łat salicyl, przez pewien czas uważany za swoisty. Tak 
w rzeczywistości nie jest. Okazało się, że i atofan i preparaty 
przeciwgorączkowe bezsalicylowe działają we wielu wypadkach 
zupełnie podobnie jak salicyl; chociaż trzeba przyznać, że salicył 
działa znacznie częściej niż tamte leki. Salicyl nie działa też »n- 
pobiegawczo przeciw wystąpieniu powikłań sercowych ani nie 
leczy ich. Odnosi się wrażenie, wyrażone już dawniej przez 
Weintrauda(3), że salicyl działa autyanalilaktycznie na 
cbrzęk stawowy i na gorączkę, nie wpływa jednak zupełnie na 
pedsławę cierpienia to jest na zakażenie, umożliwiając tem na- 
wroty Nie jest też stwierdzenem, czy energiczne leczenie sali- 
cylem może uchronić chorego od powikłania sercowego, staty- 
styki niesłychanie liczne pod tym względem nie dają iasncgo ob- 
razu. Nie ulega wątpliwości że są wypadki od samego początku 
leczone całym arsenałem Środków dotychczasowych w czasie 
tego leczenia okazujące nagle objawy świeżego zajęcia wsicr- 
dzia czy osierdzia. Usprawicdliwionemi sa tedy poszukiwania 
środków, wywierających wpływ cenergiczniciszy i pewnicjszy. 
Z powodzi nowszych preparatów i zabiegów zacytnię kilka dla 
udokumentowania, ua jak różnorakie wpadano pomysły. I tak 
przed 20 mu. w. laty poleci! Rittershaus(10) dożylne wstrzy- 
kiwania kollargoluu Douthiwaite(5), Wilcox(M) i Rol- 

1) który tam umieszcza cały materjał do r. 1923 odnoszący się 
do zakażenia ustnego, „sepsis oralis* wychodzącego z zębów. 
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lesto u (6) polecają wakcynoterapię, (z ewent. ogiiska ropnego) 
Kra us (12) naświetlania rentgenem chorych stawów. Starano 
się też zwiększać dawki salicylu do kilkunastu gramów na 
dzień i podawać go parenteralnie oraz podawać go w inny spe- 
sób. Cytujemy tu tylko pracę Levcent'a(13) który wstrzykue 
dożylnie 1 — 2 ccm 20% natr. sal. dziennie, „dla lepszego zadzia- 
lania na wsierdzie* jak mówi sam. Young i Yousmans (14) 
dają 6—8 razy dziennie 0.8 —1gr natrium i amoniuu jodawy- 
benzoatum, a więc ciała chemicznego, zbliżonego do salicylu. 
Wszyscy rówiiocześnie akcentują konieczność usuwania ognisk 
zakaźnych. Uważaliśmy tedy za usprawiedliwione próby z Iekiei1 
dość znanym ale przy leczeniu ostrego zapalenia stawów dotąd 
nieużywanym t. i ztrypaflawiną, poleconą* niedawno przez 
Lachnera (15). (Odnosimy się dość sceptycznie do wszelkiej 
polipragmazji, tak częstej dziś, a podsycancj przez fabryki farma- 
ccutyczne, codziennie prawie wypuszczające na rynek „nowe 
niezawodne środki“ będące zwykle tylko odmianą starego leku). 
Oddział nasz ma materjał do skontrolowania leku przeciwgość- 
cowcgo doskonały, rekrutujący się z ludności najuboższej ciężko 
pracującej, nędznie mieszkającej. źle się odżywiającej i nie po- 
zwalającci sobie na używanie jakiegokolwiek innego środka prze- 
ciwreumatycznego jako to kąpieli, masaży, okładów piszczańskich 
tem mniej wyjazdów klimatycznych. Pacjenci nasi są odnośnie 
do „psychoterapeutycznego działania“ lekarzy szpitalnych raczej 
noegalywnie nastawieni, sądząc, że ci się na nich „dopiero uczą”; 
nicchętnic też przyznają, że jest im lepiej Znanem też jest pow- 
szęchnie z jaką niechęcią lud nasz przyznaje się do jakiegokolwiek 
polepszenia w chorobach „reumalycznych'. Sądzimy tedy, że wy- 
niki nasze przyznawane przez pacjentów a kontrolowane publicz- 
nie przez wszystkich kolegów szpitalnych pozbawione są naiza- 
pełniej autystycznego podbarwienia, tak często zamazującego wy- 
niki terapeutyczne. Stosowanie trypaflawiny jest logicznie uza- 
sadnione. Dotychczas używano jej w medycynie wewnuętrzicj 
tylko przy stanach sepiycznych z wynikiem uader skromnym, jed- 
nak często wyraźnie zaznaczonym. Tem więcej wolno oczekiwać 
rezultatu przy lekkiem zakażeniu wzgl. cierpieniu na tle takiego 
zakażenia powstałem. 

Stosowaliśmy trypatflawinę w 20 przypadkach, przebadanych 
na oddziele dokładnie pod względem kliniczuym i ohserwowanych 
aż do wypisania z Szpitala według naszego uznania. Chorych. 
którym wstrzykiwano ten lek na oddziele w ogólności było o kil- 
ku więcej, nic wciągnęliśmy jednak do statystyki takich pacien- 
tów, którzy z rozmaitych powedów szpilal po kilku dniach pobytu 
ua własne żądane opuścili. Zdajemy sobie dobrze sprawę, źe 
cytra 20 jest bardzo mała, ze względu jednak na to, że we wszyst- 
kicl przypadkach, które były w szpitalu do końca terminu, któ- 
ryśmy sobie wyznaczyli, to jest do 3 tygodni, otrzymaliśmy bardzo 
piękny efekt leczniczy, ogłaszamy niniejsze spostrzeżenia, pro- 
sząc równocześnie o kontrolne badania. 

Wstrzykiwania robiliśmy zasadniczo co drugi dzień w przy- 
padkach cięższych codziennie, podając za każdym razem 10 ccm 
Pło — 20/0 roztworu wodnego. Nie widzieliśmy żadnych obiawów 
uboczitych, ami ogólnych ani miciscowych: podnieść trzeba. co 
zresztą jest powszechnie znane, że przy stosowaniu trvpaflawiny 
potrzebna jest jaknajdokładniejsza technika dożylna. Jako przed- 
miotowy sprawdzian poprawy wzgl. wyleczenia obserwowaliśmy 
prócz danych klinicznych jeszcze zachowanie się hemogramu Schil- 
linga i odczynu Biernackiego. Wiemy dziś dokładnie, że przyspie- 
szenie „Biernackiego wskazuje z całą pewnością na jawne lub 
utajone ognisko zapalne a powrót do normy lub sama tendencja do 
powrotu jest pewnym znakiem biologicznego zdrowienia, (Groer' 
owskiej higio-genezy). Niedawno o „Biernackim* przy celorobach 
stawowych ogłosił przekonywujacą pracę Kahlmeter (16) w któ- 
rej powyższe dane potwierdził w całej rozciągłości i w tej gru- 
pie schorzeń. O hemogramic rozpisywać się nic potrzebuję, waż- 
nem przy wyciąganiu wniosków z niego dokładne uwzględnic- 
nie calego stanu chorobowego, gdyż utajona „Śpiaczka* grużlicza, 
dysfunkcja gruczołu tarczykowego i t. d. mogą zmienić obraz hc- 
matologiczny. Oba badania razem dały nam obiektywną kontrolę 
naszych spostrzeżeń klinicznych. 

Dla łatwiciszego rozpatrzenia wpływu trypailawiny podzieli- 
liśmy sobie nasz materiał na 4 grupy. 

Do pierwszej należą chorzy (4 przypadki), którzy przed przy- 
byciem do szpitala przechodzili długie czasem kilkutygodniowe 
leczenie. Pobyt w szpitalu trwał przeciętnie 12 dni, a 4— 6 wstrzy- 
kiwań wystarczyło do usuniecia bolów, obrzęków, gorączki, dopro- 
wadzenia do normy bhemogramu i znacznej poprawy „Biernac- 
kiego”. czyli t. zw. kliniczncgo wyleczenia. Drugą grupę stano- 
wią chorzy (5 przypadków) którzy już w pierwszym tygodnin 
choroby zgłosili się do szpitala bez jakiegokolwiek inucgo lecze- 


nia. Klinicznic sprawa obiąwszy kilka stawów, nic okazywała 
dążności do rozprzestrzencnia się. Czas leczenia tej grupy był 
nader krótki, najwyżej 6 dni, a 3 wstrzykiwań, czasem po dri- 
giem wstrzyknięciu następowało wyleczenie kliniczne. 

Trzecia grupa (4 przypadki) obejmowała chorych przyjętych 
do szpitala też na peczątku choroby, u których sprawa rozpo- 
cząwszy się w jednym stawie kolejno przechodziła na inne, prawie 
żadnego stawu w całym ustroju nie oszczędzając. Tutaj trzeba 
było dłuższego czasu, wsirzykiwania robiliśmy codziennie po każ- 
dorazowem wstrzyknięciu objawy ustępowały z jednego stawu, 
aby następnie pojawić się w innym. Ale najwyżej po 14— iú 
dniach a tyleż wsirzykiwaniach wszystkie stawy były wolne, 
a chorzy klinicznie wyleczeni. 

Ostatnią grupę (7 przypadków) obejmują chorzy, klinicznie 
podobni do grupy III, u których po 8— 10 wstrzykiwaniach ustę- 
pywały wprawdzie objawy ostre, utrzymywały się jednak stany 
podgorączkowe, nieznaczna bolesność i patologiczne zmiany we 
krwi. U tych chorych laryngolog stwierdził chore migdałki i usu- 
nął jc, poczem wszystkie chorobowe objawy zniknęły w zupeł- 
ności. Przypadki te nicchybnie są poparciem silnem tcorji o t. 
zw. „sepsis oralis“. 

Trzeba zaznaczyć, że wszystkie przypadki od samego po- 
czątku były troskliwie badane w kierunku choroby gardła i zç- 
bów, gdyż oddział nasz stol na podstawie swojego ogromnego 
doświadczenia na stanowisku bezwzględnego usuwania wszysi- 
kich możliwych źródeł zakażenia przed każdem innem leczenietn. 
Czasem nic daje się stwierdzić dokładnie, czy dane migdałki są 
chere i dopiero przy operacji wylewa się z nich ropa, w naszych 
7 przypadkach dopiero powtórne badanie po niezupełnie skutecz- 
ucim leczeniu trypailawina wykazało podejrzenie na ropicnic mig- 
dałkowe i dało tem samem wskazanie do operacji. Przypadki, 
u którycii cdrazu mogliśmty stwierdzić wyraźne ropienic nie pod- 
dawaliśmy leczeniu chemicznemu tylko odrazu usuwaliśmy mig- 
dajki. Chorzy nasi częściowo cierpieli już na powikłania sercowe, 
częściowo od nich byli wolni; ponicważ skompensowana wada 
zastawek na przebicg zapalenia nic wpływa, myśmy tych przy- 
padków osobno nie odgraniczali, u nas żaden chory nic uabył 
w czasie pobytu w szpitalu wady takiej ani zapalenia osierdzi: 
it d. Nie zwracaliśmy też w statystyce uwagi na to, czy le- 
czone przez nas cierpienie było pierwszym atakiem choroby czy 
też jednym z nawrotów, gdyż biologicznie nie ma różnicy między 
temi dwiema fazami. 

Prócz trypaflawiny nie poddano chorych żadnym innym za- 
bicgom ani żadnej terapii fizykalnej. 

Musimy podnieść dobroczynny wpływ wstrzykiwań ua ból 
który przyznawali chętnic nasi chorzy, zresztą jak mówiliśmy 
dość sccptvczni. Już w kilka godzin po wstrzyknięciu podawali 
znaczne polepszenie. Niektórzy sami upominali się o wstrzyk- 
nięcic. 

Co się tyczy stanu krwi, to wstrzymujemy się od cytowania 
dokładnych cyfr w długicj tabeli, gdyż same cyfry są dość ied- 


nckierunkowe i daią się doskonale w krótkości przedstawić. 
Przeciętna cyfra odczynu „Biernackiego, (wykonana według 
Westergrena) była 80—1201nm na godzinę. Przyspieszenie 


w naszych przypadkach całkowicie do norury nie wróciło, ale 
spadało przeciętnie do 25mm—35mm na godzinę, czyli bardzo 
wydatnie. Hemogram przed leczeniem wskazywał zawsze lekką 
lcukocytozę względną neutrofilję ze silnie zaznaczonem prze- 
Sunięcicm wśród neutrofilów, po kliwicznem wyleczeniu zawsze 
przychodziło do silnej limfocytozy i normaluiej ilości pałcczko- 
watych. Dowodzi to tego, że oba odczyny są czułe i jednokie- 
ruukowe, że jednak „Biernacki“ jest jeszcze bardzici czuły na 
utajone zakażenia. Badanie według Schillinga wykazało znowu 
swoje ogromne znaczenie w praktyce. 

Uznając doniosłe znaczenie naszych obserwacyi staramy; 
się dostać nazad do kontroli pacjentów, którzy wyszli ze szpitala 
klinicznie wyleczeni z normalnym „Schillingem* a patologicznym 
ieszcze „Biernackim*. O zapobieganiu trypaflawiną powikłaniom 
sercowym dziś mówić nie można. Z pewnością większe jeszcze 
statystyki, do których nasze wyniki zachęcają, dadzą wyjaśnienie. 

Jak działa trypaflawina? Dużo rozprawiano o tem czy działa 
ua drobnoustroje bezpośrednio, czy też na organizm. Wedłu 
Selilossberyera(16) druga teoria została sprawdzona. Fry- 
pawfilawina działa na organizm chorcgo, prawdopodobnie najsilniej 
na układ siateczkowo - nabłonkowy wzmacniając jego odporność 
w walce z chorobą. 

Pozostaje do rozstrzygnięcia ważne pytanie, czy leczenie try- 
pailawiną skraca czas leczenia w porównaniu z czasem leczenia 
inucimi metodami jak salicylem, proteinoterapią wreszcie auto- 
hemoterapia, którą oddział nasz niedawno temu stosować zaczął. 
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Przy obfitym materiale naszym mogliśmy się przekonać, że u cho- 
rych zwłaszcza przynależnych do grupy Il, przy innych metodach 
leczenia, niekiedy całe tygodnie (4—6) upływały, aż do zupeł- 
nego wyleczenia. Również i u chorych grupy [I leczenie salicylem 
trwało 10 — 12 dni, a więc dłużej, niź leczenie trypaflawiną. 

Przy leczeniu endocarditis lenta przekenano się (Leschke 
(9), że trypaflawina może w rzadkich coprawda wypadkach wy- 
wrzeć specyficzny wbływ, a jedyne wyleczenia tei zupełnie zre- 
sztą beznadzicjnej choroby musi się przypisać temu lekowi. Na- 
suwa się myśl, by zasadniczo każdy przypadek ostrego zapalenia 
stawów leczyć wyłącznie trypaflawiną. Sądzimy, że w niedługim 
czasie będziemy mogli się przyczynić do wyjaśnienia tego zagad 
nienia. 

Piśmiennictwo. 

I a aE FE: 
loglowy: cyt w: 
Acuter łochmaun, 
Kingston-Fowler, St Germain, Pisster: cyt. w: 


Krańs - Brugsch. Il. Te Scpsis: — 2) Lenhartz, Be- 
Leschke'ga: — 3) Weintraud: Kraus - Brugsch, II, T. 
Gelenksreumatisnus: — 4) 


Bondy, Lenar tz, 


Leschke'go: — 


5) Dounthwaite: Brit. med. Journal 27. VI: 1525, — 6) Kollesloax: 
Brit. med. Journal 3. X. 1925, — 7) Allerhand: Polska Dentystyka Nr. 6, 
7, 8. 1923, — 8) Rother: Zahnärztliche Rundschau Nr: 20: 1925: eyl; Zentral- 
hlatt f. imere Medizin. Nr: 28: 1925: — 9) Leschkc: Kraus - Brugsch lv, 
Tom. Endocarditis. — 10) Riltersliaus: Therapie der Gegenwart 1924, str. 
305: — M) Witłcox: Brit, med. Journal 27. VI. 1925. — 12) Kraus: Tow. 
lek. niem. w Pradze cyt. w Kl. Woch. Nr: II, 1927. — 13) Levent: Gaz. 
des Flopitaux 5. l. 1927: — 14) Young i Youmans. Toun- of amer med. 
assoc. 4: IX. 1926. — 15) Lachner: Münch. med. Woch. Nr. 30. 1027. 
16) Schlossherger. Kraus- Brugsch. XI Tom. Chemotherapie: 
WYKŁADY I ODCZYTY. 
Dr. Albin GARBIEŃ, I asvstent Państw. Szkoły Położn. Lwów. 


Doświadczenia Oddziału położniczo - ginekologicznego Państwo- 
wege Szpitala Powszechnego we Lwowie w przypadkach łożyska 
przodującego (za okres 1912-— 1927). * 


Z Oddzialu położniezo - ginekologicznego Państw. Szpitala Powsz. we Lwowie. 
Prymarinsz: Prof. Dr. Adam Sołowii. 


W okresie szesnastoletnim (1912 — 1927) było na Oddziale 
położniczo - ginekologicznym Państw. Szpit. Powsz. we Lwowie 
101 przypadków łożyska przodującego na 12,059 porodów czaso- 
wych i przedwczesnych, t i. 0,8*/o, czyli jeden przypadek na 119 
parodów. Jest to oczywiście słatystyka zakładu położniczego, do 
którcgo zostaje zwicziena z dużego ebszaru znaczna ilość przy- 
padków nieprawidlowych. Odsetek rzeczywisty występowania ic- 
Żyska przedującego na ogólną liczbę porodów bywa podawany 
w dużych statystykach, obejmujących wszystkie porody w zakła- 
dach i w domach prywatnych z całych prowincii, na 1% 1000 
(Zweifel). 

Ze 101 przypadków wypada na łożyska całkowicie przodu- 
jące 26 przypadków (25,74"/o), na bocznie przodujące 30 (29,7"/»), 
na łożyska brzeżnie przodujące 45 przypadków (44.56"/o). W 18 
przypadkach ciąża dochodziła do VII miesiąca włącznie (17,82), 
reszta dotyczyła przypadków powyżej mniej więcej trzydziestego 
tygodnia ciąży. W II przypadkach obserwowano łożysko przo- 
duiące u pierwiastek (10,89"/6), co zbliża się do cyfry podanej przez 
Pankowa (11,8%). 

Położeń główkowych było 71.29"/, miednicowych 3,90°/», po- 
przecznych IAI", skośnych 5,94*/. 

W okresie 1912 — 1927 stosowano w leczeniu łożyska przo- 
dującego: przebicie pęcherza 9 razy, w tem 2 razy w położeniu 
pośladkowem ściągnięto nóżkę, obrót na nóżkę sposobem Brax- 
tona Hicksa 39 razy, metreuryzę w 27 przypadkach, cięcie cesar- 
skie w 11 przypadkach, obrót wewnętrzny 7 razy, wymóżdżenie 
2 razy, embrjotomię 2 razy. 1 raz kleszcze, w 2 przypadkach 
poród przebiegał siłamt natury po samoistnem pęknięciu pęclierza, 
w jednym przypadku samcistne poronienie w 26 tygodniu ciąży. 

W okresie tym nie stesoawano już dawniej wypróbowanych 
spescbów, a odrzucowych jako bezwartościowe — do nich należy 
kolpcuryza, tambonowanie pochwy i rozszerzanie szyji przyrza- 
dem Bossiego. W latach wojennych odczuwano dotkliwie brak 
gumowych metreurynterów. z konieczności więc musiano w tym 
czasie stosować przeważnie obrót sposobem Braxtona Hieksa. 

Ogólna śmiertelneść matek wynosi 7,027 (8 przypadków). 

*) Wygloszone na II Zieździe Ginckologów Polskich w Poz- 
hnaniu 27 — 29, V. 1925, 


Pankow podaje cyfrę 6,9%/e dla kliniki, a 19— 20*%/e w praktyce 
prywatnej. W 8 naszych straconych przypadkach było przyczyną 
śmierci skrwawienie (chore zbyt późno dostawione do zakładu, 
we wszystkich tych przypadkach bez tętna), I raz zakażenie (bac- 
teriacmia) w przypadku nieczystym, w którym wykonano obrót 
sposobem Braxtona Hicksa. 

5 przypadków śmierci było w przypadkach łożyska calkowi- 
cie przodującego, 2 w przypadkach bocznie przodującego, I w 
przypadku brzeżnie przedującego łożyska, t. i. 

Śmiertelność na 26 przypadków całkawicie przodującego 19- 
żyska wynosi 19,23*/, 

śmiertelność na 30 przypadków bocznie przodującego łożyska 
wynosi 6,7, 

śmiertelność na 45 przypadków brzeżnie przodującego łożyska 
wynosi 2,2*/o. 

Ogólna śmiertelność noworodków wynosi 60,4"/n. 

Śmiertelność po obrocie sposobem Braxtona Hicksa (39 przy- 
padków) wynosi dla matek 7,69 (Pankow 6,94*/0), dla no- 
wcerodków 74,38%, (Pankow 75,7, Zweifel 793, Jele- 
niewska 93"). 

Smicrtelność po obrocie wewnętrznym (7 przypadków) wy- 
nesi dla matek 28,57" dla noworodków 85,71"/a (5 przypad- 
ków). 

Śmiertelność po metrcuryzie wynosi na 27 przypadków dla 
matek 0°/œ dla noworodków 51,85% (Pankow <45,4/, Zwej- 
tel 34.5%/,), a po odliczeniu 4 przypadków, w których nie można 
przypisać metreuryzie śmierć noworodków, gdyż w jednym brzy- 
padku był płód zmacerowany, w jednym przypadku wykonano wy- 
móżdźenie z powodu znacznego niestosunku porodowego. w 2 
przypadkach kleszcze wysokie — odsetek ów po metreuryzie 
wyniesie 37,03*/a (10 przypadków). 

Po cięciu ccsarskiem (11 przypadków) zmarły 2 matki, dostu- 
wione obydwie w stanie znacznego skrwawienia. W obu tych 
przypadkach każdy sposób postępowania był już a priori skazany 
na niepowadzcenie, przypadki te zatem nie mogą obciążać staty- 
styki cięcia cesarskiego. W jednym z tych przypadków wykonano 
cięcie cesarskie pomimo, iż płód obumarł -— cięcie cesarskie bo- 
wiem jedynym było zabiegiem, który pozwolił szybko opanować 
krwotek. 

Lepsze wyniki po metrcuryzie, aniżeli po obrocie sposobeta 
Braxtona Hicksa są uderzające. Śmiertelność noworodków po met- 
rcuryzie jest prawie o połowę mnicjsza — jest to zrozumiałe, gdyż 
mctrcurynter zastępuje działanie pęcherza płodowego, oszczędza- 
jac płód, który po abracic sposobem Braxtona Hicksa nie mając 
osłaniającego go pęcherza, musi czynnie rozwicrtać szyję, przez 
co grezi mu szereg nicbezpicczcństw. 

Ważny jest spesób przygotowania metreuryntera -— ustaliło 
się u nas następujace pestępowanie: z chwilą awizowania krwo- 
toku w ostatnich miesiącach ciaży, wkłada się metreurynter Jo 
sublimatu, po skantrolowaniu jego szczelności i pojemności. W ře- 
zie stwierdzenia łożyska przodującego i zdecydowania się na met- 
reuryzę, wrzuca się metreurynter ze sublimatu do sterylizatora pod 
ara. gdzie gotuje się przez 5 minut W tym czasie przygotowuje 
się chorą do zabiegu, Tylko intraowularnie zakładamy mcetreury= 
nter gumowy — jest to logiczne postępowanie. Extraowularnie 
załóżony metrcurynter może być przyczyną odklejenia się łoży- 
ska na większej jeszcze przestrzeni, a w efekcie przypamina za- 
rzuceną już kolpcuryzę. 

Nic obserwowaliśmy ani jednego przypadku zatoru powietrz- 
nego ani w czasię stosowania, ani po urodzeniu się balonu. Oba- 
wy te padnosił ongiś Hofmeier. Nie widzieliśmy również prze- 
ciwskazania do metreuryzy w przypadkach silnego skrwawienia 
(według Zweifla utrata krwi po metreuryzie jest większa, niż 
po Braxtonie Hicksic), gdyż w tych przypadkach pilnowano uwnż- 
nie urodzenia się balonu, tak że bezpośrednio po tem wykonany 
być musiał zabieg następny (obrót, Kleszcze). Nie widzieliśmy 
równicż ani jednego przypadku zmiany położenia płodu, spowodo- 
wancj przez metreurynter. Gdyby nawet położenie płodu uległa 
zmianie, byłaby to dla nas chojętne i bez znaczenia, gdyż bo 
uredzeniu balonu wykonujemy przeważnie obrót i wydobycie pło- 
du. Dekładna aseptyka w przygotowaniu balonu zmniejsza śmieć- 
tclność z powodu zakażenia, które wysuwano jako poważny za- 
rzut metreuryzie. W naszych przypadkach nie straciliśmy ani 
jednej matki. 

W przypadkach zakażonych kierujemy się zasadą, że raczej 
winno się poświęcić płód. aby ratować życie matki. W tych przy- 
padkach unikamy wszelkiego obrażenia kanału rodnego, bv nie 
powiększać wrot zakażenia. Są to przypadki te, w których wyko- 
nano wymóżdżzenie i rozkawałkowanie płodu, iakatcż wymóżdźe- 


nie na naslępowci główce. W przypadkach takich niechętnie my- 
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ślimy o cięciu cesarskiem. Z kategorji takich zakażonych przy- 
padków straciliśmy jedną matkę po obrocie sposobem Braxtona 
Hicksa (bacteriacmia). 

Streszczając wyniki wiełoletniego doświadczenia, określamy 
postępowanie nasze w przypadkach „czystych łożyska przodu- 
jacego w następujący sposób: 

W przypadkach łożyska przodujacego poniżej 30 tygodni 
iw przypadkach powyżej 30 tygodni ciąży, jeżeli płód obumarł, 
wykonujemy zasadniczo obrót sposobem bBraxtona Hicksa. Jeśli 
ujście nie jest rozwarte na 2 palce, rozszerzamy szyję rozsze- 
rzadłem Hegara do Nr. XVIII, poczem wykonujemy obrót sposobem 
Braxtona Hicksa. 

W przypadkach tożysku przodującego powyżej 30 tygodni, 
ieśli płód żyje, postępujemy w następujący sposób, zależnie od 
rodzaju łożyska przodującego: 

w przypadkach łożyska calkowicie przodującego — cięcie ce- 
sarskic, 

w przypadkach łożyska bocznie przodujacego — mcetreuryza, 
względnie cięcie cesarskie, 

w przypadkach łożyska brzeżnie przodujacego: 

a) w położeniach główkowych i pośladkowych, w razie istnie- 
jącej czynności porodowcej, — przebicie pęcherza płodowego, 
ewentualnie metreurvza, jeśli krwawienie utrzymuje się nadal. 
W razie braku czynności perodowci metrceuryza, 

b) w położeniach skośnych i poprzecznych — mctreuryza, po 
urcdzeniu się balonu obrót i wydobycie płodu. 

Samo stwierdzenie łożyska przodującego nie jest jeszcze wska- 
zaniem do zabiegu — nakazuje jedynie estrożność w najwyzszym 
stopniu i bezwarunkowe zatrzymanie ciężarnej w zakładzie pod 
bardzo ścisłą obserwacją. Wskazanicm do zabiegu są dopiero ob- 
iawy towarzyszące łożysku przodującemu, a więc: u ciężarnych 
powtarzające się krwawienia w miare rozciągania dolnego odcin- 
ka macicy w ostatnich miesiącach ciąży. Krwawienia te mogą 
dcprewadzić do ogólnej anemii — moment operacii wskaże ogól- 
ny stan ciężarnej. Z jednej strony nie dopuszczamy do znacznej 
utraty krwi, z drugicj zaś strony staramy się doprowadzić ciążę 
jak najbliżej jej końca, by płód mógł mieć tem lepsze szanse ży- 
cia. Silny krwetok, jaki spotyka się najczęściej z chwilą rozpoczę- 
cia się czymuieści poroedewej, jest zawsze wskazaniem do natych- 
miastewczo zabiegu — w przypadkach bowiem łożyska przodu- 
jącego „zawsze trudno określić, która kropla krwi była za dużo 
stracena* (Chrohak). 


Fiśmiennictwo. 
1) Baioñski: Przodujące łożysko, Nowiny Lek. 1925, Nr. 18. — 2) 
Ballhorn: Zur Placenta pracvia Therapie, Zbl. f. Gyn. 1925, str. 1655: — 


3 Bocheński: O postępowaniu leczuiczem przy łożysku przudniącem, Pol. 
1922, — 4) Czyźłewicz: Wytyczne do postępowania przy ’o- 
4923, VT: S 145: — 5) Gromadzki: 
IGE; 4, IM% 5 6 > 

podstawie 
1926, T. V, 
Placenta pracvia, Monatsschr. f. 


, 


(Gm, Eek: 


żysku przodniacem, Gin. Pol. 
Krytyczny rzut oka na cięcie cesarskie, Gin: Pol: 
Łożysko przodujące na 
materiału Jakóba w Wilnie (1920 — 1025), Gin. Pol. 
51 406: — 7) Liebe: Unsere Behandlung d. 
Geh. 1024, B. 65, s: 279: — 8) PAhnkow; bie Placenta praevia, in Halban 
Suite Biologie u. Path, des Weibes, Bd. VINN, s. 1: — 9) Popiel: O no- 
Gin: Pol: 1923, T. IL s. 145, = 19) 
Plac. pracvia, Monatsschr. 1924, Bd. 66, 
wskazań do cięcia 


jefenikewska | Waszkiewicz: 


Szpitala św. 


łożysku przoduiacem, 
schónlnobz: £ur Therapie u. 
s EE — W $0łfowiE O. mószerzeniu 
brzusznego, Giv. Poł, 1025, T. IV, s. 541: — 12) Surkont: Przypadek całko- 
witego przodowania łożyska, Gin: Pol: 1927, T: VI, s. 960, — 13) Zweifel; 


Doderlein, d: M, s: 505: 


stępowaniu przy 


cesarskiego 


Plucenta praevia im ldbch. v. 


OCENY. 


Kirschner—Nordmann: (Chirureja mięśni, ścięgien 
i powięzi. Z 108 rycinami w tekście i 16 kolorowemi tablicami. 
Urban i Scliwarzenberg. 1928. 

Zeszyt opracowany przez W. Miillera z Marburga omawia 
chirurgię mięśni powięzi i ścięgien w poszczególnych działach. 
Każdy dział zaczyna się krótkim rysem anatomii, fizjologii pra- 
widłowej i patologicznej poszczególnych tkanek a następnie oma- 
wia sprawy odnowy, zwyrodnienia, zapalne, pasożytnicze, nowo- 
tworowe i urazowe. Wstępy teoretyczne nie zawsze o wyrać- 
nem znaczeniu praktycznem dają jednak doskonałe przygotowy- 
wanie do dalej przeprowadzonych wniosków chirurgicznych. Nic- 
które rozdziały jasno i przejrzyście napisane ujmują całość dosko- 
nale, w mnych jednak najnowsze zdobycze wiedzy są niewystar- 
czająco uwzględnione, gdyż autor prawie zupełnie nie opiera się 


i nie uwzględnia piśmiennictwa obcego z dużą szkodą dla książki. 
Przy omawianiu t. zw. porażenia ischemicznego Volkmanna z du- 
żym optymizmem omawia wyniki skrócenia obu kości przedra- 
mienia, a nie wspomina zupełnie o prostszym sposobie przesu- 
nięcia ku ebwodowi wspólnego przyczepu wszystkich zginaczy 

Najstarannicj opracowany jest dział o przedłużaniach i prze- 
szccpianiach ścięgien, przyczem podobnie jak w rozdziałach in- 
nych przytacza wyłącznie autorów niemieckich. Brak równi: 
rzeczy przy tego rodzaju rozdziale bardzo ważnej t. i. krytycznej 
oceny wartości poszczególnych sposobów przeszczepiania w 0u- 
niesieniu do poszczególnych schorzeń i poszczególnych okolic ciała. 
Rysunki natomiast w tym dziale są bardzo przejrzyste i wysoce 
artystycznie wykonane. 

Rozdział ostatni amawia zakres zastosowania wolnych płatów 
powięzi. Całość jest zeszytem bardzo przejrzystym i bardzo war- 
tościowym. 


Gruca (Lwów). 
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iJ. Glass: Kilka uwag o stosowaniu merkuromu. — Z. Srebr- 
ny: Duże czy małe oddziały szpitalne? — F. Przesmycki: 
Błenica, jej rozpowszechnienie, szerzenie się i zapobieganie (dok.). 
W. Knappe: Rola lekarza - praktyka w zwalczaniu chorób za- 


kaźnych. — L. Jelcukiewicz: Š. p. Dr. Władysław Janowski. 

Medycyna, rok II, nr. 19—20, z 19 maja 1928: E. Wais: Dr. 
Kazimierz Zieliński. — E. Wais: Szpital Przemienienia Pańskiego 
na Pradze. — A. Gluziński: Białaczka (leukacmia) a kiła (sy- 
plilis), — Z. Grudziński: Pierwotny zespół gruźlicy w świetle 
badania rentgenologicznego. — H. Higier: Stanowisko mvotorii 


zwykłej czyli choroby Thamsena i myotonii dystroficznej czyli 
choroby Steinerta do myckymii i tężyczki — Z. Franki H. Wa- 
serman: O znaczeniu dodatkowych szmerów oddechowych 
w rozpoznawaniu obrazu anatomo - klinicznego gruźlicy płucnej. -— 
B. Dąbrowski: Zachowawczy sposób leczenia ropnych zapt- 
leń opłuenei. — M. Okoński: Przyczynki do leczenia aurosanem 
chorych na gruźlicę płuc. — L. Poncz: Przypadek podrażnienia 
wielonerwowego pochodzenia ciążowego. — Wł Kosiński: 
Przypadek zespełu objawów Adams - Stockes'a u kobiety 24-let- 
nici. — C. Jaworski: O leczeniu duru plamistego surowicą 
końską otrzymaną drogą szczepień Xw. — Roch Domorad 
Woyno: Przyczynek do badań porównawczyci: wydzielania Się 
kwasu solnego w żołądku przy podawaniu alkoholu i śniadania 
Ewald - Boasa. — L. Korzeniowski: O wartości leczniczej 
glukozy w zapaleniach płuc. — S. Łysakowski: Współczesny 
Stan organoterapii hormonalnej. — A. Leśniowski: Kilka słów 
w sprawie kamicy przewodu żółciowego wspólnego. — H. Gro- 
madzki: Z kazuistyki skrętów jajowodów. — B. Karbowski: 


Nr. 25. 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 
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Rengenografja kości skroniowej i znaczenie tejżę dla kliniki rop- 


nych spraw wyrostka sutkowego. — K. Dębicki: Przypadek 
urazowego tętniaka tętniczo - żylnego tętnicy udowej. — F. Nie- 
wiadomski: Z dziedziny chirurgii dróg żółciowych. — J. Po 1q- 
per: Leczenie przepukliny postaciowej u małych dzieci. — J 


Golakowski: Przypadek wgłobienia krętniczo - kątniczego 
spowodowany wynicowanyjm uchyłkiem Meckel'a. — E. Witko w- 
ski: Z kazuistyki chirurgji śledziony. 


Nowiny lekarskie, rok XL, zesz. 10, z 15 maja 1928: P, Smo- 
laga: O technice opróżniania macicy z resztek jaja płodowego. 
J. Czyżak: Dwa przypadki wieloogniskowych nowotworów 
pierwotnych. — T. Czołowskii A. Ławrynowicz: War- 
tość praktyczna odczynów serologicznych kiłowych u położnie, 
łącznie ze sprawą wykorzystania ich do celów organizacji walki 
z kiłą wrodzoną, — Andrzej Ciechomski: Kilka uwag 
w sprawie nauczania i pracy lekarskiej u nas. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, ur. 14, z 24 maja 
1928: L. Prussak: O leczeniu zimnicą bezwładu postępującegc. 
SŁ Kramsztyk: O wodach mineralnych naturalnych i sztucz- 
ych i o żelazie aktywnem. — J. Tencer: O współczesnych spc- 
sobach leczenia nieżytu cuchnącego nosa (streszczenie zbiorowe). 
J. Pomper: O stosowaniu Granugenolu w chirurgji. — M. K ac- 
przak: Choroby zakaźne w Polsce w r. 1927. — Wł. Sterling: 
Józefa Joteyko (wspomnienie pośmiertne), 


Dziecko i matka, rok III, nr. 10 z r. 1928: E Kruszewska: 
kikki- Tikki. — J. Łada: Widowiska dziecięce. — W. Boru- 
dzka: Problemat pracy i zabawy w życiu dziecka. — Z. Praż- 
imowska: Ogródki dziecięce. — M. Miłobędzka: Dziecko 
wsi a dziecko miasta. — St Kramsztyk: Rabarbarum. — W. 
Piotrowska: Jak ustrzec dziecko od gruźlicy. — T Cybul- 
ski: Zdrojowisko Rabka a dzieci. 

Medycyna praktyczna, rok H, zeszyt 5, z r. 1928: S. Kwaś- 
nicwski: Kilka słów o zmianach w jamie ustnej w białaczkacj. 
W. Werner: , Zabiegi chirurgiczne lekarza - praktyka. — A. 
Klęsk: Leczenie organicznemi preparatami fosforu. 


Polski przegląd radjologiczny, tom II, zeszyt 1 i 2, z r. 1928: 
H. Adclfang: Problematy naświetlań nowotworów złośliwyci 
w związku z najnowszemi badaniami nad ich etjologią i nad bio- 
logją promieni Roentgena. — S. Rubinrot: O postępowaniu 
rentgenologa w przypadkach ciał obcych w przewodzie pokarme- 
wym. — H. Garewicz: W sprawie techniki prześwietlań 
i zdjęć szczytów płuc. — B. Grynkraut: Prześwietlanie 
szczytów płuc w wymiarach skośnych. — W. Cybulski: O le- 
czeniu spraw zapalnych ozębnej przy zastosowaniu promieni 
Roentgena. — Z. Grudziński: O warunkach rozwoju radjo- 
logji lekarskiej w Polsce i jej nauczaniu na wydziałach lekarskich. 
|J.Krzywan: W sprawie celownika ortodiagraficznego. — E. 
Glowacki: Odpowiedź inż. T. Skrzywanowi. — T. Skrzy- 
wan: O zastosowaniu keiuotronów. — A. Czajkowski: Prze- 
mysł obcy a pierwociny wytwórczości rentgenologicznei polskiej. 


Przegląd dentystyczny, rok VII, ur. 5, za maj 1928: WŁ C z er- 
necki: Teoretyczne rozważania na temat: Podwójna korona jako 
uchwyt (zaczepka) częściowych dostawek ruchomych. — J. Go ni- 
biński: O szkliwiakach szczęki górnej. — A. Straszyński: 
Sposób wykonywania odlewów woskowych. — Dział streszczeń. 


Przemysł chemiczny, rok XII, nr. 5, z r. 1928: W. Dominik: 
Przyczynki do studjów nad katalizatorami reakcji CO + H: O — 
CO: + H. — S. Gąsiorowski i S. Pilat: Badania nad t. zw. 
linią smołową olejów. — T. Rabek: O działaniu szybkozmiennego 
pola elektrycznego (cichych wyładowań elektrycznych) na oleje 
mineralie i roślinne, — E. Trepka: Oznaczenie trwałości wy- 
farbowań na wpływ światła. — W. Jastrzębski: Nowe zdo- 
bycze chemiczne w Niemczech. — Wł Diamand: Pierwsze 
próby samodzielnego rozwiązania całości polskiej sprawy naf- 
towel. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo jugosłowiańskie. 
Lijećnićki Vjesnik. 

Nr. 3. 1928. Zagreb, 


Prof. Dr. A. Blaśkovwić: 
narządu moczowcgo. 

J. Robida: Schizofreniczne osłabienie umysłu a odpowie- 
dzialność karna. 


Rozwój filo- i onlogenelyczny 


Prof. Lupiński: Odpowiedź. 

Dr. B. Banjanin: Otitis et mastoidilis wywołana przez strep- 
lococcus mucosus. Sprawozdanie z kliniki otolaryngolog. w Za- 
grzebiu, gdzie w ciągu 2 lat, 8 miesięcy obserwowano 54 przypad- 
ków tego zakażenia. 

Dr. L Glavan: Operowany guz rdzenia. 

Dr. M. Schlessinger: O wywiadach epidemiologicznych. 

Sprawozdania. — Zapiski lecznicze. ——  Bibljografja sło- 
wiańska. 

Dodatek: Staleski Glasnik: Dr. Perićić: Słownictwo lekar- 
skie. — Prof. Lapinski: Wspomnienie pośmiertne o Bechtie- 
rewit. — Konferencja ingosławiańskich vencrologów o prostytucji. 
Zjazdy. — Posiedzenia. — Kronika. 


Nr. 4. 1928. Zagreb. 


Dr. S. Hofman: O możliwości rozpoznawania konirastowego 
w schorzeniach wątroby. 

Dr. J. Glaser: Kuntonalny inspektorat prywatnej opieki nad 
obłąkanymi w Zurichu. 

Dr. G. Farago i Dr. L. Stein: Morbus Basedowi syphiti- 
ticus. Poprawa po leczeniu swoistem. 

Dr. F. Kolterer: Ulcus ventriculi (duodeni) i leczenie fi- 
zykatne. 

Dr. R. Lopasić: Leczenie wyprysku w wieku przekwitania. 

Dr. J. Szaboky: Wskazania i działanie naturalnych środków 

leczniczych w Gileichenbergu. 

Dr. Gi. Vranesić: Współczesna neurochirurgia, referat po- 
glądowy. 

Dr. Zanela: Z wycieczki gynekologa. 

Sprawozdania. — Oceny. 

Dodatek: Staleski Glasnik: Medycyno spoleczna. — Sprawy 
zawodowe. — Zjazdy. — Posiedzenia. — Kronika. 


Medicinski Pregled. 

R II. Nr. 12. Kwiecień 1928. 

Di. Vranesić: Zagadnienie epilepsji. 

S. Kostić - Joksić: Morbus maculosus haemorrhagicus 
Werlhofi. 

S. Dedić: Radjologja przewlekłej apendicitis. 

D. Antić: Przykłady różniczkowego rozpoznawania. 

L. Stanojević: Teorja i prakiyka oceny sprawności nerek. 

Przegląd piśmiennictwa. — Sprawy bieżące. 

Leszczyński. 


Belgrad - Zagrzeb - Lublana - Sofia, 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. 
Tom 64. 


J.Tiligreni T. Uyven: Gruźlica a zapalenie klębuszkowe 
Cai Holten w statystyce z r. 1924 podaje 0,5% przypadków za- 
palenia nerek kłębuszkowega wśród 2800 chorych z gruźlicą płuc. 
Różne statystyki podają ten sam odsetek. Odsetek innych postaci 
chorób nerkowych podczas gruźlicy płuc jest o wiele wyższy. 

W materiale zestawionym przez Kiefiera wśród 850 grużli- 
ków liczymy 15 nerczyc (1,77*/0); na 135 sekcjach stwierdzono 35 
razy makroskopowo grużlicę nerek. 

O związku przyczynowym między gruźlicą a zapaleniem nerek 
kłębuszkowem nic pewnego nic wiemy. 

Vollhard w etjologii „chorób nerkowych krwiopochodnych 
wymienia również gruźlicę. Cai Holten liczy się z trzema czyn- 
nikami, mianowicie: z lasecznikami Kocha, z ich toksynami i z za- 
razkami zakażenia wtórnego. Kieffer podaje, że we wszystkich 
przypadkach stwierdził zakażenia wtórne. 

Szukając związku tych dwu schorzeń znajdujemy: gruźlica 
płuc przebiega z nizkiem, zapalenie nerek kłębuszkowe — z wy* 
sokiem ciśnieniem krwi. W żadnym z 12 przypadków Kieffera nic 
było ciśnienia wyższego nad 150mm rtęci. W swoich przypad- 
kach mieli autorzy ciśnienie o wiele wyższe. 

Cai Holten widział mocznik tylko w 1 przypadku. Tobiessen 
również. Zdaniem Kieffera toksyny laseczników Kocha, obniża- 
jące ciśnienie krwi, powodują, że stan spastyczny naczyń nerko- 
wych znika, że z tego powodu nie ma ani rzucawki ani retinitis 
albuminurica. 

Wszystkie 4 przypadki autorów zmarły, na mocznicę; były 
to przypadki czynnej gruźlicy płuc. 

Autorzy przychodzą do następujących wniosków: W opisa- 
nych 4 przypadkach o przebicgu Śmiertelnym dominowało zapa- 
lenie nerek. Gruźlica nie może zwalczyć nadmiernego parcia krwi 
chorych nerkowych. 
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Kirchner: O pojęciu infekcji mieszanej. Określenia pojęcia 
zakażenia mieszanego przez Briegera i Ehrlicha w r. 1882 nie po- 
zwoliły odróżnić pojęcia zakażenia mieszanego od kombinacji gruż- 
licy płuc z każdą inną chorobą zakaźną. 

Schröder i Mennes określili to w sposób następujący: gruż- 
lik dotknięty jest zakażeniem mieszanem, jeśli wykazać możua, 
że obok grzybka gruźliczego jeden lub więcei mikrobów wikła 
przewlekły przebieg choroby i bierze udział w zespole objawów. 

Najpewniej wykazać można florę mieszaną przez wyhodn- 
walnie mikrobów z plwocin i przez bakteriologiczne i serologicz- 
ne badanie krwi. 

W porównaniu ze sprawozdaniami innych zakładów — próby 
autowakcynacji autora dały obok pojedyńczych wyników pomyśl- 
nych — nicjeden zawód. Być może, iż po udoskonaleniu metody 
ftizjolog będzie miał jednak możność za pomocą autowakcynacii 
zmniejszenia zakażenia mieszanego, by potem przy pomocy tu- 
berkuliny wpłynąć dodatnio na sprawę gruźliczą. Konieczne iest 
jednak ścisłe rozpoznanie. 

Przy wielorakiej florze bakteryj chorobotwórczych zarówno 
rozpoznanie, jak i leczenie będzie bardzo zawikłane i mało obie- 
cuiące. Najczęściej spotyka się, jak to uczył Brieger, zespolenie 
gruźlicy z zjadliwemi streptokokkami. Te ostatnie nie nadają się 
jednak do autowakcynacji — są one bowiem złymi twórcami auto- 
wakcyn. 

Natomiast autor otrzymał pewne wyniki, wskazujące na nowe 
drogi przy leczeniu gruźlicy jelit. 

Po bliższem wypróbowaniu 
terapii. 

Sukiennikow, Juffa i Priss: O zejściu otwartej gruź- 
licy. Od roku 1912 do 1916 zarcjestrowano w Przychodni Odeskiej 
210 dzieci w wieku do lat 15 z otwartą gruźlicą. W roku 1925 
wymienieni autorzy mogli otrzymać wiadomość tylko o 75 cho- 
rych. Z nich 34 zmarło, 41 żyje. Tylko u dwóch stwierdzono obec- 
ność lasecczników; naogół u 7-u poprawa, u 19-u bez zmian, u 20 
pogorszenie stanu zdrowia. Wszyscy przebyli okres ciężkiego 
głodu lub dur, niektórzy jedno i drugie; leczyła się tylko 1/5 część. 
Połowa z wymienionych spełnia obecnie ciężką pracę. 

Na podstawie tych danych autorzy przychodzą do wniosków: 

1) nie należy stawiać bezwzględnie złego rokowania na pod- 
stawie obecności laseczników w plwocinach dzieci; 

2) wydziclaczy laseczników w wieku dziecięcym musi być 
więcej, niż się zazwyczaj udaje ustalić; zalecają wobec tego ener- 
giczniejsze badanic plwociny podejrzanych, celem eliminowania 
źródła zarażenia. 

H. Langer: Schorzenia gruźlicze w pierwszych miesiacach 
życia. Jest rzeczą uznaną, iż zakażenie gruźlicze niemowląt nie 
prowadzi koniecznie do zejścia śmiertelnego. Wobec tego, iż wśród 
schorzeń gruźliczych pierwszego półrocza, obserwowanych przez 
Langera, była prawie równa ilość schorzeń śmiertelnych, jak i nie 
śmiertelnych, i biorąc pod uwagę, iż z przypadków z poprawą 
część nic zjawia się do ponownego badania, można z pewnym 
optymizmem patrzeć na schorzenia gruźlicze nawet pierwszego 
półrocza życia. © 

kozbicżność zdań co do ulceczalności wczesnej grużlicy pomię- 
dzy klinicystą a patologo - anatomem polega na braku obecności 
ognisk zwapnienia przy zmianach gruźliczych w płucach i gruczo- 
łach w 1 — 2 roku. Przyczyną tego według Langera jest stosun- 
kowo późno, bo dopiero w 4-ym roku występujące zwapnienie 
wczesnych zmian. 

Wszystkie przypadki gruźlicy niemowląt uleczonci, były po 
stwierdzeniu choroby od źródła zarazy odosobnione, co dostatecz- 
nie ujawnia, jak ważną rolę w postępie choroby u niemowlęcia 
odgrywa superinfekcja. 

Zdanie swoje opiera Langer na 17-tu przypadkach z zakaże- 
niem w ciągu pierwszego półrocza i spostrzegauych w ciągu 2*/2 
do 13 lat. 

Obraz kliniczny jest dość jednolity: kaszel, częste o typie spa- 
stycznym i podniesienie ciepłoty: odczyn tuberkulinowy może być 
ujemny, gdyż może wystąpić dopiero późnici, wobec czego musi 
być powtarzany: badanie roentgcnowskie również musi być z tej 
samcj przyczyny powtarzane. 

Schlack: O częstości objawów ogólnych przy grażźlicy 
u dzieci. By ustalić, czy wolno na podstawie objawów ogólnych: 
ciepłoty, wagi i t. p. sądzić o uczynnieniu sprawy gruźliczej, zba- 
dał autor 69 przypadków gruźliczego zapalenia opon mózgowych. 

Połowa z nich zachorowała nagle, nie zdradzajac poprzednio 
Żadnych wogóle nicdomagań, nawet w tych przypadkacl, gdzie 
w klinice już roentgenologicznie znaleziono w płucach lub gruczc- 
fach duże ogniska. 


autor wróci do omówienia tej 
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Druga połowa przedstawiała 3 grupy. W pierwszej grupie (/s 


cgólnej ilości) schorzenie gruźlicze było ustalone poprzednio: 
gruźlicze było ustalone poprzednio: gruźlica jelit, otrzewnej; 


gruźlica gruczołów wnękowych i płuc rozległa, 

W drugiej grupie ('/s ogólnej ilości) schorzenie opon poprze- 
dzone było przez objawy ogólne: we wszystkich przypadkach 
gorączka; w części tylko kaszel i rzadko spadek wagi. 

W trzeciej grupie, 1⁄0 ogólnej ilości): zmiany ogólne nie zalc- 
żały od sprawy gruźliczej (tężyczka, krzywica, skaza wysię- 
kowa). 

Wobec powyższego mniej niż 25°% zmarłych na zapalenie opon 
mózgowych miało objawy ogólne, które pozwalały sądzić o czyn- 
ności sprawy grużźliczej, do tych objawów należą: trwałe pod- 
niesienie ciepłoty ponad 38%, kaszel (szczególnie dźwięczny); zmia- 
ny fizyczne i psychiczne. 

Redeker i Simon podają, iż dzieci o typie limfatycznym i ner- 
urolabilnym i w sprawach niegruźliczych chronicznych dają te 
same objawy ogólne. 

Wnioskiem z powyższego jest, iż nie można wykluczyć gruz- 
licy u dziecka nawet przy najlepszym stanie ogólnym, jak znów nie 
można również na podstawie dodatniego odczynu tuberkulinowego 
przyjmować u pacjenta gruźlicę czynną. 

M. Dugge: Ciśnienie krwi poadrelinowe i poziom wapnia 
w surowicy w miejscowościach górzystych. Doświadczenie o sku- 
teczności leczenia klimatycznego gruźlicy w górach wymagało po- 
twierdzenia obiektywnego w postaci spostrzeżeń klinicznych i ba- 
dań laboratoryjnych. Autor przytacza dane z piśmiennictwa, Świad- 
czące jakoby o przeciwstawieniu działania gruźlicy i klimatu wyso- 
kogórskiego. W górach stwierdza się podniesienie parcia krwi, 
przesunięcie PH we krwi w stronę kwaśną, wzmożenie napięcia 
układu współczninego wskutek braku tlenu, niekiedy skłonność do 
„zatrzymania azotw* wzgl. prawdziwego nowotworzenia własnezo 
białka. Przy gruźlicy spostrzegamy skłonność do niskiego ciśnienia 
krwi, przesunięcie odczynu krwi w stronę zasadową, słabość 
układu współczulnego, wzmożeny rozpad białka. Opierając się na 
tych danych wykonano u całego szeregu chorych zakładowych 
podczas 3'/» miesięcznego ich pobytu w sanatorjum próbę adrc- 
nalinową | określenie zawartości wapuia we krwi. Po adrenalinie 
(0,5 roztworu podskórnie, badanie co 5 minut) u pewnej ilości cho- 
rych nie stwierdzono podniesienia ciśnienia, natomiast inne bodźce, 
jak psychicze, wyraźnie wzmagały ciśnienie i zwiększały liczbę 
tętna. Ogólna sympatikotonia wzgl. wagotonia okazały się zia- 
wiskami niezmiernie rzadkiemi. Związku stałego między absolut- 
ną zawartością wapnia we krwi i odczynem poadrenalinowym nie 
stwierdzono. U chorych z niskim poziomem wapnia we krwi po 
przybyciu do miejscowości górzystej ilość wapnia się wzmagała. 
Zdaniem autora, nie ma zależności między wzinożeniem ilośc. 
wapnia we krwi a postacią gruźlicy płuc. 

W. Schippenkótter: Próby allergji w okresie trzecim 
gruźlicy chorych zakładowych. Badania wykonane zostały dla ce- 
lów orjentacji w sprawie bardzo zawiłych zagadnień imuno - biolo- 
gicznych w przebiegu gruźlicy. 

Podawana była tuberkulina w rozcieńczeniu, sposobem do- 
skórnym dla łatwiejszego dawkowania. Wyniki badań są nastę- 
pujące: 

1) Nasilenie odczynu tuberkulinowego zasadniczo się nie 
zmienia u chorych na gruźlicę w okresie trzecim podczas pobytu 
ich w zakładzie, (do 14 mies). Na przebieg odczynu nie wpływa, 
czy sprawa grużlicza jest stationaris, czy progredicns, czy ña- 
stępuje powolna lub szybka poprawa, lub wreszcie, czy dotyczy 
ascbnika zupełnie zdrowego. 

2) Miejscowa wrażliwość na tuberkulinę jest wyrazem zdol- 
ności tworzenia tkanki gruźliczej, czyli zdolności obronnej ustroin: 
nic jest natomiast dowodem samej obrony. 

3) Niepodobna z nasilenia samego odczynu wyciągać wnios- 
ków o nasileniu i potędze atakującego zarazka. 

4) Przy gruźlicy nicczynnej słabnie wrażliwość miejscowa na 
tuberkulinę, może powrócić jednak do dawnego poziomu poc 
wpływem bodźców nieswoistycii. 

5) Choroby uboczne osłabiają wrażliwość na tuberkulinę. Po- 
wraca ona do dawnego poziomu po przebyciu choroby. 

6) W pierwszych miesiącach roku i na wiosnę daje się za- 
uważyć ogólne zmniejszenie zdolności obronnej ustroju i mnizi- 
sza wrażliwość na tuberkulinę. Przyczynę tego zjawiska niektórzy 
autorzy widzą w mnicjszej zawartości witamin w potrawach zi- 
mowych. Inni, iak Moro, wierzą w zmianę odczynu układu wege- 
tatywnego zależnie od pory roku. 

K. B. G. (Łódź). 


Nr. 25. 1928. 
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Towarzystwo Patologów Polskich (Sekcia Poznańska). 
Posiedzenie z dnia 28 kwietnia 1928 r. 
Przewodniczący: Prof. L. Skubiszewski. 
Obecnych: 17. 


Prof. Skubiszewski poświęca kilka słów pamięci ś. p. 
prof. Browiczowi. 

Dr. Czyżak wygłasza odczyt p. t. „Endometriosis a torbiele 
krwiotoczne”. Po krótkiem omówieniu istniejących teoryj o endo- 
imetricsis przedstawia prelegent dwie torbiele z zawartością krwa- 
wą względnie smołową, umiejscowione w dolnym odcinku wargi 
większej. 

Pierwsza torbiel jest wysłana wielorzędowym nabłonkiem 
wałeczkowym, miejscami wyraźnie migawkowym. Pod nabłonkiem 
widoczny jest pas tkanki cytogennej, miejscami jakby nadziany 
krwinkami czerwonemi. Tak w niej jak i w pasie nabłonkowym wi- 
dać pojedyńcze wędrowne komórki barwikowe z jądrem ułożo- 
nem mimośrodkowa. W opisanych warstwach stwierdza się uło- 
żone grupami gruczoły śluzowe, wpadające do „gruczołów“ więk- 
szych, wysłanych dwurzędowym nabłonkiem wałeczkowyijn, otc- 
czonych również tkanką cytogenną. Zawierają one liczne krwinki 
w świetle. Skrawki serjowe wykazują, że są to przewody odpro- 
wadzające gruczołów śluzowych. torbiel zaś jest głównym prze- 
wodem odprowadzającym. Umiejscowienie owych zmian oraz 
obrazy mikroskopowe pozwalają na rozpoznanie gruczołu Bartho- 
lina. Cały proces wykazuje wszelkie cechy t. zw. endometriosis. 
Jednak tylko część torbieli pozostała w tej fazie rozwoju, inne 
części przedstawiają się jak następuje: pod nabłonkiem oraz wo- 
koło naczyń odkładają się masy szkliste, nabłonek odpryskuje, na- 
czynia ulegają bujaniu, równocześnie następuje rozrost okrągłyci:, 
często wielojądrzastych komórek, pochodzących z śródbłonka na- 
czyń i chłonących lipoidy. Ostatecznie powstaje torbiel (na prze- 
kroju poprzecznym), zawierająca świeżą i starą krew oraz złusz- 
czone komórki barwikowe, światło ograniczone jest pasem szkli- 
stym; bardziej na zewnątrz występuje pas komórek barwikowych 
pseudoluteinowych lub pseudoksantomatycznych z liczuemi naczy- 
niami. Całość odgraniczona jest na zewnątrz włóknistą tkanką 
łączną. Terbiel owa wykazuje więc wszelkie cechy torbieli smo- 
łowej iajnikowej, wyszła jednak z gruczołu Bartholina. 

Druga torbiel przedstawiona, widocznie starsza, wykazuje je- 
dynie ostatnią fazę rozwoju torbieli smołoweij. 

Ustalono więc możność przeistaczania się wysoko zróżniczko- 
wanego gruczołu w endometriosis oraz wtorbiel smołową. 

Etiologii takiej nie przewiduje żadna z wyżei wymienionych 
tecryj. Prelegent podkreśla, że nie wszystkie ogniska o charakte- 
rze endometriosis przechodzą w torbiele krwiotoczne — nigdy np. 
ogniska zawarte w węzłach limfatycznych. Do wytłumaczenia tor- 
biel smałowych nie wystarcza więc wyjaśnienie powstawania sa- 
mych ognisk gruczołowych, jak to czynią wyżej wymienione tc- 
orje, potrzebny jest jeszcze jakiś inny czynnik, prawdopodobnie 
pewne zaburzenie w wydzielaniu wewnętrznem. Rozpatrzywszy 
szereg momentów, przemawiających za owym czynnikiem wc- 
wauętrznym, dochodzi autor do następujących wniosków: 

1) Forbiele smołowe powstają z ognisk gruczołowyci o cha- 
rakterze endometriosis. 

2) Pochodzenia owych ognisk nie można wytłumaczyć zape- 
mocą jednej tylko teorii. 

3) Proces przejścia owych ognisk w torbiełe smołowe odbywa 
się pod wpływem iakiegoś bliżej nieokreślonego czynnika we. 
wnętrznego, nadającego dopiero tym różnorodnym co do pocho- 
dzenia ogniskom cechy iednolitości. 

4) Ogniska owe pozostają nadal nieczynne w braku takiego 
czynnika. 

5) Pod wpływem tegoż czynnika mogą w odpowiednich wa- 
rinkach takźe gruczoły wysoko zróżniczkowane, np. gruczoł Bart- 
holina, zmienić się w endometriosis oraz dalej w torbiele krwio- 
toczne. 

6) Anatomicznie tenże czynnik wydaje się mieć swój punkt 
zaczepny w tkance mezenchymalnej lub może dokładniej w nączy- 
niach okołc-gruczołowych. 

W dyskusji zabierają głos: Dr. Zeyland, Dr. Kowalski, 
Prof Skubiszewski i Dr. Czyżak. 

Następują pokazy: 

Dr. Czyżak przedstawia preparaty: 

a) nadnercza dodatkowego wiązadla szerokiego u noworodka, 

b) zapalenia migdałków z owrzodzeniem u noworodka 5-cio- 
dniowego. 


Dr. Zeyland przedstawia: 

a) rentgenogramy oraz preparaty makroskopowe i mikrosko- 
powe przypadku gruźlicy u niemowlęcia 9-miesięcznego z kila 
wrodzoną. Kiłę rozpoznano na podstawie wywiadów i silnie do: 
datniego edczynu Wassermanna. Ze zmian gruźliczych stwierdzo- 
no gruźlicze zapalenie dooskrzelowe serowaciejące obu płuc, gru- 
Źlicę serowatą licznycii gruczołów chłonnych (NB. gruczołów 
łokciowych), i śledziony oraz liczne serowate ogniska gruźlicze 
kości (NB. kości czołowej). Wyrazem kiły mogą być zmiany włó- 
kniste naokoło naczyń i oskrzeli w płucach. W kilku słowach oma- 
wia Z. wzajemny stosunek gruźlicy i kiły, uzupełniając swe wy- 
wcdy przedstawieniem poglądów, dotyczących tego zagadnienia: 
Caronii, Oehleckera i Epsteina. 

b) przypadek gruźlicy u niemowlęcia 1l-tygodniowego (lama 
w ognisku pierwotnem pluc). Pokaz rentgenogramu oraz prepara: 
tów makroskopowych i mikroskopowych. 

c) Przypadek schorzenia włóknistego kości z komórkami ilu 
szczowdiemi, (ogłoszonego wspólnie z kol. Degą w „Nowinach 
Lekarskich‘, zeszyt 2, 1928). Obecnie chory powrócił do Kliniki 
Ortopedycznej, gdzie wobec znacznego pogorszenia wykonano re- 
sekcję kolana. Pokaz preparatu, 

Dr. Bederski przedstawia: 

a) preparaty pozosłałości zarodkowych u oseska 2-imiesięcz- 
nego (przewód omocznej. zarodkowa tarczyca z dodatkową gra- 
sicą i nerką z zarodkowemi ciałkami Malpighiego). 

b) przypadek zacieśnienia światła moczowodów, spowodowa- 
nego przez rozrost komórek nowotworowych, a przedewszystkiem 
przez odczynowe bujanie tkanki łącznej (u kobiety lat 44 w kilk: 
miesięcy po operacji Wertheima). 

c) preparty jajnika, w którym zahamowanie odpływu chłonki 
wskutek zajęcia tkanki przymacicza przez nacick rakowy SpowG- 
dowało rozrost śródbłonka naczyń chłonnych z wsźwarzaniem Się 
komórek sześciennych oraz komórek olbrzymich. Są to zmiany 
podobne do tych, które opisywano w przypadkach kolpohvper- 
plasia cystica i pneumatosis cysteides intestini. 

d) przypadek drobnych torbieli podolrzewnowych (u kobiety 
lat 44), powstających równicż wskutek zastoju chłonki na tle gruź- 
licy otrzewnej. 

Dr. Kalaciński przedstawia przypadek guza śródpiersia 
o osobliwym ksztalcie komórek, przypominających ziarna owsa 
(Oat- celled - sarcoma Bernarda) u mężczyzny 64-letniego z prze- 
rzutami w wątrobie, krezce, w nadnerczach i w okolicy wyrostka 
mieczykowatego o tem samem utkaniu. K, nawiązuje do poglądów 
innych autorów, rozważając zagadnienie, czy guzy takie zaliczyć 
można do grupy mięsaków czy też do śródbłoniaków. 

Dr. Stocki przedstawia przypadek pozornej transpozycji na- 
czyń sercu u noworodka 3-dniowego, zmarłego wśród objawów 
ogólnej sinicy. Początkowo sekcja nasunęła powyższe rozpoznanie, 
a dopiero staranne przebadanie zmian wykazało, że chodzi tu 
o bardzo szeroki przewód tętniczy Botalla, naśladujący pień tęt- 
nicy głównej. 

W związku z pokazami zabierają głos w dyskusji: Prof. J o n- 
scher, Prof. Skubiszewski, Dr. Stocki, Dr. Bederski, 


Dr Zcylamki 
J. Zeyland, sekretarz, 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Kurs Bakterjologji, Serologjii Chemii dla celów 
diagnostyki lekarskiej zorganizowany przez Państwowy Zakład 
Higjeny. Kurs ten ma za zadanie zaznajomienie słuchacza z cało- 
kształtem badań w zakresie bakterjologii, serologi, mikroskopii 
i cliemii klinicznej, potrzebnych dla djagnostyki lekarskiej, przy- 
czem główna uwaga będzie zwrócona na wyszkolenie praktyczne. 

Program kursu będzie cbcimować: r 

a) z bakterjologji: djagnostykę bakterjologiczną chorób za- 
kaźnych (błonicy, gruźlicy, duru brzusznego, czerwonki, cholery 
i U. DDE 

b) z serologji: serodjagnostykę chorób zakażnych (reakcia 
Widal'a, Weil -Felix'a), serodjagnostykę kiły i t. p. (reakcja Bor- 
det- Wasermann'a, Saclis'a. Kalin'a); 

c) badania na grupy krwi: 

d) z mikroskopji klinicznej: hematologję, badania na zimnicę, 
krętkowice, robaki, grzybki chorobotwórcze, badania chemiczne 
i mikroskopowe moczu, kału, treści żołądka, plynu mózgowo-rdze- 
niowego, wysięków it. p.); 
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c) z chemii klinicznej: badania ilościowe nioczu i krwi (ozna- 
czenie azotu, mocznika, kwasu moczowego, cukru i t. p.), ozna- 
czenie pl. (stężeń jonów wodorowych). 

k Czas trwania kursu będzie od 1 października do 1 kwielnia. 
Zajęcia trwałyby kilka godzin dziennie w tem ł i 1 godziny 
wykładów, reszta zajęcia praktyczne. W czasie trwania kursu 
tolloquia po skończeniu działu. Na końcu egzamiu komisji urzę- 
dowej. Keńczących kurs będzie obowiązywać praktyka w jednici 
pracowni, z zaaprobowanych przez Państwowy Zakład Higjeny. 

Uczniowie będą otrzymywać odpowiednie świadectwa, na pod- 
stawie których będą mogli ubiegać się o pozwolenie do samo- 
dziclnego prowadzenia pracowni analiz lekarskich w wymienic- 
uym zakresie. 

Kwalifikacje potrzebne do przyjęcia na kurs: ukończone stu- 
dja wyższe, przedewszystkiem lekarskie, następnic przyrodnicze, 
farmaceutyczne, chemiczne na uniwersytetach i politechnikach. 

Kierównictwo kursu zastrzega sobie prawo wymagania od 
uczniów przerobienia dodatkowo nicktóryci przedmiotów, jak nr. 
histologii i fizjologii przez farmaceutów i chemików. 

Kandydaci nieposiadający wymienionych kwalifikacyj mogli- 
by być przyjmowani wyjątkowo. jako wolni słuchacze, nie będą 
jednak mieli prawa samodzielnego prowadzenia lekarskiej pra- 
cowni rozpoznawczej. 

W wyjątkowych wypadkach kandydaci mogą być przyimo- 
wani nie na cały kurs, lecz na poszczególne jego części: bakler- 
iologię, serologię, chemię i mikroskopię kliniczną. 

Opłata za kurs wynosić będzie około 100 zł. miesięcznie, 
wliczając w to uankę, urządzenia, odczynniki, podłoża, zwierzęta 
doświadczalne i t. p. 


W siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Pal 
skich (Widok 23) w piątek dnia 8 czerwca r. b. o godz. 8'/» wic- 
czorem odbyło się posiedzenie dyskusyjne, na którem dr. A. Pr z y- 
borowski wygłosi! odczyt p. t „Międzynarodowe Stowarzy- 
szenie zawodowo - lekarskie“. 


Kraków. 


Towarzystwo otofaryngologiczne w Krako- 
wie. Oncgdaj ukonstytuowało się w Krakowie towarzystwo nai- 
kowe, grupujące specjalistów chorób uszu, gardła i nosa, jako 
krakowski oddział polskiego Towarzystwa otolaryngologicznego. 
W skład wydziału wchodzą: Dr. St. Strzemieński jako prezes, 
prof. Dr. A. Baurowicz, wiceprezes, Dr. Adolf Sshwarzbart -— 
sckretarz, Dr. Eug. Klassa — zast. sekretarza. Nowe zrzeszenie 
specjalistów wypełni dawno odczuwańną lukę w życiu naukowem 
Krakowa. 


Poznań. 


Polski Związek Przeciwęgrużliczy nadsyłąa za- 
proszenie na II Zjazd Ogólno - Krajowy Przeciwgruźliczy w Poz- 
naniu w Coll. Min. Uniw. Poznańskiego, Wały Wazów w dniach 
29 i 30 czerwca i l-go lipca 1928 roku. Przewodniczący: Dr. Ka- 
zimierz Dłuski. Porządek obrad: Piątek dnia 29 czerwca: 1) O po- 
staciach nie kwasoodpornych jadu gruźliczego. Ref. Doc. Dr. Leou 
Karwacki, pułk.-lekarz, Warszawa, Dr. Eisenberg, Kraków. — 
2) a) Organizacja szczepień przeciwgruźliczych. Ref. Dr. Wierz- 
bowska, Warszawa. b) Szczepienie przeciwgruźlicze sposoben 
Calmetta w Poznaniu. Ref. Dr Zeyland, Poznań. — Po południu 
początek o godzinie 15-tej. 1) a) Ostre postacie gruźlicy u do- 
rosłych. Ref. Prof. Dr. Żebrowski, Warszawa. b) Ostre postacie 
gruźlicy płuc wieku dziecięcego. Ref. Prof. Karol Jonscher, Poz- 
nań. — Zakończenie posiedzenia o godzinie 18-tej. Wieczorem 
opera o godz. $-mej. — Sobota dnia 30 czerwca. W związku z 25- 
ciolecicm istnienia lecznicy dla płucno-chorych pod Oboruikami 
tiależącej do Ubezpieczalni Krajowej Poznańsko - Pomorskiej od- 
będą się dalsze obrady w tejże lecznicy, przy pogodzie na wolnem 
powietrzu, przy niepogodzie w świetlicy Zakładu. 

Wyjazd samochodami o godzinie 8.30 rano z przed Collegium 
minus. Zwiedzenie lecznicy. 

Zgłoszenia przyjmuje sckretarjat HI Zjazdu Przeciwgruźli- 
czego: adres Poznań, Urząd Wojewódzki, Gołębia 1. Biuro kwa- 
terunkowe znajdować się będzie na dworcu głównym, miejsce 
wskażą plakaty. Kwatery rezerwuje się jedynie tylko za zgłosze- 
niem do dnia 22 czerwca. 

Wstępne dla uczestników Zjazdu wynosi 10 zł. Wstęp na 
część wyłącznie naukową dla miejscowych bezpłatny. Dla zamiej- 
scowych będzie zniżka ceny biletu powrotnej jazdy koleją 
0 66*/37/o. 
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Wilno. 


Doroczie posiedzenie Wileńskiego Oddziału 
olskicgo Towarzystwa Pedjatrycznego odbyło 
się dnia 26. V. b. r. W skład zarządu weszli: Prof. Jasiński, Dr. 
Łukowski, Dr. Żabko Potopowicz, Dr. Kaulbersz - Marynowska, 
Dr. Baranowski; w skład Komisii Rewizyjnej: Dr.Karnicka, Dr 
Lewin, Dr. Zagórska. W r. 1927 oddział liczył 20 członków. Po- 
siedzeń naukowych odbyło się pięć i jedno uroczyste poświęcone 
pamięci Ś. p. Rektora Józefa Brudzińskiego w X rocznicę Jego 
zgonu. Wygłoszono 10 referatów i omawiano 13 przypadków clo- 
robowych, co łącznie z 14 refceratami i 31 pokazami dwu lat ubie- 
glych wynosi 24 referaty i 44 pokazy. 


pP 


Z kraju. 


Zjazd Lekarzy Kresowych województw pół- 
nocno-wschodnich odbędzie się w Łucku w dniach 30 i 31 
sierpnia r. b. — Adres Komitetu Organizacyjnego Zjazdu: Łuck, 
ul. Sienkiewicza 13, Dr. Ludwik Radwański. — Termin zgłaszania 
tytułów referatów upływa 20 lipca r. b. 

Wszystkie inne pisma lekarskie uprasza się o przedrukowanie. 


Dane statystyczne. W r. 1926 było w Polsce 613 za- 
kladów leczniczych o 45.000) (zapotrzebowanie 80,000) łóżek i 22 
zakładów psychiatrycznych o 9500 łóżek (zapotrzebowanie 27.000). 

W Niemczech jest około 5000 zakładów leczniczych z prze- 
szło 500.000 łóżek. Samycli zakładów dla obłąkanych jest 550 
o 165.000 łóżek. 

Ogólna liczba łóżek we wszystkich zakładach leczniczych wy- 
uosi w Polsce 0,19°/% ludności, w Stanach Zjednoczonych 0,72% 
czyli 4 razy więcej, w Danii 0,85*/o. Dla gruźlików w St. Zjedne- 
czonych 0,044, w Danji — 0,11"/v ludności. 

Mieszkania jednoizbowe stanowią w miastach polskich 36"/a 
(w Warszawie 39, a w Łodzi 60% istniejących mieszkań), mieszka- 
nia 2-izbowe (pokój i kuchnia) 30*/e, 1 i 2-izbowe mieszkania łącz- 
nie stanowią */;, w niektórych okręgach * (w Łodzi 79"/o) wszyst- 
kich mieszkań miejskich, 15'/o ludności miejskiej, czyli przeszło 
miljon osób mieszka po 5--9 osób w 1 izbie, a 38.000 osób powyże: 
9 osób w 1 izbie. W Warszawie 29", ludności mieszka w 1 izbit 
(w Wiedniu 4,29/, Gdańsku 1,4%), a w Bernie 0,5%. To też 78%, 
zgonów na gruźlicę przypada w Warszawie na 1 izbowe mieszka- 
nia, 15°/ na dwuizbowe i 7%% na większe. 


Duia6bm. w WarszawskiejOficerskiej Szkole 
Sanitarnej odbyła się uroczystość pożegnania pierwszego Dy- 
rektora nauk tejże szkoły, pułkownika Zembrzuskiego. We 
wszystkich przemówieniach, zaczynając od Szefa Departamentu 
Sanitarnego, generała Roupperta, Komendanta Szkoły, gen. Hubic- 
kiego, Komendanta Szpitala, pułkownika Rudzkiego, a w końcu na 
uczniach Szkoły, podchorążych Baworze I Wiłkomirskim, we 
wszystkich przemówieniach dźwięczała nuta wielkicj sympatji dia 
jej dotychczasowego kierownika naukowego i szczerego żalu z po- 
wodu Jego ustąpienia. Uroczystość zakończyła się odsłonięciera 
portretu pułk. Zembrzuskiego i wręczeniem Mu pięknego pierście- 
nia, poczem ustępujący Dyrektor wygłosił odczyt p. t. „Matla- 
kowski, jako student Uniwersytetu“. 


Redakja otrzymała: 


Izba lekarska Warszawsko-Bialostocka: Biuletyn Nr. 4 z kwiet- 
nia 1928 r. 

Auguste Lumière: „La vie, la maladies et la mort phenoniencs 
coloidaux*. Masson et Cie, Paris 1928. 

Prace Aleksandra Wasilewskiego: Wydawnictwo Nowin Le- 
karskich staraniem Komitetu w celu uczczenia Ś. p. Dr. med. 
Aleksandra Wasilewskiego, z pomocą Kasy im. Dr. Józefa 
Mianowskiego i Miejskiego Instytutu higienicziiego m. Warszawy. 
Poznań 1927. 

Jos. Gerstmann: „Die Malariabchandlung der progressiven 
Paralyse“. Nakł. Julius Springer Wien 2. Auflage 1928, 

A. Besredka: Etudes sur limmunite dans tes maladies infec- 
tieuses. Nakł. Masson ct Comp. Paris, 1928. 

Société des nations: Organisation d'hygiene. „Annuaire sani- 
taire international 1927. Rapports sur les progres réalisés dans le 
domaine de hygiène publique en vingt — sept. pays en 1926“. 

Memorjat Polskiego Towarzystwa balneologicznego w Krakowie 
w sprawie naukowej organizacji polskiego zdrojownictwa, Odb. 
z „Przeglądu zdrojowo-kąpielowego*, Nr. 3 z r. 1928. 
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Sprawozdanie Rady Zawiadowczej 
Towarzystwa Lekarzy Polskich b. Galicji za rok 1927. 


Rok sprawozdawczy był 60-tym rokiem istnienia Towa- 
rzystwa, które zjednoczyło w sobie Towarzystwo lekarskie kra- 
kowskie, lwowskie i sekcje prowincjonalne. 

Ogólna ilość wszystkich członków zwyczajnych wynosiła: 569. 
Z groma członków zabrała Śmierć kilku, wśród nich ś. p 
dra Jana Papeego, prezydenta Izby lek. lwowskiej i dr. Jacka 
Jasińskiego dyrektora Państw. Szpit. powsz. w Nowym Są- 
czu. Pierwszy, długoletni prezydent Izby lek. Iw., zasłużony na 
polu pracy zawodowo lekarskiej, był jakiś czas członkiem Rady 
Nadzorczej Towarzystwa, drugi wytrwały pracownik - lekarz i kie- 
rownik Szpitala, był długoletnim delegatem na Walne Zebrania 
delcgatów Towarzystwa. Cześć [ch pamięci! 

Praca naukowa spoczywała jak dotychczas na Towarzystwie 
lekarskiem krakowskiem i Iwowskiem a współdziałały z nimi sek- 
cja jarosławska i rzeszowska; wyniki i poziom ich prac odzwiet- 
ciadlają sprawozdania z posiedzeń naukowych, umieszczane w ich 
organie „Połskiej Gazecie lekarskiej". 

W rękach Towarzystwa lekarzy p. b. Galicji spoczywał za- 
rząd jego majątkiem, stanowiącym fundacje wieczystą i opieka nad 
wdówami i sierotami po zmarłych jego członkach. Mimo bardzo 
znacznych strat, iakie Towarzystwo poniosło z powodu walory- 
zacji przedwojennych papierów wartościowych, dzięki wzrastaią- 
cym stale dechodom z dzierżawy zdrojów morszyńskieli podniosła 
się kwota na wypłatę rocznych wsparć i doraźnych zapomóg. 
Wsparć rocznych udzielono 35 wdowom i sierotom a 7 stałyci 
względnie jednorazowych zapomóg. Fundusze na ten cel zasilały 
nadto dary członków oraz dochody z folwarku i łasu, a i w znacz- 
nym stopniu zwrot zaległości i regularnic wpływające wkładki 
od wszystkich członków Towarzystwa. 

Waloryzacja przedwojennych papicrów wartościowych oraz 
książeczek wkładkowych zostala z końcem 1927 r. ukończona; 
poniżej przedłożene sprawozdania rachunkowe przedstawiają stan 
majątkowy Towarzystwa i jego rozwój. 

Folwark Morszyn o obszarze ca. 183 m. dźwiga się zwolna 
z upadku; obecny dzierżawca poczynił dalsze remonty w zabu- 
dowaniach folwarcznych, ususzył częściowo rowami grunta i roz- 
szerzył obszar roli uprawnej. Gospodarka rolna na nieprzemakał- 
nej. gliniastej glebie folwarku morszyńskiego przedstawia wielkie 
trudności. Celem podniesienia wartości gleby i dcchodów Rada 
Zawiadowcza Towarzystwa rozważała w bieżącym roku sprawę 
meljoracji gruntów i poczyniła starania w Tymczasowym Wy- 
dziale Samerządowym. Wydział okazał dla sprawy wielkie zainte- 
resówanie i życzliwość i polecił na swój koszt wykonać piany 


A. Sabatowski 
Sekretarz Rady 


W. Nowicki 


Vice-Prezes 


drenowania pól morszyńskich na obszarze około 60 morgowym. 

W lesie morszyńskim przystąpiono do usunięcia i sprzedaży 
przestarzałych drzew i rozpoczęto zalesienie dawnych wynisz: 
czonych przez wypas bydła obszarów leśnych. Całą gospodarką 
leśną, w myśl wygotowanych planów, zdążającą do podniesienia 
wartości lasu i dochodów z niego kieruje Inspektor Dyrekcii la- 
sów państw. P. J. Szmyd, któremu za Jego dotychczasową WI- 
datną a bezinteresowną działalność złożyć należy szczere podzię: 
kowanie. 

Zakład kąpielowy w rękach obecnej Spółki dzierżawne: 
„Zdroje polskie“ rozwija się pomyślnie. Wszystkie budynki zakłz- 
dowe Są starannie remontowane, park należycie utrzymany a pro- 
dukcja i rozsyłka soli morszyńskiej wzrasta stale. Nowo wy- 
puszczona na rynek aptekarski woda gorźka morszyńska zaczyna 
powoli wypierać podobne wody zagraniczne a jako produkt rze- 
czywiście doskonały, oczekuje dalszego wydatniejszego poparcia 
świata lekarskiego i aptekarskiego. 

W roku sprawozdawczym wygotowano na koszt Towarzystwa 
zdjęcia terenowe i bardzo szczegółowe pomiary gruntów pod no- 
we uzdrowisko morszyńskie projektowane na wzgórzu tuż obci 
Źródła „Bonifacy“ i w jego pobliżu. Planowana nowa osada, pv- 
łcżona bardzo dogodnie co do przystępu, po przeciwnej stronie 
dworca kolejowego, na południowym stoku z pięknym widokicti 
na Karpaty, wśród szpilkowego starodrzewia, rokuje Zdrojowiskit 
wiclką przyszłość. Dawna osada rozrasta się obecnie coraz lepie 
dzięki prywatnej inicjatywie na obszarach przylegających do 
objektów  fundacyjnyvch, dzierżawionych obecnie przez Spółkę 
„Polskie Zdroje“. Spodziewać się należy, że i Spółka dzierżawiia 
niebawem, w myśl intencji długoterminowego kontraktu dzier- 
żawnego przystąpi do rozbudowy» zdrojowiska. Wymaga tego ści 
własny interes i dobro tak cennego zdrojowiska, które zyskało 
prawo użyteczności publicznej. 

Frękwencja Morszyna wzrosła w roku sprawozdawczym 
bardzo znacznie, niemniej jednak nie odpowiada ieszcze temu, czego 
można oczekiwać od tak bogatego w zasoby naturalne zdrojo- 
wiska, Dalsza rozbudowa ma przed sobą zupełnie pewne i bardzo 
korzystne widoki powodzenia, brak bowiem tylko pomieszkań ha- 
muje wzrost frekwencji w tym stopniu, jakby to było pożądane 
W ostatnich miesiącach za inicjatywą Rady Zawiadowczej Towa- 
rzystwa zainteresowały się prywatne i bankówe kapitały sprawą 
rozbudowy Zdrojowiska na wielką skalę oraz cksploatacię mor- 
szyńskich terenów gazowych. a układy w tym kierunku znajdują 
się w okresie wstępnych pertraktacji. 


R. Rencki 
Prezes Rady 


W. Koskowski 
Skarbnik 


CZLONKOWIE RADY ZAWIADOWCZEJ: 


K. Bocheński, A. Domaszewicz, R. Hinze, S. Kubisztal, J. Lenartowicz, K. Lipski, J. Misiński, 
M. Switalski, J. Zasowski. 


KRAKÓW 

Wykaz członków Towarzystwa Lekarzy Polskich bvłej Galicji 
za rok 1927, 

Dr. Ackermann Adam — Dr. Adamowicz od 1. X. 1927 -- 


Dr. Ameisen Fryderyka — Dr. Aronsolm Julian — Prof. Artwiński 
Enycniusz. 

Dr. Bamet Arnold — Prof. Baurowicz Aleksander — Dr. Be- 
rezewski Tadeusz — Dr. Bielerowa Regina od i. VII. 1927 na nowa 


wpisana — Dr. Bielewski Adolf — Dr. Biernacki Henryk — Dr. 
Birkenfeld Adolf — Dr. Birnbaum Aurelja — Dr. Blassberg Maksyv- 
miljan — Dr. Bobak Antoni — Dr. Bobkowska-Czerwińska — Dr. 
BBoczar Stanisław — Dr. Breyer Stanisław — Dr. Brudzewski 
Karol — Dr. Brzezieki od 1. X. 1927 — Dr. Budzyński Kazimierz — 
Dr. Bujak Władysław — Prof. Buiwid Odo. 

Dr. Cetnarowski Edward — Dr. Chłopicki Włodzimierz — 
Dr. Chudyk Julijan — Prof. Ciechanowski Stanisław honor. — Dr. 
Cikowski — Dr. Cybulski Teodor — Dr. Czapnicki Henryk. 
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Dr. Dłuski — Dr. Drobner-lurowiczowa — — Dr. Dybowski 
Tadeusz — Dr. Dziuba. 


Dr. Eisenberg Filip — Dr. Englander Bernard — Dr. Epstein 
Maurycy — Dr. Feliks Józef — Tr. Friedmann Ludwik — Dr. 
Frommer Wiktor — Dr. Fuchs Leon. 

Prof. Gądzikicwicz Władysław — Prof. Gieszczykiewicz 
Marian — Dr. Glaser Henryk — Dr. Glassner Roman -— Dr. Gla- 
tzeł Jan — Prof. Godlewski Emil — Dr. Godlewski Marjan Dr. 
Gogólski Józef — Dr. Golgart Leon — Dr. Gólski Stanisław — 
Dr. Gołąb Jan — Dr. Gottlicb Henryka — Dr. Grossield Henryk — 
Dr. Grudzewski Adam — Dr. Grunhut Bernard — Dr. Grzybow- 
ski Grzegorz — Dr. Gutfreund. 


Dr. Habicht Kazimierz — Dr. Hackbeil Bronisław — Dr. Hla- 
dij Michał — Dr. Horowitz Lila — Dr. Heller. 

Dr. Jakobsoln Leopold — Dr. Jaugustyn Stanisław — Dr. 
Junger Jakób. 


Prof. Kader Bronisław honor. — Dr. Kaplicki Mieczysław — 
Dr. Karasiński Stanisław — Prof. Korczyński Ludomir — Dr. Ka- 
relus Kazimierz — Mr. Keller Tadeusz — Dr. Klasa od 1. VIII. 
1927 — Prof. Klecki — Dr. Kluger Władysław — Dr. Knorek Jan — 
Dr. Komorowski Bolesław — Dr. Korabczyńska — br. Korole- 
wicz Bolesław — Dr. Kosiński Mieczysław — Prof. Kostanecki 
Kazimierz honor. — Dr. Kostecki Jan —- Dr. Kostrzewski Józef --- 
Dr. Kotulski Ludwik — Dr. Kowenicki Walery — Dr. Kramaczyiń- 
ski Adam — Dr. Krokiewicz Antoni — Dr. Krysakowski Józef — 
br. Kunicki Ryszard — Dr. Kupczyk Bernard —- Dr. Kwaśniewski 
August honor. 

Dr. Lachs Jan — Dr. Landau Ada — Dr. Landau Jan sen. --- 
br. Landan Rafał — Dr. Landau Maurycy — Prof. Latkowski 
IWZEB=FDF Edtecha Leon —*Dr EauUb Ahralam = Dr. Camer 
Aleksander — Dr. Lemkrein Michał — Prof. Lewkowicz Ksawery. 


Dr. Łapiński Stanisław — Profi. Łobaczewski Adam — Dr. 
Łopaciński Michał —. Dr. Łukaszczyk Franciszek. 

Dr. Maciąg Adam — Dr. Macieszyn Sabina — br. Majewicz 
Edmund — Prol. Majewski Kazimierz honor. — Dr. Malkiewicz 
Zdzisław — Dr. Malinowski Gustaw — Dr. Marcianiak Franci- 
szck — Dr. Markowu Ada — Dr. Masny lgnacy — Prof. Maydell 
Ernest — Prof. Maziarski Stanisław — Dr. Medyński Wlady- 
sław — Dr. Merumowicz Tadeusz — Dr. Merz Alired --- Dr. Mis- 
sona Krzysztof — Dr. Morawski Julian — Dr. Motyka Ludwik -— 
Dr. Muller. 


Dr. Nartowski Mieczysław — Dr. Niewola — Prof. Nowak 
Juljan honor. — Dr. Nowicki Stanisław — Dr. Nisseniełd Józef. 


Prof. Olbrycht Jan — Dr, Oszacki Aleksander — Dr. Owsiń- 
ski Józef. 

Dr. Pachoński Antoni — Dr. Pawlas Tadeusz — Dr. Piątkow- 
Ekiamiusz — Dr. Pilecki Kazarz —- Prol Pita Jan — Dr. Bios 
trowski Tymoteusz — Dr. Pisarski Tadeusz — Dr. Pisek Men- 
ryk — Dr. Podłęski — Dr. Pogonowski Bolesław — Dr. Poźniak 
Stanisław — Dr. Practzel Gustaw. 

Dr. Radwańska Wanda — Dr. Rec Woiciech — Dr. Reiner 
Otmar — Dr. Reich — Dr. Reiss x Dr, Remin Stanisława — Dr. 
Rogalski Tadcusz — Dr. Rosenhauch — Prof. Rosner Aleksan- 
der honor. — Prof. Rutkowski — Dr. Rybicki — Dr. Rychliński -- 
Dr. Rzewociński Bolesław. 

Dr. Szancerowa Barbara — Dr. Sas Adolf — Dr. Schenker 
lgnacy — Dr. Schmiedt Józef — Dr. Schoengut-Strzemiński — Dr. 
Schönberg Emil — Dr. Schuldenfrei Marja — Dr. Ściesiński Kazi- 
mierz — br. Sędzielowski — Dr. Seńkowski Michał honor. — 
Dr. Siedlecki — Dr. Sikorski Stanisław — Dr. Sikorska Amelja — 
Dr. Sikorska Helena -— Dr. Skórczewski Witold — Dr. Służewski 
Kazimierz — Dr. Sochacki Władysław — Dr. Sokołowski od 1. X. 
1927 — Dr. Sołtysik Józef — Dr. Spira-Sewinger — Dr. Spira 
Józef — Dr. Spiss Marja — Dr. Stankiewicz Wiktor — Dr. Stern- 
bach Karol — Dr. Stopczański Jan — Dr. Stroka Roman — Dr. 
Stryjeński — Dr. Surzycki Józef — Dr. Świerz Witold — br. 
Syrop Jakób — Dr. Szczeklik Edward — Dr. Szlank Józef — Dr. 
Ślonczka od d. VIL 1927 — Dr. Szancenbach Jan — Dr. Sztencel 
Władysław — Prof. Szumowski Władysław — Dr. Henryk Szy- 
manowicz Józef — Dr. Szwarcbart Adolf. 

Prof. Tempka Tadeusz — Dr. Trzebicka Stefania. 

Dr. Wachtel Zygmunt — Dr. Wachtel Henryk — Dr. Walkow- 
ski Jan — Dr. Walter Franciszek — Dr. Wander Leon — Dr. 
Waserberg Paulina — Dr. Wasserberg Dora — Prof. Wachhoiz 
Lean honor. — Dr. Wąsowicz Zygmunt — Dr. Weinberg Jakób — 
Dr. Weissglas Wilhelm — Dr. Wielski Zygmunt — Dr. Wielska 


Hildegarda — Dr. Wilczyński Ludwik — Dr. Wiśniewski Józef — 


Dr. Wojciechowski — Dr. Wojewski Stanisław — Dr. Wysocki 

Piotr — Dr. Wróblewski Wincenty. 

8 Du Zakrzewski — Dr. Zamorski — Dz. Ziarko Jan — Dike 

Zieliński Marcin — Mr. Zieliński — Dr. Zubrzycki January. 
LWÓW 


Wykaz członków Towarzystwa Lekarzy Polskich byłej Galicji 
za rok 1927. 


Dr. Aleksiewiczowa Zofja — Dr. Aleksiewicz Józef — Dr. 
Allerhand Henryk — Dr. Andruszewski Mieczysław — Dr. Arend 
Rudolf — Dr. Atlasówna Elżbieta. 


Dr. Balikówna Olga — Dr. Bałłaban Teodor — Prof. Barącz 
Roman — Dr. Bardach Teofil — Dr. Bardecki Stanisław — Prof. 
Beck Adolf — Prof. Bednarski Adam —Dr. Bednarz Józef — Dr. 
Bełtowski Jan — Dr. Berlstein Jakób -— Dr. Bett Maksymilian — 
Dr. Bieńkowski Bogumił — Dr. Blumenfeld Antoni — Prof. Bo- 
cheński Kazimierz —- Dr. Breiter Rudolf — Dr. Brichta Zdzisław -- 
Dr. Brill Marcin  - Dr. Bühn Stanisław — Prof. Bylicki Władysław. 

Dr. Chrapek Zygmunt — Dr. Chwalibogowski Jerzy 
Dr. Chwalibogowski Artur — Dr. Ciepiclowski Władysław — Profi. 
Cieszyński Anton — Dr. Cybulska Ewa — Dr. Czabanówna Fran- 
ciszka — Dr. Czaczkowski Józef — Dr. Czernecki Wincenty — 
Dr. Czeżowska Zofia — Dr. Czyżewski Kazimierz — Dr. Gracka. 
Czyżewska — Dr. Damański Emanuel — Dr. Damański Marek -= 
Dr. Danielski Zygmunt — Dr. Daum Ludwik — Dr. Dawidowicz 


Emil — Dr. Demianowski Adrjan — Dr. Demianowska Marja — 
Dr. Dobrzański Antoni — Dr. Doliński Eusenjusz — Dr. Poma- 
szewicz Aleksander — Dr. Drak Juliusz — Dr. Duczymińsku Sta- 
nisława — Dr. Dybowski Władysław. 

br. Ehrlich Dawid — Dr. Ebrlich Zygmunt — Dr. Epler Ro- 
man — Dr. Epstcin - Gottliebowa. 

Dr. Falkiewicz Tadeusz — Dr. Falkiewicz Antoni — Dr. Fels 


Israel — Dr. Finkel Hernan — Dr. Finkel Adam Dr. Flint Wła- 
dysław — Dr. Foks lan — Prof. Franke Marian — Mr. Fiillen- 
baum Lola. 


Dr. Gabel Wilheim — Pr. Gacioł kudoli — Prof. Gajewski 
Stefan — Dr. Garbień Tadeusz — Dr. Gąsiorowski Napoleon -- 
Dr. Gemski Wilhelm — Dr. Gemska Maria — Dr. Gluziński T.e- 
slaw — Dr. Goldschlag Fryderyk — Dr. Goertz Jerzy — Dr. Gor- 
czyński Ludwik — Dr. Gorczyński Henryk — Dr. Grabowski Wi- 
told — Dr. Grat Marceli — Dr. Graf Józef — Dr. Grek Jan — 
Dr. Grocblowa Augusta — Prof. Gróer Franciszek — Dr. Grzę- 
dzielski Jerzy — Dr. Gruca Adam — Dr. Griinseit Zofja. 

Prof. Halban Henryk — Dr. Hermelin Eljasz — Dr. Hescheles 
lzydor — Dr. FHilarowicz Henryk — Dr. Hołobut Teofil == Dr. 
Fołodyński Jerzy — Dr. Hornung Karol — Dr. Hornung Stanisław. 


Dr. Ingardenowa Maria. 

Dr. Jakubowski Karol — Dr. Janiczek Rudolf — Dr. Janik 
Alfred — Dr. Jankowski Wikter — Dr. Jankowski Jan — Dr. Ja- 
nusz Wiktor — Dr. Jarocki Adam — Dr. Jeger Israel — Dr. Jonas 
Maksymiljan — Dr. Jonasowa Celestyna. 

Dr. Kamiński Zygmunt — Dr. Kauczyński Klemens — Dr. Kie- 
lanowski Bolesław — Dr. Kikinger Edward — Dr. Kmietowicz 
Franciszek — Dr. Kochaj Jan — Dr. Kogutowa Anna — Dr. Ko- 
lońska Wiktorja — Prof. Koskowski Włodzimierz — Dr. Kotiers 
Zdzisław — Dr. Krasowska Maria — Dr. Królikiewicz Kazimierz — 
Dr. Krygowska Marja — Dr. Krzemicki Izydor == Dr. Krzyża- 
nawski Kalikst — Dr. Krzyżanowski Jerzy — Dr. Kuhl Karol — 
Dr. Kuhn Adolf — Dr. Kuryłowicz Stefan — Dr. Kwiatkowski Sta- 
nisław. 

Dr. Lachmund Adam — Dr. Lachowicz Zdzisław — Dr. Lan- 
des - Leinerowa Ludwika — Dr. Lehm Daniel —Prof. Lenartowicz 
Jan — Dr. Lenczowski Józef — Dr. Leszczyński Roman — Dr 
Lewicki Stanisław — Dr. Liebhardt Stanisław — Dr. Lilien Norv- 
bert — Dr. Limanowski Józet — Dr. Lipiński Witold — Dr. Lipski 
Kazimierz — Dr. Loriowa Marja — Dr. Ludwig Stanisław. > 

Dr. Łuc Julian. 

Prof. Machek Emanuel — Dr. Mączewski Stanisław -- Dr. 
Madejewski Walerian — Dr. Magońska Klara — Dr. Mahl Gustaw 
Dr. Majewski Adam — tDr. Małaczyński Roman — Dr. Mań- 
kowski Ludwik — Dr. Marciak Marjan — Prof. Marischler Jul- 
iusz — Dr. Margulies Maksymilian — Prof. Markowski Zygmuni 
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Prof. Markowski Józef — Dr. Mazanek Ignacy — Dr. Mehrer 


Franciszek — Dr. Meisels Emil — Dr. Meisels Samuel — Dr. 
Mierzecki Henryk — Dr. Mikiewiczówna Anna — Dr. Mikołaj- 
ski Szczepan — Dr. Mikulińska Janina — Prof. Moraczewski 


Wacław — Dr. Mossor Stanisław — Dr. Mravinćsics Edmund —- 
Dr. Musiał Albin — Dr. Miinzer Jakób. 

Dr. Naróg Franciszek — Dr. Notz Juljusz — Prof. Nowicki 
Witold. 


Dr. Oberliinder Samnel — Dr. Obmiński Xawery — Dr. 
Olszewski Kazimierz — Dr. Opieński Jan — Dr. Owiński lakób 
Dr. Ostrowski Stanisław — Dr. Ostrowski Stanisław — Prof. 


Ostrowski Tadeusz. 

Dr. Pańczyszyn Marjan — Dr. Penzias Maurycy — Dr. Pi. 
Jewski Oskar — Dr. Piotrowski Karol — Dr. Pisek Wilhelm — 
Dr. Podsoński Władysław — Dr. Poliorecki Andrzej — Dr. Po- 
krzywka Henryk — Dr. Popiejska Helena — Dr. Popławski Zdzi- 
sław — Dr. Progulski Stanisław. 

Dr. Quest Robert. 

Dr. Byk- Raitmanowa— Dr. Reichenstein Marek — Dr. Rein- 
hold Jonasz — Dr. Reiss Wiktor — Dr. Reizes Dawid — Prof. 
Rencki Roman — Dr. Rodziński Ryszard — Dr. Rothield lakób 
Dr. Rubin Aron — Dr. Ruebenbauer Henryk — Dr. Rychłow- 
ski Zbigniew — Drł Rypuszyńska Wanda. 

Dr. Sabatowski Antoni — Dr. Salpeter Michał -— Dr. Sa- 
wicka Henryka — Dr. Scheuring Herman — fT Dr. Schneider 
Karol -- Dr. Schneider Natan — Prof. Schramm Hilary — Dr. 
Scidler Maksymilian — Dr. Selzer Jakób — Dr. Selzer Marcin -- 
Dr. Serbeński Walerian — Prof. Sieradzki Włodzimierz — Dr. 
Skrowaczewski Paweł — Dr. Słonecki Michał -— Dr. Sochański 
Henryk — Prof. Sołowii Adam — Dr. Sołtysik Adam -- Dr. Spalko 
Zygmunt — Dr. Stauber Salomomn — Dr. Stefek Emil — Prof. Steu- 
sing Zdzisław — Dr. Stobiccki Zygmunt — Dr. Stockknopi Juljan 


Dr. Strzelecka - Arnoldowa Marja — Dr. Światkiewicz Michał — 
Dr. Świtalski Mieczysław — Dr. Szczurkowski Stanisław — Dr. 
Szulisfawska Jadwiga — Dr. Szumowski Kazimierz — Dr. Schu- 
sterówna Helena — Prof. Szymonowicz Władysław — Dr. Szy- 
menowicz Jerzy. 

Dr. Tennenbaum Salomon — Dr. Tomanck Zdzisław — Dr. 
Tomaszewski Józef? — Dr. Tumidajski Juljan — Dr. Tyszka 
Kazimierz. 

Dr. Wachnianin Miron — Dr. Walichiewicz Tadeusz — Dr. 
Wechsler Emil — Dr. Węgłowski Romuald — Dr. Węgłowska 


Eugenia — Dr. Węgrzynowski Lesław — Dr. Wein Henryk -— 
Dr. Wcpperówna Zofia — Dr. Wernicki Kazimierz — Dr. Wi- 
czyński Tadeusz — Dr. Wiślański Kazimierz — Dr. Witkowska 
Jadwiga — Dr. Wolf Aron — Dr. Woszczyński Julian — Dr, 
Woyciechowska Adela -— Dr. Wysocki Józef. 

Dr. Zabłocki Stanisław — Dr. Zakreys Franciszek —— Prouf. 
Zalewski Teofil — Dr. Zakrzewski Józef — Dr. Zakrzewski Alek- 
sander Dr. Zakrzewska Józcia — Dr. Zaorski Bronisław — 
Dr. Zgórski Kazimierz — Dr. Zieliński Ignacy — Dr. Ziembicki 


Witold — Dr. Ziemilski Bernard — Dr. Zion Oswald — Dr. 


Zwilling Edgar. 


PROWINCJA. 
Wykaz członków Towarzystwa Lekarzy Polskich byłej Galicji 
za rok 1927, 


Dr. Ameisen Maurycy, Nowy Sącz — tDr. Baraniecki Ro- 
man, Wieliczka — Dr. Biclecki Ignacy, Rymanów —. t Dr. Bory- 
siewicz Wiktor, Monasterzyska — Dr. Brzeziński Edmund, Zako- 
pane — Dr. Choróbski Stanislaw, Sambor — Dr. Chuderski Fran- 
ciszek, Sambor — Dr. Ciepielowski Kazimierz, Kolbuszowa — Dr. 


* Czaplicki Zdzisław, Zakopane — Dr. Dadlez Julian, Rawa Ruska -—- 


Dr. Dwernicki Stanisław, Borysław — Dr. Dzicwoński Włady- 
sław, Kęty — Dr. Feldman Marek, Jaroslaw — Dr. Ferensiewicz 
Michał, Stanisławów — Dr. Fischer, Jarosław — Dr. Fleszar Jan, 
Łańcut — Dr. Frank Apolinary, Mielec — Dr. Fiirbek Lcon, Tar- 
nów — Dr. Gabryszewski Tadeusz, Zakopane — Dr. Gawlikow- 
ski Stanisław, Złoczów — Dr. Giełczyński Wiktor, Nadwórna = 
Dr. Gnoiński Michat, Sieniawa — Dr. Górski Xawery, Krynica -— 
Dr. Grzegorzewski N., Jarosław — Dr. Gliicksman Stanisław, 
Oświęcim — Dr. Gutt Jan, Stanisławów — Dr. Hacndl Anzelm, Ja- 
rosław — Dr. Hernich Franciszek, Rudnik n/S — Dr. Herzig Sa- 
muel, Sanok — Dr. Hintze Roman, Rzeszów — Dr. Hołuba Teofil, 
Zarszyn — Dr. Janczi Franciszek, Nowy Sącz — tDr. Jasiński 
Stanisław, Nowy Sącz — Dr. Jung Adolf, Brody — Dr. Fiingst 
Wacław, Borynia — Dr. Karaś Andrzej, Sucha — Dr. Kos M, 
Przemyśl — Dr. Kowenicki Adam. Jasło — Dr. Kozłowski Bro- 
nisław, Drohobycz — Dr. Krok N., Przeworsk — Dr. Kubisztal 
Stanisław, Stanisławów — Dr. Lic Henryk, Brzozów — Dr. Loewy 
Aloizy, Nisko — Dr. Łowczowski Wiktor, Wojnicz — Dr. Macie- 
jowicz Stefan, Sokal — Dr. Misiński Jan, Stryj — Dr. Morawski 
Karol, Zakopane — Dr. Natter Wiktor, Frysztak — Dr. Orłowski 
Władysław, Jarosław — Dr. Ożarowski Stanisław, Ulmów, -- Dr. 
Paiączkowski Włodzimierz, Sanok — Dr. Pelczar Zenon, Droha- 
bycz — Dr. Piker Herman, Tarnów — Dr. Porajewski Jan, Sa- 
nok — Dr. Porycki Bronisław, Bukaczowce — Dr. Puzon Roman, 
Jarosław — Dr. Ramer Salomon, Sanok — Dr. Rawski Tadeusz, 
Rozdół — Dr. Riescr Adolf, Chrzanów, — Dr. Rosberger Salo, 
Jarosław — Dr. Sawicki Antoni, Kańczuga — Dr. Siary Stanisław, 
Jarosław — Dr. Ślósarczyk Antoni, Oświęcim -— Dr. Silberstceiu 
Józef, Czchów — Dr. Skórski Włodzimierz, Żywice — Dr. Smy- 
czyński Ignacy, Przeworsk — Dr. Soniewicki Teodor, Stary Sam- 
bor — Dr. Spanbaner Karol, Sucha —Dr. Spatz Maurycy, Jaro- 
sław — Dr. Szumski Władysław, Kolbuszowa — Dr. Szymanck 
Zdzisław, Nowy Sącz — Dr. Tarnawski Apolinary, Kosów — Dr. 
Tokarski Feliks, Jedlicze — Dr. Trzaskowski Juljan, Jarosław — 
Dr. Vinzenś Aleksander, Peczeniżyn — Dr. Zaleski Karol, Sanok 
Dr. Zaranck Stanisław, Nowy Sącz — Dr. Zarzycki Emanuel, Kry- 
nica — Dr. Zasowski N., Jarosław — Dr. Zieliński Edward, Nowy 
Sącz — Dr. Zbignicwicz Jan, Tarnów. 
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ZESTAWIENIE RACHUNKÓW 
Towarzystwa Lekarzy Polskich b. Galicji z dniem 31 grudnia 1927. 


| 


PRZYCHODY ROZCHODY 
1. Pozostałość z roku 1926 5.40573 | I. Rozchody Morszyn 2.50383 
PKR O m. 06560. BEEE z 
Kasa Morszyn . . . ... h 11-53 | Il. Wypłacone pensje wdowom 9.525: — 
Lokata ks. wkł. G. K. O. | M. Wypłacone zapomogi wdowom BB — 
NIEN 22392003 Wa 5 1.953: — 
= IV. Wydatki 7386:78 
II. Dochody z Morszyna 12.141'54 Płaca manipulantki . . 600 — 
; Należytość manip. P.K.O. 5127 
Ill. ai RA ok "SAR. 3.493— Druki, czeki manip. P.K.O0. 3936 
OE = Opłata należ. depozytowej 33:50 
Krakowskie , p 1.662 — Portorja Kb 14:65 
Riowiucja w" "z W-wa AK. SORO OP A SĄ 
= i PREN Salda z dniem 31 grudnia 1927: 
Mo Day ca anliy i DAH: Na lokatach wedle oddzielnego 
Sekcja Twa Lek. Jarosław 30:— SEE =P a 10A710E 
-P_ agd o pemos r WPO "NZ. S 4.729-50 
Waloryzacja ks. przedw. K: m Móż 517 G9 1541915 
amoye Te e e 1208 13208 E E a p —— i 
Prof. Dr. Rencki za r. 1927 40176 
V. Gotówka za wylos. pap. wartościowe 6.286:65 
Wyłlos. i skup. pap. wart. 3.742-46 
Kupony od pap. wartość. 2.19946 
Narosłe odsetki od lokat 
" lg IGOR Wos. WOS 34473 
Zł. 28.861746 ZŁ. 28.861 76 


ZESTAWIENIE RACHUNKÓW MORSZYNA Fundacji Bonifacego i Magdaleny Stilierów 
z dniem 31 grudnia 1927. 


PRZYCHODY ROZCHODY 
I. Dochody z dzierżawy 9-342:23 1. Inwestycje 1850 
a) Dzierżawa folwarku w Morszynie  3.525— Uzupełnienie inwentarza Gajówki 23'— 
b) Dzierżawa Zdroju i Soli Koszty konserwacji Gajówki . . . 25.50 
Domi Zdrojowy SJ 1.380523 a 1 TA 
Dzierżawa eksploatacji przetwor. Ii. Koszty robót teśnych R 
zdrojowych . R sado + 4. b 3.000 — Pniakowe u: C a asf a a E 100 96 
c) Dzierżawa polowania . . . . . . 612:— RobotyaleśnekO ONES 8939 
d) Wynajem Gajówki . . . . ... . 600: — te p a 
e) Dzierżawa gruntu na kąpiele HI. Koszty administracji 1.502 86 
BIONeCZNE o se 0 LAY 300 — Płaca gajowego i stróża leśnego . 900:— 
RK" RE Opłata Kasy Chorych za r. 1926/27 322-49 
II. Dochody z lasu 2.498-01 Asekuracja Gajówki od ognia, . . 18-10 
Drobna sprzedaż drzewa gałęzi i Przybory kancelaryjne . . . ... 36-85 
produktów leśnych Porto i drobne wydatki ..... 25:41 
II. Różne 30130 IV. Podatki i należytości skarbowe 79213 
Przeniesienie na lokaty Podatek gruntowy - . . . ... . . 916 46 
Dzierżawy „ drogowy 19267 ..... __ 35632 
Kaucja p. Makarewicza 71.270-78 
(zwabryż) s.a.o 96-05 c 2 Aa 
KERSE h Gartenberm 60:17 156-22 Tangenta dzierżawców . . . . . . 480'65 
Inwestycje Nadwyżka użyta na częściowe po- 
Fundusz inwest. Morszyn. . . . . _145:08 krycie pensji wdów i sierót . .. 9.637-71 


ZŁ. 12.141:54 Zł 12.141:54 


Í 
| 
| | 
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WYKAZ DEPOZYTÓW Towarzystwa Lekarzy Polskich b. Galicji z dnia 31 grudnia 1927. 


3 Wartość Wartość A Wartość 
kurs : 
Orbij a Sn 1 en 16 | imienna konwersyjna a | bilansowa 
| I 
I. DEPOZYT W B-KU GOSPODARSTWA KRAJ. Nr. 1.217 
zapis śp. Dr. Józefa Barzyckiego 
W RODUS T komun B. C E AZ K. 15.000:— Zł. 2.477:25 50:— ZŁ 1.23862 
A lety Zast BAGE SE. 9.000'— 645-40 5d:— 531:— 
AVC ality zast ABEG. Koa F a m. oo 1.000:— 91:50 G0:— 5490 
0/ulistyd zast Ake B=kuNip> 20.2 MN e «a W... 6.200:— 600:— 53:— 818 — 
404% listy zast. Ake. B-ku Hip. . . . . . . - . 1.000: — 100— 58*— 58: — 
4% listy zast, Gal. Tow. Kred. Ziem. 4.000:— 200: — 53:— 106:— 
1 los serbski nom. wart. Fr. 10— 12:60 12:60 
50, pożyczka konwersyjna 4: — 66:— 2:64 
40h = kólejowas. . . „mka a. JEJ 2.800:— = z — 0l 
1 książka wkładkowa B-ku Gosp. Kraj. Nr. 29846 . . ..... 19651 (METZ IZ 
E p s p « T ARN. 2.20842 1740 — 17:40 
K. 41.404:93 Zł. 4.147:32 Z1. 2.850 94 
Il. DEPOZYT W B-KU GOSPODARSTWA KRAJ. Nr. 2.978 |n m A 
4%, Oblig. komun. B-ku Gosp. Kraj. .....:.. K. 10.000:— Z]. 1.651:50 50:— Zł. 82575 
o n n » m a POOL 2.000-— 295-60 54— 15966 
4%% listy zastawne A f 29.400:— 2.710-68 59 — 1.359-84 
Hah y u n m WET Oo. 1.000:— 91-50 80:— 59-40 
40 obligacje kolejowe . . . s « s arreo 7.400: — 1.924: — 12:50 240:50 
4% listy zast. Ake. B-ku Hip. 109.000: — 10.350: — 58:— 5.185-50 
Aah n 5 "o „aria 42: 7 3.200: — 300 — 58 — 174:— 
4% listy zast. Gal. T-wa Kred. Ziem. 79.400: — 3.970: — 55:— 2.104:10 
40/, pożyczka Gminy m. Lwowa z r. 1896 21.000:— 8.150: — 50:— 1.575 — 
5 k 5; 7 PARA) me 32.500 — 4.875:— 50: — 2.437:50 
po m s A r. 1911 42.500:— 6:3875:— 50:— 3.187:50 
pH śpożyczkadkonwetsyjna "0.0 Wa jedaa a... | 812:— 66:— 535 92 
K. 387400*— | ZL 86.50528 Zł. 1814467 
Ii. DEPOZYT W B-KU GOSPODARSTWA KRAJ. Nr. 3.337 mo: pa 
fundacja śp. Adolfa Lukasa 
AJ, listy zast. Gall=waelkred: Ziem. =e e FROG 0 AG. K. 140.000:— Zł. 1.000:— 55:— ZŁ 8:710:— 
40/, pożyczka Gminy m. Lwowa z r. 1896 . . .. . . 1.000: — 150:— 50:— 75 — 
407 histy zast AKCPBERUELUIP . . 2... 200 me... 10.000: — 950:— 53— 503-50 
4'/40/, pożyczka Marg. Morawskiego . . . . . . « « « « « . . , 12.000: — —01 
książka wkładkowa B-ku Gosp. Kraj. Nr. 56268 Mp. 960:— 1:55 —— 1.55 
K. 163.000:— Zł. 8.101:55 Zł. 4.290 06 
IV. DEPOZYT SĄDOWY ś ma ZA ua 
zapis śp. Dr. Adolfa Lukasa 
4%, pożyczka Gminy m. Lwowa z r. 1896 . . . . « « » . i K. 1.000:— ZŁ 150— 50:— 75:— 
1 książka wkładkowa Gal. Kasy Oszez. Nr. 193885 Mp. 121 -80 —01 —01 
a Kf K 
V. U PREZESA K. 1.000:— Zł. 15001 To 
a) zapis śp. Dr. Adolfa Lukasa podjęte z depoz. sądowego 
40/, pożyczka Gminy m. Lwowa z r. 1896 . . . « « . . 5: aR= K. 30.000: — Zł. 4.500:— 50:— ZŁ 2250:— 
b) fundusz Dr. Niedźwieckiego 
i! UgTUMWK MĘŁWIR=" ape badłhoe © b « 906 sumo | Dol. 6:50 57:85 
c) 
15 sztuk akcji „Polskie Zdroje“ A Zł 10:— .......... 150:— == =01 
E K. 30000- ZŁ. 4.650:— ZŁ 2.307-86 


ZESTAWIENIE 


JĘ K. 41.40493 Zł 414732 ZŁ 
IT. 337.400: — 36.50528 
TN 168.000: — 8.101-55 
IV. 1.000:— 150.01 
V. 30.000*— 4.650— 


K. 572.804'98 


Zł, 58.554'16 ZA. 27.168'54 


2.850.94 
18.144-67 
4.290-06 
7501 
2.307-86 
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ZESTAWIENIE LOKAT NA KSIĄŻECZKACH WKŁADKOWYCH 
z dniem 31 grudnia 1927. 


I I 
L. p. Nr. Ulokowano Tar espe Obca waluta Złote 
223.920 Gal. Kasa Oszez. | Wkładki członków, Sekcja Kraków . . . . . «1 1... « . Dol. 229:52 2.04273 
2 225.009 A 4 A Realizacja kup. z fundacji JE a T „Wad n  -418:07 3.67632 
3 226.732 5 # : Fundusz z wylosowanych efektów ... . . . . . a „22500 1902508 
4 114.594 5 > gę s śp AJ Lukasa (zakup) A e 35312 
5 72.206 | Bank Gosp. Kr. A dysp. Tow. L. P. b. G. (konwersja ks. przedw.) 108.53 
6 72.205 a x s ; inwestycyjny Morszyn r. ma. : 14563 
7 2261965 | Gal. Kasa Oszcz. | Dochody z lasu . . «. « « s n naa a se, „  150— 1.885— 
Kaucje 
8 24.551 | Gal. Kasa Oszcz. | Kaucja Jakóba Gartenberga NN: ARES Ga 60:17 
9 106.111 5 5 $ 6 T-wa „Polskie Zdroje Morszyn (dar Prof. 
Nenckiego) > SOA m ERO NEON: 5 45748 
Dol. 1.016:52 Zł. 10.1/1:9G 
STAN MAJĄTKU TOWARZYSTWA LEKARZY POLSKICH b. GALICJI 
z dniem 31 grudnia 1927. 
M) FUNDUSZE WIECZYSTE, 37006 . SO a 179 161:52 
L Fundacja Stiferów w Morszynie . . . . . «. . « 1 1 1. 1507000:— 
Il. Papiery wartościowe wedle oddzielnego zestawienia K. 572.804 93 27.16854 
MI. Lokaty wedle oddzielnego zestawienia, tytułem wyloso- 
wania trskupu eiektów m P o oee an Dol. 22393 1.992-98 1.992-98 
B) FUNDUSZE WZRASTAJĄCE ... . ....... . «. « : ... 4.801*25 
Lokaty: 
a) za zrealizowane kupony . . . . «. « . « « « « a +» » - a. Dol. 413:07 4,02944 
b) za waloryzowanie książek wkładkowych przedwojennych 254'16 
G) MÓZG 6 5 oo Do s a AE 0 b a 0 y 6 God od inda 5 517 65 
C) FUNDUSZE DYSPOZYCYjNE TOWARZYSTWA ..... 3.37773 
Lokaty : 
a) gospodarka lesna i. . dle Je e ete NE = BE Dol. 150:— 1.585 
B) *JGQdki Sekcji Kraków . /... „42a 6 «> > a. / Dol. 22952 _____ 204278 
Pozostałość kasowa z dniem 381 grudnia 1927 . . . . « . 5.24719 
WAG ak. W SEEN. 6 PA a a 4.729:50 
IKASASMOTEZYW O ERICA OB. MA a a WE 517:69 


Dol. 1.016'52 10.171:96 Zł. 192.587:69 
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ZESTAWIENIE PORÓWNAWCZE WYNIKÓW TOWARZYSTWA ŁEKARZY POLSKICH b. GALICJI 
z dniem 31 grudnia w latach 1924—1927. 


PRZYCHODY ROZCHODY 
| | wyniki || wyniki 
1924 1925 1926 1920 łącznie || 1924 1925 1926 1927 łącznie 
| 1924,927 | | 1924/927 
= | | | 
INORSZYNE .|E6. «u Zł.3.99812 | 5.95222 | 11.70399 | 1214154 | 88.495-87 | I Morszyn* .-a.. 218 Zł 3.94810 | 8.535'87 | 3.52081 2.508:88 | 18.508'11 
II. Tygodnik Lekarski. . 95:97 | -540'— = —'— 63597 | M Admimsiracjam. -E 38164 | 1.819'11 94758 138'78 3.081:11 
III. Wkłady członków —— | 1.831-60 5.002: — 4.494*— | 11.82760 | III. Pensje wdów , . . 1.591:67 | 5.800:— 9.300: — 9.525:— | 25.716:67 
| | | 
IY% IDR: Go Woo ó c © 69:17 | 2r2:45 457: — 13208 | 98070 || IV. Zapomogi Er T 822-22 | 1.375'— 675 — 675'— 3.54722 
V. Dar Prof. Renckiego . . . 5.161:87 1426-08 | 2.040:89 40176 9:032:60 | V. Gazeta Lekarska . . . . . —"- 98148 == —- 931 48 
1 
VI. Dochód z kuponów, wylos. | VI. Salda 2 końcem roku ad- 
elekt. i odsetek c — —— —— 6.286-65 6.286-65 ministracyjnego 3.07585 64524 5.40573 | 15.419'15 | 24.54597 
IIV. Pozostałość z ub. roku SEMI 14435 3.07585 | 64524 5.40573 | O2GE1T | | 
| | - 
Zł. 9.469-48 | 15.100:20 | 19.549'12 | 28.86176 | r1.280:56 x Zł.9:469'48 | 18.100:20 | 19.849'12 | 28.86176 | 41.280756 | 
Í E 
ZESTAWIENIE PORÓWNAWCZE WYNIKÓW FUNDACJI BONIFACEGO I MAGDALENY STILLERÓW — MORSZYN 
z dniem 31 grudnia w latach 1924—1927. 
PRZYCHODY ROZCHODY 
wyniki | wyniki 
1924 1925 1926 1927 łącznie | 1924 1925 1926 1927 | łącznie 
| 1924,927 | 1924/927 
- D a S 
I. Dzierżawa folwarku Zt. 1.945-27 | 1.53680 | 5.45952 | 3.525— | 12.466:59 I. Roboty leśne i pniaki Zł. 20417 64443 426-87 360:85. | 1.635-82 
II. Dzierżawa Zdroju i solan. 1.01453 | 2.152:96 | 4.11198 | 4.805:28 | 11.584*70 Ii. Koszta administracji . . . 23694 637:21 2.06435 1:302:85 | 4.24135 
5 polowania 24234 T  5E0>—= 612:— | 1.85634 || III. Koszta prawne . . . ..... 145-69 59525 14270 | —"— | 88964 
Dochody z gajówki —— 480— | 366-50 |  603-— 1.446:50 | IV. Podatki i należyt. skarb. . 56:55 62005 628:57 79218 | 2.092-30 
Dzierżawa gruntu na ką- | V. Inwestycje i konserwacje . 3.30475 | 1.03843 26332 48-50 4.655:— 
piele słoneczne b —— —'— —'— 300: — 300— 
III. Dochody z lasun > >. s.. 195:98 1.302:46 1.24399 2.498-01 5.840'44 | Nadwyżka AE Zo EF 50:02 | 2.416:85 8.188'18 9:687:41 | 20.267*r6 
TY. Różne dochody == | == 301-30 301-30 | | 
Zł. 8.998'12 | 5.952:22  11.708:99 | 12.14154 | 38.79587 Zł. 3.99812 | 5.95222 | 11.70399 | 12.14154 | 33.79587 | 
i s... Sk A 1 
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Wydziat powiatowy w Sanoku. 


L. 700/28, Sanok, dnia 15 maja 1928. 


KONKURS 


Wydział Powiatowy w Sanoku rozpisuje ninicjszem konkurs 

na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w miasteczku Mrzygłód. 

Do posady tej przywiązane są pobory XH-go stopnia służbo- 

wego urzędników państwowych, wraz z wszystkimi dodatkami 
tudzież ryczałtem na obiazdy służbowe. 

Ubiegający się o to stanowisko mogą wnieść podania do Wy- 
działu Powiatowego w Sanoku w terminie do 30 czerwca 1925 
i dołączyć następujące dokumenty: 1) metrykę urodzenia, 2) dyo- 
lom doktora medycyny, 3) dowód obywatelstwa polskiego, 4) po- 
Świadcźenie co do prawa wykonywania praktyki lekarskiej, 5) 
świadectwo z conajmniej 3-letniej praktyki lekarskici i rocznej 
praktyki szpitalnej. 


Kierownik Tymczasowego Zarządu antoncimicznego: 


(Bodpis nieczytelny). 


KONKURS 


W okręgu Dyrekcji Koleji państwowych we Lwowie, jesi uo 
obsadzenia pesada kontraktowego lekarza rejonowego z siedzibą 
w Skolem, z uposażeniem według IX grupy szecbla „a“ łącznie 
z dodatkiem regulacyjnym i ewentualnie ekonomicznym. 

Do podań, które należy wnosić do Wydziału Sanitarnego tut. 
Dyrekcji należyd ołaczyć metrykę urodzenia, dowód obywatelstwa 
polskiego, dyplom lekarski, świadectwo z poprzedniej i ohecnci 
pracy, dokument stwierdzający stosunek do wojska, oraz curri- 
culum vitae. 

Podania z załącznikami należy wnosić naipóźniej do duia 25 
czerwca 1928. 

Bliższych wyjaśnień udziela Naczelnik Wydziału Sanitarnego, 
w gedzinachi urzędowych. 


Prezes Dyrckcji Kolei Państwowych: 


Prachtel wr. 


k wschodnia 
areM CZ © Małopolska 
Prześliczna miejscowość w Karpatach lesistych 


Wzorowo prowadzony 


pensionat „MARTA“ 


poleca przez cały rok pokoje z doskonałem 
utrzymaniem. Bibljoteka, fortepian, radjo, oświe- 
tlenie elektryczne. — Kolej, telegraf, telefon, 
stale ordynujący lekarze i apteka w miejscu. 


Bliższych informacji udziela odwrotnie zarząd pensjonatu. 


MIESIĘCZNIK 


PRZEMYSŁ CHEMICZNY 


WARSZAWA 21 ŻOLIBORZ 
Nr. Telefonu 23 08 Rachunek P.K. O 149.581 


XIi-ty ROK WYDAWNICTWA 


Prenumerata wynosi rocznie 18 zł., półrocznie 9 zł. 


Treść „PRZEMYSŁU CIIEMICZNEGO* obejmuje wszel- 

kie działy technologji chemicznej, sprawozdania, najnow= 

sze wynalazki w dziedzinie chemji stosowanej i teoretycz- 

nej. Sprawy gospodarcze i organizacyjne unasiza ranicą. 
Ogłoszenia. 


KONKURS 


Magistrat miasta Grudziądza poszukuje dla Szpitala Miejskieso 
naczelnego Lekarza 
Specjalisty chorób wewnętrznych i rentgenologa. Podania 


z życiorysem, odpisami świadectw, wymagań finansowych należy 
nadsyłać najpóźniej do 1 lipca 1928 r. w kopertach zalakowanych 
z napisem „Kankurs na naczelnego lekarza* do Magistratu m. 
Grudziądza, Wydział Prezydjalny. Reflektanci mogą zajmować 
się tylko praktyką prywatną. 
Magistrat miasta Grudziądza: 
(=) Dr. Urbański. 
Decernent 


OGŁOSZENIE. 


Magistrat miasta Krośniewie ogłasza, że w mieście Kroś- 
niewicach jest do objęcia stanowisko lekarza miejskiego, sub- 
sydjowanego przez Magistrat 1000 zŁ Pożądany jest lekarz 
w młodszym wieku, energiczny. Okolica zamożna, klijentela 
pewna, miejsce lekarza w Kasie Chorych niezajęte. Zarezerwo- 


wane są narazie 2 pokoje z kuchnią. 
Burmistrz: 
J. Kurski. 


NADESŁANE. 


Ostrzeżenie ! 


Zarząd Powiatowej Kasy Chorych w Sanoku, w której od 
przeszło 7 lat, a więc od chwili wejścia w życie ustawy z dnia 
19 maja 1920 r. (Dz. U. R. P. Nr. 44), o obowiązkowem ubezpie- 
czeniu na wypadek choroby, istnieje wolny wybór lekarza, wy* 
powiedział lekarzom dotychczasową umowę z tem, że zamierza 
wprowadzić ambulatoryjny system leczenia. 

Jesteśmy pewni, że Kasa Chorych zamiaru tego nie potrafi 
urzeczywistnić nietylko wskutek zdecydowanego solidarnego sta- 
nowiska lekarzy tutejszego powiatu — czego iuż doświadczyła — 
lecz również, i to przedewszysikiem, wskutek oporu samych ubcz- 
pieczonych; na wszelki wypadek jednak ostrzegamy wszystkich 
kolegów przed przyjęciem posady w tut. Kasie Chorych w jakiej- 
kolwiek miejscowości powialu sanockiego. 

Sanok, dnia 19 maia 1928. 

Za Zarząd Obwodu Sanockiego Związku Lekarzy FP. Pi 

Dr. Domański, sekretarz. Dr. Ramer, przewodniczący. 


Felczer-masażysta 
lat 34, pierwszorzędna, długoletnia praktyka 
w kraju i zagranicą, poważne referencje, po- 
szukuje odpowiedniej posady, miejscowość 
obojętna. — Oferty: Pajączek, Berezołupy, 
poczta Rożyszcze. Wołyń. 


Dra Brunona Wojciechowskiego 


00M ZOROWIA w Krakowie, ul. Siemiradzkiego 1. tel. 67 


posiada nowy znakomity francuski aparat Roentgena do 
diagnostyki i terapji (Gaiffe Gallot et Pilon) pod kierunkiem 
p. Dr. B. Korabczyńskiej, nową diatermię, nową lampę kwar- 
cową i nowy klinostat i inne przyrządy — także dla użytku 
chorych przychodnich. Pobyt od 15 zł. dziennie. 


Do tłumaczenia 


niemieckiego dzieła o rolnictwie i hodowli zwierząt 
poszukujemy doświadczonego fachowca. Weterynarze 
polskiej narodowości, posiadający najlepsze praktyczne 
i teoretyczńte wykształcenie, zechcą przestać oferty 
wraz z podaniem wynagrodzenia pod adresem: 


Danneberg, Berlin NW. 7, Dorotheensfr. 
77/78, sub L 671. 


Nr. 26. 


24. GZETWEd 1928. 


Rok Vii. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Doc. Dr. E. ARTWIŃSKI, Dr. M. OSTROWSKI, Kraków. 
Dr. A. SLĄCZKA. 
O nakłuciu podpotyticznem i myelograiii. 
Z Oddziału VI Szpitała św. Łazarza w Krakowie. 
Prymarinsz: Doc. Dr. Artwiński. 
Do niedawna zasadniczą, a właściwie — praktycziie rzecz 


biorąc — jedyną drogą, którą dostawaliśmy się do przestrzeni pod- 
paijęczynówkowej, było nakłucie lędźwiowe. Tymczasem potężny 
rozwój diagnostyki neurologicznej lat ostatnich a na nieostatniem 
miejscu również i wskazania czysto lecznicze zmusiły unas do 
szukania innych, jaknajwyżej t. i. jaknajbliżej mózgu położonych 
wrót do cavum subarachnoidałe, Wrota takie otwarło nam nakłucie 
podpotyliczne które wprowadzone w r. 1919 przez ainerykań- 
skiego chirurga Ayera — zyskało sobie wkrótce powszechne 
prawo obywatelstwa i może być śmiało uważane za jedną z naj- 
ważniejszych zdobyczy djagnostyki neurologicznej lat ostatnich, 
Pierwszym właściwie autorem, który metodę tę polecał celem uzy- 
skiwania płynu mózgo-rdzeniowego z miejsca sąsiadującego jak 
najbliżej z ogniskiem chorobowem, był Obregia w r. 1998, 
W kilka lat później próbował tej drogi Eden. Ostatecznie jednak 
dopiero Ayer opracował dokładnie technikę zabiegu i odpowied- 
nio uprościł, wypróbowawszy ją na bogatym materiale przeszło 
1000 wypadków. Do rozpowszechnienia i udostępnienia tej metody 
przyczynił się w znacznej mierze Es kuchen wprowadzając w i. 
1923 zasadniczą zmianę, zmierzającą do ułatwienia zabiegu i uczy- 
nienia go mniej ryzykownym. 

Nakłucie podpotylicze wprowadza nas do zbiornika móżdź- 
kowo - rdzeniowego, zwanego także zbiornikiem wielkim (cisterna 
magna) ponieważ jest największym ze wszystkich zbiorników móz- 
gowych. Jest to duży zbiornik płynu mózgordzeniowego położony 
między móżdżkiem a rdzeniem przedłużonym, a zawdzięczający 
swe istnienie temu, że arachnoidea, która na mózgu i móżdżku jest 
ściśle połączona z pia mater i tworzy z nią właściwie jedną całość 
(leptomeninx), zrywa z nią łączność w miejscu, gdzie tylna powierz- 
chnia móżdżku zagina się ku przodowi i podczas gdy pia biegnie ua 
powierzchni móżdżku ku zela chorioidea komory czwartej, arachno- 
idea łączy się z oponą twardą i wraz z nią przerzuca się mostem 
ku tylnej powierzchni rdzenia przedłużonego. 

W ten spesób między móżdżkiem a rdzenieni przedłużonym 
powstaje zbiornik płynu, którego ściany tworzy: od przodu rdzeń 
przedłużony i tela chorioidea komory czwartej, od tylu zaś: górą 
móżdżek, — dołem natomiast dach utworzony z połączonych ze sobą 
opon (arachnoidea i dura mater), do których od zewnątrz przy- 
lega membrana atlantooccipitalis łącząca tylny brzeg foramen occi- 
pitale magnum z łukiem tylnym atlasu. Na przekroju strzałkowym 
zbiornik ma kształt trójkąta, którego szczyt przypada w miejscu 
połączenia się arachnoideae z dura. Ku górze i dołowi sterczą dwa 
uchyłki: recessus superior et interior. Głębokość zbiornika, t. j. od- 
ległość szczytu trójkąta od jego podstawy wynosi średnio 1,5 cm 
i to przy najkorzystniejszem ułożeniu tj. pochyleniu głowy ku przo- 
dowi i Średniem napięciu więzadła karkowego. Przy normalnem, 
swobodnem ułożeniu głowy, ściany cysterny wiotczeją, i głębokość 
jej kurczy śię do 2—2,5 mm. Pojemność cysterny podają autorzy 
średnio na 1 cem? 

Zasadniczo posiadamy dwie metody nakłuwania cysterny 
móżdzkowo-rdzeniowej. Pierwsza z nich podana przez Aycra 
i używana przez twórcę myelograiji Sicard'a polega na tem, że 
przy pochyleniu głowy ku przodowi i średniem napięciu więzadła 
karkowego wbijamy igłę tuż pod guzowatością potyliczną ze- 
whętrzną w linii środkowej karku i mniej więcej prostopadle do 
powierzclmi skóry. Ryc. la. 

Odległość zbiornika od powierzchni skóry wynosi w tym 
przypadku u mężczyzn Średnio 4,5—5 cm, u kobiet 3,5—4 cm; na 
tej zatem głębokości dostajemy płyn mózgowo-rdzeniowy. 

Dostanie się do zbiornika wyczuwa się zwykle w palcach, albo- 
wiem napięta membrana allantooccipitalis jest błoną dość sztywną 
i przy przebijaniu jej, ręka operatora odbiera charakterystyczne 
wrażenie pokonywanego oporu. 

Metoda powyższa przy całej swej prostocie ma kilka słabych 
stron. Przedewszystkiem orjentacja według punktu kostnego jest 


tutaj bardzo ogólnikowa i niedostateczna: nigdy niewiadomo, na 
jakiej się jest właściwie odległości od dolnego brzegu kości poty- 
licznej i na jakiej wysokości igła wchodzi do zbiornika. Zwykle 
będzie to dolny ucliyłek, igła zaś wchodzi w kierunku najkrótsze- 
go jego wymiaru, stąd też przy niedość ostrożnem postępowaniu 
możliwem jest uszkodzenie rdzenia wzgl. rdzenia przedłużonego 
leżącego tuż pod igłą. Wreszcie charakterystyczny moment prze- 
bicia błony szezytowo-potylicznej (membrana  atlantooccipitalis) 
uiezawsze daje się wyczuć, albowiem — jak podnosi Sarbó — tyl- 
ko górna część błony jest twardą i duje należyty opór, natomiast 
przeciwnie, dolna jej część jest bardzo cienka, to też przy przebi- 
janiu jei można wcale nie natrafić na opór i zupełnie niespodzianie 
znależć się w zbiorniku. 

Drugi sposób nakłucia podpotylicznego jest odmiauą Warten- 
berga pierwotnego sposobu Eskuchena. Eskuchcen polecał wyczuć 
palcem guzek tylny atlasu, względnie u osób zbyt otyłych wyro- 
stek ościsty drugiego kręgu szyjnego i tuż ponad nim wbijać igłę, 


di 


RYCHIE 


kierując jej ostrze nieco kn górze. Otóż Wartenberg zwraca słusz- 
nie uwagę, że guzek tylny atlasu daje się tylko wyjątkowo wyma- 
cać u osób nadmiernie wychudzonych: to, co wyczuwamy pod pal- 
cem, to jest z reguły wyrostek ościsty ll-ego kr. szyjnego, a wkliu- 
wając igłę tuż ponad nim możemy łatwo dostać się w przestrzeń 
między atlasem a Il-im kr. szyjnym, w następstwic czego nie tra- 
fiamy do zbiornika i łatwo możemy uszkodzić rdzeń z powodu 
nieznacznej w tem miejscu głębokości przestrzeni podpajęczynów= 
kowei. To też Wartenberg radzi postępować następująco: wyczuć 
naprzód processus spinosus epistrophei, przechylić głowę chorego 
ku przodowi, tak, aby średnio napiąć więzadło karkowe a potem, 
wbiwszy igłę tuż ponad wyrostkiem ościstym I-ego kręgu, kierc- 
wać ją ukośnie w kierunku górnego brzegu oczodołów lub 2—3 cm 
powyżci. Ryc. I b. 

Przez cały czas zabiegu igła spoczywa na wyrostku ościstymi 
Ilikręgu szyjnego, czemu sprzyja fakt, że koniec wyrostka jest 
często rozwidlony. W ten sposób po pewuym czasie igła uderzy 
o dolną powierzclinię kości potylicznej. Teraz kilkakrotnie cofając 
nieco igłę ku tyłowi i wysuwając znowu ku przodowi, kierujemy 
koniec jej ku dołowi t. į. ku foramen occipit. magnum tak długo, aż 
ręka straci wrażenie kostnego oporu pod igłą. Wtedy wbijaniw 
jeszcze igłę mniej więcej pół cm głębiej, czujemy opór przebija- 
nej błony szczytowo-potylicznej i po wyciągnięciu przetyczki 
otrzymujemy płyn mózgowo-rdzeniowy. Odległość zbiornika ad 
punktu wkłucia wynosi — według Wartenberga -— przy tej ukos- 
nej drodze 7—8 cm. Sposób ten posiada cały szereg dobrych str nh, 
które każą go wyżci stawiać od sposobu Ayera-Sicard'a. 1 tak 
orjentacja jest tu znacznie pewniejsza: kierujemy, się dwoma pun- 
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ktami kostnymi. Igła nie wchodzi na ślepo do zbiornika, a zesuwa 
się ostrożnie po kości potylicznej. Dalej kierunek igły jest równo- 
legły do rdzenia przedłużonego a igła przesuwa się ponad tylną 
iego powierzchnią wzdłuż najdłuższego wymiaru zbiornika. To też 
przy adpowiedniem nochyleniu głowy ku przodowi igła — na wy- 
padek zbyt gwałtownego posunięcia wgłąb — wejdzie w móżdżek 
co jest ostatecznie bez większego znaczenia. Jednem słowem spo- 
sób jest znacznie pewniejszy i mniej ryzykowny od poprzedniego 
i na Oddziale Vl-ym używamy obecnie tylko tego sposobu. Nie da 
się zaprzeczyć, że cały szereg autorów postępuje wyłącznie według 
Ayera-Sicarda — z zupełnie dobrym skutkiem. Przed możliwem 
uszkodzeniem rdzenia przedłużenego zabezpieczają się oni w ten 
Sposób, że na igle znaczą odległość 4 i 5 cm od końca igły i, ie- 
żeli nie dostaną płynu na głębokości 5 cm u mężczyzn, wzgl. 4 cm 
u kobiet, igły głębiej nie wprowadzają i przerywają nakłucie. My 
używamy również przy metodzie ukośnej igły z podziałką centy- 
metrową i, doszedłszy do głębokości 6 em, posuwamy się naprzód 
bardzo ostrożnie. Pivn otrzymywaliśmy z reguły na głębokościach 
znacznie mniejszych od podanej przez Wartenberga średniej 7—-8 
cm; raz nawet w głębokości niecałych 4 cm (przypadek ten doty- 
czył kachektycznej kobiety). — Zdarza się niekiedy, że igła tkwi 
już dość głęboko i mamy pewność, że jesteśmy w zbiorniku, a pły- 
nu mimo to nie otrzymujemy po wyciągnięciu przetyczki. W takici 
przypadkach unikamy zbyt głębokiego wprowadzania igły, a ra- 
czej igłę wyciągamy poza membrane atlantooccipitalną i ponownie 
kierujemy nią po kości potylicznej wgłąb ku foramen oecip. magnim. 

Obydwa sposoby nakłucia możemy stosować w dwojakieim 
ułożeniu chorego: siedzącem lub leżącem. W pierwszym przypad- 
ku sadzamy chorego na krześle okrakiem, a pomocnik przytrzy- 
muje głowę dwiema rękami, ustalając ją naclhiyloną ku przodowi. 
Ułożenie siedzące chorego pozwala na łatwe zachowanie igły 
w linii środkowej ciała, natomiast jest niewygodne z tego wzglę- 
du, że ręce nakłuwającego unoszą się w powietrzu, bez dosta- 
tecziiego punktu oparcia, co nie ułatwia bynajmniej tego dość sub- 
telnego zabiegu. Jest także i inny wzgląd, niebardzo przemawia- 
jący za nakłuciem u siedzącego. Oto jak wiadomo, w tem ułożeniu, 
ciśnienie w zbtorniku jest naogół ujemne, to też po nakłuciu płyn 
nie wypływa samodzielnie i aby się przekonać, czy igła siedzi 
dobrze w zbiorniku należy albo polecić choremu zakaszleć, albo 
ucisnąć mu venae iugułares. co wywoluje podniesienie ciśnienia 
w zbiorniku, albo też trzeba płyn naciągać strzykawką. Wszystkie 
te zabiegi są jednak dość niewygodne i przy niedostatecznej ostro- 
Żności mogą doprowadzić do wysunięcia igły ze zbiornika. Zda- 
rza się, że i przy nakłuciu u sicdzącego płyn wypływa niekiedy 
samodzielnie, w każdym razie będzie to nieliczny odsetek przy- 
padków. 

Kilkanaście pierwszych nakłuć dokonaliśmy w ułożeniu sic- 
dzącem, od dłuższego czasu jednak ze względu na wygodę i pew- 
ność zabiegu oraz na łatwe otrzymywanie płynu nakłucie wyko- 
nujemy u leżących. Chorego kładziemy na prawym boku, przyczem 
głowa Spoczywa na kocu, odpowiednio zwiniętymi, uniesiona ku 
górze tak, aby przekrój sagittalny czaszki tworzył jedną płaszczy- 
znę z przekrojem przednio-tylnyjm kręgosłupa piersiowego i szyi- 
nego. Przy całej swej wygodzie zabieg ten u leżącego ma jedną 
wadę, którą podkreślają mocno przeciwnicy tego ułożenia: miano- 
wicie, bardzo trudno jest ustalić leżąco głowę w powyżej opisany 
sposób. Zwykle kręgosłup szyjny pozostaje nieco wygięty ku gó- 
rze i skręcony, głowa zaś na nim nie tkwi zupełnie prosto a pozą- 
tem jest również nicco zwrócona w lewo lub prawo. Dlatego też 
trudno iest wykonać nakłucie ściśle w linji środkowej karku: igła 
wchodząc do zbiornika zbacza zwykle ukosem w iedną lub drugą 
stronę a dopicto po ukończeniu zabiegu i posadzeniu chorego oka- 
zuje się, że punkt wkłucia znajduje się dość daleko niekiedy cd 
linji środkowej. Ostatecznie jednak błąd to nie jest zbyt wielki, 
bo w gruncie rzeczy jest wszystko jedno, czy igła wejdzie do 
zbiornika mniej lub więcej ukośnie. Owszem, możliwość uszkodze- 
nia rdzenia jest — z powodu łatwo zrozumiałych warunków prze- 
strzennych — tem mniejsza, im więcej igła zbacza od linji środ- 
kowej, a nigdy wychylenie to nie będzie tak duże, aby uszkodzić 
«rt. vertebralis przebijającą w tei okolicy membrane atlantoocci- 
pitalną. 

Nakłuciec wykonywamy zwykłą igłą lumbaluą średniej grubo- 

"ści, możliwie sztywną, o końcu jak najkrócej ściętym. Podziałka 
w centymetrach pozwala określić głębokość, do jakiej zanurzamy 
igłę. W igle tkwi zatyczka, którą wyciągamy w danei chwili, aby 
Się przekonać, czy jesteśmy istotnie w zbiorniku. Igła musi być 
zupełnie sztywna, aby przy nakłuciu ukośnem pokonać opór mię- 
śni karkowych w momencie schodzenia po kości potylicznej ku 
zbiornikowi. Koniec igły musi być jak najkrócej ścięty, aby zabie- 
rać jak najmniej miejsca w zbiorniku. Wreszcie wymaganie nie- 
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zbyt cienkiej igły odnosi się już właściwie do wstrzykiwania lipio- 
dolu, który jest dość gęstym i z trudem przeciska się przez zbyt 
cienkie Światło. Sicard nakłuwa zwykłą igłą odpowiedniej grubo- 
ści i długości — csadzeną na strzykawce 2 centymetrowej wypel- 
nicnej wyjałowianym fizjologicznym roztworem soli kuchennej. 
Roztwór ten, wypełniając również światło igły, odyrywa rolę 
przetyczki i nie pozwala na zatkanie Światła. Stosowanie zwykłej 
igły lumbalnej wydaje się nam znacznie prostsze i praktyczniejsze. 

Jgłę wkłuwamy w miejsce, gdzie już zaczyna się uwłosienie 
głowy. Otóż Sicard radzi włosów — nawet u kobiet — wcale nie 
golić a tylko poprostu całą okolicę zaiedynować i wkłuwać igłę, 
nic zważając na włosy. My odnosiniy się z większą ostrożnością 
do każdego zetknięcia się z oponami mózgordzeniowemi i goliniy 
skrupulatnie kark i tyłogłewie. Natomiast nie stosujemy zupełnie 
zalecanego przez Sicarda i szereg autorów niemieckich miejscowe- 
go znieczulania kokainą. Nakłucie podpotyliczne jest bowiem za- 
biegiem prawie zupełnie niebolesnym. Chory odczuwa nieprzyjem- 
nie jedynie sam moment przekłncia skóry, potem już dalsza część 
zabiegu przechodzi bez wrażenia, przyczem ciekawe jest. że Tti- 
aby igły po kości potylicznej ku foramen occipit. magnum nie spra- 
wiają chorym zadnych dolegliwości. Tak dałece, że nawet u najbar- 
dziej wrażliwych neuropatów nie potrzebowaliśmy się uciekać do 
miejscowego znieczulenia. 

Naklłucie podpotyliczne nie wywołuje żadnych przykrych na- 
stępstw. W bardzo nieznacznym odsetku, występuja bo niem bóle 
głowy i to niezbyt silne, w zasadzie zaś chorzy nie skarżą się na 
żadne dolegliwości. O ile zatem chodzi o następstwa, jest nakłucie 
pcdpctylicze zabiegiem znacznie łagodniejszym od nakłucia lędź- 
wiowego, po którem ziawiają się zwykle bółe głowy, często nud- 
ności a nierzadko też wymioty. Czemu ten fakt przypisać? Nai- 
prawdopodobuiej przyczyna leży w tem. że ciśnieńiie w zbiorniku 
jest znacznie niższe niż w dolnych częściach rdzenia. a w pozycii 
pionowej jest zgoła ujemne, to też po nakłuciu płyn niema tenden- 
cji wyciekania do spatium epidurale kanałem pozostawionym przez 
igłę, zwł., że Ściana przebita t. j. membrana atlantooceipitalis jest 
błoną tęgą, elastyczną — i zamyka się szczelnie po wyjęciu igłv. 
Stąd też — w przeciwieństwie do nakłucia lędźwiowego — niemta 
owcgo kilka dni z rzędu trwającego przeciekania płynu nazew- 
nątrz oraz ciągłej zmiany ciśnienia i zadrażnienia opon ogólnega 
i lekalnego. A teraz jakie są niebezpieczeństwa towarzyszace na- 
kłuciu podpotylicznemu i czy jest to zabieg, który może zastabić 
nakłucie lędźwiowe w jego zwykłych wskazaniach? 

Otóż co do niebezpieczeństw, to naprzód wchodzą w grę usz- 
kodzenia naczyń, na które igła może natrafić po drodze. I tak może 
tu chodzić o przebicie naczyń żylnych biegnących po zewnętrznej 
stronie błony szczytowo-potylicznej: jest ono bez znaczenia. Poważ- 
niej przedstawia się naruszenie plexus venosus vertebralis internus, 
który zwł. dokoła foramen occipitale magnum jest silnie rozwinięty: 
na ogół i te uszkodzenia nie są groźne. Zdarza się nierzadko, że 
po wyciągnięciu przetyczki dobywa się płyn krwawy, bo prze- 
sunięciu zaś igły nieco dalei wgłąb krwawienie ustaje i dostajemy 
płyn zupełnie czysty. Opisano już jednak zejście śmiertelne po na- 
kłuciu podpotylicznem, gdzie sekcja wykazała bardzo silne krwa- 
wienie z uszkodzonego splotu żylnego kręgowego. (Groźne mogą 
być uszkodzenia tętnic rdzenia lub móżdżku. I tak Nonne opisuje 
przypadek Śmierci starca 79-letniego po przebiciu miażdżycowa 
zmienionej tętnicy móżdżkowej. 

Dalsze niebezpieczeństwa zależą od nakłucia rdzenia przedłu- 
żonego wzgl. móżdżku. Przy uszkodzeniach tycli opisywano takie 
objawy jak: porażenie oddechania, krążenia, rozszerzenie źrenice, 
oczopląs, porażenie n. twarzowego. Naimnici niebezpiecznem iest 
uszkodzenie móżdżku. Grożniei przedstawiają się urazy rdzenia 
przedłużonego, jakkolwiek Peiper uważa, że nie są one tak rzad- 
kic i przechodzą często bez poważniejszych objawów. 

Na kilka tysięcy nakłuć podpotylicznych ogłoszonych w do- 
stępnem mi piśmiennictwie, znaleźliśmy około 10 przypadków zejść 
śmiertelnych. Wypadki te zdarzały się najczęściej przy początka- 
wycli próbach, kiedy operujący nie rozporządzali jeszcze należytą 
techniką zabiegu. Technikę należy sobie bezwarunkowo przyswa- 
jać na zwłokach i to możliwie świeżych i dopiero po wielokrotnem 
przećwiczeniu przystępować do nakłucia na chorym. Zauważyć 
przytem trzeba, że zabieg na zwłokach jest trudniejszy niż in 
vivo — z powodu zapadnięcia się i skurczenia ścian zbiornika. 
Po kilkunastu próbach nabywa się zupełnej pewności i nakłucie 
staje się zabiegiem niemal banalnym. Na oddziale naszym wykona- 
liśmy do tego czasu około 70 nakłuć podpotylicznych — i w jednym 
tylko przypadku obserwowaliśmy dość groźny zespół obiawów. 
Chodziło tu o kobietę 32-letnią z podejrzeniem guza okolicy lędż- 
wiowej, gdzie igła została wkłuta zbyt gwałtownie i zbyt głęboko. 
Ponieważ operujący natychmiast cofnął rękę odruchowo, nie mc- 
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iw a siebokości przypuszczalne do jakiej igła dotarla. Po 
A. e 5 oC płynu mózgowordzeniowego — Zre- 
WAŻ 5E oai cgo — chora nie zdradzała żadnych. objawów. 
Gi sh p! Se nio po wykonanem następnie wstrzyknięciu lipjo- 

u wystąpiła sztywność karku z silnem wygięciem ku tyłowi 
i kilkadziesiąt sekund trwające drgawki kończyn górnych typu 
badączkowego, Po dwóch minutach sztywność karku ustąpiła, zja- 
wiło się natemiast znacznę osłabienie czynności serca: tętno nie- 
regularne, 100—120 na minutę, słabo napięte, oraz oddech typu 
Cheyna-Stokcsa. Objawy te utrzymywały się około 2 godzin 
a ustąpiły po energicznem zastosowaniu podskórnie kamfory, kof- 
ieiny i lobeliny. Najprawdopodobniej mieliśmy w tym przypadku 
uszkodzenie rdzenia przedłużonego, które samo przez się nie dało 
żadnych objawów, dopiero następowe zadrażnienie zrauionej tkan- 
ki nerwowej lipjodolem wywołało powyżej opisany zespół. Oprócz 
tego przypadku, który zresztą skończył się pomyślnie, widywa- 
liśmy kilkakrotnie silne poty, tętno nieregularne i szybkie, objawy 
ie jednak zdarzają się również przy nakłuciu lędźwiowem i są 
hajprawdopodobniej zależne raczej od wzruszenia chorych. Na 
ogól możemy stwierdzić, że nakłucie podpotyliczne w rękach do- 
świadczonych jest zabiegiem łatwym i bezpiecznym. Czy jednak 
słuszność ma Sarbó, przepowiadając, że zabieg ten wyprze w jak- 
lajszerszym zakresie wskazań nakłucie lędźwiowe i zajmie zwy- 
Cesko jego miejsce? Przewidywania nasze w tym kierunku nie są 
tak optymistyczne. Nie ulega wątpliwości, że nakłucie podpotyli- 
czne można wykonywać ambulatoryjnie, bo nie zostawia po sobie 
żadnych dalegliwości; z drugiej strony jednak jest również pewne, 
o nakłucie lędźwiowe w porównaniu z podpotylicznem jest zabic- 
sicm absolutnie bezpiecznym: przy naibardziej niedołężnem pro- 
wadzcniu igły można mnicj lub więcej znużyć chorego, nie uu 
ostatecznie złego nie robiąc. Tymczasem w okolicy zbiornika 
móżdżkowo-rdzeniowcgo wysuniecie igłv za daleko o 0,5 cm może 
grozić życiu chorego. — To też przypuszczamy, że nakłucie pod- 
potyliczne pozostanie tylko w użyciu specjalistów, t. i. neurologów 
i chirureów. Nakłucia lędźwiowego w jego codzicnnem użyciu nie 
zastąpi a powinno być stosowane w szczególnych wskazaniach 
rozpoznawczych i leczniczych. 

W pracy niniejszej zajmiemy się li tylko wskazaniami rozpo- 
znawczemi, które możemy w krótkości ująć następująco: 

1) Będziemy stosować nakłucie podpotyliczne wszędzie tain, 
gdzie dla jakichkolwiekbądź powodów nie możemy wykonać mı- 
kłucia lędźwiowego. 

2) Zastosujemy je wraz z uakłuciem lędźwiowem tam, gdzie 
podejrzewamy sprawę uciskową rdzenia, a to celem stwierdzenia 
charakterystycznego dla tych spraw zachowania się płynu po- 
branego z okolicy powyżej i poniżej miejsca ucisku. 

3) Niektórzy polecają droge suboccipitalną dla cnecphalografji 

4) Ostatniem wreszcie i bodaj najważniejszem wskazaniem jest 
inyelografja. 

Nie wdaiąc sie w dokładniejsze omawianie trzech pierwszych 
wskazań, zajmiemy się szczegółowici ostatniem z nicli jako sta- 
nowiącem właściwy lemat naszej rozprawy. 


II. 


Róntycnografja zatacza dzisiaj coraz szersze kręgi i uczy nas 
uwidaczuiać coraz to nowe organa przy pomocy cial kontrasto- 
wycl. Szczególnie ważne znaczenie ma ten sposób Ww rozboznaA- 
waniu neurologicznem. które przeżywa obecnie okres enceplalo- 
i myelografji. 

Od dawna już atakowano sprawę uwidaczniania promieniami 
Róntgena rdzenia wzgl. spraw patologicznych w nim zachodzą- 
cych. Począwszy od r. 1912 próbowano w Niemczech nasycać 
płyn mózgordzeniowy solami metali ciężkich nieprzepuszczającemi 
promieni X, aby w ten sposób uzyskać na zdjęciu obraz przestrzeni 
podpajęczynówkowci. Próby rozbiły się o to, że owe sole w się- 
żeniach, w jakich mógł je znosić ustrój, nie dawały wcale cieni. 
Próbowano również wypełniać powietrzem przestrzeń podpajc- 
czynówkową rdzenia, ale na zdjęciach otrzymywano bardzo liche 
wyniki. Właściwy kierunek nadał tym poszukiwaniom dopiero 
genialny pomysł francuskiego neurologa Sicarda, który w r, 
192] zastosował do tego cclu lipiodol. 

Lipiodol jest 40% roztworem czystego jedn w olejku mako- 
wym. Jest to płyn olcisty, brunatny, nic mieszający się Z płynem 
mózgordzeniowym i od niego gatunkowo cięższy. Dzięki znaczne- 
mu odsetkowi jodu zatrzymuje promicnic Rontgena. 

Całe postępowanie prowadzące do uwidocznienia chorobo- 
wych zmian rdzenia przy pomocy lipiodolu nazwano mycłografją. 

Proponowano równicż metodę tę nazwać rachigraphia lipjo- 
dolica, określenie to jednak nie przyjęło się szerzej. 


Zasada nryelografji jest bardzo prosta. Lipiodol jest gatunkowo 
cięższy od płynu mózgordzeniowego, to też wprowadzony do 
przestrzeni podpaięczynówkowej opada w ułożeniu pionowem 
ciała dość szybko na dno worka oponowego. Jeżeli jednak po dro. 
dze napotka jakąkolwiek przeszkodę (np. guz zwężający lub za- 
mykający zupełnie Światło przestrzeni podpajęczynówkowej) 
wówczas zatrzymuje się i osiada chwilowo lub na stałe na górnej 
powierzchni przeszkody i na zdięciu róntgenołogicznem da wy- 
rażny cień, którego dolny brzeg będzie obrysem górnej po- 
wierzcelmi przeszkody np. guza, Najodpowiednieiszem a właściwie 
jedynem miejscem do wstrzykiwania lipiodolu jest właśnie zbior- 
nik móżdżkowo-rdzeniowy. a to dlatego, że leży dostatecznie 
wysoko i jest dość obszerny, tak, że możemy odrazu wlać odpo- 
wiednią ilość lipjodolu, który dzięki warunkom przestrzennym 
nabiera dostatecznej szybkości potrzebnej do pokonania przeszkód 
fizjologicznych. Można również wstrzykiwać lipjodol do prze- 
strzeni podpajęczynówkowej rdzenia szyjnego, wszclako zabieg 
jest w tem miciscu znacznie trudniejszy z powodu wąskości prze- 
strzeni podpajęczynówkowej a ponadto lipjodol wciśnięty w tę 
szczelinę zatrzymuje się w niej nieraz bardzo długo, mogąc da 
powód do zupełnie fałszywych wniosków '). 

Pestępowanie nasze jest zatem następujące: wykonywujeiny 
nakłucie podpotyliczne leżącego chorego, upuszczany l—2cm* 
płynu, nasadzamy strzykawkę z lipiodolem, możliwie nie zawiera- 
jącym baniek powietrza į ostrożnie — pod bardzo malłem ciśnic- 
niem wlewamy lem* lipjodolu, która to ilość okazała się z do- 
tychczasowych doświadczeń znpełnie wystarczającą. 

W dalszym ciągu odczekujemy chwilę, aby dać możność lip- 
jodolowi oderwania się od końca igły, poczem wyciągamy igłę, 
powoli sadzamy chorego i dość silnie opukujemy pięścią okolicę 
zbiornika oraz kręgosłup szyjny i piersiowy. aby ułatwić spły- 
nięcie lipjodolu w dół, 

Lipjodol bowiem może się dłuższy czas zatrzymać przy ścia- 
nic, przez którą wstrzykujemy, a poza tem może, opadając, dać 
stop fizjologiczny w naturalnej cieśni na wysokości 4 —7 kr. szyi- 
nego. Pierwotnie chcąc się zabezpieczyć przed możiiwem zatrzy- 
maniem się lipiodolu w miejscu przebicia ściany zbiornika, wtła- 
czaliśmy jeszcze dodatkowo około 1 cm* powietrza, przyczem nie 


Rye 2. 


zauważyliśmy w początkowych zabiegach, aby ten dodatek no- 
wietrza wpływał nickorzystnie na opadanie lipjodoln. Kiedy jednak- 
że w jednym z naszych przypadków guza zewnątrzrdzeniowego 
lipiodol zatrzymał się w cysternie przeszło 12 godzin, i doper» 
po 24 godzinach spłynął do poziomu guza, uznaliśmy ważność za- 
rzutów przeciw obecności baniek powietrza w lipjodolu i zarzn- 
ciliśmy następowe wtlaczanie powietrza do zbiornika. Jak lipiodol 
wypełnia zbiornik w czasie wstrzykiwania, widać na zdięciu do- 
konanem bezpośrednio po zabiegu. 

1) Ostatnio Sicard poleca jako miejsce wstrzyknięcia właśnie 
okolicę między l-szym a 2-gim kręgiem szyinyin. 
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Przeciwnicy zabiegu w ułożeniu leżącem zarzucają, że w Do- 
lożeniu tem lipjodol może się dostać przez foramen Masendii do 
komory IV względnie górnemi odgałeęzieniami przestrzeni podpaię- 
czynówkowcei do zbierników na podstawie czaszki. Zdaniem na- 
szem obawy te są bezprzedmiotowe. Usadowienie się kilku kropli 
lipiodolu na podstawie czaszki jest zupełnie nieszkodliwe, prze- 
dostawanie się zaś gęstego lipjodolu przez wąskie foramen Ma- 
gendii w czasie tak krótkiego zabiegu będzie niewątpliwie rzadko- 
ścią. Na podanem wyżci zdjęciu widać odnogę lipiodolu spływa- 
jacą ku przodowi, jednakże gruba jej szypuła każe wnosić, że nie 
chodzi tutaj o przenikanie przez foramen Magendii, a raczej o część 
lipiodolu spływającą dokoła rdzenia przedłużonego. 

Po zabiegu chory siedział aż do pierwszego zdięcia, które 
robimy pół godziny po wstrzyknięcin. Chorego zatrzymujemy 
w pozycji półsiedzącej aż do dnia następnego, w którym to dniu 
robimy zdjęcie kontrolne w 24 godz. po pierwszem. W razie po- 
trzeby powtarzamy zdięcia i dni następnych. Zdejmujemy prze- 
dewszystkiem miejsca podcirzane, następnie okolicę końca worka 
opon względnie także i inne okolice rdzenia. 

Z powodu trudności technicznych (brak własnego aparatu rónt- 
genowskiego) nie możemy korzystać z zalecanej przez Sicard'a 
róntgenoskopii t. i. bezpośredniego oglądania na ekranie opadają- 
cego lipiodolu i ograniczamy się do zdięć t. j. do róntgenogralii. 

Chorego układamy w czasie zdjęcia pod kątem około 30 
stopni do poziomu, aby nie dopuścić do cofnięcia się lipiodolu ku 
górze. Opadający ku dołowi lipjodol napotyka w fizjologicznych 
warunkach następujące przeszkody: 1) kieszenie arachnoidalnc 
otaczające wychodzące z rdzenia korzonki i wypuklające nieco 
nazewnątrz worek oponowy, — 2) ligamentum denticulatum bie- 
gnące bo obu stronach rdzenia i utrzymujące go we właściwem 
położeniu; — 3) nieregularne beleczkowabie włókien i blaszek 
arachnoidalnych łączących rdzeń z workiem oponowym. W zwyk- 
łych warunkach lipiodol pokonywa dość łatwo te wszystkie opory, 
i już po kilku minutach znajduje się w całości ua dnie worka na 
wysokości Il —2-go kręgu krzyżowego, dając ua róntgenogramie 
charakterystyczny cień kształtu buraka albo wydłużonego pocisk:1. 
Nickiedy cień ten przybiera kształt więcej bryłowaty albo zgoła 
kulisty, co Albrecht czyni zalcżnem od mniejszej ilości lipio- 
dolu. Myśmy tej zależności nie mogli stwierdzić i przy małych ilo- 
ściach lipiodolu dostawaliśmy cienie zarówno kuliste jak i wydłu- 
żone. Czasami cień wykazuje jakby, dwa piętra. — Po dłuższym 
czasie lipjodol wnika w vagina terminalis iakoteż w przestrzenie 
wzdłuż korzonków końskiego ogona, dając wydłużone nitkowate 
cienie odchodzące od głównej sylwetki. 

Różne postacie cienia lipjodolu opadłego na dno worka opo- 
nowego podaje 


RYC: 


Są jednakże w przebicgu rdzenia miejsca w których lipjodol 
może się zatrzymać w warunkach fizjologicznych. Wspomnie- 
liśmy powyżej, że może to nastąpić w naiciaśniciszem miejscu 
przestrzeni podpajęczynówkowcj pomiędzy 4-ym a 7-ym kręgiem 
szyjnym, przyczem zdjęcie wykaże podiużną smugę, która znika 
po pewnym czasie w miarę opadania lipiodolu. Dłuższy czas nato- 


miast może się lipiodol zalrzymać w kieszeniach arachnoidaluyci 
dokoła korzonków rdzeniowych, dając zwłaszcza w okolicy lędź- 
wiowej zazębione cienie. 

Obrazy kieszeni okolicy piersiowej i szyjnej wyglądają mniej 
charakterystycznie. 


Gie „ZE 
admi 
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Również i z kieszeni arachnoidalnych spływa lipiodol po pew- 
uym czasie na dno worka oponowego. 

Wreszcie w nieregularnych oczkach beleczkowania arachno- 
idalnego mogą się tu i ówdzie zatrzymać na stałe pojedyncze drob- 
ne krople lipiodolu, które nie mają znaczenia rozpoznawczego. 

To wszystko dzieje się w warunkach normalnych. Inaczej 
rzecz się ma w przypadkach, gdzie lipiodol w wędrówce swej na- 
trafia na przeszkodę, która upośledza lub znosi swobodną komu- 
nikacię w przestrzeni podpajęczynówkowej. Przeszkody takie mo- 
gą być wywołane przez: 


]. Guzy rdzenia: A. Wewuątrzrdzeniowe. 
B. Zewnątrzrdzeniowe: 1) intraduralne 
2) extraduralne. 


Ii. Zrosty, jako następstwo spraw zapalnych: meningitis luc- 
ticu, tuberculosa, serosa eircumscripia. Zrosty takie mogą dawać 
niekiedy i inne sprawy nie wywołujące normalnie zapalnego od- 
czynu opon jak: Syringomyelja, sclerosis disseminata, tabes dor- 
salis. 

II. Sprawy wychodzące z kręgów a więc guzy 
i przerzuty oraz ropnie przedewszystkiem gruźlicze. 

IV. Złamania i zwichnięcia kręgosłupa. 

We wszystkich tych sprawach myelografia daje szereg cen- 
nych wskazówek rozpoznawczych, wiłaściwą jednak dziedziną, 
w której ma ona niekiedy rozstrzygające wprost znaczenie są 
guzy rdzenia. 

We wszystkich rodzajach guzów tych a więc tak wewnątrz- 
jakoteż i zewnątrzrdzeniowych, możemy otrzymać dwojakiego vo- 
dzaju zatrzymanie się czyli stop lipiodoln: albo płyn zatrzymuje się 
na stałe na górnej granicy guza i to w całości lub w części, po- 
czem reszta spływa na dno worka, albo też stop na wysokości 
guza jest chwilowy a po pewnym czasie płyn znajduje się w ca- 
łości na poziomie l-ego — 2-go kręgu krzyżowego. Że sylwetki 
cienia lipjodolu a zwłaszcza z jego dolnego obrysu nie można 
zupełnie wnosić, czy mamy do czynienia z guzem wewnątrz- czy 
zewnątrzrdzeniowym. Te same sylwetki spotykamy w obu rodza- 
jach guzów. Owa klasyczna postać podana przez Sicard'a i tak 
często opisywana przez innych Francuzów a zwana przez Niem- 
ców „Reitform*, kiedy lipjodol siedzi jakgdyby okrakiem na 
guzie — nie jest bynajmniej charakterystyczna dla guzów usa- 
dowionych zewnatrz rdzenia na tylnej jego powierzchni: owszem, 
sylwetki takie widujemy też przy przeszkodach leżących na 
przedniej powierzchni rdzenia (przyp. 11) oraz w przypadkach 
guzów wewnątrzrdzeniowych (przyp 13). Podobnie też stop lipio- 
dolu w postaci girlandy dokoła przypuszczalnej granicy guza zda- 
rza się w obu rodzajach guzów wewnątrzrdzeniowych, gdzie mię- 
dzy guzem a oponą twardą znajduje się bardzo cienka warstwa 
płynu mózgordzeniowego (buffer fluid, autorów amerykańskich) 
lipiodol rozlewa się w tej cieśni w cienką blaszkę i na zdięciu do- 
konanem w korzystnych warunkach (Peiper) daje wyraźny 9b- 
rys powierzchni guza, względnie rdzenia. 

Guzy wewnątrzrdzeniowe nawct stosunkowo dużych rozmia- 
rów powodujące wrzecionowate rozszerzenie rdzenia, mają zwykle 
nazewnątrz Ściany obłe i pozwalają na gładkie spłynięcie lipiodolu. 
Natomiast guzy zewnątrzrdzeniowe — nawet w początkowycii 
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okresach rozwojowych -powodują w olbrzymiej większości przy- 
badków zatrzymanie się lipiodolu. Z faktu tego wysnuwa Peiper 
daleko idące wnioski zinierzające do ustalenia wskazań do zabie- 
80w operacyjnych. I tak, zdaniem jego, ujemny wynik myelografii 
wyklucza guz zewitątrzrdzeniowy, a ponieważ operacja jest nza- 
sadniona jedynie w przypadkach guzów zewnątrzrdzeniowych, 
przeto każda ujemna myelografja będzie przeciwwskazaniem do 
zabiegu operacyjnego. W ten sposób — twierdzi Peiper — mys- 
lografja pozwala nam uniknąć całego szeregu laminektomij t. zw. 
próbnych. Zapatrywanie powyższe, jak wszelkie wnioski wysnute 
pochopnie z niedostatecznego materjału statystycznego — jest nic- 
stety zbyt schematyczne i skrajne. 

, Przedewszystkiem guzy wewnątrzrdzeniowe nie przedstawia- 
ją już dla dzisiejszej neurochirurgji bezwzględnego noli me tan- 
gere i w piśmiennictwie zaczynają się pojawiać doniesienia o po- 
myślnych wynikach operacyjnych w przypadkach tego rodzaju 
guzów (Sicard, Hagnenau, Wallich: Rev. neurol. 1927). 

Co się zaś tyczy guzów zewnątrzrdzeniowych to teoretycznie 
da się przecież pomyśleć, że we wczesnych okresach guzy takie 
zbyt małe — nie dadzą zatrzymania się lipjodulu. Ba, co więcej: 
Praktyka wykazuje, że zdarzają się guzy zewnątrzrdzeniowe da- 
iące wyraźny obraz poprzecznego przecięcia rdzenia przy równo- 
czesnym ujemnym wyniku myelografji: przypadki takie ogłosili 
W r. 1926 Babiński, Charpentier i Jankowski oraz 
Albrecht z kliniki Bonhóiiera. Ponadto okazuje się, że 
ziiaczna ilość guzów wewnątrzrdzeniowych powoduje zupełny stop 
lipjodolu. A zatem tak jak z jednej strony dodatni wynik myelo- 
grafji przy odpowiednim zespole klinicznym jest tylko wysoce 
prawdopodobnym, ale nic bezwzgłędnym dowodem islnienia guza 
zewnątrzrdzeniowego, tak też z drugiej strony ujemny wynik mye- 
lografji nie wyklucza bezwzględnie jego istnienia: jest tylko iednyin 
ze szczegółów przemawiających bardzo poważnie przeciw przy- 
ięciu przeszkody zewnątrzrdzeniowei. 

Jest niesłychanie ważnem, że myelograija pozwala czasami 
na bardzo wczesne rozpoznanie guzów zewnątrzrdzeniowych w 
okresie kiedy jedynym objawem są tylko bóle, a brak jest wy- 
raźniejszych obiektywnych zaburzeń czuciowych, motorycznych 
oraz zaburzeń zwieraczy (przyp. 6). W przypadkach tych, gdzie 
tylko intuicyjnie raczej domyślamy się istnienia guza, myelografija 
inoże nas upewnić w rozpoznaniu i pozwolić na wczesną Operację. 

Rozstrzygające znaczenie ma myelografia dla dokładnego 
umiejscowienia guzów rdzeniowych. Pod tym względem technika 
lipjodolowa przewyższa znacznie djagnostykę czysto neurologicz- 
ną opierającą się na analizie zaburzeń czucia. Analiza ta jest cza- 
sami bardzo trudną z powodu małej inteligencji chorych, ich szyb- 
kiego wyczerpywania się i mętnych zapodań. 

Zwiewność górnej granicy zaburzeń czucia potęguje nadto fakt, 
że na każdym odcinku skórnym spotykają się zakończenia ner- 
wowe trzech odcinków rdzeniowych. Otóż w takich wypadkach 
inyelografja jest niezawodną: dolna granica cienia wskazuje zawsze 
górną granicę guza lub też zachodzi do najwyżci kilka mm poniżej 
tejże granicy, co się łatwo tłumaczy warunkami przestrzennymi. 
Oczywista, zdarza się niekiedy, że ponad guzem przychodzi w op)- 
nach do zrostów z powodu zmian zapalnych, stąd też lipiodol może 
się zatrzymać na takich zrostach i wskazać błędnie — bo za wy- 
soko — siedzibę nowotworu. W praktyce jednak wypadki takie 
nigdy się nie zdarzają: zrosty takie jeśli są, są widocznie zbyt słabe 
i ustępują pod naporem lipjodolu. W całem dostępnem nam piśmien- 
nictwie w kilku zaledwie przypadkach umiejscowienie guza nie od- 
powiadało myelogramowi. Natomiast nierzadkie są przypadki, gdzie 
wbrew danym badania neurologicznego myelogram wskazuje inue 
umiejscowienie, które potem operacja potwierdza jako prawdziwe 
(Albrecht). 

W niektórych przypadkach można z myelogramu odczytać, 
po której stronie rdzenia guz leży: lewej czy prawci. (Przyp 9). 
Gorzej przedstawia się sprawa określenia, czy guz leży na przed- 
niej czy też na tylnej powierzclmi rdzenia: udaje się to bardzo 
rzadko (przyp. 5). I zdjęcie boczne niewiele tutaj pomaga, albo- 
wiem lipiodol spływa zwykłe w dolną część leżącego poziomo ca- 
vam subarachnoidale i daje cień odpowiadający szerokości całego 
cavum. 

W przypadkach, w których guz, uciskając kręgi. wywołuje 
w nich zaniki i prowadzi do rozszerzenia kanaiu kręgowego, lipjo- 
dol rozlewając się szerzej może te zmiany wykazać. 

Określenie dolnei granicy guza nie ma zbyt wielkiego prak- 
tvcznego znaczenia: jeśli już bowiem jesteśmy zwolenuikami po- 
stępowania operacyjnego przy guzach zewnątrzrdzeniowych, zde- 
cydujemy się zawsze na zabieg, nawet nie znając dolnej granicy 
guza. Oczywista, znajomość dokładna tejże granicy mogłaby nam 
nickiedy oszczędzić zabiegów beznadziejnych z powodu rozcią- 


głości guza. To też i w tym kierunku usiłowano wyzyskać technikę 
lipjodolową, ale wyniki są nieświetne. 

Próbowano to robić w ten sposób, że wstrzykiwao lipjodol 
w okolicy łędźwiowej i układano potem chorego w pozycji Tren- 
dcienburga — głową w dół Lipiodol spływa w tem położeniu 
w kierunku mózgu i zatrzymuje się na dolnej powierzelmi guza. 
Tak się dzicje niestety w tecrii, bo w praktyce lipjodol zapląta się 
naiczęściej w korzonkach ogona końskiego, albo też przechodzi 
wyżej ale ostatecznie nie dochodzi do guza, tak, że trzebaby cho- 
rego w tej pozycji utrzymywać całemi godzinami, aby osiągnąć 
pcżądany skutek. W jednym z naszych przypadków, w którym 
użyliśmy powyższego sposobu, lipjodol zatrzymał się na stałe na 
trzech rozmaitych poziomach. To też biorąc również pod uwagę 
znaczne przykrości, na jakie postępowanie to naraża chorego, Zd 
niechaliśmy dalszych prób w tym kierunku. 

Ostatnio wprowadził Sicard celem oznaczania dolnej grenicy 
t. zw. lipjodol ascendent względnie montant. Jest to lipiodol lżej- 
szy od płynu mózgordzeniowcego a zawierający 0,11 jodu w 1 ecm". 
Olej ten wprowadzony dolędźwiowo unosi się do góry i zatrzymaje 
na dolnej granicy guza. Sicard, Binet, Coste, Bregnian, Cloroszko, 
otrzymywali tą metodą dobre wyniki przy zachowaniu odpowicd- 
nich zabicgów jak n. p. ogrzewanie lipjiodolu i strzykawki do cie- 
płoty ciała. Natomiast Peiper twierdzi, że lipiodol lekki zatrzymuje 
się często znacznie niżej dolnej granicy guza a —— zawierając mały 
procent jodu (około 8%) daje obrazy bardzo niewyraźne. Próby 
z lipjodolem lekkim rozpoczęliśmy w ostatnich czasach i szerszego 
doświadczenia w tym względzie nie posiadamy. 

Przechodzimy obecnie do punktu drugiego i. i. do zrostów 
oponowych dających obraz poprzecznego uszkodzenia rdzenia. Na- 
tury takich zrostów mycłograija nam oczywista nie zdradzi, ale 
zato — co jest praktycznie ważne — pozwoli nam w znacznej czę- 
ści przypadków odróżnić zrosty oponowe od zamknięcia prze- 
strzeni podpajęczynówkowei przez guzy rdzeniowe. I tak: nad gu- 
zami lipiodol zatrzymuje się w zwartej masie (przyp. 1, 2, 3, 4, 
5, 8, 9); przeciwnie zaś zrosty oponowe dają stop lipjodolu o syl- 
wctce zupełnie nieregularnej, o granicy dolnej poszarpancj, Wy- 
ciągniętej w girlandy, stalaktyty i nieregularne plamy, co stoi 
w związku z nieregularnemi komorami powstałemi przy zrestach 
zapalnych. (Przyp. 15). — Nic jest to jednakże bezwzględną re- 
gułą. 

Są guzy (glioma), które dzięki nieregularnemu polipowateniu 
rozprzestrzenieniu się dają kontury lipiodolu nieregularne i poszar- 
pane (przyp. 6); z drugiej strony sprawy zapalne opon mogą przy 
odpowiedniem przestrzennem rozmieszczeniu zrostów dać obrazy 
przemawiające raczej za guzem (przyp. 12). 

Trzecią grupą spraw, zamykającą przestrzeń podpajęczynów= 
kową Są guzy oraz ropnie wychodzące z kręgów. Myelogramy 
tych spraw chorobowych nie różnią się niczem od obrazów otrzy- 
mywanych w przypadkach guzów rdzenia i nie wnoszą niestety 
żadnych nowych szczegółów do rozpoznawania różniczkowego. 
W tej grupie spraw gruźlica kręgów Sprawia nam naiczęścicj nie- 
miłe niespodzianki. Oczywista — gruźlica kręgosłupa rozpoznana 
ponad wszelką wątpliwość i potwierdzona Roentgenem nie jest 
wskazaniem do myelografii. Małe jednak ropnie gruźlicze nie wy- 
kazujące jeszcze zmian w Roentgenic mogą niekiedy łudząco przy- 
pominać zespół guza i dawać powód do zastosowania techniki 
lipiodolowej. W takich razach rozpoznanie bywa często fałszywe 
jak to wykazują uasze przypadki 10, 11. 

Przechodząc wreszcie do ostatniej grupy t. i. do złamań 
i zwichinięć kręgosłupa, wspomuimy pokrótce, że Peiper usiłuic 
przy pomocy myelografji rozstrzygać, czy ma do czynienia z pora- 
zeniem wywołanem przez commotio spinalis, czy też z rzeczywista 
compressio medullae spinalis wywołaną złamanym lub zwiclmię- 
tym kręgiem. W pierwszym przypadku lipiodoł spłynie swobodnie 
na dno worka, w drugim zatrzyma się na odpowiedniej wysokc- 
ści. Są to jednak sprawy zupełnie jeszcze niepewne i — nic mając 
w tym kierunku większego doświadczenia, nie będziemy ich sze- 
rzci poruszać. 

Oto są pokrótce dotycliczasowe wyniki techniki lipjodolowci, 
które clicielibyśmy obecnie objaśnić naszym materiałem. 

Myclografją zajmujemy się na Oddz. Vl-tym Szpitala św. *a- 
zarza od 1924 r. Wykonaliśmy od tego czasu 48 zabiczów z fa- 
stępową iniekcją lipiodolu. Zdięcia — z małymi wyjątkami — rv- 
bione były przez Prym. Oddz. Rentyenowskiego, P. Dr. Korab- 
czyńską, której chcielibyśmy tutaj podziękować serdecznie za 
życzliwą i cierpliwą współpracę. 

Dwa zdięcia zawdzięczamy uprzejmości Kol. Dra Wielskiego, 
w którego zakładzie robiliśmy w danym przypadku wstrzyknięcie 
lipjodolu. Jedno zdjęcie pochodzi z kliniki chirurgicznej U. J. 
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W statystyce naszej 9 przypadków zajmują guzy rdzenia; zie 
so 7 potwierdzenych operacią (6 zewnątrz, I wewnątrzrdzeniowy). 

Resztę przypadków wypełniają: spondylitis tbe., meningitis se- 
rosu, spondyloarthrilis detormans, sclerosis disseminata, lues spina- 
lis, radiculitis niepewnego pochodzenia, guzy kręgosłupa. 

Właściwą dziedziną, w której myelegrafia oddaje najcenuici- 
sze usługi, sa guzy rdzenia. Ponieważ kazuistyka w tej dziedzinie 
nic jest jeszcze zbyt obszerna — zwł. w piśmiennictwie polskiem 
zajmiemy się dokładniej wszystkimi naszymi przypadkami guzów, 
z pozostałego zaś materjału podamy tylko przypadki ciekawsze 
zwłaszcza te, w których myclografja zawiodła nas na manowce 
i utwierdziła w falszywem rozpoznaniu. 
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Ze szpitala 
Lekarz naczelny: 


W lecie r. 1927 obserwowaliśmy przypadek, którego treść du- 
tyka zagadnień klinicznych, uie często omawianych. Pozwaliun 
sobie przedstawić wyjątek z historii choroby. 

Kazimierz B.*) Nr. prot. 6902, lat 12, sierota, przybywa do 
szpitala dnia 16. VIII. 1927 r. z powodu od 2 tygodni trwaiącei 
choroby która rozpoczęła sie ogólnem nicdemaganiem, nudności t- 
mi, kaszlem, dreszczami i następnie wysoką gorączką. Chory, mi- 
mo zachewanej przytomności, znajduje się w Stanie ciężkimi z tru- 
dem siada o własnych siłach na łóżku. Skarży się na ból w klatce 
piersiowej po stronic prawej. Szatyn, na swój wiek stosownie 
wielki, szczupły. Waga 28.050. Zaznaczona sinica ust, nosa, uszu 
i palców. Oczy o zmęczonym wyrazie, podkrążone. Chory roi 
skrzydełkami nosowemi. Temp. 39.8. Skóra sucha. Odczyn Pir- 
queta ujemuy. na luetynę ujemny. Gruczolfy szyjne i karkowe ni- 
powiększone. Tarczyca macalna. Jama ust, gardło i nos wolne. 
Język suchy, obłożony. Serec w granicach normalnych. Tony ser- 
ca czyste. Tętno 108 miarowe. Ciśnienie 100/70. Oddech przyspie- 
szony: 48. Kaszel bolesny, napadowy ze skąpem wykrztuszanicia 
śluzowo - ropnej plwociny. Prawa strona klatki piersiowej gorzci 
poruszalna, niż lewa. Drżenie głosowe po stronie prawci znic- 
sione. Opukiwanie stwierdza stłumienie zupełne ponad całą tylną 
powierzchnią prawego płnca. Stłumienie sięga ku przodowi górm 
granicą do prawej linii pachowej tylnej, dolną do linii pachowei 
środkowci. W dole padobojczykowym prawym odgłos bębenkowy 
(son scodique), któremu odpowiada osłabienie szmeru wydecho- 
wego. Tamże nad szczytem prawej łopatki szmer wydechowy osła- 
hiony, zresztą zniesienie szmerów oddechowych nad prawem plu- 
cem. Egofonja zaznaczona. Obwód Klatki piersiowci prawej i i2- 
wej po obu stronach jednakowy: 32cm. Brak objawu taśmoweżo 
Pitresa. Objaw troiaka Pitresa dodatni. Kilkakrotne nakłucie optus- 
uci po stronie prawej w dniu przyjęcia i w dniach następnych ujem- 
ne. Opukiwanie i osłuchanie lcwcgoepłuca wykazuje tylko obecnos$ 
nicznacznej rozedmy. Brak obrzęku śledziony. Wątroba nieobniżona. 
Brzuch niebotesny. Ilość dobowa moczu 300 cm*. Stolec stały. 

Badania laboratoryjne: Krew: Femoglob. 60%. Cz. c. 5,820.009. 
B. c. 16.400. Refraktometr: 1,3490 (7. 59"/ bialka). Wielojądrzastych 
85'a Limfocytów 12%. Przeiściowych 2". Fozynochłonnych Tie. 
Cholest. 0.75*/o. Odczyn Wassermanna ujemny. Aglutynacia z durim 
i paradurami ujemna. 

Mocz o c. g. 1,015 wykazuje odczyn dwuazowy dodatni, zmniej- 
szoną ilość chlorków 2.34/o i obecność urobilinogenu. 

Plwocina śŚluzowo -ropna wykazuje ślad bialka. Bogata flora 
bakteryjna nie zawiera prątków Kocha. 

Radioskopia wykazuje po strenie prawci strefę szarego za- 
ciemnicnia o granicach górnych rozlanych. Kontury przepony nic- 
cbniżone zarysowują sie równomiernie po obu stronach. 


Przebieg choroby: 

18. VIII. Ciepłota do 407. Tętno 108. Oddechów: 60. Sinica, jak 
wyżej. Stan sił dość dobry. Sen spokojny. Stan płuc utrzymuje 
się jak wyżci. 

20. VIII. Ciepłola ad 38” — 390.6”. Tętno 106. Oddech: 54. Chory 
niespokojny. Kaszel męczący. Wynik badania pluc nie uleg 
zmianie. 

22. VIII. Ciepłota do 40.2”. Chory chwilami odurzony, nicspc- 
kojuy. Sinica, duszność: 60. Poty. Tętno 108. Stan płuc jak wyżej. 


*) Przypadek przedstawiony przeze mnie na pos. klin, Pol. 
Tow. Pedi. dnia 8. II. 1928 r. 
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W moczu edczyn dwuazowy dodatni, urobilinogen obceny. Chlor- 
ków 3.016" o. Odczyn Widala powtórnie ujemny. 

24. VIII. Ciepłota 37.6” — 39%. Tętno 104. Oddech: 36. Stan 
ogólny lepszy. Opukiwanie płuc bez zmiany, wysłucliowo dziś 
pierwszy raz nad stłumienicm prawego płuca szmer oskrzelowy 
z głębi słyszalny, pokryty rzężeniami półdźwięcznemi średnio 
i drobnobańkowemi. W moczu chlorków 5.3"/oo. Odczyn dwu- 
azowy dedatni. 

25. VUI. Ciepłota normalna. Tętno 90. Oddech: 36. Stan ogól- 
nci poprawy, kaszel wilgotny. Stan płuc jak wczoraj. Chlorków 
8.01°/90. Odczyn dwuazowy dodatni. 

26. VIII. Ciepłota normalna. Tętno 90. Nad slłumieniem pra- 
wego płuca na calej przestrzeni głośny szmer oskrzelowy pokryty 
rzężeniaini dźwięcznemi. 

30. VIII. Ciepłota normalna, tętno 84. Oddech 24. Stłumiene 
nad prawem płucem mniej intensywue. Osłuchowo: obfite rzężc- 
nia wilgotne grubobańkowe, załębi szmer oskrzelowy  chwikuni 
słyszalny. W moczu odczyn dwuazowy ujemny, urobilinogen dv- 
datni, chlorków: 9°/ 0. 

2. IX. Stłumienie ustępuje, szmer oskrzelowy znikł. Utrzymują 
się rzężenia wilgotne. 

10, IX. Stan bezgorączkowy. Przytłumienie po stronie orawci 
jeszcze zaznaczone. Szmer pęcherzykowy u podstawy. Rzężenia 
wilgotne w mniejszej ilości. 

19. IX. Odchodzi do domu wyleczony z wagą 31.400, bez zmian 
opukowych, w stanie dobrym, ze skąpemi rzężeniami wilgotnemi 
w prawem płucu. 

Rozpoznanie 
dextra. 

W 4 miesiące po wypisaniu dziecka ze szpitala pragnęliśmy 
stwierdzić jaki stan jego płuc, specjalnie czy nie zachodzi niebcz- 
picczeństwo rozwoju gruźlicy u naszego chorego. W tym celu po- 
staraliśmy się o dostarczenie chorego do szpitala, celem obser- 
wacji. Chłopiec według wywiadów czuje się dobrze, nie gorącz- 
kujec, ma apetyt, jest wesoły. 

Chłopiec pozostaje w dodatkowej obserwacji szpitalnej od 
5. L. 1928 r. do 10. II. 1928 r. Przez ten czas cicpłota normalna. 

Badanie stwierdza przy przyjęciu duia 5. I. 1928 r. wage ciala 
31.550. Opukiwanie klatki piersiowci bez zmian, osłuchowo u pod- 
stawy dolnego płatu płuca prawego ognisko rzężeń wilgotnych śred- 
niobańkowych, pokrywających wdech i wydech pęcherzykoww. 
Roentgenogram płuc także niemny. Badanie rentgenoskopiine i rent- 
sgenogramowe — po uprzedniem wprowadzeniu do oskrzeli jodvpiny 
metodą Armaud - Delila przetoką krtaniową — wypada rówuicż 
ujemnie. 

Chory kaszle mało, wykrztusza z trudem i skąpo plwocinę 
śluzewo - ropną. Systematyczie badanie plwociny i kału nie wy- 
kazuje nigdy obecności prątków Kocha. Badanie krwi i moczu bez 
zmian. 

Rezerwa alkaliczna 75.8. Metabolizm podstawowy (przyrządem 
Krogla) wykazuje 6, 35/6 obniżenia. 

Chłopiec odchodzi 10. II. 1928 r. z waga 32. 650 w stanie dob- 
rym z utrzymanem ogniskiem wilgotnych rzężeń. 

Rozpoznanie splenopneunionia Grancheri było konsekwentna 
wypadkową trzech innych bawiązkowo się nasuwających konccp- 
cii o istnieniu 1) zwykłego zapalenia płuc włóknikowego. lub 2) 
wysiękowego zapalenia opłucnej, 3) zwykłego zapalenia płuc 
z równoczesnym wysiękiem opłucnym. 

Przeciw zwykłemu zapaleniu płuc płatowemu przemawiał faki 
zniesienia drżenia głosowego i fakt zniesienia szmerów oddecho- 
wych obok równoczesnego wybitnego stłumienia opukowego pra- 
wci strony klatki piersiowcj. Przez 10 dni nie udawało się wysłu- 
chać ani objawu nawału płucnego w postaci charakterystycznego 
trzeszczenia wstępnego (crepiłatio indnx), ani też objawu rozwinię- 
tego nacicku w postaci szmeru oskrzelowego. Mimo że druga, 
ewentualnie także i trzecia, koncepcia nasuwała się z natrętną ko- 
niccznością, to jednak, wobec kilkakrotnie powtórzonego ujemnego 
wyniku nakłucia opłucnej, musiały i te pomysły, jako bezprawim 
ustąpić miejsca innej interpretacji, Ujemny wynik nakłucia stal 
także w zgodzic z innym faktem, a mianowicie z brakiem prze- 
sunięcia narządów sąsiadujących, serca i wątroby, które w wy- 
padku istniejącego wysięku opłuchego prawestronncgzo winnyby 
były ulec przemieszczeniu. Uicmny wynik taśmowego objawu 
Pitresa przemawiał również przeciw istnieniu wysięku opłucnegu. 

Jedyną więc uprawnieną formą interpretacii obserwowanego 
obrazu klinicznego było rozpoznanie postaci zapalenia. czy prze- 
krwienia płuc (congestio), nazwanej przez Granchera postacią 
rzekomo-płucią. 

Spleno-pneumonię opisał w r. 1888 Grancher jako postać 
„przekrwienia* płucnego, noszącego pozory wysięku opłucnego 
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średniego stopnia. „Ten stan chorobowy płuca jest rodzajem zapa- 
lenia płuc podostrego, symulnjącego zapalenie opłucnej z mierna 
ilością wysięku*. (wancher, wyodrębniając ię postać chorobową 
błuca, nie stworzył właściwie nowej choroby t. i. nowej ,ednostki 
chorobowej, pesiadająccj własną etjolegię i osobny charakter ana- 
tomopatologiczny, alc, różniczkując nowy zespół kliniczny, dał wy- 
raz potrzebie, której doznawał klinicysta. Istotną treść nowego ze- 
Społu stanowiła suma objawów klinicznych, imituiących wysięk 
opłucnej w przypadkach, kiedy go weale niema. 

Jakkolwiek określenie zespołu Granchcrowskiczo przewiduje 
błędy rozpoznawcze, na które samo naraża i przestrzega przed po- 
mieszaniem nowego pojęcia z zapaleniem płuc, lub ze stanami prze- 
krwienia płucnego o typie pneumonicznym „to iedvak zdaje mi 
SIę, Że właśnie traine zrozumienie istoty syndromu w związku 
z objawami symulującemi wysięk oplucncj tam, gdzie so nicma, 
upoważnia równocześnie lekarza do dość indywidualnego rezsze- 
rzenia pojęcia wspomnianego „rodzaju zapalenia plne podostrego“, 

te jest to chęć lepszego zrozumienia Granchera, niż on go rozu- 
miat ale clięć stwierdzenia że życie samo utrzymało w praktyce 
bojęcie zespołu Granchera właśnie dla tych sytuacyi klinicznych, 
Ww których lekarz zmuszony jest myśleć c wysięku opłucnej, 
l w których po ujemnem nakłuciu przekonywa się o braku wysię- 
ku. Równocześnie badanie kliniczne i rentgenologiczne wyklucza 
istnienie centralnego nacieku zapalnego, luh międzypłatowego zapi- 
lenia opłucnej, czy stanu bezpowietrzności płucnej (afeleclasis). Sy- 
luacje takie powstają, zdaniem autorów francuskich, w stanach 
ostrego przekrwienia płucnego (congestion pulmonaire aiguë) i to 
dla jednych (Delpeuch, Alfaro, Carrierc, Caussade) przedewszyst- 
kiem jako pierwotna postać kliniczna pucumokakcji, a więe pneu- 
imokokcwego zakażenia płuc, dla drugich (Qucyrat) jako wiórna 
bostać kongestii płucnej w przebiegu grypy, duru brzusznego, gość- 
ca, malarii, czy w przebiegu zapalenia płuc („wlenczas usadawia 
się po przeciwległej stronie zapalenia płuc“). Zdaniem Qucyrat'a 
i zdaniem Landouzy'ega zasługuje na baczną uwagę bliski stosunek 
choroby Granchera z gruźlicą. Bywa on często „pierwszą mani- 
festacją gruźlicy”. 

Maulloizel, omawiając w sweiej tezie temat objawów rzekc- 
mo-opłucnych wypowiada zdanie, że są one każdorazowo wyra- 
zem dyskretnie zachodzących dwóch uszkodzeń: jednego „kory“ 
błuenej, drugiego opłucnej. We wszystkich przypadkach błona si- 
rowicza ulega obrzękowi. Opłucna jest zawsze zajęta w przebiegu 
spleno-pneumoniae. Opinię tę podziela Nobóćcourt. 

Jeżeli przytoczyłem wyiątki z piśmiennictwa francuskiczo, no- 
riszające zagadnienie zespołn Granchcra, to uczynilem to Świado- 
mie w celu wykazania, jak szerokie, różne i dowolne kręgi zaio- 
czyło to poięcie w umysłach klinicystów, rozpatrujących sprawę tę 
pod względem symptomatologji, etiologii, czy patologii. Jednym 
z wielkich braków w zagadnieniu jest brak ustalonego fundamento 
anatomopatologicznego. Samą nazwę: splenopueumonia wypoży- 
czył był (irancher od Joifroy'a, który tę nomenklaturę chciał za- 
chować dla określenia zmian masowej splenizacji. Nazwa &ran- 
chera spotkała się z protestami, a ciekawość anatomiczna klinicy- 
słów z zawodem, ponieważ (irancher oparł swól opis anatomopa- 
tologiczny na autopsjach przypadków wyłącznie gruźliczej spleno- 
pncumoniji, Dopiero Bouicli doniósł o rzadkiej sekcji śledziano- 
watego zapalenia płuca, którego dolny płat przedstawiał masę 
ustaloną, nieclastyczną i nietrzeszczącą o barwie ciemno-czerwa- 
nej. Sekcja dotyczyła przypadku duru brzusznego. Fistologicznie 
przegrody międzypęcherzykowe są zwykle rozszerzone z powodu 
nadmiernego wypełnienia naczyń włoskowatych krwinkami CZE 
wonemi. Także większe naczynia są przepełnione krwią. Światło 
pęcherzyków płucnych ulcga jużto zwężeniu z powodu nadmierne- 
go przekrwienia naczyń, iuż to rozszerzeniu z powodu wysięku za- 
palnego. We wnętrzii pęcherzyków spotyka się liczne krwinki, po- 
szczególne komórki nabłonkowe, leukocyty. 

Z obrazu anatemicznego jest widoczne, że przestroga (iran- 
chera, aby lekarz błędnie nie mieszał w rozpoznaniu zespołu gran- 
cherowskiego stanów „podostrego przekrwienia* z zapaleniem phic 
włóknikowem, była niefartunna i zbyteczna, bo 1) sam na zobra- 
zcwanie swojego klinicznczo syndromu wbrew własnej definicji 
przytoczył cały szereg protokołów sekcyjnych zapalenia płuc śle- 
dzionowatego gruźliczego i 2) inni, chcąc go wyręczyć, pospieszyli 
z dostarczeniem obrazu mniej lub więcej zwykłego zapalenia płne 
włóknikowego. 

A jednak mimo tci pozornej dysharmonii życie utrzymało po- 
jęcie klinicznego zespołu Grancherowskiego właśnie dlatego, że 
osią syndromu nie jest stopień ostrości choroby, ani ten, lub ów 
okres „brzekrwienia* płucnego takiej, lub owakiej etjologii, ale 
osią jest suma objawów klinicznych, symulniących istnienie wysię- 
ku opłucnego tam, gdzie go niema. Z przytoczonego dla próby do- 


wolucgo sposobu interpretacji zespołu Granchcrowskiego w pi- 
śmiennictwie francuskiem nie należy zdaniem mojem wyciągać nie- 
opatrznie wniosku o panuiącym chaosie pojęć w tym kierunku. 
Jest to chaos tylko pozorny i rażący na pierwszy rzut oka lekarza, 
niewtajemniczonego w klasyfikacje francuskiej kliniki stanów gza- 
palnych płuca. Klinika francuska mianowicie rozróżnia cały szercz 
stanów t. zw. ostrego przekrwienia płucnego, które w naszej kli- 
nice zwykliśmy podciągać albo pod nazwę bronchitis, czy bronchio- 
lilis, albo pod nazwę: pneńnmonia. Szkoła francuska stwarza przez 
to pole dla bardzo subtelnych i indywidualnych rozpoznań różniez- 
kowych, ale powiększa mimowoli także embarras du choix lekarza. 

Poięcie ostrego przekrwienia płucnego (congestion aiguć) ma 
zwłaszcza w pediatrii francuskiej ulubione prawo obywatelstwa. 
„bo wiek ten ma wyjątkową wrażliwość układu naczynioruchowe- 
go“. Szkoła francuska rozróżnia: 1) ostre przekrwienie wtórne 
w przebiegu: zapalenia oskrzeli, zapalenia płuc odoskrzelowewo, 
zapalenia opłucnej, gruźlicy płucnej, schorzenia gruczołów tcha- 
wiczo-oskrzelowych, kokluszu i t. p., 2) przekrwienia ostre pier- 
wotne, samoistne (idiopatyczne) pod ogólną nazwą: Choroby Woil- 
lez'a. Jedne z nick symulują mniej lub więcei zapalenie płuc i tem 
się od niego różnią žc są poronne 2—3 dniowe drugie mają obia- 
wy równoczesnego zapałenia opłucnej i przebiegają z równocze- 
suym wysiękiem, jako t. zw. przekrwienie opłucnowopbłucne Po- 
taina, Duflocqa, czy Serranta, albo też przebiegają bez wysięku 
jako t zw. choroba Granchera (splćno-pneumonie, maladie ue 
Granclier). 


Wracając do naszego przypadku, zdaję sobie jasno sprawę, że 
każdy lekarz po przeczytaniu przedstawionej historji choroby ma 
prawo krótko zaopiniować że przypadek ten był „po prostu za- 
paleniem płuc włóknikowem. I oczywiście ma rację, bo tak było. 
Można z większem, lub mnicjszem prawdopodobnieństwem dodać, 
że stan nawału był długi, że początek choroby był niejasny, ale © 
w rezultacie było to zapalenie płue włóknikowe a nie przekrwienie 
ostre lub podostre. Za rozpoznaniem tem przemawiały wywiady, 
które donoszą wprawdzie, że choroba trwala w domu 2 tygodnie, 
ale wzmiankują równocześnie o nagłem podwyższeniu cieploty. 
które było bezapśrednią przyczyną skierowania chorega dziecka 
do szpitala. W czasie obserwacji szpitalnej fakt zatrzymania chlor- 
ków w moczu i hipocholesteryncemii, jak również fakt nagľego 
spadku ciepłoty i potów z 8-go na 9-ty dzień choroby w szpitalu 
z równoczesnem wyrzuceniem obfitszem chlorków był cliarak'e- 
rystvczny dla obrazu zapalenia włóknikowego. Także dodatni 
cdczyn dwuazowy za tem samem przemawiał, nie mówiąc o obra- 
zie zdrowienia, które po zjawieniu się szmeru oskrzelowego w pra- 
wem płucu wraz z następowemi rzężeniami wilgotnemi przebiegało 
charaktorystycznie dla zejścia zapalenia płuc włóknikowewo. 

Wroszcie ważny wzgląd natury epidemiologicznej utwierdzać 
nas musiał w niewątpliwem przekonaniu, że choroba przebyta była 
zapaleniem płuc włóknikowem. W sierpniu obserwowaliśmy nasi- 
lenie epidemiologiczne letniego sezonowego zapalenia płuc włóki 
kowego wśród dzieci na materjale szpitalnym i ambulatoryjnym. 

Jodnomiesięczna obserwacja dziecka podczas powtórnego po- 
bytu w szpitalu nie dawała prawa do rozpoznawania sprawy gr'i- 
źliczcj płuca, dawała tylko prawo do stwierdzenia ograniczonej 
sprawy zapalnej oskrzeli: bronchilis circumseripła. Na podstawie 
doświadczenia klinicznego można domyślać się z pewnem prawdo- 
podcbieństwem istnienia drobnych rozwijających się rozstrzeni 
oskrzełowych w dolnym płacie płuca prawego. 

Oczywiście nie jest to temat, nadający się do rozstrzygnięcia. 
Nie znamy, przeszłości patologicznej naszego chłopca, który jako 
sierota przybył bez potrzebnych wywiadów. Nie wiemy, czy przed 
przebytem u nas zapaleniem płuc przechodził jakie sprawy choro- 
bowe w płucach, czy nie. Nie wiemy w szczególności, czy przecha- 
dził tak częstą chorobę wieku dziecięcego, jak koklusz. Nie w!e- 
my, czy ognisko rzężeń u podstawy prawego płuca istniało przed 
zapaleniem płuc, przebytem u nas, czy nie. 

Obraz ujemny rentgcnografji z zastosowaniem lipiodolu, czy 
jak przez nas jodypiny, oczywiście nie wyklucza również istnienia 
niecznacznyci rozszerzeń oskrzelowych ba, nie wchodząc w pre- 
cyzię techniczną tego badania, wiemy, że wypełnienie się kiesza- 
nek rozstrzeni oskrzełowych zależy od warunków komunikacii 
oskrzela z wvtworzonym obok zbiornikiem ropnym t. |. od szero- 
kości, drożności i kąta ustawienia szyjki woreczka t. i. przetoki 
zbiornikowcj w stosunku do oskrzela. 

Sprawą istotną, która budzi główny inieres kliniczny naszego 
przypadku jest fakt, że chłopiec 12-letni przebył zapalenie płuc 
włóknikowe, w którem przez 9 dni nie udawało się wysłuchać 
crepiłatio indux, charakterystycznego dla okresu nawalu. Zespół 
obiawów klinicznych, imitnjących istnienie wysięku  opłucnego 
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w przypadku kiedy go nie było, stanowił zespół choroby Gran- 
chera. 

: Sledzionowate zapalenie płuc Granchera może więc przebie- 
gać nie tylko jako „towarzyszące“ zapaleniu płuc włóknikowemu 
z umiejscowieniem po przeciwnej stronie i nie tylko jako mniej lub 
więcej oporna postać kongestji ostrej lub podostrcj, idiopatycznei 
lub wtórnej, ale zapalenie płuc Granchera może stanowić postać 
kliniczną zwykłego zapalenia płuc włóknikowego. 


Piśmiennictwo: . 

Granche”' Bull. de la Soc. mód. des hóp. 1883, — Hutinel; Les 
imał, des eufts. TY. TY. Paris 1909, — Michałowicz M. Przeęl. pedi. T 
M, tot, — Oneyrat: Qaz, des hópit. 1892, Rev. de mód, IG. 
A, LANDAU, B. JOCHWEDS i R. PEKIELIS. Warszawa. 


O zespole żółtaczkowo-nerkowo-krwotoczny im. 


Z |-go oddziału chorób wewn. Szpitala Wolskiego, (Qrdvnutor: Dr. A. Landa m: 


Chory FH. W. L 38, przybył do Szpitala dnia 20. VIII. 1927 r. 
W dzicciństwie był zdrów. W wojsku nie służył z powodu „szme- 
ru w sercu”, jednak poza wysiłkowem biciem serca żadnych więk- 
szych dolegliwości nigdy nie odczuwał. 6 tygodni temu zjadł sporo 
tłustego mięsa wołowego; następnego dnia dostał odbijań zgniic- 
mi jajkami; bólów ani wymiotów nie miał; 3-go dnia zauważono, 
że chory „jest żółty w oczach“, jednocześnie mocz przybrał ciem- 
ną barwę, stolec był gliniasty, wolny; 10-go dnia chory żżółkł na 
całem ciele i tegoż dnia zaczęły się krwawienia z nosa. W trzecim 
tygodniu choroby rozwolnienia ustały, natomiast krwawienia z no- 
sa stały się obiitsze, zaczęły również krwawić dziąsła. Od czwar- 
tego tygodnia stolec stał się zaparty. Chory skarży się na doknucz- 
liwe uczucie pełności i ciężaru w dołku natychmiast po jedzeniu. 
Mocz od samego początku choroby jest b. ciemny, stolec był co 
do barwy zinienny — gliniasty, niekiedy jednak bywał koloru 
marchwi. Żółtaczka stale nasilała się, jednak zdarzyło się, iż 
przez kilka dni w ciągu choroby skóra była mnicj żółta. 

Gorączka zjawiła się dopiero 17. VIIE. (t. jj w szóstym tygo- 
duiu choroby), waliając się w granicach 37,1-—38,40; ale już na 3 
tygodnie przedtem chory miewał dreszczyki wieczorami i pocił 
się dość znacznie, pomimo, iż ciepłota nic przewyższała 34,5". 
Od 10-ciu dni są b. obfite krwawienia z nosa i dziąseł; w stolcu 
nie było krwi świeżci, natomiast ostatnio stolec często bywa koloru 
ciemnego. . 

Od czterech tygodni dokucza choremu bardzo męczące swę- 
dzenie skóry. 

Bólów głowy nie miewał. Sen kiepski. — Seliudł znacznie. 
Apetyt niezły. Nie kaszle. Od kilku dni doznaje bicia serca. 

Przez cały czas chcroby chodził i pracował; leży w łóżku 
dopiero od 2-ch dni. 

Od dziecińswa zezuje. Od czasu choroby widzi i słyszy nie go- 
rzej, niż poprzednio. F 

Rodzinne wywiady bez znaczenia. Nie pali, nie pije. Zona 
i dwoje dzieci — zdrowe. 

21. VIII. 1927 r. Stan obceny: Budowa prawidłowa, odży- 
wianie dobre. Żółtawo-oliwkowe, b. nasycone zabarwienie powłok 
skórnych. ' 

Jama ustna: obfite krwawienia z dziąseł. Jezyk wilgotny, 
lekko obłożony. Krwawienia z nosa. Siniaki na kończynach dolnych 
wielkości dwuzłotówki powstałe samoistnie. Liczne ślady zadra- 
pań, pokryte krwawemi skrzepami. Obrzęków niema. 

Płuca: odgłos jawny, oddech pęcherzykowy; przepona usta- 
wiona jest wysoko: od tyłu — [X m. ź., od przodu — V ź. Od- 
dechów 20 na 1 m; oddech b. glęboki i dość głośny toddech tok- 
Syczny). 

Serce: powiększone w wymiarze poprzecznym: L. d. = 
4,5 cm: L. S. = 95 cm: tony czyste. I ton nad koniuszkiem mocny; 
Il nad podstawą — niewzmożony. Tętno 100 na 1, miarowe. 
ciśnienie krwi: 130/65. 

Jama brzuszna: brzuch nieco wzdęty, ua poziomie klatki 
piersiowej. Wątroba powiększona, brzeg jej uiezbyt ostry, wyma- 
cuje się na linii poprzeczno - pępkowei; wątroba bolesna na ucisk, 
twarda, o powierzchni gładkici. 

Pęcherzyk żółciowy niemacalny. Śłedziona nie- 
macalna; górna jej granica wypukuje się od VIII ż. 

Zrenice: niezbyt szerokie, dobrze oddziaływuiją na światło 
i przystosowanie. 

Odruchy ścięgniste zachowane, prawidłowe. 

Mocz: w ciągu całego dnia 21, VIII. chory nie oddał moczu. 


- 


22. VIII. Mocz: ce. g. — 1,023, kwaśny, =» 800 «um sześć. na 
dobę. Barwa ciemno brunatna. Białka 0,06%/0. Cukier; Urogen, Uro- 
na: ujemne. Bilirubina: +++. Kw. żółciowych (Hay) niema. Ace- 
tonu i kw. aceto-octowego niema. F 

Osad: 1) całe pole widzenia pokryte niezmienionemi krwinka- 
mi czerwoncemi; 2) 5—6 leukocytów w p. w. (żółto zabarwionych), 
3) wałeczki lcukocytowe: 1—2 na preparacie. 

Krew: Cz. c. — 3,600.000. Hb. = 72/e, Wskaźnik barwniko- 
wy = 1,0. B. C. = 18.000. Oboiętnochłonnych = 90% (w tem 
pałeczkowatych — 10%). Limfocytów — 10*/. Kwasochłonnych — 
(fo. Krążki czerwone bez zmian chorobowych. 

Skaza krwotoczna: Czas krwawienia — 28. Krzepli- 
wość — 25. Objaw opaskowy — ujemny. 

Płytek — 150,000. 

Bilirubina: próba bezpośrednia — v. d. Bergh‘a jest do- 
datnia i natychmiastowa; pośrednia — 40 jednostek. 

Białko w surowicy: 6,1/ (oznaczone reiraktometrycz- 
nic). 

, Odporność czerwonych krwinek: FH = 0,4010 
rozczynu NaCl (początek hemolizy). Hə = 0.26% rozczynu NaCl 
(hemeliza całkowita). 

Mocznikw surowicy: 15 gr”/o. 

Kwasmoczowy: 150 mg”/o. 

Kał, otrzymany za pomocą lawatywy: ciemno-szary, wodni- 
sty. Próby chemiczne na krew: (pyramidonowa i gwaiakolowa): 
+++. Próba Schmidta na hydrobilirubinę (z sublimatem) ujemna. 
Pod mikroskopem: liczne krwinki świeże i wyługowane. 

23. VIH. Ilość dobowa mcczn: 1600 cm sześć. Własności moczu 
(białko, esad i t. d.) — jak dnia poprzedniego. 

Mocznikw moczu: O.6"fo = 9,0 g na dobę (na diecie śe- 
śle węglowodanowej). 

Posiew krwi: iałowy. Próba złepna z pałeczkami duvo- 
wcmi oraz rzekomodurowemi B. i C. (dokonana z wieloma szcze- 
pami w Państw. Zakł. Hiejeny) — ujemna. 

Leczenie: choremu zastrzykiwano codziennie: 1) 100 cm* 
10°% rozczynu cukru gronowego + 10 emë? 10°/o Cale. chlor. do- 
Żylnie; 2) 20 cm? krwi ludzkiej domięśniowo; 3) 2 razy dziennie 
po 10 jednostek insuliny AB podskórnie; 4) dieta ściśle weglowc- 
danowa, a mianowicie: owoce, jarzyny, pieczywo, kartofle, kasza, 
herbata z mlekiem lub sokami owocoweuni. 

23. VII W. = 38.0=364* Tętno 96'na IF, miarowe, dobrze 
napięte. Oddecli głęboki, głośny, 28 na 1%. Skarży się na bicie serca 
i ogólne osłabienie. Bólów głowy nie miewa. Krwawienia z nosa 
i dziąseł b. obfite. Liczba siniaków na kończynach dolnych zwięk- 
sza się. Wystąpiły siniaki wielkości dłoni w okolicy obu stawów 
łokciowych. Żółtaczka trwa bez zmian. 

24: VIT. =*37.7=35.84. Teme 50na IS R 28 na IE Od 
rana męcząca czkawka. Znaczne obrzęki w obrębie lewego ramienia 
i przedramienia, niebolesne. Kończyny dolne nieobrzękłe. Krwawie- 
nia nieco mniejsze. Wzdęcie brzucha wybitniejsze. Wątroba na 
przedłużeniu 1. przymostkowej i środkowej wyraźnie mniejsza, niż 
dnia poprzedniego (o 2 palce poprzeczne), mało bolesna na ucisk; 
brzeg jej wymacuie się na 3 palce pod łukiem żebrowym. Tegoż 
dnia rodzina zabrała chorego do domu. 

25. VIII. T — 38,0—36,0". Tętno — 100, słabo napięte. Krwa. 
wienia znacznie mniejsze, Czkawka wzmogła się. Chory przytom- 
ny, spokojny, zachowuje się naogół apatycznie. W nocy miał kilka- 
krotnie drgawki ogólne (kloniczne) bez utraty przytomności, Mo- 
czu oddał około dwóch litrów w ciągu doby. WY uocy z dnia 
25. VIII. na 26. VIIJ. chory zmarł, 


* * * 


W przypadku powyższym początek i przebieg choroby w cią- 
gu pierwszych dziesięciu dni przypominał w zupełności obraz żół- 
taczki miąższowej, t. zw. nieżytowei. Pierwsze objawy polegały 
na cdbijaniach zgniłemi jajami. biegunce i stanie podżółtaczkowym. 
Czy wystąpienie tych objawów należy wiązać ze spożyciem mięsa 
wątpliwej świeżości, jak to podawał chory, trudno twierdzić z całą 
stanowczością. Jednak dalszy bieg sprawy chorobowej jest uż 
całkiem odmienny. Przedcewszystkiem już 10-go dnia zjawiły sie 
cbfite krwawienia z nesa i z dziąseł, wówczas gdy w zwykłci żół. 
taczce czy to miąższowej, czy zastoinowej krwawienia występują 
dopiero pa wielu tygodniach lub nawet miesiącach choroby. Żół- 
taczka wzmagała się u chorego coraz bardziej, a zmienne zabar- 
wienie stoleów, o którem wspominał cliory, zależne było niewątpli- 
wie od domieszki krwi, skutkiem czego stolec bywał nieraz ciers- 
ny. Również w szpitalu stolec był barwy ciemnej, pomimo ujemnej 
próby sublimatowei (próba Schmidta na sterkobilinę), natomiast 
próby na krew były wybitnie dodatnie. Pomimo ciężkiego stanu 
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pa chory nic przerywał pracy i dopiero podwyższona cic- 
plota (37,1—38,4) i silne dreszcze, które ziawily się b. późno, bo 
Wy końcu szóstego tygodnia choroby, zmuszają eliorego do położe- 
ma się do łóżka. 

6 Podczas badania chorego stwierdziliśmy b. znaczne nasilenie 
ŁO aczki a zawartość bilirubiny w surowicy (40 jedn. = 200 ng 
w litrze zamiast normalnych 0,5 jednostki = 2,5 mg w litrze) 
przewyższała wszystkie otrzymane przez nas liczby. Już owa wy- 
Soka zawartość bilirubiny we krwi dowodziła całkowitego zaha- 
owania w odpływie żółci do jelit, co istotnie było całkiem zgodne 
z brakiem urobiliny i urobilinogenu w moczu oraz sterkobiliny 
w kale. Pozatem mieliśmy w obrazie klinicznym objawy, świad- 
czące o zuacznem zwyrodniemu i uszkodzeniu komórki miąższu 
wątrobowego, a mianowicie pomimo b. znacznej żółtaczki mocz 
chorego nie zawierał zupełnie kwasów żółciowych, a skaza krwo- 
toczną polegała na wybitnie zmniejszoncj krzepliwości (25 min. za- 
miast 8—10) oraz znacznie wydłużonym czasie krwawienia (28 
mn. zamiast 2'—3'), a nie zależała od uszkodzenia śródbłonków 
(endotheliosis sepłica), czego dowodem był brak objawu opasko- 
wego. Znacznie wydłużony czas krwawienia i zmniejszenie krze- 
pliwości krwi w przeciwstawieniu do prawidłowej liczby płytek 
1 ujemnego objawu opaskowego, spostrzeganego u naszego chore- 
£0, opisywano już w piśmiennictwie, jako cechę daleko posuniętcj 
niedomogi wątroby, m. inn. w przebiegu ostrego zaniku wą- 
troby 6), 

„Trzecią składową częścią omawianego przez nas zespołu jest 
udział w nim nerek oraz zaburzenia w przemianie materii natury 
uiewątpliwie toksyczncj. Ciężki stan chorego całkowicie uniemo- 
żliwiał dokonanie dokładniejszych prób czynnościowego uszkodze- 
ma nerek, jednak białkomocz z obecnością w osadzie wałków oraz 
znaczne zatrzymanie we krwi składników azotowych (zawartość 
mocznika — 1,5 ge w litrze zamiast 0,3%eo normalnie; kwasu 
imeczcwego 150 mgo zamiast 30 mgĉ/o stanowią bezsprzecznie 
dowody upośledzonej czynności nerek. Z drugiej strony podkreślić 
należy, iż wysoka azotemia u naszego chorego nie była pocho- 
dzenia wyłącznie nerkowego, wydajność bowiem dobowa moczu 
do końca życia była dość znaczna i dochodziła do 2-ch litrów. Mu- 
Simy, przypuścić, iż do azotemii u naszego chorego przyczynił się 
do pewnego stopnia również toksyczny rozpad białka wewnątrz- 
ustrojowego. (Zaznaczyć należy, że już Chauffard2) podkreślał 
trudność ustalenia, co w ciężkich schorzeniach wątroby zależy od 
uiedomogi wątroby, co zaś od niedomogi nerek), Zjawisko podob- 
ne jeden z nas opisał już w przebiegu zatrucia sublimatem 13), kic- 

yY chorzy, pomimo sporei ilości moczu i stosunkowo obfitej w nim 

zawartości mocznika, posiadają b. wysokie poziomy mocznika 
w surowicy; również i w naszym przypadku chory po przejścio- 
wym bezmoczu oddawał do 1600—2000 cm* moczu na dobę, za- 
wartość zaś w nim mocznika wynosiła 0,6%, czyli do 9,6—12 g 
la dobę; liczba ta z uwagi na dietę ściśle bczbiałkowa nie jest tak 
mała, jak by się to na pierwszy rzut oka wydawało. Obiawem 
zewnętrznym ciężkiego ogólnego zatrucia ustroju był charaktery- 
styczny głęboki oddech. t. zw. oddech Kussmaułt'a, który od pierw- 
szego dnia pobytu w szpitalu był wolny jeszcze — 20 na minutę, 
ale już trzeciego — przyspieszył się do 32 na 1*. Niestety, wobec 
brotestów chorego nie mogliśmy otrzymać krwi żylnej celem ozna- 
czenia zawartości CO» w niej i t. zw. liczby V. Slykea; nie mo- 
liśmy również z powodu b. krótkiego pobytu chorego w Szpitalu, 
określić bilansu azotowcgo i stosunku wzajemnego poszczególnych 
Składników azotowych, na które zwracają uwagę Noel Fissinger 
et Henri Walter 1). 

Opisany zespół krwotoczny (żółtaczka, skaza krwotoczna, 
uszkodzenie nerek) występuje najwybitnicj w chorobie Weila. 

Jednakże i poza chorobą Weila istnieje szereg stanów septy :z- 
n0-toksycznych, które pomimo obecności powyższego zespołu róż- 
nią się od zwykłej choroby Weila, t. zw. spirochetosis ictero-hae- 
Iiorrugica całokształtem obrazu chorobowego, odmiennym przebie- 
giem choroby, oraz odmienną etiologią, jest to t. zw. zespół Wei- 
lowski bez choroby Weila. 

Również i w naszym przypadku brak było charakterystycz- 
nych dla choroby Weila cech, a mianowicie: nagiego początki 
z gorączką, bólów mięśniowych, okresowości i dwufazowości cics- 
pienia; ciężki zaś stau ogólny wraz z niemocą zjawiły się nie 
odrazu, lecz dopiero po sześciu tygodniach. Natomiast całkowitego 
zahamowania odpływu żółci do dwnastnicy, zupelicgo braku uro- 
bilinogenu w moczu i uienmej próby sublimatowej w kale, które 
były wybitnie zaznaczone w naszym przypadku, naogół nie spo- 
strzega się w chorobie Weila (Strasburger 12), Schott3), Le- 
pelne 4), FEppinger5). Również postaci uszkodzenia nerkowego 
w chorobie Weila i u naszego chorego nie są jednakowe. W rozpo- 
znaniu różnieczkowo-rozpoznawczem wypada nam przedewszysi- 
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kiem wyłączyć zatkamie imcehaniczne zewnętrziych dróg żółcio- 
wych. Otóż przeciwko zatkaniu przewodu żółciowego (ductus cho- 
ledochus) przez kamień lub inne przeszkody przemawiał stopniowy 
rozwój choroby, brak bólów, wczesne wystąpienie skazy krwo- 
tocznej, azocica i t. p., przeciwko uciskowi tegoż przewodu przez 
nowotwór lub marskość głowy trzustki — niemacałny pęcherzyk 
żółciowy i zbyt szybki przebieg cierpienia. Mieliśmy natomiast 
w naszym przypadku najprawdopodobniej do czynienia ze stopnio- 
wo postępującem i w końcu z tak znacznem uszkodzeniem miąższu 
wątroby, że w końcowym okresie choroby obraz kliniczny niemal 
utcżsamiał się z estrvm żółtym zanikiem wątroby, czemu odpo- 
wiadałoby szybkie zmniejszanie się wątroby przed samą Śmiercią. 
Nie stwierdziliśmy jednak w naszym przypadku niemal do ostatka 
objawów mózgowych: chory był raczej apatyczny, spokojny, przy- 
tomny aż do ostatniej chwili, nie miał bólów głowy, nie wymiotu- 
wał, wszystko to przeczyło raczej islnienin ostrego zaniku wą 
troby; dopiero drgawki i wymioty w ciągu ostatniej doby były 
charakterystyczne dla tego cierpienia. 

Dwa objawy, o których zresztą była już mowa powyżej za- 
sługują jeszcze w naszym przypadku na szczególne podkreślenie 
Niczwykie wysoki poziom bilirubiny we krwi (40 jednostek wedłuy 
v. d. Bergha = 200 miligram. w litrze surowicy) wraz z objawami 
klnicznemi ciężkiej niedomogi miąższu wątrobowego jest jednym 
dowodem więcej, iż źródłem powstawania bilirubiny w ustroju 
ludzkim nie może być komórka miąższu wątrobowego. W po- 
przednich publikacjach, dotyczących żółtaczki, jeden z nas zwracał 
już parokrotnie uwagę na ten wielce wymowny szczegół. Głębokc 
schorzała komórka miąższu wątrobowego nie jest w żadnym razie 
w stanie wyprodukować takiego nadmiaru bilirubiny. Nadmiar bi- 
lirubiny we krwi i w moczu obok ciężkiego uszkodzenia miąższu 
wątrobowcgo Świadczy, iż bilirubina powstaje poza komórka 
miąższową i że komórka ta w stosunku do barwnika żółciowcgo 
jest narządem wydalającym (ze krwi do żółci), a nie wytwórczym. 
Jeżeli u naszego chorego wątroba brała udział w powstawanii 
żółtaczki, to chyba wyłącznie za pośrednictwem zawartych w nie: 
clementów siateczkowo-śródbłonkowych t. zn. za pośrednictwem 
komórek Kupfer'a, których odporność na działanie czynników cho- 
robotwórczych jest znacznie większa, aniżeli komórek miąższo- 
wych. 

" Drugiem zjawiskiem, które pragniemy uwydatnić, iest brak 
kwasów żółciowych w moczu naszego chorego, stwierdzony za 
pomocą stale ujemnej próby Hay'a. Obfita bilirubinurja i brak cho- 
laturji świadczą, iż żółtaczka z jaką mieliśmy w naszym przy- 
padku do czynienia, należy do rzędu rezszczepionych. Co jest po- 
wodem podobnego rozszczepienia? Na podstawie naszego, dość 
znacznego w tej sprawic doświadczenia możemy z całą stanowczo- 
ścią twierdzić, że gdybyśmy mieli możność u swego chorego prze- 
prowadzić t. zw. próbę Labbe'go i Doumer'a z podawaniem do- 
ustnem 3 razy po 0,5 glikocholanu sodu *), to odczyn Hay'a już 
w ciągu pierwszych 24-ch godzin zamicniłby się z ujemnego na 
dodatni. 

Komórka miąższu wątrobowcego, którą uważamy za jedyną 
wytwórnię żółcianów w ustroju, nie byłaby w stanie wychwycić 
ze krwi doprowadzonych w tci próbie żółcianów, zatrzymać ew. 
przerobić i odprowadzić do dróg żółciowych. Rozszczepiona żót- 
taczka u naszego chorego zależna jest od niedomogi ciężko uszko- 
dzonej komórki miąższu wątrobowego, która z jednej strony prze- 
stała wytwarzać kwasy żółciowe, z drugiej zaś stała się niecprzepit- 
szczalną dla bilirubiny, która zawarta jest we krwi w nadmiarze 
dlatego, iż ani na chwilę nieprzesiała się wytwarzać w układzie 
siateczkowo-śródbłonkowym. Etiologia powyższego przypadku iest 
calkiem ciemna. Nie mamy żadnych danych faktycznych, któreby 
pczwoliły rozstrzygnąć, czy przypadek nasz należy zaliczyć do 
grupy schorzeń septycznych, przebiegających z zespołem Weilu, 
t. jj z zespołem żółtaczkowo-nerkowo-krwotocznym, ale z odmien- 
nym całokształtem klinicznym, a spowodowanych przez paciorkow- 
ce, gronkowce, laseczkę okrężnicy lub inne drobnoustroje (A. Fren- 
kiel7), de Paoli u. Givelli8), J. Schnürer 9), czy też do gruby za- 
truć pokarmowych niebakteryjnych, dających ten sam zespół (H. 
Cramer 10), G. Stalling 11). 

Wnioski. W przypadku burzliwie przebiegającej żžóltaczki 
niąższowej, w którym na krótko przed śmiercią zaznaczyły sic 
abiawy estrego zaniku wątroby, stwierdziliśmy zespół żółtaczko- 
kowonerkowokrwotoczny, uważany za charakterystyczny dla cho- 
roby Weila (spirochetosis iciero-haemorragica). Stąd wniosek, iż 
zespół omawiany nie jest Ściśle związany ze swoistym krętkiem, 
może występować poza chorobą Weił'a i towarzyszy znacznej nie- 

1) Dokonanie tej próby było niemożliwe z uwagi na krótki 
pobyt chorego w Szpitalu oraz niezwykle ciężki stan jego. 
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domodze wątroby, niezależnie od rodzaju czynnika chorobotwór- 
czego, który riedomogę tę powoduje. 

Piśmiennictwo: 

1) Noel Fiessiuser ct Henry Walter: Diagnostic fonetioael fu 
foie Masson, Editeurs 1925. — Chaufiard: Traitë de Medecine. — 3) 
Schott: M. med. Woch. 1916, s. 1509, — 4) Lepehne: Med kl. 1918, Nr. 
15, M. med. Woch. 1919, s: 619, — 5) Eppinger: lcterus. Krans u. Brugsch. 
pO 572 N.MI 1. s. 220. — 6) Ibidem: Ss 247. — 7) A Fraonkcl: D. nied. 
Woch. 1889, s. 165. — 8) De GO EWUE AJSTEGYT. | 100%, 
LXXIH. — 9) J, Seliiirer: Weilsche Kraukhcit.' Kraus u. Brugsch. Il. B. 
IM T. — 10 Gramer. D. med. Woch. 1889, s. 1067. — 11- G. Stalliuan: 
D. mod. Woch. 1917, Nr. 11. — 12) Strasburger: D, A. f. kl. Med. 1915. 
CXXV, s. 1U8. — 13) A. Laudan i M, Feigin: O zatruciu sublimaten i sa- 
blimatowem zapałeniu Polskie Archiwum Medyc. Wewn. T. V, Z. !V, 
R. 1927. — 14) Stany żółtaczkowe, ich patogencza i mechanizm. A 


mm. Pejzin. Pol. Przegl. Ching. W. VI, 2. MN, 1827 «. 


PAY 1. 


nerek. 


Landau 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


W sprawie szerzenia się chorób zakażnych w Ambulatorjum Uta 
dzieci. 


(Komunikat Polskiego Towarzystwa pedjatrycznego). 


I. Drugi Zjazd Pedjatrów Polskich w Poznaniu w czerwcu 1924 
roku stwierdził, że sprawa gruntownej reformy Ambulatorjum clo- 
rób dziecięcych stała się w ostatnich czasach palącą ze względu 
na system leczenia ambulatoryjnego przyjęty w kasach chorych. 
Ogromna większość ambulatoriów źle urządzonych i źle prowa- 
dzonych przynosi dzieciom bardzo wielką szkodę, przyczyniając 
się w znacznej mierze do szerzenia chorób zakaźnych przez wza- 
jemue zarażanie się dzieci w poczekalniach, gabinetach lekarskich 
(szezególniej kokluszem i odrą). 


Dlatego Zjazd powziął! ucliwalę, ażeby „zwrócić się do Gene- 


ralnej Dyrekcji Służby Zdrowia z wezwaniem, aby jaknajrychiej 


zarządziła Komisyjną Rewizję stosunków, panujących w przycio0- 
dniach dla dzieci”. 


IL. Zarząd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, jako wy- 
konawca uchwał ziazdowych, przesłał powyższą uchwałę wraz 
z motywami do Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia, która następ- 
nie zwróciła się do Tow. Pedjatrycznego z prośbą „o opracowanie 
wzoru, wskazującego minimum wymagań sanitarnych w poczekul- 
niach i sposobu zgrupowania w nich chorych“. Przepisy powyższe 
miały posłużyć za „podstawę do wdrożenia przez Ministerstwo 
Spraw Wewnętrznych odpowiedniej akcji”. 


IT. W czerwcu 1925 r. Tow. Pediatryczne przesłało do Generai- 
nej Dyrekcji Zdrowia „Projekt przepisów, zapobiegających szerże- 
nin się chorób zakaźnych wśród dzieci w Ambułlatorjach, zawiera- 
jacy: a) przepisy ogólne, b) przepisy w sprawie pomieszczenia 
i urządzenia ambulatorium, c) Przepisy normujące sposób czyn- 
ności w Ambulatorjum dziecięcem. 


IV. Wobec braku wszelkiej akcji w tym kierunku ze strony 
Ministerstwa, Zarząd Polskiego Tow. Pediatrycznego zwracał się 
pismem odpowiednieni do Ministerstwa jeszcze kilkakrotnie w cią- 
gu 1926 i 1927 roku. 


V. W czerwcu 1927 r. zebrał się trzeci Zjazd pediatrów pol- 
skich w Wilnie, który, wobec ważności poruszencj sprawy po- 
wziął powtórnie szereg uchwał w sprawie urządzenia i prowa- 
dzenia Ambulatorjów dziecięcych. Uchwaly te były w czasie 
właściwym przesłane przcz Zarząd Polskiego Towarzystwa Ped- 


jatrycznego do Ministerstwa. 


VI. Z powyższego przedstawienia wynika, że upływają już 
cztery lata od chwili, kiedy Tow. Pediatryczne rozpoczęło 
systematyczną akcję w celu zwalczania zakażeń śród dzieci w Am- 
bulatorjach dziecięcych, wobec jednak zupełnej obojętności mia- 
rodajnych czynników akcja ta dotąd, niestety, nic dała żadnezżo 
wyniku. 


Dlatego Zarząd Polskiego T-wa Pedjatrycznego zwraca się 
do Pana Ministra z uprzcimą prośbą, aby dla dobra chorych polecił 
podwładnym sobie organom zająć się sprawą koniecznych relor1 
w przychodniach dla dzieci, w myśl postulatów i higieny spo- 
łecznej. 


PORADNIK JĘZYKOWY. 


Dr. med. M. ZWEJGBAUM, biblj. Tow. Lek. Warsz Warsziiwa 


Nieco o błędach językowych w pismach i dziełach lekarskich. 
(Przedruk z „Nowin społeczno-lekarskich'', zeszyt 4, z r. 1925). 
(Dokończenie). 


Znajdywał, Znajdywano, Znajdywany, Znajdywanić. 

Słowo znajdować zachowało w bezokoliczniku swą postać, nie 
zmieniwszy się wzorem słów: rozkazywać, pokazywać na szpelne 
znajdywać. Jednak w swej odmianie koniugacyjnej i w pochodnytn. 
rzeczowniku i przymiotniku uległo z czasem temu błędnemu prze- 
istoczeniu, często więc mówi się i pisze: Znajdywał, znajdywańo, 
znajdywany, znajdywanie, zamiast poprawnych: znajdował, znaj- 
dowano, znajdowany, znajdowanie. 

A oto przykłady: 

„Benecke np. podał, że znajdywał rozrost tkanki łącznej 
w gruźlicy zwykle przy (!) dobrej budowie tkanki płucnej, silnym 
układzie mięśniowym i mocnem sereu“ (zamiast: ..znajdował roz- 
rost tkanki łącznej w gruźlicy zwykłej obok dobrej budowy tkanki 
płucnej...). 

W przypadkach nieżytu nosa lub gardzieli przeważnie znajdy- 
wano ziarniaki nieżytowe czyli mikrokoki kataralne...* (zamiast: 
W przypadkach nieżytu nosa lub gardzieli znidowno przeważnie 
ziarniaki nieżytowe...). 

„Najwybitnicjsze ziniany znajdywano w zwojach środkowych“ 
(zamiast: Najwybitniejsze zmiany znajdowano w zwojach środ- 
kowych). 

„W komórkach zaś rdzenia 
..znajdowano pustki). 

„Przewód Gartnera rzadko był znajdywany (!) iako kanal 
drożny na całej i“ (zamiast: Przewód Gartnera rzadko 


znajdywano pustki“ (zamiast: 


długości 
znajdowano jako kanał drożny na całej długości). 

„Gruczoły śluzowc warg mniejszych, znajdywane w nich 
w życiu płodowem...* (zamiast: Gruczoły śluzowe warg mniejszych, 
znajdowane w nich w życiu płodowem...). 

„Opierając się głównie na wspomnianych dwu oblawach oraz 
na przypadkowych zmianach w jamie brzusznej znajdywanych, 
sprawę rozmaicie i zwykle błędnie interpretowano“ (zamiast: 
..oraz na zmianach przypadkowych, znajdowanych w jamie brzusz- 
nej, sprawę interpretowano rozmaicie i zwykle błędnie). 


Imiesłów „dotyczący. w blędnem znaczeniu przymiotnikoweni. 
Wyraz „dotyczący* wymaga po sobie dopełniacza (na py- 
tanie kogo, czego). W drukach lekarskich często jednak spotkać 
się można z nadużyciem tego wyrazu w znaczenin przymiotniko- 
wem przez naśladownictwo niemieckiego „der betreffende“, 
W tem błędnem znaczeniu wyraz „dotyczacy“ jest w zdaniu albo 
zupełnie zbyteczny, alboteż można go z powodzeniem zastąpić 
zaimkami: on, ten, ów lub przymiotnikami: właściwy, odpowiediii, 
wzmiankowany, wymieniony i t. p. Czasami nawet wystarczy zmie- 
nić nkład zdania, aby wyrazowi temu nadać znaczenie właściwe: np. 
błędem stylistycznym będzie, gdy powiemy „dotyczące rachunki 
kosztów znawców”, natomiast będzie poprawnie, gdy, przestawia- 
jąc w zdaniu wyrazy, zdanie to zmienimy w sposób następujący: 
„rachunki znawców, dotyczące kosztów“. 
to szereg przykładów błędnego używania wyrazu „dotyczą- 
cy“, zaczerpniętych z pism i dzieł lekarskich: 

„Ubezpieczenie to obeimuie nietylko samych pracowników, lecz 
także ich rodziny... to znaczy wszystkich, pozostających na utrzy-e 
maniu dotyczącego pracownika“ (zamiast: ..wszystkich, pozostają- 
cych na utrzymanin ubezpieczonego pracownika). 

„Płaca, za którą ten lekarz sprzedaje wolność swego zawodu... 
znaczy w dochodach dotyczącego lekarza pozostanie nie wiele“ za- 
miast... znaczy w dochodach jego pozornie wiele). (p... to znaczy 
że wojewoda może dołyczące zarządzenie wydawać... samodzielnie“ 
(zamiast: ..to znaczy, że wojewoda może odpowiednie zarzadzeni: 
wydawać... samodzielnie). 

„Kolega... przedstawia preparaty drobnowidowe trzustki do- 
datkowej w ścianie żołądka oraz omawia dotyczacy przypadck* 
(zamiast: Kolega... przedstawia preparaty drobnowidowe trzustki 
dodatkowej w ścianie żołądka oraz omawia właściwy przypadek). 

„Bez dokładnej psychoanalizy uchodzić mogą dotyczące 
osobniki w rzeczywistości za psychopatyczne* (zamiast: Bez do- 
kładnej psychoanalizy osobniki te uchodzić mogą w rzeczywistości 
za psychopatyczne). 

„Włosy dotyczącego zwierzęcia“ (zamiast: Włosy wzmianko- 
wanego zwierzęcia). 
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_„B. S. Schultze podaje z dotyczącego piśmiennictwa... 53 przy- 
badków (1) skrętu macicy mięśniakowej* (zamiast: B. S. Schultze 
bodaje z odpowiedniego piśmiennictwa... 53 przynadki skrętu ma- 
Gicy mięśniakowej). 

„Pierwsze dotyczące publikacje (o wstrzykiwaniu  aolanu 
w stomatitach) pochodzą od Nissena* (zamiast: Pierwsze publika- 


ce, dotyczące aolanu w zapaleniach jamy ustnej, pochodzą od 
Nisena). 


O nadużywaniu wyrazów: odnosić „odnosić się, odnośny, odnośnie, 
w odniesieniu. 


Nasi pisarze lekarscy bardzo często posługuią się temi wyra- 
zami. które są w mowie polskiej zbędnem zupełnie uaśladowaniem 
obcych wzorów, mianowicie: niemieckich i rosyjskich. 

Słowa „odnosić, „odnosić się“, są rusycyzmami. Po polsku 
s: należy: dotyczyć, tyczyć się, stawiać w zależności, łączyć 
il ih (dlp 

„Odnośny jest naśladowanicm niemieckiego der betref- 
fende i zastąpić go należy wyrazami: odpowiedni, właściwy, 
stasowny, przynależny, wspomniany, a często zaimkami: ten, ów, 
Swój. 

»Odnośnic“, „w odniesieniu“ są rusycyzmami (otnositielno, 
w otnoszenji) lub germanizmami (in betreff, betreffs, relativ) bar- 
dzo często nadużywanemi zamiast zwrotów czysto polskich: pod 
względem, co do, w stosunku do lub dotyczący (iako imiesłów), 

Oto dość liczne przykłady tvch naleciałości obcych, zebranych 
na polskiej mowie lekarskiej: 

„Pierwszy przypadek odnosi się do 26-letniego mężczyzny” 
(zamiast: Pierwszy przypadek dotyczy 26-letniego mężczyzny). 

„Z pewnością nie brak dobrych chęci, trudu i poświęcenia ze 
strony redaktorów i odnośnych komisyj redakcyjnych" (zamiast: 
Ze strony redaktorów i odpowiednich komisyż redakcyjnych). 

„Proszę o zarządzenie by... należytości.. wypłacono zaraz 
Z odnośnego zaliczenia..* (zamiast: Proszę o zarządzenie, by... na- 
leżytości wypłacono zaraz z odpowiedniego zaliczenia). 

„Niestety odnośny lekarz (niedawno sprowadzony) nie wysie- 
dział na miejscu* (zamiast: Niestety, wspomniany lekarz nie wy- 
Siedział na miejscu). 

„Dla wyjaśnienia takiego zachowania się tych otworów dołąq- 
czam opis przypadku wraz z odnośnemi wyjątkami z protokołu 
Sekcji“ (zamiast: Celem wyjaśnienia takiego zachowania się tych 
otworów, dołączam opis przypadku wraz z odpowiedniemi wy- 
latkami z protokołu sekcii). 
| „Mitrydates Pontciski nodparniał się (!) przeciw rozmaitym 
ladom w ten sposób, że pił krew kaczek, które karmione były 
odnośnemi jadami* (zamiast: Mitrydates Pontejski uodparniał się 
przeciw rozmaitym jadom w ten sposób, że pił krew kaczek, któ- 
re były karmione odpowiedniemi jadami). 

„Dłngotrwałego, lata całe trwającego efektu opoterapeutycz- 
nych zabiegów (!) można było oczekiwać od przyswoicnia lecz- 
nemu ustrojowi gruczołów dokrewnych stale funkcjonujących i za- 
Upatrujących go w odnośne hormony“ (zamiast: Długotrwałego, 
lata całe trwającego ciektu zabiegów opoterapeutyeznych można 
było oczekiwać od przyswojenia lcczonemu ustrojowi gruczołów 
dokrewnych, stale funkcjonujących i zaopatrujących go w hormony 
właściwe). 

„Ciekawem (!) jest to, że rozwój gruczołów mlecznych z za- 
wartością odnośnej sckrecji osiągnięto u młodych kastrowany :h 
Samców po injekcji tejże substancji (z ciałka żółtego”) (zamiast: 
Ciekawe jest to, że rozwój gruczołów mlecznych z zawartością 
właściwej sekrecii osiągnięto...). 

„A więc (uważano za specjalistów) profesorów i docentów 
wydziału leckarskicgo odnośnych praktycznych przedmiotów“ (za- 
miast: A więc profesorów i docentów wydziału lekarskiego wła- 
Ściwych przedmiotów praktycznych). 

„Zna każdego osobnika, noszącego odnośne nazwisko“ (za- 
miast: Zna każdego osobnika, noszącego właściwe nazwisko). 

„Ostatni Mochikanie kołtunizmu, przeważnie wychowańcy 
Uniwersytetu i Akademii Wileńskiej, gdzie najdłużej utrzymywały 
się odnośne tradycje, przetrwali aż do drugiei połowy, XIXw.“ 
(zamiast: „gdzie najdłużej utrzymywały się tradycje, tyczące się 
kołtuna...). r 

„Trudności z niemożności pogodzenia sprzecznych poglądów 
zdają się być nie rozwiązane, a polegaja na upośledzeniu lekarzy, 
przy (!) konstruowaniu odnośnej ustawy“ (zamiast: ..a polegaią 
na upośledzeniu lekarzy, układających stosowną ustawę). 

„Odnośne przypadki nic są w piśmiennictwie odosobnione“ 
(zamiast: Przypadki te nie są w piśmiennictwie odosobnione). 

„W odnośnym przypadku ciąża nie ulega wątpliwości* (za- 
miast: W danym przypadku ciąża nie ulega wątpliwości). 


„Nie wynika stąd bynaimniej, że wojewoda traci ingerencję 
w sprawach sanitarnych odnośnie Kas Chorych“ (zamiast: Nie Wy- 
nika stąd bynajmniej, że wojewoda traci wpływ w sprawach sa- 
nitarnych, które detyczą Kas Chorych). 

„Dopełniono ocenę (!) projektu Ustawy o ubezpieczeniu pra- 
cowników umysłowych odnośnie artykułów 14 i 26“ (zamiast: 
Depcłnicno oceny projektu ustawy o ubezpieczeniu pracowników 
umysłowych co do artykułów 14 i 26). 

„Zdaic się, iż klinicyści używają wszystkich tycli terminów 
ua zmianę odnośnie do jednego i tego samego przypadku” (zamiast: 
Zdaje się, iż klinicyści używają na zmianę wszystkicn tych termi- 
nów, dotyczących jednego i tego samego przypadku). 

„W naszym przypadku odnośnie do zabiegu na samej kiszee 
zachowaliśmy pewne zasady, które jak sądzimy, powinny być 
regułą (1) (zamiast: W naszym przypadku co do zabiegu na sa- 
mej kiszce zachowaliśmy pewne zasady, które, jak sądzimy, po- 
winny stale obowiązywać). 

„W dyskusji odnośnie do pierwszego przypadku prof. B. przy- 
pomina padobne przypadki z praktyki prywatnej“ (zamiast: W dy- 
skusji nad pierwszym przypadkiem prof. B. przypomina podobne 
przypadki z praktyki prywatnej). 

„Odnośnie do przytoczonego przez nas artykułu 8 ustawy z 2 
grudnia 1921, nie trzeba było być prorokiem, aby przewidzieć ja- 
kie będą jego skutki* (zamiast: Co do przytoczoncgo przez nas 
artykułu 8 ustawy z 2 grudnia 1921...). 

„Należy uwzględnić stanowisko, jakiemu hołduje t-a klinika 


wiedeńska ódnośnie do cięcia cesarskicgo* (zamiast: Należy 
uwzględnić stanowisko, jakiemu hołduje l-a klinika wiedeńska 
w stosunku do cięcia cesarskiego). 

„Prawo to natury odnośnie do przechowywania gatunków 


zwierzęcych najbardziej uwydatnia się pośród niektórych owadów 
(zamiast: Prawo to natury, dotyczące przechowywania gatunków 
zwierzęcych, najbardziej uwydatnia się pośród niektórych owa- 
dów). 

„Nie było wtedy żadnych przepisów odnośnie do tytułu spe- 
cjalisty* (zamiast: Nic było wówczas żadnych przepisów, doty- 
czących tytułu specjalisty). 

„Lekarz lichwiarz, to tak rzadki wyjątek, że ogół nie pró- 
buje tego występku w odniesienin do lekarzy generalizować* (zd- 
miast: Lekarz lichwiarz, to tak rzadki wyjątek, że ogół nie pró- 
buje uogólniać tego występku w stosunku do lekarzy). 

„Mem zdaniem w odniesieniu do tei instytucji (pomocy leka- 
rzy dla pracowników państwowych) należało się kierować opor- 
tunizmem* (zamiast: Mem zdaniem, w stosunku do tej instytucii 
należało się kierować oportunizniem). 


„Zapatrywania na rolę wpływu zimna i wilgoci... zasługują 
na wyszczególnienie w odniesieniu do naczyniowych  nefropa- 
tyi ()“ (zamiast: Zapatrywania na rolę wpływu zimna i wilgoci... 
zasługują na wyszczególnienie w stosunku do ncfropatyj naczy- 
niowych). 

„Statystyczne dane (!) ..w odniesieniu do przypadków powy» 
żej lat 60 — mają już mniejsze znaczenie... (zamiast: Dane sta- 
tystvczne.. dotyczące przypadków powyżej lat 60 — mają już 
mnicjsze znaczenie). 

„Wobec nie wyczerpanego jeszcze materjału naukowego 
w odniesienia do omawianego tematu, poprzestanę na tej wzmian- 
ce” (zamiast: Wobec niewyczerpancego jeszcze materjału nauko- 
wego, który dotyczy omawianego tematu, poprzestanę na iej 
wzmiance). 

„To iednak, co określiłem powyżci w odniesieniu do typów 
zasadniczych, może być drogowskazem w tym zawiłym labiryn- 
cie zjawisk biologicznych“ (zamiast: To jednak co określiłem po- 
wyżei jako typy zasadnicze, może być drogowskazem...) 

„Czyż nie znajdziemy odpowiedzi na najważniejsze patoge- 
ietyczne problemy (!) w odniesieniu do nerek“? (zamiast: Czyż 
nie znajdziemy odpowiedzi na najważniejsze problematy patoge- 
netycziic, dotyczące nerck?). 

„Według Eppingera ma (!) gruczoł tarczykowy pewien zwią- 
zek z przemianą materii w odniesieniu do chloru“ (zamiast: Według 
Eppiugera, gruczoł tarczowy ma pewien związek z przemianą ma- 
terii w stosunku do chloru). 

„W odniesieniu do człowieka stwierdził autor tę samą zależ- 
ność przewodnictwa kostnego i próby Rinnego od resonansu kości 
czaszkowych“ (zamiast: Autor co do człowieka stwierdził tę samą 
zależność przewodnictwa kostnego...). 

„Kreśli (Pletniew) historię rosyjskiej medycyny (!) w odnie- 
sieniu do chorób wewnętrznych (zamiast: Kreśli historię medy- 
cyny rosyjskici w dziedzinie chorób wewnętrznych). 
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„Istota i środki działające przyrodolecznictwa w odniesieniu 
do uzdrowisk“ (zamiast: Istota i środki działające przyrodolecz- 
nictwa w stosunku do uzdrowisk). 


OCENY. 


Prof. Dr. W. Gądzikiewicz: Chleb i piekarstwo w oświe- 
fleniu higjeny. Warszawa r. 1928. Wydawnictwo Związku Spół- 
dzielni Spożywców R. P. 

W Polsce prócz prof. Mauritzia, który na temat powyższy na- 
pisał był już podręcznik znany w piśmiennictwie niemieckicni 
nikt bardziej od prof. Gądzikiewicza nie był powołany do napisa- 
na tego rodzaju podręcznika-książki. Kwalifikacje w tym wzsię- 
dzie zdobył sobie Autor 6G-letnią pracą w charakterze doradcy 
higjenicznego, lekarza fabrycznego i prowadzącego badania jakości 
surowców i gotowego produktu w zbudowanej podczas wojny 
Światowej w r. 1916 w Petersburgu fabryce chleba, wyrabiającci 
dziennie około 120.000 kg chleba i zaopatrującej w ten artykuł 
spożywczy z górą */s część ludności wiclkiegò miasta stołecznego. 

Każdy, kto uprzytomni sobie wzrost znaczenia chleba w od- 
Żywianiu ludności w okresie wojennym w krajach zachodnich, 
a tem bardziej w państwach centralnych i w polskich dzielnicach 
tychże państw zaborczych, w których w okresie przedwojennym 
odżywianie clilchem nie posiadało takiego znaczenia jak w okresie 
wojny — w każdym razie o wiele mnieisze znaczenie niż w Ros- 
sji — ojczyźnie „chliborobów', w której znaczenie dobroci chleba 
dla zaspokojenia szerokich warstw ludności najwcześniej zrozu- 
miano i najwcześniej doceniono realizując fabryczny jego wyrób -— 
zrozumie, jak wielkie i wdzięczne zadanie miał do spełnienia prof. 
(iądzikicwicz jako lekarz fabryczny i doradca higieniczny, z iiu 
i jak doniosłemi zagadnieniami miał możność przytem się zetknąć, 
do nich się ustosunkować — ile doświadczenia i własnego pogladu 
na sprawę aprowizacji mas chlebem miał możność zebrać. To też 
książka o chlebie i piekarstwie w oświetleniu higjeny nosi wybit- 
ne cechy tego doświadczenia i każdy fachowiec — naukowy, czy 
praktyk — z przyjemnością weźmie ją do ręki, przykuty zwięzło- 
ścią przedstawienia przedmiotu, ze stanowiska higjenicznego istot- 
nie przedstawionego możliwie wyczerpująco. 

Okoliczności te zwalniają sprawozdawcę od bliższego rozpa- 
trywania treści poszczególnych rozdziałów — zwłaszcza w spra- 
wozdaniu przeznaczonem dla kół lekarskich — niespecialistów hi- 
gienicznych. Lekarze urzędowi państwowi i komunalni znajdą wiele 
cennych wskazówek w książce, pozwalających im na odpowiednie 
ustosunkowanie się w ich działalności. 

Książka ta odda usługi nietylko higjeniście, powołanemu do 
czuwania nad jakością chleba przeznaczonego do szerszei kon- 
siumpcji; — szczególną usługę odda ona przemysłowi piekarskie- 
mu. Jest ona najlepsza i praktyczną propagandą przemawiającą za 
konieczitrością zmechanizowania pracy w piekarstwie, za przebu- 
dową dotychczasowych —- conajmniej nieraz średniowiecznych -— 
metod pracy w tym przemyśle rzemieślniczym, metod utrzyma- 
cych się nietylko na głębokiej prowincji. Związek Spółdzielni Spo- 
żywców R. P. dając inicjatywę do tego wydawnictwa, a Mini- 
sterstwo Spraw Wewnętrznych finansując je zasłużyły się istotnie 
na razie propagandzie, niewątpliwie z realizacją następową Do- 
stulatów — około poprawy jakości chleba, a tem samem lepszc- 
mu odżywianiu się szerokich warstw ludności. Podręcznik ten wi- 
nien rozpowszechnić się nietylko pośród spółdzielni spożywców, 
ale wśród wszystkich piekarzy. 


Dr. Leonard Bier. 


Dr. H. Ruge: 25 lać leczenia zimnicy w zakładzie badania cho- 
rób okrętowych i tropikalnych, spostrzeżenia zebrane na 2924 przy- 
padków. Nakład: Johann Ambrosius Barth, Lipsk. — Praca opa- 
ttzona bardzo licznemi tablicami statystycznemi, wyciągami z hi- 
storji chorób, krzywemi przebiegu ciepłoty, nie nadaje się do króż- 
kiego streszczenia. Zaznaczyć tylko wypada, że autor odróżnia trzy 
typy choroby t. i. trzeciaczkę, czwartaczkę i zimnicę tropikalną. 
W leczeniu najprzedniejsze znaczenie posiada chinina podana do- 
ustnie. Szczegóły należy przeczytać w oryginale. 


Dr. med. Eryk Schwalm: Opieka nad gruźliczymi (Tuber- 
kulose - Fürsorge). Nakład: Curt Kabitzsch, Lipsk. — Książka wc- 
dług stronicy tytułowej jest przeznaczona dla pielęgniarek pracy- 
jących przy chorych i w poradniach gruźliczych. Na 92 stronicach 
podaic autor wszystkie ważniejsze wiadomości o chorobach za- 
kaźnych wogóle, a w szczególności o gruźlicy, jako przewlekłej 


chorobie zakaźnej. Drogi zakażenia gruźlicą, zmiany chorobowe 
w narządach zwłaszcza w płucach, znaczenie sił ochronnych ustro- 
iu, obraz choroby, wczesne rozpoznanie, sposoby leczenia, sposobw 
zapobiegania, organizacja walki z gruźlicą, zadanie pielegniarck 
w poradni gruźliczej i w mieszkaniu chorego — wszystko opisane 
jest dość przystępnie: może tylko niektóre rozdziały jak n. p. ana- 
tomia patologiczna i patologja choroby są dla pielęgniarek zbyt 
szczegółowo opracowane, natomiast mniej drobiazgowo rola pic- 
lęgniarki w zwalczaniu gruźlicy. Na ogół praca godna przeczyta- 
nia także i dla lekarza, w szczególności dla pracującego w poradni 
gruźliczcej i kształeqcego pielęgniarki. 


Ww. 
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Higjena życia codziennego, rok III, nr. 5, z 15 maja 1928: Roz- 
maite wskazówki praktyczne z dziedziny higjeny życia codziennego. 


Medycyna, rok Il. nr. 21 z 26 maja 1928: Z. Radlińsk;: 
Chirurgija opłucnej. — W. Mikułowski: Przyczynek do kliniki 
uruźlicy „zamkniętej* u dzieci. — SŁ Kramsztyk: Podstawy 
leczenia żelazem w śŚwietle nowych badań. -- B. Molkner: ^) 
wartości leczniczej Ncosalutanu. — D. W. Missiuro: Wspól- 
czesne metody selekcji lotników. 


Przeglad antropologiczny, tom MI, zeszyt I—ll, z r. 1925. 
Gcorge Papillault: O szczątkach Juljusza Słowackiego. — 
J Talko-fFHryncewicz: Juliusz Słowacki jako typ antropo- 
logiczny. — A. Wrzosek: Kilka uwag o czasce Słowackiego 
zwłaszcza o jej asymetrii — J. Ćwirko-iodvckii B. Sko- 
kowski: Wzrost młodzieży szkolnej w Poznaniu w latach 1922 
do 1927. — A. Wrzosek: Fałda mongolska u dzieci i młodziezy 
szkół poznańskich. — K. Stołyhwo: Sprawozdanie ze Ziazdu 
antropologów w Kilonii (Kiel). — Z. Talko-Hryncewicz 
O pochodzeniu Indjan Amerykańskich. 


Nowiny społeczno - lekarske, rok IJ, zeszyt 11, z 1 czerwca 1928 
Cz. Wicdzki: Lekarz naczelny w Kasach chorych. — Br. Bart- 
kiewiez: Czy lekarzowi wolno odmówić wykonania sekcji? 

Z życia organizacyj lekarskich. — Izby lekarskie. 


Wychowanie fizyczne, rok IX, zeszyt 6, z r. 1928: E. Piasec- 
ki: Niektóre doniosłe zagadnienia naukowe wychowania fizy: 


nego. — W. Haberkantówna: Uwagi w sprawie nauczania 
higieny w gimnazjach. — W. Wisłocka: Gumastyka lecznicza 
w szkole. 


Klinika oczna, rok VI, zeszyt 1, z 30 kwietnia 1928: K. Ka- 
relus: Zaćma w przypadkach zwyrodnienia wodnistego ciałk. 
szklistego i jej leczenie. — J. Ruszkowski: O postępowaniu 
operacyjnem przy zwiotezeniu powiek. — K. Grafowai J Mi- 
kulińska: Przypadek połowiczego obrzęku z równoczesnym 50- 
jowiczyni zanikiem tarczy n. wzrokowego. — M. Jasiński: Re- 
fraktometryczne badanie płynu komory przedniej w przypada 
schorzeń oczu i w stanie prawidłowym. — A. Wieczorek: O 
podpowiekowej torbieli skórzaka. — W. Arkin: O nawrotowych 
krwotokach siatkówki. — M. Jasiński: Przeszczepicnie twa'- 
dówki w przypadkach jej garbiaka. — J. Szymański: Kliniki 
skandynawskie. 


Wiadomości weterynaryjne, tok X, tom VII, nr. 94, z maja 1923 
JI. Weitzkorn: Wartość stosowania Aricylu u koni. — J. Kul- 
czycki: Leczenie nimfomacji u klaczy zapomocą zabiegu chiruc- 
gicznego. — K. Kulikowski: Kontrola sanitarna mleka w War. 
szawice. 


Przegląd zdrojowo - kapielowy, rok XVII, nr. 4, z 1 czerwca 
1928: S. Kramsztyk: O wodach mineralnych naturalnych i sztu- 
cznych i o żelazie aktywnem. — Dr. Klemens Dębicki. 
Wspomnienie pośmiertne. 


Ginekologija Polska, rok 1928, tom VII, zeszyt IV-— VI za kwie- 
cień, maj i czerwiec 1928: II Zjazd ginekologów polskich w Pozna- 


nii — S. Sierakowski: Kilka uwag w sprawie badań na rze- 
Żączkę. — H. Gromadzki: Znieczulenie lędźwiowe w gineko- 
logii. — K. Wiślański: Odczyny skórne w ciąży. — J Do- 


liński: Przypadek urazowego złamania kości udowci i zwichnię- 
cia w stawie biodrowym lewym u noworodka podczas ciąży. — 
H. Torończyk: O pewnej postaci braku miesiączkowania na tle 
niedomogi gruczołu tarczowego. — A. Garbień: Wysokie proste 
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ustawienie główki. — E. Jarocińskii W.Szenwic: Zropiała 
terbiel skórzasta otwarta do pochwy. — K. Zaleski: O stoso- 
waniu surowicy przeciwpłoniczej w zakażeniu połogowem. — M. 
Wojtulewiczówna: Guz Krukenberga. — K. Wiślański: 
W sprawie działania hormonów. —E.KlemczyńskiiCz.Ryll- 
Nardzewski: Przypadek herpes gestationis. — J. Laskow- 
ski: Kilka uwag w związku z „Odpowiedzią* Z. Monsiorskiego 
na moją ocenę i rozbiór jego teorii patogenezy mięśniaków. — Z. 
Monsiorski: „Ostatnie słowo* polemiki z Dr. J. Laskowski» 
w Sprawie mej tcorji patogenezy mięśniaków. — F. Hłaskc«: 
W Sprawie powikłań i rozpoznania zapalenia wyrostka robaczka- 
wcgo u kobiet i o wskazaniach do jego usuwania podczas operacji 
ginekologicznych. 


Lekarz wojskowy, tom XI, nr. 3 —4, za marec i kwiecień 1928: 
K.Karaffa-Korbnut: Jan Antoni Rapczewski. — H. Becker: 
Badanie papryki używanej do wyrobu konserw mięsnych dla woj- 
ska. — W, Gądzikiewiez: Najprostsze sposoby zastosowania 
rachunku prawdopodobieństwa w pracach Jekarskich. — A. Hus z- 
cza: Ciśnienie atmosferyczne i jego oddziaływanie na ustrój. — 
K. Karaffa-Karbut: O chorobach zawodowych robotników, 
zajętych w fabrykach materiałów wybuchowych. — WŁ Karaf- 
fa-Korbut: Zależność działania arsin jako gazów trujących od 
ich budowy chemicznej. — A. Karnicki: Klasyczne cięcie ce- 
Sarskie jako operacia wyboru w przypadkach zaniedbanego po- 
brzecznego położenia przy żywym płodzie. — K. Karnicki: 
Przypadek kostniaka oczodołu. W. Lindeman: Toksyczne 
własności siarczków organicznych. — A. Ławrynowiczi Z. 
bolhdanowiczówna: Stan awitaminowy, jako podłoże dla 
czynników zakażenia, — J. Polak: Zadania miast polskieli w dzie- 
dzmie zdrowotności. — St Rondomański: Badania powietrza 
W koszarach na zawartość bezwodnika kwasu węglowego. — St. 
Rudzki: Kartka z życia spolecznego lekarzy petersburskich. — 
G. Szule: Procentowa ocena jadłospisów dekadowych w forma- 


cjach wojskowych. — A. Safarewiczi J. Kiewlicz: W Spri- 
wie odnalezienia wody wodcciągu m. Wilna. — St. Władyczko: 
W sprawie suw i marzeń sennych. — Fr. Białokur: Mater- 


iały do historji służby zdrowia w Powstaniu styczniowem. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo francuskie. 
Revue de Laryngologie, d'Otologie et de Rhinologie. 
R. XLVIH. 1927. 


D. Vernicuwce: Le Syndrom de Vernet. Zbiór objawów Ver. 
neta polega na częściowem lub zupełnem porażeniu nerwów czaszko- 
wych: TX, X i Xl-ego. Z punktu widzenia laryngologicznego O0zna- 
cza to porażenie zupełne lub połowiczne podniebienia miękkiego, 
borażenie górnego zwieracza gardła (constrictor Sup. pharyngis), 
porażenie krtani i schorzenia nerwów smakowych; w następstwie 

* lego chory jest zachrypnięty, głos jego jest nosowy, pokarmy płyn- 
ne wracają przez nos, wreszcie istnieją zaburzenia smakowe. Ana- 
tomicznie możnaby „syndrom Verneta“ nazwać też zbiorem obja- 
wów otworu dla żyły szyjnej, ponieważ w tem miejscu przebiegają 
razem wyżei wymienione nerwy i w tem miejscu musi działać 
nexa chorobowa. Przyczyny te mogą być pochodzenia urazowego 
np. po postrzale, zapalnego lub uciskowego. ~- Autor opisuje 2 
przypadki zbioru objawów Verncta: w pierwszym istniała przy- 
czyna zapalna a mianowicie zapalenie zakrzepowe zatoki szyj- 
nei, schodzące aż do opuszki żyły szyjnej — w następstwie rop- 
nego zapalenia ncha środkowego. Po operacji (otworzenie zatoki 
i opuszki i wyjęcie skrzepów) objawy nerwowe ustąpiły. W dru- 
gim przypadku chodziło o guza noso-gardlanego, który wycho- 
dził z okolicy ujścia trąbki Eustachjnsza a powiększając się uci- 
skał powyższe 3 nerwy czaszkowe. 

Paul Ardonin: La névralgie faciale essentielle et le nćvral- 
gisme faciale. Nerwoból twarzowv. w ścisłem tego słowa znacze- 
niu, jest chorobą poważną i bardzo przykrą. Charakterystyczi:e 
objawy tei choroby są: jednostronność bólu. periodyczue przerwy 
w bólach, przeczulica okolcy zajętej, ścisłe ograniczenie do terenu 
nerwu trójdzicinego bez zajęcia innych nerwów czaszkowych, pn- 
czątkowe umiejscowienie, nie dotyczące nigdy odrazu wszystki-h 
3 gałęzi. Ten nerwoból twarzowy, pierwotny należy odróżnić od 
różnych nerwobólów wtórnych, przedewszystkicm od stanu 3c- 
lesnego, które Sicard nazwał „Nevralgisme facial”, Przez określe- 
nie to rozumie Sicard bóle twarzy nicokreślone, rozlane, nie ograni- 
czające się do okolicy nerwu twarzowego, często obustronne. Bóle 


te trwają czasem przez szereg dni bcz przerwy, później mogą 
ustąpić na dłuższy czas. Leczenie tych stanów powinno być czyste 
psychiczne a efekt jest wątpliwy; podczas gdy leczenie właści- 
wych nerwobólów twarzowych daje bardzo dobre wyniki przez 
wstrzykiwania 90"/e alkoholu wprost do nerwu trójdziclnego. 


Rebattu et Parthiot: Laryngile d łausses memibrancs 
primitive å pneumobaccile de Friedländer. Autorowie opisują przy- 
padek zapalenia krupowego krtani, wywołanego przez pneimmobac- 
cillus Friedlindera; zapalenie przebiegało b. łagodnie ze wzgleuu 
na fakt, że w kultnrze wyhodowano obok typowych pneumococ- 
ców także pojedyńcze bakterie gramododalnie, podobne do dyi- 
terytycznych — zastanawiają się autorowie nad pytaniem, czy 
w danym wypadku nie chodziło a zakażenie mieszance, przyczem 
bakterje Friedlandera zwalczyły zakażenie dyfteryczne, a przynai- 
mniej jego ciężkie objawy. — O ileby tego rodzaju sposrzoeżenia 
się powtarzały możnaby — zdaniem autorów — przyjąć że istnicze 
antagonizm między bakterjami Friedlindera a Łoefficra; antago- 
nizm ten możnaby wyzyskać w walce z dyfterja. 

A. Sercer: Exentćration sous — muqueuse du larynx comme 
mcthode de thérapeutique des sténoses definilives. Przez zwężenia 
definitywne rozumie autor te stany chorobowe, w których proces 
patologiczny jest już ukończony a stan krtani nie ulega dalszymi 
zmianom. W tych przypadkach, zwłaszcza, jeżeli chodzi o unieru- 
chomienie strun głosowych i chrząstek nalewkowych, poleca autor 
podśluzowe wycięcie części miekkich. Sercer opisuic 3 przypadki, 
w których osiągnął doskonaie wyniki przez zastosowanie powyż- 
sz} metody. 

Girolamo Pansini: Croup primilił et łaax-croup nur 
corps ćtranger dans le tube laryngo - tracheal. Autor opisne 2 przy- 
padki ciał obcych w krtani u małych dzieci które były rozpoznane 
i leczone jako dyfterja. Za tem rozpoznaniem przemawiała nega- 
tywna anamnesa i obraz kliniczny zwłaszcza powoli rozwijająca 
się duszność. W pierwszym przypadku badanie bakterjologiczne 
dało wynik dodatni, jednak 4-krotne wstrzyknięcia surowicy prze- 
ciwdyiterytyczncej pozostało bez wpływu na stan chorobowy: wy- 
leczenie nastąpiło po wykaszleniu pestki z melona. W przypadku 
drugim przyszło do zejścia śmiertelnego a obdukcja wykaza!a 
małą ość w krtani. 

I Wąsowski: Pneumatisation de Lapophyse mastoide el 
otorrhće. Na podstawie dokładnej analizy materjału kliniki otolaryn- 
gologicznej we Wilnie stwierdza autor, źe budowa wyrostka sutho- 
wego wpływa w znacznym stopniu na przebieg procesu ropnego 
w mim. W wyrostkach pneuinatycznych występuje najczęściej 
przebieg ostry ze stosunkowo znikomą liczbą powikłań, natomiast 
w wyrostkach diploćtycznych stwierdza się cześciej sklonność 
procesu chorobowego do szerzenia się w głąb kości, częstsze są 
ropnie okołozatokowe i zewnątrzoponowe; pozatem przechodzi 
ropienie często w stan przewlekły. 

J. Rebattu: Syndrome des quatre derniers nerft craniene 
(Syndrome de Colet) par tumeur de la dure — mêre. Autor opl- 
suje przypadek guza dobrotliwego (meningoblastoma), wychodza- 
cego z opony twardej i umicjscowionego w okolicy otworu dla żyły 
szyjnej i kanału kłykciawego kości potylicznej, Kliniczny obraz 
przedstawiał porażenie 4 nerwów czaszkowych: IX, X, XI i XU 
(zbiór objawów Collecta). Rozpoznanie postawiono dopiero na stole 
sekcyjnym. — Pierwszym objawem klinicznym, wyprzedzającym 
na szereg miesięcy — wszystkie inne, było porażenie struny gło- 
sowej z silną chrypką. 

Spira jan. 


Piśmiennictwo esperanckie. 
Internacia Medicina Revuo. 
Nr. 3. 1928. 


H. Higier (Warszawa): Lekarz i leczenie. Autor wystepuje 
przeciw hypochondriom, które często lekarze tworzą i krzewią. I tak 
zwraca się przeciw nieuzasadnionemu długoirwałemu leczeniu sy- 
filityków, przeciw hypochondrji nadciśnienia krwi, zwapnienia tç- 
tnie i rozmaitych skaz. Ludzie ci myślą bezustannie o swym mo- 
czn, który zawiera piasek moczanowy, ceglasty i kamienie. W Pal- 
sce kwitnie jeszcze bujnie hypechondria dietetyczna z wiarą w 
wielką różnicę pomiędzy czarnem a białem mięsem. Hypochondria 
zdrojowisk i sanatoriów przeważnie u chorych na serce i płuca, 
którzy pragną wyjeżdżać tylko do dalekich zagranicznych mie'se 
kąpielowych, choćby wśród wielce niekorzystnych warunków. Le- 
karze podtrzymują często i śledzennictwo seksualne a najnowsza 
ferma śŚledzennictwa jest hypochondria roentgenograpluca. 

M. Iger (Mińsk): O słoniowaciźnie w gruźlicy. Przypadek 
słoniowacizny części płciowych mężczyzny z powodu wrzodu 
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gruźliczego szyi i dwa przypadki sleniowacizny kończyn dolnych 
4 powodlu gruźlicy. 

John Edmiston Bauman Fremont, Nebraska U. S. AJ: 
Uwagi o sile szympansów. Próby udały się tvlko z trzema szympaa- 
sami na maszynie, którą małpy pociagały zapomocą przytwierdze- 
nego sznura i łańcucha. Siła małp przewyższała znacznie siły zi- 
prawionych studentów. Autor wnioskuje, że wolne życie leśne 
małp zachewało im ten znaczny zasób siły. 

Martin (zastępca dyrektora Instytutu Pasteura w Paryżu: 
Przeciwbłonicze szczepienie anatoksyną Ramona. Anatoksyna ła- 
mona jest zmodyfikowana przez formaldehyd i służy do profilar- 
tycznych szczepień dzieci, liczących ponad 6 miesięcy. Szczepienie 
odbywa się trzykrotnie w odstępach 15 dni. Szczepienia są tak Dex - 
ne jak szczepienia ospy krowianką. To też Komisja epidemiolo- 
uiczna Akademii lekarskiej w Paryżu wypowiedziała życzenie, 
żeby przeciwbłonicze szczepienia anatoksyną były systematycznie 
przeprowadzone u dziatwy Sszkolnci. 

Bluth (Neuenahr): Nowoczesne leczenie cukrzycy. 

Francuzow: Wyprawa lekarsko - sanitarna przez Monsolię. 
Ciag dalszy. W stolicy Mongalji są dwa szpitale, cywilny i wni- 
skowy. W każdym z nich jest oddział z lekarzami europejskimi i ty- 
betańskimi. Chorzy oddziału curopejskiczo są w budynkacii, tybe- 
tańskiego zaś w namiotach. Medycyna naukowa przyjmuje się 
tylko powoli, m. i. mongolski minister spraw wewnętrznych sam 
jest lekarzem tybetańskiem. 

Nicma prawie żadnej społecznej ani osobistej higjeny. Naczynia 
i ciała nie myje się, namiotów i ubrań nie czyści, mydło zna tylko 
niewiele csób w większych miastach. Użycia bielizny nie znają, 
mężczyźni i kobiety noszą takic same kaftany i spodnie, których 
nic zmieniają, aż się rozlecą w strzępy. Mimo to niektóre niewła- 
sty maa czyste ciało. Tylko kobiety myią sobe twarz i głowę 
zwykłą wodą albo z dodatkiem popiołu. Oczywiście, że choroby 
skórne, zwłaszcza świcrzb są bardzo rozpowszechnione. Dzizci 
kąpie się tylko po urodzeniu w owczej zupie. Nawóz bydlęcy służy 
ża opat, wychadkow niema, tylko liczne psy sprzątają wydzieli.ry. 
Choroby weneryczne stanowią prawdziwą klęskę socialną. Jagli a 
jest rzadka, śmiertelność kobiet i niemowlat bardzo wielka. 

Pace (La Spezia): O leczeniu oparzeń ócz ogniem lub che- 
mikaliami ciepłą surowicą końska, 35 przypadków, przeważnie ch=- 
micznych oparzeń oka leczonych codziennym zapuszczaniem do 
oka surowicy ogrzanej do 40° ©. Czas leczenia jest skrócony o po- 
łowę, blizny nieznaczne, nie przychodzi aui do stulejki powiek ani 
do ich zrostu z gałką oczną (blepharophimosts et symblepharon). 
Zwłaszcza uszkodzenia rogówki goia sie tkanką przeźroczystą. 

l. Fels (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Towarzystwo lekarskie Zagłebia Dąbrowskiego. 


Doroczncego Zebrania Walnego w dniu 


25 stycznia 1928 r. 


Protokół 


Zebranie zawaił o godz. 9—1% po poł. przy udziale 27 człon- 
ków i I gościa, prezes l-wa Dr. Kozłowski, proponując ra 
przewcedniczącego Dra Zdanowicza, co przyjęto przez akla- 
inację: ua sekretarza zebrania powołano Dra Wiśniewskiego. 

p 1. Dr. Wiśniewski edczytał protokół z poprzednicgo ogól- 
nego zebrania T-wa 26 stycznia 1 4 maja 1927 r. co zostało przy- 
igte do wiadomości. 

p. Il. Dr. Wiśniewski odczytał sprawozdanie sekretarza 
za rok 1927 o działalności Twa, wymieniając skład Zarządu, Sądu 
Koleżeńskiego i Komisiji Rewizyjnej, zaznaczając, że T-wo w koń- 
cu toku sprawozdawczego liczyło 62 członków (w tem jeden czło- 
nek hanerowy Kol. Rożkowski i jeden członek korespondent 
Kol. Sianowski), o przylęcie do T-wa zgłosił sie 1 kolega. 
Opuścił Zagłębie Dąbrowskie, przenosząc się do Warszawy Kol. 
Stawiński Marian. 

Zebrań odbyło się w ciągu roku ubiegłego 10, w tem iedno 
Ogólne Nadzwyczajne 4 maja 4927 r. i jedno Walne Zebranie 
wszystkich lekarzy Zagłębia Dąbrowskiego 20 czerwca 1927 r 
čelem zerganizowania na terenie Zagłębia Związku Lekarzy Sto- 
wiańskich. 

Odczytów wygłoszono 16, pokazów 8, a mianowicie: 

Kol. Butkiewicz: „Nephwitis haematurica essentialis“. 

Kol. Czarski: „Dalszy ciąg teorji i odczynu Abderhaldelia". 

Kol. Nasiłowski: a) Spostrzeżenia i uwagi nad odżywia- 
niem niemowląt w Zagiębu. — b) Przyczyny niekarmienia piersia. 
e) Sprawozdanie z M Zjazdu Pedjatrów Polskich. 

Kol. Osiński: „O zastosowaniu elektryczności w medycynie“. 


Kol. Perłowski: a) O sphigsmomanometrji i klinice stanów 
hypertonicznych, b) etiologju, rokowanie i leczenie stanów hyper- 
tonicznych, 

Kol. Puterman: a) Zaburzeniu sercowe w zależności od zd- 
burzeń ze strony narządów trawienia. — b) O przewlekłej niedo- 
krwisiości zakażnej i jej eljologji. 

Kol. Rożkowski: „O bolu”. 

Kol. Ryder: a) O urodzeniach nieżywych płodów z punktu wi- 
dzenia statystyki. — b) O nowej organizacji slużby zdrowia w po- 
wiecie Bedzińskim. 

Ko. *SeEWwar zbkw! 
w Krakowie: „Lecznictwo 
lekarskie. 

Kol. Witkowski: a) Z kaznistyki usuniecia przyrośnietego 
lożyska, — b) z kazuistyki przypadków akuszeryjnych, ecłamnpsja, 
dodalkowe lożysko. 

Przypadki przedstawili i omówili: 

Kol. Białostocki: erythema nodosum. 

Kol. Ingster: erylhcma nodosum. 

Kol. Nasiłowski: a) erythema nodosum, ~- b) megacolon, 
c) stan po meningitis cerebrospinalis epidemica, — d) poliomyelitis 
anterior epid. 

Koledzy Puterman i Branicki: Eanuchofdisnits. 

Kol. Futerman: Staruszkę lat 112. 

T-wo nasze przyczyniło się kwotą 150zł. do ufundowania 
tablicy pamiątkowej $. p. Dra Biegańskiego w Częstochowie 
i zorganizowało na terenie Zagłębia Związek Lekarzy Słowiar. 
skich. 

p. MT Kol. Kotarski odczytał sprawozdanie z działalnośc: 
Sadu Koleżeński=zn, z którego wynika zc była roznatrywana 
sprawa między Kolcgami Biecńkowskim i Ruczyńskim. Ogólne Ze- 
branic zapropenewało cdczytanie wyroki, co odłożono dh na- 
stępnego posiedzenia z powodu nieobecności sekretarza. 

p. IV. Sprawozdanie skarbnika odczytał Kol. Wołkowicz. 

Dochód ZL 4.907, 80 

kczelód Zł. 4.894, 43 

Saltkwika 628 M Zi GF dE 
zaciągnięto pożyczkę w 1926 r. z funduszu 2779 Związku Lekarzy 
Obwód Zagłębia Dąbrowskiego w kwocie 1000 zł. i od Dra Sucho- 
delskiege 100 zł. Zapłaceno "fe-ów funduszowi 2°/o-mu 50 zł 

p. V. Sprawzdanie Komisji Rewizyinei odczytał Kol. Falin- 
ski, wynika zeń, że wszystkie pozycie są w należytym porzadku. 

p. VI. Bibliotekarz T-wa Kol. Czarski zaznacza, że bibljo- 
teka niezupełnie ieszcze jest uporządkowana. 

W reku sprawozdawczym l-wo prenuimerowało: 

16 pism polskich, 

9 pism francuskich, 

3 pisma niemieckie. 

Książek nabyto polskich 33. 

Kol. Czarski proponuje przyjęcie płatnego 
wydawania ksiażck, co po dyskusji uchwalono. 

p. VIL Kol. Wołkowicz przedstawia projekt budżetu na 
rok 1928 w sumic 4.760 z., co po dyskusji uclrwalono. Wnivsek 
Kol. Wołkewicza o podwyższenie składek do T-wa celem wyrów- 
nania budżetu do 5 zł. kwartalnie uchwalono większością głosów. 
Wnicsck Kol. Starzyńskiego o sposobie spłacania dlugu za- 
ciągniętego przez T-wo z funduszu 2°/o uchwalono 16 głosami spła- 
cać dług po 200 zł. rocznie w ciągn 5 lat. 

p. VIII. Przez balotowanie na członka T-wa przyjęto Kolegę 
Matrczyńskiego Józcła. 

p. IX. Przystąpiono do wyboru Zarządu T-wa. Głosów oddano 
27. Na prezesa «trzymali Kol. Kozłowski 13 gł, Kol. Futer- 
man 2, Kol Suchodolski 4, Kol. Zahorski 4, Kol. But- 
kiewicz 2, Kol. Zdanowicz 1, jedna unieważniona. 

Wcbec braku większości i braku kworum, wybory odłożono 
do następnego posiedzenia. 


Szpitala  [zraelickicga 
jej znaczenie spoleczno- 


ordynator 
niemoty i 


urzędnika do 


Protokół Dorocznego Walnego Zebrania w II Tcer- 
minie w dniu 15 lutego 1928 roku. 


Zebranie zagaił przy udziale 26 członków i 1 gościa Kol. Z d a- 
WOWZIEZO 

P. I. Wybory Zarządu: Oddano 22 głosy. Prezesem T-wa zo- 
stał wybrany Kol. Kozłowski (15 gł.) — Wice - prezesem T-wa 
zostal wybrany Kol. Puterman (l3gł.). — Sckretarzem wy- 
brany Kol. Krogulski (16 gł.). 

P. IL. Wybory Komisji Rewizyjnej: Wybrani Koledzy: Zc- 
iemie (22) Zdanowicz eM a ms KA (ED. 

P. II. Wybory Sądu Koleżeńskiego: Wybrari koledzy: Ko- 
tamski (19) Zaliorskiawo, Smc hodolsia (WOZSZE 
stępcami Koledzy: Ruczyński (12), Wójcik (17). 
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P. w. W sprawie zniiiejszania wpłat członkowskich dla nowo- 
wstępujących członków, uchwalono, że uowowstępujący człon- 
sowie mogą korzystać z ulg w zależności od stanu materialnego 
i od decyzji Zarządu. 


(=) Dr. A. Zdanowicz (—) Dr. Wiśniewski 


NEKROLOGIJA. 
Ś. p. Dr. med. Aleksander Zawadzki l 
ESEO A ET TZ 


Dnia 14 maja 1928 roku rozstał się z tym Światem Ś. p. dr. 
med. Aleksander Zawadzki, ordynator Il Oddziału chirurgicz- 
nego Szpitala Przemienienia Pańskiego w Warszawie. 

Urodzony w roku 1870 w Warszawie, ukończył w r. 1894 uni- 
wersytet tamże cum eximia laude. 

I Jeszcze z czasów uniwersyteckich, idąc za popędem swei 
bujnej i żywej natury rwącej się do życia czynnego, brał udzial 
w walce z epidemiami cholery (w Lublinie w r. 1892 i w War- 
szawie 1894 r.). 

Z narażeniem życia i samarytańskim poświęceniem oddał SiĘ 
zupełnie na usługi chorych; a spostrzeżenia swe i doświadczenia, 
zdobyte na tym terenie pracy ogłosił drukiem. 

Tym ideałom pozostał wierny przez całe życie. 

Po ukończeniu wydziału lekarskiego pracuje od 1894 — 1901 
w klinikach warszawskich kształcąc się gorliwie w chirurgji. 

W r. 1901 jedzie do Wrocławia na klinikę prof. Mikulicza, by się 
zaznajomić z stanem nauki na zachodze, szczególnie w Niemczech, 

Po roku usilnej pracy powrócił do kraju, pracował jako asy- 
stent na oddziale Dr. Rauma, a w 1906 r. zostaje mianowany, ordy- 
natorem nadetatowym oddziału chirurgicznego w szpitalu praskiin. 
W r. 1914—1915 aż do wkroczenia Nicimców prowadził w szpi- 
talu Dzieciątka Jezus miejski lazaret na 500 łóżek. 

W r. 1916 obcjmuie samodzielnie oddział chirurgiczny w Szpi- 
talu Przemienienia Pańskiego, pracuje niezmordowanie na tem sta- 
nowisku aż do chwili, kiedy złowroga choroba zwaliła Go na łoże 
bołeści, z którego się już podnieść nie miał ! 

W r. 1919 uformował i poprowadził na front podczas wojny 
polsko - ukraińskiej pociąg chirurgiczny (imienia Paderewskiej). 

W r. 1920 wyjeżdżał na front podczas wojny bolszewicko- 
polskiej na inspekcję lazaretów chirurgicznych. W r. 1926 iako 
inspektor Pogotowia Ratunkowego kierował akcją ratowniczą pod- 
czas walk majowych, za co został odznaczony złotym Krzyżem 
Zasługi. 

S. p. Al. Zawadzki brał czynny udział w życiu lekarskiem. 
Był członkiem Tow. chirurgów Polskich, Warszawskiego Tow. 
chirurgicznego, członkiem Rady Komitetu do zwalczania raka i Za- 
rządu Polskicgo Tow. gastrologicznego. 

M sspożyte zasługi położył na polu propagandy nauki polskiej 
zagranicą, Od kilkunastu lat uczestniczył w różnych zjazdach zu- 
granicznych bicrąc w nich żywy udział czy to jako referent czy 
to zabierając głos w dyskusiach. 

Od roku 1902 — 1914 był członkiem niemieckiego Tow. chi- 
rurgów, od r. 1905 był członkiem francuskiego Tow. „Association 
chirurgicale pour le Congrés“, brał udział corocznie w ziazdach 
tego Towarzystwa, przewodnicząc często obradom iako prezes 
lienerowy. 

Dzięki zabiegom ś. p. AL Zawadzkiego nastąpiło zbliżenie 
chirurgii połskici do francuskiej. Obecnie liczba członków Polaków 
wyżej wymienionego stowarzyszenia wynosi około 30. Kilkakrotnie 
organizował wspólne wycieczki chirurgów do Francji. 

Od r. 1905 był Zmarły członkiem międzynarodowego Tow. 
chirurg. Jako uczestnik Zjazdów międzynarodowych starał się 
przed wojną europciską wraz z prof. L, Kupiskim o stworzenie 
Komitetu polskiego w łenie Tow. międzynarodowego. Niestety 
opór Niemców i Rosjan był nie do zwalczenia. Dopiero po odzy- 
skaniu niepodległości podjął ś. p. Al. Zawadzki te starania ze 
zdwojoną cnergją i osiągnął to, że nie tylko powstał Komitet pol- 
ski, ale, że na ostatnim Zjeździe w r. 1926 w Rzymie uchwalono aby 
następny Zjazd urządzić w Warszawie w lipcu r. 1929. Zawadzkie- 
0 wybrano na sekretarza tego Zjazdu, co było ukoronowaniem 
Jego akcji propagandystycznej. 

Spuścizna naukowa po Ś. p. Al. Zawadzkim jest nader bogata; 
około 65 prac naukowych, ogłoszonych drukiem w języku polskim, 
ncemieckim i francuskim. Oprócz chirurgji, którą nadewszystko 
umiłował, zajmował się również innemi gałęziami wiedzy lekar- 


skici. Z dziedziny bakterjologii ogłosił kilka ciekawych prac jak 
„Zablplaite zu den Petrisehen Schalen“ (Zbit. f. Bakteriologie 
u. Patholegie XIV Bd. 1898, Nr. 19), „Trzy nowe gatunki bakteryj 
wcdnych', (Gazeta lekarska 1895, Nr. 22) i inne. 

Pracując dłuższy czas jako lekarz szkolny ogłaszał drukiem 
swe spostrzeżenia z zakresu higieny szkolnej. Przeważną cześć 
Jego prac jest poświęcona chirurgji czaszki, naczyń, serca i vrze- 
dewszystkienr chirurgji brzusznej, której się specjalnie poświęcił. 
Rczwój współczesny tej gałęzi chirurgii polskici zawdzięczamy 
w dużej mierze Ś. p. Al. Zawadzkiemu. W licznych pracach i od- 
czytach zjazdowych omawiał rozmaite problemy z chirurgii prze- 
wodu pokarmowego oświetlając je wszechstronnie i przejrzyście. 
ulepszył i uprościł technikę operacyjną jak n. p. operacji wyrostka 
rebaczkowego, wprowadził kilka nowych narzędzi w celu ułat- 
wienia zabiegu, jak klamrę żołądkową, stosowaną przy wycięciu 
ii (4, GE 

Poważny dorobek stanowia również jego odczyty i prace Z za- 
kresu chirurgii wojennej, © ranach postrzałowych czaszki i móz- 
gu, kręgosłupa i rdzenia, naczyń, płuc, serca i kończyn. 

Wybitny talent chirurgiczny, bystry umysł rozpoznawczy, %1ę- 
boka wiedza i bogate doświadczenie kliniczne stawiały ś. p. Al. 
Zawadzkiego w szeregu najwybitniejszych chirurgów współcze- 
sej doby. 

Gromadził obek siebie szereg młodszych lekarzy, z którymi 
eliętuic się dzielił wiedzą i doświadczeniem, nieszczędząc cennych 
rad i wskazówek. Dla swych uczniów i asystentów był nie tylko 
wyrozumiałym szefem i dobrym nauczycielem lecz także prawdzi- 
wym przyjacielem. 

Cieszy? się też pełnem zaufaniem swych najbliższych współ- 
pracowników, którzy Go szanowali i kochali. 

Cześć Jego pamięci! 

Dr. med, Franciszek Niewiadomski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Lwów. 


VI. Zjazd Higicnistów polskich we Lwowie 
odbędzie się w dniach 7 i 8 lipca b. r. Program Ziazdu jest na- 
stępujący: Piątek dnia 6 lipca: Zebranie towarzystkic w salach 
Hotelu Krakowskiego o godz. 9 wieczorem. Sobota dnia 7 lip- 
ca. O godz. 8 rano: Msza św. w Bazylice łacińskicj. O godz. 9 
przedpołudniem (punktualnie): 1. Otwarcie Zjazdn w sali posic- 
dzeń Izby Handlowo-przemysłowej ul. Akademicka 17. 2. Wybór 
Prczydinm Zjazdu. 3, I. Referat: Uzdrowodnienie małych miast 
i wsi. 1) Dr. Józef Palak (Warszawa): „Zadania gmin w dziedzinić 
zdrowotności“. 2) Gen. Inż. Eugeniusz Kątkowski (Warszawa): 
„Zaopatrzenie w wodę, kanalizacja i inne sposoby usuwania nie- 
czystości z małych miast“. 3) Prof. Dr. Zdzislaw Steusing (Lwów): 
„Zaopatrzenie w wodę i usuwanie nieczystości na wsi oraz nor- 
malizacja tych urządzeń". 4) Inż. Włodzimierz Rabczewski (War- 
szawa): „Bruki i plantacje w małych miastach“. 5) Inż. Henryk 
Przyłęcki (Warszawa): „O usuwaniu odpadków i śmieci z małych 
miast i wsi“. 6) Inż. Kazimierz Żardecki (Lwów): „Higiena opału 
gazowego”. 7) Dyskusja. — Popołudniu odbędzie się zwiedzanie 
miciskich Zakładów gazowycli, czyszczenia miasta i rzeźni. -— 
Wieczorem przedstawienie w Teatrze Wielkim. -— O godz. 7 wie- 
czorem edbędzie się uroczysta Akademia z powodu pięćdziesi;- 
cielecia Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego, ua którą Komi- 
tet iubilcuszowy zaprasza uczestników-lekarzy Zjazdu. =- Nic- 
dziela 8 lipca. O godz. 7 rano pumktualnie: Zwiedzanie Zakladów 
clektrycznych miejshieli, Panoramy racławickici O godz, 8.30 
przedpełudniem punktualnie w sali posiedzeń Izby Handlowo- 
przemysłowej: II. Referat: Organizacja szpitalnictwa w Polsce. 
1) Dr. Witold Przywierczewski. arch. Felicjan Rakiewicz i radia 
min. Rudolf Sikorski (Warszawa): „Rys historyczny szpbitalnictwa 
w Polsce w ubiegłem stuleciu, ze szczególnem uwzględnieniem 
rozwcju szpitalnictiwa na obszarze byłego zaboru rosyjskiego“. 
2) Prof. Dr. Pawcł Ganikowski (Poznań:) „Organizacja szpital- 
nictwa w Wiełkapolsce*, 3) Inspektor szpitali Małopolski Dr. Ka- 
zimierz Lipski (Lwów): „Rys historyczny rozwoju ustawodaw- 
stwa szpitalnego w Małopolsce i wnioski co do wskazań w obec- 
nem ustawodawstwie szpitalnem*. 4) Dr. Bolesław Jakimiak 
(Warszawa): „Dzieje szpitalnietwa w b. Kongresówce*. 5) Dr. 
Władysław Starkiewicz (Warszawa): „Sprawozdanie z prac Ko- 
misii szpitalnej Warszawskiego Towarzystwa lekarskiego od pc- 
czątku działalności do chwili obecnej“. 6) Dr. Witold Przywie- 
czerski, arcli. Rakiewicz i radca min. Rudoli Sikorski (Warszawa): 
„Stan obecny i najpilniejszc potrzeby szpitalnictwa połskiego'. 7. 
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Dyskusja, — Popołudniu o godz. 3.30 punktualnie: 1. Uchwalenie 
tezolucyj zjazdowych. 2) Zamknięcie Zjazdu. O godz. 4.30 popo- 
łudnio. Zwiedzanie galeryj, muzeów i t, p. miasta Lwowa. Zwic- 
dzenie pawilonów chorób zakaźnych. Miejskiego Zakładu sierót 
brzy ul. Kadeckiejj O godz. 9 wieczorem. Raut, wydany przez 
Prezydjum miasta dla uczstników Zjazdu. — Poniedziałek dnia 
9 lipca. O godz. 8 rano. Wycieczka do Woli Dobrostańskiej dta 
zwiedzenia wodociągów miejskich i wykład Jnż. Stanisława Ale- 
ksandrewicza, dyrektora wodociągów: „Zaopatrzenie w wodę 
miasta Lwowa“. Po Zjeździe odbędzie się wycieczka po uzdro- 
wiskach Małopolski. Uczestnicy Zjazdu i osoby im towarzyszące 
będą korzystać z ulg kolejowycii (66% zniżki biletu powrotnego). 
Zgłoszenia na mieszkanie należy uskutecznić pod adresem Komi- 
letu organizacyjnego. O adresie micszkania dowiedzą się uczestni- 
cy w biurze zjazdowem na dworcu kolejowym zaraz po przy- 
jeździe, tu też otrzymają iune informacje. — Główne biuro zjazdo- 
we znajdować się będzie w Izbie Handlowo-Przemysłowej. Ucze- 
stnietwo w Zjeździe wraz z przesłaniem udziału należy skierowv- 
wać pod adresem Komitetu organizacyjnego: Lwów, Piekarska 52, 
Komitet organizacyjny VI Zjazdu Fligjenistów Polskich. Opłata za 
udział w Zjeździe wynosi 15 zł, dla osób towarzyszących 7 zł. 
W skład Prezydium honorowego Ziazdu wchodzą: PP. Wojewoda 
Lwowski, Komisarz Rządu p. 0. prez. m. Lwowa J. Strzelecki, 
zast. Kom. Rządu Prof. Dr. Matakiewicz, J. M. Rektor Uniw. J. K. 
Ks. Dr. Gerstman, Rektor Politechniki, Prof. Dr., Tokarski, Rektor 
Ak. Med. Wet. Prof. Dr. Markowski. Za Komitet organizacyjny 
Zjazdu: przewodniczący Prof, Dr. W. Nowicki, sekretarz geu. 
Dr. Doliński, nacz. lek. m. Lwowa. 


Ze świata. 


Program VI Zjazdu międzynarodowego Zwiaz- 
ku Przeciwgruźliczego urządzanego w Rzymic od 24 do 
28 września b. r. przez włoski związek przeciwgruźliczy. 15-—24 
września: okres wstępny poprzedzający otwarcie Zjazdu. Taryfa 
ulgowa na kolejach włoskich od granie Włoch do Rzymu i ośrod- 
ków organizacyj przeciwgruźliczych. — 24 września: g. 10: Zc- 
branie Komitetu Wykonawczego Związku Międzynarodowego: 
e. 16: Zebranie Rady Związku Międzynarodowego; g. 10—17: Roz- 
danie odznak i dokumentów członkom Zjazdu; g. 21: Przyjęcie 
urządzone przez prezesa włoskiego związku przeciweruźliczczo. 
25 września: g. 8: Dalszy ciąg rozdawania znaczków i dokume:1- 
tów; g. 10 m. 30: Uroczyste otwarcie Zjazdu na Kapitolu; g. 
1l m. 30: Referat i dyskusja na temat kliniczny: Rozpoznanie gru- 
źlicy dziecięcej. Ref. prof. Rocco Jemma (Neapoł): «. 11: Odczyt 
prof. Eus. Morelli z Pawii: ©. Forlanini a cdma sztuczna w lecze- 
niu gruźlicy płuc; g. 14 m. 30: Zwiedzanie sanatorium .Cesara 
Battisti“, Czerwonego Krzyża włoskiego i instytucyj przeciw$ęru- 
źliczych w Rzymie; e. 19: Wyświetlanie filmów przeciwgruźli- 
czych Dep. Zdrowia Publicznego we Włoszech. — 27 wrześniu. 
g. 8 m. 30: Referat i dyskusja na temat społeczny: Zapobieganiz 
urużlicy na wsi. Ref. dr. William Brand (Londyn); g. 11 m. 39 
Odczyt na temat ubezpieczenia obowiązkowego przeciw grużlic; 
we Włoszech; g. 14 m. 30: Ogólne zcbranie Związku: g. 15: 
Zwiedzanie instytucvi przeciwgrużliczych w Rzymie; g. 18 m. 30. 
Odczyt na temat: Leczenie chirurgiczne gruźlicy płuc. Prof. 1.. 
Brauer (Hamburg). — 28 września: g. 8 m. 30: Wyjazd special- 
uym pociągiem do Anzio. Wycieczka do sanatorjum wojskowego. 
Posiłek w „Paradiso sul Mare“; g. 18: Powrót do Rzymu; g. 24: 
Wyjazd do Mediolanu. — 29% września: pobyt w Mediolanie. Re- 
gulamin wewnętrzny VI Zjazdu, Mówcy zapisani da dyskusii przed 
15 września (w P. Z. P. przed 15 lipca) będą mogli mówić 10 
minut, mówcy zapisani w dnin wygłoszenia referatu -- 5 m. 
Streszczenie dyskusji będzie podane po każdem przemówieniu 
w języku używanym przez głównego referenta. Każdy mówca bic- 
rący udział w dyskusji jest proszony o złożenie do sekretariatu 
Zjazdu w czasie posiedzenia tekstu lub streszczenia swego prze. 
mówienia. Sprawozdania z posiedzeń i dane statystyczne dostw- 
czelie przez związki przeciwgruźlicze z poszczególnych kraiów 
będą zamieszczone w Biuletynie Międzynarodowego Związku 
Przeciwgruźliczego. Związek Międzynarodowy przyjął zasadę ze 
wzylędów czysto praktycznych utrzymania języka francuskiego 
i angielskiego dla wydawnictw i dyskusyj, dodania dla dyskusji 
iczyka tego kraju. w którym się odbywa Ziazd oraz przyjęcia 
w dyskusji innych icęzyków, zalecając jednak mówcom wybór 
jednego z wyżej wymienionych języków, by jaknaiwiększa 
liczba słuchaczów mogła wziąć udział w obradach. Zapisy na 
Zjazd przyjmuje Polski Związek Przeciwgrnźliczy (Warszawa, 
Checimska 24) do dnia 15-go lipca r. b. — W charakterze człon- 
ków Zjazdu mogą być przyjęte osoby nienależące do Międzynar- 


dowego Związku Przeciwgruźliczego (lekarze i działacze społecz- 
ni na poln walki z gruźlicą), a polecone przez Departament Służby 
Zdrowia M. S. Wew. lub Polski Związek Przeciwgrużliczy. Wpi- 
sowe wynosi 50 złotych. Żony członków Zjazdu będą korzystały 
z tych saniych ulg co i członkowie Zjazdu. Wycieczki do sana- 
torjów włoskich odbędą się po ukończeniu obrad Ziazdu. Program 
wycieczki jest następujący: 30-go września, Medjolan, Sondrio, 
Sanalerjum „Prosomase*, „Abetina”, „Pinata di Sortenna', „Bor- 
mio“; I-go października: „Stelvio Passo“, lub Alto Adige, Meran, 
2, 3, 4-go października: Pobyt w Meranie, wyjazd do Bolzano. 
5-g0 października: Sanatorjum Griserhof, lub Nressanone. San. 
„Passo of Mendola“, wyjazd do Arco. 6-go października: Powrót 
przez jezioro Garda do Medjolanu. Koszt wycięczki wynosi 350 
lirów, udział należy zgłosić razem z zapisem na Zjazd. Liczba 
uczestników wycieczki została ograniczona do 300. zapisy bedą 
przyjmowane w koleiności zgłoszeń. Międzynarodowa wystawa 
przeciwgruźlicza urządzona w Rzymie z okazji Ziazdn trwać bę- 
dzie od 25-go września do 10-go października r. b. W wystawie 
przewidywany jest udział 35 państw, członków Międzynarodow"- 
«o Związku Przeciwgrużliczego. P. S. Informacyj szczegółowych 
udziela Polski Związek Przeciwgruźliczy, Warszawa, Chocimska 
1. 24. 


Zwyczajem dorocznym w Szpitalu Morski 
w Bergk Playe, odbędzie się w czasie od 16 do 28 lipca serja 
13 wykładów z zakresu gruźlicy stawowokostnej i gruczołowiei 
oraz z zakresu orlopcdji praktycznej. Na czele wykladających stol 
dr. Sorrel, szef szpitala. Wykłady odbywać się będa w porze po- 
południowej, godziny ranne będą poświęcone na zajęcia prah- 
tyczne: badanie kliniczne, operacje, fabrykowanie przyrządów 
ortopedycznych, pracownie. — Opłata za cały kurs wynosi 250 
franków. Bliższych szczegółów udziela Dr. Delahaye (Hopital Ma- 
ritiime Berck Playe. P. de C.). 


Redakcja otrzymała. 


Akademia ku czci pamięci Rektora Józefa Brudzińskieso w X 


roczniec Jego Śmierci. Warszawa 1928. — Odb. z „Pedjateji Pal 
skiej”, tom VIII, zeszyt 2, 1928. 
Gustaw Raciążek. „Gościec — współzawodnikiem gruźlicy”. 


Odb. z „Warszawskiego czasopisma lekarskiego”, nr. 11 z r. 1026. 

J. Cellarek i S. Saski: „Badania nad uodpornianiecm anatoksyną 
tężcową*. Nakładem Biblioteki oficerskiej Szkoły sanitarnej, War- 
szawa 1925. 

M. Okolska i S. Saski: „Sprawozdania z badań nad szczepem ÀH. 
C. G.*. Odb. z Warszawskiego czasopisma lekarskiego. 

Dr. R. Sabouruus: „Pyodermitis et cczómas*. Masson et Cie, 
Paris 1928. 

Traitć de physiologie normale et pathologique. Masson et Cie, 
Paris 1928. Tome III. „Physiologie du foie et de appareil urinaire”. 
per M. M.: M.. Chirav, L. Cućnot, Ch. Dubois, J. Pavel, F. kathcry, 
G. H. Roger. 

Tome IV. „Les sóćcrótions iuternes* per M. M.: 1. E. Abcelous, 
R. Argaud, M. Garnier, I. I. Gournay, E. Hódon, L. Fuguenin, M. 
Laignel - Lavastine, I. Parisot, G. Richard, G. Roussy, L. ©. Soula, 


A. Tournade, R. A. Turpin. > 
Narkose und Anaesthesic, Jahrg. I. Heft 5, 15 Mai 1928. 
I. Śniegowski — „O rozpoznawaniu j leczeniu rzerzączki”, Bi 


blioteka medycyny praktycznej. Nr. 1. Poznań 1928. 

Dr. I. Duyck „L,autotherapie pleurale dans les pnemmococcies 
tropicales au Congo Belge“. Notes de chimique et de thérapeutique. 
Extrait du Journal des sciences mćdicales dc Lille Nr. des 22 ct x 
Avril 1928. 

Lambling André „Les tumeurs villcuses du rectum“. Masson cl 
Comp. Paris 1928. 

Terrien F. „Semiologie oculaire“. Staliquc ct dynatmigue ocula- 
ires. Masson et Cie Paris 1928. 


WALNE ZGROMADZENIE DELEGATÓW TOWARZYSTW: 
LEKARZY POLSKICH B. GALICJI, odbędzie się we Lwowie duia 
8 lipca 1928, o godzinie I6-tej w Poliklinice, ul. Lindego 5. Porza- 
dek Obrad: 1) Odczytanie protokółu z ostatniego Walnego Zgro- 
madzenia. 2) Sprawozdanie Prezesa Rudy. 3) Sprawozdanie Skarb- 
nika. 4) Sprawozdanie Komisji Szkontrującej. 5) Wybór Członków 
Rady. 6) Wnioski i interpelacje. R. RENCKI, prezes. A. SABATOW- 
SKI, sękretarz, 


NZ 


I lipca 1928. 


Rok VII. 
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PRACE ORYGINALNE. 


br. TYSZKA Kazimierz, 
Dr. FUMIDAJSKI Juljan, asystenci kliniki. 


O t zw. przepuklinie śródpierstowej (Hernia mediastinalis} 
w przebiegu sztucznej odmy piersiowej. 


Lwów. 


Z ll-ci kliniki chorób wewnętrznych U. J. K. we Lwowie. 
Dyrektor: Proi Dr. Roman Rencki. 


Wprowadzenie badań radjoskopowych klatki piersiowej osob- 
ników zdrowych lub chorych zezwala nam obserwować ściśle 
I bezpośrednio ruchy klatki piersiowci i narządów w niej zawar- 
tych. Jedne z tych ruchów, jak skurcz serca, obniżanie przepony 
przy wdechu — są ruchami czynnemi, własuemi, zależnemi od 
czynności normalnej narządów. lnne zaś ruchy są bierne, uzależ- 
nione czynnością fizjologiczną lub patologiczną narządów sąsied- 
mich. Podczas leczenia sztuczną odmą piersiową można też spo- 
strzegąć podobne ruchy bierne: są to przemieszczenia serca, alho 
leż przemieszczenia całego śródpiersia, niekiedy zaś spostrzeganiv 
t zw. ruch paradoksalny przepeny Kienbócka. Przemieszcze- 
ne serca szczególnie wybitnie bywa zaznaczone w sztucznej od- 
mic piersiowej lewostronnej, przy której spotykamy często nawet 
znacznego stopnia dextrocardję. Przy przemieszczeniu całego 
Śródpiersia to ostatnie jest przepchane na stronę przeciwną odmie, 
€o przy odmie lewostronnej jest niekiedy tak wybitnie zaznaczone, 
Ze cień śródpiersia przekracza cień środkowy mostka i kręgosłu- 
Pa tak znacznie, że między tym ostatnim a konturem lewym ser- 
ca występuje w obrazie rentgenowskim wyraźne wyjaśnienie. 
Oprócz tego przemieszczenia niekiedy są wyraźnie widoczne ru- 
chy śródpiersia, polegające na jego przyciąganiu przez stronę, za- 
iętą odmą przy każdym wdechu. Podobne przemieszczenia wdu- 
chowe śródpiersia ku stronie chorej spotyka się oprócz przypad- 
ków odmy piersiowej również przy zwężeniu jednostronnsm 
oskrzela i w zwłóknieniach jednego płuca. Te przemieszczenia cd- 
dechowe śródpiersia przy leczeniu odmą piersiową tłumaczy się 
w ten sposób (Rist), że po stronie odmowej-mamy jamę, wy- 
pelnioną gazem, której pciemność zwiększa sie podczas wdechu, 
wskutek czego ciśnienie w tej jamie obniża się wtedy znacznie 
(gdyż niema ona łączności z powietrzem atmosferycznem). Śród- 
piersie ruchome przemieszcza się naturalnie od strony, gdzie ci- 
Śnienie zmniejsza się mało, ku stronie. po której ciśnienie to 
zmniejsza się więcej, a więc ku stronie zajętej odmą. 

Przy powikłaniu odmy wysiękiem opłucnowym (hydropieu- 
mothorax), możemy obserwować t. zw. ruch paradoksalny prze- 
bony Kienbócka (1898 r.), polegający na tem, że poziom płynu 
podczas wdechu obniża się, co jest przeciwne ruchom przepony 
bo stronie zdrowej. Wellmann pierwszy zaobserwował (1911), 
że objawowi Kicnbócka towarzyszy zawsze przemieszczenie 
wdechowe śródpiersia ku stronie, zajętej odmą, co tłumaczy nan 
powstawanie tego objawu. Powyżej opisane przemieszczenia tak 
serca jak i całego śródpiersia są już dawno znane. W ostatnich 
jednak latach zwrócono dopiero uwagę w przypadkach sztucznej 
odmy piersiewej na obecność przy prześwietlaniu klatki piersiowej 
po stronie zdrowej ograniczonego, a wklęsłością swą zwróconego 
ku śródpiersiu wypuklenia, wydęcia, którcgo jasność wyraźnie się 
zaznacza w porównaniu z sąsiednim rysunkiem naczyniowym płu- 
ca zdrowego. Kontury wydęcia tego utworzone są przez rozcią- 
gnięte przednie odcinki obu blaszek opłucnej śŚródpiersiowej 
i przez luźną w tem miejscu tkankę łączną śródpiersia. Zawartość 
powyższego wypuklenia, wydęcia stanowi gaz, względnie powic- 
trze, zastosowane przy odmie, a wypuklające śródpiersie ku zdro- 
wej stronie klatki piersiowej. Wydęcie to po raz pierwszy opisa- 
ne przed kilku laty przez Brauera, następnie przez Stivel- 
manna i Rosenblatta, a później przez Sayago. nazwano 
hernia mediastinalis. Nazwa ta niezbyt słuszna (Abralhamo- 
wicz), bo większą rolę niż śródpiersie odgrywają tutaj przednie 
odcinki obu blaszek opłucnej śródpiersiowej, które tworząc wy- 
puklenie — wciskają się w tkankę nieszczelną przedniego śródpier- 
sia, zwłaszcza, że z wiekiem w miarę zanikania grasicy powstaje 
szczelina między przedniem Śródpiersiecm a grasicą. 

W klinice lwowskiej obserwowaliśmy siedem podobnych 
przypadków t. zw. przepukliny śródpierstiowei. Jedna z nich, 
(Ryc. 1 i 2), wystąpiła u chorego lat 20, któremu 19. X. 1927, 


założońo sztuczną odmę piersiową lewostronną. Następne uzu- 
pełnienia odmy 2l-ego, 26-ego, 30-go października, 8-ego, 16-eg9, 
listopada; 27. XI. siódme dopełnienie odmv: wprowadzono 
1200 cm? powietrza przy ciśnieniu początkowem —2—7, końco- 
wem 7-9. Następnego dnia po dokonanej insuilacji przy koñ- 
trelnem prześwietlaniu klatki piersiowej okazało się, że płuco uci- 


Ryc. 1. Sztuczna cdmia piersicwa lewostronna. Po stronie pra- 


wcj widać wypukloną przepuklinę śródpiersiową. 


Ryc. 2. Ten sam przypadek, co na ryc. I, tylko przedstawiony 


schematycznie. — Pn. Th. — pneumotliorax, P. uć. — płuco lewe 
nciśnięte, P. n. — płuco normalne prawe, H. m. — hernia me 
diastinalis. 


śnięte od strony zewnętrznej jak i wewnętrznej przedstawia się 
w postaci pasma, przyinocowanego zrostami u góry w szczycie 
i z dołu do przepony. Po stronie prawej zaś widzimy na wyso- 
kości tętnicy płucnej retrosternalnie przed dużemi naczyniami łu- 
kowato ograniczone miejsce, bardziej przejrzyste w porównaniu 
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z sąsiednim rysunkiem naczyniowym płuca zdrowego. Przy bocz- 
nem prześwietlaniu widać serce i wielkie naczynia, oddzielone ga- 
zem od przedniej ściany klatki piersiowej. Przy prześwietleniu 
tylnoprzedniem wypuklenie to znacznie zmniejsza się przy wde- 


chu, nątomiast przy wydechu wybitnie powiększa się. 
Zupełnie podobna przepuklina śródpiersiowa prawostronna 


wystąpiła w drugim przypadku odmy lewostronnej u chorej lat 23 
po ósmem dopełnieniu 1.300 cm? powietrza przy ciśnieniu początke- 


wem —-4—1, a końcowem +2-+4. 


Trzeci przypadek dotyczy odmy prawostronnej. gdzie wystą- 
piła przepuklina śródpiersiowa lewostronna u chorej lat 19, któ- 


Nie będę opisywał szczegółowo trzech dalszych przypadków, 
zaznaczę jedynie, że wszystkie trzy wystąpiły przy sztucznej 5d- 
mie piersiowej lewostronnej (jedna chora i dwóch chorych). Za- 
znaczyć jedynie należy, że u jednego z tych chorych prześwie- 
tlenie kontrolne kłatki piersiowej przed dopełnieniem (ostatnie do- 
pełnienie przed miesiącem) wykazało t. zw. przepuklinę wśród- 
piersiową. Po wprowadzeniu igły do jamy opłucnowej ciśnienie 
ujemne —2, —10: po wprowadzeniu 1000 ceni powietrza do jamy 
opłucnowej (ciśnienie końcowe —3, +1) przepuklina powyższa 


znacznie zwiększyła się, przyczeim wystąpiła wybitna różnica 
między wdechem i wydechem. 


Ryc. 3. Przypadek f-my. Sztuczna odma piersiowa prawostronna. Po stro- 
nie lewej widoczna wyraźnie przepuklina śródpiersiowa przy wdechu. 


Ryc. 4. Ten sam przypadek, ale przy wydechu, przy którym przepuklina 
wypukla się znacznie wybitniej. 


rej po raz pierwszy założono odmę prawostronną dnia 30. XII. 
1927. Następne dopcłnienie 7. I.. 17. T., 23. I. i 30. I. wprowadzono 
1000 cm* powietrza; ciśnienic przed zabiegicm —4—5, po zabiegu 
2na: 

Po ostatnim zabiegu ból głowy, uczucie ucisku w klatce picr- 
siowej znacznie silniejsze, niż po poprzednich odmach. Wieczorem 
odma podskórna. Wystąpiło przyśpieszenie się tętna przy wde- 
chu, zwalnianie zaś przy wydechu. Temperatura 37.3 I/II, badanie 
rentgenologiczne wykazało obecność przepukliny śŚródpiersiowcj 
po stronie lewej. Ból głowy utrzymuje się. Następnego dnia samo- 
poczucie chorej dobre. Stan bczęorączkowy. 


Ryc. 5. Ten sam przypadek, przedstawiony schema- 
matycznie. Pn. Th. — pneumothorax, p. uć. — płuco 
prawe uciśnięte, H. m. wd. — przepuklina śródpier- 
siowa przy wdechu, FH. m. wyd. — przepuklina śród- 
piersiowa przy wydechu, P. n. — płuco lewe norm. 


Siódmy nasz przypadek (Ryc. 3, 4 i 5) dotyczy chorej z za- 
łożoną sztuczną odmą piersiową prawostronna. Przy prześwietla- 
niu klatki piersiowej przed jednem z dopełnień (5. III. 1928 r.) wy- 
raźnie zarysowująca się przepuklina po stronie lewej. Po wbiciu 
igły do jamy opłucnowei ciśnienie tamże ujemne (—8, —4); do- 
pełniono 700 ccm powictrza, ciśnienie końcowe —3; 0. Przy prze- 
świetleniu klatki piersiowej po odmie nadzwyczaj wyraźnie zary- 
sowująca się przepuklina, przyczem — jak widzimy z powyższych 
rycin — wystąpiła znaczna różnica w wielkości przepukliny przy 
wdechu (Ryc. 3), a wydechu (ryc. 4), przy którym znacznie wy- 
bitniej cna wystąpiła, co uwidocznione jest również na szemacie 


i Nr. 27, 1928. 
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(ryc. 5). Na ryc. 4-tej — przy wydechu — widać oprócz tego 
wyraźnie przedzielenie przepukliny tej zrostem na dwie części. 
E Przechodząc do omówienia powyższych t. zw. przepuklin 
śródpiersiowych to — jak to dowiodły badania Nietsch'a jesz- 
cze w 1911 r. na zwłokach — są dwa t. zw. słabe miejsca w śród- 
Piersiu, które pod wpływem wzmożonego ciśnienia mogą wypu- 
klać się na stronę przeciwną. Pierwsze jest to miejsce przedniego 
śródpiersia, znajduje się ono retrosternalnie z przodu na wysoko- 
ści od l-go do Ill-ego żebra. Miejsce to jest utworzone przez 
przednie odcinki obu blaszek opłucnej śródpiersiowej, przez luźną 
w tem miejscu tkankę łączną, a w niektórych przypadkach przez 
resztki grasicy. 

W miejscach tych tworzą się uchyłki przednich odcinków 
opłucnej śródpiersiowej, prawie stykające się ze sobą w linji 
Środkowej, gdyż przedziela je w iym punkcie jedynie wiotka tkan- 
ka łączna. Wedle badań Nietsch'a prawy uchyłek jest nieco 
większy i przekracza nawet linię środkową ciała. Według tege 
zdawałoby się, że przepuklina śródpiersiowa winna łatwiej po- 
wstawać przy odmie prawostronuej, czego jednak stwierdzić nie 
można, a nawet przeciwnie — sądząc z naszych przypadków czę- 
Ściej zdarza się przy odmie lewostronnej (na 7 przypadków prze- 
pukliny śródpiersiowej wystąpiła ona w 5 przypadkach odmy le- 
WóGstronnej), co zgadza się ze statystyką niektórych innych auto- 
rów. Jeżeli teraz w jednej z jam opłucnowych będzie gaz miał ci- 
Śnienie nieco większe, wtedy ten przedni uchyłek opłucnowy śród- 
piersiowy łatwo może się wydąć i przesunąć na stronę prze- 
ciwną, zdrową. Wtedy właśnie przy prześwietlaniu widzimy — 
jak w naszych przypadkach — wyraźne wypuklenie retrosternal- 
ne przed wielkiemi naczyniami, jasne, ostro odgraniczające się od 
sąsiedniego płuca o normalnym rysunku naczyniowym. Poniżej 
bodajemy za Sayago przekrój poprzeczny klatki piersiowej 
(ryc. 6), , na którym widzimy po stronic lewci płuco uciśnięte 


Ryc. 6. I — płuco lewe uciśnięte, 2 — lewa jama opłnenowa, za- 

ięta wprowadzonem powietrzem, 3 — hernia mediastinalis, 4 — 

prawe płuco prawidłowe, 5 — prawa jama opłucnowa, 6 — śród- 
piersie. 


przez sztuczną odmę piersiową. Z przodu i z tyłu poza mostkietn, 
a przed sercem widzimy rozciągnięty powietrzem z jamy opłucno- 
wej lewej uchyłek, przepelany na stronę przeciwną, tworząc 
w ten sposób przepuklinę Śródpiersiową prawostronunią. 

Drugie podobne słabe miejsce znajduje się przykręgowo, w dol- 
nej części śródpiersia tylnego, pomiędzy sercem i kręgosłupem. 
Znany objaw Grocco'a występujący przy wysiękowem zapa- 
leniu opłucnej zwłaszcza u dzieci, a polegający na wystąpieniu 
strefy stłumienia przykręgowo u podstawy klatki piersiowej po 
stronie przeciwnej wysięku potwierdza właśnie istnienie słabego 
punktu w dolnej części śródpiersia tylnego. 

Bardzo charakterystyczny jest podany poraz pierwszy przez 
Brauera przypadek przepukliny śródpiersiowej przy powikła- 
niu odmy wysiękiem opłucnowym (seropneumothorax artif). Zu- 
pełnie podobny obraz wystąpił w naszym ostatnim siódmym przy- 
padku (rys. 3, 4 i 5). Przy zgłoszeniu się chorej tej do następnego 
dopełnienia 16. IV. 1928 (ostatnie dopełnienie 5. III. 1928 r.) stwier- 
dzono wysięk opłucnowy po stronie prawej (seropneumo- 
thorax art. dextr.); przy prześwietlaniu klatki piersiowej widać 
równocześnie (ryc. 7-ma i 8-ma) nieco płynu w wypuklonej na 
stronę zdrowa przepuklinie. 16. TV. 1928 r. dopełnienie 1400 ceni. 
powietrza, ciśnienie początkowe —7, —9, końcowe —1, +1. Po 
dopełnieniu odmy ilość płynu w wypuklonej na stronę zdrową 
przepuklinic zwiększyła się, zwłaszcza po odpowiedniem ułożeniu 


chorego. W podobnych przypadkach przez odpowiednie ułożenia 
lub skręcenie chorego możemy spostrzegać przy prześwietlani:i 
przedostawanie się płynu do worka przepuklinowego lub też z po- 
wrotem do jamy opłucnowej. Również Oekonomopoule 
opisuje przypadek, w którym przepuklina śródpiersiowa wystą- 


Ryc. 7. Przypadek 7-my. Klatka piersiwa z przodu. Odma piers. 

prawostronna z wysiękiem (seropneumotliorax art. dex.), Po stro- 

nie lewej hermia mediastinalis, a w niej widoczny płyn. Pn. Tk. -— 

przestrzeń zajęta odmą; e — wysięk; H. m. — hernia mediastinalis; 
Hı — wysięk w przepuklinie. 


PRZED 


Ryc. 8. Ten sam przypadek, co na ryc. 7, klatka piersiowa od tyłu. 


piła w górnym „słabym“ punkcie śródpiersia przy samoistnej le- 
wostronnej odmie z wysiękiem. W dalszym przebiegu schorzenia 
wystąpił w przepuklinie tej wysięk (,„Tochterexudat*), w której 
poziom płynu był wyższy, niż po stronie zajętej odmą. 

O tem, że przepukliny, występujące w t. zw. górnym punkcie 
słabym znajdują się retrosteralnie przed wielkiemi naczyniami 
i sercem łatwo można się przekonać przy bocznem prześwietlaniu, 
gdyż wtedy serce i naczynia widać oddzicłone od przedniei ściany 
klatki piersiowej nieraz na odległość szerokości dłoni. Bardzo też 
jest charakterystyczny objaw zwiększania się tego wyjaśnienia 
w prześwietleniu tylno-przednim przy wydechu. (Ryc. 4), a zmniej- 
szania się podczas wdechu (Ryc. 3), co wyraźnie świadczy o łącz- 
ności przepukliny tej z przestrzenią, zajętą sztuczną odmą pier- 
siową. 

Warunkiem niezbędnym do utworzenia się przepukliny zdaią 
się być niezmienione chorobowo blaszki opłucnej, brak zmian za- 
palnych w tem miejscu, gdyż wtedy jedynie zostaje zachowana 
ruchomość i przesuwalność tego słabego miejsca podatnego. Przez 
powstanie przepukliny organizm stara się wyrównać istnicjące 
różnice ciśnień w obu jamach opłncnowych. Należy podkreślić, że 
w powyższych słabych punktacli śródpiersia może nastąpić też 
przepchanie zdrowego płuca na stronę chorą w przypadkacii 
znacznie upośledzonej rozszerzalności płuc po jednej stronie. 
W tycl przypadkach dominującą rolę odgrywa elastyczność płuca 
zdrowego, które przy rozciągliwcem śródpiersiu dąży w ten sposób 
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do wyrównania ciśnienia pomiędzy lewą a prawą stroną klatki 
piersiowej, n. p., przy iednostronnych daleko posuniętych proze- 
sach zbliznowacenia lub jednostronnem zwężeniu oskrzela (nai- 
częściej na tle nowotworowem), oprócz przemieszczenia narządów 
śródpiersia przychodzi do powstania wydęcia blaszek opłucnycH 
w tych słabych miejscach śródpiersia, w których przepycha się 
płuco normalne ku stronie zajętej (Fleischner: „Ueberbli- 
hung“). Pojawia się wtedy we wogóle zaciemnionem polu tej stro- 
ny w okolicy wnęki zajętego płuca jaśniejsza przestrzeń, która 
jest ograniczona ostrą łukowatą linią. W tych przypadkach 
bcczne prześwietlenie — podobnież jak mieliśmy to przy odmie -— 
pozwala stwierdzić odsunięcie serca i naczyń od przedniej ściany 
klatki piersiowej, co przemawia za przynależnością tei przestrzeni 
do zdrowego płuca. W odróżnieniu do zachowania się przepukliny 
śródpiersiowej przy odmie występuje tutaj większe wypuklanie sie 
zdrowego płuca na stronę chorą przy wdechu, pomniejszenie zaś 
jego przy wydechu. Takie przemieszczenie zdrowego płuca za 
stronę chorą najlepicj stwierdzić można za pomocą prześwietlania 
kcntrastowogo przy użyciu lipjodolu (bronchografji): po wprowa- 
dzeniu do zdrowego głównego oskrzela lipjodolu wykazać można 
go po stronie przeciwnej, lub też po wprowadzeniu go do oskrzela 
chorego płuca, widać, że lipjodol nie wypełnia tego jaśniejszego 
wypuklenia. 

Powracając do przepuklin śródpiersia przy sztucznej odmie 
piersiowej, to Dumaresti Brcttć znajdywali je w 17°/ przy- 
padków przeważnie u osób młodych, mających założoną odmę 
lewestronną. Przepukliny te występowały u nich przeważnie wte- 
dy, gdy płuco jeszcze nie było uciśnięte. Perona na 756 odm 
obserwował 5 przypadków powyższych przepuklin. Packard 
(1927'r.) na podstawie zebranych z piśmiennictwa 39 przypadków 
(w tem 9 własnych) dochodzi do wniosku, że ruchome śródpiersie 
i duża odma z ujemnem ciśnieniem ułatwiają powstawanie prze- 
pukliny w tym górnym słabym punkcie, gdyż na 39 przypadków 
w 34 tam właśnie wystąpiła hernia. Przepukliny te, gdy są dużych 
rozmiarów albo przy pęknięciu mogą zagrażać życiu. Znaczna 
ilość mniejszych przepuklin uchodzi przy zdjęciu, gdyż przy głę- 
bokim wdechu (przy jakim robi się zwykle zdjęcie) zmniejszają 
się przepukliny te znacznie. . 

Gasparini opisuiąc dwa przypadki podnosi, że w jednym 
z nich przepuklina wystąpiła w górnym słabym punkcie przy 
ciśnieniu 0. Przepuklina ta powiększyła się następnie, gdy 
powstał wysięk opłucnowej mimo wysokiego ujemnego cisnienia. 
Cantieri (2 przyp., Eber Durand, otrzymał przepuklinę 
przy ciśnieniu —4 Abrahamowitsch sądzi, że wypuklenia 
worka opłucnowcego zdarzają się często w przebiegu zakładania 
odmy, a icli powstanie stoi często w związku z pewną słabością 
tkanek; uważa również niezmienioną opłucną jako ważny moment 
ułatwiający powstanie przepuklin. 

Należy następnie podnieść, że przeważnie przy podobnych 
przepuklinach nie mamy zupełnie subjcktywnych skarg ze strony, 
chorego. Wynik badania fizykalncgo — przysłuchowy jak i wy- 
pukowy — jest mało charakterystyczny: niektórzy podnoszą osła- 
bienie pęcherzykowego oddechu na tem mnicjscu, jak również 
znikanie lub osłabienie drżenia głosowego i zniknięcie zupełne 
przytłumienia serca. W jednym z naszych przypadków wystąpił 
pulsus paradoxus, który znikł po 24 godzinach. Powyższe obiawy 
obiektywne są jednak bardzo nikłe i tylko badanie rentgenologicz- 
ne może wykazać podobną hernię; należy jeszcze dodać, że prze- 
świetlanie — i to w skośnej albo bocznej projekcii — daje nam 
daleko lepsze wyniki, aniżeli zdjęcie rentgenologiczne. 

Reasumując powyżej opisane przypadki należy podkreślić dość 
częste występowanie przepuklin Śródpiersiowych: oberwowaliś- 
my je w 7 przypadkach na 50 przypadków, leczonych odmą, co 
stanowi 14°/o. 

Przepukliny te wystąpiły wszystkie u osób młodych, maia- 
cych założoną sztuczną odmę piersiową lewostronną (na 7 prze- 
puklin w 5 przypadkach odma lewostronna). Ta większa częstość 
występcwania przepukliny przy odmie lewostronnej, obserwowa- 
na w naszych przypadkach, była podkreślana już poprzednio przez 
BDimiawmesta NBRETLE a: 

Następnie wystąpienie edmy nie jest w związku z ilością 
wprowadzonego powietrza ani też otrzymanego ciśnienia, gdyż — 
jak to zaznaczyliśmy w powyżej opisywanych przypadkach -— 
można obserwewać występowanie tych t. zw. przepuklin przy 
nawet dość znacznych ujemnych ciśnieniach (w naszych przy- 
padkach przy —2, —10; w drugim przypadku —8, —4). 

Przópukliny te występują — zdaje się — również często 
u mężczyzn jak i u kobiet (u nas u 3 mężczyzn i u 4 kobiet). 

Wobec pewnego niebczpieczeństwa, jakie przedstawiają Do- 
wyższe przepukliny należy w dalszem leczeniu odmą zachować 
większą ostrożność, a mianowicie możliwie przedłużać przerwy 


między odmami, jak również zmniejszyć ilość wprowadzanego po- 
wietrza. 
Piśmiennictwo: 
1) Dumarest, A. Brete. Rev. d. |. Tuberc. 1924, Nr. 3 
2) Nitsch: Beitr. zur KI. der Tub. 1911, Bd. 18. — 3) Carpi: 
Riv. sal. pneumot. ter. 1910, Nr. 11. — 4) Stivelmann, Ro- 
senblatt: The Journ. of the Americ. med. Assoc. 1919, mai. -— 
5) Sayago: Rivista d. 1. Univers. nat. de Cordiba, 1922. — 6) 
Rist: Soc. med. des Hóp. 19. XI. 1913. — 7) Durand: Rev. 
d. |. Tub., 1926, Nr. 3. — 8) Wellmann: D. Arch. f. Kl. Med,, 
M 103. — 9) Brauer i Spengler: Beitr. zur Klin. d. Tub,, 
d. 19, 
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Przyczynek do patogenezy ostrej białaczki limfatycznej. 


Z oddziału wewn. |. Okręgowego im. Marsz. Pusudskieżo. 
Starszy Ordynator ppułk.-Dr. T Wrętowski. 


Szpit. 


W październiku 1927 r. spostrzegaliśmy przypadek ostrej bia- 
łaczki limfatycznej z zejściem Śmiertelnem. 

Piorunujący przebieg „schorzenia z wysuwaniem się na plaa 
pierwszy objawów skazy krwotoczncej, brak jakichkolwiek danych 
co do początku choroby w wywiadach, zmusił nas do dłuższego 
zastanowienia się nad tym przypadkiem. 

Chodziło mianowicie nam o rozstrzygnięcie pytania, czy na 
wywołanie schorzenia łub na jego przebieg mógł wpływać za- 
wód przez chorego wykonywany, o co niepokoił się sam chory 
i otaczająca go rodzina; pracował on bowiem około 20 lat jak» 
technik laborant w pracowniach rentgenologicznych i często nie 
zachowywał wskazanych ostrożności. Starałam się zebrać odno- 
šne dostępne mi piśmiennictwo, celem zestawienia odpowiednich 
przypadków i wysnucia pewnych wniosków. 

Przystępuję do opisu samego przypadku. 

Dnia 28. XI. 1927 r. zgłosił się na oddział K. L., lat 40, labo- 
rant rentgenologiczny. Przed 2 dniami wicczorem zauważył na 
śródręczu lewem w okolicy dużego palca sinitc wielkości srebrnej 
dwuzłotówki; zastanowiło go to, gdyż nie pamiętał, aby uderzył 
się w rękę. Na drugi dzień, była to niedziela, czuł się niewyra- 
Źnie, dłużej nieco leżał w łóżku, niż zwykle. Tegoż dnia, oddając 
mecz, zauważył, że iest on barwy krwisto-brunatnej z dużym 
csadem, pozatem wystąpiło lekkie krwawienie z dziąseł, W po- 
niedziałek przyszedł mimo to do pracy, a około godziny 1l-ej, 
zgłosił się na odział z prośbą o zbadanie. 

Od dwóch tygodni micwał zawroty głowy, szum w uszach, 
czasem silne bóle głowy, pracował jednak iak zwykle. Nigdy po- 
ważniej nie chorował. Przed 1'/: rokiem dokuczały mu silne bóle 
głowy, z powodu tych dolegliwości miał robione badanie moczu 
i mocznika we krwi; żadnych zmian chorobowych wówczas nie 
stwierdzona. 

Apetyt dobry, stolce normalne, mocz oddawał dotąd pra- 
widłowo. Rodzina zdrowa. Dziadek podobno zmarł nagle, 
Od 20-tu lat pracuje w pracowniach rentgenologicznych. W ostat- 
nich czasach miał większą styczność z cjankami przy utrwalaniu 
klisz. . 

Stan obecny: Prawidłowo zbudowany, odżywiony śred- 
nio stan podgorączkowy. Głowa, czaszka, nerwy czaszkowe bez 
zmian, lekki obrzęk pod oczyma, „ioetor ex ore“, górna szczęka 
bezzębna, błona śluzowa na niej nieco obrzękła, pokryta licznemi 
wybroczynami i pęclierzykami podbiegniętemi krwią, na dolnej 
szczęce wybroczyny, krwawienia z pod zębów. Gruczoły limfa- 
tyczne nigdzie niemacalne, tarczyca w normie. Skóra sucha. Na 
cbu ramionach, na pewierzchniach zewnętrznych w */s wysokości 
mniej więcej symetryczne duże sińce, wielkości 3 X 4 em. Mniej- 
sze wynaczynienie na skórze podżebrza lewego, znikający siniec 
na śródręczu lewem, Świeży na podudziu prawemi, pozatem parę 
małych wybroczyn na udach i klatce piersiowej. 

Klatka piersiowa normalnie wysklepiona, dołki nad i podoboj- 
czykowe słabo zaznaczone. Wypuk na całej przestrzeni jawny, 
cddech pęcherzykowy. Serce: granice prawidłowe, tony głuche, 
tętno 68 miarowe, dobrze wypełnione i napięte. Ciśnienie krwi 
140/70. (Pachen). 

Jama brzuszna, powłoki prawidłowo wysklepione; wątroba, 
śledziena nicmacalne, wypukowo niepowiększone; uderzenie no 
prawym brzegu żeber przymostkowo bezbolesne, w okolicy nerek 
pewna bolesność większa po stronie prawej, opukiwanie kości 
długich bólu nie sprawia. 

Odruchy kostne i Ścięgnowe w normie. 


Nr. 27 1928. 
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m Mocz barwy brunatno-krwawcj, Cg — 1018, kwaśny, białko 
0,9 lu, obfity osad krwisty, próba benzydynowa wybitnie dodat- 
nta. Mikroskopowo całe pola zasłane świeżemi krwinkami, nic- 
liczne wyługowane. Badanie morfolog. krwi: Hg. — 87, ciałek 
czerwonych 3,600.000, wskaźnik barwikowy — 1,16, ciałek bia- 
łych 12.600, w preparacie zróżnicowanym, barwionym met. Pap- 
Donheiima znaleziono: cbojętnochtonnych, wielojądrz. 12°/o mło- 
dych 3'le, eozynochłonnych 1%, limfocyów dużych 39/e, małych 
4 io, patologicznie zmienionych, komórek macierzystych limfoida!- 
nych (lirmfoblastów) 77/0 (duże twory z dużem jądrem zawierają- 
cem jąderka). Płytek Bizzozero na preparatacli barwionych niema, 
obliczane met. Fonia nieobecne. Oporność krwinek po 6-ciu godz. 
F1—0,45"/o, Hə — 0,8%, Hs — 0,2%o, szybkość opadania 193. 
Czas krzepnięcia 4,5‘, długość krwawienia 18—21'. Objaw opasko- 
wy +-+++, Wassermann ujemny. Odczyn na krew utajoną w ka- 
le wybitnie dodatni. Mocznika we krwi 49 mg na 100 cm? su- 
rowicy. 

Wobec wyniku badań ustalono rozpoznanie z łaskawym udzia- 

łem p. docenta Kleina: początkowy okres białaczki limfatycznej, 
(zaczejn przeimawiały preparaty barwione), z krwotfocznościa mało- 
plvtkową. 
| 30. IX. Nowe niewielkie wybroczyny na skórze klatki pier- 
Sicwej i kończynie prawej dolnej, dawne przybierają zabarwienie 
fioletowo-żóltawe, z dziąseł stałe, niewielkie krwawienie, silniej- 
Sze bóle w okolicach nerek, stan gorączkowy, ponad 38°, samopo- 
czucie gorsze; serce: teny głuche, tętno 82, ciśnienie krwi znacz- 
nie spadło — 105/70. Śledziona nie powiększona, niemacalna, gru- 
czoły limfatyczne niepowiększone, bolesności wzdłuż kości długich 
nie stwierdza się. Po południu silny ból głowy. Moczu ilość doho- 
wa — 400, mocz krwawy, białko 1,1°/o, osad obfity, mikrosko- 
Dowo same krwinki. 

Badanie krwi morfolog: Mg. — 87*jo, ciałek czerwony.n 
3,100,000, wskaźnik 1,4, ciałek białych 44.000, wzór leukocytowy: 
obojęt. wielojąd. — 6°/ọ młodych — 1%, limfoblastów — 89%, 
limfocytów małych — 4*/o. 

1. XIL Ciepłota 37,8", nowych wybroczyn niema, samopoczu- 
cie gorsze, znaczne osłabienie; z dziąseł krwawienie zwiększa sie, 
tętno 90, słabo napięte, silny krwicmocz; po południu ostro wy- 
stąpił silny ból głowy, płatki przed oczami, skąpe wymioty, krwa- 
we, po paru minutach chory stracił mowę, a następnie przytom- 
ność, tętno 48, źrenice nierówne, nie reagują. Agonia trwała 1'h 
godziny. Badanie krwi na 2 godziny przed śmiercią: cialek bialych 
102.000, czerwonych — 1,200.000, wskaźnik 1,2. 

Objawy mózgowe pozwalały przypuszczać, że zejście Śmier- 
telne nastąpiło na skutek wynaczynień do mózgu. 

Wynik sekcii zwłok wykonany przez pułk. Kuligowskiega 
z O. S$. S. w skróceniu: Haemorrhagiae mult. confl. subpleurales, 
oedema pulmn, haemorrhagiae sub. epi. et endocardiales. Dilatatio 
cord. tot. el degener. lipom. musc, Tumor lienis acut, et haemorrna- 
gica subcapsul. Degeneratio parenchymat. et hyperaemia acut. he- 
patis. Degen. lipomat. renum. Haemor. mucosae ventr, oesoph. la- 
ryng. diaph. et subcutan. Anaemia cerebri et haemorrhagia et ci: 
cephalom. lobi temporal. dextri et ventric. IV. Medulla ossaea flava. 

Drobnowidowe badanie anatom. patologiczne dało wynik na- 
stępujący: 

W szpiku kostnym brak wyraźnicjszych zmian, w śŚledzionie 
zanik ciałek Malpighiego, słabe zabarwienie komórek miąższu, 
naczynia krwionośne rozszerzone, wypełnione ciałkami białemi, 
iednojądrz. W wątrobie komórki napęczniałe, zaokrąglone, zaródź 
drobnoziarnista, w naczyniach włoskowatych dość liczne iednoją- 
drzastę ciałka białe. W nerkach zupełna martwica nabłonków ka- 
nal. krętych i liczne drobne wybroczyny. 

Przypadek nasz zasługuje na wyróżnienie z kilku powodów. 
Proces chorobowy doprowadza do zejścia śmiertelnego, w prze- 
ciągu nieomal paru dni, a zatem przebieg jest wprost piorunują- 
cy. Sprawa rozpoczęła się niedawno, o czem świadczy badanie 
krwi (w pierwszym dniu pobytu w Szpitalu 12.000 ciałek bia- 
łych, a w czwartym, w agonii, 102.000 ciałek białych), a szybka 
narasta. Zmiany patologiczne w obrazie krwi odrazu zarysownią 
Się wyraźnie, wykazując charakter schorzenia — białaczka lim- 
fatyczna. Następnie skaza krwotoczna występuje nagle, (nigdy do- 
tąd skłonności do krwawień chory u siebie nie zauważył), domi- 
nowała podczas przebiegu choroby i była bezpośrednią przyczy- 
ną zejścia śmiertelnego. Co do skazy krwotocznej należy sądzić, 
że mamy tutaj da czynienia z krwotocznością typu małopłytko- 
wości objawowej. Powikłanie białaczki skazą krwotoczną opisy- 
wano już i dawniej, leez przeważnie w późnych okresach białaczki 
przewlekłej. O ostrej białaczce limfatycznej ze skazą krwotoczną 
wspemina Semerau-Siemianowski i Misicwiczówna; jednak w ich 
przypadku skłonność do krwawień notowano od dziecka, czego 
u nas nie było. 
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Nadto w ostrych schorzeniach białaczkowych, lub w razie 
gwałtowiego pogorszenia się stanu w sprawie przewlekłej, du- 
patrujemy się zwykle jakiegoś czynnika wywołującego. W na- 
szym przypadku brak takicgo bodźca wywołującego, o ile odrzu- 
cilibyśmiy możliwość wpływu promieni Roentgena. 

Wielu autorów podaje moment wstrząsu, jako czynnik wywo- 
łujący, naprzykład w przypadku Filippa wyrwanie zęba i zakaże- 
nie wtórne, u Wiczkowskiego i Herza zranienie stopy, w innych 
razach ostre choroby zakaźne, jak to opisuje Litlen po influency, 
Bingel i Betke po błonicy, Sternberg po płonicy. Niektórzy auto- 
rzy chcą wprost traktować białaczkę jako schorzenie zakaźne 
(Sternberg, Loewy, Dimmel). Jednak nigdy dotąd nie udało się 
w tych sprawach wyhodować zarazka swoistego, lub bardziej zja- 
dliwego, natomiast spotykano zwykłe gronkowce i paciorkowce, 
którym można przypisać tylko rolę zakażenia wtórnego. W naszym 
przypadku żadnego podobnego bodźca nie było, a niestety po- 
siewu krwi nie zdążyliśmy zrobić. Jednak i niezakaźne czynniki 
odgrywają rolę w białaczkach, czego dowodem spostrzeżenie 
Weila i Lacassagne'a o wystąpieniu ostrej białaczki szpikowet, 
wywołanej przez promieniowanie substancyj radjoaktywnyci 
z grupy thorium i Merklen'a, Wolfa i Noel'a, białaczki, jako na- 
stępstwa głębokiej rentgenoterapii z powodu włókniako-mięśniaka 
macicy. Autorzy ci twierdzą, że promienie Roentgena oraz ciał 
radjoaktywnych w małych dawkach, ale powtarzanych i długo 
trwających działają szkodliwie na układ krwiotwórczy, więcej 
albo mniej wyraźnic. Zmiany te notowane są przez Jagie, Schwar- 
za i Siebenbrocka w 1911 r. a w 1912 przez Aubertin'a we krwi 
radilogów. Dlatego też uważają oni przedłużanie owego wpływu 
szkodliwego, za ryzyko zawodowe. Spostrzegano dwa rodzaje 
uszkodzeń szpiku kostnego oraz całego układu krwiotwórczegc 
przez promienie Roentgena; większość z nich to anemia złośliwa 
gwałtownie przebiegająca. Jeden taki przypadek opisali Gawaz- 
zeni et Minelli w 1914 r, 3 — Mothan w 1920 r., 1 — Larkins 
w 1921 r. 1 — Faber w 1923 r. Przypadek Larkins'a, opisany 
przez Bertier'a, dotyczy również łaboranta z pracowni rentgeno- 
lcgicznej; jako przyczynę schorzenia podają tu zamianę lan 
o promieniach miękkich, mało przenikliwych, na lampy o promie. 
niach bardzo przenikliwych. Inne uszkodzenia systemu krwio- 
twórczego, spowodowane przez promienie, a obserwowane przez 
radjclogów, stanowi białaczka ostra. Opisano dotąd 7 takich przy- 
padków — 4 limfatycznej i 3 szpikowej (3 Jagie, Schwarz i Sieben- 
brcck, 1 Vaquez i Aubertin, 1 Beclóre, 1 Carmon i ostatnio 1 Mer- 
klen, Wolf i Noel). Pazatem jeszcze dwa przypadki Weila i La- 
cassagiie'a, które można odnieść do tej samej grupy. Dotyczyły 
one dwóch inżynierów - dhemików, pracujących w jednakowych 
warunkach przy preparatach radioaktywnych, z których jeden za- 
padł na anemię złośliwą, drugi na ostrą białaczkę i zmarli wkrótce 
jeden po drugim. Przypadki te utwierdzałyby w mniemaniu 
o wpływie małych, ale stałych dawek promieni, różnie działają 
cych, zależnie od właściwości osobnika, W przypadku Noego za 
czynnik wywołujący uważają długie, głębokie naświetlanie (aż 
7 godz.) jamy brzusznej. Tak więc widzimy, że przyjmując parę 
nawet czynników etjologicznych, ważnym momentem jest zawsze 
usposobienie chorego, którego narząd krwiotwórczy wskutek ma- 
łej odporności, czy też nadmiernej wrażliwości, odpowiada na 
bodźce albo poważnem uszkodzeniem, albo nadczynnością ukła- 
du krwiotwórczego. To samo mogło być i w naszym przypad- 
ku, że aparat krwiotwórczy chorego, będąc stale narażony na 
działanie promieni Roentgena, mógł zareagować jak w przypad- 
kach wyżej opisanych nadczynnością układu śŚródbłonkowo-sia- 
teczkowego. 

Jednak wydaje mi się może zbyt śmiałem takie ujęcie spra- 
wy, tem bardziej, o ile weźmiemy pod uwagę tah silnie zazna- 
czceną skazę krwotoczną w naszym przypadku. Od kilku lat prze- 
cież przeprowadzane na zwierzętach laboratoryjnych doświad- 
czenia i obserwowane przypadki u ludzi mniej więcej zgodne 
w wynikach, wskazują wzmaganie się krzepliwości krwi pod 
wpływem naświetlań promieniami Roentgena. Jeden z pierwszych 
Heineke w 1905 r. po naświetleniu śledziony w białaczkach, 7a- 
uważył rozpad tkanki limfatycznej i równocześnie wzmożenie się 
krzepliwości krwi; w tymże roku potwierdził to doświadczeniami 
na psach Gramegna, a następnie i inni. W 1920 r. Stephan stara 
się wyjaśnić przyczynę tych zjawisk, przypuszczając, że główną 
rolę odgrywa tu aparat śródbłonkowo-siateczkowy śledziony, po- 
drażniony przez promienie X, wytwarzający odpowiednie zaczy- 
ny. Inni autorzy np. Neuffer, dowodzą, że wzmożenie krzepliwo- 
ści idzie w parze z rozpadem leuko- i limfocytów i wypadaniem 
lipoidów (Schmidt, Bergel, Resch). Inni wreszcie sądzą, że głów- 


"na rolę odgrywa tu wstrząs kolleidowy, wywołany przez dostatic 


się do krwiobiegu białek, uwolnionych z miąższu śledziony pod- 
czas naświetlań promieniami Roenzena (M. i G. Giraud, Pages). 
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Z naszych autorów badania wpływu promieni Roentgena na krze- 
pliwość krwi przeprowadzali Semerau-Siemianowski, Misiewi- 
czówna i Pułjanowski, Kowalski, Fegler, Wąsowski i Mienichi. 

Co się tyczy dalszych zmian we krwi, a mianowicie obcho- 
dzących nas ciałek białych, zdania są podzielone: Heineke wspo- 
mina o rozpadzie i leuko- i limiopenii pod wpływem naświetlań 
promieniami Roentgena śledziony, to samo Musante, Pods, Viańt. 
Inni, jak Semerau-Siemianowski, wzrost białych ciałek bezpośred- 
nio po naświetłaniach ze znikaniem limfocytów, Wąsowski i Mis- 
nicki — wogóle wzrost leuko- i limfocytów, równolegle z krzepli- 
wością. Wszyscy jednak ogólnie zgadzają się, że po kilku godzi- 
nach do paru dni po naświetlaniach wszelkie zaburzenia równo- 
wagi wracają do normy, wyjątek stanowią poszczególne przypadki 
z nadmierną wrażliwością ciałek białych lub całego układu krwio- 
twórczego, w których następuje zniszczenie bez regeneracji. (Mei- 
sels, Czabanówna i Filipp). O ile więc promienie rentgenol. nor- 
malnie wpływają pośrednio, czy też bezpośrednio na wzmożenie się 
krzepliwości krwi i wywołują conajmniej częściowy rozpad bia- 
tych ciałek, na czem dotąd polega i ich zastosowanie lecznicze 
w białaczkach, to czyż można sądzić, aby tenże sam bodziec 
mógł wywołać reakcję wprost odwrotną. Prawda, że bardzo dłu- 
go utrzymywała się teorja o możliwości podwójnego działania 
promieni Roentgena w zależności od dawki. Małe dawki miaiy 
wywoływać działanie drażniące (Zeiz, Winn), na co powołują sių 
w swych doniesieniach Weil, Laccasague i inni, duże dawki miały 
niszczyć i porażać. Dopiero w ostatnich czasach stanowcze wy- 
stąpicnia Holzknechta, poparte rzeczowcmi dowodami naruszyły tę 
teorię, ale jej nie obaliły całkowicie. 

Dlatego też sądzę, że przypadki takię jak wyżej opisany, Oraz 
przytoczone z piśmiennictwa, będą musiały stanowić kwestię 
otwartą tak długo, dopóki doświadczalnie nie uda się wywołać 
promieniami Roentgena działania drażniącego uklad krwiowórczy, 
wyrażającego się nadczynnością tego układu. Mimo to jednak 
uważałam za stosowne dorzucić do piśmiennictwa swój przypadek 
jako jeszcze jeden z dostatecznie nicwyjaśnionych. 

Piśmiennictwo: 

Meisels: Jak należy naświetlać nowotwory złośliwe. Gaz. Lek. Nr. 
33/24. — Weil et anemie myelo- 


et Lacassagne: Anemie perniciense 


ide. Bulletin de L'Academie de medecine. Tome XOCHI, 1925. — Merklen, 
Wolf ct Noel: Strasbourg, Leukemie — mycliode chez une jiemme, tamże. -- 
M. Med. Wochen. Nr. 4, 1905. — Meyer i Esenreich: Die Behandlang 
der Leukamie mit Róntgenstrahl. — Herber, Linser: Nr. 15, 1905. Expe- 
timent Untersud über Einwirkung der Róntgen auf das Blut. — Schenk: Nr. 
48, 1904, Ucber die Behandlung der Leukamie durch die Romtegunstr. — Loevv 
iDimmel: W, Arch. fùr in. Med. T l, 2. 2. — Sochański: Przynu- 


umiejscowienia krwotoku w przeb. bial. szpik: Pol, Czs. 
Lek. Nr. 8 i 9, 2t r. — Kowalski: XXI Ziazd chir. polsk. Mort. podst. 
przysp. krzepnięcia krwi przy naświetl. śledziony prom. Rocntg. Gaz. Lsk. 
Nr. 38/24, — Herz: Die acute Leukanie. Pagnier, Raviba i Salv- 
mon: Rayon X. et congulation Tumidajski: Wpływ 
naświetlań Roentg. Gaz. Lek. 50 i 51/23. — Bartier: Wypadek anemii 
z zejściem Śmiert. przez dział: prom: Roentg: Skrót Gaz. Lek. Nr. 28/22: -- 
Semerau-Siemianowski, Misiewicz: Studia nad zaburz. w ukła- 
dzie krwiotwór. Gaz. Lek. Nr: 11/23. — Wąsowski i Miernicki: 
Wpływ promieni Roentz. na krzepnięcie krwi i formułę leukacytową w świe.le 
własnych spostrzeżeń. Gaz. Lek. Nr. 17/25. — Fegler: Badanie doświad- 


dek niczwykłego 


sanequine. — 


czalne nad rolą śledziony w regener. białych ciałek krwi. Lek. Wojsk. 
Nr. 1/27. — S5. Siemianowski, Misiewicz: O skazach krwotocz- 
nych. Pol. Arch. med. T. IM, z. M. — Meisels-Czabanówna: O nie- 
zwykłej wrażliwości b. c.k.na prom. Roentę. Qaz. Lek. 29/25. — Sawicka 
iWąsowski: Zmiany wc krwi chorych na raka pod wpływem naśw. prom. Q. 
Lek. Nr. 38/25. — Kuhl: Przyczynek do skazy krwotocziel ze zmniejsz. 
ilością płytek we krwi. Gaz. Lek. Nr. 13/25. — Lipiński: Przyczynek 


do patogenczy ostrej białaczki szpikowei. Pol. Gaz. Lek. Nr. 44 i 45/27. 


Doc. Dr. E. ARTWIŃSKI, Dr. M. OSTROWSKI, Kraków. 


Dr. A. ŚLĄCZKA. 
O uakłuciu podpotylicznem i myelografji. 


Z Qddziału VI Szpitala św. Łazarza w Krakowie. 
Prymariusz: Doc. Dr Artwiński. 


(Ciąg dalszy). 


Przyp. l. Chora T. L., lat 20, wolna. Przyjęta dnia 14. Wi 
1924, Hereditas O. Nigdy poważniej nie chorowała. Od 4 lat silne 
bóle opasujące występujące napadowo na wysokości pasa. Nogi za- 
częły powoli słabnąć. Obecnie od roku już nie może chodzić. Qd 
3 lat zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca. 


Nr. 27. 1928. 


Obiektywnie: 

No. mózgowe i kk. górne bez zmian. 

Odruchy brzuszne: górne słabe, równe, dolne zniesione. 

Kk. dolne: Ruchy czynne obustronnie we wszystkich stawaci! 
prawie zupełnie zniesione. Bardzo znaczna hipertonia. Odruchy ko- 
łanowe wzmożone, równe. 

Odr. achillesowe wzmożone, kloniczne. 

Clonus obu stóp. Babiński i Oppenheim obustronnie +. Czucie 
dotyku i bólu: upośledzone od Dio ku dołowi, przyczem od Li 
zupełna anestezja i analgczja. Kręgosłup ruchomy, na opukiwanie 
niebolesny: na zdięciu rontzenologicznem bez zmian. 

Podczas obserwacji stale bóle opisane powyżej, incontinentia 
urinae et alvi, spastyczne zrywanie obu nóg. Nakłucie lędźwiowe 
Płyn ksantochromiczny, Wa ujemny. Nonne Appelt silnie dodatni. 
Pleocytoza w normie. Wa z krwi (—). Dg. Tumor medullae spina- 
lis na wysokości VIII--IX kr. piersiowego. 

Myelografija: Lipjodol zatrzymuje się w całości w zwartej ma- 
sie ńa wysokości IX kr. piersiowego, przypominając sylwetke kla- 
syczną „Reitform* (p. ryc. 6). 


Ryc. 6. 


Operacja (Prof. Rutkowski na klin. chir. U. J.): Guz wrzecio- 
ncwaty długości około 4 cm uciskający rdzeń na wskazanej wyso- 
kości i dający się na tępo całkowicie oddzielić i usunąć. 

Rdzeń w miejscu ucisku spłaszczony nakształt szabli. Utkanie 
mikroskopowe guza: glejak (Prof. Ciechanowski). Po operacji 
cofnęły się powoli zaburzenia zwieraczy, natomiast niedowład spa- 
styczny pozostawał bez zmiany w ciągu następnych 5 miesięcy, 
po upływie których straciliśmy chorą z obserwacii. 

Przypadek powyższy nie nastręczał żadnych trudności rozpe- 
znawczych i myelogram utwierdził nas tylko w rozpoznaniu. 

Przyp. 2. Chora Z. K., lat 41, wdowa. Przyjęta 28. I. 1925. 
Hereditas O. Od 3 miesięcy silne bóle w plecach, mrowienia i zry- 
wania nóg. Powoli traci władzę w nogach a od 2 miesięcy nic 
chodzi wcale i obecnie nogami zupełnie nie włada. Stolec zaparty; 
oddawanie moczu bez wybitniejszych zmian. 

Obiektywnie: Nn. czaszkowe i kk. górne b. zm. 

Odruchy brzuszne: górne obecne (=), dolne: prawy b. słaby, 
lewy nieobecny. 

Kk. dolne: Ruchy czynne zniesione we wszystkich stawach. 

Bardzo silna hipertonia. 

Babiński, Oppenheim i M. Bechterew obustronnie +. 

Clonus obu rzepek i stóp. 

Odruch potrójnej ileksji obustronnie +. 

Czucie: Zniesienie wszystkich rodzajów czucia od Die w dół. 

Rocntgen: kręgosłupa b. zm. 

Wa z krwi (- ), Wa z płynu (—.). Noune-Apelt silnie dodatni. 

Pleacytoza: 2 — 2/3. 


Nr. 27. 1928. 
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Dg. Tumor medullae spin. na wysokości X kr. piers. Myelo- 
graja Ñ lutego 1925: Iipjodol zatrzymuje się długim, w górze 
podwójnym słupem, którego podstawa znajduje się na trzonie 
X kr. piers. (ryc. 7). 


Ryc. 7. 


Chorą przeniesiono na klinikę chirurgiczną U. J. celem doko- 
hania operacji. W międzyczasie pojawiło się zapalenie płuc i za- 
bieg musiano odłożyć, później zaś chora cofnęła swą zgodę na 
Operację i została zabrana przez rodzinę do domu. W tym przy- 
badku lipiodol wskazywał górną granicę guza nieco wyżej mżli 
wynikało z badań zaburzeń czucia, niestety jednak uie mogliśmy 
stwierdzić stanu taktycznego zabiegiem. 

Przyp. 3. Chora M. S$. 1. 62, wdowa. Przvięta 31 sierpnia 
1926. Hereditas O. 

Od 5 lat bóle w lewej nodze od pachwiny do kolana Od 2 lat 
nogi słabną; w lewej nodze wystąpiły zrywania. 

Od 3 miesięcy znacznie gorzej: chodzi z coraz większą trud- 
nością. Nogi sztywnieją. Bóle w obu nogach nasilaią się. Od czasu 
do czasu bóle opasujące poniżej sutków. Od kilku miesięcy re- 
tentio urinae. Stolec zaparty. 

Objektywnie: źrenice i nn. czaszki b. zm. Kk. górne b. zta. 
Odruchy brzuszne zniesione. (Powłoki wiotkie). 

Kk. dolne: Ruchy czynne obustronnie we wszystkich stawach 
. Znacznie upośledzone, po lewej więcej. Hipertonia większa po 
lewej. 

Odruchy kolanowe: lewy żywszy. Odr. achillesowe: lewy 
Żywszy, 

Babiński po lewej +. po prawej czasem zaznaczony. Striin1- 
pell i Oppenheim po lewej +. Odruch potrójnej fleksji po lewej +. 

Czucie: Obniżenie wszystkich gatunków czucia od De ku do- 
łowi, przyczem czucie na nodze prawej upośledzone wybitniej niż 
na lewej. 

Koentgen kręgosłupa b. zm. Wa z krwi i płynu ujemny. Nonne- 
Apelt w płynie z okolicy lumbalnej silnie dodatni; płyn krzepnie; 
pleocytoza w normie. 

W płynie ze zbiornika: Nonne Appelt uiemny, pleocytoza nor- 
malna. 

Dg. Tumor medulae spin. probab. extramed. na wysokości 
5 kr. piers. 

Myelografja dnia 1. IX. 1926: Część lipiodolu zatrzymuie się 
zwartą masą nad dolną granicą 5 kr. piersiowego; reszta na dnie 
worka. 

a Zdięcie kontrolne po 24 godz.: sylwetka lipiodolu na 5.kr. pier- 
Siowyim utrzymuje się nadal bez zmiany. Ryc. 8. 

Laminektomia dnia 3. IX. 1926 (prof. Rutkowski): Na wyso- 
kości dokładnie odpowiadającej myelogramowi guz w kształcie 
śliwki, długości 3,5 cm przerastający durę, nie przechodzący na 
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rdzeń, natomiast obrastający tylny korzonck po stronie lewej. Guz 
usunięto wraz z kawałkiem durae. Utkanie histologiczne: endotne- 
lioma psammomatodes (Prof. Ciechanowski). 

Po operacii kompletna paraplegja utrzymująca się do dzisiaj. 


Ryc Es: 


Zaburzenia zwieęraczy i bóle trwają nadal bez zmian. 
W przypadku tym, podobnie jak w l-szym —- myclogram p0- 
twierdził tylko zupełnie pewne rozpeznanie i lokalizacię. 


Ryc: 


Przyp. 4. G. J. L 27, wolny, wyrobnik rolny. 

Przyjęty 11. VIII. 1926. Hereditas O. Nigdy nie chorował. W r. 
1923 spadł z kładki do wody z wysokości około 2 m. 

Po upadku nic miał żadnych dolegliwości. W 3 miesiące potem 
bóle naprzód w lewem biodrze, potem w prawem, a nakoniec 
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w całej lewej nodze. Nasilenia bólów przy chodzeniu a zwł. schy'a- 
niu się, Taki stan przez 2 lata. Od zimy 1925 r. bóle mniejsze, 
natomiast pojawiła się incontinentia urinae et alvi. Obiektywnie: 
źrenice i nn. czaszki b. zm. 

Kk. górne b. zm. 

Odruchy brzuszne żywe (=). 

Kk. dolne: Ruchy czynne we wszystkich stawach obustronnie 
sprawne. 

Przy biernych nieznaczna hipotonia. 

Ataksja przy próbie piętokolanowej 0. 

Odruchy kolanowe: lewy b. słaby, prawy zniesiony. 

Odr. achillesowe: lewy minimalny, prawy zniesiony. 

Odruchów patologicznych brak. Lasegue obustronnie +, Rom- 
berg +. Chód: bez wybitniejszych zmian. Prędko się męczy. 

Czucie: Obniżenie wszystkich gatunków od Dir: w dół, przy- 
czem najwybitniejsze upośledzenie od Są do Sz. 

Usztywnienie kręgosłupa lędźwiowego. Roentgen kręgosłupa 
b. zm. Wa z krwi i płyn m. rdz. (—). Nonne Apelt silnie dodattn. 
Pleocytoza w normie. 

Dg. Suspectio Tumoris caudae equinac, 

Myelografja dnia 27. VIII 1926: Cały lipjodol zatrzymuje sie 
w postaci poziomego pasa na wysokości dolnego brzegu 1 kr. lędź- 
wiowego. (Ryc. 9). 

Lamincktomja dnia 3 września 1926 (prof. Rutkowski): Na wy- 
sokeści wskazanej myclogramem guz subduralny wielkości orzecba 
włoskiego, twardy, czerwony, uciskający od tyłu ogon koński i nie 
dający się dobrze oddzielić. Guz wycięto wraz z kawałkami opc- 
ny twardej. Mikroskopowo: tkanka bardzo silnie unaczyniona, ale 
obumarła tak, że natury guza dokładniej określić się nie dalo. 
(Zakład anat. patol. U. J.). Po operacji pneumonja i exitus. 

W przypadku tym imyelogram utwierdzał nas w niezupełnie 
początkowo pewnem rozpeznaniu. Dla patogenezy samego guza, 
ciekawą jest anamneza, w której uraz poprzedza (nie bezpośrednie) 
wystąpienie pierwszych objawów chorobowych, co kazało nara 
początkowo myśleć o pourazowej haematomyelji wzgl. myelo- 
malacji. 

Przyp. 5. Chora G. M. L 56, zamężna. Hereditas O. W mło- 
dości tyfus i zapalenie płuc. Od 2 lat bóle w plecach oraz w krzy- 
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Ryc. 10. 


żach i nogach. Te ostatnie o charakterze ischialgji: była leczoną 
szereg miesięcy przez lekarza domowego na ischias. Od roku po- 
woli coraz większe osłabienie nóg; ohecnie chodzi z trudnością 
i tylko z pomocą obcą. Od roku również incontinentia urinae et 
alvi. Nocami bolesne zrywanie nóg. Nogi zupełnie zdrętwiałe i znie- 
czulone. 


Obiektywnie: źrenice i nn. czaszki b. ztn., kk. górne b. zm. 
Odruchy brzuszne zniesione. 


Kk. dolne: Ruchy czynne we wszystkich stawach b. znacznie 
upośledzone. Wybitna hipertonja. 

Odruchy kolanowe silnie wzmożone (=). 

Odr. achillesowe kloniczne (=). 

Clonus obu stóp i rzepek. Babiński, Oppenheim, Striimpeli 
i Mendel-Bechterew obustronnie +. 

Odruch potrójnej fleksji obustronnie +. 

Romberg +. Chód spastyczno-paretyczny, tylko z obcą pomo- 
cą. Czucie: Obniżenie wszystkich gatunków czucia od Ds ku doła- 
wi, przyczem od pachwin w dół zupełna anestezja i analgezja. Na 
górnej granicy czucia wyraźna strefa hiperalgetyczna. Kręgosłup 
ruchomy, na ucisk niebolesny: rontgenologicznie b. zm. W płynie 
mózgordzeniowym uzyskanym nakłuciem lędźwiowem wyraźnie 
zaznaczony zespół Fronina. 

Dg. Tumor medullae spinalis cxtramedullaris. 

Myelografja dnia 14. IX. 1926. Zdjęcie frontalne: lipjodol za- 
trzymuje się w całości tuż nad górną granicą 4 kr. piersiowego, 
zwartą masą w kształcie słupa picnowcge na prawo od linji środ- 
kowej. Ryc. 10. 

Zdjęcie boczne: Wydłużona sylwetka lipiodolu przylega co 
tylnej ściany kanału kręgowego. Między cieniem lipiodolu a trzo- 
nem Ill-ego kręgu piersiowego przestrzeń jaśniejsza, odpowiadają- 
ca samemu rdzeniowi. Dolny kontur lipiodolu schodzi dachówko- 
wato ku dołowi i tyłowi opierając się na przeszkodzie najprawdo- 
podobniej guzie zewnątrzrdzeniowym, umiejscowionym jak wynika 
z analizy zdjęcia na tylnej ścianie rdzenia. Ryc. 11. 


Ryc. 11. 


Lamincktomja dnia 25. IX. (Prof. Rutkowski): Na wskazanej 
wysokości guz podoponowy długości 3 cm, walcowaty, uciskający 
rdzeń od tyłu i nie dający się oddzielić na tępo. Rdzeń w miejscu 
ucisku zupełnie spłaszczeny. Mikroskopowe utkanie guza: psam- 
moma (prof. Ciechanowski). Po operacii paraplegia bez zmiany 
przez szereg miesięcy. Ostatecznie urosepsis, decubitus i exitas. 
Przypadek był zupełnie jasny i myelogram potwierdził rozpozna- 
nie. Pozatem jednak uzupełnił je pozwalając po dokładniejszej ana- 
lizie zdjęcia bocznego zlokalizować tumor na tylnej ścianie rdzenia. 

Równocześnie przypadek ten wykazuje, że umiejscowienie cie- 
nia lipjodolu po lewej lub prawej stronie linji środkowej na zdięciu 
frontalnem zależy li tylko od warunków opadania lipiodolu a nie od 
umiejscowienia samego guza: w naszym przypadku guz leżał do- 
kładnie w linji środkowej, lipjodol zaś opadł wydłużonym słupem 
po stronie prawej. 

W przypadku powyższym — jedyny raz w dotychczasowej 
naszej praktyce lipjodol zatrzymał się dłuższy czas w miejscu 
wstrzyknięcia: na zdjęciach wykonanych w pół godziny, 4 godz. 
oraz 12 godz. po zabiegu cała masa lipiodolu tkwiła w zbiorniku 
oddając dokładnie jego charakterystyczny kontur, Dopiero zdjęcie 
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wykonane po 24 godz. wykazało sylwetkę kontrastową na wysc- 
kości guza. Przyczyny tego faktu wytłumaczyć nie umiemy. Być 
może, że odegrała tu rolę stosowana podówczas przez nas wadli- 
wa technika t. j. następowe wtłaczanie powietrza; zauważyć jed- 
nak należy, że przypadki podobne obserwowali również Sicard 
oraz autorzy trzymający się ściśle techniki przezeń podanej. 

Przyp. 6. Chory S. S. 1. 25, nieżonaty. Przyjęty 2 sierpnia 
1926. Hereditas O. Nigdy nie chorował. Od 1,5 roku bóle w krzy- 
żach i obu nogach, silniejsze przy chodzeniu; utrzymują się jednak 
również w pozycji leżącej i siedzącej. Bóle stałe z chwilowemi na- 
sileniami; te ataki bólów zaczynają się w krzyżach i promieniuią 
do obu nóg wzdłuż m. kulszowych. Niema zaburzeń w oddawaniu 
moczu i stolca. Status praesens: Nn. czaszkowe i kk. górne b. zr. 

Odruchy brzuszne wszystkie obecne, równe. 

Kk. dolne: Ruchy czynne we wszystkich stawach dobrze za- 
chowane. Żadnych zmian w tonusie. Lasćgue obustronnie silnie dc- 
datni. Neri +. Odruchy kolanowe i achillesowe żywe, równe. Od- 
A mosznowe i podeszwowe żywe, równe. Odr. patologicznych 

rak. 

Romberg 0. Chód b. zm. 

Czucie nie wykazuje wyraźniej uchwytnych zmian: ma się jed- 
nak wrażenie pasa hiperalgetycznego na wysokości Du. 

Kręgosłup lędźwiowy unieruchomiony. Bolesność uciskowa 3 
kr. lędźwiowego. Nerwy kulszowe i inne pnie nerwowe na ucisk 
niebolesne. 

Roentgen kręgosłupa bez zmian. 

Wa. z krwi ujemny. Płyn m. rdz. ze zbiornika Wa ujemny; 
Nonne Appelt ujemny; pleocytoza 4—2/3. Punkcię lumbalną wyko- 
nano między 3—4 kr. lędźw.: wydobyto kilka kropli płynu za- 
nieczyszczonego krwią. 

Dg. Tumor medullae spin. susp. (Cauda cquina?). 

Myelografja dnia 24. VIII. 1926: Główna masa lipiodolu na wy- 
sokości XII kr. piers. Dolny kontur sylwetki poszarpany w postaci 
nieregularnych mniejszych i większych kropli zwł. po bokach. 
Wzdłuż 3 górnych kr. lędźwiowych małe krople lipiodolu odpo- 
wiadające kieszeniom araclmoidalnym, 


Ryc. 12. 


Dno worka nie wykazuje żadnych śladów lipiodolu. Zdjęcie 
kontrolne wykonane w 3 dni później wykazuje obraz zasadniczo 
taki sam. Jedynie tylko w dolnym konturze zaszła zasadnicza zmia- 
na: pierwotne pojedyncze nieregularne krople połączyły się raze, 
tworząc masę więcei zwartą nad górna granicą, przypuszczalnej 
przeszkody. 

Laminektomia dnia 16 września 1926 (Prof. Rutkowski): Na 
wysokości XII kr. piersiowego glioma subduralnie leżące i obrasta- 
jące zupełnie nieregularnie korzonki tylne. Guz usunięto, uwalnia- 
jąc korzonki częścią na tępo, częścią zaś nożem od obrastającego 


je nowotworu. Po operacii zupełna paraplegia wiotka kk. dolnych 
ze zniesieniem odruchów śŚcięgnistych, obniżeniem wszystkich ga- 
tunków czucia od Di» w dół i zaburzeniami zwieraczy. Paraplegja 
utrzymuje się do dzisiaj bez zmiany, natomiast bóle znikły zupełnie 
w kilka tygodni po operacji. 


Przypadek powyższy zasługuje na szczególną uwagę. Dowodzi 
on niezbicie, że myelogram może wykazać istnienie guza w okte- 
sach początkowych, gdzie szczegółem rozpoznawczym są jedynie 
bóle a brak zaburzeń ruchowych, czuciowych i zaburzeń zwiera- 
czy nie pozwala na pewne postawienie rozpoznania. Ponadto waz- 
ne jest w tym przypadku zacliowanie się dolnego konturu sylwetki, 
zrazu poszarpanego i przypominającego obrazy zrostów meningeal- 
nycli (p. przyp. 14), potem zbijającego się w cień jednolity, cha- 
rakterystyczny raczej dla guza. Dowodzi to, jak ważne są w przy- 
padkach wątpliwych * zdjęcia kontrolne dokonywane seriami 
w ciągu kilku dni. 

Przytoczymy obecnie przypadek o zupełnie podobnym zespole 
objawów, gdzie jednak ujemny wynik myelografii pozwolił wykin- 
czyć guz. 

Przyp. 7. Chory T. M l. 43wolny. Przyjęty 23. V. 192,. 
Wywiady: W r. 1918 przez 3 dni silna lumbago. Od tego czasu 
często mniej lub więcej silne bóle w krzyżach. W maju 1926 bóle 
wzdłuż całej prawej nogi po zewnętrznej stronie. Od listopada 
tegoż roku bóle te nasiliły się; są stałe, jednakże od czasu do cza- 
su wzmagają się zwł. nocami. Od grudnia 1926 zaczyna pobolewać 
również noga lewa od biodra aż do kostki, po zewnętrznej stronie. 
Prawa noga cierpnie — częste mrowienia. 

Mocz: od 2 miesięcy zaznaczona retentio. 

Obiektywnie: źrenice i kk. górne b. zm. 

Odruchy, brzuszne: prawe słabsze od lewych. 

Kk. dolne: Ruchy czynne i bierne upośledzone z powodu bólów 
występujących wzdłuż nerwów kulszowych, zwł. po str. prawej. 
Wybitny Lasćgne po prawej, słabiej zaznaczony po lewej. 

Odruchy kolanowe: prawy słabszy. 

Odruchy achillesowe: prawy słabszy. 

Odruchów patolog. brak. 

Bolesność uciskowa w ekolicy dolnego przebiegu prawegn 
nerwu kulszowego. 

Zaznaczona skolioza 
w prawo. 

Bolesność uciskowa w ekolicy 1 -2-ego kr. lędźwiowego. 

Romberg 0. Chód ostrożny; utyka na nogę prawą. 

Czucie dotyku i bólu bez zm. 

Róntgenologicznie: kręgosłup b. zm. 

Wa z krwi (—), z płynu (—). Nonne Appelt silnie dodatni 
(1/40). 


kręgosłupa lędźwiowego  wypukłością 
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Pleocytoza c. b. 17. 

Myclografja 30. V. 1927: Pojedyncze krople lipiodolu w kic- 
szeniach arachnoidalnych na 6 i 7 kr. piers. oraz na 41 5 kr. lędź. 

Pozcstała masa lipiodolu w kształcie wydłużonego buraka na 
l-ym kr. krzyżowym, skąd wybiegają ku dołowi pojedyncze krople 
wzdłuż korzonków. 

Rozpoznanie wabało sie w tym przypadku pomiędzy guzem 
rdzenia wzgl. ogona końskiego a zapalnem zajęciem korzonków 
(radiculitis). Za istnieniem tej ostatniej sprawy przemawiał wynik 
badań serologicznych. Ujemuy wynik myelografji rozstrzygnął 
ostatecznie na korzyść radiculitis, a po zastosowaniu odpowiednie- 
go leczenia (zastrzyki mleka, atophan, diathermia) dolegliwości 
chorego ustąpiły zupełnie w ciągu trzech miesięcy. 

Przyp. 8. Chora D. A, 1. 31, żona rolnika. Przyjęta 17. JI. 
1927. Hereditas O. Nigdy nie chorowała. Od lata 1926 r. bóle 
w krzyżach oraz opasujące poniżej łopatek, niekiedy tak silne, że 
mogła chodzić tylko z największym wysiłkiem. W październiku te- 
goż roku zcierpnięcie i niedowład naprzód lewej a potem prawei 
nogi. W listopadzie przestała zupełnie chodzić. Równocześnie stra- 
ciła czucię w obu nogach. Od listopada 1926 incontinentia urinae 
et alvi. 

Obiektywnie: Żrenice i nn. czaszki b. zm. 

Kk. górne b. zm. Odruchy brzuszne zniesione. 

Kk. dolne: Ruchy czynne: prawej zniesione we wszystkich 
stawach, lewej b. znacznie upośledzone. Hipertonia większa po 
prawej. Odruchy kolanowe i achillesowe wzmożone, prawe żyw- 
sze. Clonus obu stóp i rzepek. Babiński, Oppenheim, Mende!- 
Bechterew oraz odruch potrójnej fleksii +, żywsze po prawej. 

Na nogach utrzymać się nie może. 

Czucie: obniżenie wszystkich gatunków od Ds, przyczeni od 
Dw w dół zupełna anestczia i analgezia. 

Kręgosłup ruchomy, na ucisk niebolesny. 

Roentgen kręgosłupa bez zmian. 

Wa z krwii płynu ujemny. Nonne Appelt silnie dodatni (1/40). 

Pleocytoza 2. 

Dg. Tumor medullae spinalis na wysokości 3—4 kr. piers. 

Myelografia dnia 26. II. 1927: Część lipiodolu zatrzymuje się 
dwiema dużemi kroplami na trzonie IV kr. piersiowego, reszta "a 
dnie worka. 


Lamincktomia 3. II. 1927 (Prof. Rutkowski): Na wysokości 
odpowiadającej myclcgramowi pod oponą twardą guz podłużny, 
około 3 cm długości, dający się oddzielić na tepo od tylnej po- 
wierzchni rdzenia. Badania histologiczne guza: fibroma (Zakład 
anatomji patologicznej U. J.). 

W ciągu 4 miesięcy po opcracii paraplegia cofnęła się prawie 
zupełnie, tak, że chora opuszczając Oddział chodziła zupełnie dob- 
rze, nie miała żadnych zaburzeń zwięraczy, a jako ostateczny ślad 
dawnego niedowładu pozostało nieznaczne wzmożenie odruchów 
i lekkie obniżenie czucia na kk. dolnych. Przypadek powyższy za- 
sługuje na uwagę ze względu na znakomity wynik zabiegu opera- 
cyjnego, natomiast samo rozpoznanie było zupełnie proste i myelo- 
grafja nie wniosła doń żadnych nowych szczegółów. 


Przyp.9. R. J., 1. 32, zamężna. Przyjęta 24. III. 1927. Heredi- 
tas O. Mąż chorej leczy się z powodu tabes dorsalis. W r. 19J6 
zapalenie mózgu. W r. 1917 lues. Obecna choroba zaczęła się przed 
rokiem bólami w palcach lewej stopy, zwł. przy chodzeniu. Przez 
blisko rok nie było żadnych dolegliwości, dopiero przed 3 tygod- 
niami wystąpiło w kk. dolnych uczucie wzmożonego napięcia oraz 
zdrętwienie obu nóg, więcej po prawej. Nogi słabną, przyczem le- 
wa jest słabsza. Od 2 tygodni retentio urinae et alvi. Obi.: Źrenice 
nierówne, niezupełnie okrągłe. Odczyny na Światło niewydatne, 
na nastawienie znacznie sprawniejsze. 

Innę nn. czaszki b. zm. 

Kk. górne b. zm. 

Odruchy brzuszne obustronnie zniesione. 

Kk. dolne: Ruchy czynne lewej znacznie gorsze niż prawei. 

Hipertonja większa po lewej. 

Odrucly kolanowe i achillesowe wzmożone, więcej po lewei. 

Babiński, Oppenheim, po lewej +. Striimpell obustronnie +-. 
Odruch potrójnej fleksii 0. Clonus stopy lewej. 

Romberg +. Chód spastyczny z circumdukcią po lewej. 

Czucie: Obniżenie wszystkich gatunków czucia od D7 przy- 
czem znacznie wybitnicj po prawej. 

Od Lə—Ss wyjaśnienie czucia zwł. po lewej. 

Kręgosłup ruchomy, niebolesny na ucisk, bez zmian róntge- 
nologicznych. 

Wa. z krwi i płynu (—). Nonne Appelt słabo (-l-) : 1/40. Plec- 
cytoza 1, 
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Myelografia dnia 1. IV. 1927: Lipiodol zatrzymuje się zwarlą 
masą w postaci pionowego słupa tuż nad dolnym brzegiem VI kr. 
piersiowego. Dolny kontur cienia kontrastowego wykazuje po str. 
prawej ubytek połączony cienką smugą z wyraźnemi cieniami pra- 
wych kieszeni arachnoidalnych. 

Po stronie lewej, gdzie kontur jest zupełny, kieszenię nie uwi- 
doczniły się wcale. 


Ryc. 14. 


Myelogram ten pozwala nam zatem umiejscowić po stronie le- 
wei przeszkodę w świetle przestrzeni podpajęczynówkowej. Pa 
stronie prawej przestrzeń jest wolna, tam też krople lipiodolu od- 
rywają się od głównej masy i opadając w dół wypełniają prawe 
kieszenie arachnoidalnc. Odpowiada to w zupełności obrazowi kli- 
nicznemu wykazującemu wyraźnie zaznaczony zespół Brown-Sc- 
quard'a z przewagą zaburzeń motorycznych po lewej, czuciowych 
zaś po prawej stronie. 

Pomimo ujemnego Wa z krwii z płynu rozpoznaliśmy w przy- 
padku powyższym gumma imędullae spinalis. Za kiłą przemawiał 
tutaj wywiady i stan źrenic, myelogram zaś sam wskazywał na 
przeszkodę raczej w postaci guza, a więc w tym przypadku kila- 
ka, aniżeli np. zrostów oponowych. Chora została poddana lecze- 
niu swoistemu i opuściła Oddział z poprawą, przyczem jednak my- 
elogram w dniu odejścia nie wykazywał żadnych zasadniczych 
zmian w pierwotnej sylwetce lipiodolu. 

Chorą opiekujemy się już dwa lata. W międzyczasie podda- 
liśmy ją ponownemu leczeniu swcistemu i stwierdzamy dalszą po- 
prawę. 

Następny przypadek (10) będący jedynym guzem wewuętr/- 
rdzeniowym w naszym dotychczasowym materjale dotyczył kobie- 
ty, lat 22, pozostającej w leczeniu P. Dra M. Rosego, z którego 
inicjatywy wykonaliśmy myelografję. Rozpoznanie opiewało: guz 
rdzenia na wysokości Cs—D1. Myelografja zastosowana dwukrot- 
nie dała wynik ujemny. Pomimo to zdecydowano się na zabieg ope- 
racyjny, w czasie którego nie znaleziono jednak żadnych zmian na 
wskazanej wysokości. Dwa dni po operacji nastąpiło zejście 5mier- 
telne. a badanie histologiczne rdzenia wykazało neurinoma we- 
wnątrzrdzeniowe na wysekości Ca--D:. Przypadek ten niezwykły 
ze względu na szczegóły histologicznej budowy guza został opra- 
cowany obszernie przez M. Bielschowsky'ego i M. Rosego (Jour- 
nal i. Psychologie u. Neurologie 1927). Korzystając z uprzejmej 
zgody autorów, pozwoliliśmy sobie przytoczyć z ich pracy powyż- 
sze szczegóły. 

Dok. nast. 


Nr. 27. 1928. 
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Dr. Ludwik PTASZEK, st. asystent. Lwów. 
Z kazuistyki badań przemiany spoczynkowej (p. s.) i o znaczeniu 
ich dla praktyki. 


Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej U. J. K. we Lwowie: 
Dyrektor: Prof. Dr: Marian Franke: 
i z Oddziału wewnętrznego Polikliniki powszechnej 
Ordynator: Prof. Dr. Marjan Franke. 


Badania nad zachowaniem się przemiany spoczynkowej (p. s.) 
w sprawach chorobowych, dotyczących przedewszystkiem zaba- 
tzeń w czynności gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu. na za- 
chodzie powszecnie i systematycznie wykonywane, są u nas 
Z malemi wyjątkami, zwłaszcza w praktyce, zupełnie zaniedbane. 
tak, że nawet kazuistyczne zestawienia należą do rzadkości. lo 
uprawnia nas do podania obserwacyj, opartych na materjale cho- 
rych Oddziału wewnętrznego Polikliniki, Szpitala Państwowegc, 
lak i chorych przysłanych nam przez Dra Tadeusza Falkiewicza 
z ordynacji kasowej *). 

W piśmiennictwie polskiem prace, dotyczące tego przedmiotu, 
doprowadziły do wniosków zgodnych z badaniami autorów oL- 
cych i naszemi. Chcemy jednak zwrócić uwagę przedewszystkiern 
na znaczenie praktyczne tych badań, na wartość ich rozpoznawczą 
i kontrolną dla przebiegu leczenia, co powinno mieć ważne zna- 
czenie dla lekarza także w przypadkach poliklinicznych. Przy- 
bomnienie konieczności tych badań także w życiu praktycznem — 
oto jeden z głównych celów naszej pracy. Nie poruszamy przytem 
zupełnie zachowania się p. s. w innych sprawach chorobowch, bo 
mą ono dotychczas wartość tylko teoretyczną i dla praktyki iest 
bez znaczenia. 

Z wielu metod i aparatów, służących do tego celu — naszem 
zdaniem — najwięcej zaufania budzi metoda i aparat Haldaneʻa, 
której też używaliśmy stałe do oznaczeń p. s. w naszych przy- 
padkach. Metoda ta jest jedną z najściślejszych, nie nastręcza zbyt- 
nich trudności i da się łatwo przeprowadzić u każdego chorego, 
nawet ambulatoryjnie. 

, Materiał nasz ze względu na zachowanie się p. s. podzieli- 
liśmy na dwie grupy, z których jedna obeimuje przypadki ze 
wzmożoną, a druga z obniżoną przemianą spoczynkową. 

Do grupy pierwszej zaliczyliśmy przypadki, w których w jed- 
nem lub większej liczbie badań, stwierdziliśmy zawsze mniej lub 
więcej wyraźnc zwiększenie p. s. Z grupy tei dla przykładu przy- 
taczamy przypadki następujące: 

Choroba Basedowa: Hi. J. +- 28%; Sz. E. + 48"/o; M. L. + 
Sy; K. FE. 2h Wól/o: S. E|GR 36%: GB. +6 leo IK Mo 56 420. 

Nadczynność tarczycy z welem lub bez wola: Z. H. + 17/a; 
B. M. + 25%; W. C. + 17%; L. Z. + 17°. 

Akromegalja: S. Z. + 10°. 

Z powyższych przykładów wynika, że wzmożenie p. s. poją- 
wia się przedewszystkiem w zaburzeniach, dotyczących gruczołu 
tarczykowego, połączonych ze zwiększeniem jego wewnętrznego 
wydzielania. Najwyższe liczby przytem spotykamy tam, gdzie 
zwiększone działanie hormonalne tarczycy jest wybitniejsze i Po- 
łączone z rozwojem typowej choroby Basedowa, z wahaniami idą- 
cemi mniej więcej równolegle z nasileniem lub osłabieniem obia- 
wów chorobowych. 

Wzrost p. s. spotykamy również jednak i w pewnych przy- 
badkach wola bez objawów choroby Basedowa, w których obraz 
kliniczny przemawia za istnieniem zwiększonego wydzielania tar- 
czycy, a także i w wolu bez wyraźnych klinicznych objawów 
hipertyreoidyzmu. 

Stwierdzenie wzmożonej p. s. przy nieznacznym wolu, jest dla 
nas cechą wybitnie rozpoznawczą, wskazującą na istnienie nad- 
czynności tarczycy, nie zdradzającej się innemi objawami klinicz- 
nemi. Brak wzmożenia p. s. przy istniejącym wolu pozwala nam 
uważać go jako schorzenie miejscowe, bez ogólnego wpływu na 
resztę organizmu, co ma ważne znaczenie praktyczne. 

N. p. B. W. + 0,06%; G. H. + 7.7*/o; St. M. — Wo; Rz. J. + 
9,5/0. 

W jednym przypadku Akromegalii stwierdziliśmy nieznaczny 
wzrost p. s„ co wobec badań innych autorów, którzy również 
w tych przypadkach doszli do podobnych wyników, czyni prawdo- 
bodobnym wniosek, że wzmożenie czynności przedniej części 
przysadki wpływa podobnie jak tarczyca na wzrost p. s. 

Z innych gruczołów, wpływających na wzmożenie p. s., nale- 
ży wspomnieć o nadnerczu; autorowie francuscy znaleźli bowicm 
w przypadkach choroby Addisona wzrost p. s., nam jednak brak 
własnych obserwacyj w tym kierunku. 


*) Na tem miejscu dziękujemy WWPP. Prym. Doc. Dr. W. 
Czerneckiemu i Asyst. Drowi T. Falkiewiczowi za możność wy- 
korzystania przysłanych nam chorych. 


Nasuwałoby się pytanie, czy, prócz powyżej wymienionych 
gruczołów, stan wzmożonej p. s. nie może przyjść do skutku pod 
wpływem działania hormonów płciowych. Zatem przemawiałyby 
wyniki badań nad działaniem wyciągów z jajnika, czy też jądra 
co stwierdziliśmy również w eksperymencie zwierzęcym w prze- 
wiekłych wstrzykiwaniach tych wyciągów. To jednak dotychcza: 
nie uprawnia nas do wniosków pewnych. 

Jak z powyższego zestawienia wynika, w przypadkach z przys 
puszczalnem schorzeniem gruczołów wkrewnych dla lekarza prak- 
tycznego można wysnuć jeden tylko wniosek: że w razie stwier- 
dzenia wzrostu p. s. u chorego będzie on musial mivśleć prawie 
wyłącznie o wzmożonej czynności tarczycy, licząc się tylko ubocz- 
nie z inną rzadką przyczyną tego wzrostu, a uwzględnienie obja- 
wów klinicznych uchroni go od błędu. 

Do drugiej grupy zaliczyliśmy przypadki, cechujące się obni- 
żeniem p. S., nieuwzględniając przypadków z obniżeniem p. s., 
powstałem po operacyjnem usunięciu tarczycy, bo ten spadek jest 
jasny i zrozumiały sam przez się. Dla przykładu podajemy przy- 
padki następujące: 

Obrzęk śluzowy: M. G. — 20*fo. 

Niedomoga wielogruczołowa: G. A. 
Si I» — IE: 

Otłuszczene: H Ch ="I0%4;906 I. MH. 2= 8/0; KG IZY 

Do klasycznych przypadków, w których stwierdza się obni- 
żenie p. s., należy przedewszystkiem zaliczyć te, w których mamy 
do czynienia z obrazem klinicznym obrzęku Ślnzakowatego, co jesi 
zgodne z licznemi badaniami doświadczalnemi, które wykazują, 
że po wypadnięciu funkcji gruczołu tarczowego zachodzi trwały 
spadek p. s. 

Większą liczbę przypadków z obniżeniem p. s. stanowią jed- 
nak chorzy, u których badanie kliniczne na podstawie całego obra- 
zu chorobowego pozwalało tylko na rozpoznanie niedomogi wie- 
logruczołowej, bez możności ścisłego określenia, który z gruczo- 
łów wkrewnych, czy też wszystkie, znajdowały się w stanie 
zmniejszonej czynności swoistej. Czy obniżająco na p. s. w tych 
przypadkach wpływała niedomoga tarczycy, czy też innego gru- 
czołu lub obniżenie funkcji całego łańcucha gruczołów wkrew- 
nych, tego nie można było stwierdzić. 

Przytaczamy dalej trzy przypadki wybitnego otłuszczenia 
w których obniżenie p. s. możeby, można tłumaczyć niedomogą 
tarczycy, a może innych gruczołów wkrewnych, czego jednak nie 
możemy udowodnić, przytaczając sam fakt jako taki. Może to mieć 
praktyczne znaczenie o tyle, że, w razie leczenia tych przypad- 
ków przy pomocy wyciągów tarczycowych, dawkowanie ich 
należy uzależnić od zachowania się p. s. 

W piśmiennictwie są ogłoszone badania nad zachowaniem się 
p. S. w toku niedomogi gruczołów płciowych. Jedni stwierdzili 
większy lub mniejszy wpływ na p. s., inni zaś nie zauważyli wo- 
góle jakiegokolwiek wpływu tych gruczołów na p. s. Spostrzeżeń 
własnych na ludziach wprawdzie nam brak, lecz badania nasze na 
zwierzętach z wycięciem gruczołów płciowych (dotychczas nie- 
ogłoszone) przemawiają za tem, że brak hormonu płciowego wpły- 
wa obniżająco na p. s. 

Stwierdzenie więc obniżenia p. s. u człowieka pozwała na przy- 
jęcie pewnej niedomogi gruczołów wkrewnych wogóle, najczęściej 
jednak znów tarczycy, o czem zdecydować powinny w danym 
przypadku obiawy kliniczne. = 

Musimy liczyć się jednak także z tem, że działanie obniżające 
p. s, wywołane niedomogą jednego gruczołu wkrewnego, może 
być wyrównane przez czynność zastępczą innych, że p. s. może 
być prawidłowa, mimo niekiedy wyraźnych cech postąciowych 
upośledzenia funkcji jednego z gruczołów. 

Prócz znaczenia rozpoznawczego, posiadają badania p. s. także 
wartość praktyczną dla kontroli leczenia schorzeń gruczołów wkre- 
wiych, przedewszystkiem tarczycy. Zastosowanie badań p. s. 
w tym celu, głównie w Niemczech i w Ameryce, uzyskało sobie 
prawie znaczenie podręcznej metody klinicznej, zwłaszcza w lecze- 
niu choroby Basedowa. Badania te wskazują na to, że oznaczanie 
p. s. pozwala zorjentować się w działaniu stosowanego sposobu 
leczenia, ocenić jego korzystną lub niekorzystną wartość, tem sa- 
mem leczenie sprowadzić na właściwe tory. 

Z obserwacyj naszych możemy dla przykładu przytoczyć 
przypadki nadczynności tarczycy, leczone jodem lub naświetlane 
promieniami Roentgena. 

1) Z. H. — Nadczynność tarczycy. P. s. 2. 1Il. 1928 + 17%. 
Po małych dawkach jodku potasowego, zażywanych przez ty- 
dzień p. s. spadła do + 12°/o, po drugim tygodniu zażywania jodu 
do + 4/o, po trzecim tygodniu + 6'fo, a w półtora miesiąca po 
podaniu jodu — 17/0; przyczem na tydzień przed ostatnicm ozna- 
czeniem chora przestała zażywać jod. 


— 1ro; St O. — 16; 


504 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 27. 1928. 


W tym i w innych przypadkach, stwierdziliśmy korzystny 
wpływ małych dawek jodu, który obiawiał się zachowaniem p. s. 
i.uprawniał do dalszego leczenia jodem. 

2) F. K. Choroba Basedowa. P. s. przed rozpoczęciem leczenia 
29, XI. 1927 + 43"/o, i 2. XII. + 43"fe. Po podaniu jodu w małych 
dawkach w postaci płynu Lugola p. s. 12. XII. 1927 + 42'/o. 

Jod zatem nie wywarł żadnego wpływu na p. s.; w innycu 
zaś przypadkach: 

3) C. W. Nadczynność tarczycy. Chora przed rozpoczęciem 
naszej obserwacji zażywała bez kontroli p. s. jod w małych daw- 
kach przez dłuższy czas. P. s. oznaczona pod koniec zażywania 
jodu (13. I. 1928), wykazała dość wielki wzrost, bo: + 25%4/e. Wo- 
bec tego, że chora nie zauważyła polepszenia objawów, poleci- 
liśmy jej odstawić jod i poddać się częstej kontroli p. s. — bez 
jakiegokolwiek leczenia. P. s. po odstawieniu jodu zachowywała 
się następująco: 1. II. 1928: + 35%, 1. IL + 50*/e, 8. III. + 19%., 
22. MH. -+ 17°/%. Wzrost p. s. po odstawieniu jodu jest prawdopodolb- 
nie w związku z przesyceniem organizmu jodem, a późniejszy, sp2- 
dek p. s. wykazuje, że podanie iodu w tym przypadku było prze- 
ciwwskazane, czego jednak bez kontroli p. s. nie można było 
określić, 

Przytaczamy dalej przypadki choroby Basedowa, leczone na- 
świetlaniem tarczycy promieniami Roentgena, które, iak wiemy 
z piśmiennictwa dają najkorzystniejszy może cfekt leczniczy i tu 
oznaczanie p. s. może służyć jako wskaźnik do dalszego leczenia. 

4) K. M.: p. s. przed rozpoczęciem leczenia: + 42"/fo, po pierw- 
szej serji Roentgena bezpośrednio po ostatnici dawce spadła na 
+ 350/o, a w tydzień później na + 29*/o. Po drugiej serji naświetlań 
p. s. wynosiła: — 15%fe, wobec czego zaprzestano dalszych na- 
świetlań. 

5) Sz. A.: P. s. przed naświetlanicm: + 52%, po pierwszej 
serji Roentgena bezpośrednio: + 330e, a w tydzień później + 34fo. 

6) G. B. przed naświetleniem: + 14e, po: — 19°/o. 

W tych więc przypadkach był wynik korzystny, tak pad 
względem p. s. jak i klinicznym. 

7) M. J. P. s.: + 85°, spadła po siedmiu naświetleniach Raent- 
genem zaledwie na + 72"/Jo. 

W inych zaś przypadkach wystąpił po naświetleniu nawet 
wzrost p. s., któremu towarzyszyło pogorszenie się objawów kli- 
nicznych, jak n. p.: 

8) J. H. przed naświetleniem p. s. wynosiła: + 387, po na- 
świetłeniu zaś: + 43"/a. 

Nasuwałoby się pytanie, czy stosowanie antityreoidyry 
w przypadkach nadczyności tarczycy jak i choroby Basedowa 
wpływa na wysokość p. s.? 

Badań systematycznych w tym kierunku brak nam, w przy- 
padkach jednak ambulatoryjnych badanych dorywczo nie zauwa- 
żyliśmy nigdzie spadku p. $. co zgadzało się ze spostrzeżeniami 
klinicznemi i wskazywało na bezwartościowość tego leczenia. 

Ważne znaczenie kontrolne posiada p. s. także w sprawaci 
chorobowych, wywołanych niedomogą jednego lub więcej gruczo- 
łów wkrewnych, n. p.: ż 

9) M. G. Obrzęk śluzakowaty. P. s. przed leczeniem: — 20%, 
a po preparatach tarczycowych: + 12°/o. 

10) W przypadku C. M. (twardzina skóry) podawanie prepa- 
ratów firczycowych przez dłuższy czas bez kontrolnego oznacza- 
nia p. s. doprowadziło do wzrostu p. s. + 26°/%, i znacznego spadku 
wagi, jaki chora u siebie zauważyła. Kontrola p. s. z pewnością 
niedopuściłaby do przedawkowania tarczycą, które należy w tym 
przypadku przyjąć, jako przyczynę niekorzystnego stanu. 

Pamiętać należy o tem, że wzrost p. s. po podaniu preparatów 
wruczołowych może być tylko czasowo wywołany przejściowyri 
wpływem tycli preparatów na przemianę materji, a nie zależy — 
może — od poprawy samego stanu chorobowego. 

Z powyższego zestawienia oraz badań obcych wynika, że 
kontrola leczenia schorzeń gruczołów wkrewnych uzyskała w ozna- 
czaniu p. s. środek pomocniczy ważny także dla praktyki pry- 
watnej. 

Lekarz praktyczny — zdaniem naszem — rozpoczynając le- 
czenie n. p. choroby Basedowa, powinien przed leczeniem przepro- 
wadzić zawsze oznaczenie p. s„ wpływ leczenia kontrolować tem- 
że badaniem i od niego uzależnić wybór metody leczniczej. 

Wnioski: 

1) Oznaczenie p. s. w schorzeniach gruczołów wkrewnych po- 
siada doniosłe znaczenie rozpoznawcze i pozwala sądzić o natę- 
żeniu schorzenia. 

2) P. s. jest jednym z najważniejszych wskaźników kontrol- 
nych postępu leczenia w schorzeniach gruczołów o wewnętrznem 
wydzielaniu. 


3) Lekarz praktyczny w tych schorzeniach, powinien zawsze 
zarządzić badanie p. s. i na niem opierać wybór metody leczniczej. 


OCENY. 


Prof. E. Melchior: „Leczenie pooperacyjne”. (Nachbcha't- 
lung nach chirurgischen Eingriffen). Wyd. J. A. Barth w Lipsku. 
1928, stron 340, rycin 32. 


„Książka ta jest dla młodych chirurgów drogowskazem i prze: 
wodnikiem, a i starzy doświadczeni praktycy znajdą w niej nic- 
jedną dobrą radę w chwilach troski o los chorego** — pisze mic- 
dzy innemi Borchard, który zachęcił autora do napisania tego 
dzieła, i ma pod tym względem zupełną słuszność. Leczenie no- 
operacyjne jest taką samą sztuką, jak Ścisłe rozpoznanie choroby, 
decyzja co do wskazań operacyjnych, jak techniczne wykonanie 
zabiegu operacyjnego przy właściwem rozwiązaniu operacyjnzm 
każdego poszczególnego przypadku i posiada niejednokrotnie nie 
mniejsze od nich znaczenie. Nie jest ono bynajmniej zadaniem lat- 
wem i wymaga od lekarza poza sumiennością — wielu wiadomo- 
ści, spostrzegawczości, szybkiej orjentacji, doświadczenia i niemal 
pedanterii pod względem ścisłości myślenia. Leczenie to niewątn- 
liwie w wielu przypadkach rozstrzyga o losie chorego. W jednym 
zabieg operacyjny jeszcze nie usuwa choroby, lecz stwarza jedy- 
nie warunki, w których konsekwentnie i celowo przeprowadzone 
leczenie pooperacyjne może niekiedy chorego uratować, — dla 
przykładu wspomnę tylko o ropnem zapaleniu otrzewnej. W in- 
nych przebieg pooperacyjny związany jest z szeregiem nicbeznie- 
czeństw, niejednokrotnie groźnych dla chorego, lub też występnią 
w nim te lub inne powikłania na które chorzy operowani często są 
narażcni, a którym najtroskliwsza nawet pielęgnacja nie zawsze 
jest w stanie zapobiec. Dołączają się nieraz cierpienia poważne, 
nawet same przez się groźne, a że dotyczą nieraz ludzi wyniszcze- 
nych przez chorobę i po ciężkim zabiegu operacyjnym — leczenie 
ich staje się nieraz mocno zawiłem, rokowanie jest poważne * nic- 
raz od szeregu okoliczności zależy los chorego. Stąd zapobiega- 
nie ich występowaniu i wczesne odpowiednie leczenie prowadzić 
jedynie megą do dobrych wyników leczenia operacyjnego i są 
w stanie nie jednego chorego utrzymać przy życiu. Gruntownych 
wiadomości pod tym względem pozwala nabyć długoletnia praca 
w zakładach kierowanycli przez doświadczonych chirurgów, ułat- 
wia je zaś dobra odpowiednia książka. W podręcznikach chirur- 
gii jednak naogół leczenie jest przeważnie mało uwzględniane, 
względnie za słabo podkreślane. Dzieł zaś specjalnych, poświę- 
conych leczeniu pooperacyjnemu, jest bardzo niewiele i większość 
z nich nie odpowiada już dzisiejszym wymogom. Rozporządzamy 
bowiem jedyną książką angielską Lockhardt- Mummery (1916) 
i francuską Rocharda i Sterna (1923) i kilku niemieckiemi: Rei- 
clicla (1909), Bchrenda (1914), Zandera (1926), ostatnia zaś bardzo 
dokładna praca Gebelego (1927) uwzględnia jedynie operacje brzi- 
szne. To też nowa książkę Melchiora, oinawiającą leczenie poope- 
racyjne wszystkieli przypadków należy z zadowoleniem powitać 
jako. naprawdę potrzebną. Tembardziej, że książka pod każdym 
względem spełnia swe zadanie, gdyż napisał ją doświadczony 
chirurg, autor podręcznika chirurgii i wielu prac naukowych i do- 
bry pedagog. Szczęśliwyni jest układ książki, różny od innych 
podobnych podręczników. Autor, jak zaznacza we wstępie, stał 
początkowo wobec dylematu, czy uiąć całe leczenie pooperacyjne 
subjektywnie, a więc jednostronnie, ograniczając się wyłącznie 
do metod osobiście przezeń stosowanych i wypróbowanych, czy 
też uwzględnić wszystkie dotychczasowe doświadczenia lekarskie, 
stosowane w peszczcgólnych przypadkach. Ta ostatnia jednak 
droga w wielu przypadkach pozostawiałaby smemu czytelnikowi, 
Szukającemu w książce rady, wybór z pomiędzy wielu możliwości, 
który nie zawsze jest łatwy. Podział książki na 2 części: ogólną —— 
obiektywną i szczegółową — subjektywną łaczy w sobie te oba 
ujęcia sprawy. Część ogólna, znacznie dłuższa i stanowiąca punkt 
ciężkości książki, daje odpowiedzi na szereg pytań, związanych 
z nowoczesną chirurgią i pewne linie wytyczne dla postępowania 
omawiając zwięźle i treściwie patologję, etiologię, zapobiegawie 
i leczenie poszczególnych stanów okresu pooperacyjnego. W pierw- 
szych 16 rozdziałach omawia autor zasadnicze zadania leczenia po- 
Gperacyijnego, a więc: schorzeń zapalnych dróg oddechowych, pe- 
operacyjnych zaburzeń w krążeniu, niedowładu przewodu pokar- 
mowego, biegunek, zatrzymania moczu, bezsenności i bólów, prag- 
nienia, utraty krwi, odżywianiu chorego, jego ułożeniu i czasie 
wstawania po operacjach. Następne 16 rozdziałów dotyczą wszyst- 
kich możliwych powikłań pooperacyjnych bardziej niecodziennych, 
a więc jest tu mowa: o leczeniu pooperacyjnem cukrzvcy, o czka-- 
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WAGĘ późnej śmierci chloroformowej, zatorze tłuszezowym, kwa- 
Sicy pooperacyjnej, tężyczce, ucisku mózgu, psychozach, zakrze- 
pach i zatorach, zapaleniach: spoijówki i rogówki, gardła, ślinianki 
przyusznej, o krwotokach wtórnych, wypadnięciu jelit i operacyi- 
nem naświetlaniu roentgenem. W części szczegółowej, której 
układ uwzględnia rodzaj wykonanych zabiegów na poszczególnych 
częściąch ciała, krótko jest przedstawione leczenie pooperacyjne, 
stosowane w klinice Kiittnera. Ma ona za zadanie wskazać wła- 
sciwą drogę czytelnikowi, który, nie mając osobistego doświadcze- 
nia, sam nie może się zdecydować na właściwy wybór postębu- 
wania w każdym poszczególnym przypadku. Podczas iednak gdy 
część ogólna uwzględnia niemal wszystkie metody i środki leczni- 
cze, jakie do ostatnich czasów są polecane w piśmiennictwie, me- 
tody polecane przez autora w części szczegółowej są przeważnie 
Stare, wypróbowane i niemal powszechnie używane. Są jednak 
i tu wyjątkowo polecane pewne sposoby postępowania, na które 
nie każdy chirurg mógłby się zgodzić. Tak w przypadkach cięż- 
kich ropowic, operowanych z reguły w opasce Esmarcha, punkt 
ciężkości leczenia pooperacyjnego mieści się w zdaniu, wypowie- 
dzianem przed dwudziestukilku laty przez Kiittnera, że I opatrunek 
zostawać ma możliwie długo, do 8— 10 dni, bo do całkowitego 
spadku ciepłoty i do wytworzenia się demarkacyjnego wału ziar- 
hiny, dzięki czemu opatrunek ten jest bczbolesnym i możliwem 
jest odrazu usunięcie drenu i rozpoczęcie ruchów. Podobne postę- 
powanie czyniłoby leczenie pooperacyjne tych przypadków b. 
prostem, w rzeczywistości iednak każdy niemal na podstawie 
własnego doświadczenia mógł stwierdzić, że leczenie pooperacyjne 
ciężkich ropowie jest trudnem musi być często w poszczególnych 
przypadkach indywidualizowanem i wymaga od lekarza wielkiego 
doświadczenia, mimo którego przebieg tych przypadków nie zaw- 
Sze jest gładki. Drugą sprawą jest polecane przetaczanie krwi 
Z cytrynianem, podczas gdy naogół przeważa opinia, iż powinno 
się wykonywać bezpośrednie przetaczanie krwi czystej, i że du- 
dawanie do niej cytrynianu nie tylko nie jest obojętnem, ale na- 
wet szkodliwem. Z temi zastrzeżeniami polecane przez autora 
w części szczegółowej leczenie pooperacyjne zasługuje na to, aby 
się na niem wzorować. Książka, według słów autora, przezna- 
czona jest dla lekarzy początkujących, lecz przynajmniej dla obe- 
znanych z głównemi zasadami chirurgji. Jest ona jednak niezbęduą 
dla każdego lekarza, mającego styczność z chirurgią i winna być 
dlań książką podręczną. 
Jasieński (Kraków). 


BIBLIOGRAFJA. 
Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, Rok V, Nr. 15—16, z 7 
czerwca 1928: L. Prussak: O leczeniu zimnicą bczwładn postę- 
pującego (dok.). — St Kramsztyk: O wodach mineralnych na- 
turalnych i sztucznych i o żelazie aktywnem (dok.). — D. Szen- 
kier: Przypadek wrodzonego uchyłka pęcherza moczowego. -— 
IL. K. Szpilman: O technice szwu otrzewnowego przy operacji 
usunięcia wyrostka robaczkowego. — S. Goldflam: O znacze- 
niu odruchn Rossolimo. — H. Higier: Jajo, owulacja i ciąża 
a stosunek ich do hormonów jajnika i przysadki. Wczesne rozpo- 
znanie biologiczne ciąży z krwi i moczu (Str. zbior.). — H. Hi- 
gier: Historja medycyny u nas. — M. Kacprzak: Choroby za- 
kazne w Polsce w r. 1927 (dok). — W. Knappe: Rola lekarza 
praktyka w zwalczaniu chorób zakaźnych (c. d.). — I. Pomper: 
S. p. Aleksander Zawadzki. 


Przegląd ubezpieczeń społecznych rok III, dodatek do numeru 
5 z r. 1928: Ubezpieczenia społeczne w Polsce w r. 1926. Oprace- 
wane w Ministerstwie pracy i opieki społecznej. Część II. 


Przegląd ubezpieczeń społecznych, rok III, Nr. 6 z 1 czerwca 
1928: Akcja Związku Państwowego w dziedzinie budowy sanator- 
jów i lecznic uzdrowiskowych. — M. Zając: Ubezpieczenie ko- 
misarzy Kas chorych. — Wyrok Najw. Tryb. Adm. w sprawie 
art. 16, ust. z 19. V. 1920. — T. Makowski: Lekarze a zarzą ly 
Kas chorych. — S. Klaczko: Kasa chorych m. Wilna w r. 1927. 
P. Dziurzyński: Ustawa niemiecka o pośrednictwie pracy 
i ubezpieczeniu na wypadek braku pracy. — W. Szafran: Spra- 
wozdanie z działalności instytutu stomatologicznego Kasy chorych 
m. Lwowa za rok 1927. 


Rocznik psychiatryczny, rok 1928, zeszyt VI: Matecki: 


O heterogennych pierwiastkach urojeniowych w stanach depre- 
s»inych psychozy manjakalno-depresyjncj. — Nelken: Zaburze- 


nia psychiczne przy schorzeniach spoidła wielkiego, — J an kow- 
ska: Przypadek ugiośnienia myśli. —- Bychowski: W spra- 
wie psychoterapii schizofrenii. — Wichert: Rzadkie objawy 
wegetacyjne w przypadku padaczki Jacksonowskiej i próba ich 
lokalizacji. 


Lekarz kołejowy, nr. 1, z lutego 1928: Sprawozdanie z Il Zia- 
zdu Zrzeszenia lekarzy kolejowych, odbytego w (Gidyni w dniach 
26—29 kwietnia 1928. — J. Zawadzki: Organizacja pomocy le- 
karskiej na kolejach Rzeczypospolitej Polskiej. — D. Schaada: 
Choroby oczu w służbie kolejowej i ich znaczenie (autoreferat). -— 
Machnicki: Ratownictwo kolejowe w wypadkach katastrofy 
kolejowej. — Lipczyńska: Diagnostyka gruźlicy gruczołów 
limfatycznych na podstawie Roentgena. —- Wyrzykowski: 
Zarys doraźnej pomocy przy katastrofach kolejowych. 


Pamiętnik Wileńskiego Towarzystwa lekarskiego, rok IV, ze- 
szyt 2, za marzec—kwiccicń 1928: I. Bohuszewicz: Steryli- 
zacja wody do mycia rąk w umywalniach sal przedoperacyjnych. 
J. Zienkiewicz: Odczyn Biernackiego u niemowląt z kiłą 


wrodzoną. — S. Mahrburg: O nadnerczakach. — S. Gogo- 
lewska-Lówenhoff: Odczyn mastyksowy w płynie mózgc- 
rdzeniowym u dzieci. — A. Wirszubski: Błędy w praktyce. 


Nowiny lekarskie, rok XL, nr. 9, z 1 maja 1928: L. Padlew- 
ski: Ś. p. Jan Danysz. — F. Obarski: W sprawie otruć kwasa- 
mi stężonemi (octowym, solnym i siarkowym). — W. Mik uło w- 
ski: Pertussis-encephalitis w wieku dziecięcym. — Z. Bohda- 
nowiczówna: Spostrzeżenia nad zawartością witaminy © 
w mleku warszawskiem. — K. Vincenz i A. Stadnicki: 
Doświadczenia z cibalginą. — A. Kozieradzki: Pamiętnik 
prowincjonalnego lekarza (c. d.) (wydał A. Wrzosek). 


Medycyna, rok Il, nr. 22—23, z 9 czerwca 1928: FE. Lelesz 
i W. Łapa: Czynnik dopełniający (Witamina B) w hiperglikeruii 
doświadczalnej. — H. Waserman: Z rozważań biologiczno-kii- 
nicznych nad gruźlicą. — F. Niewiadomski: Przepuklina 
pachwinowa, jainikowa z wadą rozwojową macicy. — W. Mis- 
siuro: Współczesne metody selekcji lotników. 


Lekarz Polski, rok IV, nr. 6, z 1 czerwca 1928: $. p. Aleksan- 
der Zawadzki — wspomnienie pośmiertne. — M. Pomorski 
Fachowcy i nie fachowcy. — St. Czerwiński: Odmowa okaza- 
nia pomocy lekarskiej. — Wł. Judym: Stanowisko lekarza w de- 
mokracji współczesnej (c. d). — Sęczyc: W obronie ustawy 
o zwalczaniu chorób wenerycznych. — B. Łada: Lekarz w woj- 
sku. — SŁ Czerwiński: Odpowiedzialność aptekarzy za po- 
branie dodatkowej opłaty za lekarstwo wydane w nieodpowiednicj 
porze. — A. S.: Błalie czy pożyteczne. — M. Zachert: Zakład 
leczniczy Uniwersytetu Jagiellońskiego dla dzieci jagliczych w Wit- 
kowicach. — Z Najwyższego Trybunału Administracyjnego. — 
Uwagi i spostrzeżenia. — Z organizacyi lekarskich. 


Zagadnienia rasy, rok X, tom IV, nr. 1 z marca 1928: I. B o g- 
danowicz: Psychologja niemowlęcia. — A. Rondthaler: 
Metoda psychologii indywidualnej. — E. Łuniński: O zawodzie 
dziennikarza. — B. Koskowski: O zawodzie farmaccuty. —— 
I Stypiński: O zawodzie urzędnika. — Dział sprawozdaw- 
czy. 


Wiadomości lekarskie, rok I, nr. 3, z czerwca 1928: M ed y ń- 
ski: Konstytucja a wydzielanie wewnętrzne. — Kowalczyk: 
Kilka uwag w sprawie stosowania dźwigni Sellheima, — Wein- 
baum: Reumatyzm a Kasy chorych. — Heller: Chemia leka- 
rza praktyka. — Hozer: Luźne uwagi nad statystyką ruchu chu- 
rych w Kasach chorych. — Referaty z piśmiennictwa obcego. 


Polska dentystyka, rocznik VI, nr. 3 i 4, za maj—-sierpień 1928, 
wydany jako Księga pamiątkowa, z okazji III Polskiego Zjazdn 
stomatologicznego i 25-letnicj rocznicy utworzenia katedry stoma- 
tologicznci w Krakowie, pod redakcją prof. Dr. A. Cieszyńskiego. 
Zawiera: I. Drozdowski: Historia ćwierćwiecza istnienia In- 
stytuiu Stomatologiczncego U. J. w Krakowie. — Życiorys prof. 
Dr. Wincentego Łepkowskiego i spis Jego prac naukowych. -— 
G. Coen-Cagli (Rzym): Autonomizm a stomatologia. — Guido 
Fischer (Hamburg): O nowych wynikach znieczulania miejsco- 
wego. — A. Hórpin (Paryż): Rozwój zębów i tkanek zębo- 
wych. — G. Izard (Paryż): W jakim wieku należy wykony- 
wać zabiegi ortodentyczne, — l. Jesemsky (Praga): O amylo- 
idowei tkance na korzeniach zębowych. — Fr. Kostecka (Pra- 
ga): Bezzębne torbiele zawiązkowe. — M. Melehior (Kopen- 
haga): Zęby a nerwobóle nerwu trójdzicinego. — Imm. Otten- 
sen i Th. Thiótta (Oslo-Norwegia): Bakterjologiczne badania 
po wyjałowieniu zakażonych przewodów korzeniowych. M. 
Roy (Paryż): Ropotok zębodołowy, jego patogeneza i leczenia. — 
Siro Taviani (Florencja): Niektóre powikłania wskutek stoso- 


506 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 27. 1928. 


wania szczepionki wśródustnie przy ropotoku zębodołowym. - 
I. Tallier (Lyon): Rozwój zapobiegawczej higjeny jamy ustnej. 


H. Allerhand: Najlepszy środek wypełniania korzeni. — A. 
Cieszyński: Nowy typ szyny posuwistei dla aparatów orto- 
pedycznych przy silnem tarciu składowych części szyny. — A. 
Cieszyński: Rozmieszczenie lekarzy dentystów i stomatols- 
gów w Polsce. — Skutki ustawy dentystycznej z r. 1927. =- Czy 
i jak należy uregulować nauczanie stomatologii w Polsce. — J. 


Jarząb: Bakteriologiczna ocena naszych rękoczynów podczas 
leczenia i wypełnienia korzeni ze szczególnem uwzględnieniem 
jałowości dmuchadła dentystycznego. — E. Mancewicz: O no- 
wym sposobie badania i leczenia zatoki szczękowej. — WŁ Sk u- 
tecka: Stosowanie środków leczniczych wewnętrznych w cho- 
robach lamy ustnej i zębów. — A. Chiavano (Rzym) i A. Cie- 
szyński (Lwów): Złote zasady lekarza-dentysty. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Klinische Wochenschrift. 
Nr. 17. 


Prof. Schiling (Berlin): O erytrokontach w niedokrwistości 
złośliwej i w schorzeniach do niej zbliżonych. Autor stwierdził 
w ciałkach czerwonych obecność pałeczek w wielkości 2—4 u 
Spotykał je głównie w niedokrwistości złośliwej, gdzie w 39 przy- 
padkach ich obceność wykazał, podobnie jak i w 3 przypadkach 
białaczki limfatycznej, w białaczce ostrej i w kile. Najłatwiej 
imożna je wykazać używając metody grubej kropli z silniejszym 
roztworem Giemsy. 

Dr. Marx (Bonn): O działaniu kąpieli świetlnych w hipertonji. 
Autor stwierdził korzystny wpływ kąpieli świetlnych na poziom 
ciśnienia krwi u hipertoników, u których tą metodą autor uzyski- 
wał wydatne obniżenia ciśnienia. Z tego powodu zaleca tę metodę 
jako dobry środck leczniczy. 


Nr. 18. 


Dr. P Schmidt, Osnabrück (Frankfurt): Organoterapja i le- 
czenie insuliną w endogennych zaburzeniach umysłowych. W kilku 
przypadkach zaburzeń umysłowych pozostających w związku 
z dysfunkcją jajników: stwierdzono poprawę po agomensynie. l.e- 
czenie insuliną okazało się korzystne, u osobników neuropatycz- 
nych, wycieńczonych zwiększając ich wagę i wzmacniając, nato- 
miast po dawkach dużych można było usunąć wstręt do jedze- 
nia (60—80 jedn.). Dobre wyniki lecznicze po organoterapii nasu- 
wają przypuszczenie istnienia Ścisłej łączności między zaburze- 
niami psychicznemi a czynnością gruczołów wkrewnych 


Nr. 19. 


Th. Wedekind (Koeln): Pylica a gruźlica płuc. Autor zwra- 
ca uwagę na fakty stwierdzone w piśmiennictwie, że u górników 
w kopalniach węgla gruźlica stanowi odsetek. nie duży. Autorowi 
udało się uzyskać zapomocą dożylnych wstrzykiwań zawiesiny 
pyłu węglowego u królików zakażonych gruźlicą wyleczenie tegoż 
procesu nawet w przypadkach ciężkich. Zjawisko powyższe tłu- 
maczy podrażnieniem układu siateczkowo-śródbłonkowego i zwię- 
kszceniem sił obronnych. 

V. Schilling (Berlin): Leczenie niedokrwistości zapomocą 
wątroby. Podczas leczenia wątroba niedokrwistości złośliwej 
stwierdzał autor znikanie opisanych przez siebie erytrokontów. 
Co się tyczy tła tej choroby sądzi, że jej przyczyna nie leży 
w Szpiku kostnym. Wątroba może w tei chorobie być narządem 
albo pierwotną przyczyną lub też może być narządem schorza- 
łym wtórnie. 

Nr. 20. 

H. Steinitz (Berlin): Przyczynek do patogenezy żołądkowej 
tężyczki. Autor opisuje 2 przypadki: pierwszy dotyczył zwężenia 
oddźwiernika na tle wrzodu, drugi zaś dotyczył zwężenia dwunast- 
nicy z powodu nowotworu. W obu przyp. pojawiła się tężycz- 
ka. Ze względu na to, że w obu razach były silne wymioty, odnosi 
autor objawy tężyczki do zubożenia chorobowego ustroju. 

Th. Ehmer, J. Hammerschmidt: O siedlisku odczynu 
anatilaktycznego. Autor zapomocą wstrzykiwania zarazków u my- 
Szy i wywoływania w ten sposób ogólnego zakażenia uzyskiwał 
wybiórcze zblokowanie układu siateczkowo śródbłonkowego. Dzię- 
ki temu zdołał zapobiec odczynom anafilaktycznym. Na tej pod- 
stawie wnosi, że aparat siateczkowo-śródbłonkowy iest siedliskiem 


wstrząsu anafilaktycznego. 
Z. Tomanck. 


Gruźlica. 
Beitrag zur Klinik der Tuberkulose. 
Tom 65. 


E. Möller: Zakażenie przewlekłe mieszane w przebiegu sru- 
źlicy pluc i jej leczenie za pomocą Omnadiny. Autorka badała 
plwociny. stosując metodę Kocli-Kitasato; 100 przypadków gruźlicy 
płuc o postaci przeważnie jamistej; w 58%» przypadków stwierdziła 
zakażenie mieszane; 42°/o przypadków okazały się jałowe. 

Autorka uważa jako objaw różniczkowy tych dwu grup czę- 
stsze skoki gorączkowe przy zakażeniu mieszanem; pośród przy- 
padków jałowych było tylko 16,6%/0 z takiemi skokami, zaś wśród 
przypadków o zakażeniu mieszanem 53,4/o. 

Jako metodę leczniczą autorka stosowała zastrzyknięcia om- 
nadiny. Ta nieswoista szczepionka może prowadzić do wytworze- 
nia nietylko nieswoistych, ale też i swoistych ciał obronnycli. 

Autorka stosowała omnadinę w 20 przypadkach gruźlicy 
o przewlekłem zakażeniu mieszanem. W niektórych przypadkach 
stosowano zastrzyknięcia w ciągu 3 pierwszych dni po dwa razy 
dziennie, następnie po jednem dziennie; w innych przypadkach 
przez cały czas leczenia — po jednem dziennie. W żadnym przy- 
padku nie widziano ani ciężkiego odczynu ogólnego. ani silnego 
cdczynu gorączkowego. 

W większości przypadków przy badaniu krwi stwierdzono 
zwiększenie się monocytów i kwasochłonnych. Pośród tych 20 
przypadków zakażenia mieszanego w 4 przypadkach były wyłącz- 
nie gronkowce, w 2 przypadkach gronkowce i paciorkowce; wy- 
łącznie paciorkowce w ł0 przypadkach, w 2 przypadkach pacior- 
kowce i gramoujemne kokki; hemolityczne paciorkowce w 2 przy- 
padkach. 

W 12 przypadkach na 20 osiągnięto iałowość plwociny stałą, 
w 2 jałowość przejściową, w 6 przypadkach jałowość nie uległa 
zmianie. Skoki gorączkowe: które stwierdzono w większości przy- 
padków, po zastosowaniu leczenia nie powtarzały się więcej. 

0. S. Kasarnowska: O zmianach w układzie wkrewnym 
trzustki pod wpływem toksemji gruźliczej. Na HI Kongresie rosyj- 
skim gruźliczym prof. Sternberg wypowiedział po raz pierwszy 
tezę, że o ile formulka endokrynologiczna wpływa na przebieg 
gruźlicy, to i gruźlica wpływa na gruczoły wkrewne — nastepuje 
wśród nich zmiana korrelacji. 

Długetrwała intoksykacja gruźlicza nie pozostaje bez wpływu 
na narządy wkrewne. W przebiegu schorzenia tarczyca naprz 
ulega najpierw zmianom czynpościowym, później anatomicznym. 
znajdującym wyraz najpierw w hiperfunkcii, przy dalszym zaś 
rozwoju toksemii w lipofunkcii, a w końcu w aplazii narządu 
(Sternberg). Większość przypadków materjału sekcyjnego, bada- 
nego przez Kasarnowską wykazało połowę normalnej wagi tar- 
czycy. Przypuszczać należy, że intoksykacja działa nietylko na 
tarczycę. 

Doświadczenia ze zwierzętami dowiodły: że długotrwałej 
toksemii gruźliczej towarzyszy przerost układu wydzielania we- 
wnętrznej trzustki. Przypadek o normalnej ilości wysepek może 
służyć jako potwierdzenie tego wniosku — nie należał on bowienr. 
do ciężkich postaci: chore było jedno tylko płuco. objawy intoksy- 
kacji były nieznaczne, pacjent był zdolny do pracy i zmarł na 
przygodną chorobę z powodu obrzęku głośni. 

Dwie są okoliczności składające się na przerost wysepek 
Langerhansa. 1° stan tarczycy — gruźlica w późniejszych okresach 
prowadzi do osłabienia czynności tarczycy i tem samem powoduje 
przerost układu insularnego; 2” zanik aparatu gruczołowego o dwo- 
jakiej scekrecji prowadzi, jak to wykazują doświadczenia Steina- 
cha, Bautinga, Kolliby, Besta i Rozdestwenskiego, do wzmożenia 
części o wydzielaniu wewnętrznem. 

Uzasadnione zatem jest przypuszczenie, że toksemja gruźlicza, 
działająca na gruczołową część trzustki, powoduje tem samem 
rozrost wysepek Langerhansa. 

Fakt. że daleko posunięta toksemia u gruźlików przebiega ze 
znacznie wzmożonem wydzielaniem wewnętrznem trzustki w po- 
równaniu do normy, obiaśniałby rzadkie stosunkowo współistnie- 
nie gruźlicy z cukrzycą, Z drugiej zaś strony przerost układu 
wkrewnego trzustki, zmiany w części wkrewnej gruczołów seksu- 
alnych i upadek czynności tarczycy „towarzyszące daleko posu- 
niętej gruźlicy, obiaśniają duże zmiany zachodzące w formułce 
endokrynologicznej pod wpływem toksemii gruźliczej i różny 
przebieg choroby pod wpływem właściwości konstytucji. 

M. Boroch, P. WovsiiG.Rausmann: O glikemii przy 
gruźlicy przewlekłej. W celu stwierdzenia, czy poziom cukru we 
krwi wykazuje pewną stałość i czy podlega jakimkolwiek pra- 
widłom, autorzy zbadali 92 przypadki o wyraźnych objawach kli- 
nicznych gruźliczych. Krew pobierano na czczo w pozie leżącej, 
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bo 12—i5 godzinach niejedzenia. Wieczór przed badaniem chory 
otrzymywał pożywienie zwykłe w umiarkowanej ilości z prze- 
wagą wodanów węgla. Krew pobierano z palca i badano podłig 
Hagedorn-Jansena. 

Wyniki o szerokich wahaniach w granicach 0,04--0,05 do 9.14 
nie podlegały, zdawałoby się, żadnym prawidłom. Tak samo nie- 
stałe dane otrzymali autorzy po podaniu dożylnie adrenaliny (1 cm 
tlo świeżo przygot. rozczynu). Próby na cukier pobierano przed 
zastrzyknięciem adrenaliny i co 10 minut w ciągu godziny po za- 
strzyknięciu. 


, Jedne krzywe wykazywały strome wzniesienie — inne prze- 
cwnie opadały nisko, jeszcze inne wykazywały znaczne waha- 
nią. Ta rozmaitość okazała się jednak tylko pozorną — po bliz- 


szem przejrzeniu się występuie pewna prawidłowość. W krzy- 
wych poadrenalinowych kształt zależy od poziomu cukru przed 
zastrzyknięciem. Zawartość cukru 0,05—0,08 mg zawsze prawie 
Prowadzi do stromego wzniesienia krzywej po adrenalinie -- 
większa zawartość cukru prowadzi do głębokiego snu. W zależno- 
Ści od działania adrenaliny wszystkie przypadki podzielić można 
na 2 grupy. 

1) O zawartości cukru nie przekraczającej 0,08 mg i 

2) O normalnej lub zlekka zwiększonej ilości cukru 0,08 mg 
i więcej. 

Każdej z tych grup odpowiada określony stan kliniczny. 
W przypadkach daleko posuniętych, o złem rokowaniu: zawartość 
cukru była niska — poniżej 0,08—0,05. Inne przypadki o rokowaniu 
lepszem miały zawartość cukru wyższą — 0,08—0,13 i 0,14. Ani 
charakter, ani niedostateczne odżywienie, ani też zmiany w wątro- 
bie u gruźlików — nie tłumaczą obniżonej zawartości cukru we 
krwi. Hipoteza Lundberga, że tkanka gruźlicza wytwarza substan- 
cie podobne do insuliny -— parainsulinę i przy rozległych zmianach 
powoduje hipoglikcmję — jest mało ugruntowana. Dreawki, wy- 
wołane przez zastrzyknięcie wyciągów z ognisk gruźliczych nie są 
przekonywujące — nie dowodzi to bowiem obecności insuliny. Ale 
gdyby nawet z pewnością wykazano obecność insuliny w ogni- 
skach gruźliczych, to i wtedy miejsce pochodzenia insuliny nie by- 
loby tem samem określone — odkładanie się insuliny może na- 
stąpić w różnych tkankach. Istnieje zresztą kategorja gruźlików 
o rozległych zmianach w płucach, u których poziom cukru nie jest 
obniżony. 

Zdaniem autorów badania Kasarnowskiej dostatecznie obja- 
Śniają glikemię przy gruźlicy. Niezależnie od tego, czy przerost 
komórek Langerhansa zależy od wpływu bezpośredniego toksyn 
£ruźliczych na trzustkę, czy też gra tu rolę wyczerpanie tarczycy 
w końcowych okresach gruźlicy, przerost ten wzmaga się równo- 
legle ze wzmożeniem intoksykacji gruźliczei — równolegle też 
Spada zawartość cukru we krwi. 

W sprawacl mało posuniętych czynność układu insularnego 
nie jest wzmożona, lub też nie jest wzmożona o tyle, by mogła 
hipoglikemię wywołać. Stąd różne wnioski u różnych autorów. 
Decyduje bowiem nie obecność ogniska gruźliczego, lecz stopień 
i czas trwania intoksykacii. 

Autorzy przypuszczają, że zmiany poziomu cukru we krwi pod 
wpływem adrenaliny objaśnić można stanem układu insularnega. 

Barath uzależnia działanie adrenaliny w dużym stopniu od 
dawkowania — małe dawki 0,01 mają działanie odwrotne t. i. obni- 
żają poziom cukru. Kylin, Boroch, Wovsi i Rausmann otrzymali 
przy tych dawkach zwiększenie poziomu cukru. 

Kylin przypuszcza, że działanie adrenaliny zależy od stopnia 
równowagi kalium i calcium w cieczy tkankowei. 

Zondek i Uch uzależniają działanie hormonalne od nastawienia 
koncentracji jonów — odczyn na inkrety uchyla się od normy 
w zależności od zmian koncentracji jonów. 

Nie uwzględniono natomiast, że wzmożenie lub obniżenie za- 
wartości cukru po zadziałaniu adrenaliną zależy od pierwotnego 
poziomu cukru. 


Po dawkach adrenaliny następuje hiperadrenalismia — jedno- 
cześnie następuje zaburzenie równowagi pomiędzy adrenaliną i in- 
suliną. Ustrój dąży do wyrównania zachwianej równowagi przez 
kompensacyjne wzmocnienie aparatu insularnego. Przy obuiżovcj 
zawartości cukru aparat insularny jest w stanie przerostu, czyn- 
ność jego jest wzmożona. Wprowadzenie niedużej ilości adrenaliny 
nie podnosi jego czynności — równowaga, przynajmniej na czas 
działania adrenaliny, nie może być przywrócona i stąd wynika 
hiperglikemia. Inaczej dzieje się, gdy zawartość cukru przekracza 
wspomniany wyżej poziom. Układ insularny nie jest jeszcze w sta- 
nie hiperfunkcii — pod wpływem intoksykacii i ciągłego podra- 
żnienia może on być jednak w stanie wzmożonego pobudzenia. 
Najlżejsze zaburzenie równowagi adrenalino-insulinowej bo małych 
już dawkach adrenaliny pobudza aparat insularny i prowadzi do 
zmniejszenia zawartości cukru. 


Glikemja w różnych okresach gruźlicy płuc, jakoteż zmiany 
jei pod wpływem działania adrenaliny znalazłyby wyjaśnienie 
w stwierdzonych przez Kasarnowską zmianach histologicznych, 
mianowicie — w przeroście układu insularnego pod wpływem dłu- 
gotrwałej gruźlicy przewlekłej. 

P. Hecht iP. Bonem: Przemiana wodanów węgla i grv- 
źlica płac. W ciągu dwu lat ostatnich Hecht wykonywał badania 
nad przemianą wodanów węgla, poziomem cukru we krwi i regm 
lacją cukru we krwi przy gruźlicy przewlekłcj. Na podstawie ba- 
dań 75 przypadków gruźlicy przewlekłej autorzy doszli do wnia- 
sków następujących: 

1) Poziom cukru we krwi na czczo nie był wzmożony ponad 
normę ani u gruźlików gorączkujących, ani u niegorączkujących. 

2) Początkowe sprawy szczytowe wykazywały wartości nor- 
malne: nie rzadko na górnej wysokości normy. To samo tyczyło 
się spraw nieczynnych, wyleczonych klinicznie. 

3) Rozległe, anatomicznie i klinicznie czynne postaci gruźlicy 
wykazują najczęściej wartości cukru we krwi na dolnej granicy 
ncrmy, w znacznej nawet ilości przypadków wartości subnormal- 
ne, czasem dość znaczne obniżenie poniżej poziomu normalnego. 

4) Nie spostrzegano zależności od wysokości i przebiegu cic- 
płoty. Zarówno gorączkujący, jak i niegorączkujący przy daleko 
posuniętej gruźlicy wykazywali wartość hipoglikemicznie na 
czczo — hipoglikemja nie była zależna ani od ilości, ani od jakości 
pokarmów. 

5) Obciążenie pokarmowe (20 g dekstrozy podług Stauba) wy- 
kazało u wielu gruźlików hipoglikemicznych zaburzenie w regu- 
lacji cukru, powolny wzrost i dłuższe trwanie względnej "iper- 
glikemii. Przy innym zaś typie — bardzo powolny wzrost, silmt 
wahania hipoglikemii poniżej poziomu na czczo. Są to próby 
w spokoju. 

Landau, który w roku ubiegłym poddawał badaniu cukier we 
krwi przy gruźlicy przewlekłej, opisuje zmiany występujące 
u ciężko chorych gruźlików po półgodzinnej pracy mięśniowej. 

Spostrzeżenia kliniczne i badania doświadczalne wskazują, że 
przemiana wedanów węgla przy gruźlicy przewlekłej stoi w zwią- 
zku z zaburzeniami czynności wątroby. 

Badania zwłok w ciężkich przypadkach suchot wykazuje na- 
cieczenie tłuszczowe narządu. Zaburzenia te można wykazać rż 
in vivo. 

U ciężko chorych gruźlików w przypadkach Hechta i Bonema 
próba urobilinogenowa była naprzemian dodatnia i ujemna. Próba 
z galaktozą dawała wyniki częściowa dodatnie: częściowo ujemne: 
zależy ona, jak wiadomo, od stopnia schorzenia wątroby. Wynix« 
ujemny Świadczy tylko o zachowaniu wydolności czynnościowci 
pewnych cząstek wątroby. Zaburzenia w regulacji cukru we krwi 
przemawiają za tem, że skład glikogenu w ustroju ma znaczenie 
dla zdolności asymilacji wodanów węgla. Chery, szczególnie su- 
chotnik, wykazuje uderzającą redukcję substancji ciała, przyczem 
następuje zubożenie ustroju, szczególnie zaś wątroby, w gli- 
kogen. 

Autorzy przeprowadzili badania w celu wyjaśnienia wahań 
glikogenu pod wpłvwem zakażenia gruźliczego. Z doświadczeń 
tych wynika, że wątroba w ustroju gruźliczym bardzo rychło stra- 
cić może zdolność do fiksacji glikogenu. 

Niektóre objawy kliniczne u ciężko gruźliczych, jak skłonność 
do normalnych i subnormalnych temperatur przy rozległych często 
schorzeniach. dadzą się przyrównać do objawów eksperymental- 
nych przy chronicznem zubożeniu cukru we krwi. 

Wyniki badań nad przemianą wodanów węgla u gruźlików 
mają nietylko teoretyczne znaczenie, lub tylko dla specjalnej korvi- 
binacji gruźlicy i cukrzycy. Doświadczenie lat ostatnich o czyn- 
ności wątroby przy podawaniu różnego pożywienia pozwoli, być 
może, przez odpowiednią, oszczędzającą czynność wątroby. przez 
skąpą diete przy chorobach infekcyjnych, szczególnicj zaś przy 
gruźlicy, przeciwdziałać utracie glikogenu, by w ten sposób wpły- 
wać dodatnio na zmiany ogólne. Osiągnicta jest poprawa nie tylko 
objawów cukrzycy, lecz i zmian gruźliczych przez odpowiednią 
dietę i insulinę jest w tym kierunku początkiem znamiennym. 


Tom 66. 


O. Ziegler i W. Curschmann: Nowy przyczynek do 
jakościowego rozpoznawania zmian grużliczych. 

Artykuł polemiczny. Odpowiedź Rickmannowi i Gräffemu. 

Autorzy, nie neguiąc zupełnie istnienia samoistnych spraw wy- 
siękowych i wytwórczych. bronią swego dotychczasowego stano- 
wiska co do niemożliwości — za wyjątkiem nieznacznej ilości 
wyraźnych przypadków — ustalania intra vitam jakościowego 
rozpoznawania w gruźlicy. 

Ani przebieg kliniczny (współistnienie w iednym i tym samym 
przypadku ognisk wysiękowych i wytwórczych, łagodny czasami 


508 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 27. 1928, 


przebieg w sprawach o charakterze wysiękowym i złośliwy w nie- 
których sprawach o charakterze wytwórczy), ani obraz rentge- 
nologiczny (t. zw. formy rozetki mogą odpowiadać obydwu spra- 
wom; identyczne często obrazy ognisk wytwórczych ze zmianarai 
łączno-tkankowemi — z jednej strony i ognisk wysiękowych 
z otoczką łączno-tkankową — z drugiej) nie dają pewnego oparcia 
dła różniczkowania tych spraw. Podział na sprawy wysiękowe 
i wytwórcze ma za podstawę zmiany anatomiczne. Dokładne 7a- 
tem różniczkowanie ma być przeprowadzone iedynie na mocy ba- 
dania anatomicznego. 

Dzięki powyższemu nie zostaje osiągnięty praktyczny cel 
wszelkiego różniczkowania — możność rokowania, tembardzici, 
że b. często różniczkuje się a posteriori, na zasadzie przebiegu kli- 
nicznego, co, jak wyżej wspomniano, nie zawsze odpowiada fak- 
tycznemu stanowi rzeczy. 

Dla rokowania główne znaczenie ma konstatowanie skłonności 
do włóknistego przebiegu zmian. 

M. J. Gutman: Odnajdywanie barwionych laseczników Kvo- 
cha w jasnem i ciemne polu widzenia mikroskopu. Dodatnie stro- 
uy badania odnośnych preparatów w jasno-ciemnem polu mik*o- 
skopu są następujące: 

1) Odnajidywanie laseczników jest ułatwione, samo szukanie 
nie tak męczące. 

2) Widoczną staje się dalcko większa ilość laseczników, niż 
w jasnem polu. 

3) Barwa kontrastowa nie zakrywa laseczników i nie prze- 
szkadza badaniu innych składowych części plwociny. 

4) Jednoczesne badanie i kontrola preparatu w jasnem i ciem- 
nem polu czyni rozpoznanie pewniejsze. 

5) Badanie może samodzielnie przeprowadzić każdy lekarz 
praktyk. 

A. Genersich: Rentgenologja i rentgenogratja grużlicy 
płuc. Obraz rentgenologiczny zależny iest od tylu rozmaitych czyn- 
ników i ich najrozmaitszych kombinacyj, że o zupełnie dokład- 
nym obrazie zmian w płucach trudno jest mówić. 

Autor robił następujące doświadczenie: umocowywał identvcz- 
ne płytki cynkowe z jednakowo wyrytemi na nich cyframi — jed- 
ną na przedniej, drugą -- na tylnej powierzchni klatki piersiowej i, 
w zależności od umiejscowienia, otrzymywał rozmaite obrazy: 


umocowancj na tylnej powierzclni — powiększone, zamazane, 
z niejasnemi konturami, i odwrotnie — umocowanej na przednie; 
powierzchni — zmniejszone, wyraźnie odgraniczolie. 


Ta sama zależność obrazu rentgenologicznego od umiejscowie- 
nia obowiązuje i dla ognisk płucnych: położone bliżej promienia 
centralnego dają obrazy powiększone, zamazane, które prócz tego 
zakrywają sobą inne ogniska, czyniąc je bardziej mglistemi. lub 
okrążonemi przeźroczystą obwódką. Dzięki temu ogniska wy- 
twórcze, leżące bliżej promienia centralnego mogą dawać obrazy 
ognisk wysiękowych, a wysiękowe — leżące dalej od niego — 
obrazy ognisk wytwórczych, lub nawet włóknistych. 

Z tego względu. ażcby mniej więcej zdać sobie sprawę z rze- 
czywistego obrazu, należy naisampierw określić umiejscowienie 
ogniska w kl. piersiowej. Dzieje się to przez obracanie chorego 
i przesuwanie rury. » 

Wszystkie ogniska położone przed Średnią czołową płaszczy- 
zną, t. į. bliżej ekranu, dają przy obracaniu chorego przesuwanie 
się cienia w tym samym kierunku: wszystkie, położone za ta 
płaszczyzną, t. j. w pobliżu promienia centralnego — przesuwanie 
w odwrotnym kierunku. 

Odległość ogniska od powierzchni płuc mierzy się stopniem 
przesuwania cienia: maksimum przesuwania bliżej powierzchni 
klatki piersiowei minimum — w okolicy wnęk. 

Wszystkie cienie płucne przy przesuwaniu rury w płaszczy- 
Źnie czołowej przesuwają się w odwrotnym kierunku. Głębokość, 
na jakiej dane ognisko się znajduje, mierzy się stopniem przesuwa- 
nia rury: maksimum — w pobliżu promienia centralnego, minimun 
bliżej ekranu. 

Orientowanic się w otrzymywanych najrozmaitszych kombi- 
nacjach ułatwia się znacznie, jeżeli przy prześwietlaniu, zarówno 
tylno-przedniem, jak i przednio-tylnem, zwracać uwagę przy obra- 
caniu chorcgo jedynie na cienie, przesuwające się w tym samym 
kierunku. 

W ten sposób wykluczamy z pod oglądania ogniska, położone 
bliżej promienia centralnego, a więc powiększone i zamazane. 

Sposób ten nie nadaję się dla ognisk mezofrontalnych- położo- 
nych centralnie, ponieważ nie mogą one być przesuwane bliżej 
ekranu i dają wyraźniejszy cień jedynie przy dość znacznej odle- 
głości rury. 

Co się tyczy rentgelograiji, to obrazy odpowiadające rzeczy- 
wistości, można otrzymywać jedynie przy odległości rury — 
80 cm. 


Zwykła odległość — 60 cm — daje cienie powiększone i za- 
mazane i dokładnic oddaje jedynie ogniska, położone bliżej filmu. 

To są mniej więcej oryginalne uwagi autora. Reszta artykułu 
poświęcona jest omawianiu ogólnie znanych prawideł i sposobów 
prześwietlania, ich stronom dodatnim i ujemnym. 


K. B. G. (Łódź). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY, 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 
Protokół posiedzenia z dnia 21. II. 1928 r. 


Przewodniczący: Prezes K. Zieliński. 
Obecnych członków — 37. 
Wprowadzonych gości — 19. 


1. Kol. Tyczka W.: Jamistość rdzenia — Pęcherzyca. 

Prelcegent przedstawia chorą, cierpiącą na syringomyelię z po- 
wodu objawów troficzno - skórnych. Chora zauważyła po raz 
pierwszy w r. 1920, że na skórze przedraniienia lewego po wc- 
wnętrznej stronie utworzył się pęcherz, wielkości jaja gołębiego. 
Zrazu był on wypełniony zawartością jasną, która w kilka dni 
później uległa zmętnieniu. Po pęknięciu pęcherza i wylaniu się 
zawartości ropnej pozostało owrzodzenie, bardzo trudno gojące się. 
Od tego czasu aż do dnia dzisiejszego tworzą się u chorej okresowo 
na skórze pęcherze, bez jakiejkolwiek uchwytncj przyczyny. Wy- 
przedza ie zwykle gorsze, przez dwa dni trwające samopoczucie, 
lckkie dreszcze, a czasem nawet gorączka. Z chwilą wystąpienia 
pęcherzy obiawy te ustępują, a dalsza sprawa aż do wysojenia 
przebiega zupełnie bezboleśnie. Miejscem wytwórczem pęcherzy: 
rozmaitej zresztą wielkości od małych aż do wielkości dłoni, 
jest: okolica prawei łopatki, podżebrza po tej samej stronie, oba 
barki i łokcie. Jako ślady po pęcherzach utrzymują się rozległe, 
przerosłe blizny. 

Występowanie całego szeregu najrozmaitszych zmian ua skó- 
rze w przebiegu jamistości rdzenia nie należy do rzadkości -- 
szczególniej, gdy chodzi o pęcherze. Zwykle występują one jednak 
wskutek bodźców cieplnych w obszarach analgetycznych, rzadzie: 
zaś — jak to się dziecie w tym przypadku — bez widoczucji 
przyczyny, a więc samoistnie i z tak częstemi nawrotami. 

Okresowe stałe pojawienie się pęcherzy prawie tylko w tych 
samych dermatomach i to właśnie w tych, które naiwięcej ucicr- 
piały wskutek jamistości — a nie pojawianie się ich mniej albo 
wcale niezajętych, świadczy o ścisłej ich zależności od schc- 
rzenia rdzenia. Zmiany pęcherzowe należałoby w tym przypadku 
wiązać z zajęciem przez sprawę anatomiczną jąder sympatycznyci 
w rdzeniu. Za tem zdają się też przemawiać skórne plamy barwi- 
kowe, dość symetrycznie zgrupowane: dalej zaburzenia potowe 
i włosoruchowe, w tych właśnie obszarach przedewszystkiem wv- 
stępujące. 

Kol. Goldberg H.: Dwa przypadki gruźlicy in luetico. Pre- 
legent przedstawia dwa odpowiednie przypadki i dowodzi, że 
gruźlica płuc u osobników z kiłą w późnych okresach przebieya 
w postaci £uberculosis fibrosa. 

Kol. Landau A JochwedsB.iPekelisR.: Dwa przy- 
padki infantilizmnu, Prelegenci przedstawili przypadek I — zabu- 
rzenie wielogruczołowe w postaci zahamowania rozwoju na po- 
ziomie lat 12-tu u chłopca 18-letniego i przypadek II — Niedomoga 
gruczołów płciowych i przysadki u chłopca 20 letniego w postaci 
smukłej i wysokiej budowy, braku owłosienia i niedorozwoju jąder 
i prącia. 

Kol. Jan Zaorski: Dwie kłute rany serca, wyleczone opera- 
cyinie (pokaz przypadku). 

W nocy 1 lutego przywieziono do kliniki chorego z raną kłutą 
klatki piersiowej, zadaną przed 20 minutami. Lekarz dyżurny (Dr. 
Rumaniecka) stwierdziła ranę kłutą długości 1,5 cm nad TV 
żebrem, na palec w lewo od brzegu mostka. Tętno 130 o wypet- 
nieniu zimiennem. Granica stłumienia serca powiększona w lewo 
i w prawo. Tony serca głuche, zlewające się. W kilkanaście mi- 
nut później tętno przerywane, granice stłumienia serca narastają 
sinica warg; chory chwilami traci przytomność. Wobec powyż- 
szego rozpoznano drążącą ranę kłutą serca, krwotok do osierdzia, 
tamponadę serca. 

Wezwany natychmiast do kliniki potwierdziłem rozpoznanie 
i przystąpiłem do zabiegu. 

W uśpieniu morfinowo - eterowem wykonałem cięcie platowe. 
którego podstawa leżała na mostku, język zaś płatowy leżał nad 
M, IV i V chrząstką żebrową. Przecinając w ten sposób płat skór- 
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ny chciałem następnie przeciać podokostnowo III i IV żebro i od- 
chylając płat skórno-żebrowy w kierunku mostka, umożliwić 
sobie dojście do osierdzia. Stan jednak chorego pogarszał się, 
trzeba było się spieszyć, więc zamiast odchylić wyciąłem z1- 
pełnie chrząstki III i IV żebra. W ten sposób uzyskawszy dostęp 
do wriętrza klatki piersiowej: odsłoniłem okolicę osierdzia i stwier- 
dziłem, że tkanka łączna i tłuszczowa,pokrywając w tem miejscu 
przednią jego Ścianę, jest obficie nacicczoną krwią; widocznie 
płuco lewe zupełnie skurczone. Chcąc odsłonić ścianę osierdzia, 
Przeciąłem nacieczone tkanki i doszedłszy w ten sposób do osier- 
dzia, otworzyłem je na długość 5cm. W tej chwili wielka ilość 
krwi płynnej i skrzepów wylała się z osierdzia, wyciśnięta roz- 
kurczem serca. Powtórzyło się to jeszcze znaczniej podczas na- 
stępnego rozkurczu i wtedy spostrzegałem ranę Serca, z której 
Podczas skurczu komory prawcj wylewała się obficie krew. Na- 
tychmiast uchwyciłem ią jednym szwem, zakładając następnie 2 
dalsze. Po zeszyciu tej rany, okazała się później druga większa. 
też mocno krwawiąca. Zalożyłem i na te 3 szwy katgutowe. Ze- 
szywszy serce, epróżniłem z krwi wylanej i skrzepów osierdzie 
i opłucną lewą. Każdy z tych worków zeszyłem następnie na 
głuche, tak samo jak ranę skórną. 

W pierwszych dniach wystąpiło wzniesienie ciepłoty, nieregu- 
larneść tętna i „bolesność“ podczas ruchów oddeciiowycli, które 
wkrótce ustąpiły i chory po 3-ch tygodniach opuścił klinikę —- 
uloczany. (Streszczenie własne). 

Kol. Karbowski: Technika bronchogratii. Technika wprowa- 
dzania środków kontrastowych do oskrzeli nie jest jednolita. We 
Francji stosują przeważnie metodę chirurgiczną. Zapomoca (rój- 
srańca przekłuwają przestrzeń między chrząstką pierścieniowat:; 
a tarczykową. Prostsze są metody wewnątrzkrtaniowe. Można zię 
w nich posługiwać zgłębnikiem dwunastniczym, bronchoskopein, 
Galitzer podał tę metodę połykową — gardziel, krtań. tchawicę 
i oskrzela należy możliwie dokładnie znicczulić; po wystąpienin 
dcstatecznego znieczulenia dajemy choremu do picia 40"/o-ową jc- 
dipinę; część płynu dostaję się do cskrzeli. Metodą prostą, a dla 
chorcgo mało uciążliwą iest wprowadzenie zarówno środka znie- 
czulającego, jak i płynu keontrastowego zapomocą zwykłej strzy- 
kawki krtaniowej. Jeżeli chcemy wprowadzić płyn kontrastowy 
do prawego płuca, to kierujemy prąd środka kontrastowcgo ja 
prawą strunę głesową, a chorego przechylamy w stronę prawą. 
Badając lewe płuco, wykcnywamy takie same czynności po stra- 
nie lewej. W ten sposób udaje się nastrzyknąć oskrzela dolnych 
płatów. Nadając choremu położenie poziome lub Trendeleun- 
burga i zmuszając jednocześnie chorego do pokasływania, udaje 
się nastrzyknąć i górne płaty. Przeciwwskazaniecm do broncho- 
grafii są: ostre stany dróg oddechowych, gruźlica, ogólny b. ciężki 
stan. (Streszczenie własne). 

Kol. LandanuA. JochwedsBiPekclis R.: Słosowanie 
kliniczne broichogralji. Wskazania: rozstrzenie oskrzelowe, ro- 
pienia głębokich odcinków narządu oddechowego, zabiegi chirur- 
giczne, „nieme“ jamy, przetoki płucne, nowotwory pluc. 

Przeciwwskazania: gruźlica płuc, ciężki stan cgólny, ostra 
choroba gorączkowa. 

Chorzy znoszą zabieg (wstrzykiwania zapomocą strzykawki 
krtaniowej) doskonale. Masa kontrastowa pozestajie w płucach 
przez szereg miesięcy. Wpływ leczniczy jest b. nieznaczny. (Praca 
ukaże się w druku — streszczenie własne). 

W dyskasji Kol. Wąsowicz: W wyjątkowych przypadkach 
udaje się wprowadzić do płuca oliwę jodową inną drogą, niż przez 
tchawicę. Mówca przytacza przypadek, dotyczący chorego po prze- 
bytem wysiękowem zapaleniu opłucnej, u którego po trzech mis- 
siącachi choroby stwierdzono nakluciem klatki piersiowej obecność 
zbiorowiska ropy. Przypuszczając istnienie ropniaka międzypłato- 
wego, wprowadzono oliwę jodową bezpośrednio po wydobyciu 
ropy. Jednak badanie radjologiczne wykazało, że wbrew danym 
wywiadu wykryte zbiorowisko ropy nie było ropniakiem między- 
płatowyim, lecz ropniem w dolnym płacie płuca, powstałym po 
przebytem zapaleniu opłucnej. (Streszczenie własne). 

Kol. Grudziński Z.: W spotykanych przez mówcę przy- 
padkach bronchografja okazywała się niezmiernie pożyteczną dla 
kliniki, gdyż rozpcznanie, które przedtem było niepewne i nasu- 
walo różne wątpliwości, mogło być dzięki omawianci metodzie 
zupełnie ściśle ustalene. Decydującym momentem w rozwoju bron- 
chcgratji było udoskonalenie techniki. Dawniej, kiedy wykonywano 
ją drogą operacyjną: była ona przykra dla chorego i niebezpieczną. 
Dziś po jei ulepszeniu i uproszczeniu stopniowo zyskuie sobie prawo 
obywatelstwa w nauce i klinice i można być pewnym. że nie 
będzie tylko przelotną efemervdą. 

Kol. Paradistal: Nawiązuiąc do przemówienia Kol. Lan- 
daua który między innemi wyliczył te przypadki, w których 
wykonanie bronchografji decyduje o zastosowaniu takiego tub 


innego zabiegu, mówca omawia taką postać kliniczną, w której 
wykonanie bronchografji może powstrzymać lekarza od wykonania 
pcważncgo zabiegu operacyjnego. Mowa jest o postaci chorobe- 
wej, w której stwierdza się obecność cienia trójkątnego, przylega- 
jącego do kręgosłupa. Według Chauffarda, Davicai Savy 
obraz ten był uważany za wskazujący na istnienie ropuego <a- 
palenia cpłucnej śródpiersia. Rist w r. 1927 wykazał zapomotą 
bronchograiji bardzo często w tych przypadkach obecność roz- 
strzeni oskrzelowych. które są przyczyną zapalenia opłucnej śród- 
piersia, ale że najczęściej jest to zapalenie suche. Przed Ristem 
w Cmawianych przypadkach często dokonywano zabiegów opera- 
cyjnych: chcąc usunąć ropę z opłucnej, której to ropy nie znaj- 
dywana. 

Mówca zwraca uwagę na to, że bronchogratja umożliwia oce- 
nę, w iakim stopniu odma sztuczna powoduje ucisk oskrzeli. 

Z powikłań mówca wspomina o jodzicy, która niekiedy przy- 
biera dość cężkie postacie. 

Kol. Dobrowolski Z.: Zaznacza. że już przed 30-tu laty, 
chcąc bezpośrednio wpłynąć na chore płuca u suchotników, pró- 
bował wlewań rozmaitych płynów leczniczych do płuc strzy- 
kawką krtaniową swego pomysłu. Naprzód wypróbował swą me- 
todę na żywych i zabitych psach i królikach. U psów uprzeduia 
wykonywano tracleotomię i przez rurkę tchawicową wlewano 
roztwór błękitu metylenowego, następnie wykonywano sekcję. Ta- 
kic wlewanie przez krtań stosował Heryng na ciałach ludz, 
następnie zaś u suchotników w pierwszych i ostatnich stadjach 
gruźlicy płuc. Zauważyliśmny że u zwierząt i na ciałach ludzi płyn 
rezmieszczał się stosownie do pozycji objektu. Przeto stosowano 
rozmaite pczycje ciała i przekonano się że najtrudniej płyny lecz- 
nicze dostają się do szczytów płuc. U chorych nie zauważyliśrzy 
pogorszenia, przeciwnie w paru przypadkach notowano spadek 
ciepłoty o "B= l stopnia, wprawdzie krótkotrwały ale połączony 
ze zwiększonem odpluwaniem plwociny. Żadnych groźnych i przy- 
krych objawów nie spostrzegaliśmy. Początkowo wlewano cho- 
rym 2—5cm*, stopniowo powiększając ilość płynu. Płyn wsysał 
się b. prędko i niebawem ziawiał się w moczu. Metodzie Heryn- 
ga nie przyznawano znaczenia, szczególniej oponował So kuv- 
lowski, twierdząc, że może ona być b. szkodliwa dla chory., 
gdyż płyn, opadając do delnych części płuc, może powodować 7a- 
chłystowe zapalenia płuc. (Streszczenie własne). 

Kol Gluziński A.: Każda metoda nabiera pewnego zna- 
czenia praktycznego. Poważnych korzyści bronchografja jeszcze 
nie przyniosła. W przypadkach. omówionych przez prelegentów, 
o rozpoznaniu mogłoby zdecydować badanie fizykalne łacznie 
z obserwacją. Mogą się zdarzyć i wyjątkowe przypadki w któ- 
rych te dwa czyniki nie wystarczą. Wlewanie do płuca nie jest 
rzeczą obojętną. Lekarz, wlewając jodipinę, musi naprzód już wie- 
dzicć, które miejsce reaguje na obecność iodipiny, jak na obecność 
obcego ciała wogóle. Chłopiec, o którym mowa w referacie i który 
dobrze się czuł po brenchegrafji, prawdopoedohnie potrzebował 
lcczenia jodem. 

Kol. Wojnarowska A.: uważa, że bronchografia winiia 
być stesowana w przypadkach istotnycii trudności rozpoznaw- 
czych Dość częste zatrucia jedipiną skłoniły szkołę niemiecką do 
wprowadzenia bremowych przetworów, jako mniej niebezpiecz- 
nych. 

Mówcom edpowiadali prelegenci. 

Klemens Gerner, sekretarz doroczny. 


Radomskie Towarzystwo lekarskie, 


Sprawozdawczc Zebranie T-wa odbyte 
dnia 25 kwietnia 1928 r. 
Przewodniczący: Dr. Neuman. 


Obecnych 23 członków. 


Doroczne 


Ponownie do Zarządu T-wa zostali wybrani: Dr. Szczepaniak 
i Mag. Dorociński, do Komisji rewizyjnej: Dr. Idzikowski. Zarząd 
Twa ukonstytuował się w następującym składzie: prezes: Dr. 
Szczepaniak, wice-prezes: Dr. Pełczyński, sekretarz: Dr. Tochter- 
man, skarbnik: Mag. Dorociński, bibliotekarz: Dr. L. Finkełstein: 
członkowie Zarządu: Dr. Dutkowski i Dr. Wł. Finkelstein, Komisia 
rewizyjna: Dr. Idzikowski, Dr. Fuksiewicz i Mag. Łagodziński 
senier. 

Two Lek. na początku roku sprawozdawczego 1927 liczyło 
człenków rzeczywistych: 38 i członków korespondentów: I, ubyło 
2 członków rzeczywistych, przybył: 1 członek rzeczywisty, 1 — 
członek honorowy i 1 członek korespondent. 

Z końcem roku sprawozdawczego Two liczyło członków rze- 
czywistych 37, członków honorowych: 1 i członków korespon- 
dentów — 2. 
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Nr. 27. 1928. 


Zebrań Zarządu odbyło się 9, zebrań ogólnych 7. 

Wygłoszono 7 następujących referatów i odczytów: 

1. Dr. Kołoduer: O leczeniu zapaleń okołoodbytnicowych. 

2. Dr. Kramsztyk: Współczesny stan nauki o środkacii 
odżywczych. 

3. Dr. Widmański: Klinika środków chemicznych. 

4. Dr. Fencer: O roli błędnika w utrzymywaniu równowagi 
ciala i orjentacji w przestrzeni. 

5. Dr. L. Finkelstein: Sifilimetrja a odczyn Wassermanna. 

6. Dr. Ehrlich: Najnowsze poglądy w medycynie wewnętrz- 
nej. 

T. Dr Szeuderowicz: 
badań. 

Pokazów edbyto się 3: 

1. Dr. Kiciuherger: 
serosa difusa. 

2. Dr. Kleinberger: Przypadek porażenia nerwu twarzo: 
wego przy przewlekłym zapaleniu ucha środkowego. 

3. Dr. Kolodner: Krwotok jelitowy po operacji appende 
clomiji. 

Z ważniejszych wydarzeń zanotować należy: 

1. Two sprawiło portret I-go prezesa Twa Dr. Majkowskiego 
i portret zawieszono wsali obrad Twa. 

2. Dnia 10. XII. 1927 Two obchedziło uroczyście dwudziesto- 
pięciolecic swego istnienia. 

Bibljoteka Twa liczy 2049 dzieł lekarskich w 2405 tomach 
oraz około 600 roczników czasopism lekarskich krajowych i zd- 
granicznych. Bibljoteka jest stale powiększana przez dary poszcze-= 
gólnych lekarzy. Czasopism prenumerowano 4. 

Członek - Sekretarz: Dr. Tochierman. 

Prezes: Dr. Szczepaniak, 


Eczema w świetle najnowszych 


Otitis media chronica et labirintitis 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Sprawozdanie 


z działalności Izby Lekarskiej Lubelskiej wraz ze streszczeniem 
rocznego sprawozdawczego zebrania Rady Izby z 12. Il. 1928 r. 


Izba Lekarska Lubelska na dzień 31 grudnia 1927 roku liczyła 
członków 658 przy nowo zarejestrowanych w ciągu roku 110, wy- 
kreślenych z powodu różnych przyczyn 60 i zmarłych 12, przy- 
czem na Województwo Lubelskie wypadało 311 członków, Wo- 
łyńskie — 211, Poleskie — 136. 

W liczbie nowozarejestrowanych jest bardzo nieznaczny ?/o 
przybywających z poza granic Rzeczypospolitej Polskiej, co świad- 
czy o stopniowym powrocie do normalnych warunków. 

W wewnętrznej swci organizacji Izba poczyniła pewne zasad- 
nicze zmiany w Statucie Kasy Pomocy Koleżeńskiej, które umoż- 
liwiły wywieranie nacisku na niepłacących członków przez czasowe 
zawieszanie ich w prawach ubezpieczonego i ustaliły wypłatę za- 
siłku przy pełnei niezdolności do pracy jedynic w tym razie, gdy 
wymieniona niezdolność nastąpiła już po przyjęciu do Kasy. 

W sprawach zdrowotności publicznej i szpitalnictwa Izba wie- 
lokrotnie zwracała się do Władz Komunalnych, jak również i z od- 
nośnemi wnioskami do Naczelnej Izby Lekarskiej, bądź to w spra- 
wach obsadzenia stanowisk lekarskich drogą konkursu, bądź 
w Sprawach partactwa lekarskiego, bądź wreszcie w sprawach 
stosunków sanitarnych na terenie Izby. 

W dalszym ciągu, stwierdzając na zasadzie dość licznych zgło- 
szeń poszczególnych kolegów, jak ważną jest sprawą zorganizo- 
wanie pośreduictwa pracy lekarskiej, Izba przystąpiła do niei przy 
pośrednictwie kolegów Lekarzy Powiatowych, którzy w perjo- 
dycznych odstępach dostarczają Izbie odnośny materjał ze swoich 
powiatów. 

Równolegle Izba zapoczątkowała opracowanie mapy, dającej 
obraz nietylko rozsicdlenia lekarzy, ale i rozmieszczenia wszel- 
kiego rodzaju instytucyj, jak szpitale, apteki, Kasy Chorych, przy- 
chodnie, Oddziały Czerwonego Krzyża, organizacje lekarskic itp. 

Na żądanie Naczelnej Izby Lekarskiej Izba wypowiada się 
w sprawach projektowanego zabezpieczenia wszystkich lekarzy 
na wypadek choroby, niezdolności do pracy, osiągnięcia pewnego 
wieku, Śmierci i tp., opiniuje w Sprawach projektowanego rozpo- 
rządzenia o ogłoszeniach treści lekarskiej, o zwalczaniu jagliey, 


przyczem rzuca myśl celowości organizowania izolowanych pra- 
ccwni-warsztatów, w których jagliczni znaleźliby pracę i zarobek. 
Opinjując w sprawie rozporządzenia co do ogłoszeń treści lekar- 
skiej, wypowiada obawy, czy lzby techniczne podołałyby obo- 
wiązkom tak zresztą celowej kontroli wymienionych ogłoszeń 
przez Izby. 

Wśród organizacji lekarskich na terenie Izby możliwie roz- 
powszeclinia zapoczątkowaną przez Departament V. Sanitarny 
ideę zwalczania zbytniego stosowania specyfików zagranicznych 
z krzywdą dla produkcji krajowci. 

W  drobniejszej swej działalności Izba w poszczególnych 
wypadkach potwierdza zeznania lekarzy do Urzędów Podatko- 
wych, Urzędowi Patentowemu Rzeczypospolitej Polskiej udziela 
swoich opinji co do poszczególnych przetworów, kolegom wielo- 
krotnie daje swoią opinię co do należności za czynności lekarskie, 
co do form wykonania praktyki lekarskiej i t. p. 

Daje delegata do Komisii Pojednawczci dla Okręgu Powiato- 
wej Kasy Chorych w Równem, czyni starania w Dyrekcji Kolei 
Państwowych w Radomiu co do konieczności dziennego połączenia 
terenu Izby Lubelskiej z miejscowościami leczniczo-klimatycznermi 
zachodniej Małopolski. 

Izba przyłącza się do A. P. I. M. (Międzynarodowe Zawodowe 
Zrzeszenie lekarzy), jest reprezentowaną na zjeździe działaczy 
sanitarnych w Łodzi, na zjeździe lekarzy słowiańskich w Warsza- 
wie, bierze czynny udział w Komitecie Pomocy Ofiarom Powodzi 
w Małopolsce Wschodniej, składa 500 zł. na pomnik żołnierza 
sanitarnego, 300 zł. na ofiary powodzi w Małopolsce, 300 zł. na 
Zrzeszenie Wdów i Sierót po Lekarzach, i 50 zł. na Komitet 
Opieki nad więźniami. 

W okresie sprawozdawczym Wydział zmuszony był kilka- 
krotnie z własnej inicjatywy wkraczać z racji uchybień co do nic- 
właściwej formy reklamy lekarskiej, co do nieodpowiednicgo spo- 
rządzania świadectw lekarskich i wreszcie co do ustosunkowania 
się lekarza do Izby. 

Na skutek skarg, jakie wpłynęły, Zarząd na zasadzie formalnej 
swej decyzji, w 9 wypadkach zmuszony był zwrócić uwagę ua 
jakąś niewłaściwość, w 3 wypadkach takowej się nie dopatrzył, 
w 4 wypadkach nie uznał się za uprawnionego do ingerowania 
i wreszcie w 5 wypadkach przekazał sprawę Sądowi Izby. Ta 
stosunkowo nieznaczna ilość (szczególniej w porównaniu z rokiem 
poprzednim) spraw rozpatrywanych przez Zarząd świadczy © na- 
stępującej stabilizacji i organizowaniu się pracy lekarskiej przy 
coraz głębszem zrozumieniu zadań Izby o wiele wyższych, niż 
roztrząsanie częstokroć błahych skarg i sporów. 

Sąd rozpatrywał w okresie sprawozdawczym wraz z zaleg- 
łemi 18 spraw, z których iedną umorzono, w 3-ech wypadkach 
Sąd nic dopatrzył się winy, a pozostałe 14 dałyby sie rozbić na 
następujące cztery grupy: 

W 9 wypadkach zarzut niesolidarności koleżeńskiej godzącej 
w byt i interesy stanu lekarskiego, 

w 2 wypadkach zarzut postępowania nie licującego z god- 
nością stanu lekarskiego, 

w 2 wypddkach zarzut zaniedbania obowiązku względem Izby, 

w jednym wypadku nieodpowiednie zachowanie się w sto- 
sunku do chorego. 

Budżet Izby na rok 1928 przy saldzie z roku 1927 10166 zł. 
52 gr. i przy zaległościach 4923 zł. 25 gr., a przy uchwalonej przez 
Radę Izby na rok 1928 rocznej składce 25 zł. wynosi 32688 zł. 
64 gr. W wymienionym budżecie Izba po raz pierwszy przezna- 
czyła 5000 zł. jako zapoczątkowanie inwestycyjnego funduszu 
własnej siedziby Izby. 

Kasa Pomocy Koleżeńskiej obejmowała 584 członków, z kto- 
rych jednakże w dniu sprawozdawczym odpadalo 62 jako cza- 
sowo zawieszonych z racii niewypłacalności. Przewidziany sta- 
tutem zasiłek był wypłacony w ogólnej sumie 53541 zł. rodzinom 
12 zmarłych Kolegów i jednemu Koledze z racji pełnej Jego nie- 
zdolności do pracy, wobec czego przeciętna suma zasiłku wynosiła 
4118 zł. Saldo Kasy Pomocy Koleżeńskiej na dzień sprawozdawczy 
wynosiło 25135 zł. 61 gr. plus nieściągnięte zaległości 5820 zł. 
W bieżącym roku Rada Izby zapoczątkowując rozszerzenie dzia- 
łalności Kasy przeznaczyła kapitał 4000 zł. na pożyczki zwrotne 
bezprocentowe dla potrzebujących członków i 1000 zł. na pomoce 
bezzwrotne. W myśl hasła pomocy rodzinom po zmarłych leka- 
rzach Rada uchwaliła opodatkowanie Izby na rzecz Zrzeszenia 
Wdów i Sicrót po zmarłych lekarzach w wysokości 1 złotego 
recznie od członka. 

Zarząd Izby Lekarskiej Lubelskiej. 


Nr. 27. 1928. 
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CEDE EOT YJ DO OPONA a A 
I Š. p. WŁADYSŁAW JANOWSKI 
1866—1928. 


BIK SEO DE ZRREJ 


Dnia Il kwietnia b, r. po krótkich, a nader ciężkich zmaga- 
niach się z chorobą zeszedł z tego świata dr. Władysław Janow- 
Ski, uczony miary niepospolitejj znany nietylko w Polsce, lecz 
1 zagranicą. Historja wypowie w swoim czasie swój sąd bezstron- 
ny I ważki o wartości Zmarłego, jako uczonego, pedagoga i oby- 
watelą. Godzi się jednak już dziś nad świeża jeszcze mogiłą pc- 
święcić Mu chociażby krótkie wspomnienie. 

| Dr. Władysław Maksymiljan Janowski urodził się w Warsza- 
wie 31 października 1866 r., gimnazjum ukończył w Warszawie 
w r. 1885, Wydział Lekarski w Uniw. Warszawskim w r. 1890 ze 
stopniem lekarza cum eximia laude. W r. 1891 otrzymał w Uniw. 
Warszawskim dyplom na lekarza powiatowego, a w r. 1893 po 
obronie rozprawy p. t: „O marskości żółtaczkowei wątroby” stv- 
bień doktora medycyny. Od r. 1887 do 1897 pracował w Instytu- 
cie anatomii patologicznej prof. Brodowskiego nad anatomią pato- 
logiczną i bakterjologią, od 1890 do 1897 był asystentem szpital. 
uym oddziału chorób wewnętrznych dra med. Dunina w szpitaln 
Dzieciątka Jezus w Warszawie, od 1893 do 1897 bakteriologiem 
miastą Warszawy. W r. 1895 został mianowany na pół roku za- 
rządzającym czasowym oddziałem błoniczym w szpitalu Dzieciąt- 
ka Jezus w Warszawie: w 1896 został lekarzem imiejscowym szpi- 
tala Dzieciątka Jezus, w r. 1897 na drodze konkursu został miano- 
wany ordynatorem oddziału chorób wewnętrznych w szpitalu 
Dzieciątka Jezus w Warszawie, na którem to stanowisku pozosta- 
wał aż do śmierci, W r. 1903 habilitował się na docenta choróh 
wewnętrznych w Akademii Wojskowo-Medycznej w Petersbur- 
gu, w r. 1922 uzyskał przeniesienie veniae legendi do Uniw. War- 
szawskiego. 

Dr. Janowski ogłosił 100 prac, w tem 73 na stanowisku ordy- 
natora szpitala Dzieciątka Jezus. Większość tych prac została 
ogłoszoną również w językach obcych, mianowicie: 44 po nic- 
miecku, 21 po francusku, 24 po rosyjsku, 6 po włosku, 4 po hisz- 
pańsku i 1 po angielsku. Prace te zostały ogłoszone bądźło in 
extenso, bądź w skróceniu, bądźto wreszcie z uzupełnieniami pod 
względem materjału faktycznego, odpowiednio do czasu, który 
upłynął od czasu ich ogłoszenia po polsku. W swoich pracach dr. 
Janowski poruszył bardzo liczne i różnorodne zagadnienia nauko- 
we, mianowicie: 28 jego prac dotyczy układu krążenia, 9 chorób 
zakaźnych, 8 dziedziny ogólnej patologii, 8 anatomii patologicznej, 
7 neuropatologii, 6 dróg pokarmowych, 4 narządów oddechowych: 
3 bakterjologji, 2 nerek, 9 lecznictwa wogóle itd. Na szczegóbie 
wyróżnienie z tych prac zasługują liczne prace kardiologiczne, 
które zdobyły drowi Janowskiemu głośne imię powagi naukowej 
w dziedzinie kardjologii zagranicą, oraz prace, które ujmują 
i oświetlają w sposób zupełnie samodzielny poszczególne zjawiska 
chorobowe na zasadzie spostrzeżcń i badań Oddziału Zmarłego, 
jak, n. p. monografie o sposobach badania serca, o wymiotach, 
o żółtaczce hemolityczne; i t. d. 

Ponadto Zmarły współredagował w r. 1893 księgę jubileuszo- 
wą prof. Brodowskiego, redagował „Przegląd piśmiennictwa poi. 
skiego z r. 1897 i 1898“, a w r. 1898 i 1899 „Pamiętnik Towarzy- 
stwa Lekarskiego Warszawskiego”, od 1900 do 1904 włącznie 
„Zdrowie“, w r. 1901 księgę jubileuszową dr. Dunina, od r. 1925 
do końca życia redagował „Polskie Archiwum medycyny we- 
waętrznej”*, które podniósł na wysoki poziom. Ponadto dr. Ja- 
nowski ogłosił kilkaset streszczeń i wiadomości bieżących z róż- 
nych działów patologji ogólnej, anatomii patologicznej, medycyny 
wewnętrznej oraz higieny w polskich czasopismach lekarskich 
oraz streszczeń z prac polskich w czasopismach niemieckich (Cen- 
tralblatt für Grenzgebiete, Centralblatt für Herzkrankheiten), fran- 
cuskim (Revue internationale des scienses médicales), włoskim 
(Riforma medica), hiszpańskim (Archives por la cardiologia y he- 
matologia) i rosyiskim (Russkij Wracz). Wszystkie powyższe pra- 
ce dr. Janowski wykonywał z ogromnym zapałem oraz z nadzwy- 
czajną sumiennością i skrupulatnością. 

Do powyższego dorobku naukowego Zmarłego należy dodać 
124 prace, wykonane przez Jego uczniów pod Jego bezpośrednimi 
kierownictwem. 

Miarą uznania dla pracy naukowo-społecznej dra W. Janow- 
skiego były odznaczenia, które Go spotkały za życia. Zmarły był 
członkiem honerowym Tow. Lekarskiego w Częstochowie, człon- 
kiem czynnym Tow. Lekarskiego Warszawskiego, członkiem ko- 
respondenten Tow. Przyjaciół Nauk w Poznaniu oraz Tow. Le- 
karskiego Wileńskiego, członkiem rzeczywistym Warszawskiego 
Tow. Higienicznego, członkiem komisji bibljograficznej Akademii 


Umiejętności w Krakowie, członkiem założycielem Warszawskie- 
go Tow. Naukowego oraz Alliance des médecines de la langue 
francaise, stałym członkiem Kongresu internistów francuskich oraz 
internistów niemieckich. W Warszawskim Tow. Naukowym piaste- 
wał w r. 1908/9 godność Sekretarza Generalnego, w r. 1912 Wice- 
Prezesa. W temże Tow. jako Przewodniczący Komisji organizował 
w r. 1912 Instytut biologiczny, a w r. 1913 stał na czele Rady vra- 
cowni naukowych. 

Kilkakrotnie dr. Janowski otrzymał urzędową propozycję b- 
jęcia katedry w Wyższych Uczelniach naukowych» mianowicie: 
w r. 1896 katedry patologji ogólnej w Uniw. Lwowskim, w r. 1897 
tejże katedry w Uniw. Jagiellońskim oraz w Akademii Wcteryna- 
ryjnej we Lwowie, w r. 1898 katedry patologii i bakterjołowii 
w Uniw. Stanu Misuri w Stanach Zjednoczonych Ameryki północ- 
nej, w r. 1920 katedry chorób wewnętrznych w Uniw. Lwowskim, 
w r. 1921 ogólnej patologji w Umw. Warszawskim. W r. 1927 
zosta! zaproszony, by wystawił kandydaturę na katedrę djagne- 
styki i terapii ogólnej w Uniw. Warszawskim, tego zaproszenia nie 
przyjął, motywując tem, że, jakkolwiek czuje się zupełnie zdro- 
wym, nie uważa za możliwe podjęcie się nowych bardzo odpo- 
wiedzialnych obowiązków profesora i kierownika kliniki po prze- 
kroczeniu 60 lat. 

Z powyższego krótkiego zestawienia widać. jak płodną i ró- 
żnorodną była od samego początku działalność naukowa, dydak- 
tyczna i społeczna dra Janowskiego, której On się oddawał z za- 
pałem aż do ostatnich dni Swego nicstrudzonego żywota, nie spo- 
czywając, bynajmniej, na wawrzynach. Szczególnie ogromna Jego 
zasługą wobec nauki i społeczeństwa polskicgo pozostanie na zaw- 
szę stworzenie przez Niego poważnego i ruchliwego ośrodka pra- 
cy naukowej oraz samodzielnej polskiej szkoły naukowej w okre- 
sie gdy ziemie polskie pod zaborem rosyjskim były pozbawione 
Wyższej Uczelni polskiej. Niemniejsze zasługi położył é. p. Janow- 
ski i przez to, że biorąc czynny udział w naukowych Zjazdach za- 
granicznych, zaznaczał istnienie i żywotność nauki polskiej, no- 
mimo ujarzmienia narodu polskiego. Te zasługi przejdą, niezawod- 
nie do historji, zachowując imię dra Władysława Janowskiego na 
zawsze dla potomności. 

Cześć Jego pamięci! 

Prot. Dr. Witold Orlowski (Warszawa). 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


Na dorocznem posiedzeniu Stowarzyszenia 
Lekarzy Polskich w dniu 23 maja r. b. Zarząd Stowarzy- 
szenia ukonstytuował się jak następuje: Członkowie: E. Osiński 
(prezes), K. Orzeł (wiceprezes), L. Nowacki (gospodarz), E. Jarc- 
ciński (skarbnik), B. Rajpert (sekretarz), J. Bełkowski, St. Gę- 
barski, A. Gruszczyński, A. Jasióbędzki, K. Jasielewicz, B. Łn- 
czycki, W. Starkiewicz. Zastępcy: St. Antccki, W. Falencik, J. 
Golakowski, J. Mazurek, S. Pręczkowski, J. Żelisławski. Do Sądu 
Koleżeńskiego zostali wybrani na członków: T. Jasieński, W. 
Janczewski, K. Łazarowicz, W. Tyrehowski, A. Śmiechowski. Za- 
stępcy: St. Gębarski, W. Kowalski, F. Meyer, F. Podkóliński, M. 
Ryłko, Cz. Sadkowski. Do Komisii Wyborczej zostali wybrani na 
członków: K. Bein, Fr. Giedroyć, St Górkiewicz, K. Jasielewicz, 
J. Kijewski, E. Rapczyński, E. Tryjarski, J. Neugebauer, W. Lil- 
pop, A. Jasiobędzki. Zastępcy: M. Grzybowski, Cz. Bujalski, A. 
Opalski, Cz. Otto, K. Vacqueret, St Zembrzuski. Poza sprawn- 
zdaniem z działalności Zarządu poszczególnych Komisyj, Sądu 
Koleżeńskiego, Komisji Wyborczej, sprawozdania finansowego, 
utworzono na temże posiedzeniu sekcję balneologiczną. 


Lwów. 

Placówka spółdzielcza lekarska. Myśl stworzenia 
spółdzielni lekarskiej zawodowej dla lekarzy, która powstała 
wśród miejscowych lekarzy, weszła w stadium realne. Dnia Il 
b. m. ukonstytuowała się Rada nadzorcza nowej instytucji „Spół- 
dzielni lekarskiej we Lwowie“ wybierając prezesem Prof. Ostrow- 
skiego a tegoż zastępcą Prof. Cieszyńskiego. Zgłoszenia przystą- 
pienia przyjmuje listownie i wyjaśnienia udziela Skarbnik Izby 
lekarskiej, Zyblikiewicza 28. . 


Z krajn. 

Związek szpitali samorządowych i prywat- 
nych Województwa Śląskiego założono i powołano do 
życia w Katowicach dnia 12 maja b.r. Celem nowego Związku iest: 
a) utrzymanie ścisłego kontaktu z wszystkiemi do Związku należą- 
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cemi szpitalami, b) ustalać zasadnicze koszta za utrzymanie i pic- 
lęgnowanie chorych oraz wszystkie inne opłaty od pacjentów wy- 
magane, c) cmówienie i uregulowanie wszelkich ciężarów, jakie 
szpitale ponoszą tak pod względem administracyjnym jak i lekar- 
skim, d) wspólna wymiana zdań j doświadczeń oraz zbieranie da- 
nych statystycznych, odnoszących się do ogólnego szpitalnictwa 
a w szczególności do racjonalnej gospodarki szpitalnej. Dotychczas 
nie było tego kontaktu pomiędzy szpitalami na Śląsku. To też me 
dziwnego, że pomiędzy szpitalami panowała zbyt wielka rozpię- 
tość tak zwanych stawek szpitalnych. Z tego powodu dość często 
powstawały sbory i zatargi pomiędzy Związkiem Kas Chorych 
a szpitalami. Zadaniem nowczałożoncgo Związku będzie w przy- 
szłości takie spory i zatargi łagodzić i do nich wcale nie dopusz- 
czać. Tu Związek szpitali będzie miał wdzięczne pole do dziala- 
nia pominąwszy już inne ważne cele: jak racjonalna gospodarka 
i zaprowadzenie całego szeregu innych ważnych i doniosłych ulep- 
szeń w dziedzinie ególnego szpitalnictwa. Liczne i trudne zadania 
czekają nowy Związek. Należy jednak żywić nadzieję, iż Związek 
szpitali sprosta wszystkim zadaniom skoro na czele stanął prezes 
w osobie p. Dr. Wilimowskiego, naczelnego lekarza szpitala miej- 
skiego w Katowicach. Sekretarzem jest p. Al. Pice z Król. Huty. 
Nowej crganizacji: Szczęść Boże! 


Ze świata. 


Międzynarodowe Kursy dokształcajace dla 
lckarzy odbędą się w Berlinie za poparciem Wydziału 
lekarskiego Uniwersytetu berlińskiego a staraniem Związku dc- 
centów dla wakacyjnych kursów lekarskich tudzież instytucji K u- 
seriu Friedrich-Haus. Część tych kursów jest stałą, część zaś 
odbędzie się w październiku 1928. Na kursy stałe składają się: 
a) kursy trwające 2—4 tygodni i b) hospitowania na klinika zh, 
szpitalach i w pracowniach przez przeciąg 2—3 miesięcy, względ- 
nie i dłużej, przeznaczone dla tych lekarzy, którzy pragną pra- 
cować praktycznie ped systematycznym kierunkiem. Kursy w pa- 
ździerniku obejmować będą: a) ogólny kurs poglądowy na temat 
„Postępu we wszystkich działach medycyny ze szczcególnem 
uwzględnieniem chorób płucnych“ (od 1—13 października), b) 
kurs specjalny dla lekarzy cherób szyi, nosa i gardła (od 3—20 
względnie 27 października), c) kurs dokształcający z zakresu che- 
rób dziecięcych (15—27 października), d) kurs dokształcający 
z zakresu nowych metod badania i leczenia połączony z ćwi- 
czeniami praktycznemi na salach chorych i w pracowniach Szpi- 
tala miejskiego we Friedrichshain (od 15--20 października), e) 


kursy specjalne ze wszystkich dziedzin medycyny połączone 
» ćwiczeniami praktycznemi. Wszelkich bliższych wyjaśnień 


udziela sekretariat kursów: Geschäftsstelle der internationalcn 
arztlichen Fortbildungskurse in Berlin, Kaiserin Friedriclis-Haus, 
Nr. 6, Luisenplatz 2—4. Sekrctarjat ten udziela także zaŚświadczen 
na podstawie których można uzyskać zwolnienia od opłaty nic- 
mieckicj wizy paszportowej. 


Ze świata. 

V Międzynarodowy Ziazd Lekarski poświe- 
cony sprawom wypadków przy pracy tudzież clio- 
robom zawodowym, odbędzie się w Budapeszcie w dniach 
2—8 września r. b. 

Pratekterat nad Zjazdem ebjął regent Węgier, Mikołaj Horthy, 
honorowe przewodnictwo — ministrowie: pracy i opieki społecz- 
nej, handlu oraz relnictwa. 

Zgodnie z uchwałą, powziętą przez „Międzynarodowy Komi- 
tet staty“, zjazd i tym razem ma posiadać charakter ściśle nauko- 
wy, natomiast zagadnienia polityczne i zawcdowe lekarskie zu- 
pełnic zostaną pominięte. 

Na porządku dzienym znajdą się następujące referaty progra- 
mowe, które podajemy w brzmieniu dosłownem: 

l. na temat wypadków przy pracy: 


A) 1. Prof. J. Liniger (Frankfurt a/M): Osteomyelitis und 
Trauma. — 2) Dr. F. Zollinger (Aarau): Arthritis deformans und 
Trauma. — 3) Prof. E. Steinmann (Bern): Ueber dic neuere Be- 


handlung der Knocheonbriiche vom Standpunkte der Unfallrente. -~ 
4) Dr. J. N. Cottolorda (Marseille): Resultats comparćs du traile- 
ment des fractures de cuisse de ladulte par Iosteosynthese ct 
les méthodes non sanglantes. 

B) 5) Prof. Dr. Sauerbruch (Berlin): Endopleurale Erkrankwi- 
gen nach Trauma des Brustkorbes. — 6) Prof. Leone Lattes (Mo- 
dena): I disturbi etici da iufortunio del lavoro. 

CG) 7) Pref. O. Crouzon (Paris): Maladies nerveuses apies 
traumalisme. 

D) 8) Pref. Dr. Stephan Jelinek (Wien): Die klinische uud 
forensische Wertung der durch Elektrizitat verursachten Gesund- 


hcitsschidigungen. — 9) Prof. Dr. M. Oppenheim (Wien): Ueber 
die Scehddigungen der Haut durch Beruf und Arbeit. —- 10) Prof 
Gustavo Pisenti (Udine): La prevenzione pegli infortuni agricoli 
dal punto di vista medico. 

II. na temat chorób zawodowych: 

A) 1) Sir Themas Oliver (London): The influence of industrial 
pciscns upon the different organs. — 2) Prof. K. B. Lehmann 
(Würzburg): Die Gifte und die gegenwärtige Bedeutung derselben 
als Krankleitsursache in der Industrie. 

B) 3) Prof. Koelsch (München): Gewerbliche Berufskranhet- 


ten. — 4) Prof. J. G. Sleeswijk (Delft): Der Einfluss der verschic- 
dencn Staubarten auf die Entwicklung der Pneumokoniose. — 5) 
Prof. Jótten (Miinster): Pncumokoniose und Lungentuberkulose. 


Z Pelski zgłosili referaty dodatkowe Dr. Horowie: Dr. Luxen- 
burg i Dr. Nowakowski. 

Wszystkim uczestnikom przyznano znaczne ulgi przejazdowe 
te dE 


Ochrona lecznictwa w Rosji. W zscepublice Sowie- 
kiej prawo karne ściga partaczy lekarskich, na zasadzie SS 123 
i 180, które głoszą: 1) kte leczy zawodowo bez wykazania się 
z otrzymania wykształcenia lekarskiego (również sanitarjusze. 
akuszerki i t. p.) ulega karze ciężkiej pracy przymusowej do 0 
miesięcy lub 500 rubli; 2) kto zapomocą środków oszukańczych 
rczpewszechnia zabobonne pojęcia na swoją korzyść. skazany 20- 
staje na przymusowe rcbety na czas do I roku lub częściową kon- 
fiskatę majątku lub karę pieniężną do 500 rubli. 


Zapotr zebowańie "lekarzy specjalistów AE 
Ministerstwa Spraw Zagranicznych zwrócił się przed swym wy- 
jazdem poseł afgański w Angorze Dżelani Chan, który aż do wv- 
miany posclstw ma zastępować interesy aigańskie w Polsce, 
z propozycią podjęcia pierwszycii kroków, celem nawiązania sto- 
sunków między Pelska a Afganistanem. Dźełani podkreślił wielkie 
zapotrzebowanie specjalistów w Afganistanie, szczególnie leka- 
rzy: i prosił, by ewentualnie kandydaci zwracali się piśmiennie do 
nicgo w Angorze; jest on upoważniony do zawierania kontraktów 
w imieniu swego rządu. 


Redakcja otrzymała: 


Fr. Goebel: „O kwasicy“. 
sanitarnej. Warszawa 1927. 
Ten sam: „La cholestérine et la reaction de Bordet - Wasser- 
mann“. Odb. z Folia clinica chimica ct microscopia. Vol. I. Fase. I. 
Ten sam: „L'ostécmalacie comme acidose“. Odb. z Folia eti- 
nica, chimica ct microscopica: Vel. II. Fasc. V. 


Ten sam: „Dootrzewnowe działanie insuliny“. Odb. z „Pol- 
skiego Archiwum Medycyny Wewnętrznej. Tom. V, zeszyt IV 
rek 1927. 

Ten sum: „O zasobie zasad krwi“. Odb. z „Polsk. Arch. Med. 
Warsz. Tom V, zeszyt IV, rok 1927. 

Fr. Goebel i H. Gnoiński: „Przemiana cholesterynowa a układ 
siateczkowo - śródbłonkowy. Odb. z „Medycyny doświadczalnej 
i społecznej”. Tom VIII, zeszyt I —2, rok 1927. 

Ci sami: „Cholesterinwechsel und reticuloendotheliales Sy- 
stem. Odb. z „Biochemische Zeitschrift“ 185 Band, Heft 4/6. Berlin 
1928 rok. 


Nakładem Bibljoteki oficerskej szkoły 


LWOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE OBCHODZI 
W R. B. JUBILEUSZ PIĘĆDZIESIĘCIOLECIA swojego rozwoja. 
W sali Izby Handlowej i Przemysłowej przy ul. Akademickiej I. 17 
odbędzie się w sobote dnia 7 lipca o godzinie 6-tej: Uroczyste 
posiedzenie z porządkiem dziennym: 1. Słowo wstępne, wypowie 
prezes Towarzysiwa dr. Witołd Ziembicki. 2. Przemówienie prof. 
dra Romana Renckiego, prezesa Towarzystwa Lekarzy Matłopol- 
skich, z okazji 60-lecia tego Towarzystwa, będącego macierzą 
Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego. 3. Przemówienie przedsta- 
wicieli Władz i Delegatów. 4. Rzut oka na kronikę Towarzystwa 
Lekarskiego Lwowskiego, przedstawi sekretarz staly Towarzystwa, 
doc. dr. Jan Grek. 5. Wręczenie dyplomów mianowanym z okazji 
jubileuszu Cztonkom Honorowym. 6. Wykład prof. dra Wiodzi- 
mierza Sieradzkiego pod tytułem: Z rozważań nad rozwojem myśli 
lekarskiej w ubiegłem półwieczn. H. Wspólna Wieczerza Kole- 
żeńska, w salach resiaurecyjnych Hotelu Krakowskiego (bezpo- 
średnio po posiedzeniu). Strój w czasie uroczystości wieczorowy. 
W poniedziałek dnia 9 lipca urządza Towarzystwo Lekarzy Malo- 
polskich Wycieczkę do pobliskiego Morszyna, celem zwiedzenia 
tego zdrojowiska, będącego jego własnością. 
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»Iwowskiemu Towarzystwu Lekarskiemu przy sposobności obchodu 
50-ciolecia i jego Macierzy Towarzystwu lekarzy Małopolskich z powodu 
60-lecia istnienia zasyła serdeczne życzenia najpomyślniejszego, dalszego 
rozwoju na pożytek nauki polskiej i zawodu lekarskiego redakcja Pol- 


skiej Gazety Lekarskiej.< 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr, Robert BERNHARDT, Ordyn. Szpit. św. Łazarza. Warszawa. 


O zespole dermatologicznym Duhringa-Brocqa. 


(Dermatitis polymorpha dolorosa chronica Brocq. —  Dermatitis 


herpetiłormis Duhring). 
Studjum kliniczne. 


Gdy spoglądam wstecz na moją działalność lekarską dotych- 
czasową: stwierdzam bez zdumienia, że obecnie rozpoznaję ze- 
spół dermatologiczny Duhringa- Brocqa nie tak często i nie tak 
„łatwo', jak dawniej. Spostrzeganie długoletnie chorych oraz 
ccena szczegółowa każdego przypadku przekcnała mnie, że czę- 
stokroć rozpoznawałem zbyt pochopnie. Nic miałem w ręce sumy 
dostatecznej danych, która narzucałaby rozpoznanie jako niezbed- 
nc, jako nieodwołalne. Uięcie rozpoznawcze takich spostrzezeń 
musiało zatem ulec zczasem właściwym poprawkom w zależno- 
Ści ed dalszego przebiegu i od stanu sprawy chorobowej w chwili 
badań ponownych. Rzecz nie iest niezwykła i z pewnością nie do- 
tyczy tylko mnie csobiście. Przegląd piśmiennictwa, a w szcze- 
gólności prac rozmaitych towarzystw dermatologicznych przeko- 
nywa łatwo, że w położeniu podobnem znajdował się i znajduje 
się każdy klinicysta, dbający © bezstronność i dokładność rozno- 
znawania. Trzeba też uwzględnić, że niejedno rozpoznanie poro- 
nicae było niewątpliwie wynikiem mody, a także tego zakrojenia 
szerokiego, jakie niektóre koła dermatologiczne pragnęły i nadal 
pragną nadać zespołowi Duhringa-Brocqa. W następstwie tego po- 
częto nazywać „chorobą Duhringa* niemal każdą swędzącą osutkę 
wielepostaciową, przypominającą mniej lub więcej obraz klinicz- 
ny, opisany przez twórców zespołu. Rozpeznanie częstokroć czy- 
ni no „z przyrzutu'. Spostrzeżenia takie *iestety weszły też do 
piśmiennictwa i nietylko nic przyczyniły sięfdo postępu nauki, lecz 
przeciwnie —- znakomicie zaciemniły całą sprawę. Jak wielka 
mcże być rozbieżność poglądów w danym razie, o tem niechaj 
Świadczy kilka przykładów. Dotyczą one lat ubiegłych, a także 
deby dzisiejszej. 

Tak więc w jednem z spostrzeżeń, które Blaschko (1908 r.) 
ujmował jako zapalenie opryszczkowate skóry (dermatitis herpe- 
fiformis), inni klinicyści rozpoznawali pryszczycę, a nawet pa- 
sówkę (herpes zoster). Przypadek Deutscha Török nazywa pry- 
szczycą (1928 r.). Do takiego rozpoznania upoważniał też przypadek 
Oppenheima (1914 r.) Nobl wspomina o chorym, u którego pierw- 
sze «kresy zapalenia opryszczkowatego najzupełniej odpowiadaly 
ebrazowi pryszczycy sączącej i strupkowcj (1914 r.). Świerzbę 
i pryszczycę rozpoznawano w przypadku Periasa (1921 r.). Podo- 
bieństwo do Świerzby istniało też w przypadku Becheta (1926 r). 
W spestrzeżeniach A. Frasera (1922 r.), Leibkinda (1925 r.) i Kop- 
bela (1926 r.) zmiany skórne wykazywały cechy pryszczycy, przy- 
padek zaś Garfielda (1926 r.) rozpoznawano jako zapalenie skóry, 
wywołane sztucznie (dermatitis tactitia). Za pokrzywką przewle- 
kłą przemawiano w przypadkach Łapowskiego (1914 r.), Fasala 
(1914 r.) i Kriigera (1921 r.), podczas gdy w spostrzeżeniu H. Hoff- 
manna (1926 r.) początkowo rozpoznawano pokrzywkę, później 
zaś łupież różowy Giberta (pityriasis rosea). Podczas omawiania 
przypadków G. V. Strykcra oraz Irvine i Turnacliffa (1925 z.) 
zdania się podzieliły. Jedni byli za świerzbiączką łagodna, inni 
za zespołem Duhringa-Brecqa. W drugiem z tych spostrzeżeń Ra- 


vogli pedtrzymywał rozpoznanie liszaja płaskiego odgraniczonego 
(lichen planus circumscriptus). W pewnem spostrzeżenin, ocenianem 
przez Besniera i Brecqa jako postać poronna zapalenia opryszczko- 
watcgo skóry, Audry rozpoznawał świerzbiączkę (prurigo diathć- 
sique). 

Spostrzeżenia tego rodzaju wzbudzają niewatpliwie wielkie 
zaciekawienie kliniczne. Zdumienie wzrasta jednak jeszcze więcej, 
gdy się słyszy o przypadkach schorzenia Duhringa-Brocqa, w któ- 
rych myśl rozpoznawcza potoczyć się mogła w kierunku opryszez- 
ków letnich — hydroa vacciniformis (R. L. Sutton 1911 r.) liSzafuw 
czerwonego płaskiego (Du Castel 1895 r., Leredde i Pautrier (>) 
1902 r., Winfield 1914 r.), łuszczycy (Pringle 1901 r., Stetwagon 
i Gaskiil 1914 r., H. C. Somon 1914 r.), erytrodermii złuszczają- 
cei (H. C. Somon 1914 r.), rumienia płonicowatego (Mc Daniel 
1926 r.) a nawet przymiotu (Palm 1898 r, W. P. Loth 1902 r). 
Zapalenie ropne skóry (pyodermitis) nierzadko niesłusznie rozpo- 
znawano jako zespół Dulringa-Brecqua (n. p. w spostrzeżeniaci 
H. D. Pease 1902 r., Balzera i Milhita 1908 r., H. Hallopeau i Fr 
Dainvillea 1913 r., Ch. Laurentiera 1926 r. i in.) Omyłki rozpo- 
znawcze, wynikające z podobieństwa jedynie zewnętrznego, można 
też stwierdzić w esutkach wielopostaciowych pochodzenia leks- 
wego, roślinnego i zawodowego (n. p. Hallopeau 1889 r., Parouna- 
gian 1914 r. Me Ewen 1922 r. i in.) cukrzycowego (F. Winfield 
1894 r.), pokrowiankowego (F, C. Knowles 1907 r, W. D. Davis 
1925 r. i in.), posoczniczego (Gaucher, Gougerot, Meaux Saint- 
Marc 1913 r., Jeanselme i Hufnagel 1925 r.). Poza tem istnicje nie- 
mało przypadków niejasnych, wątpliwych, niespostrzeganych do- 
statecznie długo (n. p. Morela - Lavallće 1890 r., Stephena Macken- 
zie 1893 r.. L. Wickhama 1894 r. i wielu innych). albo też tak da- 
leko odbiegających od typu, że trudno zrozumieć, dlaczego zali- 
czeno je do zespołu zapalenia opryszczkowatego skóry (n. p. t. zw. 
cdmiana brazylijska. opisana przez Terra (1914 r.) i Joño Paulo 
Bctelho Vicira 1927 r.). 

Po zapoznaniu się z spostrzeżeniami tego rodzaju odrazu 
staje się jasne, że w nich nie uwzględniono wszystkich cech i obja- 
wów, które należy uważać za znamienne dla schorzenia. Jest bo- 
wiem rzeczą oczywistą, że w zespole, nicokreślonym ściśle etiolo- 
gicznie, miarodajnemi mogą i muszą być cechy kliniczne, właści- 
we sprawie chorobowej, rozwój schorzenia i jego dalszy przebieg. 
To są w danym razie jedyne stałe i pewne czynniki rozpoznawcze. 
Kicrować się subiektywizmem etiologicznym, opierać się na wy- 
glądzie ogólnym obrazu klinicznego jest niebezpiecznie, gdyż pro- 
wadzić to zwykło na rozdroża. Za najwłaściwsze i najbardziej 
celcwe uważam trzymanie się ścisłe tych cech rozpoznawczych, 
które pedali twórcy zespołu. Wówczas jedynie można posiąść 
pewność, że ma się do czynienia z obrazem klinicznym, wyodręb- 
nicnym przez pierwszych badaczy Sprawy. 

Gdy w r. 1884 L. A. Duhring ustalał typ kliniczny zapalenia 
cpryszczkcwatego skóry (dermatitis herpetiformis), zwracał się on 
ostrzem krytycznem ku gremadzie rumieni wysiękowych wielo- 
postaciowych, oraz ku grupie pęcherzyc przewlekłych w zrozu- 
mieniu szkoły wiedeńskiej. Chodziło o to, by wyodrębnić rumieniec 
wysiękowe przewlekłe nawrotowe i pęcherzyce łagodne acz prze- 
włekłc. Ułożenie epryszczkowate wykwitów pęcherzykowo-pęchc- 
rzowych (herpetiformitas), oraz wydatność objawów  podmioto- 
wych bólowych miały uzupełniać charakterystykę grupy. (Mówię 
„grupy“, gdyż z prac Duhringa bynainwmiej nie można wywnioska- 
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wać, by miał na myśli „jednostkę* chorobową). Zespół, utworzony 
w ten sposób, wykazywał następniące cechy znamienne: 

1) wielopostaciowość sutki i skłonność do układania się 
opryszczkowatego, 

2) swędzenie i pieczenie silne, 

3) przewlekłość i nawrotowość sprawy, 

4) względnic pomyślny stan ogólny chorych. 

Ten zespół posiadał zarysy nieostre już w poczęciu swojern. 
Wynika to choćby z okoliczności, że Duhring początkowo pragnął 
zaliczyć do grupy nawet liszajca opryszczkowatego (impetigo her- 
peliformis Hebrae), co następnie odwołano i sprostowano. Jeżeli za- 
tem pominąć takie niedokładności, to trzeba jednak zaznaczyć bar- 
dzo wyraźnie, że w określeniu powyższem mieszczą się wszystkie 
dane najistotniejsze zespołu Dulringowskiego. Co później wypły- 
nęło w biegu rozważań sprawy, iedynic uzupełnia obraz i usifuje 
poszerzyć jego ramy. Dla Dulringa najważniejszą cechą rozpo- 
znawczą była przewlekłość i nawrotowość sprawy, oraz opryszcz= 
kowatość osutki obok jej wielopostaciowości. Za cechę naczelną, 
przeważającą należy jednak uważać niewątpliwie przebieg prze- 
wlekły i nawrotowy schorzenia. Z takiego ujęcia kwestji wynika 
zrozumienie całości zagadnienia. Staje się bowiem rzeczą oczywi- 
stą, że schorzenie o przebiegu wybitnie przewlekłym musi wyka- 
zywać pewne odrębności cech i objawów w tym lub w innym 
okresie rozwojowym. Skóra i ustrój nie muszą przecie zawsze od- 
działywać jednakowo w każdej chwili na zadziałanie nawet jed- 
nakiego bodźca, zważywszy na zmienność siły bodźca, wahania 
się poziomu uczulenia skóry oraz wydolności odpornościowej ca- 
łego ustroju. Te fakty widocznie mają na myśli badacze, nazywa- 
jąc zespół Duhringa „prołeiformis"*) i tę właściwość obrazu cho- 
robowcgo podnosił też sam Duhring. Wyczuwa się to bardzo wv- 
raźnie w ujęciu przezeń zagadnienia wielopostaciowości. Okazuje 
się bowiem, że osutka niekoniecznie musi być wielopostaciowa 
w każdym okresie spostrzegania klinicznego. Może una być taka 
w danym napadzie, może jednak być wiclopostaciowa jedynie 
w sumie kilku napadów. lunemi słowy, zmiauy skóry mogą w jed- 
nym napadzię wykazywać przeważające a nawet wyłączne cechy 
rumicniowato-pokrzywkowate, w drugim —  pęcherzykowate, 
a jeszcze w innym pęcherzowate a nawet krostkowate. W każdym 
z oddzielnych napadów osutka może być raczej jednopostaciowa, 
całość przewlekłej sprawy chorobowej składa się jednak na obraz 
zmian skórnych wielopostaciowych. 

Zupełnie podobne zjawisko stwierdza się w dziedzinie innych 
objawów zespołu Duhringowskiego. Mam tu na myśli opryszczko- 
watość i swędzenie, które również wykazuje wielką zmienność 
w czasie i przestrzeni. Ułożenie opryszczkowate może wyraźnie 
wystąpić w danym napadzie, podczas gdy w innym nie ujawnia 
się wcale, albo też częściowo — na tej lub tamtej przestrzeni skú- 
ry zmienionej. Niestwierdzenie zjawiska może zatem być rzeczą 
przypadku, a właściwiej mówiąc — wynikiem niedostatecznie dłu- 
giego spestrzegania chorego. Duhring przywiązuje wagę bardzo 
wielką do tego objawu i skłonny jest przypisywać mu znaczenie 
czynniką rozpoznawczego rozstrzygającego (1898 r.). Zaznacza vn 
wyraźnie, że bez stwierdzenia opryszczkowatości osutki nie można 
mówić o rozpoznaniu prawidłowem („sans hórpetiłormitć on dolt 
dire que lu maladie ne peut pas exister“). Co się zaś tyczy 
opryszczkowatości, Duhring najwidoczniej rozumiał ją w znacze- 
niu opryszczków pospolitych (herpes simplex s. verus), wzgl. pa- 
sówki (herpes zoster). Blaszka taka musi byé zatem utworzona 
z gromady pęcherzyków lub pęcherzy, mieszczących się w obrę- 
bie plamy rumieniowei. Proste skupienie się jakichkolwiek wykwi- 
tów w jednem miejscu (np. bąbli, pęcherzyków łub pęcherzy) by- 
najmniej nie może być poczytywane za ułożenie opryszczkowate. 

Gdy L. Brocq wystąpił z pierwszą swoją pracą o zapaleniu 
skóry opryszczkowatem (1888 r. Annales de Derm. et Syph.), 
wciągnął on w zakres rozważań postaci ostre i podostre schorzc- 
nia, a także obrazy przechodnie do zespołu Duhringowskiego. 
Brocą nie potrafił jednak dać należytej charakterystyki tych po- 
staci chorobowych, co zresztą sam zaznacza lojalnie. Wskazuje 
się jedynie na podobieństwo czysto zewnętrzne obrazów chorobo- 
wych, w których częstokroć nie można było stwierdzić właściwe- 
go ułożenia opryszczkowatego. Istuiałą natomiast niczwykia wic- 
lopostaciowość. Tę cechę Brocą podkreślił szczególnie wyraźnie 
i wysunął na czoło zespołu poszerzonego (dermatitis polymorphu |). 
W nowem ujęciu opryszczkowatość osutki została odsunięta na 
plan dalszy, a w późniejszych pracącli badacza stanowi ona tylko 
jedną z 4 odmian (variété) obrazu chorobowego. Pozatem trzeba 
jeszeze wspomnieć, że cechę opryszczkowatości Brocg także na- 
kreślit nieco szerzej. Odróżnia on ułożenie, odpowiadające: u) 
opryszczkom pospolitym (herpes simplex), albo też przypomina- 


t) Proteus = odmieniec. 


jące, b) grzybicę strzygącą obrączkowatą (trichophytia circinata). 
Na obrączkach mieszczą się pęcherzyki, które mogą jednak nie wy- 
stępować w pewnych okresach schorzenia. W zależności od budo- 
wy tworów chorobowych Brocą dzieli odmianę /opryszczkowatą 
na 2 pedodmiany (sous-varićfó): opryszczkowatą właściwą (derme 
lite herpćtiforme pure, sens herpes vulgaire) i liszajowatą (derma- 
tite herpćtiforme pure, sens herpes circinć trichophytique), Pod- 
odmiana druga przytrafia się częścici. Myli się jednak, kto mnie- 
ma, że Brocą nie docenia znaczenia objawu „opryszczkowatości*. 
Zaznacza on wyraźnie, że spostrzeżenia, w których cecha ta wy- 
stępuje, należą do najbardziej wykończonych typów zespołu („cs 
cus dans lesquels on Vobserye (Uherpćtilormite) sont les types tes 
plus acheyćs du groupe“, Annale de Derm. et Syblr. 1898 r. str. 
946). 

Następna cecha, do której Brocq przywiązuje wagę niezwykłą, 
a której Duhring nie uwydatnił w sposób dostateczny, należy do 
rzędu objawów podmiotowych. Jest to bolesność osutki, pojęta 
w znaczeniu szerokicm słowa (dermatitis polymorpha dolorose). 
Zjawisko obejmuje nczucie swędzenia, pieczenia, mrowienia, na- 
pięcia, kłucia, bólu. Pod względem rozpoznawczym Brocq uważa 
tę cechę za równoznaczną z wiclopostaciowością zmian skóry. 
Bolcsność może poprzedzać wybuch osutki, towarzyszyć jej, a nie- 
kiedy przetrwać ją, a więc występować w okresach zwolniema 
schorzenia, gdy skóra pozornie powraca do stanu prawidłowego. 
Jest jednak rzeczą ciekawą, że nawet ta cecha wykazuje zmien- 
ność znaczną. Może ona być wybitna w jednym napadzie, a bardzo 
słabo zaznaczona w innym, choćby kolejnym. Może ona dotyczyć 
wyłącznie przestrzeni schorzałych, może też występować w miej- 
scach nmieobjętych osutką. Niewszystkie wykwity powodują też 
swędzenie jednakie. Pod tym względem zasługuje na uwag, że 
twory rumieniowate i pęcherzykowate należą do swędzących nai- 
bardziej. Jakkolwiek bądź trzeba zaznaczyć z naciskiem szczegó!- 
nyin, że bolesność stanowi jedną z cech zasadniczych zespołu. 
Dla Brocqa jest to niczbędny współczynnik rozpoznawczy, (Anna- 
les de Derm. 1898, str. 873). Rumień wielopostaciowy nawrotowy, 
nicwykazujący swędzenia wybitnieiszego w żadnym z napadów, 
nie powinien być zaliczany do zespołu Duhringa-Brocqa. 

Co się tyczy zejścia, wiadomo powszechnie, że ta sprawa chc- 
robowa zazwyczaj rokuje pomyślnie. Nie zdarza się prawie, by 
chory umierał wskutek zmian skóry, jak to spostrzega się u. 9. 
w pęcherzycy prawdziwej. Zejście Śmiertelne zazwyczaj bywa 
następstwem powikłań (np. róży), chorób przyłączających się (np. 
zapalenia pluc), albo też zakażeń wtórnych narzuconych (posoczni- 
ca paciorkowcowa lub gronkowcowa). Najczęścicj stwierdza się 
jednak względnie pomyślny stan ogólny pomimo długotrwałości 
schorzenia. 

Wobec zmienności zjawisk chorobowych, którą wskazywa- 
łem wyżci, zwykło się ustalać pewną kolejność ważności cech 
zespołu Duhringa, poszerzonego dzięki pracom Brocqa (= zespół 
Duhringa-Brocqa). W 1888 r. L. Brocq podaje kolejność następu- 
jącą: wiclopostaciowość cesutki, zjawiska bólowe, przebieg prze- 
wlckły napadowy, stan ogólny pomyślny. W 10 lat później badacz 
ten wysuwa obiawy bólowe na czoło zespołu, następne zaś micj- 
sca wyznacza wie staciowości, przewlekłości i względnej ła- 
godności spraw robowej. Temu podziałowi Brocq pozostaje 
nadal wierny i p go w pracach z roku 1900, 1907, 1921 i 1924, 
Wydaje mi się je , że ta kolejność nie jest całkowicie słuszna. 
Wrażliwość na bół, stopień i sposób oddziaływania na uczucie 
bólowe należy do rzeczy wskroś osobniczych. Poza tem trzeba też 
uwzględnić, że zjawiska bólowe oraz wielopostaciowość zmian 
skóry częstokroć stwierdza się dopiero w przebiegu długotrwałym 
schorzenia, podczas jednego z napadów sprawy chorobowej. Wo- 
bec tego sądziłbym, że jedynie przewlekłość i nawrotowość można 
pcczytywać za cechę zasadniczą zespolu Duhringa-Brocqa. Od 
nicj bowiem zależy w wielu razach możność stwierdzenia wystę- 
poewania innych cech zmiennych, których obecność jest niezbędna 
do ustalenia rozpoznania prawidłowego. Takiemi pobudkami z pe- 
wiością kierował się P. Unua podając w 1589 r. następującą kə- 
lejność cech: 

1) przewlekłość i nawrotowość, a więc szereg napadów scho- 
rzenia, rozgraniczonych okresami krótszemi lub dłuższemi zdro- 
wia zupełnego lub pozornego; 

2) zjawiska bólowe; 

3) wielopostaciowość zmian skóry; 

4) stan ogólny pomyślny. = 

Tej kolejności przytrzymuję się osobiście z tą niewielką różni- 
cą, że przesuwam w niej punkt trzeci na miejsce drugiego. Mnic- 
mam, że jest to jedynie słuszne zestawienie cech i objawów, które 
najzupełniej odpowiada wymaganiom kliniki i, co najważniejsze, 
bynajmniej nie spacza zamysłów pierwotnych Duhringa. Sądzę też, 
że nie można i nie należy rozpoznawać obrazu chorobowego Du- 
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Iringa-Brocga bez stwierdzenia całokształtu tych cech w jednym 
z napadów kolejnych, albo też z szeregów nawrotów. 

„Trzeba jednak uświadomić sobie wyraźnie, że ustalenie ns- 
wyższych warunków rozpoznawczych stanowczo wyłącza postać 
cstrą zespołu, wysuniętą i gorąco z talentem bronioną przez L. 
bBrocqa. Nic chciałbym tutaj poruszać wcale sprawy istnienia po- 
staci podostrych, gdyż wydaje mi się, że już samo założenie za- 
kadnienia jest dosyć sztuczne. Nikt nie potrafi wszak wakreślś 
sranicy, gdzie kończy się stan padostry, a kiedy rozpoczysa się 
przewlekły. Tutaj dane jest bardzo szerokie pole ocenic czysto 
podmiotowej. Jest też rzeczą niemal oczywistą, że t, zw. postaci 
podostre muszą zlać się w całość z przewiekłemi. Co się zaś tv- 
czy postaci ostrych, pragnąłbym zaznaczyć, że bynajmnicj nie 
myślę przeczyć, by postaci takie nie mogły istnieć zasadnicza. 
Mogę wyobrazić sobie teoretycznie, że sprawa chorobowa o kli- 
licznym obrazie zespołu Dulringa-Brocqa może po wystąpieniu 
wyczerpać się w jednym jedynym napadzie, trwajacym kilka ty- 
godni (nawet kilka dni, jak twierdzą niektórzy!). By udowodnić 
takiej rzeczy, należałoby jednak oprzeć się nietylko i nietyle na 
danych klinicznych, ile przedewszystkicm na przyczynowych. Gdy- 
by więc zespół Duhringa-Brocqa wykazywał etiologie iednolitą, 
można byłaby przywiązywać mniejszą wagę do cecli często kli- 
nicznych. Stwierdzenie przyczyny wystarczyłoby za dowód ná- 
ukowy bez względu na występowanie obrazu klasycznego lub nie. 
typowego, albo też tej lub inncj postaci, odmiany lub pododmiany 
Schorzenia. Niestety, w sprawie etjolagii dotychczas nie wiemy nie 
określonego, a już w każdym razie nie mamy wskazówck, aby 
sprawę ujmować jako jednostkę chorobową. Przeciwnie, wszystko 
zdaje się przemawia za tem, że ma się tu do czynienia z zespołem 
brzyczynowym, wspólnym dla całej gruby rumieni wysiękowych 
nawrotowych. Niektóre osobliwości stanu skóry (skłonność d> 
ubrzęków), oraz pewne odrębności oddziaływawcze powłok zę- 
wnętrznych są wynikiem raczej czynników patogcnetycznych. 

Wynika z tego. że dzisiaj nie może ostać się pojęcie postaci 
ostrej zespołu Dubringa-Brocqa. Spostrzeżenia kliniczne tego ro- 
dzaju (dermatite polymorphe prurigineuse (douloureuse) aiguë non 
recidivante Broca) należy zaliczać do rumeni wysiękowych ostrych 
pochodzenia rozmaitego, po części do typu Hebry (erythema exsu- 
dativam multiforme) — zwłaszcza w tłumaczeniu Kaposiego, uig- 
tem o wicle szerzej (odmiana pęcherzowa — erytkema. polymorpke 
bullosum). Do rumieni wysiękowych wiełopostaciowych należą też 
odmiany nieswędzące zespołu Duhringa-Brocqa. Istnieją bowiem 
rumicnie wysiękowe nieswędzące o przebiegu przewlekłym i 5a- 
wrotowyin, które poza tem wykazują częstokroć te osobliwość, że 
wznawiają się bez zadziałania bodźca wywołniącego pierwotnego 
uczulenie wielowartościowe?). Za przykład można podać rumie- 
Nie posurowicze (L. Karwacki) oraz lekowe. Jest rzeczą jasną, 
że razgraniczenie takich spraw od postaci nieswędzącei Dulirinza- 
Brocqa staje się czynnością niewykonalną. Znaczenie doniosłe 90- 
siada też objaw swędzenia w rozpoznawaniu różnicowem poniz- 
dzy pęcherzycą prawdziwą a odmianą pęcherzową zespołu Du- 
lringa-Brocqa. Zalecać dalej trzeba wielką oględność w ustalanin 
rozpoznania ostatecznego podczas napadów schorzenia Dulringa- 
Brocqa o charakterze zmian skóry jednoposlaciowych. Dotyczy to 
zwłaszcza sutek pęcherzowych oraz rumieniowo-bąblowych. 
Pierwsze wzbudzają podejrzenic co do pęcherzycy prawdziwej, 
Drugie nie dadzą się narazie odgraniczyć od pokrzywck przewie- 
kłych nawrotowych nawet wówczas, gdy współcześnie występują 
pęcherze. Uwzględnić bowiem trzeba, że istnieje też odmiana pę- 
cherzowa pokrzywki (t. zw. pokrzywka pęcherzowa — urticaria 
bullosa). 

Zastanawiając się nad tem wszystkiem, co dotychczas powie- 
dziano, dochodzi się do wniosku, że nie mażna rozpoznawać pra- 
widłowo zespołu Duhringa-Brocqa bez stwierdzenia obecności cech 
i objawów klinicznych, wymienionych w 4 punktach podanych 
wyżej. Kto nazbyt edbiega od pierwotnych pomysłów Duhrinza, 
wcześniej czy później popada w zatarg z samym sobą. Pod tyta 
względem jest niezwykle pouczający rozwój stopniowy pogladów 
L. Brocqa. Poszerzając obraz kliniczny, skreślony przez Duhcinga, 
Brocą ujął go w ramy o wiele pojemnicjsze już w pierwszej pracy 
z 1888 r. Zrodziło się poięcie kliniczne zespołowe. określane przez 
Brocqa mianem dermatite polymorphe douloureuse (prurigineuse) 
chronique à poussés successives. Ten zespół wclłonął w siebie 
Zapalenie opryszczkowate skóry Duhringa (dermatitis herpelifor- 
mis) Ma się zatem do czynienia z zespołem Dnhringa-Brocqa, 
o którym dotychczas była głównie mowa. Już tutaj odróżnia się 
Dostać ostrą, podostrą i przewlekłą, łagodną i złośliwą w przebie- 
gu. W dalszym rozwoju deciekań wartość obiawów zespołowych 
maleje coraz bardziej. Opryszczkowatość osutki schodzi na plan 
dalszy, znaczenie zjawiska bolesności poczyna wzbudzać wątbli- 
wości poważne. Wysuwa się odmiana schorzenia nicbolesna, nic- 


swędząca. Przyjmuje się postaci niedokształcone, poronnc fva- 
rietć fruste), częstokroć bardziej wieloksztaltne aniżeli wieloposta- 
ciowe (np. Brocg 1890 r., Bloch 1907 r.), nierzadko ściśle umicj- 
scowione (variété localisće), Wszystko to wiąże w całość szereg 
postaci i obrazów przechodnich. W taki sposób zespół pierwotny 
Duhringa-Brocqa wzrasta do rozmiarów olbrzymiej grupy klinicz- 
nej, której cechę naczelną, dominującą stanowi wielopostaciowość 
zmian wysiękowych skóry (dermalifes polymorphes), oraz etiolo- 
gja wielobodźcowa. Ta grupa faktów klinicznych opiera się ied- 
nem ramieniem o zespół osutek jednopostaciowych typu bąbla 
(pokrzywki — urficariac), drugiem zaś — o gromadę osutek jedno- 
postaciowych typu pęcherza (pęcherzyce prawdziwe — pemphigus 
verus). Grupy ie poza tem łączą się wzajemnie zapomocą licznyci: 
więzów pokrewieństwa (postaci przechodnie). 

Grupę zapaleń skóry wielopostaciowych Brocg zbudował 
w sposób następujący (Annales de Derm. et Syph. 1912. str. 28). 
W podgrupie pierwszej wnieścił on opryszczki ciężarnych, jako tyn 
scherzenia o bardziej określonym wyrazie patogenetycznym (der- 
matite polymorphe douloureuse recidivante de la grossesse = her- 
pes gestationis). Podgrupa druga obeimuje obrazy i zespoły kli- 
niczne o etiologji niejednolitcj, częstokroć zgoła nieznanej, albo też 
określonej niedostatecznie, niewyraźnie. Tutaj odróżnia się dwie 
odmiany zasadnicze: swędzącą (bolesną) i nieswędzącą (niebo- 
lesną). Każda z nich może nic wykazywać, lub też wykazywać uło- 
żenie „opryszczkowate* wykwitów  wielopostaciowych. Każda 
z nich może występować poza tem w postaci ostrej nawrotowej 
i nienawrotowcj, w postaci podostrej, a wreszcie też w przewle- 
kłej o rozwoju napadowym (formes chroniques d ponssćes succes- 
sives), Zaznacza się przytem, że zapalenie skóry bolesne o prze- 
biegu przewlekło-napadowym i w obrazie wielopostacieo- 
wym tworzy typ schorzenia, wyraźnie określonego klinicznie 
(typ L. Brocqa = dermatitis herpetiformis, dermatite herpółiforni:e 
vraie de Duhring, der echte Duhring). 

Jeżeli przyjrzeć się dokładniej grupie Brocqowskej zapalenia 
skóry wielopostaciowego (dermatite polymorphe), to każdy badacz 
nieuprzedzony zgodzi się ze mną, że odpowiada ona najzupełniej 
gromadzie rumieni wysiękowych wiclopostaciowych, zakrojonej 
szeroko w znaczeniu klinicznem (erythema exsudativum poly- 
morphe). Pogłądy Brocqa nic wzbudzają wątpliwości pod tym 
względem (Annales de Derm. et Syph. 1912 st. 1 —31). Zaznacza 
cen wyraźnie. że nie można oprzeć o żadne podstawy trwałe rozpo- 
znania różnicowego pomiędzy: dermatitis polymorpha dolorose 
(Broca), erythema polymorphe vesiculo - bullosum szkoły francu- 
skiej (Besnier i Molénes - Mahon), oraz erythema multiforme Hebra 
w ujęciu szerszem Kaposiego (erythema polymorphe bullosum). 
Podkreśla on następnie, że pomiędzy grupą erythema polymorphe 
Hebra - Kaposi i pemphigus verus istnieje gromada faktów klinicz- 
nych niczwykle rozlegla, niezwykle wiclopostaciowa, różnorodne 
i zmienna w przebiegu, która wykazuje obrazy pośrednic pomiędzy 
erythema polymorple vesiculo - bullosum autorów francuskich, der- 
malitis herpetiformis L. A, Duhring, dermatitis polymorpha dolo- 
rosa L. Broca i pemphigus chr. vienensis, W tym szeregu długim 
można z łatwością umieścić wszystkie spostrzeżenia przechodnie, 
przypadki nietypowe, poronne, wątpliwe. Właściwa ocena faktów 
klinicznych będzie jednak możliwa dopiero po zapoznaniu się 
z ctjologią i patogenczą tych schorzeń. Bez takich danych ściśle 
określonych rozpoznanie i rozmieszczenie przypadków poszczegól- 
nych będzie zawsze podlegało i z natury rzeczy musi się podporząd- 
kować subjektywizmowi spostrzegacza. Wyjątek mogą stanowić 
jedynie osutki lekowe wielopostaciowe — z tem jednak zastrzeże- 
niem, o ile one nie są wywoływaczami przygodnemi innych ze- 
społów klinicznych u osobników usposobionych (np. zespołu 
Duhringa - Brocqa). 

W taki sposób usiłowania niepomiernego poszerzenia obrazu 
klinicznego Duhringowskiego doprowadziły Brocqa do nowego 
ugrupowania rumicni wysiękowycii wielopostaciowych. W dä- 
uym razie myśl analityczna powróciła zatem do punktu wyjścia 
poszukiwań. Na tem zyskał jednak całokształt sptawy. Została 
bowiem uzasadniona Ściślej łączność poszczcgólnycii obrazów, po- 
staci i zespołów klinicznych, zostało wyraźniej wysunięte za- 
gadnienie etiologii i patogenczy tych schorzeń. 


* * LJ 


Przysiępując do rozważenia zagadnień ctjologicznych i pa- 
togenetycziych, pragtię zaznaczyć, że nic zamierzam omawiać 
całci grupy zapaleń skóry (wzgl. rumieni) wiełopostaciowych, lecz 
dotknę się jedynie typu Duhringa - Brocqa. Chciałbym zastanowić 
się nad poglądami, przytoczonemi przez różnych badaczy ici 
sprawy. Tutaj muszę jednak odrazu zaznaczyć, że wydaje się bar- 
dzo wątpliwcm, aby można było dziś powiedzieć o wiele ponad 


to, co już zostało podane i ujęte syntetycznie przez L. Brocqa. 
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Rozumowania, na których opiera się. Brocq, wynikają z kilku 
założeń zasadniczych. 

1) Sądzi on, że nie nie upoważnia do mniemania, aby istnieć 
miała jednostka chorobowa o wyraźnem obliczu etjologicznem 
i patogenetycznem, która mogłaby odpowiadać typowi klinicznemu, 
ckreślancmu mianem zapalenia skóry wielopostaciowego bolesne- 
go ostrego, podostrego, przewlekłego, albo też zapalenia skóry 
cpryszczkowatego. Obrazy tego rodzaju stanowią jedynie zespoły 
chorobowe (Annales de Derm. et Syph. 1912 st. 18, 19, 29). 

2) Postać kliniczna osutki (= sposób oddziaływania skóry) 
zależy przedewszystkiem od własności osobniczych ustroju (cette 
forme ćruptive dópendrait.. surtout de Vidiosyncrasie du sujet). Wta- 
sności te mogą być stałe, albo też zmienne w zależności od sumy 
niczwykle złożonych warunków konstytucjonalnych (Annales de 
Derm. ct Syph. 1898 st. 957). 

3) Takie zmiany skóry mogą u osobników występować pod 
wpływem zadziałania najrozmaitszych bodźców chorobotwórczych. 
Do nich należą bodźce lekowe, pokarmowe, samozatruciowe, za- 
kaźne, nerwowe i prawdopodobnie wiele innych, dziś jeszcze nic- 
znanych dokładniej. Wielopostaciowość osutek, zmienność obia- 
wów przedmiotowych i podmiotowych, rozmaitość oraz zmien- 
ność przebiegu sprawy tłumaczy się dostatecznie mnogością wy- 
woływaczy, oraz jakością i ilością bedźca szkodliwego (Annales 
de Derm. et Syph. 1898 r. st. 956, 957; Ibidem 1912 r. st. 29, La 
Pratiqne dermatologique t. I. str. 681 — 683). 

Nie wiem, czy całokształt zagadnienia można uiąć prościej, 
ściślej i zrozumiałej, niż to uczynił Brocq. Wiem natomiast, że 
można oświetlić rzecz bardziej nowocześnie (układ dokrewno - 
nerwowy, wstrząs anafilaktyczny, zjawiska uczulenia skór 
i t. p.). Uzupełni to jedynie, lecz bynajmniej nie zmieni poglądów 
zasadniczych  niepospolitego badacza i niezwykle subtelnego 
klinicysty. 

W omawianiu danych etjologicznyci każdego zespołu wielo- 
bodźcowego warunki konstytucienalnc zawsze wysuwają się ua 
miejsce czołowe. W zespole Duhringa-Brocqa rzecz się ma zu- 
pełnie podobnie. Przypuszcza się, że musi istnicć usposobienie 
osobuicze do danego odczynu chorobowego i że usposobienie to 

może być wrodzone lub nabyte. Usposobienie rodzinne dotych- 

czas stwierdzono jedynie u dzieci, na co zwracają uwagę Unna, 
A. Thilliez, Paul Meynct, Maurice Pehu i in. Schorzenie qickicdy 
ujawnia się niezwykle wcześnie: w 10-tym m. (Liotta), w 15 n. 
życia w jednem z moich spostrzeżeń, w 18 m. w przypadku 
Olivera i Eldridgea. Występowanie śród rodzeństwa (Unna, A. 
Thilliez, Neisser), a także pokrewieństwo rodziców (Spitzer, H. 
W. Siemens, P. Provera) wskazuje, że sprawa może niekiedy 
wykazywać cechy dziedziczenia ustępującego. W przypadku Ja- 
dassolma były nawet dane co do dziedziczenia przeważającego. 
Fakty takie są jednak bardzo odosobnione i dotychczas nie zo- 
stały stwierdzone u dorosłych. Co się zaś tyczy objawów klinicz- 
nych, trzeba zauważyć, że zespół Duhringa - Brocqa wykazuje 
u dzieci pewne odrębności, choć zasadniczo nie różni się od spo- 
strzeganego u ludzi dorosłych (J. Hallé). — Unna, Panl Meynct, 
Maurice Pehu podkreślają następniące cechy szczególne: 

1) początek sprawy w pierwszych latach życia: 

2) trwanie podczas całego okresu dziecięctwa; 

3) przebieg nader ostry napadów poszczególnych, stosunkowo 
mnicjsza wielopostaciowość osutki, przewaga uczucia bólu nad 
swędzeniem, upośledzenie widome stanu ogólnego; 

4) zwolnienie stopniowe w miarę zbliżania się okresu pokwi- 
tania, ustąpienie całkowite albo też wyczerpanie się znaczne spra- 
wy chorobowej w wieku dojrzałym; 

5) przewaga wybitna płci męskiej. 

Z powyższego wynika, że u dzieci przebieg zespołu Duhringa- 
Brocqa jest dosyć Ściśle uzależniony od stopniowcgo wzrastania 
ustroju. Usposobienie do schorzenia zmniejsza się wybitnie w okre- 
sie dojrzewania płciowego i niemal wyczerpuje się w wieku doj- 
rzałym osobnika. Wskazywać to może między innemi na udział 
pośredni układu dokrewno - nerwowego w patogenezie sprawy. 
Można jednak rozpatrywać zagadnienie w kolejności rzeczy 0d- 
wrotnej. Można bowiem przypuścić, że w przypadkach wystę- 
powania zespołu Duhringa - Brocqa u ludzi dorosłych poziom uspo- 
sobienia wrodzonego bywa tak niski, że do ujawnienia się əd- 
czynu chorobowego bywa niezbędne współdziałanie licznych ped- 
nict uspesabiających i wywołujących. O tych bodźcach bedzie 
mowa poniżej. Tutaj zaznaczę ieszcze, że na istnienie usposobie- 
nia wrodzonego i dziedzicznego może też wskazywać współ- 
rzędne występowanie zespołu Dulringa - Brocqa oraz t. zw. pę- 
cherzycy urazowej (pemphigus traunatieus, epidermolysis bullosa). 
Do tej kategorii faktów należą spostrzeżenia, rozpoznawane jako ze- 
spół Duhringa - Brocqa, a zasadniczo stojące bliżej dziedzicznego 
pechęrzowego oddzielania się naskórka (Broca, F. Balzer, Buruier, 


Drouilly (?), S. Bogrow, Striimpke, Michailov). Obok tego trzeba 
umieścić przypadki przechodnie, których przedstawicielami mogą 
być spostrzeżenia Brinitzera, Jadassohna, Blaschko, Handforda. 
Stulimera, Zweiga, Dufkego i in. Okazuje się zatem, że w niektó- 
rych razach oba odczyny chorobowe mogą występować współ- 
rzędnie, podczas gdy w iunycl pęcherzyca urazowa ujawnia się 
dopiero w przebiegu schorzenia Duhringa - Brocqa (up. w przy- 
padku Blaschko). 

W jednem z moich spostrzeżeń skojarzenie się obu odczy- 
nów naskórka wystąpiło z wyrazistością szczególną. Rzecz do- 
tyczyła 9-letniej dziewczynki. Twarz, ręce i przedramiona, stopy 
i podudzia wykazywały zjawiska wybitne pęcherzycy urazowei. 
Na tułowiu, ramionach i udach spostrzegało się osutkę wiclo- 
postaciową, swędzącą silnie, występującą okresowo, napadowo 
i wykazującą piękne ułożenie opryszczkowate. Obiawy pęche- 
rzycy urazowej były szczególnie silnie wyrażone podczas napa- 
dów schorzenia Dulringa - Brocqa. Pęcherzyca urazowa ustąpiła 
w wieku 14-—15 lat i pozostawiła pewien zanikowy stan skóry 
(palce rąk i stóp, powieki, policzki „nos). Zespół Duhringa - Brocq: 
przetrwał do 18—19 r. życia. Chora wykazuje jednak po dziś 
dzień skłonność do swędzenia okresowego i niekiedy miewa kilku- 
dniową pokrzywkę nierozległą. 

Spostrzeżenia tego rodzaju mogą przemawiać za istnieniem 
usposobienia wrodzonego do odczynu Duhringa - Brocqa nawet 
u ludzi dorosłych, a skojarzenie się obu odczynów chorobowych 
w jednym osobniku bynajmniej nie wzbudza zdumienia, Zjawiska 
podobne stwierdza się bowiem w wielu inych działach dermato- 
logii, że tylko wskażę gromadę kliniczną zboczeń rogowacenia 
naskórka i jego przypadków. Należy przytem zauważyć, że tu- 
taj nietylko i nictyle idzie o dziedziczność w potocznem znaczeniu 
słowa, gdyż tej częstokroć nie można dowieść niczbicie, ani też 
wyłączyć z pewnością, jak np. w dziedziczeniu ustępującem lub 
wieloosebnikowem (polyide Vererbung). Ma się na myśli jedynie 
cechy naskórka anatomiczne i czynnościowe pochodzenia plaz- 
matycznego, a zatem wrodzone, które nie są widome w chwili 
urodzenia, lecz ujawniają się dopiero śród życia, w różnych okre- 
sach rezwojowych ustroju. Na te sprawy zwraca uwage Jadas- 
sohn w przemówieniu z powodu pokazu przypadku Brinitzera. 
Omawiając znaczenie kliniczne szerokiego wahania się usposobie- 
nia w rozmaitych schorzeniach skórnych pochodzenia zarodl:»- 
wego, Jadossohn podkreśla wartość względną dziedziczności, jako 
objawu różnicowo rozpoznawczego. Zaznacza on, że pęcherzyca 
urazowa niekoniecznie i niezawsze musi być dziedziczną i ro- 
dzinna, zespół Dulringa - Brocqa może zaś wykazywać cechy 
schorzenia rodzinnego. W tym punkcie zacierają się ostre granice 
kliniczno - rozpoznawóze pomiędzy pęcherzycą urazową, pęche- 
rzycą prawdziwą i schorzeniem Duhringa - Brocqa. Na widownię 
mogą wówczas wystąpić postaci przechodnie oraz obrazy 
skojarzone. Ujęcie właściwe faktów jest narazie wiclce utrudnione, 
albo też wprest niemożliwe z powodu braku ściślejszych danych 
etjologicznych. Rozpoznawanie tych spraw dziś opiera się na sym- 
ptomatologji, a ocena stanu rzeczy zależy częstokroć od poglądów 
osobistych badacza. 

Co się tyczy warunków, sprzyjających występowanin zespołu 
Duhringa - Brocqa, trzeba zauważyć, że tutaj na każdym kroku 
napotyka się niemało trudności w usiłowaniach oświetlenia zit- 
wisk spostrzeganych. Sprawa głównie dotyczy zagadnienia, czy 
ma się do czynienia z czynnikiem usposabiającym, czy też z prze 
jawem chorobowym współrzędnym. W wypadku drugim może 
jeszcze wyłonić się pytanie, czy i w jakim stopniu zjawisko cho- 
robowe współrzędne wpływa na dalsze losy schorzenia podsta- 
wowego. Zauważę odrazu, że takich wątpliwości dziś nie można 
jeszcze rozstrzygnąć ostatecznie, a to głównie z powodu braku da- 
nych dokładnych co do stanu ustroju w okresie przedchorobowy!n. 
Sprawę doskonale uwydatniają warunki przemiany materji w ze- 
spole Duhringa - Brocqa. Rzecz dotyczy główuie zaburzeń wyda- 
lania azotu. oraz zboczeń przemiany solowej i wodnej. Już 
w pierwszych okresach badań nad istotą zespołu Duhringa-Bro- 
cqa zwrócono uwagę na upośledzone wydalanie azotu z moczeln 
(hypazoturia). Zjawisko stwierdzano wielokrotnie, np. w spostrze- 
żeniach Tenncsona, Gastona Lyona, Thillicza, Paul Gastou, A. 
Vilenskicgo, Canueta, P. FHardouina i in. Częstokroć wspóilstnial 
białkomocz, wzgl. zapalenie międzyimiąższowe nerek (Gaucher, 
Barbe, Claude, Paul Gasteu, A. Vilenski i in.) P. Hardouin zwró- 
cit między innemi uwagę na okoliczność, że istnieje stosunek stały 
pomiędzy wahaniem się poziomu mocznika w moczu a napadami 
osutki. Napady zawsze wybuchają po dłuższym okresie upośle- 
dzonego wydalania się azotu. Zbiegają się one natomiast z fazą 
wzmożonego wydalania się mocznika i to bez względu na to, 
czy faza rozpoczęła się przed napadem, czy też wystąpiła bezpo- 
średuio po nim. Równolegle do hypoazoturii nierzadko stwier- 
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dza się w moczu poziom niski kw. fosioroewcgo, oraz wysoki 
kw. moczowego. Z poszukiwań Ad. Neiditscha (1912 r.) wynika, 
ze w zespole Duhringa - Brocqa poziom amino -kwasów bywa 
w moczu nieco wyższy od spostrzeganego w warunkach pra- 
widłowych. W pęcherzach aminokwasy nie występowały jednak 
w ilościach większych, niż w pęcherzach wywolanych sztucznie 
n ludzi zdrowych. Wedle poszukiwań J. H. Schwartza, przed na- 
kadem wzmaga się bczwzęlędnie ilość pozostałości azotowycu 
w moczu. Podczas napadu stwierdza się zmniejszenie się ilości mo- 
czu, Oraz zmniejszenie się ilości wydalanego azotu wogóle i azotu 
tesztkowego (pozostałego) w szczególności. Na szczycie napadu 
mocz bywa nasycony i zawiera ślady bialka. Poziom wydalanego 
azotu bywa niski, podczas gdy mocznik, kw. moczowy, amoniak, 
kreatyna į azot resztkowy wykazuje w moczu ilości prawidłowe. 

Powyższe dane usiłowano wyzyskać do celów teorii sario- 
zatruciowcgo pochodzenia zespołu Duhringa-Brocqa  (autyinto- 
Xicatio). Trzeba jednak zaznaczyć, że zjawisko bynajmniej nie jest 
stałe i że obok wartości niskich mocznika stwierdzano też pozio- 
Iny wysokie (Gaucher, Barbe, Claude). Poza tem zboczenie to spo- 
strzega się nietylko w zespole Duhring - Brocqa, lecz także w in- 
nych schorzeniach uogólnionych skóry, np. w łuszczycy powszech- 
nei — pser. universalis, w ervtrodermiach i t. p. (Besnier). Wobec 
tego wydaje się, że te zboczenia przemiany materii są tylko icd- 
nym z przejawów schorzenia ogólnego, zatem zjawiskiem, nzałeż- 
nionem od wyższege czynnika chorobotwórczego. Tutaj widocz- 
uje wchodzą w grę zaburzenia czyności układu dokrewno - ner- 
wcwego, a w pierwszej linji gruczolu tarczowego. Na to wskazuj: 
też poszukiwania nad przemianą podstawową w zespole Duhringa- 
Brocqa (Karl Klepper). Przemianę tę, jak wiadomo, reguluje głów- 
uie tarczyca. Okazało się zatem, że w przeważającej większości 
przypadków *(5:6, wzgl. 7:9) przemiana podstawowa bywa 
wzmożona więcej niż o 10% (15,6—37,4"'/e). Na udział tarczycy 
w układzie sił patogenctycznych może jeszcze wskazywać wraż- 
liwość szczególna tych cherych na działanie przetworów icdo- 
wych (patrz dalej). 

Dok. nast. 
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Ropne zapalenia opon mózgowo - rdzeniowych, o ile niec są 
wywołane przez meningckoki, dają zazwyczaj niepomyślne rokc- 
wanie. Wyjątek stanowi t. zw. jałowe ropne zapalenie opon móz- 
gowo - rdzeniowych, które początkowo przebiega groźnie, jednako- 
woż kończy się pomyślnie. Badanie drobnowidzowe i bakterjole- 
giczne płynu mózgowo - rdzeniowego w tych przypadkach pozwala 
dość wcześnie sławiać dobre rokowanie, co dalszy przebieg choroby 
potwierdza. Z tego powodu powyższa jednostka cęorobowa, aczkol- 
wiek rzadko spostrzegana, i w podręcznikach lekarskich, mało 
uwzględniana, zasługuje na bliższe omówienie. 

Charakteryctyczną cechą tego cierpienia jest burzliwy począ- 
tek, nieraz bardzo znaczne podniesienie ciepłoty, bóle głowy, szty- 
wno karku, dodatnie obiawy opcnewe: często występują wv- 
mioty i zaburzenie przytomności; stelce zwykle bywają zaparte. 
Płyn mózgowo - rdzeniowy wypływa ped znacznie wzimożonem 
ciśnieniem i jest wybitnie mętny; pleocytoza bardzo znaczna, do- 
chodzi nieraz do 10,000, brak natomiast wszelkich drobnoustro- 
jów w preparatach bezpośrednich i w posicwach. 

Badanie drabnowidzowe osadu wykazuje początkowo znaczną 
przewagę leukocytów wielolądrzastych o wyraźnych, regularnych 
zarysach, nicuszkodzonych jądrach, barwiących się bardzo 
wybitnie. 

Widal*) w 1906 r. pierwszy zwrócił uwagę na tę cechę 
ciałek ropnych jałowego płynu mózgowo -rdzeniowego oraz na 
podcebieństwo ich do wielojądrzastych leukocytów normalnej krwi, 
w przeciwieństwie do płynów repnych zakaźnych, które zawie- 
raią ciałka ropne ulegające zniekształceniu i rozpadowi. 

Po kilku dniach stan chorego zazwyczaj ulega wybitnej pc- 
prawie, ciepłota obniża się, sztywność karku i objawy oponowe 
znikają; jednocześnie płyn mózyowo -rdzeniowy staje się prze- 
źroczysty, pleocytoza zmniejsza się szybko, a stwierdzona w po- 
czątku choroby lcukocyteza przechodzi w limfocytozę i płyn traci 
cechy zapalne. Choroba ustępuje nie pozostawiając po sobic 
żadnych następstw, 


Jako przypadek podobnych stanów chorobowych służyć może 
przypadck, spestrzegany w Klinice Chorób Dziecięcych U. S. B. 
detyczący chłopczyka 5-miesięcznego, Stasia B.*) przyjętego «dnia 
7. I. 1928 r. w drugim dniu choroby, która zaczęła się nagle go- 
rączką i wymiotami. Stwierdzono ciężki stan dziecka, temp. 38.6, 
sztywność karku, dodatni objaw Kerniga, wzmożenie odruclów 
ścięgnowych. Dokonane nakłucie lędźwiowe dało płyn mętny, 
prawie mleczno - biały, wypływający pod ciśnieniem 50 mum 
Odczyny Pandy'ege, Nonne- Appclta i z ninhydryną wybitnie 
dodatnie. Ilość chlorków w płynie — 0,82%, lość ciałek białyci: 
w Imm? — 7400. Po odwirowaniu otrzymano obfity, żółty 
csad, w którym nie znaleziono żadnych drobnoustrojów. Posiew 
płynu ua buljenie pozestał jałowy. Osad zawierał 4'/ limfocytów 
i 96°% wielojądrzastych leukocytów o wyraźnych granicach pro- 
toplazmy i jądra, podcebnych do leukocytów krwi normalnej. Po 
stwierdzeniu imętnego płynu zastosowano cdrazu, nie czekając na 
wynik badania cyteloyicznego, 20cm surowicy meningokokowc; 
wieloważnej do kanału mózgowo - rdzeniowego. Nazajutrz dnia 
8. L, stan ogólny niezmieniony, temp. 38,4, objawy oponowe i sztyw= 
ność karku utrzymują się, dziecko tylko mniej wymiotuje i ie chęt- 
niej; płyn mózgowe - rdzeniowy mnicj mętny, pleocytoza 3000 ze 
znaczną przewagą wielojądrzastych, niezmienionych! leukocytów; 
również żadnych drobnoustrojów nie znaleziono, posiew płynu na 
huljonic i osadu na agarze jałowy. Surowicy z powodu ujemnego 
wyniku badania bakteryinego nie stosowano. 

Trzeciego dnia temp. 37,8, sztywność karku i objawy oponowc 
zmniejszyły się, pleocytozy ze względu na domieszkę krwi przi 
nakłuciu nie dało się określić. 

Czwartego dnia pobytu w Klinice a piątego dnia choroby na- 
stąpiła wybitna peprawa w stanie dziecka, temperatura i napię- 
cię ciemiączka spadły do normy, sztywność karku i objawy opo- 
nowe znikły. Narazie, wobec dobrego stanu dziecka zaniechano 
nakłuć lędźwiowych. Po 9 dniach od chwili przybycia do Kliniki 
zjawiły się na ciele dziecka wysypka posurowicza j obrzęki, utrzy- 
muiące się przez jeden dzień. bbwunastego dnia pobytu w Klinice 
dokonane nakłucie lędźwiowe wyłazało plyn mózgowo - rdzeniowy 
zupełnie przeźroczysty z odczynem Nonne- Appelta ujemnym; 
edczyny Pandyego i z ninhydryną były słabo dodatnie; ilość 
ciałek białych w 1mm* 30 — ciałka białe składały się wyłącznie 
z limfocytów. Dziecko wkrótce potem w dobrym stanie wypisane 
Jo domu, a badanie po 2 miesiącach wykazało, że dziecko rozwija 
się prawidlowo. Poniżcj przytaczamy wyciąg z anamuezy i opisu 
stanu dziecka w dniu przyjęcia do Kliniki dnia 7. L b. r., nie 
uwględniony powyżej. 

Pierwsze dziecko zdrowych rodziców. Warunki mieszkaniowe 
nieszczcgólne: wilgoć. mało słońca; dziecko w chwili urodzenia 
ważyło 3kg 200gr, głowę zaczęło trzymać w 2-m miesiącu ży- 
cia, ospy szczepienej uie mialo; stolce miewało często wolne, ziz- 
lone; karmione byłe piersią i dokarmiane od 4-go miesiąca mle- 
kiem krowiem rozcieńczonem de pełowy wodą: na wadze słaba 
przybywało. W trzecim miesiącu życia wystąpiły na całym ciele 
liczne ropnie; z tego powodu dziecko zostało w piątym miesiącii 
życia oddane na Klinikę, gdzie po kilkakrotnych nacięciach i okła- 
dach z propidexu ropnie znikły i dziecko w dobrym stanie, z przy- 
bytkiem wagi 500gr, zostało po 4 tygodniach wypisane do domu. 
Wkrótce po powrocic do domu dziecko dostało ospówki, która 
skończyła się na tydzień przed wystąpienicm obecnej choroby. 
Waga w chwili ponownego przyjęcia wynosiła 5kg 500 gr, 
zmian w kośćcu nie stwierdzono, Na bladej skórze widoczne Hig- 
inentacje, ślady po przebytej cspówce. Nieliczne, drobne, twarde 
gruczoły na szyi i w pachwinach. Badanie jamy nosowo - gardzie- 
lowej i uszu przez specjalistę nie wykazało zmian. Źrenice 
równe, oddziaływanie na Światło zachowane. Płuca i serce bez 
zinian. Tętno dcbrze napięte 90 na minutę. Wątrobę wyczuwa się 
tuż pod łukicm żebrowym, śledziona nie macalna. W moczu brax 
zmian patclogicznych. Stolce zaparte, jaj pasożytów nie stwier- 
dzono. Badanie krwi: Hb. 45°% w. Sablicgo, ciałek czerwonych 
3,070.000, ciałek białych 11.600. Wzór: E— 1", Mł.— r, Pat 
5», Segmentów 15*%, limfocytów 72'/e, monocytów 5*/o, kom. Tür- 
cka 1°/. Odczyny: skórny Pirqueta i Bordet - Wassermanna z krw'a 
ujemne. 


Przytoczeny opis i przebieg choroby ze względu na: nagły 
początek, sztywność karku, dodatni objaw Kerniga, zaparcie 
stolca, wzmeżone ciśnienie płynu mózgowo - rdzeniowczo, jego 


wygląd mleczny, znaczną pleocytozę z ogromną przewagą leuko- 
cytów a wyraźnych zarysach i jądrach dobrze zachowanych, 
brak bakterii w osadzie bezpośrednio badanym i w posicwach, 


*) Przypadek przedstawiony na posiedzeniu Wileńskiego Od- 
działu Polskiego Tow. Pedjatrycznego dnia 23. l. 1928 r. 
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szybkie usłąpienie obiawów chorobowych, równoczesne ze spad- 
kiem pleocytozy i przejściem leukocytozy w limfocytozę, prze- 
mawia za rozpoznaniem jałowcgo ropnego zapalenia opon mózż- 
gowo - rdzeniowych. 

Grużlicze zapalenie opon mózgowo -rdzeniowych wyklucza- 
my na zasadzie mętnego wyglądu płynu, początkowej lceukocytozy, 
a co najważniejsze, tak szybkiego, pomyślnego zejścia: kiłowe na- 
tomiast zapalenie wykluczamy na zasadzie ujemnego odczytu 
Bordet - Wassermanna. Mogliśmy przypuszczać, że mamy tu we- 
bingokokowe zapalenie opon mózgowo - rdzeniowych, które dzię- 
ki temu, że surowicę zastosowano w samym początku choroby 
uległo tak szybkiemu wyleczeniu, Inb że mamy tu iego poronną 
postać. Brak bakterji i iałowość posiewów nie wyklucza całko- 
wicie podobnego przypuszczenia, gdyż meningokoki nie zawsze 
znajdują się w początku choroby, a przy małej żywotności nie 
zawsze wyrastają na pożywkach. Całość leukocytów, według H u ti- 
nelat) nie wystarcza, aby przyjąć nieinfekcyjny charakter cier- 
pienia, tylko każe przypuszczać, że zarazek nie był dość żywotny, 
aby zaatakować leukocyty. Gdyby nawet przyjąć, że przyczyną 
mógł tu być zarazek meningokokowy, to jednak wobec braku leuko- 
cytozy we krwi (15° segmentów) przy olbrzymiej pleocytozie i po- 
jynukleozie w płynie mózgowo -rdzeniowym i wobec szybkiego 
ustąpienia objawów chorobowych, rozpoznajemy również ropne 
jałowe zapalenie opon mózgowo - rdzeniowych. Wielu autorów nie 
wyodrębnia tej postaci chorobowej, a zalicza przypadki, w których 
się nie znajduje bakterii, do surowiczych zapaleń opon mózgowo - 
rdzeniowych. Nazwę tę lepici jednak zachować dla płynów zapal- 
nych o wyglądzie przeźroczystym, zaś przypadki gdzie mamy 
ropny płyn z brakiem bakterii i całością leukocytów uważać za 
oddzielną jednostkę chorobową. 

Przez długi czas uważano ropne iałowe zapalenie opon imóz- 
gcwo -rdzeniowych za sprawę związaną z kiłą mózgu, gdyż po- 
czątkowo stwierdzano stany podobne tylko w schorzeniach ki- 
łowych ośrodkowego układu nerwowego. W 1903 r. Belin 
i Bauer*) stwierdzili u 40-letniego mężczyzny dotkniętego od 
roku bezwładem postępującym płyn mózgowo-rdzeniowy jałowy 
z przewagą leukocytów (90%). W 1906 r. Widal Lemierre 
i Boidin) stwierdzili u dwu dorosłych kiłowych z połowi- 
czym porażeniem w okresie napadu drgawek i utraty przytora- 
ności płyn mózgowo-rdzeniowy mętny. jałowy, z osadem rop- 
uym, składającym się prawie wyłącznie z wielojądrzastych dobrze 
zachowanych leukocytów. Krętków bladych w płynie nie znale- 
ziono. Po 4 dniach równocześnie z ustąpieniem groźnych ohiawów 
klinicznych zmieniał się nagle wygląd płynu, stawał się przeźro- 
czystv i zawierał prawic wyłącznie limfocyty. 

Poza kiłowemi przypadkami Widal wspólnie z Philiber- 
tem) obserwowali w czasie epidemii grypy 17-lctniego chłopca, 
u którego wystąpiły nagle bóle głowy, bezsenność, dodatni objaw 
Korniga, temperatura 38,9: płyn mózgowo -rdzeniowy był ropny 
i zawierał 6870 leukocytów wiełojądrzastych. o wvrażnych za- 
rvsuch, 18'/» limfocytów, 14/6 menocytów. Drobnoustrojów w vłv- 
nie nie stwierdzono. posiewy zostaly jałowe. Odczyn Widala u cho- 
rego był uiemny. Pe kilku dniach obiawy oponowe znikły, nłvn 
zimicnił się na przeźroczysty z ilością limfocytów wynoszącą 88™n, 

Widali Gongerot”) opisali również przypadki ropnych 
auscptycznych zapaleń opłucnej z dobrze zachowanemi leukocy- 
tami i zwracają uwagę na dobrą prognozę tych zapaleń. Chauf- 
fard*) w 1907 r. obserwował przypadek aseptycznej polynuk- 
lcozy w plynie mózgowo-rdzeniowym w przebiegu śpiączki 
macznicowcej. 

Abeli Brenas’) stwierdzili u chłopca 7-letnicgo opalizu- 
jący płyn mózgowo - rdzeniowy z pleocytozą 250 i 65a wielo- 
iądrzastych leukocytów, zaś po wyjściu 12 glist dźdżownicowa- 
tvch nastąpiło wyzdrowienie. 

Gamiier Oams se- KIM opisali w 1927 T dwa 
przypadki ascpłycznego ropncgo zapalenia epon mózgowo - rdze- 
uiewych. Jeden dotyczył chłopca 12-letniego, który przybył Jo 
Kliniki w trzecim dniu choroby z powodn silnego bólu głowy 
i wymietów. Przed rokiem chłopiec przechodził dur brzuszny. 
przed miesiącem zabieg w iamie nosowej (wycięcie muszli). Ba- 
danie chorego stwierdziło sztywność karku, dodatnie objawy opo- 
nowe, żywe odrucliy ścięgnowe: płyn był ropny i zawierał w 1 mm” 
8700 dobrze zachowanych leukocytów. w tem 90*/e wielojądrze- 
stvch, 10°% limfocytów. Badanie csadu i pesicwów nie wykazało 
żadnych bakterji. Odczyny Bordet- Wassermanna, Widala i Pir- 
gucta były ujemne. W trzecim dniu sztywność karku zmniejszyła 
się, płyn stał się mniej mętny, pleocytoza zmniejszyła się do 500, 
w osadzie przewaga limfocytów (707/60); w J0-ym dniu choroby 
nakłucie lędźwiowe wykazało płyn przeźroczysty, pleocytozę 
100. Chłopiec po opuszczeniu Kliniki rozwijał się nadal zupełnie 
dobrze. 


Drugi przypadek dotyczył 8-letuiej dziewczynki, która w cią: 
gu 2 dni poddana była zbyt silnemu działaniu słońca, poczem 
dostała bólu głowy i gorączki (37,5) która nazajutrz podniosła 
się do 39%, tętno 60 na minutę. Przytomność była zachowana, 
wymiotów brakło. Sztywność karku i objawy oponowe były za- 
znaczane. Płyn mózgowo - rdzeniowy opalizujący, pleocytoza 465, 
z tego 95% leukocytów dobrze zachowanych. Posiewy pozostały 
jałowe. W kale dziecka stwierdzono liczne jaja glisty dżdżowni- 
cawatej. Stan chorego po 2 dniach jeszcze przed podaniem sañ- 
toniny poprawił się; temperatura obniżyła się; płyn mózgowo - 
rdzeniowy nabrał wyglądu przeźroczystego, pieocytoza zmnici- 
szyła się wybitnie, lcukocytoza ustąpiła miejsca limiocytazie i po 
tygodniu dziecko zdrowe opuściło Klinikę. 

W kilka tygodni po przedstawieniu naszego przypadku na po- 
siedzeniu Wil. Oddz. Pol. Tow. Pedj. znaleźliśmy równieź i w pol- 
skici literaturze opis przypadku ropucgo jałowego zapalenia opon 
mózgowo - rdzeniowych przez Szenica”/. 

Dotyczył on 4-letniego chłopca u którego choroba zaczęła się 
nagle bólem głowy i gardła; wkrótce wystąpiły wymioty i utrata 
przytomności, sztywność karku, dodatnie objawy oboeuowe, Na- 
kłucie lędźwiowe wykazało płyn mętny, mleczno - biały z pleocv 
tozą 3400 i osadem zawierającym prawie wyłącznie dobrze za- 
chowane leukocyty, oraz brak wszelkich drobnoustrojów. Po 5 
dniach nastąpiła nagła poprawa w stanie chorego i ustąpienie 
cech zapalnych płynu mózgowo - ropnego. 

Przypadek nasz pod względem przebiegu klinicznego i zacho- 
wania się płynu mózgowo -rdzeniowego wykazuje zupełną ana- 
logię do podanych wyżej opisów chorób i zasługuje na uwagę rs 
względu na to, że w dostępnem nam piśmiennictwie nie znaleźli- 
śmy opisu ropuego jałowego zapalenia opon mózgowo - rdzeniu- 
wych, dotyczącego niemowlęcia. > 

Kilkakrotnie spostrzegano ziawianic się ropnego płynu no i- 
łowem wprowadzeniu leków lub obcego białka do kanału mózgo- 
wo - rdzeniowcgo. 


Rawauti Aubourg"*) stwierdzili podobne objawy w r. 
190] po wprowadzeniu kokainy do kanału mózgowo - rdzeniowcyo. 


Sicard i Salin*) w r. 1910 zauważyli już w 3 godziny 
po wprowadzeniu surowicy końskiej do kanału mózgowo - rdze- 
niowcgo obłąkanych obfita polynuklcozę, która na trzeci dzi:ń 
zamieniła się w limfocytozę. Pautricr i Simon *%) po wp:o- 
wadzeniu do kanału mózgowo -rdzeniowego stovainy w ilości 
0.07 gr stwierdzili u pewnej grupy chorych silne obiawy oponowce 
i ziawienie: się ropnego jałowego płynu mózgowo - rdzeniowezo 
z przewagą wielojądrzastych. dobrze zachowanych leukocytów, 
podczas gdy inni chorzy nie reagowali w len sposób; uważają to 
za analogiczny objaw do obrzęków które występują u niektórych 
esebników po podskórnym wprowadzeniu stoyainy. 


Roch i Katzenelbogcen*%) próbowali wywołać sztucz- 
nie ropne jałowe zapalenie opon mózgowo - rdzeniowych w en- 
cephalitis epidemica lub przewiekłem zapaleniu opon mózgowo - 
rdzeniowych pochodzenia kiłowego, w celu zniesienia fizjologicznej 
zapory istniejącej imiędzy krwia a płvnem mózgowo - rdzeniowym. 
Wychodzili oni z założenia, że ta zapora filtruje starannic ta, co 
meże wejść do kanału mózgowo - rdzeniowego i ośrodków nerwo- 
wych, a z łatwością wyprowadza wszystko w odwrotnym kio- 
runku. Zarazek encephalitis epidemica wchodząc do ośrodków nev- 
wowych utrzymuje się tem uporczywiej, im mnicisze było miejsce 
wtargnięcia, gdyż przeciwciała ochronne nie dostają się wów- 
czas do ośrodków nerwowych. Uważali, że celem zwalezcnia za- 
razka nałeży zatem własną surowicę chorego wstrzykiwać do 
kanału mózgowo - rdzeniowego lub uczynić opony przebuszcza|- 
nemi dla przeciwciał. W tym cclu badącze ci próbowali wywołać 
zapalenie opon mózgowo -rdzeniowych wstrzykuiąc do kanału 
roztwór kazciny 1/1000 w ilości */» — 2 cm zmicszanej razem z ły- 
nem mózgowo - rdzeniowym. Nazajutrz temperatura podnosiła się, 
występowała sztywność karku, dodatnie objawy oponowe: naktu- 
cie lędźwiowe dawało w tych przypadkach płyn mętny ze znaczną 
pleocytoza, przewagą dobrze zachowanych, wielojądrzastych leuko- 
cytów; po kilku dniach objawy oponowe ustępowały, płyn stawał 
się jasny; zamiast leukocytów wielojądrzastych występowały lim- 
focvty, zupełnie analogicznie jak w samolstnych ropnych jałowycł 
zapaleniach opon mózgowo - rdzeniowych. Do badań powyższych 
początkowo wybierano iedvnie beznadzicine przypadki parkinse- 
nizmu i ani poprawy, ani pogorszenia w stanie chorych nie stwier- 
dzono: w jednym zaś świeżym przypadku śpączki u t5-letnicj 
dziewczyny danie roztworu kazciny w ilości "amg spowodowak 
chwilowe podwyższenie ciepłoty (40%), ból głowy sztywność karku 
po 2 dniach temperatura obniżyła się do normy i wkrótce chora 
wyzdrowiała. 
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Chcąc przekonać się, jaka reakcja wystąpi u zwierzęcia po 
wprowadzeniu obcego białka do kanału mózgowo - rdzeniowego, 
zastrzyknęliśmy królikowi poprzez błonę szczytowo - potyliczną 
( membrana suboccipitalis) 1%» cm* surowicy końskiej po uprzed- 
niem wypuszczeniu odpowiedniej ilości płynu mózgowo - rdzenio- 
wego. Nie spowodowało to jednak zmian zapalnych w płynie, ani 
podwyższenia ciepłoty u zwierzęcia. (Doświadczenie to zostało wy- 
konane w Zakładzie Medycyny Sądowej U. S. B. dzięki uprzejmości 
prof. dra Schilling - Siengalewicza), 

Różne są poglądy na etjologję i patogenezę ropnega jału. 
wcgo zapalenia opon mózgowo - rdzeniowych, 

Widał tłumaczy tę olbrzymią polynuklcozę przechodzeniem 
ciałek białych per diapedesim z naczyń do płynu mózgowo - rdze- 
niowcgo na skutek ogromnego przekrwienia opon mózgowe - 
rdzenicwych. Przekrwienie to może być spowodowane zatruciem 
w przebiegu kiły systemu nerwowego, lub w innych zakaże- 
niach. W przypadku Widala i Philiberta oraz Szenica 
cheroba ta wystąpiła w przebiczu grypy. Chauffard uważa. 
że w przypadku uremji, obserwowanym przez niego, polynukle- 
cza była wynikiem silnego przekrwienia ośrodków mózgowych 
i wzmożonego przez eklamptyczne napady ciśnienia, naskntek 
czego leukocyty dostają się per diapedesiim przez Ścianki naczyń, 
brzyciągane przez dodatni chemiotaksyzm do kanału mózgowo- 
rdzeniowego. 

W przypadku Abela i Brenasa przyczyną ropnego jałe- 
wego zapalenia opon mózgowo -rdzeniowych mogą być toksyny 
czerwi. W przypadku Gantier i Chausse Klink dotyczą- 
cym 8-letniej dziewczynki przebywającej w ciągu 2 dni długi czas 
na słońch, przyczyna ropnego jałowego zapalenia opon mózgowc- 
rdzeniowych mogło być zarówno porażenie słoneczne jak i jady 
glist. 

W naszym przypadku ropne jałowe zapalenie opon mózgowo- 
rdzeniowych może być następstwem przebytej furunkulozy, lub, 
co ze względu na czas powstania wydaje się prawdopodobniej- 
szym, przebytej ospy wietrznej. 

(De- Toni?) opisuie przypadek surowiczego zapalenia opon 
mózgowo - rdzeniowych, które wystąpiło w 20 dniu przehytej 
aspówce u 3'/»-letnicgo chłopca i zakończyło się pomyślnie, po- 
zestawiając jednak porażenie gałki ocznej). 

Opisane są również w literaturze przypadki ostrego iałowego 
surowiczego zapalenia opon mózgowo - rdzeniowycir (mening'tis 
useptica acuta) przebiegające klinicznie zupełnie analogicznie do 
ropnego jałowego zapalenia opon mózgowo -rdzenowych: ostry, 
gwałtowny początek z wyraźnemi objawami oponowemi, krótko- 
trwałość cierpienia, brak następstw chorobowych. Płyn jednak 
zwykle bywa jasny; pleocytoza nie przekracza 1000, csad skłaa 
się wyłącznie prawie z limfocytów, bakterji żadnych nie znajduie 
się. Posiewy, jakoteż szczepienia na Śświnkach morskich i my- 
szach dawały wyniki negatywne. 

Charakterystycznem jest, że brak w tych przypadkach jakie- 
gokolwieck tła przyczynowego, pojawiały się spontanicznie nie 
poprzedzane przez żadną chorobę infekcyjną. 

Podobne przypadki występowały epidemicznie w okolicach 
Paryża między rokiem 1910 a 1913 (dwadzieścia kilka przypadków) 
i w Stockholmie oraz Chrystjanjii między 1920 a 1923 r. (około 30 
przypadków *%). Dotyczyły one przeważnie chłopców w wieku 
12 — 18 lat. Większość francuskich autorów uważa epidemię za 
poronną postać poliomyelitis ant, choć inni oponują przeciwko temu 
przypuszczeniu ze względu na brak porażeń i to, że w danym cza- 
sie poliomyelitis nie spotykano we Francji. Niektórzy przypuszczają, 
że skandynawskie przypadki są poronna postacią encephalitis epi- 
demica, gdyż w tym czasie zdarzały się w Skandynawii przypadki 
tej choroby. Wallgren*$*) przypuszcza jednak, że tło obu cepi- 
demii jest wspólne i że jest niem jakiś zarazek nie dający się na- 
szemi obecnemi metodami określić. To samo dotyczy może i rop- 
nego jałowego zapalenia opon mózgowo - rdzeniowych. 

Schlesinger”*) donosi o cpidemicznem występowaniu 
ostrych objawów oponowych w Wiedniu w 1924 r. W płynie 
mózgowo - rdzeniowym stwierdzał pleocytozę i polynuklcozę przy 
braku bakteryi. W kilku opisanych przez francuskich autorów 
przypadkach nakłucie lędźwiowe robiono dopiero w 4—6 duiu 
choroby; możliwem jest, że to było przyczyną znalezienia płynu 
jasnego z przewagą limfocytów, a ten sam płyn w samym po- 
czątku choroby mógł być ropny z przewagą leukocytów i może 
niektóre z tych przypadków dałyby się również zaliczyć do 
ropnego jałowego zapalenie opon mózgowo - rdzeniowych. 
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Dr. Władysław DOBRZANIECKI. Asystent kliniki. Lwów. 


Chirurgia plastyczna i estetyczna twarzy. 


Z Kliniki chirurgicznej U. J. K. Dyrektor: Prof. Dr. Filary Schramm. 


Zabiegi płastyczne specjalnie w zakresie twarzy stanowia 
dziś zdaniem auterów pracujących w tei dziedzinie do pewnext 
stopnia zagadnienie społeczne, Trudne warunki życiowe w wiel 
kich ośrodkach i idące z tem w parze wygórowane żądania 
zwłaszcza w walnych zawodach (teatr, handel) w statystyce 
jednych (Noël), psychiczne depresje aż do prób samobójstwa 
w statystyce drugich (Joseph, Bourguet, Tieck) mogą niewątpli, 
wie dać ważne wskazania do stesowania plastyk. Wyniki otrzy- 
imywanc tą drogą stanowią piękną kartę w dziedzinie chirurgji. 
którcj zadanie pod tym względem polega na usuwaniu pewnych 
nicprawidłowości nabytych lub wrodzonych i na przywróceniu 
ncrinalnych stosunków i wymiarów. 

Subiektywnie a więc ze względu na opcrowanego ma to bar- 
dzo duże znaczenie i stanowi zdaniem Joschka w pewnych przy- 
padkach dość ważny dział chirurgicznej psychoterapji. Niektóre 
kwestje z tej dziedziny podniosłem już w pracy mojej z zakresu 
plastyki (Polska Gazeta Lekarska, 1925, Nr. 34 i 35 i Paris Chi- 
rurgical, 1926, Nr. 5) a obecnie przejść pragnę do tych przypadków, 
którymi miałem sposobność zajmować się w ostatnim okresie czasu. 

Na wstępie chciałbym zwrócić uwagę na cickawsze operacje 
wytwórcze twarzy, które są na ogół bardzo mało znane nawet 
w świecie lekarskim. Do tych należą: usuwanie garbu na nosie 
i zwężanie kostnei jego podstawy, skracanie nosa w całosci 
względnie w poszczególnych jego częściach jak np. skrócenie wy- 
stającej przegrody, zwężenie łub rozszerzenie nozdrzy, poprawa 
nosa rozdwojonego (nez bifide A la pointe). Wszystkie te zabiegi 
wykonuje się śródnosowo a więc bez blizny widocznej na zew- 
nątrz. Z innych zabiegów należy wymienić operacje wytwórcze 
skrzydełek nosowych. poprawa ich dewiacji, plastyki nosa bulde- 
gowatego i murzyńskiego (nez negre). 

Operacje wytwórcze zdobywają sobie na zachodzie Europy 
i w Ameryce coraz więcej zwolenników, a to z powodu, że sta- 
nowią one już dziś poważny dział chirurgji, który dokładnie opra- 
ccwano pod względem teoretycznym i pod względem metod ope- 
racyjnych, pozwalających na wykonanie zabiegu śródnosowo, tak, 
że amerykański autor Tieck już w roku 1920 donosi w pracy 
swcj o 1000 z górą przypadków operowanych tą drogą. 

Z kwestii łączących się bezpośrednio z zabiegami wytwór- 
czymi nosa jest przedewszystkiem Sprawa przeciwskazań a da 
tych należy infekcja tych jam i zatok, które pozostają w łączności 
z nosem, dalej zmiany w trąbce słuchowej i w uchu środkowem. 
Również podeszły wiek nie sprzyja plastyce zwłaszcza tam, gdzie 
chodzi o wgajanie się przeszczepu. Z powikłań pooperacyjnych na- 
leży wymienić stosunkowo często występujące łagodne zapalenia 
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cchrzęstnej lub okostnej, Przewlekłe zapalenia kości sitowei wy- 
magające nawet sączkowania stanowią jedynie ułamki odsetka. 

Wszystkie zabiegi plastyczne nosa należy wykonywać tylko 
w znieczuleniu miejscowem ze znanych ogólnie powodów w po- 
zycji siedzącej względnie półsiedzącei. 

Ze szczegółów anatomicznych, ważnych dla techniki opera- 
cyjnej można podkreślić, że skóra najbardziej ruchoma jest na 
wysokości kości nosowej stając się mniej przesuwalna w stosunku 
do podłoża im bardziej zbliżamy sic do końca nosa (apex), gdzie 
jest ściśle zrośnięta z ochrzęstną. Ochrzęstna jednak zarówno jak 
i ckcstna dają się łatwo cddzielić tak. że pesuwając się we właści- 


Ryc. 4. Po zabiegu 


wcj warstwie zestawiamy od zewnątrz tkankę podskórną, w któ- 
rej znajduje się znaczna ilość naczyń i nerwów wraz z nikłytsi 
mięśniami i unikamy w teu spesób pewstawania krwiaków. 

Jako materjału podpoerewcgo przy zabiegach wytwórczych 
używano wasćliny, parafiny rozmaitych metali jak złota, srebra, 
dalcj kauczuku, cellulcidu, kości słoniowej, kości odwapnione: 
i chrząstki steryłizowanej. Prawie każdy z tych materjałów miaj 
w swcim czasie gorących zwolenników, ale późniejsze wyniki 
wykazały, że żaden z nich nie spelnia zadania, dlatego też mce- 
tedy te należą dziś do przeszłości. Cały szereg badań klinicznych 
i doświadczalnych nad transplantacją rzucił zupełnie nowe świa- 
tło na zdolność wzajania się przeszczepu i zdyskredytował da- 
wniejsze spesoby. Specjalnie używanie waseliny i parafiny należy 
cbecnie stanowczo zarzucić. Nieszczęśliwe wypadki oślepniecia, 
skutkiem zatoru a. centralis retinae porażenie mięśni ocznych, 
uporczywe obrzęki powiek, wynaczynienia w spoiówce i w oku 
skutkiem zakrzepu w v. centralis retinae, zgorzel skóry, ropowica 
cezodołu — są same przez się odstraszające. Do tego dołączają 
się jeszcze następstwa późnicisze jak powstanie t. zw. waselinonia 
względnie paraffinema wymagające zabiegu operacyjnego (Esch- 
weiler, Uthoff, Fitner). 


Odnośnie do przeszczepów organicznych to wchodzą tu w ra- 
chubę hetero-, homo- i autotranspiantaty. Nie wdaiąc się bliżej 
w szczegóły tej sprawy, coby wychodziło poza ramy niniejszej 
pracy, należy ze względów praktycznych podkreślić, że jedynie 
bezwzględnie pewnem przy naszem dzisiejszem doświadczeniu iest 
wgajanie się autotransplantatu chociaż i tu zdania co do sposobu 
cddziaływania środowiska na przeszczep i odwrotnie są jeszcze 
dziś podzielone. 

Pierwszy nasz przypadek dotyczy mężczyzny, u którego 
skutkiem pobicia wvtworzył się nos wybitnie zniekształcony i to 
zarówno w części kostnej jak i chrzęstnej. Nos górnej części u na- 


Rye. 8. abe — cięcie skórne 
ABC — chrząstkowy model 
grzbietu i przegrody 


Rye. 5. Po zabiegu 


sady uległ znacznemu rozszerzeniu i zgrubieniu zwłaszcza ua 
brzegu prawcgo wyrostka czołowego (ryc. 1 i 2). W miciscu tem 
widcczna jest dclikatna, skośnie biegnąca blizna zrośnięta z ke- 
ścią. Profilowe zdjęcie rentgenowskie wykazuje złamanie kości 
nosowej. Nozdrza szeroko osadzone, na twarzy trądzik, który 
rczpeczęto leczyć przed zabiegiem. U osobnika tego wykonano 
zwężcnie nasady nosa usuwając naloty kostne jakoteż poprawio- 
no kształt jego przy pomecy chrząstki pobranej z żeber. 

W znieczuleniu miejscowem (obustronnie x. iniraorbitalis. n, 
cthrmoidalis, n. nasopałatinus Scarpac), korzystajac z blizny, prze- 
chodzącej przez grzbiet nosa z małego cięcia w tei właśnie bliź- 
nie usunięto dłutkiem a częściowo spiłowano naloty kostne na 
wyrcstkach czołowych szczęki górnej celem zwężenia nasady 
nesa. Z cięcia biegnącego na dolnej powierzchni przegrody nosc- 
wcj oddzielono obie blaszki ruchomej jej części (septum mobile 
nasi) aż do chrząstki (cartilago septi nasi) i przy pomocy deli- 
katnej skrobaczki podminowano dość szeroko skórę wzdłnż grzbic- 
tu nesa aż do kości nosowej. 

Po poprzedniem już znicczuleniu przystąpiono do pobrania 
przeszczepu z cięcia uwidecznionego na ryc. 3a, b, c, które nam 
daje obszerny dostęp do dużej płyty chrzęstnej odnośnych żeber. 
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Nie należy stosować często w tych przypadkach używanego cię- 
cia na samym łuku żebrowym, które sprawia dużą bołesność przy 
oddechaniu nietylko bezpośrednio po zabiegu ale i po wygojeniu 
SIę rany, a pozatem uszkadza brzuśćce mięśnia prostego już dość 
grube na tem miejscu, co powoduje tworzenie się krwiaków. ` 

. Po otworzeniu więc przedniej torebki mięśnia prostego od- 
dzielamy cienkie jego przyczepy i brzedostajemy się na chrzestną 
płytę łuku żebrowego. Z niej wykrawujemy odpowiednich wy- 
miarów model grzbietu i przegrody nosa w iednej części (ryc. 3Ą, 
B, C). Należy go wykroić tak, by nie zabierać całej grubości 
chrząstki skutkiem czego cały ten akt odbywa się bezkrwawo 


Ryc. 6. Przed zabiegiem Ryc. 7. Przed zabiegiem 


Rye. 11. Po zabiegu 


Ryc. 10. Po zabiegu 


i nie zachodzi obawa zranienia otrzewny. Wymieniony właśnie 
sposób pobrania przeszczepu nie uszkadza zupełnie statyki łuku 
żebrowego i daje szybkie i niebolesne wyzajakie się rany. 

Co się tyczy samego transplantatu to pobranie go z chrząstii 
o tyle jest korzystniejsze aniżeli pobranie z kości, że chrząstka 
wgaja się w gorszych warunkach jeśli chodzi © odżywienie i nie 
jest tak wrażliwa na zakażenie jak kość. Jedynie u kiłowych wga- 
janie się chrząstki często zawodzi. Pozatem chrząstka stanowi 
materjal bardzo plastyczny dający się łatwo i dokładnie mode- 
lować. 

'Transplantat musi być dość silny w miejscu przejścia ramie- 
nia pionowego w poziome (ryc. 3B). Ramię poziome w związki 
z kształtem dolnego brzegu chrząstki przegrody winno być szer- 
sze w przedniej swej części zwężając się stopniowo ku tyłowi, 
gdyż inaczej wystawać będzie z rany skórnej. Dobierając pozatem 
odpowiednią długość poziomego ramienia transplantatu jesteśmy 
w stanie zmienić kształt nozdrzy wydłużając je i zwężając jak 
to uczyniliśmy w tym przypadku. 

Przeszczep pobrany naszym sposobem ma ieszcze tę zaletę, 
że jest dość dobrze oparty o podłoże i ma stosunkowo dużą po- 
wierzchnię ranną a więc i zrostową. Ryciny 4 i 5 przedstawiają 
nam przypadek powyższy po wykonaniu operacji wytwórczej. 

Dla przytrzymania przeszczepu, którego grzbiet zwłaszeza 
w pierwszych dniach może ulec przemieszczeniu używamy aparatu 
zbliżonego do aparatu Joseplia, który nam dokładnie ustala trans- 
plantat. Zaletę jego stanowi i to, że możemy nim w razie po- 
trzeby wywrzeć nacisk na grzbiet nosa względnie możemy uvi- 
Sirąć kostną podstawę piramidy nosowej po jci przepiłowaniu jak 
to czynimy przy zwężaniu nasady nosa (radix nasi). Pozatem 
otwory przez które przechodzą Śruby gwintowane są tylko po 


jednej stronie, skutkiem czego możliwe jest ustalanie aparatu tego 
w różnych szerokościach na górze i na dole niezależnie od siebie. 

W następnym przypadku z powodu wystającego i podniesio- 
nego ku górze końca nosa, z powodu wystającej przegrody noso- 
wej, zbyt szeroko osadzonych skrzydełek a skutkiem tego dużych 
nozdrzy (ryc. 6, 7, 8) przystąpiono do operacyjnego usunięcia 
wszystkich tych nieprawidłowości. W znieczuleniu miejscowem 
analogicznem jak w poprzednim przypadku z cięcia w lewym 
przedsionku nosa, biegnącego wzdłuż dolnej granicy chrząstki 
przegrody oddzielono od niej na niedużej przestrzeni błonę šli- 
zową po obu stronach poczem chrząstkę zresekowano w kształcie 


A — ceariilago septi nasi 

B — lamina perpendie, ossis 
ethmoidalis 

© — vomer 

Części kreskowane wycięto 


Rye. 12. Po zabiegu 


trójkąta wycinając równocześnie część ruchomej przegrody. W ten 
sposób skrócono wystającą przegrodę, celem zaś zmniejszetia 
zbyt występującego końca nosa wycięto również na nieznacznej 
przestrzeni grzbiet chrząstki przegody (ryc. 9). Następnie zwę- 
żono jeszcze nozdrza wycinając trójkąt skórny ze skrzydełek no- 
sowych i przegrody a brzegi ubytków rannych zeszyto węzełko- 
wymi szwami jedwabnymi. Wszystkie etapy tej operacji wykonann 
jednoczasowo a po dziesięciu dniach rana była zupełnie zgojona 
rychłozrostem. Stan pooperacyjny przedstawia się tak jak to wy- 
kazują ryc. 10, 11 i 12, gdzie kolejno widzimy skrócenie przegrody 
i zrównanie grzbietu nosa w dolnej jego części, zwężenie otworów 
nosowych jakoteż różnicę szerokości ich osadzenia. 

Przy znacznem zniekształceniu twarzy, spowodowanem przez 
wybuch pocisku, który zniszczył nos i część oczodołu prawego 
wraz z okiem (ryc. 13), z płata skórnego uszypułowanego na 
skroni odtworzono wpierw powiekę dolną tak, aby umożliwić 
choremu noszenie protezy ocznej. Następnie pobrano okostnowa- 
kostny przeszczep z kości goleniowej, wszczepiono go popod skó- 
rę nosa, przeszczepiono i uformowano nos ze Skóry ramienia 
i transplantażu kostnego tu umieszczonego według metody włos- 
kiej (operował prof. Schramm). Wargę górną doprowadzono do 
stanu prawidłowego przez wycięcie odpowiedniego klina. Nie 
wdając się tutaj w bliższe szczegóły znanej zresztą techniki ope- 
racyjnej chciałbym tylko podkreślić, że plastyki te rzadko kiedy 
dają tak piękny wynik końcowy, jak to widzimy w tym przy- 
padku (ryc. 14). 

Przy ubytku skrzydełek nosowych wykonano na naszej klini- 
ce siedm zabiegów wytwórczych. Ubytki te były spowodowane 
przebyciem tocznia (4 przyp.), ropnej sprawy zapalnej (1 przyp.) 
urazu (l przyp.) Wszystkie miały kształt odcinka koła z mniej 
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lub więcej zbliznowaciałymi brzegami. Ubytek wrodzony, miał 
kształt trójkąta. Plastykę we wszystkich tych przypadkach wyke- 
nano przez wolne przeszczepienie odpowiedniej wielkości i kszałtu 
części małżowiny usznej w całej jej grubości. Wszystkie te za- 
biegi wykonano w znieczuleniu mieciscowem. Po wycięciu blizno- 
watych, twardych brzegów ubytku i po odszczepieniu skóry vd 


Ryc. 13. Przed zabiegiem 


Ryc. 14. Po zabiegu 


błony śluzowcj nosa, wszywano przeszczep z małżowiny w ten 
sposób, że szwami chwytano jedynie skórę pozostawiając chrząst- 
kę nietkniętą, a małżowinę zeszywano, zakładając również tylko 
szwy skórne. Z tego trzy plastyki udały się zupełnie, jedna czy- 
ściowo zropiała a trzy uległy martwicy w przeciągu paru dni 
Przeszczepy, które przyjęły się, były znacznie blcdsze od otocze- 
nia i to przez okres kilku do kilkunastu miesięcy. 

U młodej kobiety z nosem buldogowatem (ryc. 15) postąpiono 
w ten sposób, że po wykowaniu cięcia w dolnej części zagłębienia 
między obu nozdrzami i po podminowaniu skóry ku górze, pobrano 
okostnowo kostny przeszczep z kości goleniowej, który załamano 
pod kątem prostym w dolnej jego części i wprowadzono do po- 
przednio właśnie przygotowanej kieszonki skórnej, stwarzając 
w ten sposób grzbiet i przegrodę nosa (operował prof. Schramm, 
ryc. 16). - 

Z zakresu t. zw. chirurgii estetycznej, rozbudowanej w ostat- 
nim czasie przez Amerykanów i Francuzów miałem sposobność 
operować parę analogicznych przypadków, z których jeden pv- 
zwolę sobie przedstawić. Chodziło mianowicie o usunięcie zmarsz- 
czek szczególnie wyraźnie zaznaczonych w rowku nosowo-wai- 
gowym i w okolicy oczu, jakoteż o usunięcie zbyt rozwiniętego 
podbródka. Z paru sposobów operacyjnych, które tu mogły wcho- 
dzić w rachubę, zdecydowano się na taki, któryby nie pozostawiał 
widocznej blizny i któryby przy najmniejszej ilości cięć dał mo- 
żliwie pełny wynik. Po ogoleniu więc i znieczuleniu odnośnych 


Ryc. 17. 
Części kreskowane wycięto 


Strzałki wskazują kierunek 
dzialania 


Rye. 18. Przed zabiegiem 


partji wykonano zabieg w ten sposób, jak to schematycznie 
przedstawia ryc. 17, pedminowuiąc i mobilizując skórę ku przo- 
dowi a następnie wycinając ją od przodu tak, by linja szwu wy- 
padła w obrębie skóry owłosionej. Ryciny 16, 19, 20 i 21 dają nam 
obraz faktycznego wyniku, jaki tą drogą można osiągnąć. 

Należy tu podkreślić, że chirureja estetyczna wymaga znajo- 
mości całego szercgu szczegółów technicznych jakoteż doświad- 
czenia w tym kierunku, wymaga dalej odpowiedniego instrumen- 
tarium i znajomości piśmiennictwa z tej dziedziny, by ustrzec się 
błędów już raz popełnionych, albowiem drobne nawct usterki dać 
mega nieraz wynik będący w sprzeczności z sanią nazwą. 

Przy sposobności chciałbym zaznaczyć, że zagranicą t. zw. 
chirurgja estetyczna jest szeroko stosowana. Ślady jakie pozosta- 
wia na twarzy wiek, choroba, przejścia życiowe w wielkich śro- 
dewiskach stwarzają ciężkie warimki bytu i te właśnie względy 
są powodem poddawania się zabiegowi. W czasie pobytu w Pa- 
ryżu miałem sposobność stwierdzić, że rozmaitymi zabiegom z za- 
kresu chirurgii estetycznej (usuwanie zmarszczek, silnie wystaią- 
cych padbródków, torb skórnych ped oczyma, zmniejszanie i pod- 
noszenie piersi kobiecych, przenoszenie otoczki sutka, usuwanie 
fałdów tłuszczu z brzucha, zmniejszanie objętości ramion i pod- 


Ryc. 15. Przed zabiegiem Rye. 16. Po zabiegu 
udzi) poddaje się cały szereg ludzi z najrozmaitszych warstw 
społecznych i różnych narodowości. Naćl w Paryżu może się po- 
chlubić dużą stosunkowo cyfrą bo ponad 4.000 operowanych przy- 
padków. Chirurgia estetyczna weszła też we Francji oficjalnie 
już do ostatnich podręczników chirurgji. (Pauchct: La pratique 
chirurgicale illustré, Paryż 1927). 

U 16-letniego młodzieńca z rozległem znamieniem barwikowem 
i włosistem, zajmującem znaczną część policzka w granicach wi- 
docznych na ryciuie 22, składającem się z mniejszych lub więk- 
szych brodaweczek silnie pigmentowanych, pokrytych dość dłu- 


Ryc. 19. Po zabiegu 
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gimi i grubymi włosami, osiągnięto stosunkowo dość dobry wynik 
kosmetyczny przy pomocy kryoterapii (ryc. 23). 

Mięszanin oziębiających w celach leczniczycii używano vd 
dawna już zarówno w chirurgii jak i w dermatologji. Początkowo 
stosowano lód z dodatkiem soli, następnie chlorek etylu i metylu. 
Dopiero w r. 1899 White wprowadza powietrze skroplone do der- 
matologji i opisuje doskonałe wyniki jakie tą drogą osiągnięto. 
W r. 1907 Pusey po raz pierwszy używa kwasu węglowego pod 
bostącią t. zw. śniegu. Celem obniżenia temperatury śniegu dodać 
możemy ulkoliolu lub acetonu. W ten sposób według Bóeclersa 


KE E 
ię GOW v. 
Ryc. 20. Przed zabiegiem 


możemy dojść do —80" a śnieg sam staje się bardzici plastyczny 
i latwiejszy w stosowaniu. W tym celu podana nawet jest specj il- 
na aparatura w postaci rurek (crayon de neige comprimć) względ- 
nie w postaci t. zw. krvokauteru według Lortat- Jacob. 

Co się tyczy reakcji biologicznej wywołanci przez kryotera- 
bię to zachodzą tu zmiany przedewszystkiem w budowie proto- 


A 


zzz zy 


Ryc. 23. Po zabiegu 


Ryc. 22. Przed zabiegiem 


plazmy komórki, która z prawidłowego półpłynncgo stanu prze- 
chodzi w stan stały. Zmiany te nie są natycluniastowe a wystę- 
puią dopiero po pewnym czasie. Działanie zimna jest dość po- 
wierzcliowne i nie daje tego dużego zniszczenia nietylko w ský- 
rze ale i w tkance podskórnej iak np. oparzenia przy elektrokausty- 
ce. Wygajanie się po zamrażaniu występuje w ten sposób, że na- 
błonkiem pokrywa się cała powierzclmia a nie tylko od brzegów 
rany. Niemuicj jednak kryoterapia powoduje bujanie tkanki łącz- 
nej w skórze i w tkance podskórnej jakoteż zaczopowanie po- 
wierzchownych naczyń krwionośnych co ma specjalne znaczenie 
przy leczeniu wszelkiego rodzaju naczyniaków. Ze względów 
braktycznych należy zaznaczyć, że zamrażanie nie wywiera dzia- 
łania antysyptycznego czy też bakterjobójczego i dlatego należy 


E 


je wykonywać przestrzegając tych samych zasad jak przy innych 
zabiegach chirurgiczuycli. 

Kryoterapii używają przy znamionach naczyniowych i barwi- 
kowych, przy rozszerzeniu naczyń powstałycii po naświetlaniu 
promieniami Rontgena lub radu, w kolloidach, t. zw. Spontanisz- 
nych i pooperacyjnych, w rakach skórnych w połączeniu z Roent- 
genem, przy toczniu, usuwaniu tatuaży i t. d. 

W naszym przypadku stosowaliśmy mieszanię kwasu węglo- 
wego z eterem trzymając ją pół minuty. Skóra w przeciągu na- 
stępnych 4 do 5 minut bywa deskowato twarda. Clarakterystyczuy 


Rye. 21. Po zabiegu 


był tu bardzo wyraźny odczyn w postaci dużego obrzęku policzka 
i powiek jakoteż obfita wydzielina surowicza, która w dużych ilo- 
ściach spływała. W jednym miejscu, gdzie skutkiem przedawko- 
wania dostaliśmy głębokie owrzodzenie nie mające tendencji do 
pckrywania się nabłonkiem, a którchy w następstwie dało brzyd- 
ką bliznę wykonaliśmy wstrzykiwanię gąszczu nabiłonkowego spo- 


sobem Pels-Leusdena. Na ogół tendencja do pokrywania się na- 
błonkiem przy stosowaniu zamrażania jest dość duża. Zamrażanie 
należy wykonywać małemi partiami a zdrową skórę ochraniać 
przy pomocy tłuszczu od działania z iednci strony zimną, z drugiej 
zaś od osadzania się na niej skrzepłecgo wysięku surowiczego, da- 
jąccgo niejednokrotnie, jak u nas, długotrwające zapalne podrażnie- 
nie skóry. 

Niecodzienny przypadek wrodzonego brodawczaka szyi i bro- 
dy długości 25 cm biegnącego dokładnie w linji środkowej (ryc. 
24) mieliśmy sposobność spostrzegać u młodego mężczyzny. Ze- 
bieg polegał tutaj na usunięciu brodawczaka w zdrowych grani- 
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cach i ua zeszyciu brzegów rany z dobrym wynikiem kosme- 
tycznym, 

Poniżej pozwalam sobie zestawić piśmienuictwo z klórcgo 
korzystałem: zarówno przy opracowywaniu poszczególnych mce- 
tod operacyjnych, jak i niektórych tcoretycznych danych. 


Piśmiennictwo. 


Babcock: Journ. of the americ. medic. associat. 1914, 
t. 62. — Blair: Surgery gyncc. obstetr., 1922, t. 34, Nr. 6. — 
Bourget: La correction esthétique des diverses déformations 
nasales, Paryż, 1927. — Idem: Monde mćdical, 1922, — Idem: Pa- 
ris chirurgical, 1923. — Cohen: Surgery gynec. Obstetr. 1920, 
t 31. — Idem: ibidem 1920, t. 34 — Chryssikos: Etudes de 
quelques corrections Plastiques de l‘auvent nasal, Paryż 1927. -— 
Eitner: Med. Klin. 1919, Nr. 3, str. 67. — Eschweiler: 
Arch. i. Laryngol. t 17, zeszyt 1. Joseph: Berl. klin. Wochen- 
schr. 1898, Nr. 40. — Idem: ibid 1902, Nr. 36. — Idem: ibid. 
1907, Nr. 16. — Idem: Deutsche med. Wochenschr. 1904, Nr. 30. -— 
Idem: Münch. med. Wochensclir. 1905, Nr. 31. — Idem: Berl. 
Klin. Wochenschr. 1904, Nr. 24. — Idem v Katz Blumenfeld: 
Handbuch der speziel. Chirurgie des Ohres und der oberen Luft- 
wege, Lipsk 1921. — Idem: Nasenplastik u. sonstige Gesichtsplastik, 
Lipsk 1928. — Jeanselme et Giradcau: La tryotherapie en 
dermatologie, Paryż 1924 — Klapp, BangeiErnstv. Nord- 
nanu-Kirschner: Die Chirurgie, Berlin-Wiedeń, 1927. — L e- 
xer: Zentralbl. f. Chir. 1928, Nr. 15, str. 927. — Idem: Die freien 


'Transplantationcn, Stuttgart 1919. — ldem: Wiederherstellungs- 
chirurgie 1920, Lipsk. — Lyons: Plastic surgery of the head, 
face and neck, Fiładelfia i Nowy Jork 1926. — Moulonzuct: 
Annal. des maladies de Ioreile, du larynx cete. 1922, Nr. 1. — N ċ- 
latoniOmbródanne: La rhinoplastic, Paryz 1904. — Noel: 
La chirurgie esthétique, Paryż 1920. -- Oppenheimer: Boston 
medical and surgical Journal 1920, Nr. Il. — Passot: Presse 
med. 1919, Nr. 27. — Pauchcet: La pratique chirurgicale illustre, 
Paryż 1927, z. VII. — Portmann: Revue de laryng. d'otologie 


et de rhinologie 19238, t. 44. Sebileau: Dufourmentel-Correc- 
tion chirurgicale des deformitćs congćnitales et acquises de la 
pyramide nasale, Paryż 1926, — Tieck: Americ. Journ. of Sui- 
gery 1920, Nr. 5. — Uthoff: Berl. Klin. Wochenschr. 1905, 
Nr. 47. 


Doc. Dr. E. ARTWINSKI, Dr. M. OSTROWSKI, 
Dr. A. ŚLĄCZKA. 


O nakłuciu podpotylicznem i myelografii. 


Kraków. 


Z Oddziału VI Szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


Prymarjusz: Doc. Dr. Artwiińiski. 


(Dokończenie). 


Tak przedstawiają się nasze wyniki tnvelografii w zakresie 
guzów rdzenia. © ile w przypadkach powyższych myełografja od- 
dała nam bardzo cenne usługi, rozstrzygając nieraz 0 naszem po- 
stępowaniu, o tyle mamy niestety do zanotowania kilka przypad- 
ków, w których metoda ta zawiodła zupełnie, utrwalając nas we 
fałszywcem rozpoznanin. 

Przyp. 11. Chora P. M. 1. 62, wdowa. Przyjęta 14 kwiet- 
nia 1926. Hereditas: Matka zmarła na gruźlicę kości, jedna z sióstr 
na gruźlicę płuc. 

W dzieciństwie płonica. Potem nie chorowała. 

Od grudnia 1925 bóle w okolicy łopatek oraz wzdłuż obu rąk. 
Ręce stają się bezwładne, cierpną. Ostatnio również bóle karku 
i tyłogłowia zwł. przy ruchach i kaszlu. Od początku choroby re- 
tentio urinae et alvi. 

Obi. Źrenice i nn. czaszki b. zm. Głowa ustalona w pochyłeniu 
ku przodowi. Rucliy głowy oraz kręgosłupa szyjnego b. silnie upo- 
śledzone. Kręgosłup na ucisk i opukiwanie niebolesny. 

Kk. górne: Ruchy czynne i bierne b. zm. Ataksia 0. Odruchy: 
bicipitalny lewy wyraźnie żywszy, inne słabe (=). Siła: prawa 
słabsza. 

Odruchy brzuszne nicobecne. 

Kk. dolne: b. zm. 

Czucię dotyku i bólu: Pas hipestctyczny i hipalgetyczny po ze 
wauętrznej stronic obu ramion. 

Czucie głębokie bez zmian. 

Romberg: 0. Chód bez zm. 

Roentgen kręgosłupa nie wykazał żadnych zmian. Chora nie 
zgodziła się na punkcję i po dwu tygodniach opuściła Oddział. 
Dnia 30. V. 1926 zgłosiła się znowu z b. ziacznem pogorszeniem. 


Badanie dnia 31. V.: Źrenica lewa nieco szersza. Reakcja na 
światło niewydatna; na zbieżność lepsza, Prawa szpara powiekowa 
węższa. Inne nu. czaszki b. zm. 

Kk. górne. Ruchy czynne: eksteusia w stawach łokciowych 
oraz ruchy w stawach obwodowych zniesione obustronnie. 

B. znaczna hipotonia. 

Odruchy bicipitalne zachowane, lewy żywszy. 

Odr. tricipitalne, okostnowe i ścięgn. przedramienia obustronnie 
zuiesione. 

Odruchy brzuszne zniesione, 

Kk. dolne: Ruchy czynne zniesione we wszystkich stawach. 
znaczna hipotonia. 

Odr. kolanowe i achillcsowe lewe żywsze. 

Odr. patol. brak. 

Czucie: upośledzenie wszystkich gatunków czucia od Cs przy- 
czem od De w dół zupełna anestezia. 

Kręgosłup szyjny unieruchomiony, na opukiwanie i ucisk nie- 
bolesny; róntgcnologicznie b. zm. 

Rozpoznanie wahało się zrazu między spondyloarthritis de- 
formans i spondylitis tbc. 

Później po nasileniu się objawów oraz dwukrotnie ujemnym 
wyniku Roentgena skłoniliśmy się raczej do rozpoznania guza 
rdzenia. Zdołano chorą nakłonić do nakłucia podpotylicznego i wy- 
konano myclografję. 7 czerwca 1926: Lipiodol zatrzymał się w ca- 
łości zwartą masą va 4 kr. szyjnym, dając charakterystyczną syl- 
wetkę typu „Rceitform”. Wynik ten utwierdził nas w rozpoznaniu 
guza rdzeniowcgo. 


Ryc. 15. 


Laminektomia 12 czerwca 1926 (Prof. Rutkowski) wykazała rc- 
bicń grużliczy, wychodzący z IV-ego kr. szyjnego i uciskaiący 
rdzeń od przodu. W 20 godzin po operacji śmierć. 

Przyp. 12. Chora K. J., 1. 39, żona rolnika. Przyjęta 3 lutego 
1927. Hereditas O. 

Choroby przebyte: tyfus i zapalenie płuc. 

Od roku coraz silnicjsze bóle opasujące powyżej pępka. 

Od tego czasu nogi słabną, stają się sztywuc, drętwieią. 

Od miesiąca nie może chodzić. Od początku choroby inconti- 
nentia urinae et alvi. Sprawa pogarsza się stale. 

Obi. Nn. czaszki i kk. górne b. zin. 

Odruchy brzuszne ziiesione. 

Kk. dolne: Ruchy czynne obustronnie b. znacznie upośledzone. 
Hipertonia dużego stopnia. 

Odruchy kołanowe i achillesowe silnie wzmożone (=). 

Babiński, Oppenheim, Striimpel, Mendel-Bechterew obustron- 
nie +. Odruch obronny +. 

Clonus obu stóp. i 
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Uzucie: obniżenie wszystkich gatunków od Dr—s w dół. 

Kręgosłup ruchomy, na ucisk niebolesny, róntgenologicznic bez 
zmian. 

Wa z krwii płynu ujemny. Nonne Appelt silnie dodatni. Plev- 
cytoza 3, 

Dg. Tumor medullae spinalis na wysokości VI kr. piersiowego. 

Myelografja dnia 12. Il. Stop lipiodolu słupem pionowym, któ- 
rego dolny kontur daje typową „Reitform* na wysokości VI kr, 
piersiowego. 


Ryc. 16. 


Operacja wykonana przez prof. Rutkowskiego dnia 10. IL 
wykazała ropień gruźliczy wychodzący z VI kr. piersiowego i uci- 
skający rdzeń od przodu. 

Obvdwa ostatnie przypadki są zupełnie do siebie podobne. 
W obu mamy do czynienia z powoli się rozwijaiącem i stale na- 
rastającem poprzecznem uszkodzeniem rdzenia, któremu itowarzy- 
szy brak zmian róntgenalogicznych kręgosłupa. W obydwu lipjodol 
daje klasyczną dla guzów rdzeniowych „Reitform*, tymczasem 
cperacja stwierdza ropień grużliczy. Okazuje się zatem. że przy 
różniczkowaniu obu tych spraw chorobowych myclografja nie mo- 
że odgrywać poważniejszei roli. Ponadto przypadki te wvkazuia 
jasno że t. zw. „Reitform* nie jest wcale zależną wyłącznie od 
przeszkód zlokalizowanych na tylnej powierzchni rdzenia. 

Pedkreślaliśmy powyżej różnice sylwetek lipjodolu w guzach 
i zrostach oponowych. Okazało się jednak w przyp. 6, że niektóre 
guzy mogą dawać cienie przypominające mocno zrosty oponowe. 
z drugiej strony istnieją zrosty oponowe, których myclogramy 
przypominają zupełnie obrazy guzów jak n. p. przyp. 13. Chodziło 
tu o mężczyznę 44-letniego, u którego w ciągu 6 miesięcy rozwi- 
nął się zespół poprzeczncgo uszkodzenia rdzenia z silnemi bólami 
i zaburzeniami czucia od Li w dół, niedomogą zwieraczy i silnie 
zaznaczonym zespołem Froulina w płynie z okolicy lędźwiowej. 
Roentgen kręgosłupa nie wykazywał żadnych zmian, a na myeło- 
gramie lipiodol dał na II kr. lędźwiowym cień, który pomimo niere- 
sularnych zatok konturu ogólną zwartością sylwetki przemawiał 
za guzem rdzeniowym. 

Chorego skierowaliśmy na klinikę chirurgiczną, zabicg zaś 
wykonany przez prof. Rutkowskiego stwierdził na wskazanej wy- 
sokości meningiłis serosa przy równoczesnym braku jakichkolwiek 
śladów guza. W przypadku tym robiliśmy nakłucie lędźwiowe w 5 
dni po wstrzyknięciu lipiodolu do zbiornika i widzieliśmy przytem 
bóle typu korzonkowego, odpowiadające dokładnie Lı, które to 
bóle wystąpiły bezpośrednio po wyciągnięciu z igły zatyczki, nasi- 
laty się w miarę upuszczania płynu, a utrzymywały się jeszcze 
kilka godzin po nakłuciu. Nie ulega wątpliwości, że przyczyną tych 
bólów był ucisk lipiodolu na korzonki w miejscu zrostów, zazna- 
czający się wybitniej w chwili wypuszczania płynu z powodu 


zmniejszenia się ciśnienia w przestrzeni poniżej zapory. Bóle ta- 
kie, zależne od ucisku i chemicznego podrażnienia chorobowo 
zmienionych korzonków, opisywano już niejednokrotnie zwłaszcza 
przy zrostach kiłowych i próbowano je wykorzystać do celów 
umiejscowiania. 


Ryc 


Dla porównania z obrazami uzyskanymi w przyp. 6 i 12 po- 
daiemy myclogram przyp. 14 wykazujący wszystkie charaktery- 


styczne cechy zrostów oponowych. Przypadek ten dotyczył xo- 


Ryc. 18. 


bicty 28-letniej, u której obok innych objawów kiły ukłudu ośrod- 
kowego nerwowego Stwierdzilśmy kiłowce zajęcie opon na wyso- 
kości I i II kr. lędźw. 

U chorei tei zastosowaliśmy lipiodol również zc względów 
leczniczych. Czy i o ile wpłynął on tutaj leczniczo na znaczną po- 
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prawę stanu, nie da się ocenić, albowiem równocześnie poddaliśmy 
chorą energicznemu leczeniu swoistermu. 

Niemałe usługi oddaje lipiodol w przypadkach wątpliwych, 
w których rozpoznanie waha się między guzem a rozsianem 
stwardnieniem rdzenia: 

Przyp. 15. Chora J. M., 1. 27, żona rolnika. Przyjęta 24. III. 
1925, Hereditas O, W dzieciństwie płonica, potem zawsze zdrowa. 
Zamężna od 4 lat. Ma 2 dzieci zdrowych; nie roniła. Od 6 tygodni 
słabną nogi, przyczem od 2ytygodni stan jest znacznie gorszy. 
Zrazu osłabła prawa noga: przy chodzeniu nie mogła jej podnosić 
w górę. Po 2 dniach osłabienie to ustąpiło, ałe po tygodniu poja- 
wiło się znowu, tym razem w obu nogach. Od tegoż czasu utrud- 
nienie'w oddawaniu moczu. Od tygodnia bóle powyżej pasa: ma 
wrażenie obręczy uciskaijącej ciało w tem miejscu. W początkach 
choroby przejściowe osłabienie prawej ręki. 

Obiektywnie: Źrenice i nn. czaszkowe b. zim. W szczególności: 
nystagmus 0; mowa bez zmian. 

Kk. górne: Ruchy czynne lewci cebwodowo nieco gorsze. Ślad 
ataksji po stronie lewej. 

Qdruchy śc. i okostnowe (=). 

Odruchy brzuszne zniesione. 

Kk. dolne: Ruchy czynne prawej znacznie upośledzone. Tonus 
cbustronnie wzmożony. więcej po prawej. 

Odruchy kolanowe silnice wzmożone, prawy żywszy. 

Odr. achillesowe o charakterze klonicznym (=). 

Clenus verus obu stóp. 

Babiński obustronnie +. 

Oppenheim zaznaczony po prawej. 

Romberg zaznaczony. Chód spastyczno-paretyczny. 

Czucie: obniżenie czucia detyku i bólu z ostrą granicą górną 
na wysokości D». 

Dno oczu b. zm. 

Wa z krwi ujemny (0,00). Wa w płynie ujemny (0.0). 

Nonne Appelt ujemny. Pleocytoza w normie. 

W zespole powyższym na czoło wysuwało się poprzeczne 
uszkadzenie rdzenia z bólami opasującemi odpowiadające obraze- 
wi guza rdzeniowego na wysokości Ds. Jednakże nieznaczne za- 
burzenia ręki lewej, wywiady oraz ujemny wynik badania w kje- 
runku zespołu uciskowego w płynie mózgordzeniowym kazały 
myśleć raczej o rozsianem stwardnieniu. Celem ustalenia rozpo- 
znania wykonaliśmy myelogratię, przyczem okazało się, że lipic- 
dol spłynął w całości na dno worka oponowego. Ujemny wynik 
myelografji przechylił szalę rozpoznania na stronę rozsianego 
stwardnienia, co potwierdziło również dalsze spostrzeganie, w cza- 
sie którego wystąpiło ponownie osłabienie prawej ręki ze wzmo- 
żeniem odruchów i drżeniem zamiarowem, równocześnie zaś pora- 
żenie spastyczne kk. dolnych cofnęło się znacznie, a zaburzenia 
czucia znikły prawie zupełnie za wyjątkiem pasa hipalgetycznego 
szerokości 3 palców na wysokości Do. 

Posiadamy w naszej statystyce kilka inych przypadków zupeł- 
nie podobnych do powyżej opisanego. Z drugiej jednak strony mie- 
liśmy również przypadck rozsianego stwardnienia w którym do- 
datni wynik myelografji skłonił nas do przyjęcia fałszywego rozpo- 
znania guza i przedsięwzięcia zabicgu operacyinego. 

Przyp. 16. Chory B. S. l 24, nieżonaty, rolnik. Przyjsty 
20. XM. 1924, Hereditas O. W dzieciństwie nie chorował. Luem 
negat. W r. 1919 dur i zapalenie płuc. W ciągu ostatnich 2*/ə lat 
rozwinął się powoli niedowład kończyn dolnych ze Ścierpnięciem 
sięgającem powyżci pasa oraz zaburzeniami moczu i stolga.. 
W początkach choroby bóle w krzyżach i plecach. Od 7 miesięcy 
nie chodzi zupełnie. 

Obiektywnie: Źrenice b. zm. Zaznaczony nystagmus w obie 
strony. Mowa robi chwilami wrażenie skandowancj. Inne nn. czasz- 
kowe b. zm. 

Kk. górne: Ruchy czynne lewej nieco gorsze. Zaznaczone drże- 
nie zaimiarowe, wyraźnie po lewej. Odruchy Ścięgn. i okostnowe 
b. żywe, (-). 

Odruchy brzuszne i mosznowe zniesione. 

Kk. dolne: Ruchy czynne lewej zniesione zupełnie. W prawci 
zachowane minimalne ruchy palcami i stopą. Napięcie mięśniowe 
silnie wzimożone z tendencią do przykurczów w zakresie adduk- 
torów i flcksorów. Odruchy kolanowe i achillesowe obustronnie 
silnie wzmożene (=). 

Clonus obu stóp i rzepek. 

Babiński i Oppenheim obustronnie +, wyraźniej po prawei. 
Czucie wszystkich rodzajów zniesione całkowicie aż do Dı wy- 
raźne jednak czucie bólu zaczyna się dopiero od D:—- Ds w górę. 
Kręgosłup bolesny na ucisk w okolicy IV i V kr. szyjnych. Odle- 
Żyny na kości krzyżowej i obu trochanterach. 

Zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca. 
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Roentgen kręgosłupa szyjnego bez zmian charakterystycznych. 

Wa z krwi i płynu ujemny. Nonne Appelt słabo dodatni. Pleo- 
cytoza 10. 

Rozpoznanie niepewne: Stwardnienie rozsiane, Sprawa ucis- 
kowa w odcinku szyjnym rdzenia? 

Myelograija dnia 12. I. 1925. Lipjodol zatrzymuje się w więk- 
szej masie na wysokości trzonów III i IV kr. szyjnego do boku od 
linji środkowej. Poniżej po tejże samej stronie pojedyncze krople 
lipiodolu w kieszeniach arachnoidalnych. Zdjęcie kontrolne doko- 
nane w 8 dni później nie wykazuje żadnych zmian w położeniu 
i kenfiguracji cienia kontrastowego. 


Ryc. 19. 


Dodatni wynik myelografji skłonił nas do przyjęcia istnienia 
sprawy uciskowcji i poddania chorego zabiegowi tem bardziej, że 
odleżyny zaczęły się powiększać. Rozbieżność między górną gra- 
nicą zaburzeń czucia a lokalizacją wskazaną przez myelogram 
położyliśmy na karb zrostów nad przypuszczalnym guzem. 

Operacja dnia 31. I. 1925. (Prof. Rutkowski): Po nacięciu worku 
oponowego wydobywa się płyn pod bardzo dużem ciśnieniem. Na 
wysokości IV kręgu szyjnego wiotkie zrosty arachnoidalnc. Rdzen 
w tem miejscu wrzecionowato nieznacznie rozszerzony, nie zdra- 
dza jednak makroskopowo żadnych innych zmian. 

Wieczorem tegoż dnia exitus. Wynik sekcii (Prof. Ciechanow- 
ski): rozsiane stwardnienie rdzenia i mózgu. Jedno z ognisk skle- 


rotycznych powodowało nieduże zreszta rozszerzenie rdzeniu 
stwierdzone już w czasie operacji. 
Przypadek powyższy wykazuje, że o ile chodzi o rozpo- 


znanie różniczkowe guza i rozsianego stwardnienia, myelografja 
zawodzi niekiedy pokładane w niej nadzieje. Spostrzeżenie nasze 
nie jest odosobnione: W piśmiennictwie połskiem zatrzymanie się 
lipiodolu w stwardnieniu rozsianem opisał już Messing (Polska 
Gazeta Lek. 1927). O ile jednak w przypadku Messinga nie 
stwierdzono żadnej przyczyny anatomicznej powodującej stop 
płynu kontrastowego, o tyle w naszym przypadku przyczynę takā 
dało się stwierdzić w postaci zrostów arachnoidalnych i rozsze- 
rzenia rdzenia w miejscu sklerotycznego ogniska. 


. « 


Pozostałych przypadków, w których stosowaliśmy zastrzyki 
lipijodolu, nie przytaczamy, ponieważ nie wnoszą żadnych nowych 
szczegółów do naszych dotychczasowych spostrzeżeń. 

Doświadczenia nasze zebrane na materjale 48 przypadków mo 
żemy w krótkości ująć następująco: 

1) Guzy zewnątrzrdzeniowe powodują z reguły zatrzymanie 
się lipiodolu, nawet w przypadkach, w których zespół kliniczny 
jest dopiero zaledwo zaznaczony. Oczywista nie da się wykluczyć, 
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że tu i ówdzie w stadjum początkowem lipjodol spłynie na dno 
worka ;: w takim przypadku w miarę narastania objawów "należy 
próbę lipjedolową powtórzyć. 

2) Myelografja określa z jak największą dokładneścią górną 
granicę guza. W niektórych przypadkach udaje się oznaczyć sto- 
sunek przestrzenny guza do rdzenia w osi pionowej a więc stronę 
przednią, tylną, prawą i lewą. 

3) Naogół typowe obrazy zrostów meningealnych różnią się 
zasadniczo od obrazów guzów, są jednakże przypadki zrostów, 
których myelogramy przypominają zupełnie guzy i naodwrót mye- 
logramy niektórych guzów są zupełnie podobne do obrazów 
zrestów. 

4) Guzy zewnątrzrdzeniowe i gruźlicze abscesy kregów dają 
jednakowe myvelogramy. 

Czy i 6 ile myclografja może być pomocną w rozpoznaniu 
różniczkowem guzów wewnątrz i zewnątrzrdzeniowych tego do- 
kładnicj stwierdzić nie megliśmy, rczporządzając w naszej staty- 
stvee jednym tylko myelogramem guza wewnątrzrdzeniowego. 


% EJ 


A teraz na zakończenie zastanówmy się nad szkodami, na jn- 
kie myelografia może organizm narazić. Tutaj należy zgóry stwier- 
dzić, że tę ewentualne szkody są bardzo nieznaczne. W przeważa: 
iącej ilości naszych przypadków nie spostrzegaliśmy u chorych 
żadnych odczynów po wstrzyknięciu lipjiodolu: zupełny brak bó- 
lów głowy czy też lokalnie bólów kręgosłupa. Tu i ówdzie zda- 
rzało się podniesienie temperatury nieco pouad 37°C. W 6 przy- 
padkach odczyn był poważniejszy: bóle głowy, ciepłota 38” przez 
2—3 dni. Objawy oponowe (sztywność karku, Kernig) spestrze- 
galiśmy jedynie w 2 przypadkach. Cały ten odczyn nie przedsta- 
wiał się zresztą zbyt groźnie i znikał po upływie 2—3 dni. W tym 
względzie t. i. w sprawie łatwego znoszenia lipiodolu przez prze- 
Strzeń podpaięczynówkową doświadczenia nasze pokrywają się 
zupełnie ze spostrzeżeniami Francuzów. Inaczci nieco przedstawia 
się ta sprawa w piśmiennictwie niemieckiem, gdzie znacznie czę- 
ściej czyta się o silnych cdczynach oponowych, które zresztą rów- 
nież po kilku dniach mijają bez śladu. Przyczyna tego zdaje się 
leżeć w przetworze używanym przez Niemców: jest to iodipina 
wyrobu Mercka t. i. oleum sesami zawierające 20 względnie 40°/o 
jodu. Przetwór ten zdaje się posiadać pewną domieszkę kwasów 
tłuszczowych działających drażniąco na opony. Ostatnio ukazala 
się w handlu jodipina Mercka reklamowana jako „czysta'. 


Na ostatnim Zjeździe neurologów niemieckich w Wiedmu 
(1927 r.) stoczono namiętną dyskusję na temat: Lipiodol Lafay czy 
jcdipina Mercka. Część mówców opowiedziała się za lipiodolc.n, 
nie ustępując nawet przed argumentem braku patriotyzmu wysu- 
wanym przez zwolenników jodipiny. 

Doświadczenia z jodipiną nie posiadamy i dotychczas używa- 
liśmy stale lipiodolu Lafay. 

Wracając do następstw, jakie pociąga za sobą myelografia, 
należy wspomnieć o odczynie samego plynu mózgordzeniowego. 

Przez 2 tygodnie po wstrzyknięciu lipiodolu stwierdzamy 
w płynie wzmożoną pleocytozę oraz wzmożenie ilości białka. Jest 
to odczyn zwyczajny i spotykamy go w różnem nasileniu po wszel- 
kich zabicgach na oponach: czy to będzie zwykłe nakłucie lędź. 
wiowe czy też np. enccphalografja. 

Zamykając ten rozdział wspominamy ieszcze o możliwości wv- 
wołania objawów basedowoidalnych przez jod wsysany z lipio- 
dolu, oczywista u osób specialnie ku temu podatnych. 

Przy małych ilościach lipjodolu używanych do myelografji oraz 
bardzo powolnem wsysaniu jodu będą to naturalnie przypadki nie. 
słychanie rzadkie. 

Oto pokrótce i wszystkie niebezpieczeństwa, jakie pociąga 
za sobą wstrzyknięcie lipiodolu. Są one znikome wobec znakorsi- 
tych korzyści wynikających z odpowiednio zastosowanej myelo- 
brafji. To też zabieg ten stał się dzisiaj niezbędnym środkiem po- 
mocniczym w rozpoznawaniu schorzeń rdzenia. Jest rzeczą oczy- 
wistą, że inyelografia sama przez się niczego nie rozpoznaje ani 
nie rozstrzyga. Racię bytu i wartość zyskuje dopiero w łączności 
z całkowitem badaniem klinicznem. 

Ostatnio Sicard zaleca (Revue neurologique 1927) trzymiać 
się następującego sposobu postępowania celem należytej oceny 
znaczenia rozpoznawczego zatrzymania się lipiodolu: 

1) nie upuszczać płynu mózgordzeniowego w ciągu 4-ech dui 
poprzedzających myelografjię, gdyż może to obniżyć napięzi 
worka obonowcgo i powodować stop lipiodolu w miejscach nie- 
zmienionych patologicznie, 

2) posługiwać się również radjoskopią obok radjografji, 


3) wykonywać próbę lipjodolową górną (do cysterny) i dolną 
(w ułożeniu Trendelenburga) lipjodolem ciężkim względnie lipiodo- 
łem lekkim w pozycji siedzącej. 

Pomimo, że dotyczące piśmiennictwo rozporządza już dziś 
bardzo obszernym materjałem statystycznym, myelografia nie mo- 
że jeszcze uchodzić za metodę ostatecznie wykończoną i niemało 
wątpliwości i sprzeczności wymaga dalszych badań i wyjaśnicen. 
Ponadto ciągle jeszcze odsłaniają się nowe zupełnie niewyzyskane 
możliwości. Ostatnio Jliraśek zapoczątkował z powodzeniem 
wstrzykiwanie lipiodolu do jam wewnątrzrdzeniowych w syringo- 
myclji dążąc w ten sposób do dokładnego określenia najniżej le- 
żącej jamy, celem zastosowania w temże miejscu operacii Pous- 
sepa. Metodę swoją nazwał endemyelografją w przeciwstawieniu 
do periniyelografji posłuzuiącej się wlewaniami lipjodolu do prze- 
strzeni pedpajęczynówkowej zewnątrz rdzenia. 

Jak widać zatem myelogratja szuka jeszcze ciągle nowych 
dróg i nie powiedziała jeszcze ostatniego słowa, jednakże już dzi- 
siaj metoda ta ma znaczenie ogromne, a najbliższym dowodem 
jci wartości jest fakt, że od czasu jej wprowadzenia ilość opero- 
wanych guzów rdzenia wzmogła się znacznie wedlug statystyki 
całego szeregu klinik chirurgicznych i neurologicznych. 


Piśmiennictwo: 

1) Albrecht: Monatsschrift f. Psych. u. Neur, Bd. 60, 1925. — 2) Ba- 
hiński: Rev. neur, 1924, Fevr. — 3) Benedek-Thurzó: Münch, Med 
Wochenschr: 1926. Nr. 52, — 4) Bescht: Med. klin. 1925, str. 390, — 5) 
Eregman: Warsz. Czas. Lek. 1924, str. 349; — 6) Bregman i Mesz 
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OCENY. 


Marion: Traité d'Urologie (2-gie wydanie 1928, 2 tomy, str. 
1192, 482 rycin, 31 rycin kolorowych, cena 200 franków fr.). 

Znany podręcznik urologii Mariona, który ukazał się w 102] 
roku — został obcnie znacznie rozszerzony, uzupełniony nowermi 
rysunkami i wypuszczony na rynek księgarski w postaci nowego 
wydania. 

W pierwszych 66 stronach omawia autor dokładnie anatomię 
nerek, miedniczek nerkowych, moczowodów, pęcherza, sterczi. 
cewki moczowej mężczyzny i kobiety obiaśniając doskonałeni 
rycinami — częściowo barwnemi. Następny rozdział jest poświę- 
ccny sposobom badań wyżej wymienienych narządów — zakoń- 
czenie stanowi rozdział o badaniu czynościowem nerek oraz roz- 
dział o badaniach chemicznych i bakteriologicznych moczu oraz 
wydzieliny cewki i sterczu — bardzo wyczerpująco traktując 
dany temat. 

Rozdział następny o objawach 
jest poświęcony różnym oznakom 


chorobowych (semćiologie) 
schorzeń narządu moczowo- 
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płciowego, które autor opisuje nadzwyczaj przystępnie a bardzo 
obszernie zużytkowując swe ogromne doświadczenie kliniczne; 
na końcu dodany jest nowy rozdział zatytułowany „sómcćiologie 
cystoscopique*. 

Część szczegółowa obejmuje kolejno schorzenia nerek, mied- 
niczek, otoczek nerkowych, nowotworów z nich wychodzących, 
dalej schorzenia moczowodu, pęcherza, zaburzenia pęcherzowe po- 
chodzenia nerwowego, dodany jest nowy rozdział o przeroście 
fałdn międzymoczowodowego, schorzeniu od niedawna znanem; 
dalsze rozdziały są poświęcone schorzeniom cewki moczowej, 
sterczu i prącia. 

100 stron poświęca autor opisowi różnych leków, podaje for- 
muły recept, przepisy dietetyczne (régime dćchlorurć, régime hy- 
pazotć), dieta dła dotkniętych kamicą moczanową, szczawianową, 


fosforanową — omawiając na końcu zachowanie się chirurga 
w przypadkach cukrzycy powikłanej cierpieniami narządu 
moczowego. 


Ostatni rozdział poświęcony technice operacyjnej jest najpięk- 
niejszym, najbogacicj uposażonym w ryciny i najbardziej intere- 
sującym. 

Książka ta pisana jasno i przystępnie, ilustrowana doskona- 
łemi rycinami przepięknie wydana powinna się znaleść w biblio- 
tece każdego chirurga (tembardziej, że cena jej jest niesłychanie 
niska — około 60 zł.)+ 


Renć Cruchet A. Racot J. Caussimon: La mars- 
fusion du sang de animal å Uhome. (Masson, str. 106). 

Zdawałoby się, że kwestja transfuzji krwi ze zwierzęcia na 
człowieka jest już kwestją ostatecznie załatwioną. Już w 1873 roku 
Stwierdził Landois, że wstrzyknięcie dożylne krwi zwierzęcia 
innego gatunku jest wielce niebezpieczne i grozi Śmiercią zwie- 
rzęcia, któremu obcą krew wstrzyknięto. Wiemy również o tem. 
że przetoczenie krwi z człowieka na człowicka powoduje śmierć 
osobnika któremu krew przetoczono — o ile przetoczona krew 
zostaje aglutynowaną przez surowicę krwi odbiorcy. Cała nauka 
o aglutyninach i hemolizynach, powodujących axlutynację i he- 
molizę krwinek obcego gatunku i nieuchronną wskutek tego śmierć 
osobnika, któremu krew obcego gatunku przetoczono — czyżby 
była fałszywą? Rozważania te sprawiają, że czyta się z dużem 
zainteresowaniem książkę z tak fascynującym tytuleni —- po prze- 
czytaniu jej wszystkie inne wrażenia przytłumia w zupełności 
uczucie podziwu dla odwagi autorów zwłaszcza tam, gdzie prze- 
taczania krwi wykonywano ze zwierząt na ludzi i gdzie pomimo 
groźnych objawów, po ustąpieniu ich transfuzię wykonywano dalej. 

Oto opis jednego z doświadczeń wykonanych przez autorów: 
Pies wagi lI8kg po upuście krwi (500cm3) transfuzja krwi koń- 
skiej (60 cm) — pies wyje, dostaje drgawek, potem sztywnicjc, 
przestaje oddychać, następuje zatrzymanie akcji serca, rozsze- 
rzenie źrenic i Śmierć. 

Inne zwierzęta pomimo groźnych objawów przychodzą do sie- 
bie, inne znów giną po upływie 24 godzin. U ludzi gdzie wyko- 
nano transfuzje krwi zwierzęcej z większemi  ostrożnościaa,i 
i gdzie dawka odpowiednio do wagi człowieka była dość malą 
(4) cm*) występowała prawie zawsze groźna reakcja. Jedna z cho- 
rycli reaguje na wstrzyknięcie 40cm krwi barana silnemi bólami 
w okolicy lędźwiowej, dreszczami, zaczerwienieniem na twarzy 
i parciem na mocz i stolec, inna po 10 cm? ma następujące objawy: 
drżenia, bóle w krzyżach, duszność, tętno szybkie i niewyczu- 
walne — po wstrzyknięciu jeszcze 5cm! (sic) stan się jeszcze 
więcej pogarsza — występuje oziębienie kończyn, zimne poty 
oraz wybroczyny krwawe na twarzy i na całem ciele. Jakini$ 
nadzwyczajnym zbiegiem okoliczności autorowie mieli ieden wy- 
padek śmierci na 8 przypadków transfuzyj drobnych ilości krwi 
zwierzęcej na człowieka. 

Groźne objawy spowodowane przetoczeniem krwi heterogen- 
nej tłumaczą autorowie całkiem poprostu za szybkiem wstrzył= 
nięciem krwi — aglutynacja i hemoliza nie mają zdaniem autorów 
żadnego znaczenia. 

Dobre wyniki terapeutyczne, jakie otrzymali autorowie prze- 
toczeniem drobnych ilości krwi zwierzęcej ludziom — tłómaczyć 
można jedynie proteinoterapią. Wypadek Śmierci po przetoczeniu 
krwi końskiej — (I,5cm*) tłómaczą autorowie wstrząsern anafi- 
laktycznym (chora ta podobno była przedtem leczoną wstrzykiwa- 
niami surowicy końskiej — o czem nie wspominała, pomimo, że się 
ią wyraźnie pytano). 

Czas okaże czy transfuzja krwi heterogennej jest rzeczą moż- 
liwą i nie groźną dla życia — autorowie zapewne opublikuią 
dalsze wyniki swych doświadczeń — możliwe jednak jest i bardzo 
prawdopodobne, że doświadczeń tych zaprzestaną — albo też być 
może znów sprawę tą rozstrzygnie akademia medyczna lub par- 
lament francuski, który już raz w roku 1668 zabronił przetaczania 
krwi zwierzęcej ludziom. 


Travaux de la clinique chirurgicale et du centre anticance= 
reux de la Salpêtrière (wydane przez prof. Gosset). T. IL. 


Gosset: Organizacja kliniki chirurgicznej i ośrodka przeciw 
rakowego w szpitalu Salpetrićre. 

Autor opisuje organizację i urządzenia kliniki chirurgicznej 
i ośrodka przeciwrakowego — jednego z najpiękniejszych i vaj- 
bardziej nowocześnie urządzonych oddziałów w Paryżu — którego 
jest kierownikiem. Klinika ta zupełnie nowocześnie urządzona i nie- 
dawno wykończona posiada poza salami dla chorych i pawilonem 
operacyjnym (system pawilonowy) pracownię anatomo-patologicz- 
ną, biologiczną, chemiczną, bakterjologiczno-hematologiczną, pra- 
cewnię dla chirurgii doświadczalnej, pracownię fotograficzną, Di- 
bliotekę olbrzymią, oddział rentgenowski i oddział dla leczenia 
radem. Każda z tych pracowni pozostaje pod kierownictwem spe- 
cjalnie wyszkołonego asystenta. W zakończeniu wylicza Gosset 
swoich współpracowników i podaje statystykę ruchu chorych. 


Gosset: Leczenie chirurgiczne raka sutka. 

Przed każdą operacją autor każe prześwietlać jamę opłucnową 
i środpiersie. W przypadkach rozpoznawczo wątpliwycii wyko- 
nuje się badanie histologiczne podczas operacji. Po opisaniu róż- 
nych postaci raka sutka przechodzi autor do opisu techniki ope- 
racyjnej, która jest prawie identyczną ze sposobem operacyjnym 
Halsteda i polega na dokładnem usunięciu chorego organu 
wraz z mięśniem piersiowym większym i mniejszym i gruczo- 
łami podpachowemi w jednym bloku. Pracę ilustrują piękne zdję- 
cia fotograficzne chorych, preparatów, poszczególnych faz operacji 
i zdjęcia mikrofotograficzne. 


Gosset i Chatrier: Technika dwuczasowego wycięcia 
kiszki wstepującej. Autorowie polecają najpierw wykonać ilco-trus- 
versostomię a w trzy tygodnie później wycięcie samego guza. 
Przeważna ilość chirugów wykonuje wycięcie ślepej kiszki wraz 
z odpowiednim odcinkiem kiszki wstępuiącej jednoczasowo — 
zwłaszcza w przypadkach gruźlicy kątnicy — to też stanowisko 
Gosseta budzi pewne zdziwienie. Autorowie twierdzą, że przez 
ten ostrożny sposób postępowania udało się im zmniejszyć Śśmier- 
telność pooperacyjną do minimum. 


Thalheimer: O degastro - enterostomizacji. Nowe wyraże- 
nie mające na celu określić jednem słowem operacię usuwającą 
zespolenie żołądkowo - jelitowe. Pracę ilustrują doskonałe ry- 
sunki. 


Gosset, Bertrand, Locyy: Vesicule fraise (38 przypad- 
ków). Autorowie obserwowali 38 przypadków zapaleń pęcherzyka 
żółciowego, gdzie nie było żadnych większych kamieni w pęche- 
rzyku — natomiast błona śluzowa pęcherzyka miała wygląd po- 
ziomkowaty. Zmiany te wywołuje usadowienię się drobnych ka- 
myczków w ścianie pęcherzyka względnie osadzanie się pewnych 
ilości cholcsteryny podprzybłonkowo. 


Boureau: 24000 uśpień ogólnych. Autor jest narkozyterem 
kliniki — wykonał 9634 uśpień chloroformem (3 wypadki śmierci) 
11151 uśpień eterowych, 3054 chłorkiem etylu i 1601 uśpień innymi 
narkotykami (tenck azotu, bromek etylu i t. d.). Od 15 lat używa 
wyłącznie eteru (nie miał ani jednego wypadku śmierci) przy ope- 
raciach krócej trwających chlorku etylu. Używa tylko maski Ombre- 
danna, gdzie dawkowanie eteru jest bardzo ścisłe — w ostatnich 
czasach stosował maskę RoHanda polegającą na stosowaniu eteru 
ogrzanego do 337. 


Monod: 75 przypadków raka macicy leczonych chirurgicz- 
nie i przy pomocy radu. Autor stosował najpierw naświetlania ra- 
dem (4 tubki — 3 do pochwy, 1 do macicy, dawka średnia 50 — 60 
imilicuries, dawka najwyższa 80 milicuries -— czas trwania na- 
świetlania 8— 10 dni). Po 4—6 tygodniach, po zniknięciu obja- 
wów zapalnych wykonano rozległe wycięcie macicy wraz z tkanką 
przymaciczną i gruczołami. Z 75 chorych operowanych zmarły 4 
(2 zakażenia i 2 embolje). 68°/%a wyleczeń spostrzeganych w 2 do 6 
lat po operacji (55,5%/e wyleczeń 3 lata po operacii). 


Magrou: Rak roślin. Praca doświadczalna. 


Bernard: Leczenia chirurgiczne raka gruczołów chłonnych 
szyji. W pracy tej autor omawia technikę wycinania gruczołów 
szyjnych z wycięciem żyły (v. iugularis int.). Praca zawiera pięk- 
ne i przejrzyste rysunki. 

Savignac: Proctitis chronica haemorrhagica et purulenta. 


Autor omawia technikę rektoskopowania oraz djagnostykę schorzeń 
prostnicy. 


Laskownicki. 


Nr. 28. 1928, 


BIBLJOGRAEFJA 
Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Modycyna doświadczalna i społeczna, rok 1926, tom VIII, ze- 
szyt 5—6: M. Gieszczykiewicz: Z biologii ziarniaków wie- 
wiórowych, -- J. Kaulbersch: O wpływie zmęczenia nad gospo- 
darką wodną ustroju w górach i na nizinie. — J. Kaulbersch: 
O wpływie zmęczenia na stężenie jonów wodorowych we krwi 
i moczu w górach i na nizinie. — J. W. Supniewski: Działanie 
toksyczne alkylowvch pochodnych rtęci na organizmy zwierzęce. 
B. Szabuniewicz: Badania nad przebiegiem leukocytozy pc- 
karmowej. — Z. BohdanowiczównaiA.Ławrynowicz: 
Spostrzeżenia nad „próbą ryczałtową“ (crude test) określenia zja- 
dliwości laseczki błoniczej w posiewie śluzu z zardzicli. — M. 
Skarzyńska-Gutowska: Wpływ choliny na występowanie 
objawów nerwowych przy beri-beri u gołębi. — St Kon: 
O podawaniu glicynv gołębiom nie otrzymuiącytn witaminy B. — 
l. Laskowski: Metoda ilościowego oznaczania oksydaz. — M. 
Kronenberżanka i N. Tennebaunmówna: O wartości 
praktycznej wyciągów roślinnych przy sporządzaniu podłóż. -— 
St Sierakowski: O ultrafiltracji — M. Kacprzak: Kro- 
nika epidemiologiczna Nr. 5. 


Przegląd dermatologiczny, rok XXIII, nr. 2, z r. 1928: Z. So- 
wińmski: Gruźlica jako czynnik etjologiczny w łuszczycy. — S. 
Neumark: O wartościach glikemicznych wskutek wstrząsu. — 
A. Racinowski: Zmiany histologiczne łuszczycy poddanej dzia- 
łaniu pirogalloln. — A. Wileńczyk: O powstaniu dojrzałych 
woreczków w grzybku strzygącym i rozczynowyi. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. 17, z 14 czerwca 
1928: P Chcvallier: Czy kiła jest ułeczalna? — A. Zame" 
lofi M. Płońskier: Przypadek przerzutu gruczolako-raka do 
naczyniówki oka. — B. Goldstein: Leczenie zachowawcze 
wrzodu żołądka i dwunastnicy (Streszcz. zbior.). — Z. Świder: 
Spostrzeżenia kliniczne nad nowym lekiem przeciwgorączkowym 
i przeciwbólowym. — W. Knappe: Rola lekarza praktyka 
w zwalczaniu chorób zakaźnych (dok.). — St Rudzki: $. p. 
Prof. Paweł Kućera. 


Orędownik zdrowia, rok III, nr. 1—2, za styczeń - luty 1928: 
Od redakci. — M. Kacprzak: Czego uczy higiena? — Cz. 
Wroczyfński: Ośrodki zdrowia. ES Adamowiczowa: 
Alkohol i dziecko. —.B. Nowakowski: Zapobieganie choro- 
bom a Kasy chorych. — J. Babecki: Jak się w dawnej Polsce 
kąpano? — Z. Rudoli: Zewnętrzny wygląd naszych miasteczek. 
B. Kryński: Promienie Roentgena i ich znaczenie rozpo- 
znawcze. 

Higiena ciała i sport, rok TV, nr. 28, za kwiecień i maj 1928: 
Ś. p. Prof. Paweł Kućera. — Z. Steusing: Eubiotyka (c. d.). — 
E. Szalit: Co to są bakterie i iaka ich rola w życiu człowieka. 


B. Ziemilski: Nowsze zdobycze nauki o dziedziczności. — A. 
Danek: Higjena jamy ustnej. — T. Chrapowicki: Piłka 
owalna w Polsce. — A. Sałamańczuk: Nieco o ubraniach 


i strojach ćwiczebnych. — Cz. Rębowski: Gry sportowe 


w Polsce. 

Przegląd dentystyczny, rok VIII, nr. 2., za luty 1928: St R a d- 
wan i L. Brennejsen: Złamania szczęki górnej i kości lico- 
wych. — Cz. Skotlewski: Zmodyfikowany sposób utwierdza- 
nia w złocie zębów z zaczepkami, z zastosowaniem odlewu pu- 
stego. — Streszczenia. 


Archiwum historji i tilozofji medycyny, oraz historji nauk przy- 
rodniczych, tom VIII, zeszyt 1: E. Loth: Gdańska szkoła anato- 
miczna, — St Trzebiński: Jędrzej Śniadecki, a Herman Lotze. 
R. E. Matuszcwski: Przyczynek do życiorysu Józefa Stru- 
sia na źródłach archiwalnych osnuty. — A. Wrzosek: Karol 
Marcinkowski w czasie studjów uniwersyteckich. — H. Nuss- 
baum: Znaczenie prac historycznych z punktu widzenia biologji. 
R. Wierzbicki: Pamiętniki Wiktora Szokalskiego. — L. C za r- 
kowski: Sylwetki profesorów Wydziału lekarskicgo w Uniwer- 
sytecie Warszawskim (dok.). — A. Wrzosek: Listy Józefa Mia- 
nowskiego do Kazimierza Krzywickiego (c. d.). — B. Namy- 
słowski: Sól kuchenna jako Środek do konserwacii zwłok ludz- 
kich i zwierzęcych w dawnych czasach. — A. Wrzosek: Ś. p. 
prof. Dr. Józef Rostafiński. 

Zdrowie, rocznik XLII, Nr. 6, za czerwiec 1928: Polak: 
Od redakcji. — L. Bier: Polska ustawa o dozorze nad artykułami 
żywności i przedmiotami użytku. — A. Safarewicz: O akcji sa- 
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nitarnej samorządów na terenie Województwa. — Tarnawski: 
O dowozie owoców południowych. — Pamiętnik VI Zjazdu higieni- 
stów polskich we Lwowie 1928: — Polak J.: Szkic zadań gmin 
w dziedzinie zdrowotności. — Wł. Rabczewski: Bruki i plan- 
tacie, a uzdrowotnienie małych miast i miasteczek. — H. Przy- 
łęcki: O usuwaniu i przeróbce odpadków i śmieci z małych 
miast i wsi. — W. Starkiewicz: Rzut oka na działalność do- 
tychczasowej sekcji szpitalnictwa w Tow. lek. Warszawskim. — 
K. Lipski: Rys historyczny rozwoju ustawodawstwa szpitalne- 
go w Małopolsce i wnioski co do wskazań w obecnem ustawo- 
dawstwie szpiłalnem. — Gautkowski: Organizacja szpital- 
uietwa w Polsce. — Kątkowski: Zaopatrzenie w wodę, kana- 
Jizację i inne sposoby usuwania nieczystości z małych miast i wsi. 


Nowiny spoleczno-lekarskie, rok Il, zeszyt 12, z 15 czerwca 


1928: A. Przyborowski: Międzynarodowe stowarzyszenie 
zawodowo-lekarskie. — B. Nowakowski: Amerykański sy- 
stem pomocy lekarskiej dla ofiar wypadków przy pracy. — D. 


Hellin: Uwagi do artykułu: „Lekarz naczelny w Kasach cho- 
rych“. — R. Konkiewicz: Drugi Zjazd lekarzy słowiańskich 
w Pradze. 


Medycyna, rok lI, Nr. 24, z 16 czerwca 1928: S. Półtorzyc- 
ka: Mięśniak prążkowano-komórkowy pęcherza moczowego. — 
Wł. Mikułowski: Neuropatja na tle kiły wrodzonej. — W. 
H. Melanowski: Choroby pasorzytnicze nadządu wzroku. 


Przegląd zdrojowo-kąpielowy, rok XVII, nr. 5, z 15 czerwca 
1928: St. Kramsztyk: O wodach mineralnych naturalnych 
i sztucznych i o żelazie aktywnem (c. d) — L. Korczyński: 
Uwagi w dyskusji nad odczytem Dr. H. Kramsztyka p. t.: „O wo- 
dach mineralnych, naturalnych i sztucznych i o żelazie aktywnem*, 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA, 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Medizinische Klinik. 
1928, Nr. 7. 


R. Salus: Rubcosis iridis diabetica, dotychczas nieznana 
zmiana cukrzycowa tęczówki. Autor spostrzegał 3 przypadki, do- 
tychczas nie opisywanych zmian na tęczówce u cukrzycowych. 
U wszystkich 3 chorych w wieku Starszym, o Średnio ciężkim 
przebiegu cukrzycy stwierdzał zawsze obustronne zmiany, przed- 
stawiające się jako jasno-czerwone, promienisto ułożone włosowate 
pętle naczyniowe, ze sobą się łączące i biegnące w kierunku źre- 
nicy, nie dotykające jednak jej brzegu. Pod wpływem ucisku na 
limbus pętle te zapadają się, by po ustaniu ucisku ukazać się z po- 
wrotem. Adrenalina i glawkosan zwężają pętle wyraźnie. Sama żre- 
nica nie wykazuje żadnych zmian. Dno oka w 2 przypadkach 
przedstawia zmiany krwotoczne, przyczem w jednym z nich wy- 
stępewały białe plamkowate ogniska. We wszystkich przypadkaci: 
występowała wyraźna jaskra, która ma być następstwem zmian na 
tęczówec. Jaskra ta jest oczywiście cukrzycowa. W rozpoznawa= 
niu różniczkowem należy pamiętać o iridocyklitis, w której jednak 
naczynia nie biegną tak regularnie, często przechodzą na brzeg tę- 
czówki, również występują tylue przyczepiny i inne zmiany, któ- 
rych nie widać w rubeosis diabetica, Również łalwe jest odróżnie- 
nie jej od wrzodu pełzakowatego, w którym występuje obrzęk 
okolicy zwieracza, szybko dołączają się objawy zapalne, hypopion 
a brak jest nowotworzenia się naczyń. Rubeosis iridis diabetica 
jest zlokalizowaną sprawą chorobową, bgdącą wyrazem zmian na- 
czyń włosowatych (zwiększona przepuszczalność) lub ich nowo- 
tworzenie się, jak to zresztą stwierdza się w innych częściach 
ciała u cukrzycowycii np. na twarzy. 


Nr. 9. 


H. Zondeki G. Kocher: Doświadczenia kliniczne z synte- 
tyczną tyroksyną. Autorzy stosowali tyroksynę w przypadkach 
obrzęku śluzakowatego i otluszczenia. W przypadkach obrzęku 
śluzakowatego wlewali deżyluie po 0.5 mg tyroksyny codziennie, 
wprowadzając ogółem na tej drodze 9—10 mg w ciągu 3 tygodni, 
w ciągu zaś następnych tygodni stosowali tyroksynę doustnie 
w dawce po 1—2 mg codziennie. Poprawa już po kilku dniach 
zaznaczała się szybko. Leczenie kontrolowali między innymi za- 
clilowaniem się podstawowej przemiany materji. 

W przypadkach otłuszczenia na tle schorzeń gruczołów wkrew- 
uych musieli stosować dawki daleko wyższe, 8—10 mg codziennie. 
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aby móc uzyskać pożądany wynik leczniczy. W przypadkach dy- 
strophia adiposo - genitalis podawali dzieciom 4 —6mg pro die. 
W większości przypadków chorzy znosili dobrze tyroksynę, 
w niemałej jednak liczbie przypadków byli zmuszeni leczenie 
przerwać z powodu występowania objawów toksycznych (bicie 
serca, bóle głowy, nudności, zawroty głowy, poty). Z tych powo- 
dów polecają oni w praktyce prywatnej ostrożne postępowanie, 
szczególnie w przypadkach otłuszczenia, w których dawkowanie 
należy rozpocząć od 4 ing i co 4 dni powiększać je o 2 mg, aby, 
dojść do 8—10 mg tyroksyny pro die. 


Nr. 13. 


H. Dorendori: Gruźlica cukrzycowa i sztuczna odma 
oplucnowa. Autor podnosi, że gruźlica płuc w przebiegu cukrzycy 
zachowuje się przez długi czas b. skrycie, spowodowuje szybki 
spadek na wadze i zazwyczaj też obniżenie tolerancji wodanów 
węgla. Skąpość objawów gruźlicy płuc znajduje swe wytłumacze- 
nie w częstem występowaniu jej w postaci nacieku wczesnego 
(Friihinfiltrat Siimons-Redekers), leżącego najczęściej w środko- 
wych częściach tkanki płucnej, otoczonych zdrową tkanką. Tem się 
tłumaczy brak obiawów wypukowych i wysłuchowych, odksztu- 
szania plwociny, krwioplucia, zajęcia opłucnej i t. d. Rozpoznanie 
może się oprzeć tylko na badaniu rentgenologicznem. Wczesne 
rozpaznanie jest ważne z tego powodu, że w gruźlicy cukrzyco- 
wej szczególnie w czas zastosowane leczenie sztuczną odmą opłuc- 
nową i insuliną daje pomyślne wyniki. Autor leczył w ten sposób 
przypadki cukrzycy powikłanej gruźlicą płuc i uzyskał w ten spo- 
sób w jednym z przypadków zupełne kliniczne wyleczenie gruźli- 
cy, w pozostałych zaś przypadkach b. znaczną poprawę. W nic- 
Których przypadkach z poprawą gruźlicy płuc zaznaczała się po- 
prawa samej cukrzycy. Jedynie podczas stosowania odmy zauwa- 
żył przejściowe obniżanie się tolerancji węglowodanowej. Na pod- 
stawie wyników leczniczych w 5-ciu przypadkach D. dochodzi do 
przekonania, że sztuczna odma opłucnowa wraz z insuliną, daje 
takie same wyniki lecznicze jak u gruźlików bez cukrzycy. 


Nr. 14. 


Reierat zbiorowy w sprawie narkozy awerlyna. O. Nordman 
na podstawie b. dużego doświadczenia (1000 przypadków uśpienia 
awertyną) uważa awertynę jako jedną z uajwiększych zdobyczy 
naszego stulecia. Spostrzeżenia swe streszcza w następujących 
punktach: 1) Przygotować należy chorego w ten sposób, że na 
1—2 dni przed uśpieniem, chory otrzymuje olej rycynowy, wie- 
czorem zaś lewatywę czyszczącą oraz tabletkę weronalu lub pha- 
hodormu. Na 3 kwadranse przed zabiegiem operacyjnym wstrzy- 
kuje się morfinę z atropiną. Przy wypełnionej kiszce stolcoweij 
usypia się chorego awertyną tylko w nagłych przypadkach. 2) 
Wskazania do uśpienia awertyną stanowią prawie wszystkie za- 
biegi operacyjne, szczególnie przy chorobie Basedowa, przy wy- 
łuszczeniach na krtani i trepanacjach czaszki. Przeciwskazania zaś 
stanowią: ciężkie żółtaczki, cholecystitis acuta (z powodu scho- 
tzenia wątroby wydzielanie -awertyny jest utrudnione), schorzenia 
nerki, pęcherza. 3) Dawkowanie przeprowadza się nie wedle sche- 
matu 0,1—0,15 g na 1 kg wagi ciała, lecz odpowiednio do ogólnego 
stanu chorego. Na ogół podaje się u kobiet i u mężczyzn do lat 18 
około 6—8 g, zaś u mężczyzn w wieku ponad lat 18 około 8—10 g. 
4) Uśpienie kombinowane t. i awertynowe z uśpieniem inhalacyi- 
nem (solestyna, chłoretyl) było przeprowadzone w *"/s części przy- 
padków autora. Uśpienie inhalacyjne przeprowadzał autor zazwy- 
czaj na początku zabiegu, niekiedy też zaś (szczególnie przy lapa- 
ratomjach) w okresie zakładania szwów powłok brzusznych. W b. 
rzadkich przypadkach musi się używać uśpienia eterowego przez 
czas dłuższy. Autor odradza używania chloroformu z powodu 
skłonności do zaburzeń oddechowych i atakowania wątroby. Uśpie- 
nie kombinowane znoszą chorzy dobrze. 5) Zaburzenia podczas 
i po uśpieniu awertynowem występują tylko w przypadkach b. da- 
lekiego wyniszczenia chorego (ca. ventriculi, myocarditis) 
a przedstawiają się jako sinica i powierzchowne oddychanie. Obja- 
wy te dają się zawsze zwalczyć przez zastosowanie lobeliny i tle- 
nu, Spadek ciśnienia jest wprawdzie większy niżii podczas uśpie- 
nia inhalacyjnego jest jednak bez znaczenia praktycznego. 6) Obu- 
dzenie chorych następuje w 2—4 godziny. Powikłania po uśpieniu 
są b. rzadkie. Zejście Śmiertelne wskutek awertyny nie nastąpiło 
ani razu. 


K. Amersbach dochodzi do podobnych wniosków (150 
przypadków). Poleca tylko w przypadkach zabiegów operacyjnych 
na górnych drogacii oddechowych nie podawać więcej niż 0,1 g 
awettyny na 1 kg wagi ciała z uwagi na możność aspiracji. 
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Polauo stosuje przy większych zabiegach operacyjnych gi- 
nckologicznych uśpienie kombinowane (awertyna + eter). Dzięki 
cuforji awertynowcj chory nie wykazuje podrażnienia cterowego. 
Dawka eterowa jest oczywiście słabsza dzięki czemu brak jest 
większych powikłań po narkozie. 

Morschiitz na 230 przypadków musiał w 141 przypadkach 
użyć eteru. W 4 przyp. widział objawy zapadu, w 28 przyp. wy- 
mioty po obudzeniu, w 4 przyp. parcic na stolce, w 1 zaś przy- 
padku zejście Śmiertclne. 


Ni il Al IŚ, 


E. Frank: Syntalina. Autor zastanawia się głównie nad kwe- 
stią toksyczności syntaliny. Staubowi, który uważa syntalinę za 
iad ogólno-toksyczny, hamuiący oddychanie tlenowe, zarzuca, że 
doświadczenia jego na zwierzętach były przeprowadzone w nie- 
dostateczny sposób. Zwierzęta bowiem były pozbawione (celowo 
zresztą głowy i trzewiów z wątrobą łącznie podobnie jak w do- 
świadczeniach Dale'a dla wykazania działania insuliny), tak, że 
zmniejszone zapotrzebowanie tlenu mogło być raczej nie tyle na- 
stępstwem toksycznego działania Syntaliny, ile osłabienia krążc- 
nia; przy wstrzykiwaniu podskórnem lub podawaniu doustiiem do 
uszkodzenia krążenia nie przychodzi. Frank zarzuca dalej, że nsu- 
nięcie wątroby pozbawiło ustrój najważniejszego narządu odtru- 
wającego. Frank nie zgadza się też z poglądami tych autorów, 
którzy widzą w syntalinie jad wybitnie wątrobowy. Na podstawie 
swych doświadczeń przeprowadzonych na 5 psach, którym poda- 
wał zgłębnikiem przez czas dłuższy syntalinę (1 mg pro die 
z przerwą co 3-ci dzień) nie mógł stwierdzić zmian patologicznych 
w wątrobie czy w nerkach. Odnośnie do ujemnego wpływu synta- 
liny na wątrobę u ludzi, podnosi autor, że wzmożony odczyn na 
urobilinę i urobilinogen występował w jego przypadkacii b. rzad- 
ko, przyczem nie zawsze był on wyrazem uszkodzenia wątroby. 
Do wzrostu bilirubiny w surowicy krwi nie przychodziło. Przy- 
padki, w których występuje żółtaczka po syntalinie, są b. rzad- 
kie. Uboczne objawy toksyczne, najczęściej dyspeptyczne są naj- 
lepszym widomym znakiem, że syntalinę należy odstawić. Pole- 
ca autor też zawsze badać mocz na urobilinogen i urobilinę i w ra= 
zie dodatniego odczynu nałeży również svntalinę odstawić. 

Ze środków  przeciwdziałających występowaniu objawów 
ubocznych uważa F. decholinę jako Środek najskuteczniejszy. 

Obecnie autor wspólnie z Notllmanem i Wagnerem używa 
nco-syntaliny, która wykazuje zmniejszone działanie toksyczne, 
dzięki czemu mógł ją podawać nawet w tych przypadkach, które 
syntaliny nie znosiły. W przeciwieństwie do spostrzeżeń Bertra- 
ma jakoby syntalina obniżała tolerancję węglowodanową F. na 
podstawie doświadczenia w 500 przypadkach nie mógł ani razu 
stwierdzić ujemnego wpływu na tolerancję. 

Wł. E. (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie sprawozdawcze z dnia 11. |. 1928 r. 
Przewodniczący Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnych 30 członków. 


Prezes poświęca wspomnienie pośmicrtne pamięci bł. p. Dra 
Hirscha. Następnie streszcza Prezes pokrótce działalność Kra- 
kowskiego Twa lekarskiego w roku ubiegłym; podkreśla, że To- 
warzystwo starało się utrzymać kontakt z nauką francuską zapra- 
szając prelegentów z Francji; wspomina o założeniu Związku Le- 
karzy Słowiańskich w obwodzie krakowskim; zaznacza, że pro- 
tokoły Twa Lekarskiego umieszcza się obecnie nie tylko w Pol 
skiej Gazecie Lekarskiej, lecz także we Wien. Klin. Woch. 

Następują sprawozdania: Sekretarza stałego Prof. Giesz- 
czykiewicza, skarbnika Dra Ackermana, gospodarza Doc 
Seńkowskiego, bibljotekarza Dra Spiry. wreszcie komisii 
rewizyjnej, która wszystko znalazła w porządku. Sprawozdanie 
przyjęto. Ustępująceinu Zarządowi udzielono absolutorium. 


Posiedzenie z dnia 18. I. 1928 r. 
Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnycii 62. 

Demonstracje: Kol. Sikorska przedstawia przypadek gruż- 
licy kości nogi prawej i czaszki u 14-letniego chłopca połączonej 
z występowaniem utraty słuchu po obu stronach. Sprawa wysta- 
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biła powoli przed 2-ma miesiącami. W 2 tygodnie od rozpoczęcia 
choroby chory przestał słyszeć na ucho lewe prawie zupełnie, 
prawe zaś ucho miał nieco mniej zajęte. Obecnie słyszy tylko L. 
glośne dźwięki, wyrazów nie rozróżnia. Możnaby przyjąć, że 
ma się do czynienia z rzadkim przypadkiem odosobnionego ob!- 
stronnego zajęcia słuchu na tle gruźliczem jak to podaje Wittma- 
nach, gdyż pozatem system nerwowy nie przedstawia zmian za 
wyjątkiem b. nieznacznych objawów meningealnych, które wyste- 
bowały 2 razy. Obecnie chory niema objawów zajęcia opon. 

W dyskusji zawierają głos: Kol. Schwarzbart, który le- 
czył tego chorego uprzednio i omawia powyższy przypadek 
z punktu widzenia otjatrycznego. 

Prof. Lewkowicz nadmienia, że dotknięcia n. słuchowego 
zjawiają się także przy meningitis epidemica, lues hereditaria. 

Kol. Sikorska przedstawia przypadek porażenia n. twarzo- 
wego lewego przebiegający z wystąpieniem herpes i lekkiem zajęciem 
l n. słuchowego, n. chochlearis i vestibularis, |. n. trig. i lew. 
nerwu optic.; oprócz tego u chorego stwierdza się oczopląs, za- 
wroty głowy i zaburzenia chodu. Zespół powyższy może odpo- 
wiadać zespołowi objawów przy polineuritis menićriformis cc- 
reb., tembardziejj że po zastosowaniu przetworów salicylowych 
opisane zaburzenia w znacznej mierze ustąpiły. Dalsze leczenie 
i obserwacja wykażą, czy nie ma się do czynienia z meningit. 
lub z guzem mózgu. 

W dyskusji zabierali głos: Kol. Miodoński, który ujął spra- 
wę powyższego schorzenia z punktu widzenia otjatrycznego przed- 
stawiając ją w obszernym rysie historycznym. Prof. Lewke- 
wicz podnosił możliwość zajęcia opon w tym przypadku. Kol 
Reiner zwrócił uwagę na okoliczność, że ten sam virus wy- 
wołuje encephalitis i herpes zoster. Kol. Doc. Zieliński nad- 
mienil, że sprawy wielonerwowe zajmujące nerwy czaszkowe 14- 
leżą do rzadkości, w przypadku przedstawionym należy raczej 
myśleć o meningitis basilaris ze względn na wzmożone ciśnienie. 
Następnie zabierali głos Kol. Wander, Blasbergz i Sı- 
korska. 

Kol. Szazeklik wygłasza odczyt pod tytułem „O znieczu- 
leniu pokarmowem w cukrzycy (rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusji zabiera głos Kol. Łukaszczyk omawiając zna- 
czenie krzywej hvberglikemji dla świądı oraz wpływ białka 
w szczególności mięsa na przebieg cukrzycy. 


Posiedzenie z dnia 25 stycznia 1928. 


Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnych 75 członków. 


Kol. Uhima przedstawia 2 preparaty anatomiczne serc w któ- 
rych nastąpiło przerwanie mięśnia brodawkowego za życia; oma- 
wia szczegółowo oduośne piśmiennictwo. 

W . dyskusji zabiefają głos: Prof. Latkowski, który tlu- 
maczy sposób powstania nagłei wady zastawki dwudzielnej; w ta- 
kim przypadku przychodzi do nagłego wzmożenia pracy komory 
lewej, skutkiem czego powstaje duże rozszerzenie komory lewcj 
i wzrasta ibść krwi zalegającej. Jeśli warunki takie wystąpią przy 
nagłem urwaniu mięśnia brodawkowego, mięsicń sercowy nie mo- 
że podołać i przychodzi do rozszerzenia serca. W takich przypad- 
kach może być słyszalny szmer skurczowy, gdyż istnieje niedo- 
mykalność, szmer rozkurczowy nie może jednak powstać bo sie- 
ma zwężenia. Kol. Blasberg zapytuje jak w l-szym przypadku 
kol. Uhmy mógł nastąpić przerost mięśnia jeśli w przypadku tym 
było jedynie ostre przerwanie mięśnia brodawkowego. Kol. Uhma 
w odpowiedzi. 

Kol. Stępowski przedstawia przypadek odosobnionej gru- 
żlicy w części pochwowej macicy bez zajęcia reszty macicy. 

W dyskusji zabiera głos kol. Frommer. 

Kol. Dziuba przedstawia przypadki choroby Basedowa is- 
czone insuliną z dość dobrym skutkiem, omawia sposób postępo- 
wania leczniczego w tych przypadkach. 

W dyskusji zabierają głos: kol. Blasberg, który dnośnie 
do leczenia operacyjnego choroby Basedowa zaznacza, że rady- 
kalne wyleczenie choroby Basedowa przez operacię jest rzeczą 
trudną; po zabiegu operacyjnym zwykle cofa się tachykardja na- 
tomiast wytrzeszcz gałek ocznych rzadko ustępuje. Co się tyczy 
insuliny to środek ten działa w niektórych przypadkach Bascao- 
wa w innych natomiąst nie działa. Jod może w Basedowie źle 
zadziałać. Nacisk, który się kładzie na przemianę podstawową 
w chorobie Basedowa nie jest tak ważny, gdyż wzmożenie prze- 
miany podstawowej jest tylko jednym z objawów tei choroby. Ko!. 
Siedlecki omawia znaczenie jodu przy Basedowie, nadmienia 
o 2-ch rodzajach Basedowa, które ze względu na podawany jod 
należy rozróżnić; przy podawaniu jodu konieczne jest oznaczanie 
przemiany spoczynkowej. Kol Szczeklik przytacza najnowsze 


zapatrywania autorów amerykańskich na tą sprawę. Kol. Lan- 
dau wspomina o własnym przypadku leczonym jodem, który za. 
reagował dobrze na to leczenie. Prof Latkowski zauważa, że 
leczenie operacyjne daje doskonałe wyniki. Leczenie jodem choro- 
by Basedowa zależy od rodzaju strumy. Po jodzie poprawiają się 
niektóre przypadki lecz przypadki struma Basedowificata stanowią 
przeciwwskazanie do podawania jodu. Nieraz jod może uwolnić 
większą ilość kolloidu, co b. niekorzystnie wpływa na cliorobę. 
Wzmożejie przemiany gazowej jest jednym z najważniejszych 
objawów choroby Basedowa, które może nie iść w parze z inne- 
imi objawami. Według Liebesnego podawanie jodu bez badania 
przemiany spoczynkowej nie jest wskazane. Autor ten podaje jod 
z grasicą której przerost w chorobie Basedowa, należy uważać 
jako mechanizm obronny. Kol. Siedlecki jeszcze raz podkreśk 
zasadnicze znaczenie badania przemiany spoczynkowej w Base: 
dowie. Podwyższenie przemiany podstawowej powyżej 50/0 sta- 
nowi wskazanie do operacji. Kol. Dziuba nadmienia, że do le- 
czenia insuliną nadają się jedynie lekkie przypadki choroby Ba- 
sedowa. 

Kol. Szczeklik przedstawia chorego l. 18 z lewostronnetn 
rozstrzentami oskrzeli, dość skutecznie leczonych odtną. 

W dyskusji zabierają głos: Prof. Latkowski i Dr. Blasberg. 

Kol. Miodoński przedstawia nowy typ rurek tracheoto- 
miinych. 

W dysłusji zabiera głos: Koi. Spira przemawiając w sprawie 
rurek szklanych Mikulicz-Kiinmela przyczem podaje wskazana 
do używania tych rurek. Kol. Spira niewidzi powodu modyjikacji 
rurek tracheotomijnych, które wprowadza kol. Miodoński. Kəl. 
Miodofński w odpowiedzi. 


Posiedzenie z dnia 1 lutego 1928. 


Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnych 50. 


Prezes poświęca wspomnienie pośmiertne Bł. pamięci Jana 
Landaua. Przyjęto nowego członka kol. Kiełczyńskiego. Koi. 
Hiller wygłasza odczyt p. t: „O metodzie zabiegu na żywej 
komórce* (mikrurgji). Prelegent po wykazaniu niedostateczności 
dotychczasowych  cytologicznych metod badań nad morfologia 
a szczególnie fizjologią komórki przedstawił historię usiłowań 
stworzenia takiej techniki eksperymentalnej, któraby umożliwiła 
bezpośrednie stosowanie czynników fizycznych i chemicznych na 
komórkę i jej części, Technikę taką tworzyli Chabry, Tseliachotin. 
Me. Clenden, Barber, Chambers, Taylor i Póterfi. Aparat używany 
obecnie przez Barbera jest prototypem używanych obecnie w mi- 
krurgji aparatów. Jest on tak precyzyjny że pozwala na wykona- 
nie różnorodnych zabiegów mechanicznych na żywej komórce pud 
dużem powiększeniem mikroskopu przy pomocy igiełki szklancj, 
pozwala ponadto na wprowadzenie przy pomocy pipety odczyn- 
ników do wnętrza komórki. 

Następnie opisał prelegent nowoczesne aparaty mikrurgiczne 
Chambersa, Taylera i Póterficgo. Z badań wykonanych przy po- 
mocy tei metody zreferował kol. Hiller badania nad półprzepusz- 
czalnością błony komórkowej nad fizykochemicznemi właściwo- 
Ściaimi cytoplazmy i jądra iak stężenie jonów wodorowych, poten- 
cjał oksydacyjno-redukcyniy protoplazmy. badania nad ruchem 
amebowatym nad funkcją narządów komórkowych u pierwotnia- 
ków, wreszcie zastosowanie mikrurgji w bakterjologji. 

W dyskusji zabierają głos: Dr. Eisenberg, który wspomine 
o aparatach mikrurgicznych w zastosowaniu do bakterjologji i pod- 
vosi użyteczność mikrurgji do badań nad dziedzicznością baktervi. 
Prof Godlewski mówi o zastosowaniu do zadań embriologii 
doświadczalnej. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

VM Ziazd Psychiatrów Polskich w Warszawie 
29. V. 1928 r. jednogłośnie przyjał następujące wnioski: Zwa- 
żywszy, że rozwój higieny psychicznej pod względem państwo- 
wym jest nie mniej ważny, jak rozwój higieny fizycznej, Zjazd 
zwraca uwagę tak społeczeństwa jak i czynników miarodajnvch 
na konieczność należytego zaopickowania się psvchiatrją w Pol- 
sce. Biorąc pod uwage, że władze samorzadowe i rzadowe 
w ostatnich czasach nroiektuia budowe zakładów nsvchiatrycz- 
nych doraźnie, nienwzględniaiąc istotnych potrzeb opieki nad psy- 
chicznie chorymi i że tego rodzaju decyzje mogą w rozwoju opieki 
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psychjatrycznej w Państwie spowodować niepowetowaną szkodę 
w przyszłości, VIH Zjazd Psychiatrów Polskich zwraca uwagę 
władz odnośnych na konieczność ścisłego współdziałania z psychia- 
tami j powoływania, przy opracowaniu projektów rozbudowy, 
psychiatrów jako rzeczoznawców. VII Zjazd Psychiatrów Pol- 
skich zwraca się de władz Rządowych z gorącym apelem wyko- 
nania w całej rozciągłości Ustawy przeciwalkololowej i właści- 
wego całkowitego wydatkowania sum, przeznaczonych przez Usta- 
wę na walkę z alkoholizmem. 


Kraków. 

Dziekanem wydziału lekarskiego U. J. na rok 
szkolny 1928/1929 obrano Prof. Dr. St. Ciechanowskiego 
(po raz drugi). 


Lwów. 

V Ziazd higienistów polskich rozpoczyna swe 
obrady we Lwowie dnia 7 lipca b. r. Redakcja Polskiej Gazety 
Lekarskiej zasyła tą drogą na ręce Przewodnictwa Zjazdu życze- 
nia pomyślnej pracy na korzyść nauki polskiej i zdrowia społe- 
czeństwa kraju naszego. 


Poznań. 

Wydział lekarski Fow.przyj naukw Poznaniu 
odbył w piątek, dnia 22 n. m. Zebranie z następującym porządkiem 
obrad: 1. Zagajenie. 2. Pokazy. 3. Dr: Bajoński: Stosowanie pro- 
mieni Roentgena w ginekologii poza zachorzeniem raka i mięsaków. 
4, Prof. Karwowski: Sprawozdanie ze Zjazdu Wszechsłowiańskiego 
Lekarzy. 5. Dr. Parczewski: Sprawozdanie ze Zjazdu Chirugów. 
6. Dr. Bajoński: Sprawozdanie z II Zjazdu Ginckologów Polskich 
w Poznaniu. 


Z kraju. 

Prognoza pogody na lato. Według informacyj p. Fr. 
|Prengla: czerwiec skończy się dżdżysty i chłodny. Lipiec wy- 
każe jeszcze pewne do niego podobieństwo w pierwszych 3—4 
duiach. Potem nastąpi stopniowe polepszanie się pogody z dość 
pięknym okresem, wynoszącym ciepla i upały, mniej więcej do 
24-go lipca. Przejściowe ochłodzenie z opadami około il, 16 i 20 
lipca. Burzliwe szczególnie na początku. Sierpień będzie również 
dość ciepły, lecz dość zmienny co do temperatury i pogody wo- 
góle. Dużo lokalnych opadów nastąpi około 4, 15 i 20 sierpnia. 


Źródło Zuberu w Krynicy nie wyschło. Przed 
kilku dniami ukazała się w niektórych dziennikach polskich, a także 
w dziennikach zagranicznych (czeskich i niemieckich), wiadomość 
że słynne źródło lecznicze „Zubera* w Krynicv. stanowiące dla 
większości chorych podstawę kuracji krynickiemi wodami mine- 
ralnemi, wyschło względnie zanikło. Wiadomość ta pozbawiona 
była dostatecznych podstaw. Źródło Zubera, jak się dowiadujemy 
z zarządu Krynicy, przez jakiś,czas nie funkcjonowało, ponieważ 
rury, doprowadzające wodę, były zamulone i, chcąc zapobiec nie- 
regularnemu dopływowi wody leczniczej ze źródła w czasie naj- 
gerętszego sezonu, musiano je oczyścić, na co trzeba było kilku 
dni czasu. Obecnie źródło daje wodę regularnie, jak dawniej, i nie- 
ma obawy żadnej co do jego „zaniku“. 


Ze świata, 

VII Kongres międzynarodowy historyków me- 
dycyny urządza Międzynarodowe Towarzystwo historyków 
medycyny łącznie z Vl-tym Międzynarodowym Kongresem nauk 
historycznych w Oslo w czasie od 14 do 18 sierpnia 1928 r. Nie- 
zwykle liczny udział historyków medycyny w poprzednim kon- 
gresie tego rodzaju, jaki się odbył w Brukseli w roku 1928, daje 
rękojmię, że kongres w Oslo będzie jeszcze więcej imponujący. 
Zgłaszający swój udział w pracach tego kongresu zechcą się poro- 
zumieć z Sekretarzem generalnym historji medycyny profesorem 
Laignel- Lavasline 12 bis — place de Laborde, Paris, lub z se- 
kretarzeii kongresu profesorem Haakcn Vigander, Drammensvcien, 
78, Oslo. Uczestnikom zjazdu, którzy muszą przejeżdżać przez 
Anvers, przypomina się, że statek (linji norwcęskiej) odjeżdża 
11 sierpuia b. r. © godzinie 20-tej i przybędzie do Oslo rano 
w dniu ctwarcia Kongresu. Programy podają wiele seryj wycie- 
czek organizowanych na wyjątkowych warunkach. 


Program VI Zjazdu Międzynarodowego Zwią- 
zku Przeciwgruźłiczego urządzanego w Rzymie od 24 
do 28 września b. r. przez włoski związek przeciwgruźliczy: 
15— 24 września: okres wstępny poprzedzający otwarcie Zjazdu. 


Taryfa ulgowa na kolejach włoskich od granic Włoch do Rzymu 
i ośrodków organizacji przeciwgruźliczych. — 24 września: g. 10: 
Żebranie Komitetu Wykonawczego Związku Międzynarodowego. 
g. 16 — Zebranie Rady Związku Międzynarodowego. — g. 10 do 
17 — Rozdanie odznak i dokumentów członkom Zjazdu. — g. 21 
Przyjęcie urządzane przez prezesa włoskiego związku przeciw- 
grużliczego. — 25 września: g. 8 — Dalszy ciąg rozdawania znacz- 
ków i dokumentów. — g. 100 m. 30 — Uroczyte otwarcie Zjazdu na 
Kapitolu. — g. 11 m. 30 — Przyjęcie urządzone przez gubernatora 
Rzymu. — g. 15 — Referat i dyskusja na temat biologiczny: Po- 
staci przesączalne zurazka gruźliczego. Ref. Prof. Albert Calmette 
(Paryż). — 26 września: g. 8 m. 30 — Referat i dyskusia na te- 
mat kliniczny: Rozpoznanie gruźlicy dziecięcej. Ref. Prof Rocco 
lemma (Neapol). — g. 11 — Odczyt Prof. Eug. Morelli z Pawii: 
C. Forlanini a odma sztuczna w leczeniu gruźlicy płuc. — g. 14 
m. 30 — Zwiedzanie sanatorjum (Cesara Battisti), Czerwonego 
Krzyża Włoskiego i instytucyj przeciwgruźliczych w Rzymie. -— 
g. 19 — Wyświetlanie filmów przeciwgrużliczych Dep. Zdrowia 
Publicznego we Włoszech. — 27 września: g. 8 m. 30 — Referat 
i dyskusja na temat społeczny: Zapobieganie gruźlicy na wsi. Rei 
Dr. Wiliam Brandt (Londyn). — g. Il m. 30 — Odczyt na temat 
ubczpicczenia obowiązkowego przeciw gruźlicy we Włoszech. — 
g. 14 m. 30 — Ogólne Zebranie Związku. — g. 15 — Zwiedzanie 
instytucyj przeciwzgruźliczych w Rzymie. — g. 18 m. 30 — Odczyt 
na temat: Leczenie chirurgiczne gruźlicy płuc. Prof. L. Brauer 
(Hamburg). — 28 września: g. 8 m. 30 — Wyjazd specjalnym po- 
ciągiem do Anzio. Wycieczka do sanatorjum wojskowego. Posiłek 
w „Paradiso sul Mares — g. 18 — Powrót do Rzymu. — g. 21 — 
Wyjazd do Medjolanu. — 29 września -- pobyt w Mediolanie. 

Regułamin wewnętrzny VI Ziazdu. — Mówcy zapisani do dy- 
skusji przed 15 września (w P. Z. P. przed 15 lipca) będą mogli 
mówić 10 minut, mówcy zapisani w dniu referatu 5 m. Stresz- 
czenie dyskusji będzie podane po każdem przemówieniu w języku 
używanym przez głównego referenta. Każdy mówca biorący udział 
w dyskusji jest proszony o złożenie do sekretariatu Zjazdu w cza- 
sie posiedzenia tekstu lub streszczenia swego przemówienia. 
Sprawozdania z posiedzeń i dane statystyczne dostarczone przez 
związki przeciwgruźlicze z poszczególnych krajów będą zamiesz- 
czone w Biuletynie Międzynarodowego Związku Przeciwgruźli- 
czego. Związek Międzynarodowy przyjął zasadę ze względów 
czysto praktycznych utrzymania języka francuskiego i angielskie- 
go dla wydawnictw i dyskusji, dodania dla dyskusii języka tego 
kraju, w którym się odbywa Zjazd oraz przyjęcia w dyskusji in- 
nych języków, zalecając jednak mówcom wybór ieduego z wyżej 
wymienionych języków, by jak największa liczba słuchaczów mo- 
gła wziąć udział w obradach. 

Zapisy na Zjazd. —. Przyjmuje Polski Związek Przeciwgruż- 
liczy (Warszawa, Chocimska 24) do dnia 15 lipca r. b. W charak- 
terze członków Zjazdu mogą być przyjęte osoby nienależące do 
Międzynarodowego Związku Przeciwgruźliczego (lekarze i dzia- 
łacze społeczni na polu wałki z gruźlicą), a polecone przez De- 
partament Służby Zdrowia i S. Wewn. lub Polski Związek Prze- 
ciwgruźliczy. Wpisowe wynosi 50 zł. Żony członków Zjazdu będą 
korzystały z tych samych ulg, co i członkowie Zjazdu. 

Wycieczka do Sanaterjów włoskich odbędzie się po ukoń- 
czeniu obrad Zjazdu. Program wycieczki jest następujacy: 30-40 
września Medjolan, Sondrio Sanatorjum „Prasomaso*, „Abetina*, 


„Pinata di Sortenna*, „Bormio“. — |l-go października: „Stelvio 
Passo‘ lub Alto Adige, Meran. — 2, 3, 4-go października: Pobyt 
w Meranie, wyjazd do Bolzano. — 5-go października: Sanatorium 


Griserhof lub Nressanone, San. „Passo of Mendola“, wyjazd do 
Arco. — 6-go października: Powrót przez jezioro Garda do Med- 
jelanu. Koszt wycieczki wynosi 350 lirów, udział należy zgłosić 
razem z zapisem na Zjazd. Liczba uczestników wycieczki została 
ograniczona do 300, zapisy będą przyjmowane w kolejności 
zgłoszeń. 

Międzynarodowa Wystawa Przeciwgruźlicza urządzona w 
Rzymie z okazji Zjazdu trwać będzie od 25 września do 10-go paź- 
dziernika r. b. W wystawie przewidywany jest udział 35 Państw. 
członków Międzynarodowego Związku Przeciwgrużliczego. 

P. S. Informacyi szczegółowych udziela Polski Związek Prze- 
ciwgruźliczy, Warszawa. Chacimska 24. 


Redakcja otrzymała: 

Wł. Mikulowski: „Un cas de syphilis congćnitale du foie chez 
un enfant de 14 ans considćre faussement comme une tuberculose 
pulmonaire en ćvolution*. Odb. z „Paris médical“ Nr. du 11 fév- 
rier 1928. 

Ten sam: „Spastische Femiplegie und Kongenitallnes im Kin- 
dersalter. Odb. z „Schweizerische medizinische Wochenschrift“. 58 
Jahrg. 1928. Nr. 9. 


Nr. 29. i 80. 


22. lipca 1928. 


Rok VII. 


POLSKA GAZETĄ LEKAKSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


br. Lucian Antoni DOBROWOLSKI. 
Rola kwasu krzemowego przy gruźlicy płucnej. 


Zakopane. 


Dla zwalczania gruźlicy płucnej mamy cały szereg leczni- 
czych środków specyficznych czy też innego charakteru, środków 
iczonych może na tysiące, mimo to każdy miesiąc prawie, przy: 
nosi w swej daninie nowy, więcej lub mniej „cudowny lek“. Ta 
liogość i stałe powstawanie nowych środków — więcej niż wy- 
imownie świadczy o ich wartości; wiele środków działa przy 
gruźlicy jako nieszkodliwa suggestja. w uajlepszym zaś wy- 
Jadku — są niektóre z nich tylko pomocniczemi czynnikami w wal- 
te z cierpieniem. Przypomnijmy sobie erę kreozotu i jego pochod- 
nych — wprost opychano temi przetworami chorych, psujące im 
licmiłosiernie łaknienie i tak już zazwyczaj upośledzone. Jeszcze 
i dziś daje się chorym różne syropy kreozotowe jako „cudowne 


leki“. Zjawiła się era tuberkuliny — specyficznych leków — i in- 
nych prodkuktów przemiany materji laseccznika Kocha — niestety 
poza niewielką ilością optymistów — zawiodła pokładane w niej 
oczekiwania. 


Pojawiła się wreszcie era stosowania złota — poruszyła umy- 
sły do głębi — zdawało się nastąpi ostateczne rozwiązanie sprawy 
grużliczej i całkowity zwrot w dotycliczasowym postępowaniu. 
Niestety jednak nieumiejętność w dawkowaniu jak i wogóle w do- 
borze przypadków odpowiednich, co zazwyczaj odbywało się zu- 
pełnie bez żadnego krytycyzmu — gwałtownie przemieniło skraj- 
nych optymistów w zdeklarowanych przeciwników — bo złoto nie 
udpowiedziało na scholastycznie stawiane waruuki. Zupełnie ied- 
nak niesłusznie, bo złoto jako takie — zabiiające w rozczynie 
1/100,000 (Aurosan) prątki grużlicze całkowicie, a w rozczynie 
1/10,000 powodujące znaczne, prawie całkowite zahamowanie roz- 
woju prątków, powinno odegrać może większą rolę, aniżeli to ma 
miejsce dotychczas. Przyznać jednak trzeba, że te badania do- 
świadczalne, nad wpływem złota na unicszkodliwienie prątków — 
działy się w pracowni. Organizm zaś gruźlika jest zgoła inny, 
w innem Środowisku i otoczeniu znajdują się tam laseczniki, ina- 
czej też przedstawiać się będzie wpływ tego złota. Czy nie będzie 
tu odgrywać, sam sposób stosowania tego złota, decydującej roli — 
trudno wypowiedzieć ostatecznie na tem miejscu, gdyż nie jest 
to celem obecnym poruszać tę sprawę, która ze względu na swą 
rhszerność zbyt dalcko mogłaby nas zaprowadzić. 

Nieprzesądzając więc znaczenia poszczególnych środków t. zw. 
przeciwgruźliczych — wspomnę o dawno znanym w medycynie 
Judowci, w której prawie ed wieków jest używanym — o kwasie 
krzemowyin. Obecnie środek ten, którego „noda“ już przeszła, 
zbyt rzadko bywa zalecanym; zgoła jednak niesłusznie, bo posiada 
własności, które może nawet w swem działaniu przewyższają 
o wiele inne środki. W ludowej medycynie, kwas krzemowy, pod 
postacią mieszaniny ziół dostarczany, odgrywa dużą rolę w scho- 
rzeniach nic tylko płucnych, ale przy całym szeregu cierpień zwią- 
zanych z przemianą materji, przy artretyzmach, chorobach wa- 
troby i miedniczek nerkowych. Mieszanina tych ziół krzemowych, 
stanowi, że tak powiem uniwersalny „aleliemiczny środek“ wszyst- 
kich znachorów i innych naturalistów (partaczy lekarskich) zai- 
mujiacych się pokątnem lecznictwem; i o dziwo słyszy się zdanie, 
że „chorowałem na to a na to, leczyłem się u tycli a tych dokto- 
rów i bez skutku, a uleczyły mnie zioła które mi dał jeden zna- 
chor“. Może nie jest zbyt logicznem, gdy lekarz powtarza po- 
wyższe zdanie, jednakże czasem w tych ogólnikowych twierdze- 
niach jest trochę prawdy. I tu mamy pewną rację -- życie prak- 
tyczne — stwierdzone wickami. dostateczne temu wydało świa- 
dectwo, ġe w ziołach nie jest zawarty żaden cudowny lek, jed- 
Jakże zawierają one składniki, naprawdę cenne i wartościowe 
dla gruźlika. 

Wiclu esobników, w ziołach widzi jakby pozostawione w spad- 
ku i wydaje przez naturę — naturalne Środki lecznicze w które 
hezwzględnie wierzy i tem się może tłumaczy również, tak wielka 
wzietość niektórych znachorów. 

By jednak ocenić dokładnie wartość tych składników krze- 
mowycii — trzeba chociaż w ególnych zarysach zapoznać się bli- 
że) z ich farmakologją jak również i z wynikami klinicznych do- 
świadczeń. 


Badania Koberta nad przemianą materji, wykazały, jak duże 
znaczenie posiada kwas krzemowy, dla przebiegu nawet normal- 
nych spraw reakcyjnych w tkankach, ponieważ poszczególne orga- 
ny ustreju pozostają na pewnei stałej zawartości kwasu krzemo- 
wego. Szczególnie dużo zawierają go: zewnętrzne powłoki skórne, 
przewód pokarmowy, płuca i gruczoł trzustkowy. Dotychczas ied- 
nak nie meżna ustalić w jakiej formie występuje kwas krzemowy 
uajprawdopodobniej jednak w organicznych połączeniach. Waha- 
ua w zawartości krzemu w organizmie są w dużej zależności od 
wieku osobnika. U noworodka ilość znajdującego się krzemu jest 
znikomo mała, podczas gdy w następnych latach wzmaga się ta 
ilość znacznie i stale, po to by znów w latach podeszłych ulec 
stopniowemu zmniejszaniu się. Z tem w dużej mierze jest zwią- 
zana naturalna odporność ustroju — w stosunku do wieku. Śmiało 
zatem meżna przyjąć, że obfita zawartość krzemu w tkankach 
Świadczy o ich całkowitej odporności. podczas gdy znikoma za- 
wartość przemawiać będzie za wyczerpywaniem ustroju, co SZzczc- 
gólnie wyraźnie występuje przy gruźlicy, zwłaszcza płucnej. De- 
mineralizacja ustroju przy gruźlicy, odgrywa pierwszorzędną rolę, 
nie poruszam jej jednak obszerniej, ponieważ dość wyczerpująco 
uiąłem ją w „znaczeniu racjonalnego odżywiania przy gruźlicy 
płucnej" zam. w Pol. Gaz. Lek., zaznaczyć jednak muszę że w tei 
dcmineralizacji leży pierwotne osłabienie tkanki płucnej (również 
i innych), która już nie może wykazywać większej odporności, 
przeciwdziałania się osiedleniu lasecznika Kocha jak jego roz- 
wcju i rozpowszechnienia się. Kalle, Robin, Schultz wy- 
kazali swojemi doświadczeniami, że w klatce płucnej. która po- 
zostaje ped wpływem stałych toksyn gruźliczych — następuje b. 
wybitne zmniejszanie się zawartości krzemu, potęgowane jeszcze 
tem, że nie odbywa się normalne odkładanie tego składnika z po- 
karmów, co ma stałe miejsce przy normalnych warunkach. 
W pierwszym rzędzie ma to niepoślednie znaczenie dla samego 
przebiegu procesu płucnego. ponieważ jak wiadomo, włóknista bli- 
zirawata tkanka w pierwszym rzędzie zawiera dość spore ilości 
kwasu krzemowego. 

Jak już poprzednio zaznaczono, gruczoł trzustkowy odgrywa 
dużą rolę w krzemowej przemianie materji w organizmie, i większe 
czy mniejsza zawartość w niin krzemu jest w stałej zależności od 
procesu bliznowacenia. Kahle w doświadczałnych badaniach 
swoich wykazał niezbicie, że przy obszernych ranach powierzchow- 
nych, gdy rozwija się dość obficie tkanka granulacyina (ziarni- 
nowa) — ilość wtedy znajdującego się kwasu krzemowego w gru- 
czole trzustkowym ulega zmniejszaniu, podczas gdy przy następo- 
wem kurczeniu się blizny, odzyskuje trzustka z powrotem swą po- 
przednią utraconą zawartość. Wynika z tego, że trzustka w normal- 
nych warunkach mobilizuje kwas krzemowy, by go w razie potrzeb 
transportować na ewentualne tworzenie się blizny, przy takich 
czy innych ubytkach tkankowych, i znów po wypełnieniu swej 
czynności gromadzić zapasy z powrotem. ' 

Jak wiemy, przy gruźlicy mamy ogólne zubożenie organizmu 
w kwas krzemowy, co Oczywiście dotyczy również i gruczołu 
trzustkowego; istnieją jednakże cierpienia dość wyniszczające or- 
ganizm, przy których przeciwnie mamy gromadzenie się krzemu. 
Taki stosunek występuje b. wybitnie przy raku organów. Miało 
by to świadczyć do pewnego stopnia o istnieniu antagonizmu, mic- 
dzy rakiem a gruźlicą. 

U osobników zdrowych Breest wykazał, że przy dostar- 
czaniu odpowiedniczo pożywienia bogatego w krzem, następuje 
w organizmie dość wybitne jego nagromadzanie, podczas gdy wy- 
dzielanie odbywa się zbyt wolno. Ale badania doświadczalne, do 
pewncgo stopnia Świadczą, że w tkankach podległych deminera- 
lizacji, tem więcej będzie się odkładać krzem im więcej ona będzie 
schorzałą. Dalszem potwierdzeniem znaczenia krzemu przy gruż- 
licy płucnej, służy fakt, że esobnicy narażeni na stałe czy też 
okresowe, dłuższe oddychanie pyłem kwasu krzemowezo, są 
jakby więcej uodpornieni na samo rozwinięcie się sprawy grużli- 
czej, a jeśli już zapadają na nią, to sam przebieg jest zazwyczaj 
dabrotliwy. 

Zwłaszcza robotnicy zajęci w fabrykach porcelany, gdzie zimu- 
szeni są na stałe wdechiwanie drobnego pyłu krzemowego — są 
prawie, że zabezpieczeni od gruźlicy, gdyż nawet istniejąca sprawa 
zbyt szybko przechodzi w zmiany włókniste, ulegając zbliziiowa:- 
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ceniu. Te przykłady życiowe, obserwowane przeważnie przypad- 
kowo, jak wykazały statystyki Vollrath'a i Rósslego, zo- 
stały całkowicie potwierdzone w następstwie, przez badania na 
zwierzętacii doświadczalnych. 

Thoma, Kohle, Rossle, szczepiłi psy i świnki morskie 
prątkami gruźliczemi i zauważyli, że podczas gdy zwierzęta nor- 
malnie żywione, przy tem zakażeniu ginęły ua gruźlicę, to zwie- 
rzęta żywione przediem również į pewną ilością kwasu krzemo- 
wego — zaclorowywały dość rzadko. Pośmiertne badania tychże 
zwierząt wykazało: u zwierząt kontrolnych postępujący rozpad 
tkanck, zaś u zwierząt (zwłaszcza świnek), uprzednio żywionych 
podawaniem krzemu — wyraźne tworzenie się tkanki łącznej, bli- 
znowatej, dookoła ogniska gruźliczego. Badania drobnowidowe wy- 
kazały silne, włókniste odgraniczenia dookoła ogniska gruźliczego 
z calkowitem ich obramowaniem, w innych zaś następowało prze- 
rośnięcie poszczególnych ognisk tkanką łączną, doprowadzające do 
całkowitego unieszkodliwienia tych zmian gruźliczych. Badania co 
do czasu słosowania i ilości podawanego kwasu krzemowego wy- 
kazały, że im dłużej zwierzę otrzymywało krzem i im w więk- 
szych ilościach, tem silniejszy był wpływ na zahamowanie roz- 
woju gruźlicy. Można przyjąć, że w płucach patologicznym zmia- 
nom uległych, efekt bliznowacenia jest zależny do pewnego stopnia 
od siły pobudzenia naturalnych czynników obronnych (bliznowa- 
„ cenie), spowodowanych przez nagłe dostarczenie ustrojowi bra- 
kującyci składników mineralnych, w ustroju podległym iuż de- 
mineralizacji. Niektórzy, zwłaszcza Zimmer, Riihn, Helvig 
przyjmują; że ta wartość obronna ustroju, występująca po podaniu 
krzemu, jest związana z odczynem drażnienia i to ma pobudzać 
do żywszego bujania tkanki łącznej i powodować bliznowacenie. 
We krwi przy tem wykazują się wzmożone ilości białych ciałek 
krwi, co w dużej mierze jeszcze więcej dokumentuje osiąganą 
odporność. Zdolność resorbcyjna kwasu krzemowcgo, podawanego 
per os jest znaczna, jak wykazały szczegółowe rozbiory kału 
i moczu. 

Powodem zainteresowania się krzemem jak również i jego 
wpływem na organizm, posłużył inoment pracy mojej w Zako- 
piańskiej Kasic Chorych i związana z tem długotrwała obserwacja, 
sporej ilości robotników w tamtejszych kamieniołomach. Stwierdzi- 
łem, że u tych ostatnich, stosunkowo dość rzadko występowały 
schorzenia gruźlicze, nie bacząc, że robotnicy ci znajdowali się 
przeważnie w dość opłakanych warunkach mieszkaniowych, nic 
mówiąc już o nieodpowiednicm i niewystarczającem odżywianiu. 
Jeżeli zaś, którykolwiek z nich uległ rozwinięciu zakażenia gruź- 
liczego, to jednak ta sprawa nigdy nie przybierała charakteru 
sprawy zbytnio czynnej, czy też specjalnie ostrej, jak to miałem 
możność przez okres przeszło 8-miesięczny stwierdzić. Już te 
choćby przypadkowe moje obserwacje, służyć powinny, wybitaem 
potwierdzeniem, wyników otrzymanych przez wyżej wymicnio- 
nych autorów, przy swych badaniach doświadczalnych jak 
również klinicznych. Mając powyższe na uwadze, postanowiłem 
przeprowadzić, możliwie iaknajdoktadniejsze próby zmierzające do 
ocenienia wartości kwasu krzemowego przy gruźlicy. 

Do tego celu posługiwalem „ię dwoma preparatami, jeden 
z nich składał się z ziół: 

Herba polygoni avicularis (rdest). 

Herba galeopsidis (poziewnik), 

Herba equisetti (skrzyp). aa 500 

Mi. species, DS. 2 łyżki stołowe zagotować w 2 szklankach 
wody, wygołować, do jednej szklanki, przecedzić i wypić w ciągu 
dnia. 

Drugi był przetworem farmaceutycznym „Silistren* Bayera; 
preparat ostatni przedstawia się jako jasny, wiuno-żółty, klarowny, 
syropowaty płyn, o słabym słodkim smaku i. zapachu atkoholu. 
Z wodą miesza się dokładnie, jednak przy dłuższem staniu two- 
rzą się kwaśne estry i następuje wreszcie rozkład. 

Środek ten jest cokolwiek drogi, dlatego w swoich badaniach 
posługiwałem się nim przeważnie u osób więcej zamożnych, u po- 
mostałych zaš ograniczyłem się wyłącznie do stosowania wyżci 
wymienionej mieszaniny ziół. 

Do przeprowadzenia tej kuracji krzemowej, wybierałem cho- 
rych ze sprawą chorobową zupełnic zdeklarowaną, przeważnie 
jednak z gruźlicą mniej ostro przebiegającą (o charakterze chro- 
nicznymn), chorych u których badanie bakteriologiczne poiwier 
dziło zawartość prątków w plwocinie. Hość tych chorych wynosi- 
ła 48, w tym mężczyzn 22, kobict 26; wick wahał się od 17 do 54. 
Wszyscy oni znajdowali się w warunkach mniej więccj dobrego 
bytowania żaden z chorych podczas odbywania kuracji tej nic zaj- 
mował się pracą fizyczną, jak również starano się nie podawać 
im możliwe żadnych innych leków. Wszyscy ci osobnicy leżakowali 
od 3 do 8 godzin dziennie, w zależności od przypadku. Okres 
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przeprowadzania kuracji wahał się od 2 do 7 miesięcy. Każdy 
z chorych oprócz szczegółowego badania klinicznego, był szcze- 
gółowo badany rentgenologicziie, jak również odbywały się okre- 
sowe badania (co 10 dni) plwociny (chemiczne, bakterjologiczne 
i ilościowe), moczu i krwi. Nie wymieniając szczegółowo danych, 
dotyczących poszczególnych przypadków, ze względu na brak 
miejsca — podam że główny nacisk położono na działanie wy- 
krztuśne powyższych środków. Wiadomo, że jako wykrztuśne sto- 
suje się środki o przeróżnym składzie i pochodzeniu. Alkalija, 
zwłaszca amoniakalne, alkaloidy, wymiotne w małych dawkach, 
kwasy, eteryczne olejki, mucillaginosa. 

Najprawdopodobniej ich działanie polega, biorąc ogólnie, na 
wywołaniu obfitszej drobnej wydzieliny w drogacl: oddechowych 
ewent. w pęcherzykach płucnych za pomocą podrażnienia parasym- 
patycziuego. Wywołana ta wydzielina drażni i pobudza komórki 
nabłonka migawkowego oskrzeli, jak również w pewnej mierze 
pobudza perystaltykę oskrzelową. 

Wyniki doświadczalne, przeprowadzone na 48 osobnikach. wy- 
kazały że zarówno mieszanina tych ziół, jak i „Silistren* — po- 
siadają w pierwszym rzędzie wybitne wykrztuśne działanie. 
zwłaszcza zioła („Silistren* działa więcej łagodnie i bcz zbyt- 
nich wysiłków ułatwia odpluwanie), działanie, które przewyższa 
w dużym stopniu szereg innych środków. 

U wszystkich chorych z początkiem kuracji, dawało się za 
uważyć bardzo wybitne wzinożenie ilości plwociny, co trwaio 
w zależności od przypadku, dłuższy czy krótszy okres czasu, ustę- 
pując w następstwie miejsca, dużemu jej zmniejszeniu się, tak, 
że u niektórych osobników, zwłaszcza pod koniec 6-cio miesięcz- 
nej kuracji, następowało prawie całkowicie zniknięcie plwociny. 

Co się tyczy zawartości prątków w plwocinic, nie znikały 
one jednak, pomimo stosowania nawet dłuższej kuracji, jednakże, 
ze zmniejszaniem się ilości plwociny, należy stwierdzić, że zmniej- 
szała się równocześnie ilość i zawartość samych prątków. 

Przewód pokarmowy, podczas całej kuracji nie wykazywał 
żadnych uchybień, czy to pod postacią zaburzeń, czy też innvch 
dolegliwości. Przeciwnie, należy zaznaczyć, że zwłaszcza micsza- 
nina ziołowa, wpływała bardzo dodatnio na samo łaknienie, czę- 
sto bardzo, przy upośledzonych stanach odżywiania, chorzy zaczy- 
nali przybywać wagowo. Ani w iednym przypadku nie spostrzegii 
śmy, choćby najmniejszego podrażnienia nerek, we krwi zaś zna- 
leźliśmy, wybitne wzmożenie się składników morfotycznych, 
zwłaszcza białych ciałek krwi, wreszcie hemoglobina w swci za- 
wartości procentowej, ulegała wzmożeniu. Być może, że te zmiany 
krwi, były w dużej mierze zależne od samego leczenia klimatycz- 
nego, jednakże to nic umniejsza wartości leczniczej wymienio- 
nych środków, ponieważ w mniej więccj identycznych przypadkach, 
nie udało się osiągnąć tak wybitnych różnic. Same zmiany płucne, 
wykazywały, w niektórych przypadkach, wyraźne zmnicjszenie 
się ilości rzężeń wilgotnych, jako potwierdzenie tego udawało się 
stwierdzić również i na zdjęciu rentgenowskiem, gdzie te sprawy 
przedstawiały się najczęściej w postaci większych czy też mniej- 
szych ognisk serowatych, obraimowanych albo wyraźnym cieniem 
zmian łącznotkankowych, lub też same zmiany serowate z po- 
przednich zbyt rozlanych konturów, przeistaczały się w wyraźnie 
wysycone cienie jasne, dając wyraźne świadectwo — wytworze- 
nia się bliznowacenia i odkładania sie soli przeważnie krzemowo- 
wapniowych. 


W przypadkach cięższych, niestety nic udało się zauwa- 
żyć jakiegokolwiekbądź wyraźnicjszego wpływu. Ujmując zaś 
sprawę liczbowo, możemy stwierdzić, że poprawa wyraźnie Za- 
znaczona wystąpiła u 37 osób, podczas gdy u 2 osób, kuracja ta 
pozostała bez jakiegokolwiekbądź wpływu. W tych przypadkach 
bez poprawy byli osobnicy z dalcko posumiętemi zmianami, kilku 
zaś znajdowało się w okresie poczynającego rozpadu w płucach 

Pogorszenia nic stwierdziliśmy w tym czasie ani razu. 

Co się tyczy saimei wartości tych 2 preparatów, to pomijając 
większe lub mniejsze zalety jednego czy też drugicgo środka, przy: 
jąć należy że wybitniejszych różnic między niemi niema. Silistreu 
jako preparat przygotowany farmaceutycznic, ma tę zasadniczą 
zaletę, że jest stałym w swoich składnikach, mieszanina zaś ziół, 
może, chociaż w niewielkich granicach, ulegać większym lub 
mniejszym wahaniom ilościowym, w zależności od zbioru. 

Kończąc tych kilka uwag o znaczeniu kwasu krzemowego w przy- 
padkacli gruźlicy płucncj, należy zaznaczyć, że by osiągnąć odpo- 
wiednie wyniki, przy tej kuracji, należy ją przeprowadzać stosun- 
kowo dłużej —- bo jak to wykazały poprzednie doświadczenia kli- 
niczne, organizm im dłużej zostaje zasilany krzemem, tem odpor- 
nicjszym się staje, i tem większa jest gwarancja wytworzenia się 
obfitej ilości tkanki łącznej. 
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Dr. Robert BERNHARDT, Ordyn. Szpit. św. Łazarza. 
O zespole dermatologicznym Dahringa-Brocqa. 


Warszawa. 


(Dermatitis polymorpha dolorosa chronica Brocq. —  Dermafitis 


herpetitormis Duhring). 
Studjumm kliniczne. 
(Dokończenie). 


Niezwykle ciekawie przedstawiają się badania nad przemianą 
solową i wodną w zespole Duhringa - Brocga. Sprawę zapoczątko- 
wał Cassaćt i Michelen (1906 r.), wskazując na niski poziom chlorku 
sodowego w moczu pęcherzycowych. Tutaj ma się zatem do czy- 
nienia z wydalaniem niedostatecznem i nagromadzeniem się soli 
kuchennej w ustroju. Dane te zostały częściowo potwierdzone 
przez G. Baumma (1910 r.) oraz G. Stiimpkego (1911 r.). Drugi 
z tych badaczy wykazał, że podczas napadów pęcherzycy chlo- 
rek sodowy wydala się niedostatecznie z ustroju. W okresach 
zwclnienia schorzenia wartości ilościowe tej soli w n:oczu były 
natomiast prawidłowe, albo też nieco wzmożone lub zmniejszone. 
Zagadnienie zostało na nowo podjęte i dokładniej opracowane 
przez A. Kartamischewa i A. Pokornego (1923 i 1924 r.). Badania 
dotyczyły pęcherzycy pospolitej (jamy ustnej wzgl. łącznie), pę- 
cherzycy brodawkuiącej oraz zespołu Duhringa-Brocqa. Okazało 
się, żę w pęcherzycy pospolitej i w brodawkującej stwierdza się 
cpicszałe wydalanie chlorku sodowego i wody, że zaburzenia te 
ułcgają jednak wyrównaniu częściowemu lub całkowitemu rów- 
nelegle do poprawy lub ustąpienia schorzenia podstawowego. Za- 
trzymanie NaCl i wody w ustroju (w krwi i w tkankach) stwarza 
stany, sprzyjające pęcznieniu i obrzmieniu tkanek (t. zw. skłon- 
noć do obrzęków — Oedembereitschaft), Wysokość  pozioniu 
chlorku sodowego w krwi jest dowodem i może być poniekąd 
miernikiem tego usposobienia. W zespole Duhringa - Brocqa stwier- 
dza się zupełnie podobne zjawiska. Różnica polega jedynie na tein. 
że tutaj zboczenia przemiany solowej i wodnej nie sięgają tak 
wysokiego poziomu, jak np. w pęcherzycy brodawkującej (pem- 
phigus vegełans). Poza tem wykazać można tę samą równolezgłość 
pomiędzy natężeniem objawów klinicznych sprawy dermatologicz- 
nej i wabaniem się zboczeń przemiany materji. Fak więc prze- 
miana ta ulega poprawie a nawet powraca do stanu prawidlowego 
w  Gkresach zwolnienia schorzenia i w stanach wyleczenia 
pozornego. 

Na zasadzie powyższego Kartamischew usiłuje ująć zespół 
Dunringa - Brocqa jako postać „łagodną* pęcherzycy (co zresztą 
pozostaje w zgodzie z poglądami zasadniczemi szkoły wiedeń- 
skici). Wprowadza on też pojęcie „pęcherzycy utaionej* (pempii- 
gus latens) dla tych okresów i stanów zwolnienia, gdy można wy- 
kazać usposobienie do obrzęków obok i pomimo zupełnego braki 
objawów klinicznych. Usposobienie już jest rozwinięle w całej 
pełni nawet w tych przypadkach, gdy ma się do czynienia z pę- 
cherzycą do czasu ściśle umiejscowioną (np. w pęcherzycy błony 
śluzowci ust). Wreszcie wypowiada się przypuszczenie (dotych- 
czas nieudowodnione), że wystąpienie skłouności do obrzeków 
znacznie poprzedza wybuch objawów skórnych. 

Z tych spostrzeżeń wynikałoby, że zboczenia przemiany ma- 
terji nie są w dunym razie uzależnione od zmian chorobowych 


skóry. To też Kartamischew wysnuwa stąd wniosek, odwracający 
zagadnienie. Wiąże on przyczynowo zmiany skóry z wadliwo- 
Ściami przemiany materji i zalicza całą grupę pęcherzyc (włącznie 
z zespołem Duhringa - Brocqa) do t. zw. osutek z zatrucia (toxider- 
miae). Rolę jadu ma odgrywać chlorek sodowy, iiewydalony do- 
statecznie, a zatem nagromadzający się w nadiniarze w ustroju. 
w tkankach. 

Dane Kartamischewa co do zboczeń przemiany solowej i wad- 
nej potwierdza w zaryvsach ogólnych E. Urkach (1926), craz R. 
Leszczyński i O. Blatt (1927). Badacze ci dochodzą jednak do 
wniosków, różniących się zasadniczo od wypowiedzianych przez 
Kartamischewa. Urbach jest zdania, że zaburzenia przemiany 
chlorków, spostrzegane w grupie pęcherzyc, trzeva oceiiać jako 
zjawisko wtórne. Nagromadzeniu się soli kuchennej w tkankach 
przypisuje się znaczenie zarządzenia obronnego, które ma zabez- 
bieczyć ustrój od wzmożonego rozpadu białka. W tych warun- 
kach można mówić o działaniu przeciwiadowem chlorku sodo- 
wego. Podobne zjawiska wykrywa sie w schorzeniach zwany”! 
rakiem, w clharłactwie, w blednicy, w zapaleniu nerek, w opa: 
rzeniach, w chorobach zakaźnych ogólnych, a więc w wszystkich 
tych sprawach, w których stwierdza się rozpad wzmożony białek. 
Urbach sądzi zatem, że w obrazie klinicznym pęcherzycy zmiany 
skóry, zboczenia przemiany NaCl oraz zjawiska rozpadu Fiałek 
są objawami skojarzonemi. Ich występowanie jest ściśle uzależ= 
nione od zadziałania tej podnicty wyższej, którą pomawiać można 
c przyczynę pierwotną powstawania pęcherzycy, albo też zęspolu 
Duhringa - Brocqa. 

Poglądy podobne wypowiada Leszczyński i Blatt, który za- 
pomocą metody Aldrichea i Mc. Clurea potwierdził istnienie uspo- 
sobienia do obrzęku w pęcherzycy i w zespole Duhringa - Broeda. 
Zaburzenia wydalania chlorku sodowcezo stanowią prawdobodob- 
zie jeden z przejawów wadliwej przemiany podstawowej. Zjawisko 
można uważać za sprawdzian w ocenie ogólnego stanu ustroju 

Wedle doświadczenia mojego oddziału wydalanie niedosta- 
teczne chlorku sodowego w pęcierzycy prawdziwei oraz w Z€- 
spole Dulringa - Brocqa stwierdza się mniej więcej w 75% spo- 
strzeżeń. W pozostałych 25?%/o poziom NaCl w krwi i w moczu 
wala się w granicach prawidłowych. Nawet w tych przypadkach 
można było jednak wykazać metodą Aldrichca į Me Clurea istnie- 
nie usposobienia do obrzęków (zastrzykiwanie śródskórne <«'la 
NaCl). Poszukiwania kontrolne, wykonane na większej liczbie cho- 
rych dermatologicznych, doprowadziły mnie też do wniosku, że 
zboczenia przemiany materji, podane przez Kartamischewa, a w 
szczególnaści zatrzymanie się chlorku sodowego w ustroju, nie 
może być poczytywane za zjawisko swoiste dla pęcherzycy i zę- 
społu Duhringa - Brocqa. Ped tym względem zapatrywania mnie 
nie różnią się od poglądów Ericha, Urbacha i D. Kristića. 

Na uwagę jeszcze zasługuje spostrzeżenie Kartamischewa 
co do zachowywania się eozynofiljj w przebiegu schorzenia Duh- 
ringa-Brocqa. Zaznacza on mianowicie, że w okresach zwolnienia 
sprawy cliorobowei i w stanach wyleczenia pozornego liczba ko- 
mórek cozynofilowych krwi zmniejsza się stopniowo, a wreszcie 
pewraca do wielkości normahiych. Zjawisko idzie ręka w rekc 
z wydalaniem się wzmożonem chlorku sodowego z ustroju. Nie 
będzie od rzeczy zaznaczyć przy tej sposobności, że badacze pol- 
scy Stan. Klein i Funk (1898 r.) pierwsi zwrócili uwagę na wzince» 
żeną eozynofilię krwi i zawartości pęcherzy w zespole Dulwinga. 
lirocqa. Opracowanie szczegółowe tego zjawiska zawdzięczamy 
jednak głównie Lereddowi (r. 1895 i następne), Usiłował on udo- 
wodnić, że za znamiennc dla sprawy należy uważać iedynie sko- 
jarzenie się eozynofilji tkankowej z eozynofilją krwi. Gdzie objaw 
ten niec występuje, nie można i nie trzeba zasadniczo rozpozna- 
wać schorzenia skóry typu Duhringa - Brocqa (1896 r.). Wycho- 
dząc z tego założenia nadaje ou eozynofiljj znaczenie obiawu 
różnicowo - rozpoznawczego i opierając się ua nim tworzy wła- 
sną teorję pochodzenia tej sprawy chorobowej. Wedle tych pogla- 
dów ma się do czynienia w danym razie z chorobą krwi, rozwi- 
jającą się na tle zatrucia lub samozatrucia. Jady wywierają wpływ 
szkodliwy na narządy krwiotwórcze, a w pierwszej linii na szpik 
kostny. Zmiany skóry są jednym z przejawów schorzenia ogol- 
nego, które ocenia się, jako oesuikę z zatrucia. Jest to zatem t. 
zw. haematodermilis (recte haematotoxidermitis). 

Poglądy Leredda na znaczenie rozpoznawcze objawu cozyna- 
filji zostały po części potwierdzone (Perrin, Lerier, Danlos i in.), 
choć zaznaczyć trzeba, że nowa teoria spotkała się z niczwyk!e 
słabem poparciem. Wyjaśniło się, że eozynofilja nie jest objawem 
znamiennym, ani też nawet stałym zespołu Duhringa - Brocqa 
(Gaucher, Barbe, Claude, Hallopeau, G. Verrotti i in). Własne dc- 
świadczenie przekonało mnie, że eozynofilia krwi i tkankowa wy- 
kazuje się z ledwością w 55% spostrzeżeń niewątpliwych, typo- 
wych, o przebiegu przewlekłym. Okazało się dalej, że zjawiska 


536 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 29. i 30. 1928, 


można stwierdzić w zespole Duhring - Brocqa, w pęcherzycy po- 
spolitej i brodawkującej, w rumieniu wysiękowym wiełlopostacio- 
wym, w pokrzywkaci, w świerzbiączce, w pryszczycach, w Opry- 
szczkach, w schorzeniach ropnych skóry, w ziarniniaku grzybiż- 
stym, w trądzie, w świerzbie i t d. Wreszcie sam twórca teorii 
przyznał, że ceozynofilja nie jest swoista dla schorzenia Duhring- 
Brocqa i że może posiadać pewne znaczenie rozpoziawcze ie- 
dynie w skojarzeniu z innemi objawami klinicznemi. 

Rozważając znaczenie patogenetyczne eozynofilji wypadnie 
przedewszystkiem zaznaczyć, że ostatniemi czasy poświęcano je: 
duak zbyt mało uwagi temu ciekawemu zjawisku. Szczupły mater- 
jał dowodowy nie upoważnia mnie do wniosków ogólniejszych. 
Zaznaczę jedynie, że w przypadkach schorzenia Dulringa - Brosqa, 
przebiegających z eozynofilją znaczniejszą, najczęściej stwierdza- 
łem wysoki poziom chlorków, nadmiar cukru gronowego (skłon- 


ność do hyperglycemii), oraz obniżenie się poziomu wapnia 
w krwi. Chorzy zazwyczaj wykazywali odczyny wagotoniczne. 


W tyeli przypadkach uderzała też wybitna wielopostaciowośc 
osutki z obiitością wykwitów rumieniowatych i pokrzywkowatych, 
a także wysokie natężenie objawów bólowych, a zwłaszcza swę: 
dzenia. Rzecz wymaga sprawdzenia dokładniejszego. Zasługuie 
jednak na wzmiankę, że eozynofilja i swędzenie wybitne zwykło 
też towarzyszyć tym pokrzywkom i pryszczycom, które bywaią 
pomawiane o mechanizm anafilaktyczny i które częstokroć ke- 
jarzą się z dychawicą (E. Pulay). Należałoby zatem rozważyć, 
czy nie jest wskazane rozpatrywanie zagadnienia właśnie w tci 
płaszczyźnie. Należałoby też rozstrzygnąć, czy wahanie się poziv- 
mu eozynofilji i jej powrót do stanu prawidłowego w okresaci 
zwolnienia schorzenia nie powinien być umieszczony w jednym 
rzędzie z zławiskiem wahania się stopnia uczulenia skóry na prze- 
twory iodowe (patrz dalej). 

Do dalszych czynników usposabiających badacze także za- 
liczają rozmaite zboczenia czynności narządów wewnętrznych. 
Rzecz zasadniczo sprowadza się do wpływu szkodliwego różny. 
ciał chemicznych, które ulegają opieszałemu wydalaniu z ustroju. 
Ma się zatem do czynienia z zjawiskami samozatrucia (autoinio- 
xicalio), podobnemi do spostrzeganych w wadliwościach przemiany 
materji (patrz wyżej). Jady maią działać na skórę bezpośrednio, 
albo za pośrednictwem układu nerwowego ośrodkowego, obwoda- 
wego i autonomicznego. Większe zaciekawienie zawsze wzbudzała 
czynność nerek, Sprawa wypłynęła wraz z zagadnieniem zespołu 
Duhringa - Brocqa i ostatnio znowu została poruszona przez Fe- 
ronda (1927). Ma się tutaj na myśli niedomogę nerkową i zatrzy- 
manie się w ustroju ciał, niewydalonych w czasie odpowiednim 
i w ilościach odpowiednich. Brocq podkreśla jednak słusznie, że 
dotychczas jeszcze nie ustalono, które ciało należy w danym razie 
poómawiać o działanie jadowe, a poza tem — co najważniejsze —- 
mie rozstrzygnięto kwestji drogą doświadczalną. Zwraca też uwagę, 
że wydatna niedomoga nerek najczęściej występuje dopiero śród 
schorzenia. Odnosi się wrażenie, że nie mamy tutaj do czynie- 
nia z sprawą wywołującą, lecz raczej z wikłającą schorzenie pod- 
stawowe. 

Z wielu stron zwracano też uwagę na nici patogenetyczne, 
łączące zespół Duhringa - Brocqa z układem gruczołów dokrew- 
nych. Rzecz może dotyczyć przysadki mózgowej (Rostenberg), 
albo też tarczycy (du Castel, E. Khoór i in.). Nierzadko stwierdza 
się objawy niedomogi tarczycy. Nie rozstrzygnięto jednak, czy 
sprawa ta jest zjawiskiem pierwotnem, czy też wtórnem (E. Khe- 
ór). U kobiet nie jest też wyłączona zależność od gruczołów 
płciowych (correlatio). W jednym z moich spostrzeżeń, dotyc4- 
cem kobiety 20-letnici z zaburzeniami miesiączkowania, ujawnia- 
no czynność nadmierną tarczycy. Zjawisko wystąpiło dopiero w 
przebiegu długotrwałem schorzenia Dulringa - Brocqa i podlegało 
walianiom okresowym.  Wzinożeniu się czynności tarczycy 
(z współczesnem obrzmiewaniem gruczołu) odpowiadało nasilenie 
się zmian skórnych oraz wzmożenie się stopnia uczulenia naskórka 
na działanie przetworów jodowych. Do najczęściej stwierdzanycli 
faktów należy jednak uzależnienie osutki od czynności gruczołów 
płciowych. Zespół Duhringa - Brocqa może po raz pierwszy Wy- 
Stąpić podczas miesiączkowania, albo też ulegać nasileniu w tym 
okresie (Biberstein). Niemniej wyraźny bywa też wpływ okresu 
przekwitania (George T. Elliot), Do najpospolitszych zjawisk za- 
licza się atoli łączność zmian skóry z ciążą (dermatite polymorpie 
douloureuse rócidivante de la grossesse, t. zw. herpes gestationis). 
Osutka zjawia się podczas ciąży, znika po urodzeniu płodu i wzna- 
wia się podczas ciąży następnej, choć niekiedy może ominąć 
jedną a nawet dwie ciąże kolejne. Może ona jednak prze- 
trwać ciążę, kwitnąć, rozwijać się, wznawiać się niezależnie ud 
niej. Zdarza się, że takie zmiany skóry ustępują podczas ciąży po- 
nownej, a powracają wraz z pierwszą miesiączką. Spostrzega siĘ 
też, że osułka, już istniejąca przed ciążą, ulega zwolnieniu albo 


znika całkowicie podczas ciąży przygodnej (G. T. Elliot, Perrin, 
Bar, Tissier, A. Mélot, F. Balzer, Belloir i in.). W przypadku W. 
Ficrinskijego zmiany skóry wystąpiły w 3 miesiące po usunięci: 
macicy. W spostrzeżeniu S. L. Bogrowa rak macicy towarzyszył 
schcrzeniu Duhringa - Brocqa. Osutka znikła po operacji i nie 
powróciła pomimo nawrotu raka, 

Z powyższego wynikałoby, że gruczoły dokrewne przyjmują 
żywy udział w powstawaniu zespału Dulhringa - Brocqa. Nie na- 
leży jednak przypisywać im znaczenia bodźca przyczynowego. 
Uczestniczą ene w patogenezie, w mechanizmie sprawy choru- 
bewei, tworząc ogniwo, łączące bodziec wywołujący z zmianami 
chorobewemi skóry. W ten sposób można objaśnić np. działanie 
wywołujące jodku potasowego. Wyobrażamy sobie, że odbywa 
się ono za pośrednictwem tarczycy. Że w tym mechanizmie wspól- 
pracuje ukiad nerwowy autonomiczny, nie ulega oczywiście wąty- 
liwości. Oba układy — dokrewno-gruczołowy i autonomiczny 
stanowią bowiem całość niepodzielną. Zmiany układu nerwowcega 
autonomicznego widocznie należą do rzędu czynnościowych (l. 
Golay). Prawdopedobnie ma się do czynienia z zachwianiem rów- 
nowagi czynnościowej, które dotyczyć może całego układu, albo 
też jego poszczególnych odcinków (sympatyk, parasympatyk). Nie- 
rzadko stwierdza się objawozbiór wagotoniczny. 

Zimiany chorobowe układu nerwowego ośrodkowego wykry- 
wano stosunkowo częściej w pęcherzycy, niż w zespole Duhringa- 
Brocqa. Nie zajmuję się tutaj zagadnieniem pęcherzycy prawdzi- 
wej. Co się zaś tyczy Duhringa - Brocqa, muszę zauważyć, że 
zmiany te wykazywano rzadko, powiem nawet wyjątkowo rzadko. 
Brccq podaje przypadek Bristowe, w którym stwierdzono gruźlicę 
kręgów piersiowych. W spostrzeżeniu Mciera uległy zwyrodnie- 
niu gałęzie nerwowe, odpowiadające przestrzeniom skóry scho- 
rzałej, a poza tem istmały zmiany w pęczku Golla i Burdacha. 
P. Gastou opisuje gruźlicę kręgów szyłowych, sklejenie opon rdze- 
niowych z kręgami (Gastou i Leredde). zmiany istoty szarej rdze- 
nia, rogu bocznego tej substancji (fractus intermedio - lateralis), 
oraz pęczka Clarkea. W spostrzeżeniu Spitzera, dotyczącem 5-cio- 
letniego dziecka, miało się do czynienia z zapaleniem rogów przed- 
nich rdzenia. Covey, A. Strickler, C. Brown stwierdzili zmiany 
rogów oraz korzonków tylnych rdzenia. Niekiedy istniały tuż 
zmiany płynu mózgowo - rdzeniowego (Milian, Pautrier, Strickler, 
Brown). Wreszcie wspomnę, że w spostrzeżeniu Heralda Boasa, 
w okresie zwolnienia schorzenia Dulringa - Brccqa wystąpiła cho- 
rcba umysłowa z cechami przygnębienia. Boas mniema, że sprawa 
była pochodzenia jadowego (toksycznego). 

Takie i podobne fakty zazwyczaj bywają przytaczane na do- 
wód „nerwowego“ pochodzenia zespołu Dulringa - Brocqa. Nie 
przesądzając sprawy ostatecznie trzeba jednak podnieść, że me- 
które z podanych zmian cherobowych (np. gruźlica kostna) mogły 
istnieć niezależnie od schorzenia skóry. a w najgorszym razie 
wikłać się wzajemnie. Inne znowu (np. zmiany rdzenia) moga 
być wynikiem posocznicy, powstałej wskutek zakażenia wtórnego 
baciorkowcem, gronkowcem. prątkiem błękitnoropnym i t. p. Scho- 
rzenia pęclierzewe skóry niezwykle łatwo ulegają zakażenir ha- 
rzuconcemu. W warunkach sprzyjających zarazki przenikają do 
krwi i powodują zakażenie ogólne. Wiadomo, że w schorzeniu 
skóry typu Dulhringa - Brocqa chorzy częstokroć umierają przy 
objawach posocznicy. Covey, A. Stickler i Claude P. Brown naj- 
widcecznej stoją na takiem stanowisku. 

Obok czynników usposabiających istnieje cały szereg bodzców 
zewnętrznych i wewnętrznych, odgrywających rolę wywoływaczy 
zmian skóry zespołu Duhringa - Brocqa. W niektórych przypadkach 
osutka występowała widocznie pod wpływem podniet aktynicznych 
i cieplnych. Tak więc w spostrzeżeniu L. M. Pantriera i Metzęcra 
schorzenie ujawniło sie pod wpływem kąpieli świetlnych. Nobi 
wskazuje na działanie wywołujące promieni słonecznych. O wiele 
częściej trzeba się jednak liczyć z działaniem szkodliwem różnych 
ciał chemicznych, podawanych zewnętrznie i wewnętrznie w po- 
staci leków. Leki wywołują pierwsze zmiany skóry, albo też no- 
wcdują nasilenie się już istniejących. Wybuch osutki spostrzegano 
po wcieraniu szaruchy (F. Balzer i Scevestre), po wewnętrznem 
stosowaniu rtęci (Naegeli), kw. salicylowego (Gaucher, Gouge- 
rot, Meaux Saint- Marc), bromku sodowego (Chajes, Vogel) lub 
jodku potasowego, po zastrzykiwaniach podskórnych surowicy 
końskiej (Olsen) i t. p. Przypuszcza się że w tycli razach ciała 
chemiczne były wywotywaczami przygodnemi usposobienia uta- 
jonego do zmian skóry typu Duhringa - Brocqa. 

Zjawiska nasilenia się sprawy chorobowej mogą występować 
po zadawaniu wewnętrznem makowca, salicylanu sodowego (Ten- 
neson, Gaston Lyon), arsenu, rtęci (Łapowski), weronalu (J. L. 
Bunch), po zastrzykiwaniach propidonu (Wiktor Borkowski), ka- 
scosanu (Kruppe, Werther), a nadewszystko pod wpływem prze- 
tworów jodowych i bromowych. Ma się tu na myśli głównie jodek 
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potasowy, którego działanie nasilające ujawnia się o tyle ezee 
sto, że zjawisko dziś już bywa uważane przez niektórych klini- 
cystów za ważny objaw rozpoznawczy zespołu Duhringa - Brocqa. 
Rzecz zasługuje na omówienie bliższe. 

W zespole Duhringa - Brecqa francuzi pierwsi zwrócili uwagę 
na szczególną wrażliwość chorych na działanie jodku sodowego, 
podawanego do wewnątrz (Besnier, Doyon, Wiekam, Danlos i in). 
Na zjawisko uczulenia naskórka na KI w stosowaniu zewnętrzneln 
wskazał J. Jadassolin oraz iego współpracownicy. 

"W 24 godz. po zażyciu jodku potasowego stwierdza się nasi- 
lenie sprawy chorobowej. Wykwity obrzmiewają i występują wy- 
razniej, a poza tem zjawiają się jeszcze zmiany Świeże rumie- 
niowate, pęcherzykowe i pęcherzowe. Dawka średnia wywołująca 
wynosi 0,3 — 0,5. Uczulenie meże niekiedy sięgać stopnia bardz 
wysokiego i ujawnić się już po zadaniu I mg KJ (R. Spitzer). Na 
pedawanie wewnętrzne jodku sodowego (NaJ) chorzy nie oddzia- 
ływują nawet po dawce 5g pro die (C. Klepper). Odczyn może 
iednak wystąpić po jod- glidynie (R. Spitzer), po dwuiodku siarki 
sulfur. jodat. (Werther), a podobno nawet po winie burgundzkiem, 
które ma zawierać iłości najdrobniejsze jodn (Werther). Odczyn 
występuje często, lecz niestale. Naegeli podaje 47°/o, Klepper 6W%, 
Olga Eliascheff 80%, Spitzer 88%». Dane własne wykazują liczte 
15. J. Jadassohn zwraca uwagę, że występowanie odczynu zalęży 
nictylko od poziomu uczulenia osobniczego (wielkość dawki KJ), 
lecz także od okresowego wahania się poziomu w przebiegu scho- 
rzenia. Zjawisko należy zatem do rzędu niestałych i pod tym 
względem zachowuje się podobnie jak odczyn naskórny po sra. 
Sowaniu zewnętrznem jodku potasewego (patrz dalej). Trzeba poza 
tem wskazać, że po zażyciu KJ może wystąpić słaby napad 
w Gkresie utajenia schorzenia. Do tej kategorii należy też zaliczyć 
fakty kliniczne wykazujące że napad pierwszy schorzenia Dih- 
tinga - Brocqa może niekiedy ujawnić sie po stosowaniu przy- 
godnem jodku potasowego np. z powedu nieżytu nosa, oskrzeli 
it. p. (Danlos, Hildebrandt, Naegeli, Lennhoff i in.). Rzecz oczy- 
wiście dotyczy osobników usposobionych (patrz wyżej). 

W zawartości pęcherzy, wywołanych stosowaniem wewnę- 
trznem jodku potasowego, nie wykazano obecności jodu po dawce 
10— 1,5 KJ (Klepper, Spritzer). Odczyn na jod występował dw- 
Piero po dawce 2,0—3,0 KJ (Spitzer). Naegeli nie wykrył iodu 
w pęcherzach wywołanych, spowodował jednak powstawanie świe- 
Żych po zastrzyknięciu deskórnem zawartości tych pęcherzy. 

Wydalanie się jodku potasowego z moczem było prawidłowe 
ilcściowo, acz przyśpieszone w danym okresnie czasu (C. Klep- 
Der), 

W niektórych przypadkach stwierdzono ponad to oddziaływa- 
nie na bromek potasowy (KBr), podawany do wewnątrz (M. Jes- 
sner, H. Hoffmann). Niewątpliwe nasilenie się sprawy chorobowei 
Wykazywano rzadko (stosunek 1:8). Dawka nie przekraczała 
3g na dobę. Wynika z tego, że w schorzeniu Duhringa - Brocqua 
należy jednak być ostrożnym w zalecaniu przetworów bromo- 
wych w celu zwałczania swędzenia i bezsenności. 

W zespole Duhringa-Brocqa istnieje też uczulenie naskórka 
na jodck potasowy w stosowaniu zewnętrznem. Odczyn wywo- 
ływa się zapomocą wcierania w przestrzenie zdrowe maści wa- 
selinowej, zawierającej KJ w stężeniu 10—50%%» (Naegeli). Po- 
czątkowo przypuszczano, że do doświadczeń nadaje się iedynie 
maść waselinowa (Hirschfeld, Pollio), okazało się jednak, że dobre 
usługi oddają też inne tłuszcze, np. lanolina, laneps (J. Jadassolin, 
R. Spitzer), a nawet papka zarobiona z wodą i krochmalem (C. 
Klepper). Odczyn występuje po upływie doby i wykazuje cechy 
kliniczne rumienia, zapalenia skóry grudkowatego, pęcherzykowa- 
tego lub pęcherzowego. Natężenie odczynu zależy w znacznej 
mierze od stężenia maści (Naegeli), choć zasadniczo stopień stę- 
żenia KI bywa wskaźnikiem poziomu uczulenia skóry (podobnie 
jak w stosowaniu wewiętrznem KI). Tak więc osobnik, który nie 
oddziaływa na stężenie 10% KJ, może wykazywać odczyny po 
wcieraniu maści o zawartości 20 lub 50% jodku potasowego. 
W przypadku przeciętnym zjawiska odczynowe spostrzega się 
iednak już po zastosowaniu 10*/a KJ. 

W tych przypadkach, w których odczyn nie występuje w skó- 
rze zdrowej, można go spowodować wcieraniem maści w prze- 
strzenie uprzednio schorzałe (J.Jadassolm). Takie miejsca wyka- 
zują szczególne uczulenie na jodek potasowy. Zdarza się, że osob- 
nik chery bywa wrażliwy na podawanie wewnętrzne KJ, a obo- 
iętny na stosowanie zewnętrzne (n. p. w spostrzeżeniu Wac. Ster- 
linga lub Werthera). W takich razach częstokroć udaje się ujawnić 
Gdczyn naskórny zadając współcześnie do wewnątrz jodek pota- 
sowy. Podobne zjawisko niekiedy stwierdzano w przypadkach, 
obojętnych na zadziałanie wewnętrzne i zewnętrzne jodku pota- 
sowego. Odczyn naskórny występował dopiero w warunkach 
współczesnego wcierania maści 40/0 i podawania KI w dawkach 


0,3 X 3 na dobę (O. Naegeli). Częstość odczynu uaskórnego Spi- 
tzer podaje na 20”/e, Naegeli na 28% Olga Eliascheff na 60*%, 
a C. Klepper na 707/76 w skórze zdrowej i 100%/6 w uprzednio scho- 
rzałei. Odczyn podlega poza tem znacznym wahaniom natężsnia, 
które nietrudno wykazują się w przebiegu długotrwałym schorzę- 
nia Duhringa-Brocqa. Zachodzi zatem zupełne podobieństwo do 
zjawisk, spostrzeganych po zadawaniu wewnętrznem jodku pota- 
sowcgo (patrz wyżej). 

Stosowanie nalewki jodowej, maści jodowej na waselinie (jo- 
dum pur. metal. c. vaselino), oraz maści waselinowej z jodkiem 
sodowyin (NaJ) daje wyniki ujemne (C. Klepper). Muszę jednak 
zauważyć, że w niektórych przypadkach otrzymywałem zapalenie 
pęcherzykowc skóry, gdy pokrywano ceratką miejsce posmato- 
wane nalewką jodową. 

Z doświadczeń M. Jessnera i H. Hoffmanna wynikałoby jeszcze, 
że nieomal wszystkie przypadki Duhringa - Brocqa wykazują 
wrażliwość na stosowanie zewnętrzne bromku potasowego (KBr), 
zarcbicnego w waselinie. Powstają odczyny głównie ruinieniowa- 
te, rzadziej pęclierzykowate. Natężenie sprawy bywa jednak słab- 
sze od spostrzeganego po wcieraniu jodku potasowego. 

Zjawiska uczulenia na jodck potasowy wskazują, że musi 
istnieć jakieś powinowactwo pomiędzy tem ciałem a domnięina- 
nym bodźcem przyczynowym zespołu Duhringa-Brocqa. Powinu- 
wactwo może być chemiczne, albo też biologiczne, a może daty- 
czyć nietylko jodku potasowego, lecz całej grupy galoidów. Co się 
tyczy, tłumaczenia istoty uczulenia, trzeba zauważyć, że większośi 
badaczy wskazuje dziś na tarczycę, jako na ogniwo pośredniczą- 
cc. Przeświadczenie wynika z dwóch przesłanek. Pierwsza doty- 
czy znanej i stwierdzonej wrażliwości na jod osobników, dotknię- 
tych welem lub chorobą Basedowa. Druga opiera się na sumie 
danych klinicznych i pracownianych, które wskazywać mogą na 
istnienie zaburzeń czynności tarczycy w zespole IDuhringa-Brocqa. 
Dane te obejmują głównie: a) zboczenia przemiany podstawowej 
(patrz wyżej); b) wyniki próby Abderhaldena, wskazujące na roz- 
kład gruczołu tarczowego (R. Spitzer); c) doświadczenia G. A. 
Rosta i B. Stubera. Okazało się zatem, że kw. guanidino-octowy. 
zastrzyknięty dożylnie królikowi, ulega metylowaniu, czyli prze- 
twarza się w kreatyninę jedynie wówczas, gdy zwierzę posiadt 
gruczoł tarczowy prawidłowy. Odczyn nie odbywa się u zwierząt 
pozbawionych tarczycy, występuje jednak z powrotem, gdy kar- 
mić je przetworami tarczycy, preparatami nieorganicznemi jodu, 
albo też surowicą zwierzęcia lnb człowieka prawidłowego. Takich 
własności nie posiada surowica ludzka w zespole Duhringa-Brocqa. 
W stosunku do kw. guanidino-octowego zachowuje się ona podob- 
nic, jak surowica zwierząt pozbawionych tarczycy. Przypuszczzć 
należy, że zawiera ona zbyt mało jodu, by spowodować mogła 
metylowanie. Zjawisko najwidoczniej wskazuje na zaburzenia 
czynnościowe gruczołu tarczowego. W łączności z powyższen 
Rest wypowiada pogląd, że krew takich osobników prawdopodol- 
nic zawiera jakieś ciała trujące, które mogą spowodować wybiuicli 
csutki. 

Zatrzymałem się dłużej nad zagadnieniem wrażliwości na jo- 
dek potasowy w zespole Duhringa-Brocqa, boć sprawa ta jest bądź 
jak bądź niezwykle zajmująca i przyczynia się niemało do posze- 
rzenia naszych wiadomości klinicznych i patogenctycznych. Już 
wyżej wskazałem, że częstokroć usiłuje się nadać ziawisku zna- 
czenie objawu różnicowo-rozpoznawczego. Rzecz dotyczy przy- 
padków, w których na razie (z powodu zbyt krótkiego okresu 
spostrzegania) nie można rozstrzygnąć, czy ma się do czynienia 
z pęclicrzycą prawdziwą, czy też z odmianą pęchtrzową zespcłu 
Dubringa-Brocqa. Stwierdzenie uczulenia skóry na KJ (a także na 
KBr) może przemawiać na korzyść schorzenia Duliringa-Brocqa, 
gdyż Gdczyn zazwyczaj nie występuje w pęcherzycy prawdziwej 
(Bruhns, Buschke, M. lessner, H. Hoffmann). Na zasadzie doświad: 
czenia własnego mogę to potwierdzić do pewnego stopnia, choć 
zaznaczyć muszę, że objaw widocznie posiada wartość względną 
W piśmiennictwie można jednak spotkać się już dziś z spostrze- 
żeniami, w których stwierdzenie uczulenia na KJ rozstrzygaio 
o rozpoznaniu. M. Jessner i H. Hoffmann podaje, że przypadki 
które początkowo rozpoznawano jako pęcherzyce i które uji- 
wniały wrażliwość na jod i brom, najczęściej przebiegały pomyśl- 
nie. Po dłuższem spostrzeganiu trzeba było zaliczyć ie do zespołu 
Duhringa-Brecqa. Nawiązując do tych taktów J. Jadassohn zazna- 
cza, że w okresach początkowych schorzenia częstokroć nicłatwy 
rozstrzygnąć, czy ma się do czynienia z zespołem Duhringa-Brocqna, 
czy też z pęcherzycą prawdziwą. Niczawsze bowiem można 
stwierdzić w każdej danej chwili obecność sumy dostatecznej cech, 
znamiennych dla tej lub innej sprawy chorobowci. W takich ra- 
zach ustala się rozpoznanie tymczasowe na zasadzie przewagi 
objawów klinicznych. W szeregu tych objawów ziawisko uczu- 
lenia na jodek potasowy zajmuje miejsce niepoślednie. W pewnych 
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warunkach może ono zatem przechylić szalę w tę lub w inaą 
stronę. 

Niemałe zaciekawienie wzbudzają też rozważania patogene- 
tyczne. Gdy się uwzględni, że jodek potasowy może spowodować 
pierwszy napad schorzenia Duhringa-Brocqa, że w okresie zwol- 
nienia może on wywołać tę sprawę chorobową z utajenia, że 
wreszcie może ją też nasilać dzięki stosowaniu zewnętrznemu i we- 
wiiętrznemu, to mimowoli nasuwa się podobieństwo do warunków 
powstawania osutek z zatrucia pochodzenia różnorakiego (fovi- 
dermiae). Szczególnie uderzające są linje równoległe do osutek 
lekowych. Wiadomo bowiem, że te zmiany skóry nogą częstokroć 
powstawać wskutek zadziałania danego ciała chemicznego z ze- 
wnątrz — poprzez skórę na wewnątrz, oraz z wewiątrz — poprzez 
skórę nazewnątrz. Wiadomo też, że mechanizm anafiłaktycziiy 
zwykł przyświecać osutkom tego rodzaju. Z tem zuowu można 
powiązać ściślej zjawisko szczególnej wrażliwości skóry (alergia) 
w schorzeniu bDulringa-lBrocqa, oraz możność odczułenia takiczo 
ustroju na działanie szkodliwe jodku potasowego. Już Galloway 
i Steplicu Mackenzie wspomina o stanie uczulenia niezwykłeza 
skóry w zespole Duhringa-Brocqa (1898 r.). Zdaje się jednak, że 
na ten szcztgół narazie nie zwrócono uwagi należytej. Opraco- 
wanie dokładniejsze zagadnienia widocznie zawdzięczamy do- 
świadczeniom G. Tlibiergca i P. Gastiucla (1914 r.). Badacze ci 
wykazali przedewszystkiem, że w schorzeniu Duhringa-Brocqa 
ma się do czynienia z uczuleniem  wielowartościowem powłoki 
skórnej. Odczyny swoiste (wykwity pęclierzykowo-pęcherzowe) 
wywoływano zapomocą zastrzykiwania doskórnego rozmaitych ciał 
chemicznych (np. zawartości płynnej pęcherzy, roztworu fiziolo- 
uicznego soli kuchennej, surowicy przeciwbłoniczej i przeciwięż- 
cowci, tuberkuliny). Odczyn występował po upływie 24 godzin. 
Zauważono poza tem, że uczulenie skóry sięgało stopni naiwyż- 
szych: w obrębie przestrzeni scliorzałych, słabło i znikało stopnio- 
wo w iniarę oddalania się od nich. Wreszcie stwierdzono, że czę- 
ste wznawianie się jakiegoś odczynu na pewnej przestrzeni nadaje 
skórze stan uczulenia wysokiego, wzmożonego. W niektórych spo- 
strzeżeniach O. Nacgcliego można było wykazać uczulenie ua 
przetwory rtęciowe. 

Wiademości powyższe trzeba jeszcze uzupełnić danemi, doty- 
czącemi uczulenia na bakterje ropne. Carl Bruck udowodnuł 
(1908 r.), że w zespole Duhringa-Brocqa (a także w pęcherzycy 
prawdziwci) można spowodować odczyn pęcherzykowo-pęcherzo- 
wy zapomocą szczepionek gronkowcowych i paciorkowcowycii, 
stosowanych naskórnie w próbie sposobem Pirqueta. Podobne wy- 
niki daje zawartość płynna jałowa pęcherzy. Odczyn uczuleniowy 
wykazuje się też szezepionkami, zastrzykiwanemi doskórnie (Fr. 
Walter, S. Rygier-Cękalska, W. Paszkowska). 

Z doświadczeń, pcczynionych w mojem oddziale dermatolo- 
yicznym szpitala św. Łazarza, wynika że w zespole Dulringa- 
Brceqa trzeba przedewszystkiem liczyć się z uczuleniem wielo- 
wartościowem skóry (wzgł. naskórka). Skala uczulenia jest dosyć 
szeroka i wielce różnorodna. Na uwagę zasługuje jednak, że za- 
wisko zazwyczaj nie występuje w pęcherzycy brawdziwej /pem- 
phigus verus). Wyjątck stanowi iedynie uczulenie na bakterie rop- 
ne, które wykazuje się w stopniu niemal jednakim w pęclierzycy 
i w sceliorzeniu  Duliringa-Brocqa. Kilka przykładów wyraźnie 
zobrazuje stan rzeczy. 


I. A. Kr. 20 tat. — Dermatitis chr. polymorpha dolorosa Du- 
hring-Brocq. Typus herperilormis. 

Sublimat + 

Resercyna — 

Formalina -F 

Pomornik (Arnica) — 

Pierwiosnek (Primula) — 

Maść KJ 10%» + 

Maść KI 20*fo ++ 

Maść KbBr 100 ET 

Maść KBr 20° -++ 

KJ 0.5 X 2 do wewnątrz + 

Sol. KJ. 10*%/e doskórnie + (pęcherze) 

Tra jodi — 

Ungt. cinereun — 

Szczepionka paciorkowcowa + (odczyn pęcherzykowy). 

Szczepionka gronkowcowa ++ (odczyn pęcherzowy). 


IL. Gn., 31 lat. — Dermatitis chr. polymorpha dolorosa Duhring- 
Brocq. Typus polymorphus. 

Sublimat — 

Rescrcyna — 

Formalina — 

Pomornik (Arnica) + 

Pierwiosnek (Primula) — 


ść KJ 10°% + 
Maść KBr IOo — 
Maść KBr 20%» + 
Sol. KJ 10%fo doskórnie + 
Sol. KBr 10*”/e doskórnie + 
Pepton 10% doskórnie + 
KI 05 X 2 do wewnątrz + 
KBr 0,5 X 3 do wewnątrz 
Tra jodi — 
Tra jodi pod ceratką + 
Ungt. cinereum -F 
Empl. cinereum + 
Hydrarg. oxycyanatum 0,01 dożylnie — 
ATuberculinum 1:1000 doskórnie ++ 
Ektebin + 
Pepion 1W°/ doskórnie -F 
Leukoplast ++ 
Szczepionka gronkowcowa doskórnie + \ kowc-pęcherzowv. 
Szczepionka paciorkowcowa doskórnie +3 odczyn pęcherzy- 


(pecherz) 


NI. St M., 24 lat. — Dermatitis chr. polymorpha dolorosa Du- 
hring-Brocy. Typus herpetiformis. 

Sublimat + 

Rescreyna — 

Formalina — 

Pomornik (Arnica) + 

Pierwiosnek (Primula) — 

Maść KJ 20*/o -+ 

Maść KBr Hn — 

Maść KBr 20 

Sol. KI i0*/e doskórnie + 

Sal. KBr. 10*/o doskórdnie + 

KI 0,5 X 2 do wewnątrz + 

KBr 3 g do wewnątrz + 

Tra jodi = 

Tra jedi pod ceratką + 

Leukoplast ++ 

ATuberkulinum doskórnie -+ 

Ektebin + 

Pepton 10°% doskórnie ++ 

Szczepionka gronkowcowa doskórnie ++ 

Szczepionka pacierkowcowa doskórnie + 


Dane powyższe wskazują na rozległą skalę uczulenia skóry. 
Potwierdziło się też, że odczyny występują najwyraźniej w obrę- 
bie i w bliższem sąsiedztwie przestrzeni schorzałych. Stwierdza- 
no ponad to jałeweść zawartości pęcherzyków i pęcherzy wywo- 
łanych, świeżych. 

Na uwagę zasługują jeszcze usiłowania, zdążające do adcza- 
lenia ustroju na działanie szkodliwe jodku potasowego. W pró- 
bach stosowano dwie metody antyanafilaktyczne: odczulanie daw- 
kami wielkiemi (choc brutal, ictus immunisatoriusj, oraz odczula- 
nic stopniowe ilościami najmniejszemi jadu (dawniejsze mithrida- 
tisalio, dziś skeptofilaksja). Tak więc Perls (1926 r.) podawał po- 
czątkowo 10 g KI w okresie 8-dniowym, a następnie zmniejszał 
dawke stopniowo do 0,05 KI tygodniowo. Wynik leczenia był pe- 
myślny. O. Naegeli (1927 r.) osiągnął wyleczenie zadając dawki 
wzrastające jodku potasowego: od 0.5X3 do 20X3 (ogółem 
244 g KI w ciągu 55 dni). Metodę dawek niewielkich stosował 
Spitzer, Werther, Duike. W przypadku niezwykłej wrażliwości na 
jod (nasilenie po 1 mg KJ) Spitzer (1923 r.) odczulił chorega 
dawkami wzrastającemi, począwszy od 0,01 mg, skończywszy na 
15 mg KI. — Wertlierowi (1926 r.) udało się osiągnąć wyniki do- 
datnie podawaniem jodtyminu, zawierającego ilości najdrobniejsze 
jcdu. Dufke (1926 r.) stwierdził poprawę stanu chorobowego po 
stecsowaniu preparatu homceopatycznego: tabl. sulłur. jodat. D 6. 


Trzeba jeszcze wspomnieć o chorobach zakaźnych, jako o dal- 
szym czynniku wywołującym, czy też sprzyjającym występowa- 
niu zespołu Duliringa-Brocqa. Takie fakty są nierzadko notowane 
w piśmiennictwie. Tak więc w spostrzeżeniu Schulberga cbiawc- 
zbiór Duhringa-Brocqa miał wystąpić po zapaleniu płuc, w przy- 
padku O. Rosenthala po błonicy, w przypadku W. Cordesa pu 
odrze. Halle i Giroire podają znowu, że zjawiska skórne Duhringa- 
Brocqa ustąpiły w przebiegu odry, powróciły zaś w okresie zdro- 
wienia. Przy tej sposobności nadmienię, że próby leczenia ziimnicą 
szczepioną dotychczas nie dały wyników dodatnich (Dufke, W. 
Cordes). W spostrzeżeniach O. Naegeliego i Davisa schorzenie 
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Hatyczną (lymphogranulomatosis), Wreszcie dodam, że ostatnio 
Marcus (1927) wskazuje na dopuszczalne uzależnienie tej spraw; 
od przymiotu. l 
ś Razważanie danych powyższych nastręcza uwagi następujące. 
Nie można zaprzeczyć stanowczo, aby choroby zakaźne ogólne nie 
miały i nie mogły przygodnie występować w roli wywoływaczy 
zespołu Duhringa-Brocqa. Nie można jednak tego dowieść z całą 
pewnością. Wydaje się też, że niektóre z tych spostrzeżeń zv- 
stały niewłaściwie ujęte rozpoznawczo. Tak np. w przypadku 
Schulberga nie widać koniecznej potrzeby rozpoznawania zespołn 
Dulringa-Brocqa. Miało się widocznie do czynienia z zwykłym 
Tumienierr wiclopostaciowym o przebiegu ostrym. Jeżcli zatem 
brzypuścimy, że choroby zakaźne trzeba zaliczyć do rzędu podniet 
wywcłujących, wypadnie nadać tę rolę jadom bakteryjnym. Mogą 
Busy zadziałać na skórę i spowodować ujawnienie się usposobienia 
Utajonego do odczynu typu Duliringa-Brocga. Nie jest jednak nic- 
brawdopodobne, że w danym razie chorobom zakaźnym przypada 
udział jedynie czynników usposabiających. W przebiegu sprawy 
Zakażnej łatwo następuje zachwianie równowagi układu dokrzwno- 
lerwowcego, a ta okoliczność może sprzyjać wybuchowi schorze- 
Ma skórnego. Warunki są zupełnie podobne do spostrzeganych 
w innych odczynach skóry, np. w łuszczycy, na co iuż dawniej 
zwracałem uwagę (patrz Pol. Gaz. Lek. 1923, Nr. 6: Przyczyny 
! sposób powstawania łuszczycy). 

Z sprawą chorób zakaźnych łączy się pośrednio zagadnienie 
baserzytniczego pochodzenia schorzenia Duhringa-Brocqa. Teoria 
Miała į ma zwolenników. Trzeba jednak zaznaczyć bczstromnie, że 
na potwierdzenie i uzasadnienie teorji dotychczas nie dostarczono 
dowodów dostatecznie przekonywających. Zwraca też uwagę, że 
nawet fakty i dane kliniczne bynajmniej nie przemawiają na ko- 
Izyść tych poglądów. Schorzenie nie wykaznie przebiegu prawi- 
dlowego kresowego, a nawroty występują bez powodu uchwytne- 
ko w odstępach dowolnych, nieregularnych. Sprawa widocznie nie 
lest zakaźna, ani zaszczepliwa, nie występuje sezonowo lub nu- 
smiunie. Nie stwierdza się też samoprzeszczepialności wykwitów 
skórnych (z wyjątkiem tych, które przygodnie uległy zakażeniu 
Topnemu wtórnemu). Wszystkie te dane bynajmnici nie nasuwają 
przypuszczenia o wyłącznem lub przeważającem znaczeniu czyn- 
nika pasorzytniczego w powstawaniu obrazów chorobowych typu 
Dubringa-Brocqa. 

Poszukiwania bakteriologiczne, poczynione do tei pory, Wy- 
kazały wyjątkowo zgodne wyniki w przeważającej większości 
brzypadków. Okazało się, że krew chorych, a także zawartość 
bęcherzy świeżych bywa stale jałowa. Zastrzykiwania podskórne 
I dożylne zawartości pęcherzy dały u królika wyniki uiemne (E. 
Gaucher, H. Claude). 

Wobec stwierdzonej iałowości krwi zwolennicy teorji paso- 
rzylniczej kładą nacisk głównie na badanie bakteriologiczne za- 
wartości wykwitów pęcherzykowych i pęcherzowych. Wykrywa- 
no drobnoustroje rozmaite i usiłowano nadać im mniejsze lub 
większe znaczenie patogenctyczne. Rzecz dotyczy zresztą nietylko 
zespołu Dubringowskiego, leez potrąca o pęcherzycę prawdziwą. 
lak więc w jednym przypadku schorzenia Duhringa-Brocq otrzy- 
mano z zawartości pęcherzy hodowlę czystą prątka Ebertowskie- 
sgo (G. W. Dawson). Zastrzykiwanie surowicy przeciwbłoniczej 
Spowodowało ustąpienie zjawisk skórnych, nie zabezpieczyła 'ed- 
nak od nawrotu schorzenia. Bruck wykrywał paciorkowce w Dę- 
cherzach, trwających dłużej niż dwie doby (pęcherze świeże były 
jałowe), Próba wiązania dopełniacza wypadła ujemnie. Fr. Krzy- 
Ształowicz i M. Grzybowski stwierdzili w zespole Duhringowskim 
obecność w pęclierzach paciorkowca, albo też paciorkowca wraz 
z gronkowcem (1:1). W przypadku pęcherzycy jamy ust Ullmann 
znalazł drożdżowce w nadżerkach popęclierzowych. W spostrze- 
żeniu pęcherzycy prawdziwej Engelhardt wykrył  drożdżowcce 
w zawartości pęcherzy skóry. Krew była jednak jałowa i nie za- 
wicrała ciał zlepnych, ani też przeciwciał. 

Przytoczone dane bynajmniej nic wyczerpują przedmiotu. Są 
lo jedynie przykłady poszukiwań bakterjologicznych. W zawarto- 
Sci bowiem pęcherzy starszych, a zwłaszcza zropiałych zawsze 
można wykryć niezwykłe obfitą i różnorodną florę bakterviną, 
wtóra w rzeczywistości nie zasługuje na omówienie bliższe. Nai- 
częściej znajdowano gronkowce, paciorkowce, dwoinki, prątki 
łańcuszkowate oraz rozmaite ziarenkowce i prątki nieokreślone 
bliżej, Jost rzeczą jasną, że tutaj ma się do czynienia z zakaże- 
nem wtórnem, o które nietrudno w przebiegu schorzenia skóry 
przewlekłego pęcherzowego i swędząccgo. Drapaniem można za- 
szezepić drobnoustroje rozmaite. Należy jednak przedewszystkiem 
uwzględnić, że nawet w stanie prawidłowym powierzchnia skóry 
bynajmniej nie bywa jałowa. W tych warunkach wykwit pęche- 
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rzykowy i pęcherzowy może od samego początku zawierać za- 
razki, gdyż powstale w środowisku zakażonem lub zakażenie 
bliskiem. Dotyczy to w pierwszej linii ziarenkowców ropnycli 
paciorkowców i gronkowców. Wiadomo, że na powierzchni skóry 
zdrowej (w znaczeniu klinicznem) gronkowiec bytuje stale, pa 
ciorkowicc zaś niezwykle często. H. Haxthausen wykrywał pa- 
cierkowca w 7% przypadków badanych, Th. Photinos w 64h. 
Inni podaią cyfry pośrednic. Tak więc Flehme w 15% znajdował 
paciorkcwca w skórze prawidłowej. W przypadkach schorzenia 
liszajcowatego badacz ten wykazywał w 90% obecność pacior- 
kowca na przestrzeniach niezajętych i zdala od ogniska chorobo- 
wego. Wobec tych danych staje się zrozumiałe, że o wartości pe- 
tegenetycznej ziąrenkowców ropnych w dermatologii można mó- 
wić jedynie ua zasadzie dowodów bardzo ważkich. Dlatego też nit 
są przekonywające przypuszczenia Fr. Krzyształowicza i M. Urzy- 
bewskicgo, sprowadzające etjologię zespołu Dulringa-Brocqa do 
zakażenia paciorkowcowcgo. Hipoteza opiera się jedynie na wy- 
kryciu obecności paciorkowca w zawartości pęcherzy (w 50” 
wraz z gronkowcem). Poza tem nie przytoczono żadnych danych, 
ekreślających bliżej tego ziarenkowca i stwierdzających jego swo- 
istość patogenetyczną. Nie wiademo zatem, jakic były własności 
i odrębności hodowlane szczepów wyodrębnionych, czy wyslępo- 
wały odczyny biologiczne, czy szczepy były jadowite dla zwic- 
rząt i t. p. Dodać trzeba ponad to, że nie wykryto paciorkowca 
w krwi chorych. Wydaje się zatem, że badacze nie przytoczyli 
sumy dostatecznej danych pozytywnych, zniewalających, lub też 
zachęcających do przyjęcia ich hipotezy. Powoływanie się na 
analogie częstokroć dalekie nic może być poczytywane za dowód, 
a sama bakterjologja pęcherzy dziś nie przekona każdego. Zespól 
dcrmatologiczny Duhriuga-Brocga jest wszak sprawą, dotyczącą 
całcgo ustroju, a wykwity skórne wzgl. pęcherze są jedynie abia- 
wami imiejscowemi schorzenia ogólnego. W tych warunkach flora 
pęcherzy posiada znaczenie dalekorzędne. Czy obchodzi nas za- 
wartość bakterjologiczna pęcherzy np. w pokrzywce pęcherzowcj? 
Nie! Przyczyn ziawiska szukamy w samym ustroju. Jeżeli zaś ma 
się wogólc mówić o znaczeniu patogenetycznem ziarenkowców 
ropnych w zespole Duhringa-Brocqa, to rolę ich można sprowadzic 
jedynie do czynności podniet wywołujących zewnętrznych. Wy- 
padnie powiedzieć, że w skórze uczułonej mogą one niekicdy spo- 
wodować odczyn alergiczny, właściwy danemu ustrojowi. Pod 
względem patogenetycznym rzecz nie różni się zatem od zjawisk, 
spestrzeganych np. po stosowaniu naskórnem jodku i bromku po- 
iasewego (patrz prace C. Brucka, oraz wyżej przytoczone dane 
co do uczulenia wielowartościowego skóry w zespole Dubringa- 
Brocqa). 

Niewystarczalność badań bakterjologicznych zawartości wy- 
kwitów skórnych dała pochop do poszukiwań ogólnych. Wyja- 
śniło się. że w zespole Duhringa-Brocqa krew bywa zasadniczo 
jałowa. Wylodowanie przygodne jakiegoś ziarenkowca lub prąt- 
ka należy położyć na karb wadliwości techniki (np. w spostrze- 
żeniu E. Gauchera i H. Claude). Co zaś do wyników bakteriolo- 
gicznych dodatnich, dotyczą one stanów posoczniczych, spostrzec- 
ganych tak często w okresach końcowych sprawy celiorobowci 
(pratck błękitnoropny, prątek łańcuszkowaty, prątek-odmienice, 
paciorkowiec, gronkowiec i t. p. — G. Petges, H. Bichelonne, Eber- 
son, F. Radacli, Copelli, Pasini, T. Venturi, A. Stickler, Clariti: 
P. Brown i in.). Wiadomo bowiem, że w schorzenin Dulriuga- 
Brocqa (a także w pęcherzycy) większość chorych umiera z po- 
Socziliicy, część zaś ginie przy objawach zatrucia (foxaemia), po- 
dobnych do spostrzeganych w Śmierci z oparzenia (K. Schneider). 

Trzeba jeszcze poświęcić słów kilka zapatrywaniom usiłują- 
cym powiązać objawy skórne zespołu Duhringa - Brocqa z jakienś 
ogniskiem ropnem utajonem w ustroju i wykazującem przehice 
przewlekły. Ognisko może mieścić się w zębodołe. w błonie śŚlu- 
zowcej nosa, gardzieli, oskrzeli, jelit, w gruczole krokowym, w gru- 
czołach celifonnych i t. p. Przypuszcza się, że w pewnych wa- 
runkach, głównie zaś w kresach nasilenia się sprawy zakaźnej 
zarazck może przeniknąć do dróg krwionośnych i spowodować 
przerzutowo wybuch osutki w skórze uczulonej swoiście. Hipote*a 
ta, którą już stosowano do rozmaitych spraw chorobowych, pa- 
stada w danym razie wartość czysto akademicką. Nie chciałbym 
icj zaprzeczyć bezwzględnie, nie mógłbym jednak potwierdzić ucz 
zastrzeżeń, sięgających daleko. Przedewszystkiem zwraca uwagę, 
że zespół Duhringa - Brocqa zalicza się bądź co bądź do schorzeń 
rzadkich, gdy ogniska zakaźne utajone spostrzega się niczwyklc 
często. Można powiedzieć bez przesady, że ogniska takie można 
wykryć w każdym ustroju ludzkim, Wystarczy wskazać na zęby, 
ucs, gardziel, uszy, narządy moczowe, płciowe i t d. Powszec- 
niość zjawiska oczywiście zmniejsza znakomicic jego wartość pa- 
togenctyczną. Naturalnie musi tu zawsze wchodzić w grę czyli- 
nik konstytucjonalny — usposobicnic do danego schorzenia. Ta 
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akoliczność nie przemawia jednak z konieczności za etjologią 
jednolitą. Przeciwnie, liczne przykłady kliniczne świadczą, że 
edczyny chorobowe, powstające na tle konstytucjonaliem, najczę- 
Ściej bywają pochodzenia wielobodźcowego. Wystarczy wskazac 
na dwie tak odrębne sprawy, jak pryszczyca i łuszczyca, aby 
ocenić rzeczywisty stan rzeczy. Trzeba też nświadomić sobic. 
że ctjologję wielobodźcową wykazują pokrzywki, rumienie pospc- 
lite oraz wysiękowe, a zatem odczyny dermatologiczne, stojące 
uiczwykle blisko zespołu Duhringa - Brocqa. Może zdarzyć sie 
cczywiścic, że podnieta zakaźna, znajdująca się w ognisku ropaem 
utajoncm, występuje przygodnie w charakterze wywoływacza. 
Zjawisko będziemy oceniali w łączności z całokształtem zagad- 
nicń patogenetycznych i będziemy uważali za jedno z ogniw dłu- 
gicgo łańcucha bodźców chorobotwórczych. W celu udowodi'e- 
nia zależności przyczynowej wypadałoby jednak w każdem da- 
nem spestrzeżeniu wykryć ognisko zakaźne i stwierdzić obecność 
zarazka w ognisku, w krwi i w wykwitach skórnych. Należałoby 
poza tem wykazać, że schorzenie ogólne ustępuje wraz z usunię- 
cicin ogniska ropnego. Takich dowodów uie dostarczono datych- 
czas. Nawet tam, gdzie usiłowano łączyć zespół Duhriuga - Brocga 
z ropieniem zcbodołów, usunięcie wszystkich chorych zębów po- 
zostało bez wpływu dodatniego na dalszy przebieg sprawy cls- 
rebowej (np. w spostrzeżeniu G. W. Sequciry). 

Rozważania, podobne do skreślonych wyżej, stosują się też 
do poglądów B. Lipschiitza, zwolennika zapalonego tcorii paso- 
rzythiczejj Wytrwały ten badacz mniema, że zespół Duhring: - 
Brocqa (a także pęelerzyca prawdziwa) powstaje na tle zakażenia 
pierwotniakami. Wyjaśniło się bowiem, że w zawartości pęcherzy 
nożna wykryć dwa gatunki pierwotniaków: cystoplasnia oviforine 
i anaplasma liberum. Pierwszy jest pierwotniakiem, stojącym bli- 
żci leishmanii, drugi jest — być może — pokrewny z anaplasmia 
imarginale, pierwotniakiem spostrzeganym przez Theilera w go- 
rączce teksańskiej. Pierwotniaki te wykazują różnice postaciowe. 
Nie dowiedziono ich łączności rodzajowej. W pęcherzach stale 
występuje tylko jeden z pierwotniaków, albo też okresowo jeden 
z nicl. Dotychczas nigdy nie stwierdzono obecności współczesiiel 
cbu gatunków w jednym pęcherzu, lub w rozmaitych pęcherzaci 
icdnego chorego. Pierwotniaki podobno wykazują t. zw. dermo- 
trapizm, a zakażenie ma następować drogą z zewnątrz nawe- 
wnątrz. W jednym spostrzceżeniu stwierdzono obecność pierwot- 
niaka (cystopłasma) w śledzionie. 

Na zakończenie trzeba nadmienić, że poglądy Lipschlitza nie 
zyskały uznania szerszego i widocznie nie zaclięciły ogółu bada- 
czy do poszukiwań kontrolnych. 


* s * 


Z powyższego wynika, że dotychczas nie została udowodniona 
etielogja jednolita spraw chorobowych, obiętych nazwą schorzenia 
Duhringa - Brocqa. Wszystko — zdaje się — przemawia za tem, 
Że w danym razie ma się do czynienia z odczynem chaobowym 
wielobodźcowym. Podniety są widocznie pochodzenia zewnętrz- 
nego i wewnętrznego. W pewnych warunkach mogą one wywo- 
łać w ustroju usposobionym odczyn swoisty doraźny, zatem kli- 
uicznic swoisty od samego początku. W innych razazlı zjawia się 
pcczątkewo odczyn nieznamienny dla zespołu Duhringa - Brocqa. 
zmiany zaś klinicznie znamienne występują dopiero później. Tak 
więc porażenie słonecziie albo osutka lekowa może być zapoczątko- 
waniem zmia; chorobowych skóry, które w dalszym przebiegu 
wykazują wszelkie cechy zespołowe luhringa - Brocqa. Rzecz 
sic ma zupełnie podobnie do innych odczynów dermatologicznych 
wielepcstaciowych i wielobodźcowych, że tylko wskażę na pry- 
szczyce. Nie należy też mniemać, że wszestki2 uapady schorzenia 
zawsze bywają powodowane wznawiającem się zadziałaniem jic- 
dnej tylko i jednakiej podniety. Przeciwnie, wydaje się prawdo- 
podobnem, że w przebiegu długotrwałym schorzenia Duhring- 
Brocga napady poszczególne powstają pod wpływem bodźców 
rozmaitych. Mnoegością bodźców wywołujących i zmiennością ich 
oddziaływania można w znacznym stopniu wytłumaczyć niezwykłą 
wiele postaciowość osutek, spostrzeganą w kazdym napadzie lub 
szeregu napadów kolejnych. Można też zrozumieć zmienność po- 
staciową wykwitów, zmienność przebiegu sprawy chorobowej, 
zmienność obrazów klinicznych. Niedumo mówi się o zespole 
Dulringa - Brocqa, iż posiada oblicze kameleonowe, rzadko bo- 
wiem spotkać można dwa spestrzeżcnia, zupełnie podobne do sic- 
bie. Fakty te z pewnością nic przemawiają za jednolitością etiv- 
logiczną. (Wobec tego nie należy też mówić o „chorobie* Duhringa- 
Brocqa, ieno o „zespole chorobowym“). 

Co się tyczy sposobu powstawania tych zmian chorobowych, 
wydaje się, że całokształt zagadnienia można dziś najlepiej wy- 
tlumaczyć zapomocą mechanizmu anafilaktycznego. Rzecz staje 


się cdrazu bardziej zrozumiała, gdy się uwzględni, iak bliskie 
więzy pokrewieństwa łączą zespół Duhringa - Brocqa z poktzyw= 
kami oraz z osutkami lekowemi W tym punkcie zetknięcia przen- 
simy się bez trudu na teren anafilaktyczny. Nie będę tu powtórnie 
omawiał sprawy uczulenia jodowego i bromowego w zespole 
Duhbringa - Brocqa, wskażę jednak na styczność bezpośrednią z po- 
krzywką grudkowatą nawrotową, a więc z odczynem par excel- 
leuce anafilaktycznym. Wiadomo. że w różnych odmianach vo- 
krzywki spostrzega się obok bąbli wykwity rumieniowate, pę- 
cherzykowe, pęcherzowe, plamicowe i że zmianom tym zwykło 
towarzyszyć pieczenie i swędzenie. Wiadomo też, że przebiew 
zazwyczaj składa się z licznych napadów i podnapadów podclioJ- 
nych, które rozgranicza szereg okresów zwolnienia krótszych 
lub dłuższych. Tutaj sprawa chorobowa wchodzi więc w styczność 
niemal bezpośrednią z odmianą rumieniowatą i pokrzywkowatą 
(grudkowatą) zespołu Duhringa- Brocqa Na ten fakt klinicz:w. 
a także na istnienie postaci przechodnich cddawna już zwrócom 
uwagę (patrz w pracach Brocqa), a w czasach późniejszych wska- 
zuje nań M. B. Hartzell, Kren, Kreibich, Fasal, R. Bernhardt i in. 
Krcibich pragnąłby nawet uważać zespół Dulringa - Brocqa za 
jakąś odmianę pokrzywki, a Kreu mniema, że niektóre przypadki 
pokrzywek nawrotowych możnaby uimować jako postaci niedo- 
kształcone zespołu (formie fruste). Jeżeli zastanowić się bliżej nad 
tem zagadnieniem, trudno oprzeć się wrażeniu, że bądź jak bądź bie 
można przeprowadzić rozgraniczenia śŚciślejszczo pomiędzy temi 
obrazami klinicznemi. W spostrzeżeniach poszczególnych jie widać 
różnicy zasadniczej pomiędzy uporczywą długotrwałą pokrzywka 
nawrotową i postaciami łagodnieiszemi zespołu Dubringa- Brocga 
w odmianie rumieniowo - pokrzywkowej. 

Ta wspólnota grupowo-kliniczna niewątpliwie łączy się z wspól- 
notą patogenetyczną, czyli z jednakim sposobem powstawania. 
Na kerzyść mechanizmu anafilaktycznego w zespole Duhriuga - 
Brccqa przemawiają głównie dane następujące: 1) wybuch nagły 
schorzenia; 2) przebieg okresowy, — szeregowanie się okresów 
nasilenia i zwolnienia. odpowiadających stanom uczulenia i odczu- 
lenia skóry (patrz wyżej odczyny alergiczne jodowe i bromowe): 
3) uczulenie wielowartościowe skóry wybitniejsze w stanach jaw- 
nych, słabe w okresach nutajenia się schorzenia; 4) możność osią- 
gnięcia odczułenia ustroju zapomocą metod i zabiegów antyanaii- 
łaktycznych; 5) zachwianie równowagi czynnościowej układu 
autoncmicznego w kierunku wzmożonej pobudliwości odcinka pa- 
rosytupatycznego; 6) obecność cozynofilji w krwi i w tkankach, 
7) wybitne objawy podmiotowe (swędzenie, pieczenie i t. p.). 

Każde z tych ziawisk, wzięte oddzielnie, mówi niewizle. 
wszystkie w zespole przemawiają potężnie za sprawą anafilak- 
tyczną. Uwzględnić tu jeszcze trzeba, że w poktzywce i w obja- 
wczbiorze Duhringa - Brocqa liczyć się należy z cetjolowią wielo- 
bedźcową i że podniety wywołujące są bardzo pokrewne, a nawet 
jednakie w obu odczynach chorobowych. Wynika z tego, że w po- 
wsławaniu tych zmian chorobowych wywoływacze nie odgrywają 
roli najważniejszej. Znaczenie rozstrzygające przypada ustrojowi, 
wpływom osobniczym, warunkom konstytucjonalnym dziedzicz. 
nym i nabytym, stanom uczulenia skóry, właściwościom terenu. 
wym. Na dany bodziec skóra odpowiada takim odczynem jako- 
ściowym, na jaki jest nastawiona. Nic trzeba jednak zapominać, 
że natężenie zjawisk chorobowych miejscowych i ogólnych, prze- 
bieg schorzenia, występowanie powikłań, zejście — zależą też 
w stopniu niemałym od jakości i ilości bodźca wywałująceg >, 
oraz od wydajności tych wszystkich sił obronnych, które urucho- 
mia ustrój w walce z czyimikiem szkodliwym. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Mieczysław DUKIET 
asystent Państw. Szkoły Położnych. 


Kraków. 


Zwalczanie bolesności porodowej zmodylikowaną metodą 
Gwathmey'a. 
Z Państw. Szkoły Położnych i oddziału położniczewo Państw. Szpitala Św. Ła 


zarza. — Dyrektor: Profesor Dr. Ada Markowa. 


Od wiclu lat wre praca nad znalezieniem metody. któraby 
ręcząc za bezpieczeństwo matki i dziecka przy jej stosowaniu, 
złagodziła względnie usunęła tę pctężną mękę fizyczną, jaką jest 
dla każdej kebicty cały akt porodu. Już w uajdawniejszych Cza- 
sach spotykamy Ślady tego szczytnego dążenia — chociażby zna- 
ne odurzanie rodzących dymami palonych ziół, który to zazwy- 
czaj dziś jeszcze praktykują babki naszych zapadłych wsi. Nauka 
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ostatnich dziesiątków lat ogłosiła wiele, różnorodnych sposobów, 
pomiędzy któremi były niektóre. zbyt Śmiałe, że wspomnę usy- 
pianie przez dożylne podawanie zgoła nieobojętnych bo do 300 g 
5*le-wego eteru siarczanego dochodzących dawek, — lub pędzlo- 
wanie kokainą dolnych muszel jamy nosowej, celem wywołania 
znieczulenia porodowego. 

Z wielkim entuzjazmem przyięto pomysł Steinbiichla, następ- 
nie szczegółowo opracowany i rozszerzony przez Gaussa, wpro- 
wadzający w r. 1905 scopolamine w połączeniu z morfiną, które 
to zastrzyki wywołują sen w czasie całego aktu porodowego, 
charakteryzujący się zniesieniem percepcji bólów  porodowych, 
i następową niepamięcią od chwili podania pierwszego zastrzyku 
do ukończenia porodu. Ale tej metodzie, której ulepszeniami, do 
ostatniego czasu zajmowało się dziesiątki uczonych — nawet nie- 
którzy z największych entuzjastów sprzeciwili się — skoro tylko 
okazało się, że nieodpowiada ona zasadniczemu warunkowi uśpic- 
nia, którym jest nieszkodliwość dla matki i dziecka. 

W roku 1923 ogłosił amerykanin Gwathmey sposób znieczulania 
względnie znoszenia bolesności porodowej, z następową niepamię- 
cią aktu porodowego, za pomocą zastrzyków morfiny z siarcza- 
nem magnu, w połączeniu z wlewaniem zawiesiny eterowej w oli- 
wie do odbytnicy. 

Pomysł lewatyw eterowych celem wywoływania narkozy nie 
jest nowy. Już w r. 1847 znalazł on zastosowanie w chirurgji, 
wprowadzony przez Roux i Pirogoffa, którzy początkowo poda- 
wali go w postaci gazu, następnie jako 5Vo-owy rozczyn wodny, 
który jednak wywoływał ciężkie zapalenia jelita grubego — nawet 
krwotoki jelitowe. A gdy nadmienię, że technika tego doodbytni- 
cowego stosowania eteru była znacznie utrudnioną przez apara- 
turę, umyślnie do tego cełu sporządzaną, nie można się dziwić, 
Że metoda ta nie mogła się przyjąć. W r. 1913 wpadł Gwathmey 
na pomysł podania eteru zmięszanego z oliwą, która uchroni bło- 
nę śluzową jelita od zadrażnienia względnie uszkodzenia. I już 
w czasie wojny pojawia się cały szereg doniesień głównie chi- 
rurgów jak Moniuszko, Hordyński, Chalier i wielu innycli, dono- 
szących o zdumiewających wynikach stosowania tego sposobu 
usypiania, prawie w wszystkich rodzajach zabiegów chirurgicznych, 
nie wywołującego zadrażnień jelita grubego, a pozbawionego 
równocześnie wszelkich ujemnych stron usypiania przez wdecha- 
nie. Bacialli pierwszy stosuje tę metodę przy operacjach ginekoło- 
gicznych, a w r. 1923 Thaler i Hiibel z Kliniki Pehama w Wieduiu, 
pierwsi w Europie. zastosowują wlewania doodbytnicowe eteru 
w oliwie, atoli bez współdziałania jakichkolwiek alkaloidów, celem 
znieczulania rodzących. 

Równocześnie prawie z Thalerem i Hiiblem, ogłasza w Ame- 
ryce Gwathmcey doskonałe wyniki uzyskiwania zupełnego znie- 
czulania bolesności porodowej,. za pomocą zastrzyku morfiny 
z magnesium sulfuricum, połączonego z następowem wlewaniem 
do odbytnicy lewatywy, składającej się z chininum hydrobromi- 
cum, alkoholu, eteru i oliwy. W latach 1926 i 1927-ym wyprobo- 
wują tę metodę w Europie: Stein, Lórincz, Vogt, Ecke z Tauber- 
tem, Naiditsch, Bloch, oraz w Palestynie Kahn, który w ostatnich 
miesiącach znacznie ją zmodyfikował. Ponieważ wyniki uzyskane 
przez tych autorów są bardzo zachęcające, a niektórych wprost 
nadzwyczajne przystąpiłem w Państw. Szkole Położnych do prób 
nad wywoływaniem tego rodzaju znieczulania. 

Zanim przejdę do samej metody postępowania i wyników ja- 
kie otrzymałem w naszych próbnych 47 przypadkach, chcę zwró- 
cić uwagę na wymagania. jakie się każdej metodzie mającej za 
swe zadanie wywolanie znieczulenia bolu porodowego postawić 
musi. 

Więc przedewszystkiem metoda taka nie śmie być szkodliwą 
dła matki i dziecka. Nie powinna ona zmniejszać, czy w jaki inny 
Sposób upeśledzać porodowej i pologowei czynności macicy. Pra- 
widłowy pozatem poród nie powinien być przekształcony w pato- 
logiczny — jak też i ilość zabiegów operacyjnych nie powinna być 
żadną miarą zwiększona. Wreszcie sposób ma być jak naiłatwiej- 
szy i najprostszy w zastosowaniu. 

Z dotychczasowych sposobów żaden wymieniony powyżej. 
warunkom nie odpowiedział. Jedynie sposób Gwathmeya nieco 
zmieniony, jest bliski wypełnienia stawianych warunków. Stoso- 
wane przez niego morfina, siarczan magnowy, eter, alkohol, chini- 
na i oliwa, działając svnergistycznie, mają wywołać u rodzącej 
sen różnej głębokości, z brakiem odczuwania istnicjących bólów 
borodowych, z następową niepamięcią całego aktu porodowego. 
I rzeczywiście można to uzyskać. Sole magnowe używane mię- 
dzy innymi od r. 1905-ego z bardzo dobrymi wynikami w tężen, 
bezpośrednio działają na układ nerwowy ośrodkowy w tem spo- 
sób, że uprzednio nie zadrażniając, porażają go, na końcu dopiero 
działając na ośrodek oddechowy. Gwatlimcy twierdzi, że te sole 
wzmaeniają działanie równocześnie podancj morfiny lub ici po- 
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chodnych o 50 do 100%. To wzmocnienie działania morfiny po- 
lega na tem, że ma ona możność dłuższego i silniejszego zadzia- 
łania na układ nerwowy, już ze znacznie zmniejszoną przez siar- 
czan magnowy pobudliwością. O podobnym synergizinie nie wiemy 
z farimakologji, jednak spostrzeżenia kliniczne potwierdzają go. 
Ale, już na tem miejscu stwierdzić muszę zgodnie z Lórinczem, 
Fckem i Vogtem, że zasadniczym środkiem jest eter, który poda- 
ny jako zawiesina w oliwie, odgrywa ostateczną rolę. Dostawszy 
się do jelita i mając swój punkt wrzenia przy 34? C, zamienia się 
eter pod wpływem ciepłoty ciała ludzkiego w gaz, który się dzięki 
oliwie tylko powoli i równomiernie wchłania. Oliwa, osłaniając 
Ścianę jelita, utrudnia gwałtowne wchłanianie. Równocześnie dzię- 
ki swej gęstości, niepozwala na zaszybkie uwalnianie się par ete- 
ru, w czem dopomaga jej alkohol. Oliwa jest też tym czynnikiem, 
który dzięki swci czyuności osłaniającej Ścianę jelita, chroni ją 
przed urazem ze strony gryzącego eteru. Pary eterowe, wchło- 
nięte do venae sigmoideac, dostają się ominąwszy wątrobę przez 
venae mesetericae inf. do vena cava, a stąd przez prawe serce 
do płuc. Tem się tłumaczy zapach eteru w powietrzu wydychi- 
wanem, niekiedy już w 2 minuty po podaniu lewatywy eterowej 
i tak szybkie zadziałanie na układ nerwowy ośrodkowy. Tak za- 
stosowany eter, w nielicznych stosunkowo przypadkach wywołuje 
pełne uśpienie w znaczeniu uśpienia drogą oddechową. Bo poda- 
jąc naraz ilość wystarczającą do uzyskania znieczulenia (prze- 
ciętnie 1 do 1'j g na kilogram żywei wagi człowieka), nie docho- 
dzimy do st. excitationis, lecz uzyskujemy stadium analgeticum, 
zwane w praktyce odurzeniem. A wiemy, że w tym stanie odczu- 
wanie bólu jest bardzo znacznie zmniejszone — względnie wogóle 
zniesione, zaś po zaprzestaniu działania eteru, pozostaje zupełną 
niepamięć tego wszystkiego co się w czasie uśpienia działo. 

Dalszą składową mieszanki Gwathmeya jest alkohol, który 
użyty w stosunkowo nieznacznej ilości, służy za rozpuszczalnik 
zastosowanej chininy, jak też utrudnia wchłanianie eteru, mając 
własność zmniejszania ciśnienia cząsteczkowego jego par. Nai- 
mniej ważnym składnikiem tei mieszanki jest chinina, podawana 
w postaci chininum hydrobromicum, jako najłatwiej stosunkowo 
rozpuszczalnej soli chininy, w ilości 0.6 g na dawkę. Stosujemy ją 
zapobiegawczo na wypadek gdyby podane narkotyki, osłabiły 
skurcze porodowe macicy. 

Tak więc skład mieszanki przedstawia się następująco: 

Chinini hydrobromici 0.6, Alcoholi rectificatt 96"/ 8.0, Aetheris 
sulfurici purissimi 70.0—90.0, Olej olivarum ad 120.0—150.0. 

Ażeby uzyskać jak najlepszy wynik przy tym sposobie znie- 
czulania bolesności porodowej, jest zasadniczą rzeczą wybór odpo- 
wiednicj chwili, w której należy podać zastrzyk i następnie lewa- 
tywę z mieszanką. Jak doświadczenia autorów i moje wykazały, 
znieczulenie uzyskane tą metodą po podaniu jednej dawki, trwa od 
4 do 8 godzin. Drugi okres porodu trwa przeciętnie u pierwiastek 
2 do 3 godz., u wieloródek do 1 godz. Z tego wynika, że chcąc uzy- 
skać znieczulenie najbardziej bolesnego końca l-go okresu i całego 
Il-ego okresu, wraz z wydalaniem płodu na zewnątrz, musimy za» 
działać w początku I-ego ustępu I-ego okresu, a więc w chwili, gdy 
ujście zewnętrzne jest rozwarte mniej więcej na szerokość dwu- 
złetówki. Samą iednak wielkością ujścia nie można się kierować. 
Musi się również wziąć pod uwagę; nasilenie i regularność skur- 
czów porodowych, jak też stosunek główki do płaszczyzn mied- 
nicy. Jest samo przez się zrozumiałem, że należy wyczekać tak 
długo, aż się przekonamy, że skurcze porodowe są odpowiednio 
częste i wydatne. Zaś odnośnie do stosunku główki do płaszczyzn 
miednicy — to u pierwiastek wstrzykuiemy wtedy, gdy główka 
jest swym naiwiększym obwodem tuż nad wchodem do miednicy, 
lub w płaszczyźnie wchodu. zaś u wieloródek może główka nawet 
balotować, przypuszczając, że mamy do czynienia z zupełnie pra- 
widłową lub nieznacznie tylko ścieśnioną miednicą. 

Przeciwwskazaniem do zastosowania tego sposobu znieczula- 
nia bólów porodowych są: 1) te wszystkie choroby rodzącej, któ- 
re same przez się wykluczają użycie eteru i narkotyków; 2) scho- 
rzenia odbytnicy i jelita grubego, 3) ścieśnienia miednicy kostnej 
wyższego stopnia, 4) niestosunek porodowy, jak wogóle okolicz- 
maści, które pozwalają przypuszczać, że poród nie ukształtuje się 
prawidłowo. 

Wziąwszy powyższe dane pod uwagę, podajemy przy ujściu 
zewnętrznem rozwartem na 2-złotówkę, zastrzyk podskórny, skła- 
dający się z 0.02 pantoponu i 2.0 50%/o-wego rozczynu magnesium 
sulfuricum. Pantopon używam idąc po myśli Ecke i Tauberta 
w miejsce zalecanej przez Gwathmeya morfiny. Nie jest bowiem 
ena obojętną dla płodu a w naszym zakładzie jest wykreśloną 
ze zbioru leków mogących być podanemi rodzącej jako, że widy- 
waliśmy przypadki, co też potwierdzają liczni autorowie, w któ- 
rych większa część płodów, po podaniu morfiny rodzącej, rodzi 
się oligipuoiczną względnie asfiktyczną. Po zastąpieniu morfiny 
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pantoponem, w ilości 0.02, nie zauważyłem naimniejszych powi- 
kłań, tak ze strony matki, jak i ze strony płodu. 

Zwykle w l-ną do 2-ch godzin po zastrzyku, przy niezmie- 
nionej częstości i nasileniu skurczów porodowych, oraz przy uj- 
ściu zewnętrznem rozwartem mniej więcej na małą dłoń, podaję 
micszankę chininy, alkoholu i cteru w oliwie, do odbytnicy, uprzed- 
nio opróżnioncej z mas kałowych hegarem z czystej wody. Uży- 
wam do tego celu średnio grubego kateteru Nelatonowskiego, któ- 
ry wprowadzam do odbytnicy na długość mniej więcej 20 cm 
przyczem mieszankę wtłacza się dużą strzykawką powoli, w lewo- 
bocznej pozycji rodzącej. Rodzącej poleca się przytem głęboko od- 
dychać, przez co znacznie ułatwia się wprowadzenie płynu. Ce- 
lem uniknięcia uczucia pieczenia, pokrywam okolicę odbytu cień- 
ką warstwą wazeliny. Lewatywę należy podać w przerwie po- 
między bólami, przyczem bezwzględnie nie należy jej zastosować, 
gdy główka znajduje się już na dnie miedniczem, ponieważ przy 
następnym bólu partym, cała jej ilość zostanie wydaloną na ze- 
wiiątrz, a zabieg stanie się bezcelowy. 

W I0 do 20 minut po zastrzyku pantoponu z magnesium sulfu- 
ricum rodzące w większości obserwowanych przypadków stają się 
senne. Niektóre uskarżają się na uczucie „mącenia w głowie, 
odczuwanie bółów jest zmniejszone. Rodzące śpią pomiędzy bó- 
lami snem płytkim powierzchownym, budząc się z chwilą wystą- 
pienia bólu i nieco słabiej na nicgo oddziaływuijąc. Na częstość 
i jakość bólów zastrzyk nie wpływa, zaś w małym stopniu na zła- 
godzenie bolesności. Jedynie w 3-ch przypadkach widziałem pra- 
wie zupełny brak uczucia bólu, w 15 minut po zastrzyku, przy- 
czem wystąpił głęboki sen. Zezwalały one się łatwo budzić 
i twierdziły, że w przeciwieństwie do okresu porodu przed zasto- 
sowaniem zastrzyku, nie uzmysławiają sobie uczucia bólu. Stresz- 
czając powyżej powiedziane, należy przypisać zastrzykowi rolę 
raczej czynnika niejako przygotowującego ośrodkowy układ ner- 
wcwy, do następującego po nim podania głównie działającego 
składnika metody Gwathmeya, mianowicie eteru. — Eter podany 
w znancj mieszance jako lewatywa, jest przez 85%/e kobiet prze- 
zemuie znieczulanych, przyjnowanym bez żadnych dolegliwości. 
Niektóre z rodzących stwierdzały uczucie zimna w lewem pod- 
brzuszu, 15*/e skarżyło się na krótkotrwające parcie lub pieczenie 
w okolicy kiszki stolcowej i odbytu. Działanie tak podanego eteru 
zaczyna się w bardzo krótkim czasie. Już w 2 minuty a najpóźniej 
w 15 min. po wlaniu mieszanki stwierdza się u rodzącej woń eteru 
w powietrzu wydechanem i bardzo często lekkie zaczerwienienie 
spojówek. Niektóre chore opowiadają o smaku ostrego lekarstwa 
w jamie ustnej, niektóre silnie czerwienieją na twarzy. Około 25"/o 
kobiet wymiotowało, ponieważ jednak wymioty są bardzo czę- 
stem zjawiskiem w czasie czynności porodowej, nie można ich 
kłaść wyłącznie na karb usypiania. Rodząca twierdzi, że „cały 
Świat kręci się jej przed oczyma”, że „jest zupełnie piianą*, zaś 
nicktóre wręcz się pytają z trudnością wymawiając słowa „co się 
z niemi uczyniło”. W przeciwieństwie do Ecke i Tauberta nie za- 
uważyłem stanów wielkich podnieceń ruchowych czy też umysło- 
wych. Wogóle zbyt trudne byłoby z powodu wielkiej różnorodno- 
ści, szczegółowo lub niejako schematycznie przedstawić jakość 
i ilość wpływu. jaki wywiera doodbytnicowce podanie eteru na 
sam przebieg porodu i na uczucie bólu porodowego. Muszę się 
tutaj ograniczyć do ogólnikowego opisu widywanych stanów. 
W większości przypadków wysuwa się na czoło duża potrzebą 
snu. Więc widzi się rodzące, które niciako drzemią, łatwo się 
budząc, przyczem są doskonale zorientowane w miejscu i czasie, 
trzeźwo odpowiadają na pytania pomimo tego twierdząc, że bólów 
nie czują. Inne znowu zasypiają głęboko, bardzo trudno je z tego 
Snu zbudzić, przyczem są w miejscu i czasie bardzo mało zorien- 
towane, lub wogóle niezorjientowanc. Zaś około 15'/e popadało 
w najgłębszy sen, z którego w żaden sposób niemożna ich było 
„zbudzić. Spały one jak w naigłębszem uśpieniu, z tym wyjątkiem, 
że wszystkie odruchy doskonale były zachowane. Pierwszy rodzaj 
wymienionych kobiet odziaływał na skurcze macicy krzywieniem 
twarzy, stękaniem, inne wogóle żadnej reakcji nie uzewnętrzniały, 
ale w wszystkich przypadkach uzewnętrznianie uczucia bólów nie 
stało w żadnym stosunku, do istniejącego przed uskutecznicniem 
znieczulenia. Naprzykład kobieta, z którą wprost na sali poro- 
dowej nie można było sobie dać rady, tak rzucała się i krzy- 
czała, w 10 min. po lewatywie, wśród zupełnie powierzchow- 
nego snu — cichutko postękuje, a zapytana podaje, że ją nic nie 
boli, jakkolwiek stwierdza się ponad wszelką wątpliwość istnienie 
bardzo intensywnych skurczów macicy na końcu I-go ustępu I-go 
okresu. W żadnym przypadku nie widziałem znaczniejszego sta- 
nu podniecenia czy psychicznego czy też ruchowego. Rodzące 
leżą przeważnie nieruchomo. Te zaś, u których sen nie jest zbyt 
głęboki, wykonują polecenia bez najmniejszego oporu. Te kobiety 
budzą się po dokonanym porodzie, zdumione, i nie clicą wierzyć 


Nr. 29.i 30, 1928. 


że poród już się odbył. Dopiero okazane im dziecko, niekiedy aż 
obmacanie wlasnemi rękami brzucha, utwierdza je w przekona- 
niu, że cały akt porodu mają poza sobą. Pomimo wszystko były 
pomiędzy temi już połeżnicami — chore, które aznajmiły bezpo- 
Średnio pe takiem obmacaniu brzucha, że wszystko doskonałe wic- 
działy co się z niemi działo i że o wiele więcei odczuwały bóle 
pcrodowe jak przy peprzednich poredach, przy których nie były 
znieczulane. Jednak pomimo to w dzień do 3-ch dni po porodzie 
nie pamiętały zupełnie ani jednego szczegółu z aktu porodowego. 
Ine znewu kcbiety spały bardzo powierzchownie, w czasie bólu 
stękały głośno, na pytania rozumnie odpewiadały, po porodzie 
głębiej zasypiały i budziły się z takiem samem uczuciem zdumie- 
nia, że wszystko już mają po za sobą, nadzwyczajnie zadowolone, 
źe je nic nie bolało i że zupełnie niczego od chwili podania hegarn 
nie pamiętają. We wszystkich moich przypadkach stwierdzałem o ile 
nie zupełne to przynajmniej bardzo znaczne znieczulenie bólów po- 
redowych i w większości przypadków nicpamięć aktu porodowegc. 

A teraz jak wygląda II-gi okres porodu, z jego bólami parte- 
mi i wstrząsającemi. W tym okresie mały procent śpi, potocznie 
zwanym „suem kamiennym“, nawet najgłębiej śpiące rodzące, 
z chwilą gdy główka płodu znajdzie się na dnie miedniczem prą 
zupełnie dobrze. Niekiedy jest się zmuszonym z chwilą stwier- 
dzenia skurczu macicy, taką rodzącą zachęcać do parcia, a nawet 
pomagać jej w tem, wywicrając lekki ucisk na epigastrium względ- 
nie na dno macicy. Natomiast większość znieczulanych kobiet ro- 
dzących, postękuje przy bólach partych, przyczem sam akt pat- 
cia jest wprost doskonały. Mogę śmiało stwierdzić, że tak sku- 
tecznuego parcia, jakie się widzi u tych kobiet, zwykle się nie 
spostrzega. Zawdzięczamy zaś ten fakt zapewne oszołomieniu, 
w którem się te redzące znajdują, które to oszołomienic znosi uczu- 
cie boiaźni, nie pozwalające nicjako wykorzystać i w pełni użyć 
wszystkich sił, które pesiada rodząca — do pracy tłcczni brzusz- 
nej. Więc odruch parcia nie będąc hamowany przez nieuzmysła- 
wianc tutaj uczucie bólu, może być i jest naprawdę doskonałym. 
Odnośnie do odczuwania uczucia bólu w tym okresie porodu, to 
rzadko jest ono zupełnie zniesione, a co ciekawsze, że iest ono ta- 
kie u tych właśnie kobiet, które prą doskonale. U reszty znieczu- 
lanych kobiet jest odczuwanie bóln znacznie zmniejszone, jednak 
cdnosi się wrażenie, że rodzące te, chociaż nieznacznie ale prze- 
cież odczuwają ból. Pomimo to po dokonanym porodzie, same 
stwierdzają że albo wogóle niczego nie czuły, albo pamiętają tyl- 
ko chwilę przerzynania się główki, przyczem bolesność, wedlug 
zeznań wieloródek, nie stei w żadnym stosunku do tego bólu jaki 
odczuwały przy poprzednich nie znieczulanych porodach. Tutaj 
zaraz nadmienię, że już drugiego dnia połogu, te same kobiety zu- 
pełnie nie pamiętają nietylko całego aktu porodowego, ale także 
i tego co bezpośrednio po porodzie, z chwilą powrotu do przy- 
tomności zeznałv. A taki poród, można przecież zupelnie Śmiało 
nazwać bezbolesnym. 

Co do wspomnianej nicpamięci trudno jest wysnuć regułę. Nie 
można się tutaj zdawać tylko na zeznania samych rodzących, któ- 
re w krótkim czasie pod wpływem najrozmaitszych czynników 
zmieniają się i niekiedy zupełnie inaczej brzmią bezpośrednio bo 
pcrodzie, a zupełnie inaczej już chociażby następnego dnia. 

Naprzykład: jedna z kobiet, która przez cały akt porodu spała 
dość głęboko, nie czyniąc wrażenia, że odczuwa bóle, zeznawała 
przez pierwsze 2 dni po poredzie, że wszystko czuła i że poród 
był bardzo bclesny. Zaś 3-go dnia i aż do chwili, wyjścia ze 
szpitala, wielokrotnie zapytywana, oznaimiała, że niczego nie pa- 
mięta i że cały poród przebiegł bez jej świadomości. Przypuszczal- 
nie odgrywać tu może rolę obudzenie się podświadomości, a stąd 
wrażenia, które nie były uświadamiane, mimo to są uważane za 
w rzeczywistości przeżyte. Również co słusznie podnoszą Ecke 
i Taubert, towarzystwo i rozmowy z położnicami, które nie były 
znicczułane, megą pomagać do przedostawania się niejako wrażeń 
z podświadomości do świadomości. Ale tego rodzaju przypadki są 
bardzo nieliczne i w bezwzględnej ilości znieczuleń, jakkolwiek 
nawet można było bez wątpliwości stwierdzić, że n. p. bóle parte 
były częściowo cdczuwane — uzyskiwałem na równi z innymi 
autorami zupełną nicpamięć aktu porodowego. 

Skurczów porodówych macicy, ten rodzaj znieczulenia poro- 
dowcgo, w żadnym kierunku nie upośledza, U rodzących, które 
bezpośrednio po lewatywie zapadają w głęboki sen, z którego się 
chwiłowo nie pozwalają obudzić, jakkolwiek wszelkie odruchy są 
u nich zachowane, można zaobserwować przez 10 do 20 minut, 
pewne nieznaczne osłabienie skurczów macicy, które po tym cza- 
sie wracają do poprzedniego stanu. Tak krótkotrwałego osłabie- 
nia, nigdy zaś zniesienia skurczów porodowych [-szego okresu, 
pozatem daiącego się natychmiast naprawić zastrzykiem pituitry- 
ny, nie można brać za ujemną stronę tej metody. Pozatem nie 
obserwowaliśmy nigdy żadnego ujemnego wpływu na tętno rodzą- 
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cej i płodu, jak też jei oddechy. Dość często natomiast widzi się 
wzmożenie skurczów porodowych po podaniu lewatywy. Wedhus 
Kleina i Vogta, wzdęta parami eteru odbytnica, działa podobnie do 
cclpeurynteru, uciskając na ganglion Frankenhausera, przez co 
wzmacnia bóle porodowe. Tętno płodu nie ulega żadnym waha- 
niom, a dzieci w przeciwieństwie do znieczuleń przeprowadzonych 
za pomocą scopelaminy # morfiną, nigdy nie rodzą się asfiktycz- 
nemi względnie oligopnoicznemi. Wszystkie płody kobiet prze- 
zemnie znicczulanych urodziły się rzeżkie, doskonale oddechające. 

Ponieważ, jak widać z powyższego, znieczułanie metodą Gwa- 
tlmeya nie wpływa ujemnie na skurcze poredowe, ani na żywot- 
ność płodu, zrozumiałem jest, że nie zwiększa ono ilości porodów 
operacyjnych, a więc porodów kleszczowych i t. p. 

Nie napotyka się też na żadne trudności przy ochronie krocza. 
Ponieważ chore leżą przy przerzynaniu się główki spokojnie i są 
bosłusznemi, śmiem twierdzić, że podpieranie krocza jest wprost 
ułatwione, co też udowadnia statystyka, według której nie spotka- 
liśmy się ani razu z pęknięciem krocza IIl-go stopnia, a nawet 
ll-go stopnia, jakkolwiek w naszym materjale doświadczalnym 
brzeważają pierwiastki. Do szycia krocza znieczulenie to nie wy- 
starcza, ale położnica jest zwykle na tyle oszołomioną, że kilka 
kropel cteru wdechanych, zezwoli na wykonanie tego zabiegu bez- 
boleśnie. 

Również nie spostrzega się ujemnego wpływu tej metody znie- 
czuląnia bolesności porodowej, na okres połogu. W przeciwień- 
stwie do Ecke i Tauberta, nie widywaliśmy leniwego zwijania się 
macicy i dłuższego utrzymywania się krwawych odchodów. Po- 
logi naszych chorych nie odbiegały pod żadnym względem od 
znanych prawideł. Tak samo nie widzi się jakichkolwiek uszkodzeń 
jelita grubego, co jest zupełnie zgodne z sprawozdaniami licznych 
autorów o paruset przypadkach użycia tej metody. 

Teraz pozwolę scbie przedstawić w krótkości szczegółowe 
wyniki, uzyskane u naszych chorych. W poszczególnych przypad- 
kach zwracałem uwagę: na długość trwania i dzielność poszcze- 
gólnych skurczów macicy, na czas trwania poszczególnych okre- 
sów porodu, od chwili podania narkotyków, na stan ogólny matki 
i dziecka oraz na okres połogu. 

Chcąc uzyskać pewien wgląd w skuteczność poszczególnych 
składowych metody Gwathmeyva, podałem 29-ciu rodzącym za- 
strzyk i lewatywę, 6-ciu sam zastrzyk, zaś r-miu samą lewatywę. 
Nasz dotychczasowy materjał składa się z 30-tu pierwiastek i 17 
wieloródek. 

U wszystkich 6-ciu rodzących. które otrzymły sam tylko za- 
strzyk pantoponu z magnesium sulfuricum obserwowałem znaczne 
upokojenie się i złagodzenie uczucia bólu z równoczesną Senno- 
ścią, 

Nie stwierdziłem ujemnego wpływu na skurcze porodowe ma- 
cicy i żywotność płodu. 

Z 29-ciu kobiet. które otrzymały obie składowe, t. i. zastrzyk 
i lewatywę, stwierdziłem u 25-ciu a więc w 80-ciu*/» wynik do- 
datni. Redzące te śpiąc więcej lub mniej głęboko, bólów nie od- 
czuwały zupełnie lub tylko nieznacznie, parły bardzo dobrze lc- 
żąc zupełnie spokojnie i zezwalając na prawidłowe podpieranie 
krocza. W połogu wszystkie wykazały, że zupełnie aktu porodo- 
wego nie pamiętały. 

Z pozostałych 4-cch, 2 podaną im mieszankę wyparły z po- 
wodu zejścia główki na dno miednicze, przez co uniemożliwiły za- 
działanie eteru. Zaś 2 po około 6-cio godzinnem zuieczuleniu obu- 
dziły się i urodziły jedna w l2-ście — druga w 16-Ście godzin po 
podaniu lewatywy. W czasie znieczulenia skurcze macicy były 
takie same jak przed znieczuleniem. Przyczyną przewlekania się 
borodu było u jednej z wymienionych pierwiastek  Ścieśnienie 
miednicy l-go stopnia, u drugiej nicpodatność ujścia wewnętrz- 
licgo i części miękkich — w 438-cim roku życia. W każdym razie 
przez 6 godzin porodu, wymienione rodzące były zupełnie znieczl- 
lone, bez szkodliwego wpływu na akcję porodową. Skutkiem tego 
bowinno się je raczej zaliczyć do dodatnich wyników, przez ca 
uzyskałbym 90/6 dodatnich znieczuleń. 

Rodzące, którym podałem samą lewatywę, różniły się od tych, 
które otrzymały obie składowe tem, że były na ogół mniej spo- 
kojne, że czas trwania znieczulenia był nieco krótszy i odczyt 
ua bólę chcciaż znacznie zmniejszony — jednak istniał, szczegól- 
ne pod koniec działania narkotyku. Również niepamięć aktu po- 
rodowego nie była zupełna, a szczególnie chwila przerzynania się 
główki była dobrze zapamiętana. 

Na ogólną liczbę 47, dwa perody skończyły się operacyjnie. 
U jednej z rodzących pierwiastek z Ścieśnieniem miednicy I-go 
stopnia, która otrzymała sam tylko zastrzyk, załcżyłem z powodu 
wypadnięcia pępowiny kleszcze Kiclanda, u drugiej, doskonale 
znieczulonej, również założyłem kleszcze Kielanda z powodu niepo- 
stępowania porodu, czego przyczyną było, długotrwałe niskie po- 


przeczne ustawienie się główki spowodowane lejkowatą miednicą 
kcstną. Całego aktu porodowezgo wymieniona rodząca nie pamięta. 

Jak widać z powyższego obydwa zabiegi nie zostały spowodo- 
wane zastosowaniem znieczulenia bolesności porodowej. 

Zbierając dane z piśmiennictwa i wyniki naszych doświadczeń 
imcżna z zupełną pewnością stwierdzić, że: 

1) ilość i własności podanych zmodyfikowaną metodą (iwatli- 
meya narkotyków, jest tak dla matki jak i dziecka nieszkodliwa, 

2) metoda ta nie wpływa ujemnie na czynność porodową ma- 
cicy, a więc niec zwiększa ilości porodów operacyjnych, 

3) znieczulenia uczucia bólu w porodzie i następową niepamięć 
aktu pcredowego udaje się we wszystkich przypadkach uzyskać, 

4) czas znieczulania trwa od 4 do 8 godzin i może być nowemi 
dawkami eteru przedłużonym, o ile tylko zejście główki na dno 
miednicze nic przeszkodzi podaniu lewatywy, 

5) jakkolwiek główną rolę należy przypisać elerowi podane- 
mu w oliwie docdbytnicowo, to jednak zastrzyk pantoponu z ma- 
gnesium sulfuricum, w odpowiednim czasie podany, ma znaczenie 
czynnika ułatwiającego zadziałanie eteru, 

6) metody tej można użyć w perodach z góry uznanych iako 
prawidłowe, 

7) clicąc uzyskać należytą skuteczność, musi się wybrać odpo- 
wiedni moment porodu, do podania zastrzyku į hegaru z mieszanką, 

8) przeprowadzenie tej metody znieczulenia bolesności porodo- 
wci jest możliwe i w domu prywatnym, ałe jedynie przy stałej 
obecności lekarza, prowadzącego znieczulenie. 

Powołując się na powyżej powiedziane, należy stwierdzić, że 
iym spoescbem znieczulania bólów porodowych, uzyskaliśmy bar- 
dzo wiele — odpowiedzieliśmy większości wymogów. Tem nie- 
mniej od ideału jesteśmy jeszcze daleko i tylko dalsza praca na 
licznym materjale i ulepszenia, które należy przeprowadzić, mogą 
udoskonalić i oddać wszystkim w ręce tę metodę znoszenia uczucia 
bólu w porodzie, który niestety de ostatnich dni musimy uważać 
za przykrą i fizycznie bardzo bolesną konieczność. 


Łask. 
Wpływ podskórnego stosowania peptonu i surowicy na przebieg 
duru brzusznego. 


Dr. Fadeusz BAL, kierownik szpitala. 


Ciężki przebieg duru brzusznego, długotrwała wysoka gorącz- 
ka, nieprzytomność i częste powikłania ze strony płuc, serca itp., 
zmuszają do szukania sposobów leczenia, którecby mogły skró- 
cić czas trwania okresu gorączkowego i złagodzić przebieg cho- 
roby. — Kirch usiłował wstrząsem kolloidalnym — przez za- 
strzykiwania peptonu, osiągnąć stan bezgorączkowy, a Widal 
i Koenigsfeld zastrzyknięcia własnej surowicy. Znane są też pró- 
by stosowania leczniczego szczepionek durowych. 

Ponicważ ma się rocznie kilkudziesięciu chorych durowyci: 
w szpitalu i to przeważnie o przebiegu ciężkim i długotrwałej go- 
rączce, postanowiłem zastosować u pewncji ilości chorych, wybie- 
rając przypadki ciężkie, powyżej wymienione Środki. Stosowałem 
zastrzykiwania peptonu Witte w rozcieńczeniu 1:1000 do 1:100 co 
drugi dzień podskórnie od 2 cm*, zwiększając dawkę, zależnie od 
wyniku poprzedniego zastrzyknięcia o 2 cm*. Stosowałem również 
zastrzyknięcia surowicy chorego co dzień lub z jednodniową 
przerwą po 2—6 cin”, dawałem także pepton w 1—3 zastrzyknię- 
ciach, a następnie — surowicę. U jednego chorego, w wieku lat 
45, stosowałem szczepionkę w pigułkach (Enterovaccine Lumière) 
ale po dwóch dniach tego leczenia chory miał lak silny zapad, 
że więcci nie próbowałem już stosowania tei szczepionki. Chorzy 
byli na ogół w wieku od 7 do 50 lat; większość — mężczyzn. 
U wszystkich dur brzuszny był stwierdzony serologicznie, czas 
trwania clioroby ad 10 do 21 dni, przeważnie jednak byli to cho- 
rzy w drugim tygodniu choroby. Wyniki leczenia podzieliłem na 
trzy grupy, a mianowicie: do bardzo dobrych zaliczyłem tycli 
chorych, u których w przeciagu tygodnia spadła cicpłota do nor- 
my; do dobrych te, u których cicpłota utrzymywała się około 10 
dni, a bez wyniku, gdzie to leczenie żadnego trwalszego wpływu 
nie wywarło. 

Ciepłota często już po pierwszym zastrzyknięciu opada w cią- 
gu 24 godzin o 2 do 3 stopvi. podnosi sic jednak wkrótce do po- 
przedniej wysokości i po następnych 2-—3 zastrzyknięciach spada 
do normy jako lysis. Peptonem leczyłam 19 chorych, w tem 7 
dzieci w wieku 7—14 lat. Wyniki osiąguąłem: u 12 bardzo dobre 
(5 dzieci), u 3 dobre, u 4 bez wyniku (1 dziecko). A więc do- 
datnie wyniki u 79*/o leczonych zastrzyktięciami peptonu. U cho- 
rych z wynikiem dodatnim były powikłania u 4, a mianowicie: 
1 raz nawrót, który przeszedł po 2 dalszych zastrzyknięciach 
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peptonu, I raz krwotok jelitowy, 2 ropnie gruczołów szyi. Z 4 
chorych, leczonych bez wyniku, wystąpiły u 3 powikłania, a mia- 
nowicie: 1 raz gangrena podudzia, | raz nawrót, 1 raz krwotok 
ielitowy, nikt nie zmarł. 


I. 


Surowica często już po jednem zastrzyknięciu obniża znacznie 
ciepłotę, a po następnych zastrzyknięciachii zauważyć można ly- 
sis. Zdarza się jednak, że po początkowem obniżeniu ciepłoty 
więcej już nie działa, bez wpływu pozostaje zwiększenie dawki lub 
przerwa w zastrzyknięciach. 

Może też wogóle nie działać, zwłaszcza w przypadkach świe- 
żych. 

Tą metodą leczyłem 5 dorosłych chorych; z pośród nich n 1 
był wynik bardzo dobry, 1 dobry., u 3 bez wyniku. Powikłań nie 
było. Surowicę otrzymywałem w sposób ogólnie stosowany, a mia- 
nowicie: nakłuwałem grubszą igłą żyłę w zgięciu łokciowem 
i zbierałem krew w ilości około 30cm* do wyiałowioncj, suchej 
kolbki. Następnie stawiałem kolbkę z krwią do łodu i po kiiku 
godzinach wyciągałem surowicę strzykawką. Ponadto długą, wv- 
jałowioną sondą, poruszałem skrzep krwi, aby otrzymać resztę 
surowicy. Surowicę utrwalałem 5"/e roztworem karbolu w sto- 
sunku 1:10. 


II. 


O ile stosowanie samej surowicy lub pceplonu nie prowadzi do 
celu, to często zastrzykiwania codzienne, na przemian peptonu 
i surowicy, w dawkach zwiększanych, prowadzą do stanu bez- 
gorączkowego w 7—10 dniach. 

Tą kombinowana metodą leczyłem 11 chorych (1 dziecko) 
i otrzymałem następujące wyniki: 4 bardzo dobre, 2 dobre, 5 bez 
wyniku, w tem 1 przypadek Śmierci (dziecko 8-letnie), powikłań 
uie było żadnych. 

Na 35 chorych, leczonych surowicą, peptonem, czy też meto- 
dą mieszaną, był tylko ieden przypadek Śmierci, to jest niecałe 
30/6 Na podstawie mojego dotychczasowego, skromnego doświad- 
czenia, uważam za wskazane prowadzenic dalszych prób, sądzę, 
że lepsze jest leczenie metodą kombinowana, peptonem i suro- 
wicą. Wprawdzie stosowanie peptonu u dzieci i łudzi silnych daje 
lepsze wyniki lecznicze: jednak niektóre powikłania możnaby przy- 
pisać tei metodzie, jakkolwiek osobiście tego wrażenia nie mia- 
łem. W każdym razie, możemy w większości przypadków skró- 
cić czas trwania choroby i uniknąć stanu odurzenia, gdyż prawie 
wszyscy leczeni byli podczas trwania choroby przytomni. Oczy- 
wiście, należy bezwzględnie zwracać uwagę na sprawność serca, 
stosować odpowiednią dietę, hydroterapję i inne znane sposoby 
leczenia objawowego. 


Dr. Rudolf GACAŁ. r 


Przypadek posocznicy pneumokokowej, powikłany zapaleniem 
opon mózgowych. 
Z Oddz. zakaź. Państw. Szpit. Powsz. — Prymariusz. Dr. W. Lipiński. 


Lwów. 


Zapalenie opon mózgowych, zwłaszcza pierwotne, wywołane 
przez dwoinki zapalenia płuc, należy do schorzeń rzadkich. 

Holt w 306 przypadkach zapalenia opon mózgowych 
w pierwszych 3 latach dziecięcych spostrzegał w 73o zapalenie 
opon gruźlicze, w 12% nagminne, 11% zapalenie opon pneumoka- 
kawe i 4°/o ropne, wywołane przez inne drobnoustroje. 

Zapalenie opon, wywołane przez dwcinki zapalenia płuc, mo- 
że powstać: 1) po zapaleniu płuc, 2) po zapaleniu ucha środko- 
wego, 3) może być pierwotne, idjopatyczne t. zn. punkt wyjścia 
jest nieznany. Co do przebiegu rozróżniamy: a) postać gwałtowną, 
cechującą się nagłem wystąpieniem objawów i zejściem Śmier- 
telnem do kilku godzin. b) postać ostra, c) podostra i d) prze- 
wlekła. Niektórzy autorowie dzielą jeszcze zapalenie opon mózgo- 
wych na: 1) surowicze o rokowaniu korzystnem i 2) ropne o ro- 
kowaniu bardzo niekorzystnem. 

Co do patogenezy zapaleń opon mózgowych po zapaleniu płuc, 
jedni przyjmują, że zakażenie następuje drogą limfatyczną, nato- 
miast inni sądzą, że dochodzi ono do skutku drogą krwiobiegu i ta 
droga zdaje się być więcej prawdopodobną. Także pierścień limfa- 
tyczny w gardle ma być punktem wyjścia zapalenia opon mó- 
zgowych. 

Do najczęstszych należą przypadki po zapaleniu płuc. Pier- 
wotne zapalenia opon mózgowych na tle dwoinek są rzadkie. I tak 


Lenhartz spostrzegał 5 przypadków zapalenia opon mózgo- 
wych po zapaleniu płuc i 5 idjopatycznych. Wszyscy chorzy po 
kilku dniach zmarli. Schlesinger opisuje 4 przypadki wyłte- 
czone, które trwały kilka tygodni, Worster-DDroungt i Ke- 
nedy 9 przypadków (5 pierwotnych, 4 wtórne). Wszyscy cliorzy 
zmarli w przeciągu 3 do 15 dni. Często zdarza się, że płyn mózgo- 
wo-rdzeniowy jest jałowy, a sekcja wykazuje znaczne zmiany 
ropne w oponach. Taki przypadek opisuje Rcy u dziecka 8-dnio- 
wego, uastępnie Brady u chłopca jednorocznego. Levi opisał 
podobny przypadek. Hodowla była jałową, ale płyn mózgowo- 
rdzeniowy, wstrzyknięty myszce, wywołał u niej zakażenie pneu- 
mokokowe. 

Według Holta zapalenie opon mózgowych pneumokokowe 
przebiega podobnie jak nagminne zapalenie opon w wicku dzie- 
cięcym, tylko szybciej i prowadzi prawie stale do Śmierci. 

Przed kilku miesiącami mieliśmy sposobność spostrzegania na 
Oddziale zakaźnym przypadku zapalenia opon mózgowych, wywo- 
łanego przez dwoinki zapalenia płuc. 

Chory J. O. lat 21, stanu wolnego, z zawodu rolnik, przysłany 
na oddział zakaźny w dniu 21. X. 1927 r. z podejrzeniem zapalenia 
open z ucha (meningitis otogenes). Chory w chwili przyjęcia był 
nieprzytomny. Wywiady, zebrane u ojca cliorego, są następujące: 
Rodzice zdrowi. Chory w dzieciństwie przebył zapalenie prysz- 
czykowe spojówek, w 8 roku odrę i płonicę. W 15 roku życia za- 
palenie pryszczykowe spojówek powtórzyło się i pod wpływem 
leczenia ustąpiło. Od 4 lat chory ma wyciek ropny z ucha pra- 
wego, pochodzenia niewiadomego. Pozatem był on zupełnie zdrów. 
Obecna choroba datuje się od 16. X. 1927 r. Wieczorom tego dnia 
chory skarżył się na ból głowy i ogólne osłabienie. Następnego 
dnia jeździł da lasu po drzewo, po powrocie ból głowy wzmógł się 
do tego stopnia, podobnie i ogólne osłabienie, że zmuszony był po- 
łożyć się do łóżka. Dnia 18. X. oprócz bólu głowy, wystąpiły 
uporczywe wymioty, a 19. X. sztywność karku i gorączka. We- 
zwany lekarz 20. X. stwierdził ciepłotę 38.5 i skierował go do 
Szpitala do Lwowa. Przez cały okres choroby w domu był on 
przytomny. Stolec przez cały czas choroby był zaparty, mocz od- 
dawał prawidłowo. 

Stan obecny: Chory wzrostu średniego, budowy kośćca 
prawidłowej, odżywienia dobrego. Na skórze, poza nieznacznermi 
otarciami naskórka na rękach i nogach, zmian niestwierdonc. 
Czaszka bez zmian. Maiżowiny uszne sine. Przewód uszny zc- 
wiiętrzny prawy wypełniony wydzieliną ropną zascliniętą. Spo- 
jówki powiekowe nastrzykane, gałki oczne ruchome źrenice zwę- 
żone, nierównej wielkości, prawa nieco bardziej rozszerzona, niż 
lewa, na światło i akomodację nie oddziaływują (uszkodzenie ner- 
wu Il-aculomotorius). Twarz maskowata. prawy kąt ust opa- 
dnięty ku dołowi, fałd nosowopoliczkowy prawy wyrównany 
(uszkodzenie nerwu VIl-twarzowego). Nerwy mózgowe V i VI 
były bez zmian. Sztywność karku wybitna. Kernig i Babiński do- 
datni. Odruchy śŚcięgniste po stronie lewej osłabione, po prawe' 
zniesione. Jama ustna: język obłożony, obrzękły, gardło zaczer- 
wienione, migdałki obrzękłe, powiększone nieznacznie, na lewym 
migdałku widoczne 2 czopy ropne. Na szyi gruczoły macalne pe 
obu stronach, miękkie. Klatka piersiowa miernie długa i szeroka. 
prawidłowo wysklepiona. Wypuk nad płucami jawny, dolne granice 
płuc ruchome. Przysłuchem stwierdza się rozlane świsty, furcze- 
nia, pozatem niekiedy poszczególne rzężenie drobno i średniobań- 
kowe, niedźwięczne. Serce wypukiem w granicach prawidłowyci 
przysłuchem nad końcem serca szmer skurczowy, pozatem tony 
głuche, czynność serca przyśpieszona, nieregularna. Tętno mięk- 
kie, nieregularne, 98 uderzeń na minutę, Brzuch zapadnięty łódko- 
wato. Obmacywaniem nie stwierdzono w jamie brzusznej żadnyci. 
oporów, wypuk w górnej części bębenkowy, 2 palce poniżej pęp- 
ka przytłumiony; przytłumienie to odpowiadało wypełnionemu pę- 
cherzowi moczowemu. Wątroba pod łukiem macałna, wypukiem 
nie powiększona, Śłedziana macalna pod łukiem, twarda, powiek- 
szona. Stawy wolne. 

21. X. Chory o godzinie 22 oddał samoistnie większą ilość mo- 
czu, był niespokojny, rzucał się i pokrzykiwał. Czynność serca 
osłabiona. Padano Środki nasercowe. W moczu stwierdzono ślac 
białka, w osadze pojedyńcze ciałka ropne i bezpostaciowe moczani 

22. X. O godzinie 10-tej rano wykonano nakłucie lędźwiowe 
i upuszczono 50 cm? płynu mętnego, wydobywającego się pod 
zwiększonem ciśnieniem. Z powodu znacznego utrudnienia w od- 
dychaniu i ogólnej sinicy wykonano upust krwi z żyły łokciowej 
w ilości 300 cm”. Po upuście chory oddycha swabodniei. O godzi- 
nie 16-ej stan się pogarsza. Podaje się środki nasercowe. O godzi- 
nie 17-tej min. 30 wieczorem zejście Śmiertelne. 

Badanie cytologiczne krwi, wykonane 22. X. dało 
wynik następujący: ciałek czerwonych 3,800.000, ciałek białych 
14.000. W preparacie zróżnicowanym, barwionym metodą Pap- 
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peuheima znaleziono: neutrochłonnych 92°%/o w iem młodych u, 
pałeczkowatych 79%, segmentowanych 81%, limfocytów 4/e, mono- 
cytów 4, eozynochłonnych 0%, bazofilnych 0°/o. 

Badanie bakterjologiczne krwi: Na buljonie cukro- 
Wym z dodatkiem płynu puchlinowego wysiano 20 cm? krwi, po- 
branej jałowo z żyły łokciowej. Po 24 godzinach w cieplarce 
stwierdzono w hodowli dwoinki zapalenia płuc. Hodowię krwi 
ua buljonie podano myszce białej w ilości 1 cm*. Śmierć myszki 
nastąpiła do 24 godzin. 

Badania serologiczne: (odczyn Widala z prątkiem 

Eberta, duru rzekomego B, odczyn Weil- Felixa) dało wyniki ujem- 
ne. Badanie śluzu z nosa i gardła na prątki Locfflera i łańcusz- 
kowce krwiobójcze dało w hodowli wynik ujemny. Wydzielina rop- 
na z ucha okazała się jałowa.. 
, Badanie płynu mózgowordzeniowego: Pandy 
i Nonne Appelt wybitnie dodatni, w preparatach jakoteż w liodo- 
wli stwierdzono pneumokoki. Próba na myszce białej: wstrzy- 
kuięto 1 cm? płynu  mózgowordzeniowego śródotrzewnowo. 
Myszka padła do 24 godzin. W preparatach ze śledziony i serca 
myszki padłej stwierdzono dwoinki gramododatnie lancetowate 
Z otoczkami. Badanie krwi wykazało, że mamy do czynienia Z po- 
sccznicą, wywołaną przez dwoinki zapalenia płuc. 

Sekcia zwłok, wykonana dnia następnego w Zakładzie aua- 
tomji patologicznej U. J. K. (Adiunkt Dr. Schusterówna) stwier- 
dziła: Lepłomeningifis purulenta universalis. Hyperaemia et oedema 
cerebri. Tumor lienis acutus. Hyperaemia et oedema pulmonum. 
Bronchitis et bronchiolitis acuta purulenta. Tonsillitis abscedens. De- 
generatio organorum parenchymatosa. 

Przypadek powyższy zapalenia ropncgo opou mózgowych na 
tle dwoinck zapalenia płuc, spostrzegany przez nas na Oddziale 
zakaźnym zasługuje na wyróżnienie z kilku powodów. Cały pro- 
ces chorobowy trwał zaledwie 7 dni, przebieg zatem był gwałto- 
wily. Stwierdzenie dwoinck zapalenia płuc we krwi wskazywało, 
że było ogólne zakażenie krwi, które spowodowało zejście Śmier- 
techie. Co do punktu wyjścia sprawy chorobowej, zdawałoby się, 
że najłatwiej przyjąć — ucho. Jednak badanie wydzieliny ropnci 
wypadło ujemnie. Drugim punktem to zapalenie migdałków i stad 
cała sprawa dregą krwi przeszła na opony mózgowe. Przypadki 
o podobnym punkcie wyjścia należą do bardzo rzadkich. Co do 
leczenia, w tym kierunku brak u nas spostrzeżeń. Jedni leczą suro- 
wicą pneumokokową, wstrzykiwaną dolędźwiowo, i osiagają dobre 
wyniki, natomiast inni są zwolennikami wstrzykiwania dolędźwio- 
wego optochininy, lub wykonują tylko upusty płynu mózgowordze- 
niowego i mają niezłe wyniki. 

Rokowanie w zapaleniu opon mózgowordzeniowych jest złe, 
Śmiertelność, według Bernarda, bez względu na wiek, wy- 
nosi 75"/e, podczas gdy w zapaleniu nagminnem opon 21"/o Lepsze 
rokowanie dają natomiast zapalenia opon mózgowych surowicze, 
gdyż tu łatwiei przychodzi do wylecznia. 


Piśmiennictwo. 


E. Stransky, A. Wittenberg: Jahrb. f. Kinderheilkund. 
19%, str. 245. — W. Riedcer: Klin. Woch. Nr. 36, 1924. — Wolf: 
siegfried: D. med. Woch. 1925, str. 1117. — R. Ducastaigne: 
tevue Neurolog. Nr. 6, 1913. — G. Rosenow: D. med. Woch. 
Nr. 1, 1920. — Grober: M. m. Woch. Nr. 25, 1910. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


W sprawie kontroli nad przestrzeganiem przepisów sanilar- 
nych przez zakłady iryzierskie it golarskie wydało Ministerstwo 
spraw wewnętrznych następujące zarządzenie z 16 maja 1928 r. 
Nr. 2 H. 1822/28, Na podstawie wyników przygoduie dokonanych 
inspekcyj stwierdzono, że fryziernie i golarnie nie przestrzegają 
wydanego przez Ministra Zdrowia Publicznego w porozumieniu 
2 Ministrem Spraw Wewuętrznych rozporządzenia z dnia 6. JM. 
1922 r. © przepisach sanitarnych dla zakładów fryzjerskich i xo- 
larskich (Dz. U. R. P. Nr. 40/22, poz. 337), którego moc obowią- 
zująca, określona na dwa lata, przedłużona została rozporzadzc- 
niarmi Ministra Spraw Wewnętrznych, tmianowicic rozporządze- 
niem z dnia 17. V. 1924 (Dz. P. R. P. Nr. 44, poz. 470) na dalsze 
dwa lata, a rozporządzeniem z dnia 29, IV. 1920 (Dz. U. R. P 
Nr. 42, poz. 261), aż do odwołania, zaś w szczególności stwier- 
dzono, że nie jest przestrzegany wydany na podstawie powoła- 
nego powyżej rozporządzenia okólnik Zdrowia Publicznego z dnia 
12. VII. 22 L. Org. 21693/647/22, w sprawie nadzoru sanitarnego 
nad zakładami fryzjerskiemi i golarskiemi. 


Przeto polecam bezzwłocznie wydać odpowiednie zarządzenia, 
aby lekarze urzędowi poddali szczegółowej kontroli wszystkie 
znajdujące się na ich terenie służbowym fryziernic i golarnie, oraz 
ażeby stwierdzone uchybienia zostały usunięte do dnia 1 lipca 
r. b. oraz stałe przestrzeganie przepisów sanitarnych bezwzględnie 
było zapewnione. 

Równocześnie przypominam okólnik Ministerstwa Spraw We- 
wnętrznych (Generalnej Dyrekcii Służby Zdrowia) z dnia 18. HI. 
1926 r. Nr. ZH. 1789/26, w którym zarządzono, ażeby lekarze 
urzędowi pouczali pracowników zakładów fryzjerskich i golarskish 
co do znaczenia ligjenicznego i sposobu stosowania poszczegó|- 
nych przepisów sanitarnych. 

O wynikach tej akcji oczekuję od Pana Wojewody (P. Ko- 
misarza Rządu na m. st. Warszawę) szczegółowego sprawozdania 
do dnia 31 lipca r. b. 


W sprawie zakażenia połogowego po poronieniach wydato 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych następujące zarządzenie z 22 
maja 1928. Nr. Z. Z. 1118/28. Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 
(Departament Służby Zdrowia) prosi o wydanie polecenia starn- 
stom (lekarzom powiatowym): 

l. aby w każdym przypadku zgłoszoncgo zachorowania czy 
zgonu na zakażenie połogowe stwierdzali, czy wydarzył się on 
po porodzie, czy też po poronieniu; 

2 by w przypadku zakażenia pologowego po poronieniu dro- 
gą ściślejszego badania ustalali, czy nie nasuwa on podejrzenia na 
poronienie kryminalne, a jeżeli tak, by sprawę przekazywali wła- 
ściwym władzom sądowym. 

Wynik swych badań w tvm względzie lekarze powiatowi winni 
wykazywać w swych raportach tygodniowych o zachorowaniucih 
i zgonach na choroby zakażne w sposób następujący: W rubryce 
15-tej wykazu (zakażenie połogowe) podawać ogólną liczbę za- 
chorowań i zgonów jak dotychczas, zaś w rubryce 26-ej .„wy- 
mienić jakie w odpowiednim wierszu podawać liczbę poronień, 
w tem poronień kryminalnych i zgonów po poronieniu. IPoniże 
podaje się jako przykład dane z tygodnia 52-go 1927 r. z całego 
państwa: 


15. 26. 
Zakaź. połog. Wymienić 
Ch. Zg. s jakie: 
19 10 w tem por. 12 


krym. 10, zg. 8 


W sprawie wyrobu i obrotu eteru etylowego wydało Mini- 
sterstwo Spraw Wewnętrznych następujące zarządzenie z 4 maja 
1928. N. Z. F. 1126/28. W dniu 15 maja r. b. wchodzi w życie roz- 
porządzenie o wyrobie, obrocie i przechowywaniu eteru ctylo- 
wego z dnia 22 lutego 1928 r. ogłoszone w Nr. 30 D. U. R. P. 
(poz. 281). 

W związku z powyższem zechce Pan Wojewoda (Komisarz 
Rządu) zarządzić: 

1 prowadzenie dokładnej ewidencji fabryk, produkujących eter 
ctylowy i jego mieszaniny, oraz zakładów, prowadzących hurtowe 
i detaliczną sprzedaż tych artykułów, z wyiątkiem aptek; 

2. zwrócić uwagę starostom na konieczność nadzorowania, 
aby wyrób i obrót eterem etylowym i iego mieszaninami odby- 
wałv się zgodnie z przepisami wymienionczo rozporządzenia, 
a w szczególności, aby artykuły te nie były utrzymywane w dro- 
geriach (detalicznych składach materiałów aptecznych), nieposia- 
dających uprawnienia do handlu truciznami; 

3.) polecić starostwom, aby zaświadczenia na prawo naby- 
wania eteru etylowego i jego mieszanin, przewidziane w $ I1 
rczporządzenia, były wydawane tylko osobom, którym można za- 
ufać, że nie użyją tych artykułów jako surogatu wódkii że nie zby- 
dą ich innym osobom, względnie firmom. Zaświadczenia te staro- 
stwa powinny wydawać według załączonego wzoru (Załącznik 
Nr. 1). 

4. Corocznie we wrześniu nadsyłać Ministerstwu Spraw We- 
wnęttznych wykazy: 

a) wszystkich zakładów, produkujących eter etylowy i jego 
mieszaniny, 

b) zakładów, którym zostaly udzielone koncesie na lurtowną 
sprzedaż tych artykułów, oraz 

c) drogerii (detalicznych składów materiałów 
trudniących się detaliczną sprzedażą eteru. 


aptecznych) 
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Ponieważ w myśl przepisów art. 679 rosyiskicj ustawy le- 
karskiej z 1905 r. zezwcelenia na handel truciznami wydają wła- 
dze samerządewe, Panowie Wojewodowie Białostocki, Nowc- 
gródzki, Poleski, Wileński i Wołyński (o ile chodzi o obszar wo- 
jewództwa poza b. Kongresówką) zechcą zwrócić uwagę władzom 
kcmunalnym, aby pozwolenia na prawo handlu truciznami udzie- 
lały z całą oględnością tylko tym osobom, rzeczywiście zasługują- 
cym na zaufanie, i tylko w tych przypadkach, gdy założenie handlu 
truciznami jest niezbędne dla potrzeb gospodarczych danego osie- 
dla lub iego okolicy. 

Przewidziane w $ 2 rozporządzenia koncesje na hurtowuą 
sprzedaż należy wydawać według załączonego wzoru (załącznik 
Nr. 2). Koncesje te powiny być doręczone osobom zaintercsowa- 
nym dopiero po stwierdzeniu przez właściwe władze, że lokal 
na hurtownię i jej urządzenie pod względem bezpieczeństwa 
ogniowego odpowiadają przepisanym wymaganiom. 


(—) Dr. Piestrzyński, Dyrektor Dep. Służby Zdrowia. 
Zawącznik Nr 1. 


ZAŚWIADCZENIE 
Starostwo zaświadcza niniejszem, że P. . ., . 
ma prawo nabyć w drogerii jednorazowo w ciągu roku . . 
gramów eteru etylowego partjami po . . . gramów w okre- 
sach M (kwartalnych, miesięcznych, tygodniowych). 


Zaświadczenie niniejsze jest ważne tylko dla osoby, której 
zostało udzielone, i nie może być pod żadnym tytułem nikomu 
odstępowane. 

Podpis. 

Picczęć. 

Załącznik Nr 2. 

KONCESJA 


Województwo . . . . . na podstawie $ 3 rozporządze- 
nia z dnia 22 lutego 1928 r. o wyrobie, obrocie i przechowywania 
eteru etylowego (Dz. U. R. P. Nr. 30 poz. 281) udziela ninicjszem 
{wymienić imię, nazwisko i adres koneesjonarjusza) koncesję na 
kurtcwną sprzedaż eteru etylowego i jego mieszanin w zakładzie 
handlowym, znajdującym się w al y EE ; 
Nr. . . , pod warunkiem ścisłego przestrzegania przepisów tego 
rozperządzenia. 

Koncesja ninicisza będzie cofnięta w przypadku: przewidzia- 
nym w $ 4 tego rozporządzenia. 

Podpis. 

Pieczęć. 


Plany ośrodków zdrowia, Ministerstwo Spraw Wewaiętrz- 
nych (Departament V Służby Zdrowia) podaje do wiadomości, że 
pcsiada obccnie, poza planami ośrodków zdrowia dla osiedli mnicj- 
szych, również plany i kosztorysy ośrodków zdrowia dla dużych 
miast i rozsyła te plany na zapotrzebowanie za opłatą 15 złotych 
za komplet (plany i kosztorys). 


OCENY. 


Prof. F. Terrien: Chirurgie de loeil et de ses adnexes. Rok 
1927, wydanie 3 powiększone, uzupełnione i przerobione. Stronic 
648, Rycin 565. Cena 100 franków. Wydanie: Massou et Cie Paris. 

Stosując więcej niż kiedykolwiek swoją zasadę przedstawic- 
nia rzeczy w rycinach daje autor w trzecim wydaniu 75 nowych 
rycin. Tekst został przerobiony i w niektórych miejscacli po- 
większony. Pomiędzy nowemi rycinami należy zaznaczyć prze- 
dewszystkicim: wydobycie zaćmy przy pomocy nakłucia noży- 
kicm grotowym, całkowite wydobycic zaćmy sposobem Smitha 
i Barraquera, przebicie (transfixion) tęczówki, operacja woreczka 
Izowego od strony uosa (dacryocystorhinostomie), operacja opad- 
nięcia powieki, trepanacia kości klinowcj i t. p. Podręcznik jest 
bardzo zwięzły, przejrzysty i napisany naprawdę stylem jasnym 
i prostym. Uderza przytem ujęcie całości z zakresu chorób ocz- 
nych i systematyczny podział. Przypomniawszy wiadomości ana- 
torniczne, opisuje autor zmiany patologiczne i zapoznaje ze wszel- 
kiemi ostrożnościami, które należy zachować przed zabiegiem. 
Następnie bardzo plastycznie podaje opis zabiegów, które wydały 
mu się najpraktyczniejsze. Uwzględnia wyczerpująco wskazania 
do zabicgu chirurgicznego i powikłania, jakie mogą grozić cho- 
romiu. 

Wszystkie zabiegi na gałce ocznej opisuje autor bardzo szcze- 
gółowo, a w szczególności uwzględnia wszystkie możliwe spo- 


soby operacyjne zaćmy. Podane są przytem z jak największą do- 
kładnością zasady postępowania dla operatora i dla asysty, spo- 
sób trzymania noża, utrwalanie gałki, technika cięć i są przyto- 
czone Środki ostrożności, jakie w każdym przypadku należy 
zachować. 

Słowem podręcznik ten jest naprawdę prawdziwym i wy- 
czerpującem dziełem chirurzgji ocznej. Przez swą przejrzystość, 
ścisłość i jasność, dokładność i prostotę stylu został przyjęty 
z zachwytem przez wszystkich okulistów we Francii, a zapewne 
nic zabraknie go u żadnego okulisty u nas. Pod wielu względami 
a zwłaszcza co do Ścisłości i przejrzystości przewyższa tego 
redzaju podręczniki niemieckie, a jest kilkanaście razy tańszv 
cd nich. Naróg. 


P.Dascotte: Hygićne. 4-6me edition. Bruxelles, Paris, 1927. 
Część l., str. 308, część II. 480. 

Książka Dascotte'a należy do popularnych w Belgji książek 
higienicznych. Zawiera w sobie rozdziały: higjena: osobnicza, 
rodzinna (mieszkanie, zachowanie czystości, walka z pasorzytami), 
socjalna (do której włączono również cpidemiologię), higiena 
wieku dziecięcego, szkolna, zawodowa, higjena starości oraz 
ratownictwo. Książka jest przeznaczona dla szerszych warstw 
inteligentnych, napisana bardzo przystępnie i jasno, zawiera dużo 
ilustracyj, często nieco schematycznych, lecz zato bardzo poslą- 
dowych. Prof. K. Karaffa - Korbut (Wilno). 


Leon Bernard et Robert Debré: Cours d'Hygiène. Parts. 
Masson, 1927, tom I, str. 1247; tom II, str. 811. 

Obok wielotemowego dzieła: „Traité d'Hygiene', rozpoczętego 
przez P. Brouardel'aiE. Mosny ego, później prowadzonego 
przez A. Chantemesse'a. obecnie zaś redagowanego przez 
L. Martina i G. Brouardel'a, akademickie piśmiennictwo 
francuskie posiada szereg dobrych i treściwych podręczników hi- 
gjeny dla studentów medycyny, jak t: Courmont'a, Guirau- 
da, Macaine'ai innych. Odczuwał się jednak brak kursu, któ- 
ryby, co do swej obiętości, zajmował miejsce pośrednie pomiędzy 
obszerną encyklopedją a treściwemi podręcznikami studenckiemi. 
Książka L. Bernarda, obecnego profesora higjeny na uniwer- 
sytecie paryskim, zapełnia właśnie tę lukę. 

Praca obejmująca z górą 2000 stron, stanowi zbiorowy wysilek 
32 autorów, których większa część grupuje się właśnie około in- 
stytutu bigienicznego wydziału lekarskiego w Paryżu. wobec cze- 
go kurs jest wyrazem szkoły i kierunków tej katedry. Wskutek 
tego, mimo znacznej liczby autorów, książka posiada znaczną jed- 
nolitość i odzwierciedla szkołę L. Bernada. Podstawę wyda- 
nia stanowiły „Wyższe kursy higjeny', które odbywały się przy 
katedrze higieny od r. 1921. 

Wykład rozpada się ua 5 części: epidemiologja, higiena spo- 
łeczna, higjena publiczna, higjena osobnicza i higiena miejska. Już 
ten rozkład materjalu, znacznie odbiegający od utartego w pi- 
śmiennictwic irancuskicm wzorn, wskazuje na zasadniczą cechę 
całego kursu, mianowicie, że tak powiem, na uspołcecznicnie uję- 
cia całokształtu hiejeny; rzeczywiście, dane z higjeny społecznej, 
zrozumianej w najszerszem znaczeniu tego wyrazu, przeważają 
w kursie, sprawy zaś higieny ogólnej i doświadczalnej, techniki 
sanitarnej i t. p. odchodzą na plan drugi. 

Każdy z poszczególnych działów jest opracowany bardzo sta- 
raunie i podaje najnowsze poglądy, teorje i materjały faktyczne. 
Dział statystyki, który autor — Y. Biraud -— słusznie nazywa 
„słatistigues sanitaires“, zamiast utartego w piśmiennictwie fran- 
cuskicm „démographie“, zawiera treściwy wstęp z teorii staty- 
styki i najprostsze zastosowanie rachunku prawdopodobieństwa 
i ta okoliczność zasługuje na szczególne uznanie wobec tak czę- 
stych błędów statystycznych, spotykanych w pracach lekarzy. 
Tekst książki nie jest przeładowany nazwiskami antorów i cytatami 
z nich, co, jak wiadomo w znacznej mierze utrudnia czytanie 
książki dła każdego, kto nie zajmuje się fachowem uprawianiem 
nauki. Wykład prawie wszędzie jest przejrzysty i jasny. 

Wymienione zalety kursu czynią go łatwym i przyjemnym, nie 
nadawając książce wyłącznego charakteru informatora, jak to cza- 
sem spotykamy peśród analogicznych wydawnictw zbiorowych. 

Wobec braku w piśrniennictwie polskiem kursu podobnego 
do omawianego, możemy śmiało zalecić kurs L. Bernard'a 
i R. Debró'go nie tylko dla bibliotek, lecz i dla każdego lekarza, 
inżyniera, urzędnika, działacza społecznego, którzy mają do czy- 
nienia ze sprawami ochrony zdrowia indywidualnego i publicz- 
nego; przyczem książka zasługuje na polecenie tem bardziej, że 
niektóremi warunkami naszego życia zbiorowego jesteśmy więcei 
zbliżeni właśnic do Francuzów, niż do innych narodów Europy. 

Prof. K. Karaffa-Korbutt" (Wilno). 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo czeskie. 
Cas. lek. cesk. 


R. LXVII, 1. 9/128. 


Dr. Vohnout Cestmir, z kliniki chirurg. prof. Petrivalskć- 
ho Brno: Przyczynek do hernia praevesicalis. Mimo, iż hernia prac- 
vesicalis jest już od dawna znana, przecie jej obraz kliniczny, nic 
jest dotąd tak iasny, by ją można było zawsze łatwo rozpoznać. 
Powstaje ona w micjscu fovea supravesicalis, jeżeli istnieje wro- 
dzona dyspozycja anatomiczna. Skoro dochodzi do większych roz- 
miarów, maże uciskać pęcherz moczowy tak, że objawy ze stro- 
ny pęcherza wysuwają się na czoło choroby. Jeżeli nastaje 
uwiezgnięciec, mamy zwyczajnie do czynienia z ileus ex obturatione 
a nie z ileus e strangulatione, ponieważ bramka tej hernii iest dosyć 
szercka. Bramka przepuklinowa da się łatwo zlokalizowć wedhig 
miejscowej bolesności na ucisk. Cystoskopowo można stwierdzić 
stłoczenie wierzchołka pęcherzowego do wnętrza, Prognoza jest 
tem lepsza, czem wcześniej się taką przepuklinę operuje i te 
w miejscowem znieczuleniu, tak, iż pętlę jelitową można repono- 
wać, ranę się zaszywa a chory opuszcza łóżko, co nairychlej. 


R. LXVII, 1. 10/1928. 


Prof. Dr. B. Slavik, klin. okul. Brno: Przyczynek do t. zw. 
neuritis tbc. primaria nervi optici. Autor zwraca uwagę, na trudno- 
ści powstające przy rozpoznawaniu etjołogji neuritis n. II zwłasz- 
cza jeżeli chodzi o cetjologję gruźliczą. Zbiera dowody na to, że 
u przypadków, pewnych, gruźliczych tuberkulina stosunkowo 
często daje szybki skutek, Nie chce przeceniać wartości diagno- 
stycznei tego środka, nic może jednak mu odmówić pewnego zna- 
czenia. Z 10 przypadków leczonych tnberkuliną uważa 4 za gru 
źlicze: 2 przypadki neurorctinitis z zaznaczoną lub wyraźną figu- 
rą gwiaździstą w okolicy macula, 1 papillitis i 1 neuritis retrobul- 
baris, u której w przebiegu leczenia tuberkuliną wystąpił guzkó- 
wy naciek na papilla i siatkówce, 2 przypadki są niepewne, bo nie 
można było stwierdzić oznak etjologiczrnych, 2 przypadki były 
pochodzenia rhinogenicznego, a dwa miały jako podkład sclerosis 
multiplex. 


R. LXVII, I. 11/1928. 


Prof. Dr. Arnold Jirascek, I klin. chirug. Praga: Uwagi o chi- 
rurgicznem leczeniu padaczki, Przy epilepsia genuina znajduje się 
chirurg w przykrem położeniu. Miejscowy podkład anatomiczny 
jest mu nieznany a przeciw czynnikom fizjologicznym, które się 
przedstawia jako zmienioną reaktywność mózgu, nic posiada Dro- 
ni. Jeżeli mimo wszystko operuie, czyni to tylko empirycznie a je- 
go wyniki są raczej szczęśliwym przypadkiem niż skutkiem świa- 
domej celu pracy. Przy epilepsia traumatica iest anatomiczna pa- 
tegeneza jasna. Tu cała kwestja sprowadza się do problemu bli- 
zny. W częściach pozamózgowych, w samym mózgu, jakoteż 
w stosunku abu środowisk do siebie. Ta padaczka zostaje słusz. 
nie pod panowaniem chirurgii. Aż do mózgu dozwala dzisiejsza 
technika Ssytuacię poprawić lub dać zupełne wyleczenie. Kwestia 
leczenia blizn mózgowych jest jeszcze dziś kwestią otwartą. Pa- 
daczka Jacksona, choć daje nadzicję na rezultaty conajmniej ze 
strony teoretycznej, rozbija się na niendoskonalonej jeszcze tech- 
nice. W miejscach mniejszej wagi możliwe jest wycięcie kory. 
Usiłowania zdążające do zmniejszenia pobudliwości mózgowej sa 
u samych zaczątków. 

Dr. Cyril Gala, asyst. If klin. ginek. w Pradze: Wydzielanie 
Yohimbiny przy doustnem podawaniu. Przy podawaniu Yokimbiny 
iako laktagogum należy się zastanowić nad tem czy przechodzi ona 
do mleka, a jeżeli nie to jaką drogą się wydziela. Ze wzglęđa 
na to, że przy doustnem podawaniu można wykazać Yobimbinę 
istniejącymi odczynami na alkaloidy (ścięcie, barwa) w moczu 
i to głównie w 2 godziny po podaniu, nigdy wszak w mleku se- 
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cernowanem w tymże czasie, należy przyjąć, że Yobimbina nie 
przechodzi do mleka w ilości dającej się wykazać. Wydziela się 
głownie nerkami. Zmiany odczynu i składników imoczu Świadczą 
o przejściowem podrażnieniu nerek, prawdopodobnie o zwyższe- 
niu brzepuszczalności wskutek vasodilatacji. Dlatego nie należy 
się obawiać, by doustne podawanie Yohimbinv miało jakieś uhocz- 
ue, szkodliwe działanie na oseska. 


R. LXVII, I. 12/1928. 


Dr. Fraut. Pachner: Wpływ natr. salicylum na ciążę. Autor 
podjął się niniejszej pracy na wezwanie urzędu bezpieczeństwa, 
które go zapytało, czy można przy pomocy uatr. salicylicum wy- 
wołać poronienie. Na podstawie doświadczeń laboratoryjnych na 
mięśniu macicznym Świuki morskiej, sekcji zwierząt otrutych, do- 
świadczeń na ciężarnych świnkach oraz klinicznej obserwacji ko- 
bict, można o natr. salicylicum wypowiedzieć następujące zdanie: 

1. Na macicę nie ciężarną nie wywiera natr. salicylicum pra- 
wie żadnego wpływu tonisującego. 

2. Ciąża uczuła (sensibilizuje) macicę na działanie natr. sali- 
cylicum, tak, iż w koncentracji 0.2”/o wywołuje widoczną kontr- 
ukcję macicy. 


3. Z tego działania jednak nie można wnioskować wiele o dzia-. 


łanin natr. salicyl. jako abortivum w żywym organiźmie, ponie- 
waż nie zdołano stwierdzić na macicy zwierząt otrutych Śmier- 
telnie salicyłem Żadnych oznak działania abortywnego. 

4. Nie można też było ani największemi dawkami wywołać 
u świnek morskich poronienia, mimo iż podana ilość dwukrotnie 
przewyższała ilość potrzebną do 0.2"/» koncentracji. 

5. U 65 kobiet w ciąży pomimo podawania 6 g natr. salicy- 
licum dziennie przez 3 dni nie można było wyprowokować poro- 
nienia ani też Żadnego objawu świadczącego o blizkiemi poronie- 
niu. Natr. salicylicum nie jest zatem żadnem abortivum. 

Dr. Gangel. 


Piśmiennictwo angielskie. 
American Journal oi obstetrics and gynecology. 
MAL ZAIR, Ir. 6h 


B. P Watson (New York N. Y.): Odpowiedzialność nauczy- 
cicli położnictwa w związku z choroboweścią i śmiertelnością matek. 

Jest to odczyt wygłoszony we Filadelfji, który jednak przed- 
stawia stosunki szkockie, gdzie podobnie jak i w innych krajach 
śmiertelność kobiet w połogu jest dość znaczna. W celu poprawy 
tych stosunków żąda antor odpowiedniego fachowego wykształ- 
cenia studentów i położnych i ograniczenia operacji wykonanych 
w praktyce prywatnej poza zakładami i klinikami. Odnośnie do 
położnych żąda autor poprawy ich bytu i stanowiska społecznego 
i proponuje dla nich nazwę: sióstr porodowych. Położne wraz 
z położnikami tworzyłyby facllowe zrzeszenia. 

Nadmierne stosowanie zabiegów operacyjnych, a zwłaszcza 
kleszczy jest wynikiem angiclskicgo zwyczaju, według którego 
przeważna część porodów odbywa się bez udziału położnych, 
a tylko w obecności i pod nadzorem lekarza. Autor sądzi więc że 
proponowana przez niego łączność lekarza z położną mogłaby 
poprawić te stosunki, gdyż prowadzenie porodu objęłaby wspom- 
uiana siostra porodowa, która wzywałaby lekarza jedynie w rze- 
czywistych potrzebach, o ile wystąpiłoby wskazanie do operacii. 

Najlepszem jednak rozwiązaniem tej sprawy byłoby zdaniem 
autora przeniesienie wszystkich porodów do klinik i odpowiednio 
urządzonych zakładów. 


Jl. Hofbauer (Baltimore): Nieopisany dotąd sposób odkleje- 
nia sią lożyska prawidłowo usadowionego. 

Bvt to przypadek nieznacznego tylko odklejenia się łożyska 
usadowionego prawidłowo, które mimo to spowodowało bardzo 
znaczny krwotok. Przypadek ten dotyczył wieloródki, która pod 
koniec ciąży uczuła silne bóle, a badanie wykazało stały skurcz 
macicy i znaczną niedokrwistość. Rozpoznano krwotok wewnętrzny 
1 wykonano nadpochwowe odcięcie macicy, 

Badanie preparatu wykazało miejsce odklejenia się łożyska 
wielkości 20mm, w pobliżu górnego bieguna, w macicy około 
God cem krwi, a Ściana macicy, zwłaszcza w miejscu odklejenia, 
silnie przepojona krwią. Uderzał niestosunek pomiędzy małą prze- 
strzenią odklejenia się łożyska, a natężeniem krwawienia i ilością 
wylanej do macicy krwi. Jako przyczynę uważa autor toksyczne 
uszkodzenie naczyń włosowatych w tem miejscu, a na poparcie 
swych przypuszczeń przytacza doświadczenia na zwierzętach, 
w których zapomocą histaminy wywoływał padaczkowe zwężenia 
kapillarów. 

M. R. Warden: Wody płodowe jako możliwy czynnik w po- 
wsfawaniu drgawek porodowych. 


Praca doświadczalna, oparta na przekonaniu, że wody pło- 
dowe mogą odgrywać ważną rolę w powstawaniu drgawek po 
rodowych. Autor powtórzył na świnkach i królikach doświadczenie 
Williamsa i Bargena, którzy na królicach blizkicl porodu 
wykonywali. cięcie cesarskie, a wody płodowe w ilości 8 cem 
wstrzykiwali do żyły młodej królicy. Jedynie 3 królice miały 
drgawki, które spowodowały ich zgon. Obdukcja wykazała u 2 za- 
tory płucne, a jedynie u jednej nie znaleziono przyczyny śmierci. 
Autor przyjmuje jednak możliwość powstawania drgawek poro- 
dowych skutkiem nagłego wtargnięcia wód płodowych lub mat- 
czynego obiegu krwi. Za tą możliwością przemawiałyby spostrze- 
żenia, że drgawki występują niekiedy nagle u zupełnie zdrowych 
ciężarnych i często ustępują po odpłynięciu wód płodowych. Prze- 
ciw tej teorii przemawiałoby występowanie drgawek po porodzie 

J A. Siegel (Baltimore, Maryland): Czynność wątroby 
w ciąży. 

Celem pracy było określenie znaczenia bromsulpliałciny jako 
wskaźnika czynności wątroby w ciąży i w zatruciach wywoła. 
nych ciążą. Stosowano technikę Rosenthala, który l ccm 5°/o roz- 
tworu na każde 55 funtów wagi ciała wstrzykiwał do żyły ra- 
mienia, a po upływie 1'» godziny pobierano krew z drugiej ręki 

Na podstawie tych doświadczeń uważać można próbę tę iako 
bczpieczną i wartościową, zwłaszcza w stanach przeddrgawko- 
wych ustalając stopień zatrucia i pozwałając na odróżnienie innych 
schorzeń. 

Próba ta pozwala na rozróżnienie wymiotów ciężarnych co 
do ich tła i przyczyny i może służyć jako cenna pomoc progno- 
styczna i lecznicza. 

EJ Standen =E, 
Cukrzyca i ciąża. 

Na podstawie systematycznych badań przemiany materji u 3 
kcbict ciężarnych, które wykazywały wzmožone ilości cukru we 
krwi, doszli autorowie do przekonania, że w drugiej połowie ciąży 
mcże u chorych na cukrzycę wystąpić poprawa skutkiem dzia- 
łania hormonu trzustki płodu i skutkiem znaczniejszego zapotrze- 
bowania węglowodanów przez płód. Zachowując odpowiednią djetę 
pod stałą kontrolą krwi i moczu, ewentualnie w razie potrzeby 
stosując leczenie insuliną, może kobieta cierpiąca na cukrzycę 
dcnosić i urodzić zdrowe dziecko. Sam bowiem poród nie wpływa 
zazwyczaj ujemnie ua stan chorej i nie wywoluje pogorszenia. 
To samo odnosi się i do karmienia. 

Wyłączyć nałeży jednak ciężkie przypadki. Na ogół bardzici 
niebezpieczna jest pierwsza połowa ciąży i to zarówno dla matki, 
jak i dla dziecka. Skutkiem nadmiernej ilości węglowodanowych, 
któremi płód rozporządza, chore na cukrzycę rodzą zwyczajnie 
bardzo duże dzieci. 

J Rosen — Fr Krasnow (New York, N. Y.): Porów- 
nawcze badania cholesteryny we krwi kobiet. 

W związku z poprzedniemi badaniami kobiet syfilitycznycih, 
badali autorowie ilości clielesteryny we krwi ciężarnych, które 
wykazywały różne powikłania i schorzenia ji. np. zatrucia, 
zwiększone ciśnienie krwi, syfilis i t. p. 

Badania kcbiet zdrowych wykazały, że kobiety mają we krwi 
większe ilości cholesteryny aniżeli mężczyźni (140 — 180 mg na 
100 cem krwi), kobiety ciężarne więcej niż nieciężarne. llości cho- 
lecsteryny zwiększają się równomiernie z czasem trwania ciąży 
i stcią w związku z powikłaniami ciążowemi, W 60% przypad- 
ków ilości cholesteryny wynosiły ponad 180mg w 100 cem krwi. 
Ciężarne zarażone syfilisem nie wykazywały ani charakterystycz- 
nych krzywych, ani też wyraźnych różnic w stosunku do ciężar- 
nych zdrowych. 

AŁ Loeser (Berlin): Leczenie chronicznego wewióra kobiet 
zapomocą jednorazowego podskórnego wstrzyknięcia żywych go- 
nokoków. 

Do leczenia używa autor możliwie świeżej hodowli zarazków, 
które wstrzykuje pod skórę ramienia w ilości 2-—4 miljonów. 
W miejscu wstrzyknięcia występuje zaczerwienienie, obrzmicnie 
i bolesność, często zjawia się podwyższona ciepłota. Sąsiednie 
gruczoły limfatyczne nie ebrzmiewają. Autor leczył w ten spo- 
sób 300 chorych i nie miał żadnych poważniejszych powikłań. 
Do leczenia nadają się najlepiej przewlekłe przypadki, w których 
leczeuie miejscowe ukończono już zupełnie. Ze 118 przypadków, 
opornych na innne sposoby leczenia, wyleczył autor 68 zapomocą 
jednerazowego inne zaś zapomocą dwu- lub trzykrotnego wstrzyk- 
nięcia. 

R. N. Pierson (New York, City): Wtókniako - miešniaki 
i ciąża. 

Zbadawszy 30.836 chorych, stwierdził autor włókniako - mie- 
éniaki jedynie u 250 kobiet, z których tylko 191 było równocześnie 
w ciąży. Odpowiada to 0.6%/s. Obserwując te chore przekonał Się, 
że poronienie lub przedwczesny poród wystąpiły jedynie 24.1 
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przypadków. W przebiegu porodu zwykle występowały liczne po- 
wikłania i z tego powodu wykonano w 21.4*/o zabiegi operacyjne. 
s Ogółem śmiertelność kobiet w związku z włókniako-mięśnia- 
AC) wynosiła 3.2970 z czego na przypadki położuicze wypadło 
. 0. 

Siniertelność dzieci wynosiła 35.6%/ z czego 20.70%/o miało 
jako przyczynę wspomniane guzy. 

Najczęściej działo się to pod postacią przedwczesnego po- 
rodu, w okresie, gdy płód nie był jeszcze zdolny do życia poza- 
inacicznego. 

Zdaniem autora w piśmiennictwie nie doceuia się nicbezpie- 
czeństwa, które kryje w sobie ciąża powikłana mięśniakami i to 
zarówno dla matki jak i dla dziecka. Włókniako - mięśniaki nie 
dają jednak wskazania do przerwania ciąży, chyba, że wystąpią 
Silne bóle, krwawienia lub objawy ucisku. Najczęściej guzy te nie 
stanowią przeszkody porodowej i dlatego należy próbować samo- 
istnego porodu. O ile zaś to okaże się niemożliwe, należy wykonać 
cięcie cesarskie wraz z następowem wycięciem macicy. Po po- 
rodzie mogą wystąpić bardzo groźne krwotoki, a w pałogu nieraz 
guzy te ulegają zwyrodnieniu lub martwicy. Mogą również prze- 
bić do jamy macicy i uledz zakażeniu. W tych przypadkach należy 
bezwzględnie postępować chirurgicznie, chyba, że przyszło rów- 
nocześnie do zakażenia macicy, co jedynie usprawiedliwia sta- 
nowisko wyczekniące. 

K. Bement Davis (New York, N. Y.): Okresowość pod- 
niety płciowej, (Cz. Il: Kobiety zamężne). 

Na podstawie 1000 odpowiedzi kobict zamężnych dochodzi 
utorka do przekonania że małżeństwa i związane z niem później- 
sze przeżycia płciowe zawierają dokładność obrazu pamięciowego 
Przeżyć płciowych w okresie przedmałżeńskim. 

Jedynie u 126 kobiet popęd płciowy występował okresowo i to 
60 kobiet odczuwało ten wzmożony popęd płciowy raz na miesiąc, 
22 zaś dwa razy miesięcznie. 45 kobiet miało nicregularny popęd 
płciowy, który występował niczależnie od czasu i czynności okre- 
sowych. U 19 kobiet popęd ten był tak silny iż opanowanie go 
była niemożliwe i kobiety te szukały zaspokojenia płciowego; 43 
kobiet potrafiło opanować ten rozbudzony popęd płciowy. 

Daremne były usiłowania, aby wykazać wzajemną zależność 
występywania wzmożonego popędu plciowcgo z okresem przed — 
i po — miesiączkowym; nie udało się również ująć w ścisłe pra- 
widła zależności tego popędu od częstości stosunków płciowych. 
Z wykresów i zestawień statystycznych wynikałoby jednak, że 
u kobiet niezamężnych, jakoteż i zamężnych najsilniejszy popęd 
płciowy występuje w okresie miesiączki i bezpośrednio po niej. 
Z cyfr przytoczonych wynikałoby również, że najsilniejszy popęd 
płciowy u wszystkich kobiet występuje w okresie najmniejszej 
płodności. 

Co do odczuwania popędu płciowego w dzieciństwie, to 48"/n 
kobiet odczuwało go już wtedy mniej lub więcej okresowo. 

Z 1000 kobiet: zamężnych szczęśliwie było 88.2"/o, zaś 86.2" 
czuło się stale szczęśliwemi. Jedynie 2*/o kobiet nie uważało się 
za szczęśliwe. 

Zestawienie powyższe opracowano na podstawie odpowiedzi 
2000 inteligentnych i wykształcowyci kobiet. 

A. J. Fleischer (New York): Ujemne strony zbyt dlugiego 
leżenia położnic. ; 

Długość leżenia w połogu zależy od przcbytego porodu i ogól- 
nego stanu położnicy. Na ogół spostrzeżenia autora zgadzają się 
ze spostrzeżeniami White'a, Kiistnera i Alwenslcbena. 

Zdaniem autora wczesne wstawanie zdrowych bołożnic ulat- 
wia niezmiernie zwijanie się macicy i przywraca pierwotne na- 
pięcie mięśni, stanowiących podstawę miednicy, co może mieć 
doniosłe znaczenie w życiu późniejszem. Opiera on się tu na 
zasadach ortopedji, która powiada, że mięśnie i ich powięzie po 
krótkim wypoczynku i wcześniej zmuszone do wysiłku, łatwiej 
odzyskują prawidłowy swój ton us, aniżeli skazane na długą bez- 
czynność. 

NVczesne wstawanie ma również zapobiegać tworzeniu się za- 
krzepów, gdyż dodatnie wpływy wczesnego ruchu nie ograni- 
czają się tylko do systemu mięśniowego, lecz sięgają również do 
systemu krążenia i gruczołów dokrewnych. 

Wszystkie powyższe spostrzeżenia odnoszą się oczywiście 
wyłącznie do zdrowych położnic, które przebyły prawidłowy po- 
poród bez powikłań. 

U. Maes (New Orleans, La): Różniczkowe rozpoznanie pra- 
wostronnego bolu brzucha. 

Dla ustalenia rozpoznania w przypadkach wątpliwych może 
mieć znaczenie wick, płeć, początek choroby, wyraz twarzy, wła- 
Ściweści tętna, ciepłota, ilość i jakość oddechów, obraz krwi. ba- 
danie moczu i dokładne wywiady. W stadjmn ostrem, gdy cały 
obraz chrobowy przemawia za poważnem schorzeniem, należy 


operować. Nigdy jednak nie wolno podawać środków czyszczą- 
cych, natomiast dobrze jest polecić spokój bezwzględny, a opia- 
ta podawać dopiero po ustaleniu rozpoznania. O ile rozpoznania 
ustalić nie można w ciężkich przypadkach istnieje wskazanie do 
próbnej laparatomii. 

M. O. Magid (New York N. Y.): Tracheloplasty versus tra- 
chelo plasternig. 

Autor podaje modyfikacię tracheloplastyki Sturmdorffa. W za- 
biegu tym najważniejszą rzeczą jest wyłuszczenie całej błony 
śluzowej szyji, od ujścia wewnętrznego do zewnętrznego. Zesta- 
wienie wyników tej operacji z wynikami po kanteryzacji daje wy- 
leczenia 70°/o —51/o, poprawy 22.8"/o — 32.7"/e, zawodów 7.2"/a -— 
16.37/o. Zabieg operacyjny więc daje lepsze wyniki. 

W. T. Dannrenter (New York N. YJ: 
unicollis. 

Kobieta lat 44, rodziła prawidłowo 5 razy, ronila 4 razy, bez 
powikłań. Zgłosiła się do lekarza z powodu objawów włókniaka. 
Badanie wykazało włókniaka w lewej połowie macicy, którą w ca- 
łości wycięto. 

N. L. Thompson — J. W. Bell (Everett Wash.): Opis 
przypadku anomalji narządu płciowego u płodu. 

O. A. Gordon (Brooklyn N. Y.): Mięsuk przegrody poch- 
wowo - odbylnieowej. 

Chora lat 50, od 6 lat nie miesiączkująca zgłosiła się do le- 
karza z powodu krwawień z pochwy i ucisku dołem brzucha. 
Chora ta przebyła przed 18 miesiącami operację, wycięto jej 
prawą nerkę wraz z guzem, który drobnowidowo wykazywał ko- 
nórki nabłonkowe i nic wykluczał nowotworu złośliwego. Ba- 
danie ginekologiczne wykazało na tylnej ścianie pochwy 4ccm 
od anus, szerokie na 2cem, twarde guzowate owrzodzenie, silnie 
krwawiące. Błona śluzowa odbytnicy nie wykazywała zinian. 
Na przedniej ścianie pocliwy w miejscu zetknięcia się jej z owrzo- 
dzeniem maly przerzut. Guzy wycięto, a badanie histologiczne wy- 
kazało mięsaka. Po 2 tygodniach liczne guzki na tylnej ścianie 
pochwy. Zastosowano leczenie energją promieniotwórczą Roent- 
gena i radu, chora jednak po miesiącu zmarła. 

Ph. J. Reel (Columbus, Ohio): Wlókniako - mięsniak na szyi. 

Opis przypadku, w którym włókniako - mięśniak wychodzący 
z tylnej Ściany Szyi był tak znacznej wielkosci, że naśladował 
doncszoną ciążę u 25-letnicj dziewczyny. Macica długości 1,5 cm, 
długość szyi 20cm, waga guza 7 kg. 


Uterus duplex 


Wiślańsłki (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Gruźlica. 


Hanns Maendl: Die Kollapstherapie der Lungentuberku- 
lose mit besonderer Beriiksichtignng des künstlichen Pneumothorax. 
Wien 1927. (Leczenie gruźlicy płuc zapomocą zapadnięcia się płuca 
ze szczególnem uwzględnieniem odmy sztucznej przez Fannsa 
Maendła, lekarza naczelnego Sanatorjum Grimmenstein). 

Od monografji oczekujemy wyjaśnienia szeregu wątpliwości 
związanych z danem zagadnieniem; monografja omawiana nie wy- 
iaśpiła nam wielu pytań, wielu zagadnień. Pomimo braków o któ- 
rych będzie mowa niżej, książka zasługuje na uważne przeczy- 
tanie: pisana bowiem jest przez człowieka, posiadającego nie- 
zwykłą erudycję i dobrze znającego przedmiot, o którym pisze. 

Monografia Maendla jest poświęcona prawie wyłącznie odmie 
sztucznej, gdyż z 206 stronic książki — innym metodom leczenia 
zapomocą ucisku płuca t. j. — frenikotomii i torakoplastyce autar 
udzielił zaledwie stronic dwadzieścia. 

Praca opiera się na dwunastoletniej działalności autora, pod- 
czas której leczył odmą sziuczną 620 chorych. We wstępie autor 
podkreśla, że nie miał nigdy powikłania ani w postaci zatotu ga- 
zowego, ani wogóle poważnicjszego powikłania, a działo się tak 
wyłącznie dlatego, że używał zawsze metody nakłócia na tępo 
(zapomocą kaniuli Salomona) i że zwracał pilną uwagę na wahania 
manometryczne. Książka podzielona jest na 14 rozdziałów. 


Rozdział pierwszy — zawiera dane historyczne o metodzie 
Forlaniniego, o jej losach w krajach Europy i Ameryki. 
W rozdziale drugim — jest mowa o wskazaniach do stosc- 


wania odmy w celu rozpoznania i leczenia w cierpieniach nic- 
gruźliczych (rozstrzeniach oskrzeli, zgorzeli i ropniu płuca, w od 
mie samoistnej, uszkodzeniach urazowych płuca, zapaleniu płuc, 
ciężkich krwotokach): o wskazaniach w gruźlicy płuc, o wska- 
zaniach bezwzględnych, wskazaniach natury społecznej; O stoso- 
waniu przy wysiękach płuc; dalej jest mowa o przeciwskazaniach, 
któremi są charłactwo, sprawy posunięte obustronne, sprawa Czyn- 
na w płucu „lepszem*, wiek ponad lat 50, ciężkie wady serca, 
posunięta gruźlica jelit, obustronna gruźlica nerek, rozedma płuc, 
zrosty po stronie lepszei niedostateczna inteligencja chorego. 
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i Rozdział trzeci — omawia technikę odmy sztucznej; mówi 
jeszcze raz o zaletach metody tępego nakłucia Wartość kaniuli 
Salomona nie jest jednak zbyt przekonywująca, jeżeli autor wspo- 
mina, że Neumann widział u swych uczni cztery przypadki za- 
toru gazowego przy stosowaniu tej samej kaniuli; operowano tu 
zdaniem autora „vi non arte“. Manometr wodny autor uważa za 
najlepszy; omawia sprawę wyboru miejsca nakłócia; sposoby de- 
zynfekcji skóry; sposoby znieczulania (autor używa 10% novc- 
kainy) omawia kwestję, kiedy należy ucisnąć płuco a kiedy tylko 
rozluźnić tkankę płucną; omawia szczegółowo sprawę reinsni- 
lacji, sprawę odczytywania wahań manometrycznych; dalej oma- 
wia sprawę błędów, których można i należy unikać. Choremn nic 
należy mówić nigdy, że założenie odmy jest koniecznością, bez 
której nie będzie zdrów; odma powinna być założona w klinice 
lub sanatorjum; przez pierwsze miesiące leczenia powinien chory 
przebywać w klinice (sanatorium); leczenie należy prowadzić przez 
tegoż samego lekarza. Zmiana lekarza często prowadzi do smut- 
nych następstw w postaci powikłań. Nie należy dopcełniać zbyt 
często; należy unikać zbyt wysokiego ucisku, należy unikać zbyt 
wielkich przerw pomiędzy reinsuflacjami, jako też zbyt małej 
ilości gazu. 

Do błędów należy — fałszywe odczytywanie wahań manome- 
trycznych; insuflacja do jamy lub tkanki płucnej; insnflacja do 
jamy brzusznej; wytworzenie się przetoki klatki piersiowej lub 
przetoki płucnej. 

Rozdział czwarty — o powikłaniach i nieszczęśliwych przy- 
padkach. Mowa jest o krwotokach płucnych pooperacyjnych. 
Sprawa najgroźniejszego powikłania — sprawa zatoru gazowego nie 
jest wszechstronnie omówiona. Powtarza za Brauerem i Sbenglem, 
że przyczyną zatoru jest niedestateczne posługiwanie się Roent- 
genem, niedostateczna kontrola manometru oraz używanie igieł 
bez zatyczki; od siebie dodaje, że igły ostre powodują zatory, 
Że więc tych można uniknąć. 

Autor nie zgłębił sprawy odróżnienia odruchów opłucnowych, 
od zatorów, mówi, że nie widział ani jednego przyp. odruchu opłuc- 
nowego, że dawniej uważał wszystkie przyp. podobne za zatory, 
lecz od czasu gdy Bauer dowiódł doświadczalnie możliwości pv- 
wstawania odruchu — wierzy i on w istnienie odruchu. Pobieżnie 
omówiona jest sprawa powstawania zatoru, mówi tylko że mo- 
żliwy jest zator serca prawego, jak i lewego. W rozdziale tym 
jest mowa o powstawaniu różnego rodzaju rozedmy, o przesunięciu 
śródpiersia, o powikłaniach ze strony narządów krążenia, narządów 
trawienia. Dużo miejsca poświęca omawianiu wysięków, powsta- 
jących w przebiegu leczenia odmą; omawia sprawę statystyki wy- 
sięków, przyczyny powstawania, sposoby rozpoznawcze: leczenie 
wysięków; niema atoli mowy o klasyfikacji wysięków; dalej jest 
mowa o przedziurawieniu płuca i o rzadkich powikłaniach, jak 
przerwanie śródpiersia, skurcz przepony, porażenie m. serratus, 
podrażnienie n. błędnego, o półpaśćcu, o złamaniu igieł, o krwa- 
wych wypróżnieniach, o neuralgjach ner. trójdzicinego, o odczy- 
nie autotuberkulinowym, o zapaleniu osierdzia. 

W rozdziałach następnych mówi autor o zachowaniu się płuca 
drugiego, o niedodmie, przekrwieniu, rozedmie, o sprawach swo- 
istych, o zapaleniu płuca; o odmie naturalnej; dalej jest mowa 
o ziiaczeniu promieni Roentgena dla djagnostyki zmian w płucn; 
mówi o ocenie wartości rakowniczej oraz o leczeniu zrostów opłuc- 
nowych, o metodzie Jakobaeus'a, zmodyfikowanej przez autora 
i Kornitzera; dalej jest mowa o szerszych wskazaniach do stoso- 
wania odmy, o rozluźnieniu tkanki płucnej w obu płucach zapo- 
mocą odmy jednostronnej; dalej jest mowa o odmie obustronnej — 
o leczeniu początków jednego pluca, następnie po pewnem cza- 
sie płuca drugicgo; dalej — o leczeniu jednoczesnem obu płuc. 

Rozdział dziewiąty poświęcony jest odmie u dzieci; dziesiąty 
freniktomii; jedenasty — torakoplastyce. W rozdziale dwunastym 
mowa jest o leczeniu ogólnem chorego, „gdyż chory któremu sto- 
suje się odmę wymaga jeszcze większej opieki, niż inny chory na 
gruźlicę płuc”, 

W rozdziale trzynastym jest mowa o tem, iak długo trwać 
powinno leczenie i kiedy należy je zakończyć. Rozdział czter- 
nasty omawia wyniki leczenia — chwilowe i stałe; o wpływie 
leczenia na kaszel, ilość plwociny, bóle, duszność, ciepłotę, objawy 
toksyczne, wagę ciała. W rozdziale tym jest mowa o odczynie 
Biernackiego (bez wspomnienia nazwiska Biernackiego); przyczem 
autor dochodzi do wniosków następujących: OB jest cenną me- 
todą obiektywną przy ocenie naszego postępowania leczniczego; 
OB — mówi o stanie chorego w chwili obecnej; OB nie jest mc- 
todą swoistą; przy odmie catkowitej lub dobrze uciśniętem płucu, 
matmy Stałe znaczne zmniejszenie się szybkości opadania; przy- 
Śpieszenie OB jest objawem rokowniczym złym. Powstające przy- 
śpieszone opadanie po uprzedniem zwolnieniu — mówi © po- 
wikłaniach, o wysiękach, o powikłaniach w płucu drugiem, © gruź- 
licy jelit. 


Na uwagę w tymże rozdziale zasługuje ankieta autora roze- 
slana w latach 1919 i 1920 do 180 sanatoriów austriackich, niemiec- 
kich, czeskich i szwajcarskich. Ankieta zawiera dziewięć pytań: 
ilość leczonych, jak stosuje metodę, jak często widziano powikła- 
nia, jakie, jak się zakończyły, jak często powstawały wysięki, ilu 
zmarło po ]l—2—3—4i5 latach, ilu żyje, ilu jest wyłeczonych, 
ilu zdolnych do pracy, ua jaką postać gruźlicy cierpiał chory, czy 
włóknistą czy wysiękową. Aż osiemnastu kierowników sanatorjów 
odpowitdziało, że nie stosowali wogóle odmy. Odpowiedziało wo- 
góle 29 lekarzy o 1264 chorych; 26 używało metody nakłucia: 
u 25°% chorych widziano wysięki; na 15000 reinsuflacji 15 razy 
widziano zator gazowy (0,1°/o), nigdy z zejściem Śmiertelnem. 
(Uważam to za czysty przypadek; referent też nie miał w ciąg: 
paru lat — aż do pierwszego przypadku zatoru gazowega; 
zatoru zdaniem naszem ze względu na sposób ich powstawania oraz 
dane anatomiczne opłucnej i płuca chorego leczonego odmą — zu- 
pełnie uniknąć się nie da, pomimo najlepszej techniki — nawet 
przy stosowaniu tak zachwalanej przez autora igly tępei). 

O materjale własnym mówi autor, że miał 6 przypadków (1*/0) 
przedziurawienia płuca swoją tępą igłą — z zejściem śmiertelnen. 
(Referent przy stosowaniu igły Kiissa w ciągu dwunastu lat nic 
widział ani jednego ciężkiego przedziurawienia płuca). 

W końcu książki na 18 stronicach podane jest piśmiennictwo 
(z częściowem uwzględnieniem polskiego), spis autorów oraz spis 
rzeczy. 

Pomimo braków, do których zaliczam niedostateczne wyświe- 
tlenie sprawy zatorów, odruchu cepłucnowego, brak szczegółowej 
klasyfikacji wysięków, przecenianie igły tępej — dodam jeszcze 
że napróżno szukalibyśmy w książce zdania autora o istocie odmy 
sztucznej, na czem polega jej działanie — monografia powinna 
znależć się na stole lekarza, stosującego odmę sztuczną; praca 
usiana jest drohnemi ważnemi szczegółami, (znaczenie perjodów 
dla powstawania szmerów dodatkowych w płucach, sposoby autora 
stosowania CaCl: przy leczeniu kaszłu i zmniejszaniu ilości piwo- 
Gin 1 2. GL il i dk 

Praca ilustrowana jest licznemi b. ciekawemi szkicami, sche- 
matami, roentyenogramami, wykresami. 

Zewnętrzna strona książki bardzo 
książkę czyta się od początku do końca. 

Dr. Adam Szymon Tennenbaam (Łódź). 


dodatnia; język żywy: 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. -- ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. 
Posiedzenie z dnia 8 lutego 1928. 


Prezes Prof. Latkowski. 


Obecnych 90. 


Demonstracja: Kol. Keller przedstawia przyp. wady wro- 
dzonej serca (morbus coeruleus) u noworodka płci żeńskiej waai 
3,800 g urodzonego w klinice ginekologicznej. Poród jakoteż i cią- 
żę przebyła matka normalnie, tony serca płodu wysłuchiwane 
w czasie porodu nie wykazywały żadnych zmian. Zaraz jednak 
po urodzeniu zwracało uwagę ciemno sine zabarwienie powłok 
zewnętrznych  jiakoteż i dostrzegalnych błon śluzowych, które 
utrzymywało się aż do zejścia śmiertelnego w 3-cim dniu po uro- 
dzeniu. Na podstawie badania klinicznego przypuszczają stenosis 
art. pulm. Sekcja wykazała jednak znpelne zamknięcie ujścia tęt- 
nicy płucnej. 2-gi przyp. dotyczył kombinacji 2 rzadkich powikiań 
torbieli skórzastej jainika. U chorej, która zgłosiła się do kliniki 
z powodu bólu w podbrzuszu lewemi stwierdzono guz jajnika le- 
wego z nieznaczną ilością wolnego płynu w jamie brzusznej. La- 
paratomja wykazała 2 torbicle skórzaste jajnika lewego, z których 
jedna zawierała partje zgrubiałe solidne prócz tego zaś otwór 
skąd wydabywała się treść cliarakterystyczna dla dermoidu. 
Otrzewna zaczerwieniona pokryta nalotami włóknika, w jamie 
etrzewnej mętny płynu. Guzy usunięte. Przebieg pooperacyjny bez 
powikłań. Badanie histolegiczne wykazało w solidnych partjach 
guza utkanie raka płaskokomórkowego z perłami Waldeyera. Pęk- 
nięcie samoistne ściany guza tłumaczy się brakiem rozciągliwości 
zwyrodniałycii nowotworowo partii przy powiększeniu się treści 
dermoidu. 

Kol. Ściesiński, przedstawia preparat uzyskany na sekcii 
zwłok noworodka, o którym mówił Kol. Keller ze zboczeniem roz- 
woju serca a mianowicie: atresia coni et ostii arteriosi dextr. Val- 
vula trieuspidal rudimentharia. Hyperthrobhia ventriculi cordis dex- 
tri. Ductus arteriosus apertus. Foramen ovale apertum. Przypadek 
ten należy do małych ilości przypadków w których przegrodą 


Przewodniczący: 


Nr. 29.i 30. 1928. 
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niędzykomorowa wytwarzyła się; zwykle bowiem mimo, że wa- 
runki dla wytworzenia przegrody są odpowiednie pozostaje defekt 
przegrody tuż poniżej zastawek aorty. Kol. S. omawia bliżej 
Piśmiennictwo tego rodzaju przypadku i porusza sposób powsta. 
wania tego zboczenia rozwojowego. Przy sposobności przedstawia 
Kol. S. dalsze preparaty pochodzące ze zbioru Zakładu Anatomii 
Patologicznej dotyczące: 1) dziecka jednomiesięcziego — zaro- 
Snięcie tętnicy płuenej z defektem przegrody międzykomorowej 
części błoniastej i otwartym przewodem tętnicy, 2) dziecka 1! 
tocznicyo — zarośnięcie ujścia tętnicy ze zwężeniem tętnicy płuc- 
nej, z defekten przegrody międzykomorowej i otwartym przewo- 
dem tętniczym, 3) znaczne zwężenie stożka tętniczego prawego 
z defektem przegrody międzykomorowej. (Autorcferat), 

W dyskusji Prof. Kostanecki objaśnia 1 przyp. Kol. Koi- 
lera z punktu widzenia embrjologicznego. Prof. Latkowski objaśnia 
powstanie szinerów w tym przypadku. Dawne zapatrywanie, że 
szmer powstaje z powodu spotykania się 2-ch prądów krwi iest 
błędne. Tłumaczenie szmeru w tym przypadku jest inne; powstaje 
on mianowicie dzięki temu, że prąd krwi uderza na foramen ovale 
o błony lub o conus tętnicy płucnej, który też jest hłoniasty. 

Doc Szymanowicz przedstawia rzadką wadę rozwojową 
u płodu 7-dmio miesięcznego. Przypadek ten pochodzi od kobiety 
lat 27 wicloródki 6-ty raz w ciąży będącej, poprzednie porody 
prawidłowe dzieci zdrowe. Wassermann ujemny. W rodzinie nie 
było zmian rozwojowych. Periody prawidł. Termin porodu 27. III. 
Po 48-śmiu godzinach bólów porodowych, akuszerka pociągnęła 
za główkę płodu ukazującego się w szparze sromowej i urwała 
ją. W tym stanie jakoteż z temperaturą 38,6 tętnem 104 przywie 
ziono rodzącą do kliniki ginckołogiczncj 20. T. Badanie zewnętrz- 
ne wykazuje obwód brzucha b. napiętego balonowato wysklepio- 
ucgo 98 cm, a części płodu nicwyczuwalne, przypuszcza się 2 pło- 
dy lub 1 potworek. Badanie wewnętrzne stwierdza w pochwie obie 
rączki małego 8-mio miesięcznego płodu, powyżej urwany krę- 
gosłup szyi. W narkozie bezskutecznie pociągano za rączki dopiera 
gdy posunięto się ręką wyżej i przebito jakąś torbiel z której wy- 
błynęło okało 3-ch litrów surowiczego, przeźroczystego burszty- 
lawo zabatwionezo płynu, natychmiast urodził się płód patologicz- 
nie rozwinięty a poza nim wyszło łożysko. Stwierdzono, że dri- 
giego płodu niema natomiast bliższe oględziny urodzonego płodu 
wyświetliły tajemnicę dużego obwodu brzucha rodzącej i przyczynę 
niestosunku porodowego. Torbiel, którą przebito palcami tworzyły 
powłoki brzuszne i Ściana pęcherza moczowcgo, który zawierał 
znaczną ilość „płynu. Dzięki P. Rektorowi Kostaneckiemu można 
było stwierdzić, że ma się do czynienia w tym przypadku z nad- 
micrnem rozszerzeniem narządu moczowego szczególnie pęcherza, 
w którem to rozszerzeniu bierze udział także jelito grube a więc 
rozszerzenie pierwotnie założonej kloaki. Przyczyną powstawania 
takich zmian jest mechaniczny zastój moczu w pęcherzu przy funk- 
cjonujących nerkach. Ponieważ w tym przypadku nerki są niedo- 
kształcone więc trudno przypuścić aby mogły produkować tak 
znaczną ilość moczu. Trzeba zatem przyjąć, że nabłonek tego wor- 
ka wydziela. Dodać trzeba, że u przedstawionego potworka była 
diedrożna męska cewka moczowa i był brak ctworu odbytowcega. 
(Autoreferat). 

W dyskusji zabiera głos: Prof. Kostanecki, który tłuma- 
czy powyższy przypadek z punktu widzenia embriologicznego. 

Doc. Szymanaowicz przedstawia 2-gi przypadek przeru- 
stu torbielowatego szyjki cickawego z powodu nadmieriego brze- 
rostu folikułów i usadowienia się ich głęboko w mięśniu szyjki 

uic zdradzając swego istnienia na powierzchni, a drugic z powodu 
objawu klinicznego charakterystycznego dla tej sprawy (krwa- 
wienia). 

Kol. Gawroński przedstawia przypadek sarcoma variocel- 
lulare, 

Odczyt Dra Felixa o t. zw. Epituberkułozie (rzecz ukaże się 
w druku). 

W dyskusji zabierają głos: Prof. Latkowski oświadcza, że 
nazwę epituberkulozy należy usunąć, gdyż jest ona fałszywa i nie- 
właściwa dla nacieków surowiczych kollateralnych na tle grużii- 
czem. Ma ona wedle twórców tei nazwy oznaczać naciek niespe- 
cywiczny w organiźmie grużliczym i ma się odróżniać od pnenmo- 
nia gelatinosa, ponieważ ma być wywołana przez toksyny a nie 
przez bakterie. Engel proponuje dla tych nacieków nazwę paratu- 
berkulozy. 

Jak się nie mówi o sprawach powstalych na tle toksycznem 
przy czerwonce, tężeu lub cholerze jako o epidyzenterji, epitetanius 
lub epicholerze tak nie można opisanych spraw w gruźlicy sd- 
różniać i eddziclać od gruźlicy jako epituberkulozę. Czy to jest 

, proces wywołany przez same bakterie lub ich trucizny, to jednak 
Ę tro zostaje to samo; jest tylko różna postać reakcii, którą nazy- 


wamy nacickiem surowiczym kolłateraliym. Wiadonio zresztą już 
dawno, że gruźlica może wywołać różne postacie nacicku jak pneu- 
monia cascosa, postać produktywną lub włóknistą. Również zna- 
ne jest powstawanie tkanki tuberkuloidalnej na tle nie gruźliczem 
pod wpływem bakteryj i grzybków jak np.: pseudotuberkułoza, 
streptotrix, lepra, lues lub limfogranuloma. Epituberkulozą nazy 
wali p. Eliasberg i Neuland duże nacieki gruźlicze surowicze zaj- 
mujące cały płat, które już dawniej były znane pod różną uazwą 
jak splenopiicumonia Bourdeta, Protcinpneumonie Corneta, Puetnn. 
massive Granchera, pneum. gelatinosa Laenneca, pnewunonia des- 
quamativa Buhla. I choć Eliasherg i Neuland chcą je oddzielić, to iec 
nak to im się nie udało. Wszystkie te nazwy oznaczają jedną i tę 
samą sprawę t. j. dużą postać nacieku kollateralnego. Dawniej 
tylko trudno było te sprawy za życia rozpoznać, a dziś dzięki ba- 
daniem promieniami Roentgena i poznaniu przebiegu i zejścia klt- 
nicznego, można te sprawy odróżniać od innych nacicków gruźl- 
czych, a przedoewszystkiem od zwykłych postaci produktywych 
i włóknistych a nawet serowatych lub od zapalenia płuc chronicz- 
nego przechodzącego w stwardnienie, gdyż zwykle sprawa ta 
ulega wessaniu. 

Nawiązując do opisanych przez prelegcnta przypadków t. zw. 
epituberkulozy należy zauważyć, że jeżeli w jednym z tych przy- 
padków znaleziono rentgenologicznie cień wielkości pomarańczy, 
to już ten obraz rentgenologiczny wyklucza możliwość nacieku 
kollateralnego, gdyż te nacieki zaimują duże obszary płuca, cale 
płaty luh połowę płuca a nawet całe prawie płuco. Takie przy- 
padki dermonstrowalem na jednem z poprzednich posiedzeń, jak 
u chorego Jakubika i Lichowskiego w którym to ostatnim przy: 
padku naciek był podobny do nacicku opisanego przez SŚlukę. 
Przez to, że prelegent przyjmuje możliwość powstania epiluberku. 
lozy na tle ciała obcego, sprawa się gmatwa i zaciemnia, i tu pre- 
legent różni się od p. Eliasberga. Prof. Latkowski zaś nie może się 
zgodzić na twierdzenie, że ciała obce mogą wywoływać nacieki 
kollateralne, bo zwykle wywołują one ropień, zgorzel i rozstrzenie 
oskrzelowe i są przyczyną nawet powstawania tkanki tuberkulo- 
idalnei a nic wywołują nacieków kolłateralnych chyba przy rop 
niu płuc. Bo nacieki kollateralne towarzyszą każdej sprawie rop- 
nej up. w skórze lub absc. subplirenicus powstaje pleuritis na tle 
kollateralnem. Również w drugim przypadku, prelegenta zacicm- 
nienie utrzymywało się kilka miesięcy, co nie jest charaktery- 
styczne dla epituberkulozy a właśnie dla pneumonii chronicznej 
lub zwłóknienia płuca, przeto i ten przypadek nie był epituberkv. 
lozą. W trzecim z opisanych przypadków znajdował prelegent 
u chorego z tbc. fibr. densa pojedyncze plamkowce cienie w płucu 
czego nie można również uważać za objaw nacieku kollateralnega 
lecz za zwykłą gruźlicę. Prof. Tempka oświadcza, że podobnie 
jak przedstawiana przez niego swego czasu sprawa agranulocy- 
tozy wymagała rewizji tego pojęcia tak sprawa t. zw. epituberku- 
lozy niepowinna być nadal używaną, gdyż jest nieodpowiednią 

Kol. Felix w odpowiedzi: 1) nacieki oboczne były rzeczywi- 
ście przez licznych autorów uprzednio opisywane. Nie są one jed- 
nak jedynem podłożem anatomicznem dla obrazu opisanej przez 
E. i N. epituberkulozy. W pracy swej starałem się natomiast wy- 
kazać (takie było jej zdanie), że ponadto gruźlica 2 i 3-cio rzędna, 
również i nacieki meswoiste (grypa) przebicgać mogą pod posta- 
cią t. zw. epituberkulozy. 2) Przypadek z obecnością ciała obcego 
w oskrzelu nie zaliczam jak to Prof. Latkowski przyjmuje do nacic- 
ków kollateralnych lecz do przewłocznych zapaleń płucnych z opi- 
sanemi E. i N. cechami klinicznemi t. zw. epituberkulozy. Przy- 
padek ten jest równocześnie przekonywuiącym dowodem przema- 
wiającym zatem, że nicswoiste przewłoczne zapalenia płucne m9- 
gą mimo kilkumiesięcznegwo lub dłuższego ich trwania klinicznie 
i rontgenologicznie się cofać nie pozostawiając śladu po sobie. 
3) Wychodząc z założenia, że t. zw. epituberkuloza jest poięci:m 
zbiorowem i niejednolitem uzupełniłem na podstawie kazuistyki 
obcych i własnych spostrzeżeń obraz kliniczny tego cierpienia. 
Zaznaczyłem też w referacie swym, że nacieki w tej sprawie cho- 
robowcj nie muszą zajmować całego platu jak to podają E. i N. 
Podobnie jak inni autorowie miałem i ja możność spostrzegania 
właśnie takiego przypadku przebiegającego niewątpliwie pod po- 
stacią t. z. epituberkulozy ale mimo to naciek nie zajmował całe- 
go platu (rentęcnologicznie wielkość dużej pomarańczy). Do obra- 
zu więc przemijających zagęszczeń płucnych należą duże nacieki 
zarówno przekraczające granice płatu jak i nie zajmujące całego 
płatu. 

Uwaga Prof. Latkowskiego co do brzypadku tbc. fibrosa den- 
sa polega chyba na nicporozumieniu. Wspomniałem bowiem, że 
u csobnika z tbe. fibresa densa (rentgen. nieliczne drobne cienie 
plamkowe w okolicy szczytowcj i podszczytowei). Okoliczność 
tę przytoczyłem z tego powodu, że stanowiła jeden z dowodów 
gruźliczego tła nacicku. 
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W podanym przypadku przebiegającym pod postacią t. zw. 
epituberkulozy w którym mimo 6-ścio miesięcznego trwania spra- 
wy chorobowej obraz kliniczny i rentgenologiczny w niczem nic 
uległ zmianie, mamy iak to zaznaczyłem z pewnością do czynie- 
nia ze zmianami swoistemi a nic jak Prof. Latkowski sadzi z nie- 
swaistemi. Przytoczony bowiem in extenso obraz kliniczny nie 
nastręczał pod tym względem, wątpliwości. (Autoreferat). 

Prof. Latkowski: nacieki kollateralne mogą powstać 
u osób gruźliczych z różnych powodów a mianowicie wskutek 
działania wpływów zewnętrznych jak silnej superinfekcii lub 
wstrzyknięcia tuberkuliny, dalej pod wpływem spraw infekcyjnych 
jak grypa dalej pod wpływem urazu lub też znów wpływów endo- 
genicznych jak autotuberkulinizacji. Dla pojęcia nacieku kollate- 
ralnegoą jest potrzebny specjalny obraz rentgenologiczny i klinicz- 
ny. Co się zaś tvczy autorów, którzy obrócz Eliasberga opisywali 
przypadki t. zw. epituberkulozy, to należy podnieść, że przypadki 
te są opisane przez różnych autorów pod różnemi nazwami a nie 
pod nazwą epituberkulozy, 


Częstochowskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie w dniu 24 września 1927 r. 
Przewodniczy prezes Kol. Rożkowski. 


Na początku posiedzenia omawiano sprawę odsłonięcia ta- 
blicy pamiątkowcj w 10-tą rocznicę zgonu Władysława Bie- 
gańskiego; uroczystość ma się odbyć w dniu 2 października. 

1. Kol. Stefan Kon odczytał pracę: „O sztucznem  prze- 
rwaniu ciąży ze stanowiska lekarskiego i spolecznego”. 

Ze względu na nadmiernie zwiększającą się liczbę poronicn 
sztucznych oraz nieuzgodnioną dotąd opinię co do wskazań do 
tych poronień ze strony lekarzy i badaczy zagadnień społecznych. 
sprawa powyższa winna pobudzić społeczeństwo do intenzywnei 
w tej mierze wymiany myśli. 

Jedną z głównych przyczyn wzrostu poronień sztucznycii 
są warunki ekonomiczne, brak mieszkań w dobie powojennej. 
Idea karalności poronień ima swoje źródło w motywach ogólno- 
państwowych. Od czasów chrześcijaństwa prawa to znalazło po- 
parcie w ustawach kanoniczych. Interes i uczucia jednostki prawo 
podporządkowywa interesom społecznym. Wszystkie prawodaw- 
stwa z wyviątkiem Rosji Sowieckiej podkreślaja karygodność prze- 
rwania ciąży. Lekarz w żadnym wypadkn, podług prawa, nie może 
bezkarnie przerwać ciąży. Ze względów prawnych umotywować 
możemy sztuczne przerwanie ciąży, powoływając się na art. 433 
kodeksu z r. 1903, w którym jest mowa o nieudzicleniu pomocy 
choremu. 


Oprócz wskazań ściśle lekarskich należy uznać wskazania 
społeczne do przerwania ciąży a mianowicie: 1) w przypadkach 
zgwałcenia, 2) w przypadkach niekorzystnych warunków ekono- 
micznych i 3) ze względów eugenicznych (otępienie wczesne, 
idiotyzm, padaczka, alkoholizm). Tu wylicza prelegent kolcino 
36 postaci chorobowych, które upoważniają do przerwania ciażv. 

W zakończeniu rozważa warunki, pożądane dla bezpiecznego 
wykonania przerwania ciąży. Podług Kupferberga z liczby ronią- 
cych w klinikach! umiera 2 —5"/e, po za kliniką — 102/0. a 20 da 
30/5 kobiet choruje lub traci zdolność płodzenia. Jest rzeczą jasna, 
że kobieta ma znacznie mniej danych zachorować i umrzeć, gdy 
poronienic wykonywa doświadczony lekarz w odpowiednich wa- 
runkach, w klinice lub zakładzie — natomiast bardzo rvzykine. 
poddając się operacii tajenmie. Dlatego iednym ze środków walki 
ze skutkami poronień dla kobiety byłohy umożliwienie na drodze 
legalnej zwracania się do szpitali i klinik. O ile nie jesteśmy w sta- 
nie na drodze ustawodawczej przyczynić się dc zmniejszenia licz- 
bv poronień, należy umożliwić kobietom dokonywanie tego za- 
hiegu na drodze legalnej, przez co zmalałby znacznie odsetek 
chorób i śmierci, po poronieniach jak również zmalałhy znacznie 
odsetek kobiet niepłodnych. 

W. dyskusji przemawiali koledzy: Tomaszewski, Tart- 
kowski Szaniawski, Goldman, Łokczewski, Wol 
berg. Szwedowski. Koniecpolski i prezes Rożkow- 
ski. Po za pewnemi zastrzeżeniami (ze strony Kolegów Toma- 
szewskiego i Łokczewskiego) poglądy prelegenta zna- 
lazły zupełne uznanie. 


Posicdzenie w dniu 22 października 1927 r. 


Przewodniczy Kol. Wasilewski. 
Po odczytaniu protokółu poprzedniego posiedzenia przewod- 
niczący zabiera głos w sprawie dyskusji nad odczytem Kol. St. 


Kona „O sztucznem przerwania ciąży, przypominaiąc iż on 
przed kilku laty opracował temat „Gruźlica a ciąża” i był zdania, 
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Że w gruźlicy płuc jest wskazane zapobieganie ciąży, przerywanie 
zaś ciąży nie jest racjonalne: w daleko posuniętych przypadkach 
nie zapobiega ono zejściu śmiertelnemu, lżej zaś chore znoszą 
pomyślnie ciążę do końca. W odpowiedzi kol. St. Kon wyjaśnia, 
że wszystkie podane przezeń wskazania do przerwania ciąży mają 
wartość względną; lekarz w tych przypadkach, jak zawsze, wi- 
nien stan chorej oceniać indywidualnie nie szablonowo. 

Na wniosek Kol. Botawii wpisano do protokółu poniższy 
opis uroczystości odsłonięcia tablicy pamiątkowej w 10-tą rocz- 
niecę śmierci Władysława Biegańskiego. 

Uroczystość odbyła się w dniu 2 października. 

W imieniu Częstochowskicgo Tow. lekarskiego przemawiali: 
Kol. Łokczewski, przypominając niczapomniane nigdy zasługi 
znakomitego lekarza i filozofa na polu naukowem lekarskiem i fi- 
zioloficznem oraz równoczesną działalność Biegańskiego jako na- 
uczyciela lekarzy prowincjonalnych i pracownika na niwie spo- 
łecznej — i w imieniu młodszych lekarzy Kol. Parnowski. 
który w wymownych wyrazach zachęcał obecne pokolenie lekir- 
skie do wcielenia w czyn nieśmiertelnych ideałów Bicgańskiegn, 
zawartych w Jego „Aforyzmach i myślach“. 

Po przemówieniacli nastąpiło poświęcenie i odsłonięcie tablicv. 

1. Kol. Okuszko pokazał chorego 27-letniego, który przed 
tygodnicm zachorował przy objawach skurczu mięśni klatki pier- 
siowej i skurczu mięśni twarzy po jednej stronie. Ponieważ chory 
ten przed laty 14 przechodził tężec, i był wtedy wyleczony suro- 
wicą, Kol. Okuszko uważa obecną chorobę jako nawrót tejże 
sprawy, i załecił wstrzyknięcie 60 J. A. surowicy przeciwtężcowej, 
otrzymując wynik dodatni. Stan obecny chorego: osłabienie koń- 
czyny górnej prawej i hipalgezja połowicza. 

W dyskusji: Kol. Frenkcnberg podnosi pytanie, czy ma- 
my w danym przypadku sprawę rdzemniową czy korową — a więc 
sprawę tężcową czy padaczkę Jacksona? Skłonny jest raczej 
uważać sprawę jako postać Jackson'a. 

2. Kol. Szaniawski pokazał dziecko 1|: roczne, szóste 
u rodziców starszych — ojciec 60-letni, matka 45-letnia. Na pod- 
stawie obiawów: oczy skośne, fałdy na twarzy, duży ięzyk, la- 
ryngitis stridulosa, wiotkie członki, odległość od wyrostka mie- 
czykowatego do pępka większa niż od pępka do spojenia tonc- 
wego rozpoznaje mongołowatość (inongolismus), postać opisaną 
w r. 1866 w Anglii przez Lanydon-bDown'a — i różnicuje te po- 
stać od obrzęku śluzakowego (myxoedema). Rokowanie co da 
zdrowia złe, 75% dzieci umiera wcześnie, u tych, co zostają 
przy życiu bywa niedorozwój umysłowy. Patogencza nie jest 
wyjaśniona, często są to dzieci starszych rodziców, leczenie bez- 
nadziejne. 

Kol. Koniecpolski proponuje stosować przetwory grasicy 
(thymus). 

3. Kol. Petrykat omówił przypadek z własnej praktyki. 
Chorą z owrzodzeniem wargi sromowej skierowano do nieco 
z przypuszczalnem rozpoznaniem stwardnienia kiłowcgo: istotnie 
owrzodzenie miało pewne cechy, uważane za swoiste; na wardze 
sromowej owrzodzenie wielkości ziarnka grochu barwy czerwonci 
o podstawie twardej — gruczołów powiększonych w pachwinach 
nie było, krętków nie znaleziono. Kol. Petrykat, zachowując 
dalej oględność w postępowaniu, zalecił okłady z rozczynu soli 
kuchennej... niebawem owrzodzenie zmiękło, i wyłonił się guzik- 
łojowiec. Mówca podkreśla, jak łatwo w podobnym przypadku 
popełnić błąd, i mylnie rozpoznać kiłę. 

4. Kol. Frenkenberg wygłosił referat: „O afazji”, po- 
święcony teorji Pierre Marie'go (krytyka klasycznej tcorii afazji). 

Ośrodek mowy naiogólnei pojęty mógł się wytworzyć 
w ciągu długich wieków tworzenia się mowy ludzkiei. Powstanie 
jednak ośrodków czytania i pisania jest w ten sposób zupełnie 
niezrozumiałe. Odkrycie ośrodka ruchowego mowy przez Broca, 
jest dzicłem przypadku. Ani sam Broca, ani jego współcześni nie 
stwierdził ani razu odosobnionego uszkodzenia lub zniszczenia 
I-go zwoju czołowego. 
-. Z 304 przypadków afazji ruchowej, ogłoszonych do r. 1904, 
jedynie w 19 stwierdzono pewne odosobnione uszkodzenie tego 
zwoju. Przypadki te są jednak niedokładnie zbadane, tak, że 
nawet obrońcy klasvcznej teorii. jak Dćjerine, nie uważają ich 
za miarodaine, w 175 przypadkach były liczne ogniska. w 57 — 
afazja bez uszkodzenia II-go zwoju czołowego. natomiast były 
zniszczone insula Reilii i okolica zwojów podstawowych, w 2T 
przypadkach — uszkodzenie I-go zwoju czołowego bez ałazii 
Brak dokładnych danych anatomicznych oraz sprzeczności obra- 
zów kliniczych starano się zastąpić różnemi konstrukcjami geo. 
metrycznemi i teoriami. Nad całą nauką o afazji górował „dogmat 
I-go zwoiu czołowego“. 

Pierre Marie uznaje jeden typ afazji — afazię Wernicke'wo, 
spowodowaną uszkodzeniem lub zniszczeniem tylnej części |-go 
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zwoju skroniowego lewego oraz przyległej okolicy. Chory nic ro- 
zumie słyszanej mowy, przestawia słowa, niec umie czytać i pi- 
Sać i t. d. Nie są to jednak odosobnione zaburzenia mowy, spo- 
wodowane utratą obrazów słuchowych mowy, lecz obok ich 
istnicje ogólne zaburzenie inteligencji, osłabienie uwagi i pamięci, 
zaburzenia apraktyczne i agnostyczne. Drugie kardynalne zabu- 
rzenie mowy jest to anarthria (afazja ruchowa podkorowa kla- 
syków). Chory nie umie jedynie mówić, pomimo zachowanega 
aparatu mowy, rozumie wszystko, czyta, pisze, pamięta i t. d. 
Towarzyszy anarthrii prawie stale porażenie połowicze prawc- 
stronne. Jest ona spowodowana zniszczeniem okolicy zwojów pod- 
stawowych tak zw. zone lenticulaire, nie zaś IIl-go zwoju czoło- 
wego. Istotną cechą anarthrii jest zaburzenie artykulacii, niezbort:e 
działanie poszczególnych części aparatu mowy. Połączenie obu 
zaburzeń, afazji Wernicke'go oraz anarthrji, daje afazię Broca, 
w której oba te zaburzenia mogą być reprezentowane w najroz- 
maitszym stosunku. Nauka Pierre Marie wywołała b. ożywioną 
dyskusję i aczkolwiek została tylko częściowo uznana, położyła 
jednak kres dalszemu powstawaniu zawiłych konstrukcyj geonie- 
trycznych, które miały wytłumaczyć skomplikowany proces mowy 
ludzkiej, oraz przyczyniła się do dokładniejszego badania przypad- 
ków afazii i do pogłębienia całci zbyt schematyczncej nauki 
o afazji (streszczenie własne). 


Posiedzenie w dniu 26 listopada 1927 r. 
Przewodniczy prezes Kol. Rożkowski. 


Prezes Kol. Rożkowski wygłosił odczyt: „Zagadnienia 
bólu w świetle badań współczesnych” — praca ogłoszona w druku 
w „Polskiem Archiwum medycyny wewnętrznej, Odczytu wy- 
słuchano z dużem zainteresowaniem. 


Posiedzenie w dniu 17 grudnia 1927. 
Przewodniczy prezes Kol. Rożkowski. 


1. Kol. Botawia przedstawił chorą po trepanacii wyrostka 
sutkowego i operacji zatoki poprzecznej. Chora 39-letuia, zgłosiia 
się do szpitala 6-g0 dnia po zachorowanin z objawami zajęcia 
opon mzógowych: ból głowy, majaczenie, niepokój, ciepłota 38,8", 
lekka sztywność karku. Kernig; płyn mózgowo - rdzeniowy wy- 
dzielił się pod silnem ciśnieniem, Nonne - Apclt ujemny, 6 ciałek 
białych w połu widzenia. Z prawego ucha od 5 dni wydzielała się 
rapa, wyrostek sutkowy lekko bolesny na ucisk. Podięta nazajutrz 
operacja - trepanacja wyrostka sutkowego — wykazała znaczne 
zniszczenie kości i ropień zewnątrzoponowy. Cały wyrostek sut- 
kowyv został usunięty, zatoka obnażona na dużej przestrzeni. Po 
operacii obiawy mózgowe ustąpiły, stan ogólny chorej dobry, lecz 
ciepłota utrzymywała się około 38° C. 18-go dnia po operacji T° 
41° C, nazajutrz rano 37° C, następnego dnia wieczorem 39° C, trze- 
ciego dnia rano 36,2° C, wieczorem 40° C. Ponieważ wahania cieptotv 
przemawiały za zakrzepem zatoki poprzecznej, kol. Botawia wy- 
konał operacię ponownie; operacja polegała na obnażeniu zatoki, 
przecięciu jej, podwiązaniu żyły jarzmowcei wewnętrznej i jej prze- 
cięciu między dwiema podwiązkami oraz podwiązaniu żyły twa- 
rzowcej. Z zatoki wypłynęła strumieniem krew. Po operacji I” 
w ciagu kilka dni utrzymywała się około 37° C, lecz późnici znów 
podniosła się do 40° C, co spowodowane było ropieniem w ranie 
na szyi. Zakrzep żył kończyny dolnej spowodował znów wznic- 
sienie ciepłotv. Po 50 dniach ciepłota wreszcie opadła do normy, 
Pokaz chorei. Następnie Kol. Botawia rozważa pytanie jaki 
proces odbywał się u chorei w oponach mózgowych, i dochodzi 
do wniosku, że bvło to aseptyczne zapalenie opon (meningitis 
serosa aseptica); omawia różnicę między meningitis serosa a 
purulenta, zaznaczając etiologię tych spraw w związku z ropic- 
nicm w kości uchą (streszczenie własne). 

2. Kol. Bram pokazał chorą, skierowaną do nicgo do na- 
świetlań przez prof. Piltza z rozpoznaniem syringomyclii: dotad 
wykonał pierwszą serję naświetlań części szyjowei rdzenia Roent- 
genem dawkami dość silnemi. Kol. Frenkecnberg omawia 
obiawy i przebieg choroby tejże chorci: przed 2 laty miała dręt- 
wicenie palców później bóle w ekolicy łopatki obecnie w kiści le- 
wej: brak siły w palcach: zanik mięśni kłębu i kłębika, pes cqui- 
uus. clonus stopy, Babiński dodatni, odruchy zachowane. pas 
analgctyczny poniżcj łopatki; co do etjolagii — uważa się jako 
przyczynę powodującą albo nicprawidłowość budowy kanału rdze- 
niowego, albo buianie komórek glejowych. 

3. Kol. Koniecpolski odczytał pracę: „Czynniki konsty- 
tacjonalne w patologji układu krążenia” —- streszczenia nie na- 
desłano. 

W dyskusji 
ski, Frenkenberg, 


przemawiali Koledzy: Botawia, Szaniaw- 
Bram, Lipiński i Rożkowski. 


Zdaniem Kol. Botawii hvpertonię spotyka się częściej u męż- 
czyzn, niż u kobiet, czego nie stwierdza w swej praktyce prelegent. 
Kol Szaniawski sądzi, że pojęcie konstytucii jest dotąd nic- 
dostatecznie określone. Kol. Frenkcnbcerg wyraża wątpliwość. 
czy sam czynnik konstytucjonalny może spowodować cierpienie 
narządu krążenia. Kol. Bram zaznacza, że tak zw. serce kropel- 
kowe spotyka często u gruźlików. Kol. Lipiński spostrzega 
przypadek serca kropelkowego po odmie (była duszność i stan 
ciężki). Prezes Rożkowski zaznacza że kaonstytucionalizm jest 
jednym z najgłównicjszych prądów medycyny współczesnej 
w ujęciu tematu przez prelegenta znajduje pewną jednostronność; 
nie można bowiem opierać nauki o konstytucji wyłącznie na ty- 
pach krwi, na izo-aglutyninach; pojęcie o hipertonji pomimo lisz- 
nych hadań nie jest wyjaśnione. e 

4. Kol. Szaniawski w ogólnym zarysie wygłosił sprawo- 
zdanie ze Zjazdu pedjatrów polskich w Wilnie. 

5. Kol. Szaniawski omówił z własnej praktyki 3 przy- 
padki: 1) przypadck nadzwyczajnej mnogości glist u dziecka 3- 
letniego; dziecko wymiotowało i miało rozwolnienie, w wypróż- 
nieniach b. dużo glist, objawów mózgowych nie było, odczyny 
Pirqueta i Wasermanna — ujemne; zastosowano santoninę i 01. 
chenopodii antlhelminthicum; w ciągu 3—4 dni odchodziły duże 
masy glist; w kale jajeczka glist, we krwi cosynophilia —- 13?/v; 
później, kiedy glisty przestały odchodzić — 29. Prelegent wspo- 
mina jako o ciekawej postaci chorobowci, powodowanei glistami -- 
o t. zw. Ascariden - pneumonie autorów niemieckich. 

2) Omawia przypadek tężyczki u dziecka, w wywiadach nie 
można było wykryć podawanci zwykle etiologii; w leczeniu otrzy- 
mywano dobry wynik, stosując thyrcoidynę z powodu braku prze- 
tworu przytarczyc. 

3) Omówił znany wśród Kolegów przypadek nagłci choroby 
8-dniowego dziecka jednego z miejscowych lekarzy. Dziecko 
wpadło nagle w stan ciężki: Sinica. bezdech, cicpłota 40” ©; po 
kilku godzinach ciepłota spadła do normy, dziecko zostało ura- 
towane. Prclegent podkreśla, że ustrój noworodka potrzebnie 
znacznej ilości wody do picia. 

Sekretarz K. Łokczewski. 


Sprawozdanie *) z lll-ego Zjazdu Towarzystwa Okulistów Pol- 
skich w Poznaniu 27, 28, 29 kwietnia 1928 r. 


] posiedzenie o godz. 9.30. 


Przewodniczący honorowy Zjazdu: Prof. Kazimierz Noi- 
szewski (Warszawa). 
Przewodniczący I-go posiedzenia: [. Dr. 
(Sosnowice), H. Prof. J. Szymański (Wilno). 
Sckretarze: Dr. Ruszkowski (Warszawa). Doc. Dr. A Dra- 


mowicz (Wiluo). 


Referaty: 

Noiszewski (Warszawa). Referat programowy: Zaćma 
starcza, jej pochodzenie, leczenie i powikłania po zabiegach opero- 
cyinych. 

Przy omawianiu zaćmy starczcj należy włączyć te zaćmy. 
których przyczyną nie jest wiek starczy ń. p. zaćmy: naftalinową, 


Kozłowski 


cukromoczową, sporyszową, urazową i wiełe innych, których 
powstawanie zależne iest od czynników swoistych. 
Soczewka oka ludzkiego u osób zupełnie zdrowych traci 


stopniowo z wiekiem swą przezierność i sprężystość i w wieku 
podeszłym cała soczewka ulega stwardnieniu — pliacoscierogis. 

Czynnikiem prowadzącym do zaćmy starczej jest akomo- 
dacja. Starcze zmętnienia soczewki zaczynają się zawsze na rów- 
niku w postaci rys z nadrywań torebki przebiegających w kiv- 
runku południowym w miejscach przyczepów włókien zonułae 
Zinni. Jednocześnie oddziela się torebka od soczewki na przed- 
mm biegunie przednio-tylnej osi soczewki. 

Zaćma starcza powstaje u osób starających się zastąpić utra- 
coną sprężystość soczewki wzmożoną czynnością skurczu mięśnia 
akomodacyjnego, 

Leczenie zaćmy starczej może być tylko ręczne. Trzy zasad- 
nicze wymagania leczenia ręcznego zaćmy są: postępowanie Dez- 
gnilne, hezenilność narzędzi, epatrunków i maska na twarzy ope- 
ratora i jego pomocników; uoli me targere tęczówki w czasie 
operacji i zapobieganie tworzeniu się zaćmy wtórnej polegające 
na wydobywaniu soczewki w torebce. usuwaniu przedniej Ściany 


*) Wszystkie pracę ukażą się w oryginale w „Pamiętniku 
Zjazdu. 
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torebki soczewkowci, dokładne wydalanic wszelkich resztek po 
wydobyciu zaćmy z pozostawieniem torebki. 

Wycinanie tęczówki sprowadza cięższe lub lżejsze podra- 
żnienie ciałka rzęskowcgo. Nawet cataracta nigra daje doskonałe 
wyniki leczona ręcznie bez wycinania tęczówki. 

Leczenie celektrolizą wypadniętej tęczówki. 

Radykalne sposoby wydobywania zaćmy w torebce: sposoby 
Wołkowa, Smitha i Barragucra. Modyfikacja sposobu Barraqucra 
podana przez van Linta. 

Maicwski (Kraków): Statystyka operacji zaćmy w klinice 
okulistycznej U. J. w okresie 12-letnim od 1916 do 1927 r. 

Statystyka obejmuje następujące rodzaje operacji katarakty: 
Fxtractio lobaris cum vel sine iridectomia, Extractio lincaris cum 
vel sine iridectomia, — oraz uwzględnia podział na ckstrakcje 
z wypłukiwaniem resztek korowych i bez wypłukiwania (cum 
vel sine irrigatione). Wszystkich ekstrakcyi w okresie 12-letnim 
wykonano 2288, w tem 1804 płatowych, a 484 linearnych. Ekstrak- 
cię płatową robiono prawie zawsze z irydektomią (1777), bez iry- 
dektomii rzadko (tylko 27 razy). Stale wyłuszcza się zaćma z to- 
rcbki. In capsula clausa wyimnie się soczewkę łvżką Pagenste- 
chera tylko w ostatecznym razie. Wypłukiwanie resztek kory 
undiną Wicherkiewicza stosuje się bardzo często i z roku na rok 
coraz częściej. 

Z ciężkich powikłań haemorrhagia expulsiva wydarzyła się 
5 razy (0,25"/v), infekcja pooperacvina 17 razy (0,74%). Wyniki 
optyczne doraźne (około 10-go dnia po operacji) zapisane są 
u wszystkich operowanych za wyjątkiem małych dzieci. Ałe wy- 
niki te są, jak wiadomo, niemiarodajne. O wiele ważniejsze wyniki 
definitywne dały się stwierdzić tylko w 590 przypadkach, gdyż 
tylko tak mała część operowanych zgłosiła się do kliniki po- 
wtórnie, po upływic dłuższego czasu. Z pośród tych chorych 
u 117-stu wykonano dyscyzię zaćmy wtórorzędnej (20/0). Visus: 
G6I8—6/6 uzyskano w 16,27%/o przypadków. Visus: 6/18—6/12 
w 48,65°/». Visus: 6/36—6/24 w 17, 1i"/o, Visus: 6/60 w 8.14%. 
Poczucie Światła w 2,9”. Amauroza w 1,52%. Znaczna część 
nicpomyślnych wyników odnosi się do przypadków zaćm powikła- 
nych, gdzie z góry się przewidywało, że cfektu optycznego nie 
będzie. R 

Orłowska (Poznań): O przygotowawczych zabiegach przed” 
operacja zaćmy oraz o wynikach operacyj dokonanych na mater- 
iale Kliniki ocznej U. P. 

W Klinice ocznej U. P. przygotowanie chorego do operacii 
zaćmy polega głównie na bakteriologicznem badaniu treści wo- 
reczka spojówkowego. Materiał pobicra się razem z nabłonkiem 
zeskrobując specialnie w tym celu skonstruowaną igłą. Stosując 
się do metody topograficznej Lindnera, szczepi się materiał rozkła- 
dając go na tyle pól nakreślonych na płytce Petriego z ilu miejsc 
go się wzięło. Używano pożywek płynnych i stałych. Głównie 
bulionu z surowicą, ascites i cukrem. szczepiano na agarze zwy- 
kłym, agarze z krwią i pożywkach Locfilera. Ogółem badano 172 
razy. W 8°/o znaleziono strepto-pneumokokki. Przy stwierdzeniu 
ich abccności w preparacie odkażano woreczek spoiówkowy płu- 
cząc jeden do dwóch razy dzicunie rozczynem fizjologicznym soli 
kuchennej, rozczynem Fig. oxycyanati 1:5.000 i 1:10.000, wkra- 
plano Prorgol, Protargol. Argokol i t p. Tuszowano tle rozczy- 
nem Arg. nitr. spojówki powiek, stosowano również zastrzyki 
dutowakcyny. Gdy ponowne badanie po 10 do 14 dniach nie wy- 
kazało streptopneumokokków, przystępowano do operacji. Materiał 
operowauy tyczy 170 zaćm, z tego 21 zaćm przyrodzenyci nie 
badano bakterjologicznie. Operowano metodą ogólnie przyjęta, 7a- 
Jeżnie ad warunków bądź z irydektemią, bądź bez nici, bądź też 
z obwodową. Zakażenie pooperacyjne zdarzyło się w 4 przypad- 
kach (2,3"/0). 

W jednym przypadku było odwinięcie rogówki pe operacji. 
W drugim 10 dni po operacji zakażenie prątkami Kocha i Wecksa, 
w trzecim wykryto streptokokki dopiero po operacii. Badania 
przygotowawcze dały wynik ujemny. W czwartym przypadku 
wyniki były niepewne, operowano nie przekonawszy się o cha- 
rukterze znalezionych dwoinck. 

Wojno (Warszawa): Wyniki operowanie 
2 użyciem szczypczyków torebkowych. 

Wyniki operowania zaćmy starczej dotyczą 186 przypadków 
z ostatnich 3 lat. W 133 przypadkach torcbka została usunięta cał- 
kowicie lub częściowo szczypczykami Kalta, w 53 przypadkacił 
rozdarta została cystytomem. Mniejwięcci w połowie przypadków 
stosowała autorka czasowe porażenie okrężne oka metoda van 
Lindta. W 53%% przypadków wykonała irydektomię obwodowa, 
w 40"/0 przypadków całkowitą, w 3%/o operowała bez irydcktomii. 
Na 133 przypadków usunięta została 

1) soczewka z torcbką 42 razy t.j. 32"fo 

2) cała torebka 14 razy t.j. 10”fo 


zaćmy  starczcj 


3) duży płat torebki 

4) średni płat torebki 14 razy t.j. 10*/o 

5) mały płat torcbki 20 razy t.j. 16*/o. 

Czysta źrenica pozostała w 81"/e, cienka błouka w źrenicy 
pozostała w 17,5%, gruba zaćma wtórna w 1,5'fo. W 53 przypad- 
kach operewanych cystytomem czysta źręnica pozostała w 22%, 
cienka błonka pozostała w 68"/e, gruba zaćma wtórna w 10%. Od 
powiednio do tych wyników przedstawia się też ostrość wzroku. 
Natomiast przy cperowaniu szczypczykami Kalta zdarza się czę- 
Ściej upływ ciałka szklistego (w 7"/), jednakże tylko w dwuch 
przypadkach upływ ten miał poważniejsze znaczenie, wywołując 
krwotoki do szklistki lub zapalenie tęczówki, jednakże z niezłem 
zejściem: Vis. */a i */a. 

W. H. Melanowski (Warszawa): Operacja zaćmy w świe- 
tie wlasnych przypadków. 

Na podstawie przypadków operowanych na klinice ocznej 
Uniw. Warsz. osobiście w ciągu lat 7 przychedzi autor do wnio- 
sku, że przedcwszystkiem wiclkic znaczenie dla bezpieczeństwa 
oka operowanego ma dokonanie zabiegu z płatem lub nawet 
joszcze lepiej — z mostkiem spojówkowem ku skroni według 
Salvy (1925). Operując z mostkiem, cięcie twardówkowe należy 
robić nieco większe, bo zajmujące około %%5 obwodu rogówki. Na 
podstawie porównania przypadków opcrowanych z rozcięciem to- 
rebki kolcem, oraz z zerwaniem torebki kleszczykami Kalta lub 
Forstera, przychodzi autor do wniosku, że zerwanie torebki 
klcszczykami, dość łatwc w przypadkach zaćmy niezupełnie doj- 
rzałej lub przejrzałej daje możność łatwego usunięcia mas i chroni 
od powstania zaćmy powtórnej. O ile po zabiegach z kolcem to- 
rebkowym, autor uzyskał ostrość wzroku od 1 do '|» — bez płata 
spojówki — w 20% przypadków a z płatem spojówki w 41'% 
przypadków, i poniżej *fa w 17°% — to w zabiegach po zerwaniu 
torebki kleszczykami dobre i przytem ostateczne wyniki uzyskał 
w 55° przypadków i niedostateczne (poniżej */w) w 8"o przy- 
padków. Niczborność po operacji z płatem lub mostkiem spojówki 
jest niewielka, zwykle po miesiącu nie przekracza ‘+ 3. OD oś 
pcziomo. W 15°% przypadków po miesiącu chorzy mieli dobrą 
ostrość wzroku ze zwykłemi szkłami kulistemi. 

W 2 przypadkach (na 47) zapomocą kleszczyków autorowi 
udało się kleszczykami Kalta wydobyć zaćmę w torebce. W zać- 
mie powikłanei, w 9 przypadkach zabieg z mostkiem dał dobre 
wyniki i z tego 4 przypadki dotyczyły zaćmy zwapniałej w oku 
z odwarstwioną siatkówką. Zapomocą kleszczyków (Foerstera) 
zaćmy usunięto i wynik kosmetyczny był dobry, a przebieg bcz 
powikłań. W pozostałych przypadkach zaćmy powikłanej jaskrą 
wyniki również były dobre po dekonaniu operacji przeciwiaskro- 
wej i uzupełnieniu jej następnie wydobyciem zaćmy. 

Dysknsja: 

Szymański (Wilno) uważa, że można obyć się Dez iry- 
dcktomii o ile założy się szew rogówkowy. Zapobiega to utracie 
Szklisiki, co zresztą nie jest zbyt niebczpiecznem powikłaniem. 
Operację według Barraqucra uważa za zabieg nicużytcczny. Smith 
wykonuje swój zabieg obecnie naciskiem haczyka poza gramcę 
cra serrata. 

Bednarski(Lwów). Na klinice lwowskiej operuje się czę- 
sto ze szwem cuglowym oraz znieczuleniem pozagałkowem, zaw- 
sze z irydektemją. Zgrubiałą torebkę wyrywa się zawsze. Cze- 
kanie trzyminutoweę ułatwia usunięcie resztek. Czasami usuwa sie 
całą soczewkę; niekiedy do usunięcia soczewki używa się pętli 
bez narażenia oka na utratę szklistki. 

Zamenłbhoi(Warszawa). Każdy sposób operacji iest dobry, 
o ile operator go opanował. Przedewszystkicm należy przekonać 
się o jałowości woreczka spojówkowcgo, do czego konieczny iest po- 
siew bakteriologiczny. Przed operacją należy mierzyć parcie krwi 
ogólne i odpowiednimi środkami obniżyć hypertonię. Przed ope- 
racją spłukiwać należy woreczek spojówkowy. Pożyteczny jest 
szew cuglowy i akinezja oraz znieczulenie pozagałkowe, co obniża 
ciśnienie śródgatkowe. Polecić należy irydektomię obwodową oraz 
operowanie cka lewą ręką. 

Kerszmanu (Białystok) nakłada szwy spoiówkowe przed 
cięciem w przypadkach gdzie można oczckiwać wypadnięcia 
szklistki, co jest najpoważniejszem powikłaniem  operacyjnem. 
Opcrować należy zawsze z irydektomią całkowitą lub obwodową. 

Ruszkowski (Warszawa) jest zwolennikiem operacji zać- 
my bez irydektomii przy stosowaniu utropiny przed operacją. Na 
1500 przypadków usunięcia zaćmy bez irydektemii nie wystąpił 
w żadnym przypadku krwotok ekspulzywny. Deść znaczny od- 
sctek infekcyj w klinice warszawskiej przypisać należy niekorzy- 
stnym warunkem lokalnym. 

Eliasberg (Sieradz) stosuje cpilację wszystkich rzęs przed 
zabiegiem, następnie maść 1"/w Hg. oxycyan. oraz jodynuje skórkę 
powiek i krawędzie. Woreczek spoiówkowy przeczyszcza waci- 


43 razy t.j. 42*fo 
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kami, Po operacji stosuje rzeczoną maść z atropiną. Oko zawią- 
zule swoim uniwersaliym opatrunkiem. 

x Abramowicz (Wilno). Pomiary ciśnienia ogólnego krwi 
nie wystarczają; należy częściej mierzyć ciśnienie krwi w przed- 
nich rzęskowych naczyniach sposobem Seidla; poleca operację 
dwoma lancami według Auberta. Zaleca gruntowne wyszkolenie 
siostry instrumentarki. 

Schwcig (Łódź) obmywa pole operacyjne 7*Je rozczynem 
wyskokowym taniny, zwraca uwagę na kiłę jako na możliwą przy- 
czynę szybkiego powstawania zaćmy. Płyn woreczka spojów= 
kowego usuwa wyjałowioną pipetką; poleca irydektomię oraz ope- 
rację perpalpcbralną Sachsa w przypadkach niemożności odka- 
żenia woreczka spojówkowego. Zaleca operacię z płatem spojów- 
kowym. Do niedostatecznych wyników operacyjnych na prowincji 
przyczynia się między innemi brak wyszkolenia pielęgniarek, 

Melanowski (Warszawa). Przed van Lintem w roku 1923 
prof, Szymański w klinice Lagrange'a demonstrował swój spv- 
sób operacji zaćmy w torebce z płatym odskroniowym. 

Woino (Warszawa). Prof. Szymański w roku 1923 wypo- 
wiedział się o zabiegu Smitha jako o trudnym i niebezpiccznym. 
Nowy spesób Smitha jst jeszcze więcej niebezpieczny. Na irydek- 
tomję przygotowawczą chorzy godzą się rzadko. Forcbkę so- 
czewkowałą uwiezgniętą w ranie można usunąć szczybczykami 
bez uciekania się do nakładania szwu spoiówkowego. 

Karnicki (—) podzicla zdanie prof. Majewskiego że ope- 
racja zaćmy na obu oczach jednocześnie iest niedopuszczalna, 
chserwował przypadek, gdzie po operacji wykonanej przez leka- 
rza równocześnie na obu oczach u dziceka wystąpiło obustronne 
zapalenie ropne. 

Kępiński (Warszawa). Elektroliza wypadniętej tęczówki 
według prof. Noiszewskicgo powodowała czasem zanik gałki 027z- 
nej. Przy zakażeniach poleca szczepionki Delheta. Przed operacją 
należy badać krew na odczyn Wassermanna. Epilacja rzęs jest 
zabiegiem zbyt radykalnym. 

Koszutski (Kalisz) wyjaławia narzędzia w 5% rozczynie 
formaliny z dodaniem 1*/, Natr. carb. cryst. przez 'fa godziny. 
Przestrzega aby nie wycierać spojówki wacikami z sublimatem, 
Przy nieżycie spojówkowym nie należy wogóle operować, zresztą 
wystarcza przepłukanic sbojówki przed opcracją. 

Żurkowski (—). Zdarza się, że mimo technicznie bez za- 
rzutu wykonanej operacji z irydektomią po dwuch miesiącach 
zaczyna się podnoszenie dolnego brzegu źrenicy z powodu kur- 


czenia się bliznowatej rany tęczówki. Atropina obniża dolny 
brzeg. 
Kapuściński (Poznań). Mały odsetek zakażeń (0,7*/) 


prof. Majewskiego należy uważać za bardzo korzystny wynik. 
Jeżeli w klinice poznańskiei mimo badań bakterjologicznych pro- 
cent zakażeń był większy, trzeba to przypisać metodzie badań, 
którą stale należy doskonalić. Tylko ią drogą będzie można 
w przyszłości uniknąć w zupełności zakażeń. Demonstruie przy- 
rząd własngo pomysłu do wchłaniania płynu i krwi z woreczka 
spejówkowego w czasie operacji. 

Zion (—). Do usunięcia płynu z woreczka spojówkowego 
używa wyjałowiony zakraplacz, poleca obcinanie rzęs przed 
operacją. 

Naróg (Lwów). Jako przyczynę zaćmy uważa awitaminozę 
cgólną, wyczerpanie rezerw tłuszczowych u kobiet karmiących, 
sklerozę soczewki z zanikiem przestrzeni limfatycznych i mici- 
scową awitaminozę (przepuszczalność torebki soczewkowej dla 
soli organicznych). Operacja zaćmy przy łuszczce jagliczej daje 
dobre wyniki. Przy zakażeniach poleca Propidon. Równocześnie 
z operacją zaćmy można na drugicm oku wykonać irydektomię 
lub discysię. Na klinice lwowskiej był '//o zakażeń. Poleca opc- 
rację z irydektomią i płatem spojówkowym oraz rozwórkę Olalia. 

Musiał (Lwów) zapytuje zwolenników operacji bez irydek- 
tomii, czy przy dużej krótkowzroczności również tak samo postę- 
pują. Sam, mimo znacznej wprawy, niemiałby odwagi tak postę- 
pować. 

Maiewski (Kraków). Dyskusja wykazała, że nic tyle re- 
dzaj operacji jak raczej biegłość i wprawa operatora zapewnia 
wynik pomyślny. Dlatego też nie zgadza się ze zdaniem, że nā- 
leży operować lewą ręką; przeciwnie sądzi, że każda ręka powinna 
mieć powierzoną sobie zawsze tę samą rolę w wykonywaniu Opt- 
racii i specjalizować się niejako w jednym tylko kierunku, gdyż 
w ten sposób osiągnie się wyższy stopień doskonałości technicznej. 

W rozprawach jeszcze zabierali głos: Naiszewski, 
Krausz, Rupp, Goldberg, Jasiński i Kozłowski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


Z izby Lekarskie Warszaw sko Ein Ton aE 
kiej. Wobec konieczności sporządzenia spisu członków Izby Le- 
karskicj Warszawsko - Białostockiej, uprawnionych do głosowania 
przy wyborach do nowej Rady Izby w listopadzie 1928 r. Zarząd 
lzby Lekarskiej Warszawsko - Białostockici prosi tych członków, 
którzy w roku 1027 i 1928 zmienili micjsca zamicszkaniau, © Za- 
komunikowanie dokładnych obecnych adresów Kancelarii Izby. 
(Królewska 6 m. 6). 


Z lzbty Lekarskiej Warszawsko-Białoswoc 
kiej. Zarząd Izby, Lekarskiej Warszawska - Białostockiej zawia- 
damia swoich członków, że skladka członkowska za rok 1928 
w sumie zł. 20 winna być wniesiona do dnia 1 sierpnia r. b. bez- 
pośrednio do Kaucelarji izby (Plac Saski Nr. 1m. 6), lub do P. K. 
O. na konto Nr. 6865. 


Nowiny społeczno-lekarskie. Czasopismo „No- 
winy Społeczno - Lekarskie“, zgodnie z uchwałą Walnego Zebra- 
nia z dnia 29 kwietnia b. r.. przeniesione zostało do Warszawy 
z dniem I lipca b. r. Wyclodzić będą w powiększonym formacie 
i obiętości dwa razy w miesiącu. 

Nowiny Społeczno - Lekarskie" umieszczać będą prace ory- 
nalne i artykuły dyskusyjne z następujących działów: 1) Sprawy 
zawodowe lekarskie. — 2) Medycyna społeczna, ze szczególne 
uwzględnieniem chorób społecznych, higjeny pracy, opieki nad 
matką i dzieckiem. — 4) Ustawodawstwo i administracja sam- 
tarna. — 4) Kasy Chorych. — 5) Wychowanie fizyczne. — 0) 
Działalność Sejmu i Senatu na polu zdrowotności publicznej. 

Prócz tego zamieszczać będą „Nowiny Społeczno - Lekarskie“ 
projekty ustaw sanitarnych i pokrewnych, by umożliwić szero- 
kiemu ogółowi łekarskicmu czynną współpracę przy budowie 
naszcj państwowości. 

Artykuły z wyżej wymienionych dziedzin umieszczane będą 
w numerach „N. S.-L.*, wydawanych pierwszego każdego mic- 
siąca. Numer ten będzie wolną trybuną lekarską, gdyż jedynie 
wolność słowa w piśmie społeczno - zawodowem gwarantuje po- 
głębianie życia lekarskiego i torowanie mu nowych dróg, przez 
wspólny wysiłek wszystkich. 

Natomiast numer „Nowin Sp.-L.', wychodzący 15 każdego 
niiesiąca, zawierać będzie przedewszystkiem urzędowe publikacie 
Zarządu Głównego Zw. L. P. P., komunikaty władz organizacyj- 
nych centralnych i lokalnych, sprawozdania i t. d. 


W tych dniach zakończony został I-szy zits 
romiesięczny kurs dla kontrolerów sanitarnych 
prewadzony przez Inż. A. Szmolisa kierownika Oddziału lnży- 
nierji Sanitarnej Państwowci Szkoły Higjeny. 

Z pośród słuchaczy świadectwa egzaminacyjne otrzymało 34. 

Z ogólnej liczby słuchaczy 31 było delegowanych przez Wy- 
działy Powiatowe SŚcimików lub Matistraty; otrzymali oni płatne 
urlopy lub stypendja na koszty pobytu na kursie; pozostali stu- 
chacze odbyli kurs na koszt własny. 

Na kursie najwięcej słuchaczy było z Małopolski —14; po- 
zatem z Kongresówki — 11 (w tem 2-ch z Warszawy); z Poznań- 
skiego — 4 i z Górnego Śląska jk 

W trakcie kursu wpłynęły do Państwowci Szkały Higieny 
zapotrzebowania z województw. na kontrołerów przygotowanych 
przez Szkolę, wobec czego słuchacze, którzy nie mieli jeszcze 
przydziałów zostali przez Państwową Szkełę Higieny poleceni na 
te stanowiska. 


Lwów. 


Spółkawydawnicza lekarska, której staraniem i na- 
kłądem wychodzi Polska Gazeta Lekarska, uchwaliła na swem 
Walucm Zebraniu, odbytem w duiu 24 czerwca 1928 r. we Lwo- 
wie wydzielić ze swych przychodów z roku 1927 kwotę 600 zł. 
na rzecz wdów 1 sierót po lekarzach prenumeratorach Polskiej 
Gazety Lekarskiej. Rozdziałem tych zapomóg zajmą się w swoim 
czasie Miejscowe Komitety Redakcyjne. 


Uczczenie pamięci Ś. p. prof. L. Popiełlskiegoa. 
W sali wykładowej Instytutu farmakologii dośw. (sala Leona Po- 
pietskiego) umieszczono tablicę pamiątkową ku czci ś. p. Dra l. 
Popielskiego. Tablica ufundowana została przez uczniów i przy- 
jaciół Zmarłego w r. 1920 Profesora, a między innymi przez Koło 
b. Słuchaczy Akademii wojskowo-lckarskiej i Stowarzyszenie Asy- 
stentów U. J. K. we Lwowie. 
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Tablica wykonana została przez znaną artystkę rzeźbiarkę p. 
L. Drexlerównę. Koszta ogólne wyniosły 1115 zł. Szczegółowa lista 
ofiarodawców znajduje się w lustytucie farmakołogii dośw. U. 
Jana Kazimierza. 


A. Domaszewicz W. Koskowski Z. Steusing 


Z kraju, 


Wolne posady lekarskie. Zawiadamia się że w po- 
wiecie Mkówieńskim jest do objęcia posada lekarza rejonowego 
w fuczynie przy szpitalu na 30 łóżek z uposażeniem w/g VIL st. 
sł z 25'/o dodatkiem komunalnym. Warunki do objęcia stanowiska: 
1) Obywatelstwo polskie, 2) przynajmniej 3-letnia praktyka szpi- 
talna, 3) znajomość chtrurzji i akuszerii. Reflektanci na powyższe 
Stanowisko winni złożyć przy podaniu życiorys, tudzież odpisy 
dowodów wymaganych kwaliiikacyj i poprzedniej pracy, tudzież 
ua prawo praktyki lekarskiej. Podania wnosić na ręce Wydziału 
powiatowego w Równem. 


Towarzystwo lekarskie w Złoczowie. W Złe- 
czowie zawiązało się świcżo Towarzystwo Lekarskie. Zgłosiło się 
na razie do niego 20 lekarzy z powiatu złoczowskiego i zborow- 
skiego. Celem Towarzystwa jest: a) Rozwinięcie odpowicdnicj 
naukowej działalności. b) Szerzenic zasad higieny i zdrowotności 
wśród społeczeństwa. c) Podniesienie socjaliego stanowiska le- 
karzy. d) Budzenie łączności koleżeńskiej. e) Obrona interesów 
stanu lekarzy. — Dnia 20 czerwca b. r. odbyło się I zebranie nau- 
kowe w szpitalu powszechnym z następującym porządkiem dzien- 
nym: 1) Zagajenie, 2) Odczyt Kolegi Dr. Linda o zakażeniu ust- 
nem (oral sepsis) i środkach zaradczych (według pracy Dra Aller- 


hauda). =- 3) Dyskusja. — 4) Demonstracje przypadków przez dy- 
rektora szpitala Kol. Dra Lecewicza. — 5) Wnioski i interpelacic. 
Wolne posady lekarskie. Z powodu wyznaczenia 


przez Sejmik Mińsko - Mazowiecki w roku 1928/29 subsydijuni 
100 zł. miesięcznie dla 2-ch lekarzy medycyny, którzy osiedlilihy 
się w jednej z osad tut. powiatu (os. Dobre, os. Kołbiel) uprzejmie 
proszę o powiadomienie o tem lekarzy, chcących praktykować 
w tych osadach. Zgłoszenia należy kierować do tut. Wydziału 
Oświatowego. 


Ze świata. 


Laureaci nagrody Nobla. W roku 1927 przyznano 
z funduszu Nobla z zakresu medycyny nagrodę profesorowi Jul- 
juszowi Wagner - Jauregg. 

Juliusz Wagner - Jauregy jest profesorem neurolłogji i psych- 
jatrji uniw. wiedeńskiego, którą to katedrę otrzymał po Śmierci 
znakomitego Kraift - Ebringa w r. 1901. Przez 30 lat, nie zważając 
na surową krytykę, walczy o ideę korzystnego wpływu stanów 
gorączkowych na choroby umysłowe, a w szczególności na pora- 
żenie postępujące. Walce z tą tak groźną chorobą Wagner - Jau- 
regg poświęca poważną część swych prac naukowych W roku 
1887 ogłasza pracę o leczniczem działaniu gorączki na choroby 
umysłowe. Początkowo chorym szczepi różę, zarzuca jednakże tę 
metode a przechodzi do szczępionek gronkowcami, a nawet i Jo 
tuboskuliny. Zyskuje pewne rezultaty, jeduakże nie zadawalnia 
się niemi. Uważa, że. więcej korzystne wyniki powinna dać nv- 
turalna gorączkowa choroba, niż gorączka, wywołana sztucznie 
przez nieorganiczne białko lub zabite ciała bakterii w szczepion- 
kach. Wprowadza więc leczenie porażenia poslępującego zavo- 
mocą szczepień zimmicy. W r. 1917 szczepi dziewięciu paralitykom 
krew; wziętą od żołnierzy chorych na zimnieę - trzeciaczkę. Uzy- 
skuje ustąpienie objawów chorobowych i znaczne polepszenie. 
Jego sposób leczenia wprowadzają w Europie i Ameryce i zewsząd 
doucszą o dużej liczbie wyleczeń. Sam Wagner - Jauregg w 1927 r. 
na zjeźdize psychiatrów niemieckich w Wiedniu demonstruje trzech 
chorych, którym przed 10 laty zaszczepił zimnicę, Chorzy ci czają 
się zupełnie dobrze i spełniają swe normalne zajęcia. Wagner - 
Jauregeę przełamał więc dotychczasowy dogmat o nieuleczalności 
porażenia postępująccgo i w tem jest główna jego zasługa. Ale 
na tem nie wyczerpują się zasługi tego uczonego dla ludzkośri. 
Profesor podaje metadę zapobiegania chorobie kretynizmu i wola. 
Metoda ta polega na dodawaniu minimalnych ilości jodku potasu 
do soli kuchennej (4 miligramy na 1 kg soli kuchennej), używajuc 
w okolicach, nawiedzonych przez chorobę wola. Przez tę metodę 
przyczynia się walnie do zmniejszenia się tych chorób. 

Profesor jest wreszcie wybitnym psychopatologicm sądowym. 
Za te wielkie zasługi otrzymuje też odznaczenie. 


Komitetorganizacyjny IMiędzynarodowego 
Kongresu Otolaryngologów w Kopenhadze (30-ga 
lipca — 1 sierpnia) zawiadamia, że dyrekcja kolei duńskich przy- 
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znała uczestnikom Kongresu zniżkę ceny, biletu na kolejach duń- 
skich wynoszącą połowę ceny biletu powrotnego pod warunkiem, 
Że podróż w obie strony odbędzie się wyłącznie koleją i tą samą 
linią w obie strony. Uczestnicy Kongresu po zgłoszeniu się do 
Biura Kongresu będą mogli otrzymać zaświadczenie, stwierdzające 
ich udział w Kongresie, co im da prawo otrzymania biletu powrot- 
nego do granicy duńskiej za pół ceny. Posiadącze biletów w obie 
strony otrzymają w biurze Kongresu połowę ceny, biletu powrot- 
nego na warunkach wyżej wymienionych. Oprócz tego Duńskie 
Ministerstwo Skarbu przyznało wszystkim uczestnikom Kongresu 
prawo wolnego przejazdu przez granicę. Uczestnicy Kongresu 
zwolnieni będą od rewizji celnej, Wreszcie Duńskie Ministerstwo 
Spraw Zagranicznych zwolniło wszystkich uczestników Kongresu 
od opłaty za wizę na paszporcie. Biuro Kongresu zwraca się 
jednocześnie z zawiadomieniem, ażeby wobec ograniczonej liczby 
w hotelach Kopenhaskich, zechcieli zawczasu zgłaszać się do Biura 
Kcugresu albo do Biura Podróży Benneta z ozuaczeniem, jakie 
pomieszczenie życzą sobie mieć w Kopenhadze, zaznaczając że 
pokój w pierwszorzędnym hotelu wraz z ranną kawą kosztować 
będzie 15 koron duńskich, taki sam pokój w hotelu drugorzęd- 
nym i śniadaniem 12 koron, w małym hotelu 10 koron, w pensio- 
nacie $ koron, w mieszkaniu prywatnem 6 koron (kurs korony 
duńskiej 2 zł. 40 gr.). 

Podczas Kongresu, w myśl przepisów ogólnych i wobec na. 
wału zgłoszonych referatów, każdy mówca może wygłosić tylko 
jeden referat. Czas przeznaczony dla każdego referenta wynosi 10 
minut. Czas trwania przemówień w dyskusji wynosi 5 minut, odpo- 
wiedź referenta 7 minut. 

Opłata członkowska wynosi 30 koron dla lekarzy i 15 koron za 
każdego członka rodziny. 


XXX-tvyv Kurs kzupełmiający dla lekarzy, urza- 
dzony przez Wydział Lekarski Uniwersytetu Wiedeńskiego odbę- 
dzie się we Wiedniu w czasie od 24 września do 6 październik: 
1928 r. i będzie poświęcony zagadnieniom z zakresu postępu me- 
dycyny. W czasie od 8 do 13 października b. r. będą prowadzone 
ćwiczenia seminaryjne. w których mogą wziąć udział i uczestnicy 
wspomnianego kursu za poprzedniem zgłoszeniem się u sekre- 
tarza kursu. 

Wydział lekarski Uniwersytetu wiedeńskiego przygotowuje 
XXXI kurs dokształcający z dziedziny chorób dziecięcych na czas 
od 26 listpada do 7 grudnia 1928 r. 

Wszełkich bliższych wyjaśnień co do tych kursów udziela 
na żądanie Sekretarz kursów Dr. A. Kronfeld, Wien, IX, Porzellan- 
gasse. Nr. 22. 


Redakcja. otrzymala. 

H. Higicr: „Lekarz a lecznictwo (Fypochondria introgenetica/*. 
Odb. z „Warszawskicgo czas. lek.*, z 15 stycznia 1928. 

Albert Jentzner: „Traitements biologiques des iufections*, Mas- 
son et Cie Paris 1928. 

Nakładem firmy wydawniczej Julius Springer Wien 6 tomików 
biblioteki: Bücher der ärztlichen Praxis: 

Heft 1. Piler: Die Anfangsstadien der wichtigsten Geiteskrauk- 
heiten. 

Heit 2. Marburg: Der Schlaf, seine Störungen und deren Be- 
handlug. 

Heft 3. Mayer: Die akute Mittelohrentziindung. 

Heft 4. Leiner und Basch: Diphterie und Anginen. 

Heft 5. Zappert: Die Krämpfe im Kindersalter. 

Heft 6. Elias: Glykosurien, renaler Diabetes und Diabetes mei- 
litus. 


Pamiętnik Stowarzyszenia lekarzy polskich w Warszawie, za 
rok 1927. 

Bureau international du travail. Bibliographie d'hygiène indu- 
strielle. Vol II. Nr. 1—2, Mars- Juni 1928. 

Cieszyński Anioni — „Stan lekarski w czasach obecnych pod 
względem liczbowym i ekonomicznym. Przyszłość stanu lekarskiego 
w Polsce. Nakładem autora. Lwów 1928. 


Narkose und Anasthesie — czasopismo, rok I., zeszyt 6., z 15 
czerwca 1928. 
Henri Hartmann — „Chirurgie de lestomac et du duodćnum. 


Wyd. Masson et Cie. Paris 1928. 

Claude Bóclere — „L'exploration radiologique eu gynécologie“. 
Technigue - résultats. Wyd. Masson et Cie Paris. 1928. 

Naróg Fr. — „Contribution a la pathologie du xćrosis conjonc- 
tival et cornćen et de la kćratomalacia, Odb. z Archives d' ophfal- 
mologie. T. XLV, nr. 1 Janvier 1928. 

Naróg Fr. — „Wyniki pooperacyjne podwinięcia rzęs na tle 
jaglicy bliznowatej przy zastosowaniu metody Hotza- Anagnosta- 
kisa“. Odb. z „Kliniki ocznej”, zesz. ÍV z r. 1927. 
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POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE, 


Prof, Dr. K. BUJNIEWICZ, Kierownik kliniki 
lekarskiej litewskiego Uniwersytetu w Kaunas, 
były prof. Uniwersytetu w Moskwie. 


Kaunas. 


Moja teorija wydzielania moczu. 


Nerki mają spełniać następujące czynności: 1) usuwać z ustroju 
wytwory przemiany materji, 2) przez wydzielanie przerobionych 
ciał, soli i wody regulować w ustroju ciśuienie osmotyczne i utrzy- 
inmywać stałe stężenie we krwi i tkankach, 3) przez wydzielanie 
lonów wodorowych — mocz oddziaływa zazwyczaj kwaśno — 
trzymać w mierze zasadowość krwi. Zmniejszenie tei zasadowości 
staje się w chorobach nerek poważnym czynnikiem i prowadzić 
możc do obrzęków i zatrucia ustroju. 

Co do samej czynności nerek, to przyjmujeniy obecnie, że 
nerka nie jest tylko sączkiem, jak mniemał K. Ludwig, lecz 
że pracuje jak wszystkie gruczoły wydzielnicze, i swoiste skład- 
niki moczu wydziela przy współdziałaniu nabłonków nerkowycii 
i dzięki osmotycznym procesom. które się w niej odbywają. B o w- 
man był tym, który najpierw nazwał wydzielanie moczu pro- 
cesem czynnym. 

W roku 1844 pojawiła się teoria Ludwiga, która sprawę 
wydzielania nerek sprowadziła do prostego przesączania. Według 
Ludwiga przesączają się pod wpływem ciśnienia wszystkie 
składniki moczu do kłębków, a potem zagęszcza się ten filtrat, 
ponieważ część wody wsiąka przez kanaliki nerkowe. 

Teoria ta panowała do reku 1879, w którym Heidcnheim 
poddal ją krytyce, powrócił do dawnych zapatrywań Bowmana 
i przyjął wydzielanie nabłonka kłębków za najważniejszy akt 
czynności nerek. Według Heidcnheima wydziela się w kłę5- 
kach tylko woda i sole, natomiast w kanalikach krętych mocznik 
i kwas moczowy. 

W roku 1897 dokończył Koranyi (z Budapesztu) tę teorię, 
przypuszczając, że w kanalikach następuje wymiana cząsteczek: 
wsiąkanie wody i soli do krwi a wydzielanie odpowiedniej ilości 
inocznika, kwasu moczowego i t. p. Tem tłómaczono sobie pewne 
zjawiska, jak wielką ilość mocznika a małą ilość soli przy ierce 
zastoinowej. 

Ale w istocie nietylko teoria Ludwiga, ale i teoria Bo w- 
mana-Heidcnhecima-Koranyiego sprzeczne są z kli- 
nicznemi obserwacjami i patologją nerek. Jeżeli bowiem kłębki 
mają wydzielać wodę i sole to w razie uszkodzenia kłębków na- 
lcżałoby oczekiwać zmniejszenia się ilości wody i soli, a nig- 
zimniejszonej iłości mocznika, pozatem trzebaby się spodziewać, 
że przez zatrzymanie wody wytworzą się obrzęki ustroju. 

W rzeczywistości wiemy jednak, że po zniszczeniu kłębków 
jak w procesie zwapnienia, dzicje się wprost przeciwnie: ilość 
moczu jest znaczna 2— 3 litrów — ilość soli jest również wznuw- 
żona; natomiast mocznik się zatrzymuje i wytwarzają się t. zw. 
stany azotemiczne połączone ze śpiączką ale nie z obrzękami. Na- 
tomiast widzimy pizy głównem uszkodzeniu kanalików w zapałe- 
niach miąższowych uerek (albo przy t. zw. neirozach), że mocz- 
nik wydziela się w dostatecznej ilości, choć należałoby cczckiwać 
jcgo zatrzymania: tu zatrzymują się woda i sole t powstają 
cbrzęki. 

W klinice zawsze te dwa odrębne typy chorych oglądac 
meżna: pierwsi są obrzękli, wydzielający mało moczu zatrzymują 
chlorki, a wydzielając dosyć azotu bez objawów prawdziwej 
inocznicy, czasami tylko miewają drgawki, które tłómaczyć można 
uciskiem na mózg przez obrzęki. Forma ta ma wogóle przebicz 
szczęśliwszy, pomimo wielkich obrzęków, wielkich ilości białka 
i czasami występującego bezmoczu. Anatomicznie jest to zazwy- 
czaj miąższowe zapalenie z zajęciom głównie kanalików nerko- 
wych. 

Typ drugi, suche zapalenie nerek, bez obrzęków, z obiitem 
wydzieleniem soli i wody, ale z zatrzymaniem azotu, prawdziwa 
mocznica wskutek azotemii, która często śmierć powoduje. Ana- 
tomicznie mamy tu śródmiaższowe zapalenie, zanik nerki głównie 
dotyczący kłębków. 

I w jednym i w drugim wypadku spotykamy objawy sprzeczne 
z tem, czego według teorii oczckiwaćby mażna. Ta sprzeczność 
teorii ze spostrzeżeniem kliuicznem wystarcza do odrzucenia tc- 
oryi jako niesłusziych. 


Dlatego pragnę opierając się na klinicznych faktach propono- 
wać własną moją teorię, która przyjmuje część faktyczną dawnych 
tearyj, mimoto jednak uważa sprawę wydzielania moczu jako pro- 
ces zupełnie inaczej przebiegający niż ten, którego wymaga ic- 
orja Bowmana-Heidenhecima. Moja teorja zgodna jest ze 
spostrzeżeniami klinicznemi. 

Według mego mniemania chlorki i woda wydzielają się w ka- 
nalikach, natomiast mocznik, kwas moczowy i t. p. w kłębkach, 
W kłębkach zachodzi wymiana cząsteczek i odpowiednia część 
chlorków pochłania się w kłębkach wraz z częścią wody i w ten 
sposób odbywa się w kłębkach po części i zagęszczenie moczu. 

Teoria ta 1) zgadza się — i to jest najważniejsze — z obser- 
wacjią kliniczną . 

a) Jeżeli aparat kłębkowy iest uszkodzony, wtedy spodzie- 
wać się należy zmniejszenia ilości tych składników, które się 
przez kłębki wydzielają, a zatem mocznika — wskutek tego na- 
stępuie azotemia i mocznica. Woda zaś i chlorki muszą się wy- 
dzielać obficie nawet we wzmożonej ilości, bo kanaliki nie są 
uszkodzone, a kłębki nie są w stanie chlorków i wody pochta- 
jiać. Wobec tego nie powstają obrzęki, jak to widzimy przy za- 
niku nerek, gdzie głównie aparat kłębkowy ulega uszkodzeniu. 

b) W nerce zastoinowej zaś kłębki chłoną wodę i sól we 
wzinożonej ileści, a mocznik wydzielany bywa w ilości normalnej 
raczej zwiększonej; ilość moczu jest mała, mocz obfity w mocz- 
nik a posiadający mało chlorków. 

c) Jeżeli kanaliki podlegają głównie uszkodzeniu jak w miąż- 
szówem zapaleniu — to wedle mojej teorii zgodnie z obserwacją 
kliniczną kłębki dobrze wydzielają mocznik i dobrze chłoną wodę 
i sól kuchenną, natomiast uszkodzone kanaliki wydzielają mniej 
wody i soli. Wskutek tego następuje zatrzymanie wody i chlor- 
ków w ustroju, występują obrzęki, moczu wydziela się mało, 
mało chlorków i dostateczna ilość mocznika. 

2) Doświadczenia nad wydzielaniem barwików, nad uszkodze- 
nicm całego wydziclenia kłębuszkowego i kanalikowego dopro- 
wadziły do tak sprzecznych tłómaczeń tych wyników, że każda 
tcoria coś unżytecznego w nich znałeźć może, że wskażę tylko na 
doświadczenia Lindemanna który kłębki zaczopował oliwą 
i doszcdł do wniosku, że kanaliki wydzielają wodę, tymczasem 
Schlcger i Hedinger, którzy solami chromu, sublimatera 
i arszenikicm wywołali kanalikowe zwyrodnienie, dochodzą do 
wniosku, że kanaliki sól wydzielają. Te same wyniki potwierdzają 
moją tcorię. 

3) Pochłanianie powrotne wody i soli, które wedle Kora- 
nyiego i Ludwiga w kanalikach się odbywa i które tłuma- 
czyć mają zjawiska spotykane przy nerkach zastoinowych — 
lepiej te zjawiska tłumaczą jeżeli się przyjmie, w myśl mojej t20- 
rii, że wtórne chłonienie w nerkach się odbywa, im wolniejszy 
jest obieg krwi w nerkach albo im dłużci mocz w nerce pozostaje. 
tem więcej wody i chlorków pochłoną kłębki, tem więcej mocz- 
nika i meczanów wydzielą. Widzimy to przy zustoinie z powodu 
wady serca, przy obrzęku nerek, gdzie mało moczu się wydziel:. 
a zato obficie mocznik i skąpo chlorków. To samo widzimy prz} 
wysiękach płucnych, przy ascites, przy guzach w otrzewnej i spra 
wach, które de zwolnienia obiegu w nerkach prowadzą. 

Wogóle zgadzają się z moją hipotczą znane zjawiska, że w mo- 
czu zachodzi pewien antagonizm pomiędzy wydzielaniem inocze- 
nów i soli t. į. że wtedy kiedy moczanów wydziela się dużo, to 
chlorku wydziela się mało.. Przypuszczenie moje potwierdzają 
doświadczenia Ludwiga, który po podwiązaniu moczowodów 
znalazł dużo mocznika a mało chlorków. Tylko że to wsiąkanie 
cdbywa się wedle mego mniemania w myśl mojej teorii nie w ka- 
nalikach tylko w kłębkach. 

Pochłanianie przez kłębki soli wydzielonej w kanalikach i od- 
dawanie zamiast tego równozuacznej ilości przerobionych cząste- 
czek, ma sens, ba iest racjonalnem oszczędzaniem sił: ustrój 
otrzymuje potrzebną mu sól i w myśl praw przenikania bez straty 
energii jakgdyby darmo wydziela zużyte zbyteczne produkty. 

Podobny do tego procesu krążenia soli w nerce jest proces 
krążenia żółci w przewodzie pokarmowym. Taką samą wymianę 
cząsteczek widzimy we krwi, pomiędzy ciałkami a surowicą, 
w otrzewnej i w ścianach jelit. 

Wymianę cząsteczek w nerce można sobie w następujący Spo- 
sób uprzytomnić: odpływ płynu wydzielonego przez kanaliki w kie- 
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runku kieliszków nerkowych, wstrzymywany jest przez opór jaki 
wąskie kanaliki Henlego stawiają i dlatego prąd moczu cofa 
się w kierunku kłębków, dokąd go przyciąga wyższe stężenie 
płynu w kłębkach i tam też następuje wymiana — zgodnie z pra- 
wami osmozy — płynu wydzielonego przez kanaliki z krwią kteb- 
ków, zawierającą mocznik, kwas moczowy i t. p. 

Dalsze odpływanie wytworzonego w kłębkach moczu, na- 
stępujc oczywiście głównie przez rytmiczne skurcze i rozkurzze 
mięśni miedniczek nerkowych lub poszczególnych kieliszków, 
które ssą, jakby doją mocz. Te skurcze widać czasem bezpośrednio 
przy operacjach. 

Zatem 1) według Ludwiga w kłębkach wydzielają się 
wszystkie składniki moczu a w kanalikach mocz się zagęszcza. 

2) Wedlug Bowmana-Heidenheima w kłębkach wy- 
dziclają się woda i chlorki, a w kanalikach reszta składników 
moczu. 

3) Wedle mojej teorii i woda i sole wydzielają się w kana- 
likach, w kłębkach reszta składników jak mocznik i kwas mo- 
czowy przez wymianę z solami i wodą, więc tu w kłębkach mocz 
się zagęszcza. 

Pierwsze dwie tcorje nie zgadzają się z obserwacią kliniczną 
w zapaleniach nerek. Moja tcocja zgadza się zupełnie z obserwacją 
Przy pomocy mojej teorji bez trudności tłumaczy się zatrzymanie 
azotu (azotemią) i mocznika przy uszkodzeniu kłębków i zaniku 
nerek, i brak obrzęków tłumaczy się czynnością nienszkodzo- 
nych kanalików, 

Podobnie tlumaczy moja teorja obrzęki i zatrzymanie chlor- 
ków przy uszkodzeniu kanalików i brak azotemii i prawdziwej 
imocznicy z powodu wystarczającego wydzielenia mocznika przez 
nieuszkodzone kłębki. 

Oczywiście znajdujemy bardziej zawikłane stosunki w rozleg- 
łem uszkodzeniu, kiedy jednocześnie czynność kanalików i kięb- 
ków jest wstrzymana; pozatem wpływ mają czynniki pozaner- 
kowe na skład moczu, np. uszkodzenie naczyń włoskowatych 
obwodowych albo zmiana w koloidach tkankowych, o której 
wspomina Fischer; poza tem może w chorobliwych stanacl 
zmieniać się czynność nerck bo uszkodzenie jednego systemu 
prowadzi do zastępczej czynności drugiego — wszystkie te względy 
wymagają jednak szczególnego rozpatrywania. 

Może moja teorja przyczyni się do tego, żeby między obja- 
wami klinicznemi a fizjologią nerek nastała większa harmonia. 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 
Dr. Stanisław WOŁOSZCZAK, Lwów. 
B. St. asystent Farmakologii Ak. med. wet. 


O środkach pobudzających popęd płciowy. 


Pod nazwą Aphrodisiaca s. Erotica rozumiemy środki pobu- 
dzające popęd płciowy; środki te działają zatem przedewszystkiem 
na czynniki psychiczne ustroju, wzmagając lubieżność i to tak 
u osobników tnęskich, jak i żeńskich, w następstwie czego wystę- 
puje chęć do zadowolenia tego sztucznie wywołanego popędu płcio- 
wego drogą naturalnego stosunku (coitus). 

Działanie tego rodzaju wystarcza jednakże tylko u osobników 
żeńskich; u nich bowiem dla przyjścia do skutku coitus wystarcza 
zupełnie wywołanie, wzgl. spotęgowanie żądzy (libido sexualis). 
Natomiast u osobników meskich — jako u strony aktywnej — 
działanie tego rodzaju, a więc sama chęć, nie zawsze wystarcza 
do umożliwenia, wzgl. spotęgowania możności stosunku płciowego. 
Do tego potrzebny jest nieodzownie wzwód prącia, (ereclio), któ- 
ry jednak nie zawsze da się osiągnąć przez samo tylko wzmożc- 
nie popędu płciowego. 

Jak zatem widzimy nałeżałoby zróżniczkować dwa typy, 
wzgl. kierunki działania środków, które obejmujemy wspólną na- 
zwą Aphrodisiaca: 

a. Środki wzmagające popęd, wzgl. wywołujące sztuczne pod- 
niecenie płcjowe, które określiłbym jako posiadające kierunek 
działania psychiczny, czyli bierny (pasywny). 

b. Środki umożliwiające, wzgl. poięgujące możność stosunku 
płciowego, (u osobników męskich) a więc w kierunku działania 
fizycznym, czyli czynnym (aktywnym). 

Środków o psychicznym (biernym) kierunku działania znamy 
o wiele więcej, aniżeli takich, któreby posiadały na aparat płcio- 
wy działanie fizyczne (czynne). Niektóre z nich działają w pierw- 
szym kierunku dodatnio, w drugim natomiast ujemnie. Do takich 
należy np. kokaina, która wywołuje wprawdzie silne podniecenie 
piciowe, ale uniemożliwiając (u osobników męskich) stosunek, 


wskutek znacznego npośledzenia, — a bo większych dawkacli na- 
wct zupełnego zniesienia — erekcji (w najlepszym wypadku bar- 
dzo znacznego opóźnienia ejakulacji) jest środkiem o biernym tyi- 
ko kierunku działania. Podobnież u osobników żeńskich opóźnia 
ena bardzo znacznie, a nawet wprost uniemożliwia wystąpienie 
orgasmuts. 

Alkohol n. p. w małych dawkach działa dodatnio i w jednym 
iw drugim kierunku; po dużych dawkach natomiast upośledza * 
w wysokim stopuin wystąpienie erekci, a nawet zupełnie ie 
znosi. O ile erekcja wystąpi, to jest ona niezupcłną, ejakulac 
zaś jest albo bardzo opóźnioną, albo też w „międzyczasie, t. zn. 
pcdczas coitus — wskutek ustania erekcji — nie przychodzi do 
skutku. 

Omawiane środki należałoby więc zróżniczkować nra dwie 
podgrupy, przyczem — celem uniknięcia potrzeby tworzenia no- 
wycl wyrazów — propowowałbym dla oznaczenia środków ad «a, 
t. zn. biernych nazwę:Erotica, a dla oznaczenia środków ad b, 
t. zn. czynnych: Aphrodisiaca. 

Praktyczne znaczenie posiadałyby w takim przypadku przede- 
wszystkiem Aplrodisiqca; dotychczas nie posiadamy właściwie 
w całem tego słowa znaczeniu zupełnie pewnych środków tego ro- 
dzajn, a ilość ich jest wogóle znikomo mała. To też leczenie Impo- 
tentia coćundi nie opiera się wyłącznie na stosowaniu tych ś$rod- 
ków, ale na równoczesinem: 

1. leczeniu dietetycznem, a więc: intenzywne, racjonalne od- 
Żywianie związkami bogatemi w azot; podawanie preparatów Í@s- 
foru, żelaza i t. p. ciał z grupy „Plastica*, 

2. stosowaniu środków wzmacniających: „Roborantia”, „Tonie 
ca“, jak preparaty arszenikowe, alkohol w bardzo matych daw- 
kach i formie rozcieńczonej (n. p. wino); 

3. stosowaniu leków organoterapeutycznyci, które jednak 
jak dotychczas — posiadają bardzo problematyczną wartość; acz- 
kctwiek bowiem wydzielanie wewnętrzne gruczołów płciowych 
odgrywa tak wielką rolę, to jednak nie wiemy jeszcze nic pewne- 
go o naturze cliemiczucj i sposobie działania czynnych subsiancyl 
(hormonów) i dlatego też ich zastosowanie terapeutyczne nie mo- 
że być jeszcze brane w rachubę. 

Ważną rolę natomiast odgrywa tu suggestja, która posiada 
w tym przypadku o wiele większe znaczenie od leczenia organo- 
terapeutycznego. A jak wielkie ma ona znaczenie dowodzi m. iu. 
silnie reklamowana do niedawna muiracetyna, — preparat otrzy- 
mywany z brazylijskiego drzewa okręglicy Muira-Puama — któ- 
ra narobiła swego czasu dosyć wiele hałasu, także jako aphrodi- 
siacum. Analizy chemiczne wykazały jednak, że jest to środek 
o wiele „niewinniejszy*, aniżeli fabrykanci chcieli to wmówić 
laikom, a nawet sferom fachowym. Oto co pisze o samym surowce 
(Lignum Muira-Puama, Wiad. farm. Warszawa, 1925) Dr. H. Rue- 
benubaner na podstawie przeprowadzonej analizy: 

„Z powyższego przedstawienia przebiegu analizy uwidacznia 
się, że nie zdołano wydzielić ciała, któremu imożnaby przypisać 
działanie przypisywane drewnu okręglicy. Tłuszcze i żywice 
w drewnie zawarte mają może własności zbliżone do balsamu ko- 
paiwowcgo, desynfekcyjne, może nawet toniczne, ale niema wy- 
tłumaczenia na działanie podniecające, jakie się przypisuje drewnu 
i wyciągowi. Musi to być raczej działanie suggestywne”. 


Działanie środków z grupy Aphrodisiaca jest uwarunkowane 
z jednej strony działaniem ich na ośrodki nerwowe założone w dol- 
nc} części (krzyżowej) rdzenia pacierzowcgo, z drugiej strony zaś 
działaniem ich na nerwy obwodowe, zaopatrujące aparat moczo- 
płciowy. Bardzo ważną rolę odgrywają w tych procesach gru- 
czoły płciowe; działalność bowiem ośrodków nerwowych, regulu- 
jących funkcje płciowe jest zależną przedewszystkiem od gruczo- 
łów wydzielania wewnętrznego, a więc hormonów tkanki śród- 
miąższowej (nie nasieniotwórczej!) jąder, a także gruczołu kroko- 
wego i pęcherzyków nasiennych *). 

Skomplikowane odruchy prowadzące do erekcji zależą prze- 
dewszystkiem od czynników psychicznych, Odruchy te mogą być 
z kory mózgowci zarówno wzbudzone, jak i wstrzymane; z dru- 
giej strony zaś zostają one wywołane bodźcami obwodowymi. 
Ośrodek leży — iak wspomniałem — w dolnej części (krzyżowej) 
rdzenia pacierzowego. Na drodze czysto odruchowej może on być 
pedrażniony bodźcami czuciowemi, działającemi na zewnętrzne 
części narządu płciowego. (Na ośrodek erekcyiny wpływa także 


*) Według Millera i Dahla znaczną rolę w rozwoju i funkcjach 
narządów rozrodczych odgrywa też tarczyca i przysadka mó- 
zgowa. 
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odruchowo stan wypełnienia pęcherza moczowego i pęcherzyków 
nasiennych) 


| Srodkicm, który posiada oba powyższe działania, — a więc 
ośrodkowe i obwodowe — jest Yohimbina, alkaloid zawarty w ko- 
rze zachodnio-afrykańskiego drzewa Corynanthe Yohimbe. Wzma- 
sa ona specjalnie pobudliwość ośrodka erekcyjnego w rdzeniu 
krzyżowym i to w dawkach, które jeszcze nie wpływają na pobu- 
dliweść odruchową innych ośrodków rdzenia. Równocześnie wy- 
wołuje cna obwodowe rozszerzenie raczyń krwionośnych, zwłasz- 
cza w obszarze narządów płciowych. 

Działanie yohimbiny jest zatem podwójne: z jednej strony wy- 
wołuje rozszerzenie naczyń w organach płciowych, w następstwie 
czego sprowadza silnicjszy dopływ krwi do tychże, z drugiej stro- 
ly zaś wzmaga pobudliwość odruchową rdzenia krzyżowego, 
wzgl. założonego w nim ośrodka erckcyinego. 

Inne uphrodisiaca działają tylko „obwodowo*, Tak n. p. dzia- 
łanie kantaryd polega na czuciowem zadrażnieniu błon śluzowych 
abaralu moczo-płciowego, za czem idzie rozszerzenie naczyń 
krwionośnych w tych narządach. Wogóle wszystkie środki wy- 
dziclające się z moczem i stanowiące dla przewodu moczo-płcio- 
wego bodziec drażniący (zapalny), sprzyjają w znacznym stopniu 
występowaniu erekcji i mogą być stosowane jako Aphrodisiaca. 
Do tego rodzaju ciał należą — oprócz wspomnianych kantaryd -— 
alkohol, santonina, niektóre Środki „korzenne“, balsamy, żywice, 
olejki eteryczne, jak nu. p.: Fructus Capsici, Cubebae, Juniperi, 
Carvi, Radix Calami, Zedoariae, Zingiberis. 

Pomijając jednak choćby tę okoliczność, że nie wszystkie po- 
wyższe środki mogą być stosowane przy stanach zapalnych nerek, 
bęclerza moczowego i t. p. to działanie ich jest wogóle niepewne, 
a często nawet zupełnie zawodzi. Stosunkowo  najpewniejszy 
aphrodisiacum jest zalem — dotychczas — yokimbina. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr, W. SZUREK, starszy asystent. 


Wrodzona przepuklina przeponowa znacznego 


Lwów. 
stopnia. 


Z kaznistyki Instytutu Anatomi: patologicznej U. J. K. 


Przedostanie się narządów z jamy brzusznej do jednej z iun 
opłuenewych nie należy do zmiau bardzo rzadkich. Grosser 
naliczył w piśmiennictwie przeszło 430 tego rodzaju przypadków. 
Wiclę z nich było nazwanych przepukliną przeponową, zupełnie 
niewłaściwie, albowiem w większości przypadków znajdował się 
w przepanie ubytek wrodzony lub też sztuczny, przez który $a- 
me tylko narządy jamy brzusznej przedostawały się do jamy 
opłucnowej. W tych przypadkach zaś można mówić tylko o wy- 
padnięciu, a nie o przepuklinie, z pojęciem jej bowiem związana 
iest obecność worka przepuklinowego, wytworzonego przez blasz- 
ki przeponowe błon otrzewnowej i opłucnowej lub tylko przez 
iedną z nich, najczęściej opłucnhą. W pierwszym przypadku mówi- 
my o przepuklinie przeponowej prawdziwej, w drugim o przepukli- 
nie przeponoweji rzekomej, która też jest częstsza. Bramą prze- 
buklinową jest otwór w przeponie powstały w przypadku przepu- 
kliny wrodzoncj z powodu nieprawidłowego wytworzenia się tej 
przegrody, dzielącej wspólną przedtem jamę ciała, w przypadkach 
zaś przepukliny nabytci brama wytwarza się najczęściej w na- 
stępstwie urazu, działającego va przeponę. 

Przepukliny przeponowe wrodzone powstają najczęściej DO 
stronie lewej. Broman tłumaczy to większemi trudnościami i za- 
wiłością, z któremi połączony jest rozwój przeponowy bo tej 
stronie. Tu bowiem rozwija się żołądek. Zdaniem jego, prawidło- 
wy rozwój wątroby ma się przyczyniać w znacznej imierze do na- 
leżytiego wykształcenia się i zamknięcia tej przegrody między ja- 
mami ciała. Upośledzony i powolny wzrost wątroby może łatwo 
wywołać w tej przegrodzie stały ubytek, który, chociaż w po- 
czątkach mały, powiększa się jednak wraz z wzrostem całej 
przegrody. Częściej zdarza się, że wrotami przepukliny są takie 
ctwory w przeponie, jak otwór Morgagniego, szczelina Larrcya, 
zawarta między częścią mostkową a żebrową przepony. Tego ro- 
dzaju przepukliny opisują Eckert. Waellii Luhosch. Wre- 
szcie narządy jamy brzusznej mogą się przepcliać przez otwór 
przełykowy lub szczelinę Bochdaleka, znajdującą się między lędź- 
wiową a żehrową częścią przepony. Według zestawienia. zrobio- 
nego przez Kaufmanna, zawartość worka przepuklinowego 
stanowią najczęściej żołądek, część poprzeczna okrężnicy, poczzm 
idą kolejno sieć, jelito cienkie, Śledziona, wątroba, trzustka i nerka. 


Nasz przypadek dotyczy noworodka, donoszonego płci żeń- 
skicj, który zmarł w kilkanaście sekund po urodzeniu się. Poród 
odbył się siłami przyrody. Dziecko po przyjściu na Świat zrobiło 
kilka szybko po sobie następujących i nasilonych ruchów oddeclo- 
wych, poczem zmarło wśród objawów sinicy. 

Oględziny zewnętrzne i sekcja wykazały co następnie: Zwło- 
ki noworodka o pępowinie prawidłowo rozwiniętej, wzrostu 55 cm. 
wagi około 3050 g. Uwagę zwraca głowa dość wielkich rozmia- 
rów (planum occipito-frontale — 365 cm). Po otwarciu klatki 
piersiowej okazało się, że cały prawy płat wątroby i część lewe- 
ga, znajduje się w prawej jamie opłucnowej, sięgając kopułą pra- 
wego płata aż do górnego brzegu żebra 2-go. W tylnej części 
jamy opłucnowej poza wątrobą, leżały pętle całego jelita cien- 
kiego, katnica i część wstępująca okrężnicy. Wszystkie te narządy 
znajdcwały się w worku, utworzonym z ściennych blaszek opłuc- 
ncj i otrzewnej wpuklonych do klatki piersiowej. Z narządów klat- 
ki piersiowej płuco prawe ma postać niewielkiego płatka (wymial 
poprzeczny 4 cm przednio-tylny 3 cm, grubość 0.5 cm) i zostało 
zepchnięte ku górze, zajmując tę niewielką przestrzeń, jaka nm 
pozostała ponad wątrobą. W malem niedorozwiniętem i bezpo- 
wietrznem płucu jest słabo tylko zaznaczony podział na dwa pła- 
ty. Całe śródpiersie z grasicą znacznych rozmiarów, jest zepelinię- 
te dość daleko na stronę lewą i zakrywa od przodu płuco lewe 
bardzo małe i mało powietrzne; płuco to przyciśnięte było do tyl- 
ncj i bocznej ściany klatki piersiowej. W związku z przesunięciem 
i skręceniem całego śródpiersia ku stronie lewej, wielkie pnie na- 
czyniowe, tchawica i przełyk w dolnej części szyi zostały rów: 
nież przesunięte i skręcone na lewą stronę. 


1. Grasica przesunięta z sercem na stronę lewą. 
2. Niedorozwinięte płuco prawe. 


3. Wątroba pokryta workiem przepuklinowym, przemieszczona 
do prawej jamy opłucnowei. 


4. Pętle jelitowe wyciągnięte z worka przepuklinowego i od- 
sutięte na stronę lewą. Poniżej dolnego brzegu wątroby widocziny 
jest fald, przedstawiający niedorozwiniętą przeponę. 


Po odłożcniu przemieszczonych pętli jelitowych na swoje micj- 
sce i po uniesienin wątroby ku górze, okazało się, że po stronie 
prawci przepona przedstawia się w postaci fałdu kształtu półksię- 
życa w najszerszym miejscu szerokiego na 2 cm, biegnącego po- 
przecznic po tylnej ścianie klatki piersiowej. Fałd ten odpowiada 
części lędźwiowej i niecałej części żcbrowcj przepony. Części 
iostkowcj i prawie całej żebrowej oraz całego Środka brakuje. 
W ich miejsce całą przegrodę między jarmą brzuszną a opłucnową 
tworzą blaszki ścienne opłucnej i otrzewnej, ściśle do siebie przy- 
lcgające. W miejscu, w którem ze Ściany kłatki piersiowej prawi- 
dłowo wychodzi przepona, oraz na szczycie opisanego fałdu 
blaszki te rozchodzą się wyścielając wewnętrzne powierzchnie ja- 
my brzusznci i opłucnowcj. Cała ta cienka przegroda, zupełnie po- 
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zbawiona części mięsnej i ścięgnistej, wpukla się tak wysoko do 
jamy opłucnowej, jak daleko dochodzą ukryte w niej, jakgdyby 
w worku, narządy brzuszne. 


: Z innych zmian wrodzonych stwierdzono u noworodka po- 
większenie jajnika lewego, w którym po rozcięciu wykazano tor- 
biel wielkości orzecha laskowego, wypełnioną płynem wodojas- 
nym. W jamie czaszkowcj opony twarde były silnie napięte i prze- 
krwione a pod niemi na sklepieniu mózgu, w zakresie płata czoło- 
wego i ciemieniowego oraz na większej części podstawy, stwiet- 
dzono cienką warstwę ciemno-czerwonej, świeżo skrzepłej krwi. 
Na czaszce, prócz niewielkiego przedgłowia w okolicy prawej 
kości ciemieniowej, innych zmian nie wykazano. Mózg w całości 
był przekrwiony i obrzękły. 


Badanie drobnowidowe: W skrawku, wziętym z fał- 
du, przedstawiającego nienależycie rozwiniętą przeponę stwierdza 
się słahe wykształcenie warstwy mięsnej, która w miarę zbliżania 
się do brzegu fałdu staje się coraz cieńszą, a wreszcie na brzegu 
znika zupełnie, ustępując miejsca wiotkiej tkance łącznej. Błony 
surowicze rozdzielone warstwą mięsną, w miarę jej zaniku zbli- 
żają się coraz bardziej do siebie, aby na brzegu fałdu zetknąć się 
bezpośrednio ze sobą i utworzyć opisany worek przepuklinowy. 

W przypadku opisanym jest zatem daleko posunięta wada 
rozwojowa przepony po stronie prawej. Zupcłny brak jej części 
mostkowej i większej części żebrowej sprawiły, że przegroda 
między jamą brzuszną a opłuchową, złożoną tylko z blaszek 
otrzewnej i opłucnej, była za słabą, by się należycie przeciw- 
stawiać ciśnieniu wywieranemu ku górze przez narządy jamy 
brzusznej. Narządy te, wpuklając i spychając ku górze błony sti- 
rowicze,, wstępowały do jamy opłucnowej, na tej bowiem drodze 
spotkały najłatwiejszą do pokonania przeszkodę. Utrzymana w po- 
staci fałdu tylna część przepony nie mogła być dostateczną zapo- 
rą dla tych narządów posuwających się ku górze. Wnioskując 
z zachowania się wątroby w przypadku opisanym nic można się 
zgodzić na zdanie Bromana, jakoby niedostateczny rozwój i zam- 
knięcie się przepony, były w przyczynowym związku z małą in- 
tenzywiością w rozwoju i wzroście wątroby. Zwiększona wątro- 
ba, zwłaszcza jej płat prawy, (wymiar poprzeczny watroby — 
S'ls cm, przednio-tylny 4/2 cm, grubość 4 em), każe raczej przy- 
puszczać, że brak przepony sprzyjał jei wzrostowi, dzięki czemu 
musiała ona wziąść górę nad narządem o utkaniu bardziej wiot- 
kiem i nieczynnem w życiu płodowem, jakim jest płuco. Przy- 
ciśnięte przez wątrobę do górnego sklepienia klatki piersiowej nic 
mogło się ono należycie rozwinąć. Zepchnięcic zaś całego śródpier- 
sia na stronę lewą odbiło się niekorzystnie także na płucu lewen, 
które, jakkolwiek w mniejszym stopniu, zostało równicż powstrzy- 
mane w rozwojt. 


W końcu należy się zapytać, co w tym przypadku iest przy- 
czyną Śmierci dziecka i czy mogło ono żyć, mimo tak znacznego 
upośledzenia w rozwoju narządu oddechowego, gdyby nie było in- 
nych zmian, mogących same przez się tłumaczyć przyczynę śmicr- 
ci. Wylew bowiem krwi pod opony był Świeży i mógł nastąpić 
z końcem porodu i w pierwszych chwilach po porodzie, powodując 
śmierć wskutek ucisku i porażenia ośrodków życiowych. Z dru- 
giej icdnak strony z zapodań lekarzy, obecnych przy Śmierci dziec- 
ka, ma się wrażenie, że ośrodki oddechowe nie poniosły większego 
uszczerbku, mięśnie bowiem oddechowe w ostatnich chwilach pra- 
cowały i dziecko, otwierając usta, starało się wciągać powietrze 
do płuc. A skoro mimo to Śmierć nastąpiła, zapewne ilość tlenu, 
który się dostał do krwi była niedostateczną dla życia, za małą była 
howiem powierzchnia oddechowa płuc. Być może, że gdyby do 
tej małej pojemności płuc doszło powoli, przez czas dłuższy 
i w ciągu życia pozapłodowego, organizm byłby się prawdopo- 
dobnic dostosował do tych niekorzystnych warunków. Przykła- 
den takiego przystosowania się organizmu są osobniki żyjące, 
u których gruźlica pozbawiła zdolności do wymiany gazów jesz- 
cze większe części płuc. W naszym jednak przypadku warunki, 
w jakich ustrój dziecka się znalazł były zupełnie inne. Sposób 
wymiany gazów u noworodka z chwilą ustania tętna w pępo- 
wfnie ulega nagłej i radykalnej przemianie. Od tego czasu płuca, 
dotąd nieczynne, obejmują zaopatrywanie krwi w potrzebną dla 
Życia ilość tlenu. Do spełnienia zaś tego zadania potrzebny iest 
icl należyty rozwój i sprawność funkcjonalna. Noworodek więc 
z upośledzeniem tego narządu w tym stopniu, jak w przypadku 
opisanym uie mógł pozostać dłużej przy życiu. 

Nicwątpliwie do szybkiej Śmierci po urodzeniu się mógł przv- 
czynić się w przypadku opisanym rozległy wylew krwawy pod 
oponami. 
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WYKŁADY I ODCZYTY. 


W. SIERADZKI. l wów. 
Z rozważań nad rozwojem myśli lekarskiej w ubiegłem 
półwieczu *). 


Jubilensze zniewalają do rozmyślań. Przesuwa się przed 
oczami przeszłość, w jej świetle ocenia się teraźnicjszość, ws- 
biega wzrok ku przyszłości. Jubileusz takiej organizacji jak To- 
warzystwo lekarskie, to nietylko wspomnienie o ludziach już 
zmarłych, czy jeszcze żyjących, którzy w Towarzystwie działali, 
nietylko przedstawienie jego rozwoju w wykazach liczb staty- 
stycznych, w ocenie doniosłości prac i innych znamion żywotno- 
ści — lecz to ponadto i przedewszystkiem rzut oka na pewien wy- 
cinck historji kultury ogólnej, na dany okres historji medycyny 
jako nauki i jako sztuki. 

Historię dzielimy chętnie na epoki, wyznaczając słupy gra- 
niczne między icj poszczególne okresy; czynimy to jednak raczci 
ze względów praktycznych, zachowując w pełni świadomość, że 
wszelkie takie podziały są sztuczne i że ostrych granic między 
temi epokami być nie może. Największe przemiany dziejowe, po- 
tężne postacie historyczne, genjusze nauki czy sztuki, najdonio- 
ślejsze wreszcie odkrycia czy wynalazki nie pojawiają się wszak- 
że — jak to wykaznie bliższa analiza — nagle, jak deus ex ma- 
china, lecz są ostatecznie wytworem ewolucyjnym całego szeregu 
zjawisk poprzednich, wynikiem pracy całego pokolenia, Nie da się 
jednak zaprzeczyć, że istnieją w dziejacli pewne odcinki czasu 
w których zdarzenia następuią po sobie ze szczegółniejszą żywe- 
ścią; objawia się to przedewszystkiem w historji politycznej i spo- 
fecznej, gdy wejny lub rewolucje, zresztą już poprzednio na dłuż- 
szy czas przygotowywane, zmieniają: nagle granice państw lun 
przcobrażają ustroje społeczne. W historji nauki lub sztuki prze- 
wroty takie są wyjątkowe, jednak i w tej dziedzinie rozwój po- 
stępować może okresowo szczególnie wartkim prądem, w poró- 
wnaniu ze spokojniejszą epoką poprzedzającą lub następującą. 

Chwila narodzin naszego Tewarzystwa, czy weźmiemy pod 
uwagę rak 1867 jako rok powstania Towarzystwa lekarzy galicyj- 
skich, czy rok 1877 jaka rok wyodrębnienia się sekcji Iwowskicj, 
nie stanowiła w rozwoju medycyny przełomu. Działy się jednak 
w tym właśnie okresie czasu na terenic naszej nauki rzeczy wicl- 
kie, które odmieniły oblicze medycyny w sposób niesłychauy, 
w porównaniu z medycyną pierwszych dwóch trzecich części wie- 
ku XTX. Na zrębie zaś budowanym w tym okresie wzniósł się 
potężny gmach medycyny dzisiejszej, znowu jednak niezmiernie 
oddalonej od swej poprzedniczki z przed pół wieku. 

Przypomnijmy sobie ten siódmy dziesiątek lat ubiegłego stu- 
lecia, starajmy się dać w najogólniejszym szkicu przekrój me- 
dycyny w tym okresie. 

Był to przecież czas, w którym wielkie, tak ważne dla hic- 
logji prace Karela Darwina (1809—1882) wstrząsały wśród ży- 
wci walki umysłami badaczy, a niedawno (1865) w ciszy august- 
jańskiego klasztoru w Bernie morawskiem wykończył jego opal 
Grzegorz Mendel (1822 — 1884) swoją rozprawę i hybrydach 
roślinnych, która, choć przez długie lata następne zapomniana, 
stanowi przecież kamień węsielny dzisiejszej genetyki, uauki 
o dziedziczności i konstytucji. Wśród postępuiąccgo olbrzymim 
krokiem rozwoju fizyki i chemii w drugiej połowie XIX wieku. 
fizyki, która obok licznych, doniosłych dla medycyny odkryć na 
polu energji cieplnej. świetlnej i elektrycznej, przyniosła medycy- 
nie szereg przyrządów technicznych, dozwałających ua wprowa- 
dzenie nowych lub udoskenalonych metod badania, — chemii, któ- 
ra przez prace takiego Wóhlera (1800—1882), Liebiga 
(1803—1873) i wielu innych dawała podwaliny pod gmach chemii 
organicznci i biologicznej, — przeobrażały się gruntownie pod- 
stawowe działy medycyny t. i. anatomii, fizjołogji i patologii. Pra- 
cował więc jeszcze wówczas Teodor Schwann (1810—1882), 
twórca nauki o budowie komórkowej jestestw uorganizowanych, 
a liczni współcześni histologowie i embriologowie jak Hente 
(1809-1885), Ranvier (1835—1922), Kólliker (1817—1995), 
Certi (1822—1876) i inni odkrywali coraz nowe szczegóły w bu- 
dowie tkanek i narządów, w rozwoju komórek i ustrojów złożo- 
nych, wykorzystując między innemi doniosłe ulepszenie mikro- 
skopu wskutek wprowadzenia przez Abbćg'o w r. 1873 konden- 
satora i immersi, Wrzało w pracowniach fizjologicznych We 
Francji po Magendiem uięli berło przedewszystkiem Claude 
Bernard (1813—1878) i Brown-Séquard (1818—1894), aby 


*) Wykład wygłoszony na uroczysteim posiedzeniu Towa- 
rzystwa lekarskiego lwowskiego, odbytem w dniu 7 lipca 1928 r. 
z powodu 50-letniego iubileuszu istnienia tegoż Towarzystwa, 
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wymienić tylko najznakomitszych, w Niemczech, po Johannesie 
Miillerze pojawili się: Heimholtz (1821—1894), du Bois- 
Reymond (1818 — 1896), Briicke (1818— 1892), Piliiger 
(1892 — 1910) i przekształcali wraz z całą plejadą innych uczonych, 
wśród których osobno zaznaczyć należy udział chemików biolo- 
gicznych, biologię i fizjologię z nauki przyrodnicza - filozoficznej na 
czystą naukę przyrodniczą i eksperymentalną. Pochodzące jeszcze 
zZ pierwszej połowy stulecia prawo Juljusza Roberta Mayera 
o równowadze mechanicznej ciepła z równoczesnemi badaniami 
Joule'a nad cnergją znalazły zasłużone miejsce w tej nowej kon- 
strukcji nauk biologicznych. Kierunek witalistyczny chylił się ku 
zmierzchowi, pogląd przyrodniczy przejdzie niebawem w skrajnie 
imaterjalistyczny, przygotowany iuż dawniej przez filozofję pozy- 
tywistyczną Compte'a, przez Sprenzera a po części i Lo- 
tizego. Ten czysto przyrodniczy charakter opanowuje w korsek- 
wencji i patologję. W tym dziale wybijają się na czoło dwie po- 
stacie: Karol Rokitansky z Wiednia (1804—-1878) i przede- 
wszystkiem Rudolf Virchow z Berlina (1821—1902), który 
w ẹmawianym czasie wykańczał już wielki gmach patologii celu- 
larnej, obaliwszy złączany z witalizmem kierunek humoralny pa- 
tologji. Jeżeli się zaś do tego doda, że w tym właśnie siódmym 
dziesiątku lat XTX stulecia rodzi się bakterjologja z genialnych 
brac Ludwika Pasteura (1822—1895), a później ze systema- 
tycznych badań Roberta Kocha (1843—1910), jeszcze więcej 
staje się widoczne, jak głębokie przemiany zachodziły w podsta- 
wowych naukach medycyny. Ogromne też przeobrażenie zaczęło 
się pojawiać w medycynie klinicznej. Do niedawno wprowadzo- 
nych do medycyny wewnętrznej metod fizykalnego badania, opra- 
cowanycl przez Łacnneca we Franci i Skodę w Austrii, 
dałącza się szereg innych, jako wyraz coraz silniciszego związku 
medycyny z naukami przyrodniczeni, przedewszystkiem z fizyką 
i z chemią, jako następstwo rozwoju fizjologii i patologii. Obser. 
wacja chorego przyjmuje charakter ściślejszy, przyrodniczy, liczii 
wielcy klinicyści dają nowe konstrukcje syntetyczne poszcze- 
gólnych grup i jednostek chorobowych, terapia wychodzi poza su- 
rową cempirię i tradycjonalny szablon, szuka nowych dróg i porzu- 
caiąc z jednej strony polypragmatvzm a z drugiej nihilizm terapeu- 
tyczny, opiera się coraz więcej na eksperymencie, czerpiąc ze zdo- 
hyczy chemii, fizjologii i farmakologii. Dla chirurgji, polożnictwa 
i ginekologii, po zastosowaniu już w pierwszej połowie XIX wie- 
ku narkozy, przyniesie nową erę bakterjologja, która przez wpro- 
wadzenie postępowania antysepiyvczncgo przez Listera w r. 
1567 znajduje pierwsze kliniczne zastosowanie; w ten sposób osią- 
snie też pełne zadośćuczynienie nauka o etiologii i zapobicganiu 
*erączki połogowcj, wypowiedziana jeszcze w dobic przedbakter- 
jologicznei, bo w r. 1861, przez nieszczęsnego i tak tragicznie 
zmarłego Semmewcisa (ISI8-— 1863). Rozwój medycyny kli- 
nicznej w trzech glównych jej odłamach, internie, chirurgii i aku- 
szerii, prowadzi do wyodrębniania się specjalnych działów kli- 
nicznych i właśnie w omawianym okresie ten ruch cmancypacyj- 
ny wyraźnie zaczął się zaznaczać, wywołany dorobkiem poprzed- 
niego pokolenia, newemi zdobyczami patologii i wprowadzeniem 
iawych metod badania. Wystarczy tu wspomnieć o wynalezieniu 
wziernika ocznego przez FHelmholtza w r. 1851 a wziernika 
krtaniowcge przez śpiewaka Emanucla Garcia w r. 1854, aby 
zrozumieć, że w 20 lat później okulistyka i laryngologia tak po- 
głębiłv swą treść i zakres działania, że dążność ich do przekształ. 
cenia się w samoistne gałęzie stała się zupełnie usprawiedliwio- 
na. Równocześnie dermatologia i wenerologia wyrabiają się na 
odrębne specjalności, aczkolwiek wraz z pedjatrją dłużej muszą 
czekać na zupełną emancypację. Psychiatria, stojąca zawsze w pe- 
„wnem odosobnieniu i zaledwie od kilkudziesięciu lat wciąznięta 
do medycyny, podnosi się pod wpływem prac wielu wybitnych 
mężów, wywierać też zaczyna wpływ na prawodawstwo, między 
innemi przecz Śmiałe poglądy Lombroso'y (1830—1909); neuro- 
logia zaś opierając się na coraz lepszem poznaniu anatomii i fizjo- 
logji ukladu nerwowego, święci triumiy w szkole paryskicįi wiel- 
kiego klinieysty Charcota (1825—1893) i w innych coraz licz- 
niejszych ogniskach naukowych Świata. Wreszcie na wymieniony 
okres przypada zasadniczy przełom na polu medycyny publicznej, 
cddziela się mianowicie medycyna sądowa od higjeny, ta ostatnia 
zaś nichawem pod wpływem bakterjologii stanie na nowych pod- 
stawach naukowych i przekształci się na dużą gałąż medycyny 
społecznej. 

Tak wiçe ten okres siódmego dziesiątka lat ubicgłcgo stulecia 
płodny był w doniosłe dla nauki lekarskicj badania i odkrycia. 
Współczesny lekarz praktyk powoli jednak przyswajał sobie no- 
we zdobycze, tembardziej, że organizacja nauczania medycyny 
nie zdążała równym krokiem za postępem nauki, a wiele nowych 
prawd naukowych musiało jeszcze walczyć o uznanie, 


Z gmachu jednak medycyny tego okresu pozostały do dzisiaj 
tylko zręby, w międzyczasie bowiem w różnych jcgo częściach 


przeprowadzono wiclekrotnie gruntowną przebudowę a całość 
rozrastała się i potężniała do obecnej postaci i rozmiarów. Prze- 
prowadzając bowiem porównanie tego. co dziś jest, z tem ca 
było przed 50 czy 60 laty, znajdziemy różnice tak ogromne, że 
zapewne założyciele naszego Towarzystwa łatwiej porozumiećby 
się mogli ze swymi poprzednikami z epoki Bichata i Brons- 
sais'go, napoleońskiego chirurga Corvisarta, Hufelanda 
lub Hildebrandta, niż my dzisiaj z naszymi założycielami. 
Czyż sam zewnętrzny obraz tych rozległych. wspaniałych praco- 
wni, klinik i szpitali dzisiejszych, jakicmi zwłaszcza imponnią 
światu Stany Zjednoczone, nic przyprawiłby o zawrót głowy lc- 
karza z przed pół wieku, przyzwyczajonego do starych, skrom- 
nych i ciasnych budynków, poświęconych w owym czasie dla 
pracy naukowej i pedagogicznei na polu medycyny? Dorobek 
cstatniego półwiecza jest tak olbrzymi, przemiany w pojęciach 
tak głębokie, widoki na przyszłość tak zawrotne, że nawet współ- 
czesny lekarz patrzy z pewnem przerażeniem na ten potężny Toz- 
rost nauk lekarskich i mimowoli powtarza za starożytnym 
mędrcem te, pełne rezygnacji słowa: ars longa, vita brevis. Wy- 
kazywanie tych różnie przekraczałoby ramy tego wykładu, było- 
by zresztą zbyteczne dla nas, którzy żyjąc w teraźniejszości, prze- 
szliśmy dłuższy lub krótszy odcinek drogi rozwojowej medycyny 
cstatnich czasów i zdajemy sobie dobrze sprawę z tego ciągłego 
ruchu, jaki panuje w naszej nauce. Pednieść chyba należy, że 
znowu fizyka i chemia, złączone dziś ściślej w pojęcie fizyko- 
chomii, przez swoje newt poglądy na budowę atomu, na istote 
encrgji i materji, oraz przez cały szereg innych zdobyczy wy- 
wołaty i wywołują przewrót w naukach biologicznych a tem sa- 
mem i w medycynie. Jakież ogromne zmiany nastąpić musial: 
w patologii w miarę rozwoju bakterjologii i serologji, lub nauki 
o wydzielaniu wewnętrznem. jak bardzo w świetle nowych pojęć 
fizykc-chemicznych przekształciły się nasze zapatrywania na zia- 
wiska przemiany materji, na funkcje tkanek, narządów i soków 
ustrojowych, tak w stanie zdrewia jak i choroby! Ileż nowych 
problemów przynosi nauka o konstytucji! Nadszedł kres wyłącz- 
nego panowania patologji cclularnej Virchowa, wypiera ją lub 
uzupełnia nowy kierunek patologii humoralnej, t. zw. patologia 
neohumoralna, która jednak jest niczmiernie daleka od swei an- 
tenatki z przed stu laty lub z jeszcze dawniejszych czasów. Klinika 
musi postępować w ślad za temi przeobrażeniami swych nauk 
podstawowych. Diagnostyka i terapia przez niesłychaną speciali- 
zacię poszczególnych działów i przez olbrzymie begactwo metod 
badania przybiera formy. edbiegające daleko od dawniciszego wy- 
kenawstwa zawedu lekarskiego. Zmienia się też stanowisko le- 
karza. Medycyna wkracza ceraz więcej na pole profilaktyki. lekarz 
staje się raczej działaczem społeczuvm, niż indywidualuym do- 
radcą chorego. Ginie typ lekarza „omnibusa“, typ lekarza do- 
mewego, który nieraz kilka pokoleń jednej rodziny miał w swojci 
opiece. Nicbawem za przykładem Ameryki północnej leczenie od- 
bywać się będzie tylko w odpowiednich instytutacli lekarskich, 
urządzenych w myśl wymagań prądów współczesnych dla prze- 
prowadzenia wszystkich zawiłych badań i zabiegów. W iym 
względzie dochodzi się już wprost do przesady. Czyż można Do- 
wiem zgodzić się na taki amerykański sposób peslępowania, że 
kierownik instytutu leczniczego, prawie nie widząc chorego. tylko 
na pedstawic stesu papierów. gdzie ma zestawione wyniki licz- 
nych specjalnych pomiarów, badań, analiz i t. p., stawia diagnozę 
i zarządza leczenie? Czyż ta tendencja uczynienia z medycyny 
nauki tak ścisłej, jaką iest fizyka lub chemia, tendencja, której 
miewątpliwie rozwój nauk biologicznych i lekarskich zawdzięcza 
zdobycze niesłychane. nie musi znaleść granic? Reakcja budzi 
się coraz wyraźniej a już szczególniej medycyna francuska, odzna- 
czająca się zawsze, że się tak można wyrazić, postępowym kon- 
serwatyzmem, broni się coraz silnici przeciw tej mechanizacji 
w działaniu lekarskiem i zwraca się ku przeszłości, ku wzoram 
klasycznym swoicli wielkich klinicystów, którzy obok szacunku 
dla wiedzy Ścisłej, nie lekceważyli empirji rozumnej i intuicji osc- 
bistej. Potnimo też uwzględniania w najszerszej mierze wszelakich 
zdobyczy fizyki i chemii i opierania się calą siłą o nanki ścisłe, 
czuje się w biologji i patologii powiew ncowitalizmu. podobnie 
jak we filozofii niezaprzeczonym jest zwrot ku idealizmowi. 
Ostatecznie pomimo ciągłych przeobrażeń w medycynie, tak 
w jej pojęciach podstawowych jak i w metodycc badań i zabic- 
gów leczniczych, stosunek lekarza do chorego zasadniczo jest 
taki sam, jak go określał wielki mędrzec z Kios, praojcice medy- 
cvuy, Hippokrates. Obok człowicka chorego, stanowiącego 
ze swym indywidualnym ustrcjem cielesnym i psychicznym ou- 
robny Świat, stanąć musi lekarz człowiek i z ducha tego lekarze 
wyjść muszą wszelkie poczynania. aby chorego uleczyć. Uzbro- 
jony ogromnym arsenałem współczesnej wiedzy, ma ją lekarz 
spożytkować dla dobra chorego. W drodze twórczej pracy my- 
ślowej ma sobie zdać sprawę z istoty zaburzeń chorobowych 
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i z indywidualności chorego, nakreślić racjonalny plan leczenia. 
WA konać odpowiednie zabiegi według wskazań sztuki i z nale 
żylą, nabytą przez ćwiczenie, wprawą. Ta praca nryślowa leka: 
rza przy łóżku chorego jest zadaniem niezmiernie trudnem, trud- 
nicjszem, niż w jakimkolwick innym zawodzie pracy umysłowej. 
Zadanie jego jest podobne do zadania biologa, który przystępuje 
do rozwiązania pewnego problemu naukowego, lecz tem trudnicj- 
szo, że lekarz jest ograniczony w metedach badania i w możno- 
ści cksperymmentowania. Możliwość błędów jest wielka i to błę- 
dów w samem myśleniu, przy należytem zresztą opanowaniu me- 
lod badania i znajomości zasad współczesnej wiedzy. Takie to 
błędy zdarzały się zawsze i zdarzają się obecnie, są one bowiem 
da pewnego stopnia niezależne od stanu nauki. Nie patrzmy więc 
przeto z politowaniem na błędv naszych poprzedników, gdyż klo 
wie, czy podobnych, może i cięższych błędów nie popełnia się 
dzisiaj wiecej, a to wobec współczesnego stanu medycyny, która 
nam każe większą ilość prawd i teoryi wprowadzać do procesu 
myślowego i silniej niż w dawnych czasach opierać się na ści- 
slej obserwacji przyrodniczej. Błędy takie wykazać można na 
wszystkich polach działalności lekarskiej, czy to praktycznej, czy 
też badawczej, a więc tak dobrze w pracach eksperynientalnych 
luh w tworzeniu pojęć i teoryi naukowych, jak w zestawieniach 
klinicznych, w opisach kazuistycznych, w ocenie sposobów lecze- 
nia, w diagnozie, prognozie i terapji, wreszcie we wskazaniach 
profilaktycznych i higjenicznych. Ileż hypotcz i konstrukcii nau- 
kowycli, ileż pomysłów terapeutycznych bankrutuje codziennie li 
tylko wskutek błędnego tłumaczenia faktów, stwierdzonych drogą 
obserwacji i wskutek falszywego wyciągania wniosków! 


Najłatwici czerpać można w tym względzie przykłady z za- 
kresu medycyny praktycznej. W zrozumiałej chęci pomożenia cho- 
remu lekarz, pod wpływem czynników afektowych, myśli często, 
iak to określa psyclołogja, autystycznie, to znaczy. wychodząc 
poza rzeczywistość, szuka nie prawdy, lecz spełnienia swoich ży- 
czeń. Porzuca więc logiczną krytykę, daje się natomiast kiero- 
wać przypadkowemi skojarzeniami myśl, Juźnemi analozjami, 
przedcwszystkiem jednak potrzebami uczuciowemi, które mu za- 
stępują stosowane w ścisłem myśleniu realnem i Jogicznem asso- 
ciacie, wynikające z doświadczenia, tam zaś, gdzie te kryteria 
bierze pod rozwagę, czyni to w sposób niewystarczający i nic- 
dbały. 

W obszeruei swej książce p. t. „Autystyczno - niczdyscypli- 
nowanc myślenie w medycynie“, która doczekała się czterech 
wydań, rozbiera Blculer, wielki psychiatra szwajcarski bar- 
dzo szczegółowo błędy w myśleniu lekarskiem i to tak w two- 
rzeniu poięć wprowadzonych do patolegji, jak w szczególności 
w wykonawstwie lckarskiem. A chociaż nie zawsze można się 
zgodzić z tym autorem, zwłaszcza z jego silnie sceptycznem sta- 
nowiskiem w zakresic terapii, to jednak przyznać trzeba, że z nic- 
zwykłą lasnością i śmiałością wydobywa on na jaw błędy w mce- 
dycynie jako nauce i jako sztuce, wskazując zarazem na drogi 
unikania ich w przyszłości. Nie pomija on miedzy inncmi i tych 
bledów, które lekarz, nieraz co prawda Świadomie, popełnia ze 
względów czysto aportunistycznych a mianowicie ze względu na 
swój stosunek do pacjenta. Dobrze jest przejść taki rachunek su- 
mienia medycyny, boé główie zło nie tyle leży w tem, że się po- 
pełnia błędy, ilc w tem, że sobie za mało z tego zdajemy sprawę 
i za mało z tem walczymy. 


Wiemy dobrze, że wiedza nasza jest niedostateczna, że nie 
 iesteśimy w stanie rozwiązać w drodze ściśle naukowcj wielu za- 
gadnień i zadań, wiemy też, że niejedno z tego, co dziś uważamy 
za prawdę, nie ostanie: się w świetle późniejszych zdobyczy nau- 
kowych. Bez teorii i lrvpotcz żadna nauka, a już naimniej biolo- 
gia i medycyna obejść się nic może, ale należy znać granice po- 
znania, umieć odróżnić rzeczy pewne od prawdopodobnych, pa- 
trzeć na zjawiska wszechstronnie i w drodze ścisłego, realnego 
i lagiczucgo myślenia wyciągać wnioski z tego zawikłancgo splotu 
objawów, jakie nam przedstawia ustrój żywy, w szczególności 
człewiek chory. Pomimo ogromnego postępu nauki, myśl nasza 
często tuła się po bezdrożach, nieraz może właśnie dlatego, że 
tego ogromu ogarnąć nic może. Należy sobie z tego zdawać 
Sprawę, świadomość bowiem błędów to pierwszy krok do po- 
stępu, to podnieta do szukania źródeł złego i środków zaradczych. 
Właśnie w ostatniem półwieczu, a przedcewszystkiem w ostatnich 
czasach rozważania na ten temat są liczne i cenne. Z dumą zaś 
mcżemy wymienić nazwiska tvch polskich Ickarzy-filozofów, ink 
SMatubnnski  Kramsztwk  Biewnacki, a. prede: 
wszystkiem niczapomniany Biegański, którzy myśli lekar- 
skicj poświęcili głębokic studja a oryginalnością swych prac na- 
dali odrębne, swciste piętno medycynie polskiej. W literaturze 
światowej od klasycznego dzieła Claude Bernarda z r. 1865 
p. t: „Introduction A l'étude de la médecine expérimentale“, znaj- 
dujcmy zwłaszcza w ostatnich latach prace wielu autorów, któ- 


rzy zajmują się filozofją medycyny w różnych jei odcinkach. Będą 
to przedewszystkiem hiologowie i patologowie, rozmyślający nad 
zagadką życia, choroby i Śmierci, nie brak jeduak i wielkie kli- 
nicystów, którzy ze swego wieloletniego doświadczenia na polu 
praktyki lekarskiej biorą podkład do głębokich rozważań nad pro- 
hlemem pcznania, myślenia i działania w medycynie. Ma się uczu- 
cie, że przez takie prace te niezliczone strumienie współczesnych 
zdobyczy naukowych zbicrane są po oczyszczeniu do wspólnego 
spokoincgo łożyska, z którego można je czerpać i łatwici i pew- 
niej. W oświetleniu fiłozoficzno-krytycznem i dawna medycyna, 
nad którą miano clięć przejścia do porzadku dziennego, zaczyna 
w niejednym kierunku odzyskiwać swoje istolue wartości Dla- 
tego też filozofia medycyny chętnie zwraca się do historii, ta bo- 
wiem jako magistra vitae uczy nas nietylko poznawać błędy, ale 
i najlepiej wydobywa na jaw prawdy, które ostały się w pocho- 
dzie czasu. 

Dlatego też dzisiaj w tei uroczystości, mającci upamiętuić 
fakt historyczny powstania iwowskiego Towarzystwa lekar- 
skicgo, pozwoliłem sobie na te krótkie rezmyślania historyczno- 
filozoficzne. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 
Doc. Dr. A. SABATOWSKI. 


Lwów. 


Organizacja gospodarcza i naukowa lecznictwa uzdrowiskowega 
w Rumunji. 


Dzięki pomecy materialnej udzielonej mi przez Ministerstwo 
W. R. i O. P. na wniosek Akademii Umiejętności miałem możność 
wzięcia udziału w V Międzynarodowym Zjeździe Talassotcrapii, 
który odbywał się w Rumunji od 23 do 29 maja br. Obrady to- 
czyły się częściawo w Bukareszcie a częściowo w Korstancy nad 
Morzem Czarnem. Głównym przedmiotem obrad była sprawa le- 
czenia nadmorskiego w gruźlicy kręgosłupa. Pozatem dano nam 
możność zwiedzenia głównego uzdrowiska wysokogórskiego Si- 
naia, kąpielisk morskich koło Kenstancy i wystawy krajowych 
uzdrowisk i turystyki w samym Bukareszcie. Rumuni gościli po 
raz pierwszy u siebie zjazd międzynarodowy i prześcigali się 
w gościnności, dając nam możność poznania tego, co u siebie na 
polu lecznictwa nietylko nadmorskiego ale uzdrowiskowego we- 
góle zrobili lub mają w przygotowaniu. 


Dla nas Polaków ta strona zjazdu była najciekawszą ze wzglę- 
du na te, że losy i obecna sytuacja Rumunji pod względem gospo- 
darczej organizacji zdrojownictwa i wiedzy balneologicznej jest dn- 
syć podobna i jest rzecza wysoce pouczającą przyjrzeć sie temu, 
co nasi sąsiedzi w tej sytuacji robią i jakie osiągają wyniki. 

Rumunia dzisicjsza składa się z pięciu części a to: dawnego 
królestwa, z prowincji odebranych Węgrom (Siedmiogród i Ba- 
nat), Austrii (Bukowina), Rosji (Besarabia) i Bułgarii (część Do- 
brudży). Przyrodzone begactwa tych dzielnie pod względem uzdra- 
wiskowym są różne, a jeszcze większą jest różnica w zagospoda- 
rowaniu tego begactwa. Obszary dawiucgo władania węvierskiego 
są najbogatsze w zdrojowiska i okolice wysokogórskie. O ile 
te ostatnie przed wojną nie były wyzyskiwane w pełni z powodu 
jednostronnego ferytowania przez Węgrów Tatr spiskiel. o tyle 
zdrojowiska były pod staranną opieką rządu, dążącego cnergicz- 
nie do samowystarczalności Węgier na tem polu oraz madiaryzacii 
zdrojowisk siedmiegrodzkich. Rzeczywiście też zdrojowiska te 
stoją dziś przeważnie na pierwszem miejscu w Rumunji i odzna- 
czają sie komfortem. Ślady węgierszczyzny zacierane są ener- 
gicznie, lekarze węgierscy zniknęli. Bukowina przyniosła we wia- 
nie tylko jedno większe zdrojowisko: Vatra Dornci, rumuńską Kry- 
nicę. Besarabja posiada niewyzyskiwane aż do końca wojny wy- 
brzeże, morskie i słone jeziora przybrzeżne, osobliwość morza 
Czarnego. 

Dobrudża ma brzeg morski, budową bardzo zbliżony do 
naszego bałtyckiego, lecz tylko bez lasów. Sama stara Ru- 
munja ma część wybrzeża (reszta Dobrudży koło Konstancy;. 
kilka stacyj klimatycznych w Karpatach południowych i sze- 
reg zdrojowisk podkarpackich (solanki i szczawy) sąsiadują- 
cveh — jak i u nas — z obszarami naitowemi. Obalenic 
dawnych granie i ambicje wielkopaństwowe nowej Rumunii skie- 
rewały główną uwagę rządu i społeczeństwa na najwyższe re- 
gjony Karpat (dawna granica) i wybrzeże morskie, na uporząd- 
kowanie i ujednostajnienie ustawodawstwa i administracji uzdro- 
wisk craz na rozwój nauki balneoklimatycznej rumuńskiej. Usi- 
łowania te mieliśmy sposobność Śledzić w publikaciach nam do- 
ręczonycj, rozmowach z lekarzami, na wycieczkach i na wysta: 
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wie uzdrojowiskowej, która w wykresach, tablicach, fotografjach 
i modelach ukazała nam mnóstwo pouczającego materjału. 

z Gospodarka uzdrowiskowa stoi pod kontrolą Ministerstwa 
Zdrowia i Opieki Społecznej. Ministrem jest lekarz. Organem do. 


zerniącym jest podległy ma generalny inspektorat balneoklinia- 
tvczny pod kierownictwem lekarza, Tek prac regulowany jest 


rzez prawo o uzdrowiskach, wydane w r. 1926. Czynnik obywa- 
telskicj współpracy reprezentowany jest przez Towarzystwo hy- 
drologii i klimatologii lekarskiej, założone w r. 1922. Praca nauko- 
wa i specjalizacja lckarzy ześrodkowane są w uniwersyteckim In- 
Stytucie hydrologii i klimatologji lek. w Bukareszcie. W Rumunii 
specjalizacja lekarska jest skodyfikowana od r. 1927. Wymagany 
jest rek studjów lekarskich i teza na piśmie. 

[nspekterat czuwa nad organizacja uzdrowisk, zarządza uzdro- 
wiskami państwowemi (dosyć licznemi), dozoruje zakłady fizjote- 
rapcutyczne w uzdrowiskach i po miastach, gromadzi daty sta- 
tystyczne, prowadzi kontrolę stacji metcorologicznych w uzdro- 
wiskach, przechowuje mapy okolic uzdrowiskowych i plany za- 
budowy, przestrzega ustawy o lichwie i spekulacji w uzdrowiskach 
i t. d. Inspektorat posiada biuro lekarskie, techniczne i administru- 
cyjne. Jako crgan doradczy i opinjiodawczy funkcjonuje Państwo- 
wa Rada Uzdrowiskowa, złożona z 16 członków, zwoływana od 
wypadku do wypadku. 

Towarzystwo hydrologii i klimatologji lekarskiej jest na mocy 
uchwały parlamentu osobą prawną, składa się z członków nauko- 
wych (lekarze, chemicy, geologowie, architekci, inżynierowie i pra- 
wnicy) oraz ekonomicznych, zsyndykalizowanych (właściciele 
i dzierżawcy uzdrowisk, hotelarze, związki producentów i t. d.). 
Towarzystwo dzieli się na sckcie: lekarsko-zdrojowiskową, talas- 
soterapji, chemiczno-zdrojową, techniczną, rozicmczą, propagam- 
dy, syndykat wód mineralnych rodzimych i syndykat zakładów 
leczniczych. Koszty pokrywają oba syndykaty. Towarzystwo zwe- 
luie corocznie dwa zjazdy: naukowy w maju i gospodarczy w pa- 
ździerniku. Omawia się na nich prace scekcyjne, postulaty nuzdro- 
wisk, sprawozdania z sezonów leczniczych i t. p. Do agend Tow. 
należy inicjatywa w zakładaniu nowych uzdrowisk lub dźwiganiu 
zaniedbanych, organizowanie objazdów lekarskich i technicznych 
po uzdrowiskach, kontroła reklamy, współdziałanie z towarzystwa- 
mi turystycznemi (najsilniejsze są tow. saskie w Siedmiogrodzie, 
ostoja nicmczyzny!), współdziałanie z gen. inspektoratem i kon- 
takt z instytutem uniwersyteckim w sprawach badania wód minc- 
ralnych, ustalania wskazań leczniczych i specjalizacji uzdrowisk, 
badania miejsc leczniczych nicwyzyskanych i t. d. 

Tewarzystwo wydaje od r. 1921 kwartalnik naukowy i od r. 
1926 pismo gospodarczo-propagandowe (latem jako dwutygodnik, 
zimą miesięcznik), wyznaczą nagrody pieniężne za najlepsze pra- 
cc naukowe, lekarskie i przyrodnicze (zagadnienia klimatu, biolo- 
gja jezior słonych, geologja źródeł etc.), gromadzi bibliotekę, mu- 
zcalne zbiory i prowadzi biuro informacyjne. 

Bardzo charakterystyczne są postanowienia ustawy uzdro- 
wiskowej. Zaznaczają się w niej poglądy, które i gdzieindzici nur- 
tują ale np. w polskiej ustawie nie znalazły echa. Oto główniejsze 
postanewienia: Wszystkie uzdrowiska są przedsiębiorstwami uży- 
teczności publicznej. Dzieli się je na 3 grupy, a to: uzdrowiska 
wielkie (ponad 500 gości; wielkie wymogi co do urządzeń, prowa- 
dzenia, planów zabudowy, pracowni, urządzeń izolacyjnych), 
uzdrowiska lokalne (wymagania małe) i zdroje wód wysyłkowych 
(wymogi: plan ujęcia źródeł, urządzeń techn, do napełniania, roz- 
biory wód, rejon ochronny, sanitarny i górniczy). Wedle wzoru 
francuskiego mają rozbiory wód być dokonywane co 5 lat. Sztucz- 
ne wody wolno wytwarzać tylko jako stołowe. „Uszlachetnianie 
dozwolone jest tylko dla wód przeczyszczających (Rumuni mają 
tylko wody słonogorzkie, tak iak my). Wody zagraniczne mogą 
być dopuszczane tylko Ściśle rodzime, lceznicze. Żądane są do- 
wody redzimości oraz oceny ściśle naukowe przed dopuszczc- 
niem. Na ctwarcie uzdrowiska potrzebna jest koncesja Minister- 
stwa Zdrowia po wysłuchaniu opinii Państwowci Rady Uzdrowi- 
skowcj. Roboty publiczne w uzdrowiskach stoją pod kontrolą Gen. 
luspektoratu. Już istniejące uzdrowiska muszą dopełnić swe urzą- 
dzenia ( w myśl ustawy) do roku 1935. Mułów leczniczych wywo- 
zić nie wolo (inaczej niż w Czechach). Inspektor gen. czuwa nad 
racjonalną gospodarką mnłową (wymogi higieny, odnowy i biolo- 
vii mułów). W uzdrowiskach większych lecznictwo stoi pod kic- 
rewnictwem miejscowej rady lekarskiej, Przewodniczy ici dyrek- 
tor lekarski, którego nominacja podlega zatwierdzeniu Ministra 
Zdrowia. Może nim być tylko specjalista, mający za sobą przy- 
najmniej pięć lat praktyki uzdrowiskowej. Do rady należą wszyscy 
Jckarze, którzy obowiązani są prowadzić zapiski lekarskie i síu- 
Żyć niemi do celów naukowych i statystycznych. Nadzór sanitarny 
spełnia oscbny lekarz, za wynagrodzeniem. Administrację prowadzi 
dyrektor z wykształceniem technicznem. Komisja uzdrowiskowa 
ma podobny zakres działania jak u nas. Każde, nawet najmniejsze 


uzdrowisko musi mieć lekarza sezonowego (całkiem mate — uic- 
specialistę). Żadnych zabiegów nie wolno wydawać bez przepisu 
lekarskiego, Do wykonywania praktyki w uzdrowisku ponad 500 
kuracjuszy wymagana jest specjalizacja w Instytucie uniwersy- 
teckim lub tytuł specjalisty w jakimkolwiek zakresie klinicznym 
wchodzącym w obręb lecznictwa w tem uzdrowisku. Osobna KA 
misia przejściowa ustala uprawnienia do praktyki dotychczaso- 
wych balneologów i umieszcza ich w oficjalnym spisie. Prawo 
praktyki wygasa z ukończeniem 68 roku życia. W uzdrowiskach 
obowiązuje numerus clausus lekarzy, Wykroczenia przeciw deon- 
tologji lekarskiej rozpatruje rada lekarska uzdrowiska, w razie od- 
wołania, Komisja dyscyplinarna lekarska przy Min. Zdrowia. 
Wszelkie ogłoszenia uzdrowiska muszą mieć aprobatę rady lekar- 
skicjj w razie nieporozumienia rozstrzyga Gen. Inspektorat. 
W ogłoszeniach kąpiele gazowane i wogóle sztuczne mają być wy- 
rażnie jako takie wymieniane. 

Z przepisów tych przebija dążenie do dźwignięcia lecznictwa 
uzdrowiskowego na jaknajwyższy poziom przez utworzenie rad 
nankowych i surowe wymogi specjalizacji. W zamian za te nało- 
żone obowiązki bierze ustawa w obronę byt materjalmy lekarzy, 
zakazując leczenia bez lekarza i ograniczając liczbę lekarzy, Jeśli 
gdzie, to w uzdrowisku, które jest pewnego rodzaju lecznicą, obli- 
czenie ilości potrzebnych lekarzy jest łatwe wedle ilości po- 
mieszczeń. Postulatom tym dałem też wyraz w moim podręczniki 
Klimatologji i Hydrologii (r. 1928). Jakże inaczej jest jeszcze dziś 
u nas, gdzie o kwalifikacje nawet w największych uzdrowiskach 
nikt lekarza nie pyta, a w Krynicy w r. b. usiłuje praktykować 
aż 70 lekarzy! Rumuńska ustawa przewiduje też oznaczanie licz- 
by lekarzy przez gen. inspektorat po wysłuchaniu Państw. Rudy 
Uzdrewiskowej, a więc nie na podstawie opinji lekarzy micjsęo- 
wych, aby zapobiec objawom sobkostwa. 

Całą tę budowę wieńczy organizacja nauki ścisłej. Narazie po- 
siada Rumunia jeden Instytut Klimatołogii i Hydrologji lekarskiej 
przy Klinice Terapentycznej prof. Thceohari w Bukareszcie. Insty- 
tut ten będzie przy rozbudowie klinik (która już się rozpoczęła) 
wyodrębniony pod osobnem kierownictwem. Równocześnie po- 
wstanie drugi instytut przy uniwersytecie w Cluj (czyt. Kluż, da- 
wniej Koloszwar) w Siedmiogrodzie jako dzielnicy naibogatszej 
w uzdrowiska. Rząd przygotowuje też obsadę tych placówek, na- 
dając stanowiska dyrektorów lekarskich w największych uzdro- 
wiskach wybitniejszym docentom (z zakresu interny, pedjatrii 
i chirurgii Konserwatywnej) aby wybrać z nich potem siły najbar- 
dzici twórcze i praktycznie wrobione, Rząd zapewnia też tym in- 
stytutem współdziałanie Akademii Umicjętności oraz państwowych 
instytutów: geologii, meterołogji i geegralji. Instytut prof. Theo- 
hari wydaje oficjalny swój biuletyn (od r. 1924) ze streszczeniami 
prac w języku francuskim. Mieszczą się w nim prace proicsora 
i asystentów, tczy doktorskie i specjalizacyjne oraz prace przy- 
rednicze w związku z przyrodolecznictwem. Biuletyn wychodzi 
kosztem rządu w pięknej szacie. Odnosi się wrażenie, że zakłady 
muikcwe przyrodnicze zostaly bardzo silnie wprzągnięte w Dada- 
nia z zakresu przyrodolecznictwa aby wszelkim poczynaniom prak- 
tycznym dać solidną podstawę. Świadczą o tem także niezliczo- 
ne wykresy, mapy geologiczne i klimatyczne oraz publikacje wy- 
łożone na wystawie uzdrowiskowej. 

Fa tak pięknie zorganizowana i energicznie prowadzona praca 
pozwoliła też Rumunom wystąpić na zicździe w charakterze nit- 
tylko bardzo gościnnych gospodarzy ale także i wybilnych wspól- 
pracowników. Chociaż tałassoterapia (lecznictwo nadinorskie) jest 
w Rumunji bardzo młode, a zjazd Był silnie obesłany przez Fran- 
cuaów, Włochów i Belgów, mających stulctnią już praktykę za 
sobą, Rumuni stawili trzech prelegentów. Wykłady programowe 
doręczono nam drukowane w księdze o 320 stronicach. O leczeniu 
choroby Potta mówili Sorrelowie z Berck-Plage, Delchef (Bruk- 
suła), Dee. Dr. Dona z Tekirghiol (Morze Czarne), Armand-Delille 
(Paryż; powikłania płucne), Prof. Manicatide (Jassy-Konstanca; 
bilans wapna i fosforn przy talassoterapii), Prof. Balacesco (Buka- 
reszt; leczenie chirurgiczne). Osobno wręczono nam archiwalną 
pracę, dokonaną pod nadzorem Prof. Theoliari przez jego asysteń- 
tów w czasie sezonu leczniczego w Tekirghiol (wyniki lecznicze 
z uwzględnieniem hematologii, wskaźnika opsoninowego odczynu 
Biernackiego, bilansu wapna i cholesteryny), dalej źródłową pri- 
cę z licznemi mapami klimatu wybrzeża Dobrudży i biologję sło- 
nego jeziora Tekirghiol. 

Te słone jeziora, towarzyszące brzegowi Morza Czarnego, od 
Morza Azowskicgo aż po wybrzeże tureckie, stanowią bogactwa, 
na które balneologowie rosyjscy i rumuńscy baczną zwracają 
uwagę. Wielkość ich jest różna, od malej sadzawki do tafli wod- 
nej tysiąc hektarów micrzącej jak n. p. jezioro Tckirghiol opodal 
Konstancy, oddzielone wąskim pasem lądu od morza. Woda tych 
jezior jest dwa razy silniej zasolona od morskiej i latem stale 
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o kilka stopni cieplejsza, dno pokrywa muł czarniawy, silnie zasa- 
dowo oddziałujący, przesycony przegniłemi resztkami fauny jc- 
ziernej. Mul ten dobywa się do celów kąpielowych; pozatem są 
otwarte kąpiele wprost w jeziorze. Wybrzeże posiada ponadto 
gdzieniegdzie cieplice (jak n. p. Mangalia), tak, że rozmaitość 
czynników leczniczych jest wielka. Zato plaża nadmorska jest 
dość wąska i kamienista, najlepsza u brzegu besarabskiego. Sezon 
kąpiciowy morski jest dcść krótki bo od początku czerwca do po- 
czątku września. Przypływ i odpływ morza jest bardzo mały, 
podobnie jak na Bałtyku, zasolenie większe (1.7"/o wobec 0.9 
u naszego brzegu) zawsze jednak dalekie od atlantyckiego 3.6*%). 
Najdalej posunęta jest organizacja kąpielisk koło Konstancy, roz- 
bcczęta jeszcze przed wojną. Plaże kąpielowe zaczynają się w ed- 
ległości 3 km w linji powietrzuci od portu i miasta. Kolej nad- 
brzeżna rozwozi kuracjuszów i materjały budowlane. Mokradła 
i malutkie jeziorka zalano ropą naftową dla zniszczenia komarów 
i obecnie się zasypuje ziemią. Nędzna wcgctacja wogóle i szcze- 
gólnie brak drzew ujmuje dużo uroku temu wybrzeżu. Port w Kon- 
stancy jest niewielki i całkiem odosobniony ud kąpielisk. Rumunia 
mająca dwa porty na dolnym Dunaju, dostępne dla okrętów mor- 
skich (Gałacz i Braila), a leżące w głębi dzisiejszego swego te- 
rytorjium, nie zamierza rozszerzać portu w Konstancy. Stąd ku- 
lizji między rozwojem portu a kąpielisk niema. Całorocznie korzysta 
4% klimatu nadmorskiego obecuie tylko lecznica Tow. Przeciw- 
erużliczego, pomieszczona w murowanych budynkach, typu szpi- 
talncyo, centralnie ogrzewanych. W budowie są w Tekirghiol lecz- 
nice: wojskowa, kolejarzy i Kas Chorych; w Besarabji rozwija się 
kąpieliska Budaki z ogromną plażą i lecznicą dziecięcą. Wszędzie 
buduje się dużo will prywatnych, w tem dużo należy do człon- 
ków domu królewskiego jako letnie rezydencje. Klimat zimowy 
jest ostry, zima burzliwa. Z końcem maja nie zastaliśmy jeszcze 
nigdzie prywatnych kuracjuszów. 

Nie było ich także w przepięknej Sinai, letniej górskiej rezy- 
dencji wytwornego społeczeństwa, której wybrzeże morskie robi 
cbeenie silną konkurencję. Rozplanowanie jej iest wzorowe; osob- 
no leży małe miasto, osobno kolonja Iecznic, osobno dzielnica 
zbytkowa pałacyków i luksusowych hoteli, a osobno, w ogromnym 
parkn, szereg pałaców dworskich. 

W kasynie istnieje dom gry, ściągający dużo graczy i dający 
uzdrowisku duże podatki. Mówi się o tem iednak z pewnem zro- 
zumiałem, zakłopotaniem. Tak Sinaia, jak i inne stacie górskie 
ściągają dużo obcych, głównie z Małci Azii, Egiptu i Grecji. Uta- 
twieniemr wielkiem jedt rozpowszechnienie języka francuskiego 
w Rumunii i tamtych krajach. Pobyt, tak nad morzem iak i w gó- 
rach, jest desyć drogi, okrcs taniości minął z ustabilizowaniem 
waluty. 

Zdrojowisk posiada Rumunja dużo. Doliczyłem się 15 wielkich 
z pełnym komfortem, a 70 małych, z tych większość o lokalne 
znaczeniu. Siedmiogród cbfituje w cieplice solankowo-siarczane, 
z tego 3 wielkie zakłady; solanck stężonych (zdroje i jeziora) jest 
w użyciu dwadzieścia, rozcieńczcnych piętnaście, solanek alka- 
licznych 7, szczaw alkalicz. 4, alkaliczno-żelazistych 10, siarcza- 
neck zimnych 7. Zdrojów wód wysyłkowych eksploatuje się le. 
Cieplic ogółem jest 12. Uzdrowisk górskich klimatycznych jede- 
naście, nie licząc lctnisk. Jak na kraj mniejszy i mniej ludny Jak 
Polska jest to bardzo dużo. Mimoto jeszcze pewien odsetck sier 
bogatych jeździ za granicę, głównie do zdrojowisk francuskich. 
Ochrona paszportowa iest dużo niższa niż u nas i mimo tak sta- 
rauncj opieki rządu uad uzdrowiskami, nie mówi się o jej padnie- 
sieniu. Rumuni pewni są przyszłości swych uzdrowisk wcbec kon- 
kurencii obcej, a broń swą widzą w doskonaleniu lecznictwa kru- 
jowego a nie w zarządzieniach prohibicyjnych. 

Delegacia polska była bardzo nieliczna, wszystkiego 6 osób, 
ale była jedyną grupą słowiańską. Czesi zapowiedzieli się, ale nie 
przybyli. Witano nas wszędzie z wielką serdecznością i podkre- 
ślano przyjaźń obu krajów w bardzo cieplych przemówieniach. 
Wogóle przemówień było bez liku. Połowę pierwszego dnia Kon- 
gresu zapełniono uroczystością otwarcia t, į. kilkudziesięciu prze- 
mówientami. Gadatliwość rasy łacińskiej święciła triumfy. Mó- 
wienc też dużo o braterstwie łacińskiem, prym wiedli i ton na- 
dawali Francuzi, natomiast Włosi zrobili wyłam w zwyczajach 
międzynarodowych i mowy Gkolicznościowe wyglaszali nic po 
francusku lecz po włosku. Do międzynarodowej asocjacji talaszc- 
terapeutycznej należą prawie wszystkie narody, mające wybrze- 
ża morskie z wyjątkiem Niemiec, Holandji i Rosji, natomiast 7e 
śródlądową Szwajcarią i Czechosłowacją. Na 30 państw należą- 
cych jest 16 romańskich, eurapcjskich i południwo-amerykańskich. 
Następny Kcngres odbędzie się w Berck-Plage (Francja); w dal- 
szej sekwencji przyjdzie kolej i na Polskę i trzeba abyśmy mogli 
debrze się przedstawić. 


OCENY. 


bientu Duval = J GR Róws = biem ri Buc re: 
Radiologie cimique du Tube Digestit, Estomac — Dnodónum. Masson 
ct Cie. 1927. 

Książka ta stanowiąca pierwszy tom radiologii klinicznej prze- 
wodu pokarmowego, obejmuje prawidłowy i patologiczny obraz 
rentgenowski żołądka i dwunastnicy. Wydana w formie atlasu, 
który najlepicj nadaje się do przedstawienia tego tematu, i ilu- 
strawana 400 obrazami rentgenowskiemi i licznemi rysunkami sze- 
matycznemi przedstawia się bardzo okazale, Każdy obraz rent- 
genowski objaśniają szematyczne szkice i zwięzły lecz wyczer- 
puiący opis ważniejszych klinicznych objawów i przebiegu da- 
nego schorzenia. Prawie wszystkie przypadki pochodzą z wlasnej 
Gbserwacii autorów i były kontrolowane bądźto przez zabiegi 
operacyjne bądźto przez wystarczająco długą obserwację kli- 
niczną. Autorowie opracowali materjał w ten sposób, że nie opi- 
sują rozdziałami pojedyńczych schorzeń żołądka czy dwunastnicy, 
lecz przedstawiają rentgenogramy prawidłowych i chorobowo 
zmienionych przypadków, które z własnego bardzo bogatego ma- 
terjału wybrali. Bardzo bogate doświadczenia autorów nie pozwo- 
lity ominąć żadnego schorzenia i prawie żadnej nieprawidłowości 
w wyglądzie lub położeniu tych narządów. Wystarczy nadmienić, 
że tak rzadkie stosunkowo uchyłki i polipy żołądka ilustrują auto- 
rowie kilkoma zdjęciami. Zmianom w kształcie i położeniu żo- 
iądka wskutek bębnicy kiszkowej poświęcają autorowie 10 ry- 
sunków. Czteroma rentgenogramami objaśniają auterowie t. zw. 
żołądek kaskadowaty i t. d. Bardzo instruktywne są obrazy żo- 
łądka opcerowancgo, objaśnione szematycznemi szkicami przedsta- 
wiającemi zabiegi operacyjne i tłumaczącemi zmiany i zaburzenia 
wywałlane przez te zabiegi w kształcie i czynności żołądka 

Kliniczna kontrola rozpoznań rentgenowskich i wspólne opra- 
cewanie tematu przez chirurga, internistę i rentecnologa, oświet- 
lające wielestrannie objawy chorobowe czynią z tej książki praw- 
dziwą kliniczną radiologję chorób żołądka i dwunastnicy. W spo- 
sób bardzo wyczerpujący opracowali autorowie schorzenia dwu- 
nas.nicy., Wiele postaci chorobowych jak peridnodenitis supra i in- 
tramesocolica zostały wogóle poraz pierwszy przez autorów rent- 
senologicznie opracowane. Schorzenia te stosunkowo mało znane 
w literaturze niemieckiej są tu dokładnie i wielestronnie przedsta- 
wione. 

Całość wydana bardzo starannie. Tekst i rysunki drukowane 
na kredowym papierze. Przejrzyste rozdzielenie materiału i do- 
kładny spis rzeczy ułatwiają orientację. Książka ta stanowi cen- 
ny nabytek nie tyłko dla specjalisty - renteenologa lecz dla każ- 
dego zajmującego się patologią tych narządów i interesującego 
się interpretacją obrazów rentgenowskich żołądka i dwunastnicy. 

E. Meisels (Lwów). 

Wcill et Mouriquand: Prócis de Medecine Infantile. 
4-me Elition — 1928. Collectioun Testut — G. Doin et Cie Editeurs. 

Czwarte pceśmiertne wydanie znanego podręcznika Prof. 
Weilla z Lyon'u, dokonane przez jego długoletniego współ- 
pracewnika i następeę Prof. Mouriquand. Wydanie obecne 
zachowując Ściśle układ poprzedni zostało całkowicie przejrzane 
i uzupcłnicne, dzięki czemu zawiera najnowsze zdobycze wiedzy 
lekarskiej, szczególniej w dziedzinie zapobiegania, rozpoznawania 
i lccznictwa. 

W rozdziale o płonicy uwzględniono znaczenie odczynu Dick a, 
cbjawu Schulz- Charltona, omówieno zapobiegawcze oraz Ieczni- 
cze działanie surowicy ozdrowieńców, zato w kilku słowach za- 
ledwie wspomniano o istnieniu surowicy swoistej bez podania 
jakichkolwiek danych krytycznych co do jej wartości lub oso- 
bistego doświadczenia w tym względzie. W rozdziale o błonicy 
wspemiano o metodzie IBesredki zapobiegającej i usuwająccj ohja- 
wy anafilaktyczne, omówiono wielką wartość odczynu Schick'a 
w Sprawie zapebicgania szerzeniu się epidemii w większych zbio- 
rewiskach dzieci, a obok zapobicgawczej wartości surowicy swoi- 
stej podano metodę uodparniania czynnego zapomocą surowicy 
ozdrowieńców w odrze, podano zasady pobierania jej i stosowa- 
nia praktycznego. Natomiast nie przyznaje autor żadnej wartości 
pod tym względem i słusznie — surowicy osobników, którzy kiedyś 
odrę przechodzili. 

Specjalny rozdzia! poświecono nauce o witaminach i secho- 
rzeniach wynikających z ich braku. W przedmiecie cukrzycy 
wieku dziecięcego dużo miejsca poświęcono praktycznemu za- 
stosowaniu fusuliny w tej dotąd nieomal beznadziejnej chorobie 
dzieci, jej leczniczemu działaniu i metodzie zastosowania. 

Rzecz całą czyta się łatwo i z zaciekawieniem, tylko szwan- 
kują rysunki, jak zwykle zresztą w tanich wydawnictwach fran- 
cuskieh. Polecić ją meżna każdemu, kogo interesuje współczesna. 
wiedza francuska o klinice chorób dziecięcych. T. Kopeć, 
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Wiadomości weterynarskie, rok X, nr. 95, za czerwiec 1928 r.: 
LEjsmont: Kwestja cyklu rozwojowego tasiemca Mesoctstoi- 
des lineatus (Goeze). — M. Marczewski: Walka z cliorobami 
drobiu w Stan. Ziedn, A. P. — A. Mackiewicz: Stan sanitarno- 
weterynaryjny Paryża w cyfrach. 


Przegląd zdrojowo - kąpielowy, rok XVII, nr. 6, z 1 lipca 1928: 
Wł. Podsoński: O siarce i kąpielach siarczanych. 


Przegląd ubezpieczeń społecznych, rok 1928, nr. 7: J. Kubiak: 
Współpraca Kas chorych z inspekcią pracy. — H. Kłuszyński: 
Ustawa o zakładach leczniczych — M. Baumgart: Sądow- 
nictwo w zakresie ubezpieczeń społecznych. — Z. M.: Związki 
Kas chorych i urzędy. — E. Modliński: Zmiany w ubezpie- 
czeniu wypadkowem. — P. Dziurzyński: Rozwój uhbezpie- 
czenia na wypadek braku pracy w Polsce. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo czeskie. 
Casop. lék. ćesk. 
R. LXVII., |. 24/1928 


Doc. Dr. Josef Podlaha: Diagnostyczne znaczenie bolu 
w ramieniu w chorobach o ostrym. przebiegu, Bóle promieniujące 
do ramienia oraz bóle wywołane uciskiem na phrenicus są zdaniem 
autora bardzo cenną wskazówką rozpoznawczą w ostrych stanach 
chorobowych odbywających się w brzuchu i klatce: piersiowej. 
Najczęściej towarzyszą perforacji wrzodów  żołądkowo - dwuna- 
stnicowych. Silny ból promieniujący do ramienia powstaje przy 
nagłem pęknięciu w przestrzeni nad mesocolon (perforatio ule. 
peptici, ruptura hepatis et lienis, pleuritis diaphragmatica, plileg- 
mena retroperitonealis). Uciskowy ból na phrenicus występuje prze- 
ważnie w procesacii podostrych na dolnej powierzchni przepony 
(chclecystitis, cholelithiasis, nephrolithiasis, pyleplilebitis). Ból 
premieuiujący do ramienia mogą wywołać jedynie silne podraż- 
nienia otrzewnowej lub opłucnowci powierzchni przepony, pod- 
rażnienia mechaniczne, chemiczne i zapalne. Głębokie oddechanie 
i zmiana położenia cliorego przy peritonitis supramesolica potę- 
gują ból w ramieniu. 

Na klinice chirurgicznej prof. Petrivalskiego obserwowana ból 
w ramieniu na 19 przypadków wrzodów peptycznycii 14 razy. 
Przebicie wrzodu dwunastuicowego wywołuje ból prawidłowo 
w prawem ramieniu, żołądkowego zaś w lewem. Jeżeli w kilka 
dni po operacji powtarza się ból promicniniący do ramienia — jest 
to zdaniem autora oznaką nagłego powtórzenia się procesu za- 
palncgo. Na 15 ruptur wątroby wystąpił ból w ramieniu w 6 przy- 
padkach. Na 3 flegmony żołądkowe zaobserwował autor bół w ra- 
mieniu w 1 przypadku. Przy pleuritis diaphragmatica ból w ra- 
mienin opanowuje obraz chorobowy i trwa bardzo długo. Ból 
w ramieniu pozwoli nieraz praktykowi na rozpoznanie, chirurgowi 
zaś oznacza miejsce cięcia brzusznego. Główne zaś znaczenie bólu 
w ramieniu istnieje przy przebiciu wrzodów peptycznych. 

Dr. Borovanska-Felklova: Przypadek rodzinnej anae- 
mia perniciosa. U trzech braci jednej rodziny obserwowała autorka 
cbjawv świadczące o rodzinnem obciążeniu syndromem anaemia 
pernic. Prawdopodobnie rozchodzi się tu o wrodzoną, ukrytą sła- 
beść aparatu krwiotwórczego z tendencją do obrazu zgubnej anac- 
mii. Słabość ta wychodzi na jaw, ieżeli się dołącza jakiś czynnik 
zewnętrzny czy to ca. ventriculi u pierwszego, czy to operacja 
przepukliny u drugiego brata. Trzeci brat jest w stanie latencji 
i ma wszelkie objawy konieczne dla rozpoznania anaemia perni- 
ciosa t. i. oligocythacmia, makrecyty hyperchrom, leukopenia, lini- 
iocyvtoza, thrombopenia, achylia i urobilinogenurja. Charakter tej 
anacmii jest kryptogeniczny. 

Dr. Richard Wiirz: lontophoreza w okulistyce. Na klinice 
okulistycznej w Bernie leczono jontoferczą 12 przypadków. Dobre 
wyniki osiągnięto przy infekcyjnych i troficznych schorzeniach 
rcgówki (ulcus serpens, keratitis dendritica, herpes corncae), pod- 
czas gdy slare zmętnienie rogówki pozostaje bez jakiegokolwiek 
efektu leczniczego. Technika jonloforezy prosta. Znieczulenie oka 
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kokainą (niczem innem), przepłukanie spojówek wodą destylo- 
waną. Pacient siedzi z głową opartą o tył krzesła. Elektroda obo- 
jętna na grzbiecie przywiązana. Powieki rozwiera się 2-ma pal- 
cami. Przyłożenie drugici elektrody na chorą część oka. Powolne 
wprowadzenie prądu (dla rogówki 2 miliamp.). Kontrola milliam- 
permctru i wysuszanic oka watą od łez, które osłabiają działanie 
prądu z powodu wytwarzania się chlorków. Po iontoforezie po- 
nowne wypłukanie oka destyl. wodą, atropina i lekki opatrunek 
oka na 6—8 godzin. Na źródło prądu nadają się najlepiej baterie 
i akumulatory. Elektrody są używane albo Wirtza, Birkhiusera 
lub Stockera. 


1. 23/1928. 


Dr Ferdinand Vach: Urazowe zapalenia wyrostka ro- 
baczkRowego. W ostatnich czasach staje lekarz dosyć często przed 
pytaniem, czy powstaje możliwość zapalenia wyrostka robaczko- 
wego po urazie, ponieważ chorzy zwyczajnie żądają odszkodo- 
wania. Teoretycznie kwestja ta mimo istniejącej obszernej już li- 
teratury nie jest do dnia dzisiejszego rozwiązana. Praktycznie 
jednak należy uznać możliwość urazowego zapalenia wyrostka 
robaczkowego. U pierwotnego bowiem zapalenia takiego chodzi 
o zranienie ściany wyrostka — według doświadczeń Aschoffa 
i przy bardzo znikomem zranieniu powstaje w ciągu 6 godzin ap- 
pendicitis ulcerosa — ale klinicznie przedstawia się ono jako ostry 
proces zapalny. Przy ocenianiu urazowego zapalenia wyrostka 
robaczkowego trzeba pamiętać o tem: 

1) czy miał miejsce faktycznie uraz, który zadziałał bezpo- 
średnio na Ścianę brzuszną i czy zostawił po sobie jakieś wi- 
doczne znaki na skórze a głównie iak się przedstawiały stosunki 
w czasie operacji, Jeżeli uraz zadziałał tylko pośrednio to można 
brać pod uwagę tylko ciężką pracę lub pracę, której poszkodo- 
wany zwyczajnie nie wykonuje. 

2) Obiawy ostrego zapalenia powinny wystąpić wnet po ura- 
zie, jakkolwiek w spokoju i przez leczenie mogą na kilka godzin 
a nawet 1—2 dni ustąpić, by potem jeszcze gwałtowniej dać się 
choremu we znaki. Jeżeli zaś między urazem a początkiem pierw- 
szych obiawów chorobowych mija kilka dni a chory przez ten czas 
wykonuje zwyczajne zajęcie należy wpływ urazu na powstanie 
choroby stanowczo odrzucić. 


1. 22/1928. 


Dr. Pavel Slanina: Znaczenie diastasy w moczu i we krwi 
przy wrzodach żołądkowych i dwunastnicowych. Opierając się 
o znane doświadczenie chirurgiczne, że około w t/a części przy- 
padków wtzodu żołądka lub dwunastnicy proces zapalny szerzy 
się do okolicy a tem samem do trzustki, dochodzi autor do prze- 
konania, że funkcja trzustki msui w takich stanach być uszko- 
dzona. Uszkodzenie to obiawia się zwyższoną produkcją diastasy, 
której wartości we krwi i w moczu podnoszą się w tym stanie 
znacznie. Trzustka jest organem, który produkuje najwięcej dia- 
stazy. W przypadkach wątpliwych pod względem diagnostycznym, 
jeżeli trzeba rozpoznawać między cholecystitis chronica a ulcus 
duodeni, większa ilość diastasy w moczu'i we krwi potwierdza 
rozpoznanie wrzodu. Ciężkie żółtaczki, wykazujące większą ilość 
diastasy, mają w swej etiologji zaburzenia trzustki. W końcu 
wartości diastasy przy wrzodzie żołądka lub dwunastnicy są 
tego rodzaju, że pozwalają na przypuszczenie istnienia pewnego 
związku z trzustką. Diastazę w moczu wykazuje się naiwygodniej 
metodą Makensie - Wallisa a we krwi metodą Robertsa i Det- 
mera. Normalnie jest w moczu 20 jednostek, we krwi 3—5 jedn. 
diastasy. W stanach, w których przed operacją znaleziono warto- 
Ści kilka aż kilkadziesiąt razy, większe, stwierdzono w czasie 
operacji mniejsze lub większe uszkodzenie trzustki. Autor prze- 
prowadził pozatem cały szereg badań diastazy w różnych stanach 
chorobowych trzustki i jej organów sąsiednich i wszystkie te ba- 
dania zezwoliły ua twierdzenie wyżej wysłowione. 


1. 21/1928. 


Dr. B. Stanojewić, z I klin. wewn. prof. Igniatovskćho: 
Kliniczne studjam o działaniu soku cytrynowego. W bardzo obszer- 
nej i dokładnej pracy tak pod względem czysto doświadczalnym 
jakoteż klinicznym autor dochodzi do następujących wniosków: 

1) Sok cytrynowy zwyższa sekrecję i kwasotę żołądka za- 
równo u ludzi normalnych jakoteż i w hyp- i hyperaciditas. 

2) Wstrzykiwaiie soku cytrynowego per sondam wywoluje 
podwyższoną sekrecię dwunastnicową. Równe działanie posiada 
też podawanie soku cytrynowego per os u ludzi prawidłowych 
jakoteż cierpiących żółtaczkę oraz w doświadczeniu u psów. 

3) Cytryna ma wybitne działanie moczopędne, które jest więk- 
sze w czasie icterus. W tym przypadku trwa ono jakiś czas nawet 
po przerwaniu kuracji cytrynowej. 


4) Ciężar swcisty moczu spada w stosunku do zwiększonej 
diureczy. Spada też wydzielanie chlorków ale podnosi się wydzie- 
lanie mocznika. Mocz dostaje odczyn zasadowy. 

5) Przy icterus catharrhaiis ma podawanie cytryny wybitne 
działanie lecznicze. Barwiki żółciowe szybko znikają, mocz się 
wyjaśnia a stolec odzyskuje prawidłowe zabarwienie. 

6) Chorzy znoszą to leczenie dobrze i nie występują żadne 
ohjawy zaburzeniowe ze strony przewodu pokarmowego. Należy 
podawać dzienuie 5—7 cytryn. 

Prof. Dr. Antić: O jadowiłości żółci. Autor badając iadowi- 
tość żółci dwojakiego rodzaju doświadczeniami na zwierzętach 
ogłasza tezy, które się zasadniczo różnią od dotychczasowych po- 
jęć i wiadomości o żółci, które podziela obecny Świat lekarski. 
Praca jego różni się iak technicznie jak wynikami od znanych 
prac Q. H. Rogera, który udowadniał że retencja żółci nie pro- 
wadzi do zaburzeń w organizmie z powodu jej iadowitości, lecz 
z powodu niedomogi funkcjonalnej miąższu wątroby. Pierwsza 
serja doświadczeń jest przeprowadzona żółcią A, t j. uzyskaną 
pukcją vesica fellea w czasie operacji. Rezultaty pracy niniciszej 
dają się streścić w następujących punktach: 

1) Ze 7 królików, którym wstrzyknięto żółć A, zginęło 6 bez- 
pośrednio po zastrzyku. Najniższa śmiertelna dawka wynosiła 
0,4gr na 1kg wagi królika. Dawka 0,23gr na lkg wagi jest bez 
skutku. 

2) U 2 królików użyto nie rozrzedzonej ale na pewien czas 
cdstawionej żółci A w dawce 1,34gr na lke wagi. Ta żółć nie 
miała działania toksycznego. 

3) 5 królików, którym wstrzyknięto żółć B, zginęło wnet po 
zastrzyku. Dawka śmiertelna wynosiło 04gr na lkg wagi kró- 
lika. 

4) Nie rozrzedzona żółć B wstrzyknięta dożylnie dopiero na 
3-ci dzień po jej uzyskaniu w dawce (,68gr na 1kg wagi i ta 
sama żółć rozrzedzona 1: 10 roztworem fizjologicznym wywołały 
jedynie lekkie, przemijające objawy drgawkowe. 

5) Świeża żółć A wstrzyknięta psu w dawce 0,4gr na 1kg 
wagi nie wywołała żadnych objawów toksycznych. 

6) Świeża żólć B w dawce 1,2gr na ikg wagi: wywołuje 
lekkie krótki czas trwaiące objawy. 

7) Śmierć nastawała zawsze wśród tych samych objawów 
bez względu na rodzaj żółci użytej do badań. Główny obiaw — 
drgawki. Nie było zatem różnicy między żółcią człowieka żól. 
taczkowego a człowieka cierpiącego na wrzód żołądkowy. Nie 
mia różnicy między żółcią wątroby zdrowej i chorej. 

8) Toksyczność żółci jest dosyć wielka (9 razy większe od 


moczu). 

9) Bouchard i Roger używali do swych prac żółci wołu i roz- 
rzedzali przed wstrzykiwaniem — autor używał żółci ludzkiej, 
nierozrzedzonej. 


10) Świeża żółć jest o wiele bardziej jadowita, niż stara. 
Prof. K. Todorowić, Klinika chorób zakaźnych, Belgrad: 
O wydzielaniu zarazków durowych mlekiem karmiącej. Opis kilku 
przypadków duru brzusznego u kobiet karmiących pozwala auto- 
rowi stwierdzić, że znalezienie zarazków durowych w mleku elo- 
rych matek nie jest przypadkowym trafem, lecz owszem dowodem 
na możność wydzielania tychże mlekiem. Okoliczność, że można 
było zarazki duru wykazać w mleku już w 12 dniu choroby i że 
u oscska karmionego przez chorą matkę w 3 tygodniu jej cho- 
roby stwierdzono po śmierci typowe zmiany durowe w jelicic, 
utwierdza autora w przekonaniu, że wydzielanie bac. typhi mle- 
kiem nastaje rychło. Twierdzenia innych autorów, że nabłonek 
gruczełów mlecznych przepuszcza tylko agglutininy, wydaje się 
niesłusznem. 
Ref. Dr. Gangel. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 
I. Posiedzenie z dnia 27 stycznia 1928 r. 


Posiedzenie odbyło się w sali wykładowei Kliniki chorób 
wewnętrznych. Przewodniczy Kol. Ziembicki, protokołuie 
w zastępstwie sekretarza kol. Goertz. 

I. Kol. Falkiewicz Antoni przedstawił przypadek zaburzeń 
przedsionkowo - komorowych. 

IL Ko. Sochański przedstawił a) przypadek twardziny 
Skóry i b) przypadek nerwicy naczyniowej bez zmian martwi- 
czych. 

HL Kol. Szuperski i kol. Falkiewicz A. przedstawili 
przypadek limfadenozy subleukemicznej połączonej z nerwicą na- 
czyniową typu Raynanda i mnogiem zapaleniem nerwów. 
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W dyskusji przemawiał kol. Rencki. 

IV. Kol. Grek zdał sprawę z dalszego, nader pomyślnego 
brzebicgu przypadku dawniej przedstawionego, ciężkiej niedokrwi- 
stości, leczonej wątrobą, nadto omówił dalsze przypadki w ten spo- 
sób leczone: również z bardzo szybką poprawą. 

V. Kol. Rencki przedstawia a) przypadek ziarnicy złośliwej 
i b) limfosarkomatozy typu Kundrata, gdzie proces wyszedł z mig- 
datka. 

W dyskusji przemawiał kol. Dobrzański. 

VI. Kol. Tumidajiski wygłosił odczyt: Rentgendjagnostyka 
seliorzeń woreczka żółciowego. (Przeznaczone do druku). 


H. Posiedzenie z dnia 3 lutego 1928 r. 


Przewodniczy: Kol. Ziembicki. 
Protokoluie Kol. SŁ Ostrowski. 


Obecnych 56. 


Przewodniczący przypomina konieczność 
prelegentów krótkich referatów do protokołu. 

l. Kol. Hilarowicz przedstawia a) chorego z resckcją uda 
lewego w następstwie mięsaka, wychodzącego z kości, b) mięsaka 
kości ramieniowej z resekcją górnej części ramienia wraz z guzem 
i transplantacją kości strzałkowej c) raka w przełyku, leczonego 
radem po gastroskopiji. Po usunięciu nastąpiła poprawa, umożli- 
wiająca połykanie d) 7 preparatów po resekcji żołądka. 

Dyskusja: Kol. Barącz uważa w przypadkach rozległego 
mięsaka miednicy i górnej części kości udowej amputację wysoką 
(Amputatio interileoabdominalis) jako bardziej racjonalną, aniżeli 
wyłuszczeniec mięsaka z utrzymaniem kończyny z następujących 
powodów. Mięsaki te są bardzo złośliwe i łatwo po wyłuszczeniu 
ich pozostają nawroty choroby. Operacia wykonana przez Kol. 
Schramma wymagała drugiego zabicgu: wszczepienia w uchy- 
lek keści piszczelewej. Transplant taki nie zawsze się udaje. Na- 
tomiast Exarticulatio interileoabdominalis jest zabiegiem radykal- 
niejszym, skraca znacznie leczenie i pewniej zapobiega nawrotom. 

Kel. T. Ostrowski uważa, że w rakowatem zwężeniu prze- 
łyku po założeniu gastrostomii bywa poprawa, ponieważ nie 
drażni się przełyku. Efekt po radzic prawdopodobny. 

Kol. Węgłowski mówi o leczeniu radem podobnych scho- 
tzeń bez gastrostomii z dobrym wynikiem. 

Kol Seclramm sprzeciwia się poglądowi Kol. Barącza gdyż 
amputacja nie jest zabiegiem lżejszym, niż resekcja: amputację 
przeprowadza chyba w ostateczności. Co do leczenia radem raka 
w przełyku, to uważa je za najlepsze. Co do resekcii żołądka. 
to otwiera jamę brzuszną nawct w przypadkach cieżkich. 

Kol. T. Ostrowski uważa, że resekcja stawu i miednicy 
była bardziej celowa, niż amputacja. 

II. Kol. Janik omawia przypadek zwężenia przełyku silnego 
stopnia i sondowanie, po którem nie dało się wyjąć zgłębnika bez 
pomocy ezofagoskopii. Okazało się, że powstał węzeł. 

II. Kol. Gruca przedstawia chorego z porażeniem gastro- 
cnemius i pes calcaneus, o chodzie niepewnym, z leczeniem ope- 
racyjnem z przeprowadzeniem peroneus long. przez kanał kostry 
w kości piętowej. 

IV. Kol. Lipiński omawia przypadki Anginy Plaut-Vin- 
cenla z owrzodzeniem dziąscł; chore były leczone arseno - ben- 
zolem z dobrym wynikiem. 

Dyskusja: Kol. Tyszka podnosi na podstawie spostrzeżeń 
w woj. szpitalu, że niejednokrotnie rozpozuana dyfterja była angi- 
ną, PL. V.; leczono ją również wlewaniami arsenobenzolu. 

V. Kol. Musiał pokazuje 2 przypadki: a) 20-letnicgo cho- 
rego z gałką oczną wysuniętą nazewnątrz. operowanego z powodu 
zmiany wychodzącej z kości sitowej. b) 21-lelniego chorego ze 
zmianą plamkową na siatkówce od 7 lat, od roku powstał guz, 
prawdopodobnie pochodzenia sarcomat. po operacji badanie hist, 
potwierdziło rozpoznanie. 

VI. Kol. Tyszka przedstawia: Przepuklinę śródpiersiową 
przy odmie piersiowej jako następstwo zwiększonego ciśnienia. 
Klinika tutejsza ma 15% podobnych spostrzeżeń po odmie. 

Dyskusja: Kol. Nowicki zapytuje się, czy były zrosty obłuc- 
nowe i po jakiej stronic, oraz, jak się zachowywał kręgosłup, 
zwłaszcza w górnej części piersiowci. Nazwy przepuklina śród- 
piersiowa nie uważa za odpowiednią, brak tu otworu przepukli- 
nowcgo, lepiej mówić o wypukleniu się śródpiersia. 

Kol. Węgrzynowski mówi o dość częstem powstawaniu 
wypukłości po cdmach dzięki clastyczności śródpiersia. Mówca ra- 
dzi nie dawać dużego ciśnienia, gdyż łatwo przyjść może do prze- 
sunięcia serca i do zapadu. 

VII. Kol Koskowski: 
ś. p. Prof. Danysza. 


nadsyłania przez 


Wspomnienie pośmiertne ku czci 


VII. Kol. Kuhu mówi o zwalczaniu specyfików i odczytuje 
proponowaną odezwę. 

Dyskusja: Kol. Świtalski mówi o konieczności zwalczania 
specyfików ze względu choćby na chorych i radzi ze specyfików 
usunąć oryginalne opakowania. 

Kol. Kielanowski zwraca uwagę na częste ogłoszenia 
w pismach codziennych i podnosi, że publiczność nieraz żąda od 
lckarza specyfików. 

Kol. Weęgrzynowski uważa, Że walka ze specyfikarni 
jest trudną, jednak powinno się zwalczać nadmicrne zapisywanie 
przedewszystkicm specyfików zagranicznych. 

Kol. Szumowski mówi o spisie specyfików polskich, który 
zawiera analogiczne preparaty z zagranicą. Komisja Przem. Tow. 
Lek. powinna zająć się uzupełnieniem specyfików ze Lwowa. 

Kol. Ruebenbaner podnosi, że 80%/o specyfików jest po- 
chodzenia zagranicznego, do ochrony naszych interesów jest no- 
wcłany Rząd. 


Sprawozdanie z III Zjazdu Towarzystwa Okulistów Polskich 
w Pozuaniu 27, 28 i 29 kwielnia 1928 r. 


(Ciąg dalszy). 


If posiedzenie 27 kwietnia o godz. 15-tef. 


Przewodniczący: 

1) Prof, Majewski (Kraków). 

2) Dr. Koszutski (Kalisz). 

Sekretarze: 

1) Doc. Dr. Melanowski (Warszawa). 

2) Dr. Naróg (Lwów). 

Dr. Jasiński (Poznań): Teoretyczne zagadnienia oftalmo- 
logii ze stanowiska fizyczno-chemicznej teorii. 

Poznanie zasadniczych, ogólnych własności koloidów, wnik- 
nięcie w ich znaczenie biologiczne niewątpliwie w innym zupełnie 
świetle ukazuje nam zagadnienia teoretycznej oftalmologii, które 
rozważane były dotychczas wyłącznie pod kątem widzenia po- 
szukiwań klinicznych i morfologicznych. Oprócz tego brak meto. 
dy mikrofunkcjonalnej nie dawał możności zapoznania się z czyn- 
nością komórek, które są podstawą wszelkich zmian powstających 
w otaczającem ie płynnem środowisku. Nowe prądy, które wnosi 
chemia koloidalna i fizyka molekularna muszą być uwzględnione 
iz tego wynika wniosek zasadniczy o poddaniu przewartościowa: 
niu pewnych już skrystalizowanych poglądów w zakresie teore- 
tycznej oftalmolegii ze stanowiska fizyczno-chemicznej interpreta- 
cii zjawisk życiowych i głębszego ich ujęcia. Próby syntetyczne: 
go ujęcia i zestawienia koloido-chemicznych ziawisk w oftalmo: 
logii dokonał Jasiński w swem przemówieniu, poruszając szereg 
zagadnień z zakresu fiziologji (sprawa tworzenia sie piynu śród. 
ocznego, rela jego w oku, sprawa odżywiania się tkanek ocz- 
nych) i patologji oka (pochodzenie zaćmy, jaskry, sprawy zapa 
ne i t. d). 

Prof. Noiszewski podkreśla znaczenie badań przeprowa- 
dzonych przez Dra Jasińskiego. Co do powstawania tarczy zasto- 
inowcj jednak uważa mechaniczne działanie ucisku Śródczaszko- 
wego za jedyną przyczywnę obrzęku tarczy. Stany zapalne nie mo- 
gą tn odgrywać roli. 

W rozprawach zabierali głos: Zamenhof, Melanowski, 
narski, Naróg. 

Dr. Jasiński odpowiadając prof. Noiszewskiemu Za- 
znacza, że obecnie przy rozważaniu zagadnień związanych z od- 
bywaniem się procesów biologicznych i cksperymentowanin nic 
możemy zadowolić się mechanistycznem ujęcicm sprawy pocho- 
dzcnia niektórych schorzeń oczu pomijając szereg właściwości 
tkanek, na które wskazała fizyczna chemia wzgl. chemia koloi- 
dów. Liczyć się również musimy z całym aparatem regulującyc! 
życiowe sprawy czynników. Dowodem popierającym taki pogląd 
służyć może klasyczny przykład Hamburgera, który pragnąc wy- 
wołać zmianę punktu zamarzania krwi wprowadzał znaczną ilość 
rcztweru siarczanu sodu koniowi. Jednakże doświadczenie pozo- 
stało bez wyniku. Analogiczne doświadczenia podiete przez Łe- 
bera, Melanowskiego i innych celem wywołania tarczy zastoinowej 
drogą zastrzyków podoponowych były bezowocne. Jest rzeczą 
zrozumiałą, że nie możemy liczyć na wynik dodatni cksperymen- 
tów, o ile sprawność fizjologiczna komórek i tkanek nie ulega 
żadnym zmianom. 

Abramowicz i Grosman (Wilno): O zmianach fizyko- 
chemicznych cieczy wodnej i ciałka szklistego królika pod wpły: 
wem insuliny. 

Ażeby wyjaśnić przyczyny wahania się ciśnienia wśródoczne- 
go pod wpływem zastrzyków insuliną, autorowie podięli szereg 
badań polegających na zestawieniu metodą clektrometryczną stę- 
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żenia jonów Ħ w płynie ocznym królika, któremu przedtem 
wstrzykiwano od 0,1—0,3 insuliny Branda. Autorowie wykonali 
14 doświadczeń. Te dawki insuliny nie sprowadziły żadnych drga- 
wek, powiększyły zaś ciśnienie wśródoczne. Oprócz małvch wa- 
hań powyżej i poniżej normy nie można było stwierdzić żadnej 
zależności pomiędzy podniesieniem się ciśnienia i PH w płynie 
ocznym, które wynosiło średnio 7,8. 

Abramowicz (Wilno): W sprawie współczesnych sposo- 
bów badania powikłań ocznych w cukrzycy. 

Autor cmawia ważność współczesnych metod badania zmian 
chorobowych oka, meted pozwalających częstokroć wyświctlić 
istotę powstawania powikłań ocznych w cukrzycy. Metodami temi 
Są: fizykochemiczne badania płynów wśródgałkowych, a przede- 
wszystkiem osmatycznego i PH, badania przedniego odcinka przy 
pomocy lampy szczelinowej i nakonice określenia ciśnienia krwi 
w naczyniach ośrodkowych pozwalające różniczkować zapalenie 
siatkówki pochodzenia cukrzycowego od wtórnych zmian siat- 
kówki na tle schorzenia nerek. 

Rozprawy: 

Schweig (Łódź): Jeszcze przed ogłoszeniem pracy Mees- 
inan'a zainicjowane przeze mnie badanie krwi na kwasowość, 
wzgl. zasadowość w przypadkach jaskry (przed i po napadzie) 
nie wykazały związku między reakcją krwi i napadami jaskry. 

Bałłaban (Lwów): Wpływ cukrzycy na narząd wzrokowy. 

Prawie każda clioroba oczna może być następstwem cukrzy- 
cy. Pojawiają się przy cukrzycy nieżyty spojówek, jęczmyki i rop- 
nie powiekowe, chociaż klinicznie nie przedstawiają one nie cha- 
rakterystycznego. Zatrucie przy cukrzycy może również spowo- 
dować przemijający brak odruchowego działania źrenie. Często 
daje się spostrzcgać porażenie akomodacji o różnem nasileniu. 
Bardziej ustalone są nasze wiadomości o porażeniach zewnętrz- 
nych mięśni ocznych przy cukrzycy. Porażenia te bywają różno- 
rakie. W dwóch przypadkach cukrzycy autor miał sposobność 
osobiście obserwować odosobnione porażenie mięśnia bloczko- 
wego zakończone u każdego z tycli osobników śmiercią przed 
upływem dwóch lat. Schorzenia jagodówki, tęczówki, ciałka rzę- 
skowego i naczyniówki nie odgrywają przy cukrzycy szczególnej 
roli. Niekiedy występuje jaskra następowa w następstwie cukrzy- 
cowego zapalenia tęczówki. Do częstych zmian tęczówki uwi- 
daczniających się jednak tylko anatomicznie lub podczas zabiegu 
operacyjnego należy szczególniejszego rodzaju wodnisty obrzęk 
barwikowego przybłonka tylnei powierzchni tęczówki, nie daiący 
się spostrzegać przy żadnej innej chorobie ocznej. Co się tyczy 
zmian refrakcyjnych, to ich związek z cukrzycą jest już od dawna 
znany. Dalej autor omawia zmiany, które występują jako zmiany 
trwałe w soczewce pod dwoma postaciami: 1) zaćmy siatkowatej 
lub kropłowatei. Zmiany te umiejscawiają się w tylnej korze so- 
czewki, i to najczęściej na tylnym jej biegunie. 2) Całkowite obu- 
stronne zmętnienic soczewki. Powstałe przy cukrzycy zmiany na 
dnie oka w postaci zapaleń siatkówki, pozagałkowcgo zapalenia 
nerwu ocznego są bardzo znane. Czasami powstaje zakrzep głów- 
nej żyły siatkówki. Wreszcie w następstwie schorzenia mózgu mo- 
gą przy cukrzycy powstać zmiany w płacie potylicznym, które po- 
wodują ślepotę połowiczą. Autor pzy cukrzycowych powikłaniach 
ocznych nie przypisuje wielkiego znaczenia leczniczemu działaniu 
insuliny, 

Dr. Antoni Wieczorek (Warszawa): O korelacji budowy 
kośćca twarzy z kośćcem układu łzowemo. 

Spostrzeżenia są oparte na bezpośrednich pomiarach 128 cza- 
szek, jak również na rycinach ich przekroju w płaszczyźnie */: 
cristae poster. fossae lacrimalis orbitae dextr. Dzięki t. zw. meto- 
dzie przekrojów korelacyjnych (K Stołyhwo) rozpatrzono sprawę 
współistnienia cech między budową nosa, a łeżyskiem worka tzo- 
wego, kanałem łzowym. kością łzową i t. d. Wykazano n. p., że 
w czaszkach o nosach stosunkowo szerokich i płaskich najczęściej 
łożysko worka Izowego jest średnici głębokości, najrzadziej głę- 
bokie, które przeciwnie najczęściej spotykamy u osobników o no- 
sach wąskich i wysokich. Budowa nosa nie wpływa w takim 
stopniu na szerokość łożyska worka, jak n. p. na głębokość jego, 
a krótkie i szerokie kanały łzowe spotykamy najczęściej w no- 
sach płaskich i szerokich. 

Rozprawy: 

Majewski (Kraków): Każdy praktyk - okulista zrobił z pe- 
wiiością to spostrzeżenie, że zwężenie przewodu nosołzowega, 
z 'wszystkiemi następstwami tego stanu, spotyka się nieporówna- 
nie częściej u kobiet niż u mężczyzn. Mimowoli nasuwa się przy- 
puszczenie, że w powstawaniu tych zmian decydującym czynni- 
kiem musi być clryba jakaś predyspozycja anatomiczna. Zapytu- 
ie, czy wyniki badań antropologicznych rzucają jakieś światło na 
tę ciekawą kwestię. 

Kerszman (Białystok): uważa, iż należy szukać przyczyny 
częstszego schorzenia worka łzowego nie tyle w układzie kostnym 


nosa ile w nielhigijenicznych warunkaeli pracy kobiet przy kuchni 
i piecu, co niechybnie ma wpływ na worck. Nailepszym tego do- 
wodem jest, że kobiety z klas posiadających wyjątkowo rzadko 
chorują na zapalenie worka wtedy, gdy u kobiet niezamożnych jest 
to bodajże jednem z naiczęstszych cierpień. 

Wojno (Warszawa): Badania kolegi Wieczorka potwier- 
dzają spostrzeżenia kliniczne, że u ludzi o szerokich i płaskich 
nosach, u których bardzo często woreczek ulega seliorzeniu, przy 
wyłuszczenin woreczka znajdujemy go leżącym bardzo płytko tuż 
pod skórą z powodu nieznacznej głębokości jamki łzowei. Nalec- 
żałoby teraz tylko wyjaśnić jaki jest związek między płytkościa 
fossa lacrimalis a skłonnością woreczka tzowego. 

Schweig (Łódż): podaje liczbę chorych na woreczek tzo- 
wy na oddziale ocznym w Łodzi: 

1) Nie żydów 30, nie żydówek 6, razem 36. 

2) Żydów 21, żydówek 65, razem 86, 
podczas gdy wogóle ilość chorych nie-żydów i żydów na oddziale 
jest równa. 

Pines (Białystok): wskazuje w odpowiedzi Drowi Schwci- 
gowi, iż stosunek schorzeń worka u kobiet do ilości schorzeń 
u mężczyzn jest znacznie większy niż 7:5. jakto pedaic Dr. 
Schweig. Pozatem zwraca uwagę na częstsze występowanie lei 
choroby u żydów. 

W dyskusji pozatem zabierali głos: Melanowski, Rupp, Krausz, 
Bednarski, Szymański, Wieezorek (odpowiadał). 

Prof. Szymański (Wilno): Wągr pozasiatkówkowy (ba- 
kazy). 

Zaborowska Zofia, 49 1. Historia choroby ur. 1411. 

Wyłuszczenia gałki ocznej dokonano 6. 12. 1926. 

Badanie anatomo-patologiczne: 

Gałka utrwalona w płynie Bouin'a zatopiona do ccloidyny 7o- 
stała pocięta na skrawki przednio-tylne możiiwic równolegle do 
południka poziomego. 

Skrawki zabarwione zostały sposobem van (iicsowa i Bleu- 
Masson. Na skrawkach 20/1 i 20/1 widzimy, że gałka iesi podzie- 
lona wewnątrz przegrodą z tkanki łącznej na dwie części: 

1) przednia zawiera odwarstwiomną sfałdowaną, zmieniona siat- 
kówkę z resztkami tylko charakterystycznych elementów. 

2) tylna część — torbiel zawiera pęcherzykowaty twór, oto- 
czony tkauką łączną z charakterystyczbemi dla wągra hakami 
(preparat 20/1) i smoczkami (preparat 20/1). 

Ścianki cysty: zewnętrzna łączno-tkankowa o charakterze 
włóknistym. a wewnętrzna ziarninowa w której, oprócz fibrobla- 
stów, znajdujemy leukocyty, komórki nabłonkowate, plazmiatyczne 
limfocyty, a także na niektórych preparatach olbrzymie komórki. 

Prof Szymański (Wilno): Pokaz filmu operacii „Hemi- 
Elliot". 

Rozprawy: 

Musiał (Lwów): przypomina przypadek wlasny wągra 
w ciałku szklistem. przy rozsianci wągrowatości całego ustroju. 
Wągr w oku zupełnie rozwinięty. wykonujący ruchy główką. To- 
warzyszyły abjawy mózgowe takie jak przy usadowieniu guza 
w móżdżku. Równoczesne objawy oponowe i zajęcie nerwów 
czaszkowych jak porażenie nerwu odwodzącego oka prawego, 
twarzcwego, podniebiennego prawego, niedowład połowiczy pra: 
wostronny. Na dnie oczu obustroniie tarcza zastojnowa. Widzenie 
czasem zupełna ślepota na obu oczacli, czasem zaś brak pola wi- 
dzenia po obu stronach ed strony nosa. Nastąpiło nagle zciście 
śmiertelne. Sekcja wykazała zmiany, które w zupełności tHuma. 
czyły objawy stwierdzone za życia: Na oponach rozsiane wągry, 
tak samo w korze mózgowej i w móżdżku, na skrzyżowaniu ner- 
wów wzrokowych i na samych nerwach wzrokowych w kącikach 
zewnętrznych. 

Kerszman (Białystok): widział dwa przypadki jaskry opc- 
rowane metodą pref. Szymańskiego z doskonałym wynikiem. Ma 
zamiar ua przyszłość w przypadkach. w których wskazana iesl 
operacia przetokowa, korzystać z wywiertnika prof. Szyimańskie- 
go. Radzi tylko przyżcgać żegadłem rogówkę w okolicy otworu, 
aby śŚciągnięta ku dołowi spojówka mocno zrosła się z otocze- 
niem wywierconego otworu. 

Me!lanowski (Warszawa): W sprawie zabiegu przeciw- 
jaskrowego tak według Lagrange'a, jak i według prof. Szymań 
skiego zaznacza, że postać krzywej spadku i wzniesienia napiecia 
nieraz jest nieco inna niż ią przedstawił prof. Szymański. Czasem 
właśnie po pewnym czasie prawidłowego napięcia następuje wyż- 
Sze i ta nieraz w przypadkach, kiedy przetoka była bardzo dobra. 
Obiaśnia się to chyba tylko tem, że operacje przetokowe nie leczą 
jaskry, a mają jedynie wpłynąć na zmniejszenie gałki ocznej, co 
im się zresztą tie zawsze ndaje. 

Wojino (Warszawa): Prof. Szymański operował jeden przy- 
padek jaskry podostrej na moim oddziale w Instytucie Oftalmicz- 
nym. Technika jego operacji wydaje mi się łatwa, pokrycie gru- 
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bym płalem spojówki napewno zabezpiecza przed infekcja lepici 
mz przy zabiegach Elliota. Zabieg wypróbuję, jak tylko oirzy- 
Mam trepan. W przypadku operowanym u mnie po kilku dniach 
aśmenie wzrosło do 40 mm Hg i dopiero po wykonaniu irydekto- 
mi wrociło do normy. 

„Abramowicz (Wilno): zwraca uwagę, że po operacji He- 
mi-Elliot wolny przyrąbkowy brzeg spojówki układa sie niekiedy 
w fałdy, zwłaszcza przy większem naciągnięciu płata spoiówko- 
wego na górny odcinek rogówki. Symulować to może niczrośnię- 
cie się płala z twardówką, o którem wspomina kol. Kerszman. 

W dyskusji pozatem zabierali głos: Zamenhof, Bednarski, 
Naiszewski. 

Dr. Naróg (Lwów): Pokazy fotofrafii. 

1) Wrodzona zaćma okołojądrowa u ojca i syna z wrodzo- 
hem opadnięciem powiek. Budowę zaćmy stanowi delikatna siatka 
I punkcikowate zaćmienie głównie w warstwie korowci, w środku 
Scezewki, obwód soczewki icst wolny. 

2) Wrodzona zaćma punkcikowata przy heteroeliromii tęczów- 
ki (rysunek z lampy szczelinowei). Zaćma złożona z 4 punkcików 
symetrycznie ułożonych blisko ebwodu źrenicy. Budowa przypo- 
mina zaćmę polarną. Na torebce szarawe nitki dośrodkowe od 
rąbka barwikowego do białych punkcików. 

3) Pierścień Kaiser-Fleischera przy pscudoskierozie. Rysunki 
z lampy szczelinowej. Objekt. 4 razy, Okular 18 razy w świetle 
ceniskowem. Przy brzegu rogówki występuic pierścień złocislo- 
zolty, metalicznie połyskujący, położony w błonie Descemeta, zło- 
Żony z drobnych plamek i ziarenek. Pierścień jest najsilnici wysy- 
cony żółto-bronzoewo przy brzegu rogówki, ku środkowi przybiera 
barwę zieloną i przechodzi w odcień niebieski. Ziarenka ułożone 
gesto obok siebie poprzerywane są sinemi plamkami. W świetle 
rozproszenem widać szaro-ziclony pierścień przechodzący na 
l mm na iwardówkę spcktroskopem stwierdza się widmo absorp- 
cyine dla urobiliny. 

4) Zapalenie pęcherzykowe rogówki z zaburzeniem odżyw- 
czem nabłonka (Keratitis bullosa ct Dystrophia epithclialis corneac 
Fuchs). Rysunki z lampy szczelinowej. Rogówka zamglona w *h 
częściach. Na tem tle widać w nabłonku liczne nieregularne więk- 
sze i mniejsze pęcherzyki ciemne z jasną otoczką w świetle ogni- 
skowem. W świetle odbitem pęcherzyki przedstawiają się jasno 
z ciemną otoczką, Na dnie przedniei komory widać mctalicznie po- 
łyskuiący osad w postaci kolca. 

r. Musiał (Lwów): Śródbłoniak powieki. 

Prym. Dr. Musiał z oddziału ocznego Państw. Szpitala we 
Lwowie, przedstawia fotografje i rysunek drobnowidowego bada- 
nia przypadku śródbłoniaka powieki u 38-letniego chorego. Spra- 
wa 0 charakterze łagodnym, ciągnąca się od jedenastu lat zajęła 
w końcu całą dolną powiekę. Wymiary guza: długość 4 cm, gru- 
Dość 2,5 cm, wysokość 2 cm. Guz twardy, zbity, skóra nad guzem 
niczmieniena, przesuwalna, tylko na brzegu powieki zrośnięta 
z guzem. Guz wyłuszczono w całości, wyciuając całą dolną po- 
wickę wraz ze spolówką, guzem przerosłą, aż do załamka. Nad- 
miar skóry nad guzem powstały po odreparowaniu skrócono, po- 
zastałą skórę zeszyto ze spojówką załamka po podpreparowaniu 
nieco ku górze na gałkę oczuą. Wynik kosmetyczny zadawalają- 
cy. Badanie drobnowidowe wyciętego guza wykazało typowe ut- 
kanie dla śródbłaniaka. Nadto w tkance podścieliskowej można 
było stwierdzić lipoidy, o czem dotychczas nie było nigdzie 
wzmianki. 

Przedstawienie tego przypadku zasługuje na uwagę ze wzglę- 
du na: 

1) rzadkość śródbłoniaków powieki, 

2) wielkość guza, 

3) wykazanie lipoidów w tkance podścieliskowei. 

Dr. Musiał (Lwów): Mięsak tęczówki. 

Dr. M. przedstawia rysunek mięsaka bezbarwnego wychodzą- 
cego ze znamienia tęczówkowego. Przypadek dotyczy mężczyzny 
lat 2], u którego od roku zaczął się rozwijać guz w oku z dawno 
istnicjącej plamki batwikowej na tęczówce. Badany w pół roku 
od wystąpienia guza, na zabieg operacyjny się nie godził. Do- 
Piero pe roku zgłosił się do operacii wskutek nagłego pogorszenia 
wzroku w następstwie krwotoku do przednici komory oka. Guz 
sam wielkości grochu. Cięciem płalowem w dolnej części usu- 
nicto guz. Przebicg pocperacyjny prawidłowy. Ostrość wzroku 
przy opuszczeniu oddziału wynosiła 6/24. 

Badanie drobnowidowe wyciętego guza wykazało utkanie mię- 
saka o charakterze łagodnym. mięsaka bezbarwnego. Punktem 
wyjścia znamię tęczówkowe. Charakter utkania łagodny tłumaczy 
powolny iego rozwój. 

Dr. Musiał (Lwów): Odlew kamienny pozostały w oku. 

Pr. Dr. Musiał przedstawia preparat kształtu kubka wydobyty 
ze ślepej gałki ocznej. Wymiary tegoż: 18 mm w linii poziomej, 
12 mm pionowej, a 6 m wysoki. Preparat ten uzyskano po wy- 


jęciu oka u chłopca [$-letnicgo zranionego nożem w dzieciństwie. 
Oko do ostatnich czasów bezbolesne, po lekkiem uderzeniu za- 
częło silnie boleć wykazując znaczne wzmożenie ciśnienia śród- 
ocznego, tak, że musiano oko usunąć. Preparatu o ścianach zwa- 
puiałych, twardych, czy może nawet skostniałych, drobnowidowo 
narazie nie badano, ażeby nie niszczyć preparatu. Najprawdopo. 
debniei powstał skutkiem clironicznego slanu zapalnego, jużto 
w samcj naczyniówce, jnżto między nią a siatkówką, zaczem prze- 
mawiałby kształt kubkowaty, którego otwór zwrócony ku przodo- 
wi, ku rogówce, sięgał do linji ciałka rzęskowego. Na powierzchni 
tak zewnętrznej jak wewnętrznej pokryty barwikiem naczy- 
niówkowym. 

Rozprawy: 

Majewski (Kraków): Dwa miesiące temu wyłuszczyłem 
u 45-ietnicgo mężczyzny gałkę oczną, oślepłą jeszcze w dziceciń- 
stwie wskutek jakiegoś zranicuia. Przed operacją gałka wydawała 
się zupełnie miękką, po wyjęciu zaś wykazało się, że w tylncji 
swej połowie była twarda jak kamicń. Doraźna sekcja wykazała 
konkrement w kształcie gruhościennej muszelki, czy też miscczk 
pokrytej od wewnątrz czarną warstwą barwikową siatkówki. a od 
zewnątrz przylegającej dokładnie do twardówki. Brzeg miseczki ku 
przodowi sięgał wokoło do ora serrata. Wyglądało to na zwan- 
nienie naczyniówki. Dla nerwu wzrokowego w dnie miseczki jakby 
wywierccio okrągły otworek. Preparat mikroskopowy z małego 
odłamka kenkrementu wykazuje nieco chaotyczne niemniej jed- 
nak typowe utkanie kostne z ciałkami kostnemi i kanałami Ha- 
versa. A zatem klasyczna osyfikacja naczyniówki. 

Eliasberg (Sieradz): Pokaz celektromagnesu i przeźroczy. 

Magnes może być połączonv z prądem miejskim, z drugiei 
slrony może być włączona żarówka siły 100—200 świec. Magnes 
ma na końcu zaporę na 5-tym milimetrze, oraz jest spłaszczony 
w ksztalcie szpatułki. Operacja elektromaznesem przedstawia sie 
jak następuje: Akt pierwszy: cięcie limboirvdotomii prostą małą 
lancą pesiadającą również zaporce”na 4—5 milinictrze. Taka lanca 
przenika tylko do tylnej komory, ptrzyczem uszkodzenie ciałka 
rzęskowego lub szklistki zdarzyć sie nic meżc. Następnie prze- 
prowadza się zakończenie magnesu również do tylnej komory dro- 
gą utwarzoną przez lancę. Tą drogą mogą być usunięte wszystkie 
ciała chec żelazne z ciałka szklisiego. O sposobie Eliasberga pi- 
sze Asmus w Klinische Monatsblatter f. Augenhcilk. T. 78, str. 818. 
Prośba do kolegów o kierowanie podobnych przypadków do Sic- 
radza. 

Dr. Kruppikówna (Toruń): 
szkolnych m. Terunia. 

Przeprowadzono badania estrości wzroku n dziewcząl gim- 
nazjum, szkoły wydziałowej i 1 szkoły ludowej w Toruniu. Ba- 
dano razem 1.197 dzieci w wieku od 7—19 lat. Ostrość wzroku 
cznaczano wcdług tablicy SŚnellen'a: dla wykrycia przyczyn ob- 
niżenia cstrości wzreku badano refrakcię, przejrzystość ośrodków 
zalamujących i dno cczu. 

Najlcpszą estrością 
(515—84,660/n). 

Wśród przyczyn 


Ostrość wzroku u dzieci 


wzroku cieszy się szkoła wydziałowa 
nieprawidłowej ostrości wzroku stoj na 
pierwszeni miejscu niezborność (do 9,52"/n). Krótkowzroczność 
csięga 7.12%/o w ginmazjum. gdzie również przewyższa 30 D 
(w szkole ludowej i wydziałowej dosięga tylko 3.0 D za wwiąt- 
kicm dwóch przypadków z wyższą krótkowzrocznością). Wyższe 
klasy w gimnazjum maja większy odsetek krótkowzroczności od 
niższych (4:1). 

Przypadki 
Judowei. 

Z dzieci potrzebujących szkła nosi w gimnazjum około "a 
w szkole wydziałowej t/s, w szkole ludowej 1/⁄s część, w czem 
uwydatnia się brak zrozumienia dla noszenia okularów w niż- 
szych warstwach społeczeństwa. 

Rozprawy: 

Koszutski (Kalisz): podkreśla potrzebę badań stanu wzro- 
ku u młodzieży szkolnej i to badań ścisłych. dokładnych, jak to 
ztcbiła prelegentka, a zarazem ogłoszenia wyników tych badan. 
Dotychczas publikacyi w tej dziedzinie mamy u nas niewiele (Dr. 
Frankowska i in.). Dr. K. sam przeprowadza podobne badania 
w gimnazjum im. T. Kościuszki w Kaliszu od szeregu lat, bada- 
jąc u wszystkich uczniów szczegółowo refrakcię subiektywnie 
i objektywnie f(skiaskopią). Dla stwierdzenia, czy i o ile nauka 
szkolna ma wpływ na powstawanie krótkowzroczności u młodzie- 
Ży, bada stan refrakcji u młodzieży kończącej gimnazjum. a więc 
przed maturą. Wyniki zestawi i ogłosi po nagromadzenin więk- 
szego materajłu. 

Melanowski (Warszawa): Ważne są badania statystycz- 
ne; szczególnie powinne cne wyjaśnić, czy rzeczywiście w szkole 
rozwija się krótkowzroczność, jak chce D. Colin. Sczregować 
w tym celu należy wady wzroku nie według klas, alę według 
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wieku. Sprawy le są różne, gdyż są pewne dane, że krótkowzrocz- 
tość rozwija się raczej z wickiem a nie z postępami w hierarchii 
szkolnej. 

Naróg (Lwów): Co do statystyki w szkołach ważną jest sta- 
tystyka u akademików w poradniach. Dobrze byłoby, ażcby klini- 
ki zwracały uwagę na prowadzenie statystyk rocznych u akade- 
imików co do refrakcji. Dwuletnia obserwacja i zestawienie refrak- 
cyj przez kol. N. u akademików wykazaly znaczną przewagę 
krótkowzroczności średniej nad dalekowzrocznością przy dużej 
ilości niezborności. Powołuje się na statystykę Kohna i Frankow- 
skiej, którzy podnoszą przewagę dalekowzroczności u dzieci i do- 
chodzą do wniosku, że krótkowzroczność u akademików zostaje 
nabyta i jest w związku z niedomaganiami szkolnej higjeny. 


Musiał (Lwów): Duży odsetek krótkowzroczności wykaza- 
uy przez kol .Naroga u studentów wyższych uczelni nie może być 
miarą wzrostu tejże. Chcąc o tem mówić, trzebaby zbadać wszyst- 
kich słuchaczy, a nie tylko zgłaszających się. Mając bowiem bez- 
płatne poradnie, zgłaszają się właśnie najczęściej ci, którzy naj- 
więcej odczuwają potrzebę widzenia w dal w dużych salach wy- 
kładowych. 

Schwcię (Łódź): Trzy lata temu złożyłem memorjał w ma- 
gistracie m. Łodzi o stworzeniu szkoły specjalnej dla dzieci słabo 
widzących. Wydział eświaty w związku z tem wyznaczył pewne 
kwoty na prace przedwstępne, niestety, planu tego jednak dotych- 
czas nie zrealizowano. Szkoły takie mają znaczenie społeczne i pe- 
dagogiczne, ale może nie są także bez wpływu na higienę oka. 


Gertner (Grodno): Najobszerniejszą statystyke stanu re- 
frakcii ludności męskiej tworzą dane otrzymane przy poboraci 
wojskowych, możnaby je z pożytkiem wyzyskać. Nie mam ści- 
słych danych, ale naogół z doświadczenia mogę powiedzieć: 

1) nadwzroczność i krótkowzroczność spatykam mniciwiecej 
jednakowo często, 

2) częściej jednak od nich znajduje niczborność nad- i krótko- 
wzroczna, 

3) wbrew twierdzeniu, że nauka w szkole wywołuje postęp 
hrótkcwzroczności, największe wady refrakcji (szczególnicj krótko- 
wzrocziiość ponad 8—10 D} spotykałem u analfabetów. 

Rupp (Grodno): Podaię wniosek: II-ci Zjazd Okulistów 
w zrozumieniu ważności przeprowadzenia dokładnych statystyk 
w wicku szkolnym i akademickim uchwala: „Wydzielić ze swego 
grona komisję, któraby ułożyła jednolity system przeprowadzania 
badań wzroku u dzieci w wickn szkolnym dla celów statystycz- 
nych'. 


Abramowicz (Wilna): «wspomina o swoich danych sta- 
tystycznych ogleszonych w „Lekarzu Wajskowym“ w 1925 r. 
i dotyczących stanu rcirakcji wśród rekrutów. Niestety danie sta- 
tystyczne wojskowe nie są zupełnie ścisłe, gdyż pewien proceni 
rekrutów z wadami refrakcji, szczególnie z nadwzrocznością lub 
niczbornością nadwzreczną, nie trafia do lekarza specialisty. 

W dyskusji pozatem zabierali jeszcze głos: Frankowska, Za- 
menhof, Noiszewski, Zachert, Żurkowski. 

Dr. Krausz (Łódź): Fizjologia spływania płynu łzoweso. 

Poglądy dawniejsze Schirmera lub Arlta, zdaniem referenta, 
są niewystarczające. Należy przyjąć pod uwagę, że wsysanie wło- 
sowate jest uiemożliwe, wobec tego, że w układzie łzowym niema 
niepodatnycji rurek. Naiważnieiszym czynnikiem w ruchu łez jest 
siła tłocząca mięśnia okrężnego oka. Następnie referent wylicza 
przyczyny mogące powodować zapalenie ropne woreczka, przy- 
czem uważa, że naiczęściej powoduje to zapalenie kiła i gruźlica. 
Terapie dzieli na leczenie zachowawcze, leczenie zabiegami nic- 
chirurgicznemi i leczenie czysto operacyjne. Ostrzega przed zbyt 
pochopnem sondowaniem: uznaje jedynie sondowanie podług Bow- 
manna, połączone ewentualnie z leczeniem lekowem. Podaje hi- 
storię i metody dawniejsze leczenia operacyjnego. Poddaje kry- 
tyce współczesne sposoby operacyjne Totiego,  West-Polyaka 
i Blaskowica, z których stanowczo oddaie pierwszeństwa meto- 
dzie Teti-Blaskovica. 

Ludwik Czyżewski (Warszawa): 
benignum rąbka rogówki. 

Autor opisuje przypadek epithelioma benignum u 62-lctniego 
robotnika. Nowotwór wyrastał z błony Baumnanna, nie drążył 
wgłąp rogówki, dlatego nie powodował znaczniejszego jej zamgle- 
nia. Kształt guza zbliżony był do kuli, spoistość elastyczna i miek- 
ka, barwa szaro-różowa, wysokość 4 mm a szerokość I cm. Po 
ścięciu guza, krwawienie ustąpiło dopiero po przypaleniu żegadłem 
nbwodu jego. łożyska. Badanie histologiczne wykazało, że twór 
sklada? się z komórek nabłonkowych. ułożonych dookoła Juźnci 
tkanki łącznej, w którci przebiegały naczynia krwionośne i limfa- 
tvczne. Tkanki łącznci było mało. W głębokich warstwach utwo- 
rzyły się t. zw. perły rogowe. Komórki nabłonkowe nie zdradzały 
cech złośliwości, zrogowacenie było wyrazem długotrwałego dra- 
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Żnienia wskutek tarcia. Znane są przejścia nabłoniaków dobrolli- 
wycl w raki, dlatego należy dobrotliwe twory doszczętnic, sposo- 
bem chirurgicznym a podłoże w miarę potrzeby przypalać że- 
<adłem. 


Towarzystwo Patologów Polskich (Sekcja Poznańska). 
Posiedzenie z dnia 22 czerwca 1928 r. 
Przewodniczący: Prof. L. Skubiszewski. 
Obecnych: 23. 


|) Przyięcie protokółu posiedzenia z dnia 28 kwietnia 1928 r. 

2) Dr. Bederski wygłasza odczyt p. t. „Rak pierwotny 
trzustki (na podstawie czterech przypadków). 

Z 4 przedstawionych przypadków raka pierwotuego trzustki 
dwa nie wykazały zmian w stosunku do oteczenia, w l-ym przy- 
padku z powodu umiejscowienia nowotworu w głowie trzustki 
wystąpił ucisk na drogi żółciowe. Dwa dały rozległe przerzuty 
w całej; jamie brzusznej, jeden dał przerzuty tylko do wątroby 
ostatni przerzutów nie dał wcale. Makroskopowo trzustka była 
wyraźnie zmieniona w 2 przypadkach, w jednym przypadku była 
równomiernie szklistaa w jednym przypadku poza nieznaczneni 
stwardnieniem była bez zmian. W tym właśnie przypadku istniałby 
przerzuty do wątroby wyłącznie, tak, że na sekcji wobec braku 
innych punktów wyjścia i niezmienionego wyglądu trzustki po- 
stawiono rozpoznanie: carcinoma hepatis primarium typu „cancer 
nodułaire (Hanot)“. Histologicznie 2 przypadki nowotworu wyka- 
zywały w trzustce zmiany dość nikłe, anaplazja była nieduża. 
Istniało pewne zaburzenie układu pęcherzykowego, które można 
było związać przyczynowo z istniejącym tu rozrostem tkanki 
łącznej z naciekami zapalnemi, oraz hiperchromazją jąder, nie wy- 
kazujących różnic kształtu ani wielkości. Stwierdzono jednak ko- 
mórki nowotworowe wewnątrz naczyń chłonnych. W innym przy- 
padku wśród prawidłowego nieledwie układu pęcherzykowego wi- 
dać było bardzo nieznaczne ogniska nagłego przejścia w układ 
mnicj lub więcej anaplastyczny. W przerzutach zawsze istniała 
silna anaplazja. We wszystkich przypadkach zachodził rozrost 
tkanki łącznej, bedący w 2 przypadkach z pewnością wtórnym 
odczynem fibroblastycznym. Punktem wyjścia, o ile z obrazu mor- 
fologicznego w myśl spostrzeżeń Oliviera, Munckcnbecka i in 
nych wnieskować można, były w jednym przypadku przewody wy- 
prowadzające, w 2-ch przypadkach miąższ pęcherzykowy. W jed- 
nym z tych przypadków male nowotworowe twory gruczołowe 
wykazywały rąbek oskórkowy prążkowany, a czasem wprost ja- 
koby małe rzęski. Obraz ten uważać nalcży za zespół atawi- 
styczny. Podkreślić należy niekiedy pewną ścisłą trudność roz- 
poznania histologicznego raka trzustki wobec względnej czasem 
anaplazji, a z drugiej strony naruszających układ histologiczny 
trzustki różnorodnych procesów patologicznych, nie nowotworo- 
wych. Wskazywał na to już Hulst. Również ocena makroskopowa 
jest często złudna, zwłaszcza gdy nowotwór zajmuje trzustkę całą 
równomiernie. Znaczny proces rozrostu tkanki łącznej może dać 
obraz zupełnie nowotworowy, nawet z uciskiem na drogi żól- 
ciowe, jak to wykazała niedawno sckcja w Zakładzie Anatomii 
Patologicznci U. P. u osobnika, u którego postawiono rozpoznanie 
kliniczne: carcinoma papillae Vateri. Z drugiej strony, jak w przy= 
padku przedstawionym, przypuszczalnie dawno istuiejący nowo- 
twór, dający rozległe przerzuty do wątroby z, silnym rozrostem 
tkanki łącznej, obrazu makroskopowego trzustki nie zmienił pra- 
wie zupełnie, Raki trzustki pierwotne są względną rzadkością we- 
dług statystyki Lubienieckiego z r, 1906, wynoszą 1— 2"/o przy- 
padków raka. 

Następuią pokazy: 

2) Dr. W. Kowalski przedstawia przypadek uchylku wy- 
rostka robaczkowego u 40-letniego mężczyzny (w wyniku apen- 
dektomii). Po rozpatrzeniu piśmiennictwa (z uwzględnienem przy- 
padku Feliksa Skubiszewskiego), które rozróżnia wrodzone i na- 
byte uchyłki wyrostka robaczkowego, przedstawia ref. szczegó- 
lowo obraz histologiczny własnego przwpadku. Ściana uchyłka za- 
wiera wszędzie cechy dłuższego podrażnienia zapalnego, miano- 
wicie mięśniówka wyrostka wykazuje w miejscu uclryłka raptowną 
przerwę, z której przez długą szparę wyłania się śluzówka wy- 
rcstka przechodźąc do jamy uchyłkowcj i wyścielając równo- 
miernie całą powierzchnię wewnętrzna uchyłka. Wyjaśniając pa- 
tcgenczę tego zaburzenia, omawia ref. rolę ropni śródścianko- 
wych wyrostka, które stanowią początek dla powstania uchyłków 
nabytych, do których zalicza ret. także własny przypadck. 

3) Dr. F. Skubiszewski przedstawia 2 przypadki roz- 
rosiu gruczołów Brunnera. W przypadku 1 chodziło o chorego lat 
27, który od paru lat cierpiał na nicznuaczne dolegliwości żołąd- 
kowe, do których od roku dołączyły się silne bólę w nuadpępczu, 
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wymioty oraz wybitne wychudnięcie. Nadkwasota zawartości żo- 
ladkowel. Objawy rentgenclogiczne wrzodu żołądka. Na operacji 
niewielkie stwardnienie krzywizny małej, wybitny skurcz i prze- 
rost zwieracza odźwiernika. Wycięcie odźwiernika sp. Rydygiera. 
Wyzdrowicnie. Doskonała poprawa, spostrzeganie przeszło roczne, 
W przypadku 2 dolegliwości żołądkowe były powikłane silnetni 
wymiotami, wychudnięciem, wobec czego przypuszczano rak žo- 
łądka, Na operacji: niewielkie rozszerzenie żołądka, wybitnie zgru- 
biały i przerosły zwieracz odźwiernika. Wycięcie sposobem Ry- 
dygiera, Wyzdrowienie. Na preparacie w obrębie odźwiernika wi- 
działo się wzniesienie pod postacią guza wielkości fasoli. 

Flistologicznie: w obu przypadkach, zwłaszcza w drugim, 
znaczny przerost zwieracza odźwiernika. Tuż poza odźwiernikiem 
stwierdza się grubą warstwę gruczołów Brunnera, położonych po- 
między nięśniówką śluzówki i warstwą mięsną dwunastnicy, 
Zmiany zapalne w tkance międzygruczołowei, a to nacieki, roz- 
szerzenie naczyń krwionośnych. W przypadku 2 istnial tuż za 
cdźwiernikiem guzek wietkości grochu o budowie typowej gru- 
czołów B. przyczem wystawał on ponad poziom zwieracza. 

Następujące szczegóły są godne uwagi. Właściwego owrzo- 
dzenia w obu tych przypadkach nie było, tylko istniał stan za- 
palny, w śluzówce oraz w warstwach głębszych. Istniały typowe 
objawy dla wrzodu żołądka. Mikroskopowo miało się do czynienia 
z przerostem gruczołów B.. które przechodziły ponad zwieraczem 
w kierunku żołądka. Nie było znamion mikroskopowych, pozwa- 
lujących na utożsamianic owego przerostu z rozrostem właści- 
wie gruczelakowatym. Najprawdopodobniej chodzi tutaj o rozrost 
gruczołu B. na skutek podrażnienia zapalnego. Przytem trzeba 
podnieść, że w warunkach normalnych gruczoły B. tworzą grubą 
warstwę tuż poza odźwiernikiem, a można nawet owe gruczoły 
znuleźć w płaszczyźnie zwieracza. Rożrost gruczołów B. w zwią- 
zku z wrzedem dwunastnicy należy uważać za sprawę odczy- 
nową zapalną. Zresztą roztosty owe stwierdzano przeważnie 
w brzegach wrzodu dwunastnicy lub strefy przyodźwiernikowej 
i to tylko w odcinku edsiebnym wrzodu. Trudniej icst wytłuma- 
czyć rozrest gruczołów B. w brzegach wrzedu żołądka, wtedy 
antorowie uzależniają go od przemieszczenia w życiu zarodkowem 
zawiązków owych gruczołów. Omówione tutaj przypadki wska- 
zują, że może przez dłuższy czas istnieć jedynie znaczny rozrost 
uruczołów B. bez wytworzenia się właściwego wrzodu. Wrzód 
wiec może powstać dopiero wtórnie na tle rozrostu gruczołów B. 
w następstwie zapalenia przewlekłego. Zbyt mało istnieje spe- 
strzeżeń, aby można mówić o przeistoczeniu złośliwem rozrosłych 
wruczeęłów Brunnera, 

4) Dr. Zeyland przedstawia rentgenogramy i preparaty 
mikroskopowe rzadkiego przypadku mięsaka (sarcoma magnoglo- 
bocellulare) z bardzo licznemi komórkami olbrzymiemi typu myelo- 
płaksów u dziewczyny lat 15. Guz tworzy ognisko odgraniczone 
dcść wyraźnie w dolnej nasadzie i części przynasadowej kości 
udowej. Ref. omawia 2 przypadki znane w piśmiennictwie, wyka- 
zniące do pewnego stopnia podobne obrazy histologiczne (Beckera 
craz Fincha i Gleave'a). Ref. podkreśla, że decywniące znaczenie 
dla rozpoznania charakteru guzów olbrzymiokomórkowych ma je- 
dynie podścielisko, a nie komórki olbrzymie typu myeloplaksów, 
które przeważnie są wyrazem odczynu śródbłonkowego. 

5) Dr. Czyżak przedstawia guz pochwy 20-letniej kobicty. 
bla rozpoznawania różniczkowego wchodzą w rachubę: angiosar- 
coma i chorionepithelioma eetopicum. (Chora zauważyła guz krótko 
po poronienin 6 mies.!).Guz wychodzi z młodej, niezróżnicowanej 
tkanki mmezenchimalnej śluzówki pochwy, jednak po starannem 
prześledzeniu preparatów można wyodrębnić: 

1) Gniazda komórek, podobnych do komórek jednojądrzastych 
warstwy Langhansa, 

2) rozrosty syncytjalne, które obramowuią jamy i szczeliny 
różnej wielkości, 

3) gęste, rozległe nacieki z małych į dużych komórek limfo- 
cytowych oraz pojedyńcze, rozrzucone, duże komórki z pianko- 
watą protoplazimią, 

4) ogniska martwicze. 

Ref. przyznaje, że guzy o tak wybitnem powinowactwie do 
naczyń kwionośnych iak chorionepithelioma i endotlielioma będą 
miały pewne cechy wspólne, a mianowicie dążność do tworzenia 
komórek wielajądrzastych, a nawet zespólni. 

6) Dr. Stocki przedstawia 2 przypadki jednostronnego braku 
nerki t porusza główne momenty rozwojowe tychże narządów. Ref. 
zalicza przedstawione przez siebie przypadki do zahamowania roz- 
wojowego we wczesnych stadiach. Następnie porusza kwestię 
ważności tych zmian dla klinicysty, a zwłaszcza dla chirurga 
i omawia preparaty histologiczne z przedstawionych przypadków. 

7) Prof. Skubiszewski przedstawia: 

a) 2 przypadki uwiezguiecia kamienia pęcherzyka żółciowego 
w przewodzie żółciowym wspólnym. Pierwszy przypadek dotyczy 


kobiety 87-letniej, u której kamień wielościenny wielkości orzecha 
laskowego, przedzierając się w kierunku do dwunastnicy, ugrzązł 
w odcinku przewodu żółciowego wspólnego, zanurzornego już 
w ścianie dwunastnicy; "|, kamienią wychyla się do dwunastnicy 
przez otwór w brodawce Vatera. Wskutek całkowitego zamkuię- 
cia przewodu żólciowego wspólnego wystąpiła ogólna żółtaczka 
i zejście Śmiertelne. W pęcherzyku żółciowym stwierdzono 4 ka- 
mienie wielkościankowe różnej wielkości. 

Drugi przypadek dotyczy 68-letniej kobiety. W odcinku prze- 
wcdu żółciowego wspólnego, który biegnie między głową trzil- 
stki, a przyśrodkową powierzelmią zstępującej części dwunastni- 
cy, tuż przed zanurzeniem się przewodu do ściany dwunastnicy, 
stwierdzono guz wiclkości dużego orzecha laskowego. Wejście 
do przewodu żółciowego wspólnego od dwunastnicy jest łatwe, 
zglębnik przechodzi zupełnie łatwo przez ten guz i dalej przenika 
aż do pęcherzyka żółciowego. Obwód tej części przewodu żółcio- 
wego wspólnego wynosi 10cm. Po przecięciu Ściany przewodu 
żółciowego wspólnego wyłania się kamień z kształtu podobny” do 
regala z wyżłobieniem rynienkowatem w środku. Przez to wyżło- 
bienic, sądząc z wyglądu kamienia, żółć odpływała przez dlnż- 
Szy czas, AŻ w ostatnicj chwili rynienkowate wyżłobienie za- 
pchało się zgcszczoną żółcią. Naiwiększy wymiar kamienia wy- 
nosi 45 cm. W wymiarze tym kamień ustawił się pionowo do świa- 
tła przewodu żółciowego wspólnego. Kamień jest miękki, ziemisty. 
Z boku do niego przylega kamień wielościankowy wielkości fasoii 
a podobny do 4-ch kamieni, jakie znaleziono w pęcherzyku żółcio- 
wym. Wewnątrz rogalkowatego kamienia stwierdza się jeszcze 
kamień z kształtu podobny do kamieni pęcherzyka żólciowego. 

b) preparat prawdziwego perlaka w jamie bębenkowej lewej 
40-letnicgo mężczyzny. Twór ten spowodował zniszczenie po- 
krywy bębenkowej, udostępnił przedostanie się mikrobów które 
wywałały ropne zapalenie opon mózgowych. 

c) preparat rozpoczynającej się zgorzeli lewego podudzia n 45- 
letniej kobiety. Sprawa ta powstała, jak wykazuje badanie, na tle 
zatoru, który zamknął światło tętnicy udowej lewej w miejscu po- 
działu jci na tętnicę piszczelową przednią i tylną. Materiał za- 
terowy powstał, jak podał doc. Nowakowski, naczelny chirurg 
szpitala miejskiego, na tle wsierdzicy brodawkowei. 

d) preparat raka wrzodziejącego skóry lewego podudzia na 
przedniej i bocznej powierzchni na przestrzeni 20cm w podłużnym 
wymiarze, Przypadek ien dotyczyl 46-letniego mężczyzny. 

W dyskusji zabierają głos: Prof. L. Skubiszewski, Mr. 
F Skubiszewski, Dr. Zeyland. 

(—) J. Zeyland, sekretarz. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa.. 


Kurs dokształcenia sanitarne co dla itżw- 
nierów. Z dniem 5 listopada r. b. rozpocznie się w Państwowej 
Szkole Higjeny w Warszawie kurs pięciotygodniowy dokształec- 
nia sanitarnego dla inżynierów. Zapisy kandydatów przyjmuje 5c- 
kretarjat Państwowej Szkoły Higjeny (ul. Chocimska 24 w War- 
szawie) do dnia 1 listopada r. b. 

Warunki przyjęcia, opłaty za kurs oraz za mieszkanie i utrzy- 
manie są te same, co i na poprzednim kursie, poleconym ohkólni- 
kiem Pana Ministra Spraw Wewnętrznych Nr. 158 z dnia 30 sierp- 
nia 1927 za Nm Z. M. 3929/27. 


Państwowa Szkoła Higieny. Rok szkolny 1928/29. 
Trzeci kurs dokształcenia sanitarnego dla inżynierów. (Od 5 li- 
stepada do 11 grudnia 1928 r.). Kierownik Kursu: Inż. Mag. Zyg- 
mmt Rudolf. — Dział ogólny: Podstawy inżynierji sanitarnej 
2 godz. Inż. Mag. Z. Rudolf. — Zagadnienia higieny publicznej 
2 godz. Doe. Dr. W. Bogucki. — Planowanie miast i higiena miesz- 
kań 4 godz. Inż. Mag. Rudolf. — Higjena wsi 1 godz. Dr. W. 
Chodźko. — Statystyka i epidemiologia 5 godz. Dr. M. Kacprzak 
Walka z grużlicą 1 godz. Dr. Cz. Wroczyński. 

Il. Nauki przytodnicze: Bakteriologia (z demonstracjami) 4 
godz. Dr. H. Sparrow. — Hydrobiologia (z demonstracjami) 6 g0- 
dzin Inż. H. Przyłęcki, — Chemia sanitarna (z demonstracjami) 
6 godz. Inż. A. Szniolis. 

III. Przedmioty teclmiczno-sanitarne: Hydrologia 5 godz. Prof. 
K. Pomianowski. — Osuszanię terenów 5 godz. Prof. Cz. Skot- 
nicki. — Wodociągi i kanalizacja 6 godz. Prof. J. Radziszewski. — 
Oczyszczanie wody i ścieków 10 godz. Inż. A. Szniolis. — Dezyn- 
fekcja wody 2 godz. Prof. Sz. Dzicrzgowski. — Eksploatacja wo- 
dociągu 2 godz. Inż. T. Jaszczurowski, — Mleko 3 godz. Doc. Dr. 
H. Rucbenbaner. — Usuwanie śmieci 4 godz. Gen. Inż. E. Kątkow- 
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ski. = Oczyszczanie miast 2 godz, Inż. Mag. Z. Rudolf. — Sanacja  wistnienie przestało być mrzonką z ta chwilą, kiedy starania przy- 
csiedli. nicposiadających wodociągu i kanalizacji 4 godz. Inż. Mag. jęły realną fermę gromadzenia skladek na budowę i na urządze- 
ka Rudolf. — Budowa ulic i placów 3 godz. Inż. M. Heine. — Wen- nie Instytutu Balneologicznego w Krakowie, a w akcji gromadze- 
tylacja i ogrzewanie 8 gcdz. Doc. Inż. F. Bąkowski. — Higiena nia wzięło udział wielkie grono lekarzy, wcale liczne uzdrowiska, 
a 6 godz. Dr. B Nowakowski. — Dezynfekcja i dezynsekcja. a nawet osebistości, stciące poza zdrojownictweim. Polskie Towa- 
t godz. Ppłk. Inż. St. Dobrowolski. — Deratyzacja 2 godz. Doc. rzystwo Balneolęgiczne posiada w tej chwili dość już znaczny 


Ppłk. Dr. S. Szulc. 

Zakłady użyteczności publicznej: a) szkcły 3 godz. Inż. Fr. 
Eichhorn. — b) szpitale 2 godz. Inż. Arch. F. Rakiewicz. — c) 
kąpieliska 2 godz. Ppłk. Inż. St. Dobrowolski. — d) rzeźnie 2 godz. 
Dr. Jan Kiszkicl. — Chlodnietwo 3 godz. Prof. B. Stefanowski. — 
Bczpieczeństwo pracy 4 godz. lnż. St. Rodowicz. — Oświetlenie 
2 godz. K. Gnoinskii — Walka z dymem 1 godz. Inż. Mag. Z. 
Rudolf. 

Wykłady nadprogramowe (popołudniowe za specjamem zawia- 
domieniem): Organizacja budowy wodociągów i kanalizacji 2 gc- 
dziny Inż. S. Skrzywan. — Głębokie studnie i ich wiercenie 2 go- 
dziny Inż. M. Łempicki. Rola ośrodków zdrowia w admini- 
stracji sanitarnej 2 godziny Dr. St. Tubiasz. — Gazownictwo 3 go- 
dziny Dr. Inż. Szulee i Inż. J. Konopka. — Walka z gazami 2 go- 
dziny Mjr. B. Sypniewski. 

Wycicczki: 1. Biuro regulacji miasta Warszawy. — 2. Ośro- 
dek Zdrowia w Mokotowie. — 3. Stacja przepompowywania ścieków. 
4. Stacja pomp rzecznych, ujęcie wody z Wisły i nowe osadniki, — 
5. Filtry miejskie (oraz laboratorium). — 6. Zakład spalania śmieci 
i zakład dezynfekcyjny. — 7. Zakład oczyszczania Ścieków przy 
szkole powszechnej — 8. Rzeźnia miejska na Pradze (stary i no- 
wy budynek), — 9, Zakład utylizacyjny. — 10. Stacja doświad- 
czalua do badania Ścieków na Kaskadzie. — LI. Szpitale: Karola 
i Marii, Dzieciątka Jezus, Przemienienia Pańskiego i św. Ducha. 
12. Większe urządzenia ogrzewniczo - wentylacyjne. 

Wykłady odbywać się będą w gmachu Państwowej Szkoły 
Higjeny — ul. Chocimska 24, II piętro. 

Wyciecki odbywać się będą co drugi dzień, każdorazowo za 
specjalnem zawiadomieniem Sekretarjatu Szkoły. 


Odpowiedzialność sądowa techników deuty- 
stycznych. Warszawskie pisma codzienne komunikują, iż Ko- 
misurz Rządu st. m. Warszawy zwrócił się do starostów gradz- 
kich o pociągnięcie w drodze adininistracyjnej do odpowiedzialno- 
ści 12 techników dentystycznych, którzy pomimo tego, iż Ustawa 
o wykonywaniu praktyki dentystycznej tego zabrania, wywicszali 
przed domami szyldy. Jak słyszeliśmy, kierując się pewneni obo- 
wiązującem dotychczas ustawodawstwem, dotyczącem bynajmniej 
nie wykonywania praktyki dentystycznej, technicy mają sprawę te 
skierować w drodze właścwcej do Najwyższego Trybunału Admi- 
nistracyjnego. 


Kraków. 


O twórczy czyn. Królewski Kraków składa w tym roku 
hołd pamięci pierwszego autonomicznego prezydenta, twórcy na 
szeroką skalę zakrojenych planów rozwoju i urządzenia miasta, 
nigdy niezapomnianego Józefa Dietla, profesora i rektora Ja- 
giellciskicgo Uniwersytetu, rcezśłośnei sławy lekrza i wiernego 
syna polskiej ziemi, „Ojca polskiei balneologii. W uroczystym 
cbchodzie nie zabraknie napewne przedstawicielstiwa polskiego 
zdrojownictwa. Ale fizyczne uczestnictwo, złączone nawet z naj- 
ułębszem odczuciem wielkici duszy, wielkiego serca i wielkiej ma- 
cy czynu Dietla, to stanowczo zamało dla prawdziwego ncz- 
czenia pamięci tego niepcśrednicj miary człowieka i dla stwier- 
dzenia niewygasłej wdzięczności za to wszystko, co zdziałał 
dla polskiego zurojownictwa i dla pelskich uzdrowisk i co przy- 
uotował dla ich dalszego rozwoju. Na to trzeba czynu! | tylko 
czynem mogą zdrojownictwo i uzdrowiska zadokninentować że 
Dietla rezumicią, znają iego balneologiczny testament, że clicą 
i potrafią go wykonać. 

Fundamentem, na którym Dietl oparł twórczą robotę na polu 
polskiej balneologji i swoją własną i swoich współpracowników, 
była, stworzona przez niego w łonic b. Krakowskiego owa- 
rzystwa Naukowego, Kemisja Balneołogiczna, instytucja o charak- 
terze wybitnie naukowym, dostosowana przytem do realnych wy- 
mogów praktycznego życia. Wiedział Dictl aż nadto dobrze, że 
bez naukewcej organizacji ani balneołogia nasza, jako ważna galęź 
wiedzy lekarskiej, ani uzdrowiska, jako ważna gałąź gospo- 
darstwa narodowcgo, nie staną na wysckim poziomie, nie zrównają 
się z tem, czem tak bardzo słusznie szczyci się cały Zachód 
europejski. Zaczątkiem jej dla Polski miała być Komisja Balneolc- 


wiczna — skończoną formą Akademicka Szkoła Balneologji. 
Idea Dietla przyświecała i przyświeca w dalszym ciagu 
wszystkim kolejnym spadkobiercom jego balnelogicznej roboty. 


O urzeczywistnienie jej stara się, ze wszystkich swoich sił, od 
szeregu lat Polskie Towarzystwo Balncologiczne. 1 urzeczy- 


kapitał, jako Fundusz Budowy Instytutu Balneologicznego, oraz 
zapewnienie darcwizny gruntu cd Prezydjum miasta Krakowa, 
> ile do budowy będzie mogło przystąpić, 

Czyn, jako wyraz hołdu, złożoncgzo pamięci Dietla, a rú- 
wnecześnic jako spełnienie podstawowej części Jego balneologicz- 
nego testamentu, to przynajmniej założenie węgielnego kamienia 
pcd gmach naukowego cgniska polskiej balueclogji. Z apelem o ten 
czyn zwraca się Polskie Towarzystwo, w pierwszym rzędzie do 
wszystkich lekarzy, pracujących zawodowo po krajowych uzdro- 
wiskach, do Komisyi Uzdrowiskowych, do właścicieli uzdrowisk 
i wszelkiego rodzaju przedsiębiorstw zarobkowych, działających 
ną terenie uzdrowisk. Wszystkich presi Towarzystwo bardzo go- 
rąco i bardzo usilnie o pommnożenie funduszu budowy lustvtutu. 
Prosi i o więcej jeszcze, o zjednanie dla tej samej myśli ogromne- 
go zastępu osób, którym uzdrowiska dają zdrowie i siły, a cho- 
ciażby tylko sposebność do wytchnienia i do wielorakiej rozrywki. 
Wszak i od nich należy się wdzięczność „Ojcu polskiei Dal- 
neologji"”. 

Ale nie wolno nam kończyć na tem tylko. Apel Fowarzystwa 
zwrócić się musi w inną jeszcze stronę, w stronę najwyższych 
Władz państwowych, wykonawczych i ustawodawczych, musi po- 
wiedzieć i podkreślić, że w 50 lat po zgonie Odnowiciela polskicyo 
„drojownictwa, Kraków, kolebka odrodzenia. arena działalności 
Dictla i kolejnych jego spadkobierców w pracy balneolozicznej, 
czeka w welnej, odredzcnej Polsce już całe dziesięciolecie na speł- 
nienie naukcwych, dla calego zdrojownictwa niezmiernie ważnych 
pestulatów redzimej balneologii. Za Polskie Towarzystwo Balneo- 
lcgiczne: Prezes: Pror. Dr. L. Korczyński. Sekretarz: Dr. Tadetsz 
Heller. 


Lwów. 

Prymarjuszem Oddziału urologicznego Piin- 
stwowego Szpitala powszechnego we Lwowie zamianowany 20- 
stał Dr. Stanisław Laskownicki, dotychczasowy starszy asystent 
Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. 


Wilno. 
W celu uczczenia rzadkiej uroczystości, a mianowicie 50-cia 


lecia pracy zawodowej powszechnie znanego i szanowanego Dra 
Stanisława Peszyńskiego, który w tym czasie to jest 30 maja r. b. 
obchodził także złcte gody małżeńskie, Wileńskie Towarzystwo 
Lekarskie mianowało Go swym członkiem honorowym, a wydzial 
lekarski U. 5. B. na uroczystym akcie promocyjnym dnia 13-g0 
czerwca wręczył mu dyplem doktora wszechnauk lekarskich. 


Z kraju. 

RKozporządzcnie Prczydecnta Rzeczy pos po- 
litej z dnia 7 czerwca 1927 r. o prawie przemysłowem („Dziennik 
Ustaw Rzb. Polskiej" nr. 53 z 15 czerwca 1927 r., poz. 405). 
W myśl art. 2 dział I, p. 13 nie są przemysłem w rozumieniu Roz- 
porządztnia i przepisom jego nie podlegają: „praca zawcedowa le- 
karzy, lekarzy weterynaryjnych. farmaceutów, fclczerów, dently- 
stów, techników dentystycznych, położnych, *pielęgniarzy, sanitar- 
juszóow, masażystów“. Rozporządzenie zgednie z art. 198 wchodzi 
w życie w sześć miesięcy po dnin jego ogłoszenia (a więc z dniem 
15 urudnia 1927 r. 


Specyfiki farmaceutyczne mogą być spize- 
dawane wyłącznie w aptekach Przypominamy, że 
z dniem 1 lipca r. b. wszedł w życie odroczony punkt 10 rozpo- 
rządzenia Miu. Spraw Wewn. z dnia 30 czerwca 1926 roku o wy- 
rebie i obrocie specyfików. Od tej chwili, zgodnie z brzmienieni 
wymienionego punktu specyfiki farmaceutyczne (wykaz specyli- 
ków zarejestrowanych znajduje się w Kalendarzu Farmaccutycz- 
nym na rok 1928 oraz w Nr. 6 i 28 Wiad Farm.' z r. b.), moga 
być wydawane bezpośrednio speżywecm wyłącznie z aptek. Wy- 
kaz spceyfików dozwolonych do sprzedaży w dregeriach znajduje 
się w Nr. 29 „Wiad. Farm.“ z 1927 roku. W wykazie tym pomi- 
nięto emylkowo Calcitrin (obecnie Calsilal) Spiessa. 


Wydawnictwo „Wynalazki i Odkrycia* wydało 
zeszyt lipcowy w fantastycznej szacie zewnętrznej, z bogatą tre- 
ścią naukową i informacyjną cebejmującą około 26 artykułów i okolo 
sto ilustracyj. Zwraca uwagę nowo wbrowadzony dział zadań wy- 
naluzczych dla młodzieńczych konstruktorów i pierwszy konkur= 
na polskie wynalazki w trzech grupach. 


Nr. 32. 


5. sierpnia 1928. 
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Poród jako uraz mózgi oraz dominująca rola poradu 
w patologii dziecięcej. 


Wiadomo było oddawna lekarzom (Little, Virchov, Mae 
Nutt), że urazy czaszki w patologicznych porodach sprowadzają 
nicraz ciężkie a doraźne zaburzenia (asfiksję, drgawki, przesni- 
jające porażenia) u noworodków. © wiele mniej znane są późne, 
a raczej później ujawniające się, stałe następstwa, wśród których 
należy ściśle odróżnić grupę z niewątpliwym lub prawdopodob- 
nym związkiem przyczynowym urazu poredowcgo od tej, udzie 
ów związek należy dopiero ustalić lub a limine odrzucić. 

Pisząc przed wielu laty (1894 r.) monografię: „O zaburze- 
niach ruchowych pochodzenia mózgowego u noworodków i dzie- 
ci“ 1), amawiałem bliżej to zagadnienie i dzieliłem odnośne za- 
burzenia na trzy główne grupy (str. 5): 


1) Porażenia powstałe przed porodem —- Paralyses intrauie- 


rinae, pracnatales, congenitae — i będące zazwyczaj w związku 
z niedorozwojem drogi piramidowei. 

2) Porażenia powstałe w okresie porodowym. — Paralyses 
miranaialecs — najczęściej spowodowane przez krwotoki między- 
oponowe i 

3) Porażcenia powstałe po porodzie —- Paralyses postnatales 
extranterinae, acquisitae — polegające przeważnie na sprawach za- 


palnych lub też zaburzeniach naczyniowych mózgu. 

O bliżej interesującej nas grupie drugicj mówię, w innem miłej- 
scu: „Porażenia porodowe pochodzenia mózgowego mają miejsce 
włedy, gdy poród był bardzo ciężki bądź przez dłuższe zatrzy- 
manie się główki dziccka wysoko w miednicy, bądź też przez 
trudne urodzenie się następcze główki; wreszcie spotykamy nic- 
raz porażenia te w przypadkach przyjścia na świat dziecka w sta- 
nie omdlenia czyli asfiksii. Również, jak we wrodzonej sztyw- 
ności Littlc'a, występującej) w porodach przedwczesnych, w tyeli 
pGrażeniach w przebiegu pierwszych dni i tygodni można nie za- 
uważyć nic nieprawidłowego", 

Wreszcie w Sprawie patofizjologii sztywności kończyn przy- 
toczyłem powszechnie wówczas i prawie dotąd panujące mnie- 
manie, „iż fakt prawie wyłącznego umicjscawiania się nicdoro- 
zwcju w piramidach ruchewych daje się w porodach przedwcze- 
snych wytłumaczyć tem, że osłonki myelinowc włókien pęczków 
piramidalnych rozwiiają się bardzo późno dopiero pod koniec 
dziewiątego miesiąca życia wewnątrz-macicznego i że całkowite 
ukształtowanie się drogi ruchowej następuje jeszcze o wiele póź- 
nici“, Wyraźnie też podkreślałem wówczas, iż odnośnie rozpo- 
znania pośmiertnego „nie możemy w pojedyńczym przypadku na 
zasadzie późniejszego badania anatomo-patelagicznego orzec, czy 
dziecięce porażenie było skutkiem przebytej sprawy zapalnej 
w korze, czy też jakiejś sprawy naczyniowej. Również nie udaje 
się z wyników badania pośmiertnego wnioskować o obrazie kli- 
nicznym i czynniku przyczynowym, gdyż zupełnie identyczne znaj- 
dujemy nicraz zmiany w późniejszych okresach z iednei strony 
przy sztywności ogólnej, niedowładach, płąsawicy i atetvzie, 
z drugiej strony w porażeniach wrodzonych, porodowych i naby- 
tych extra uterum” (str. 24). 

W 15 lat później wracam przy innej sposobności pośrednio 
do tejże kwestii, ogłaszając drukiem odczyt programowy wraz 
z prof. Sachsem z New- Yorku na Zjeździe Międzynarodowym 
w Wiedniu w sprawie chorób wrodzonych: „Ueber Pathalvgie 
der angebercncn familiären und hereditiren Krankhciten* ). 

Uważałem w tym odczycie za konieczne ścisłe zdefiniowanie 
„wrodzoności*. „Wrodzone“ — dowodziłem — stanowi pojęcie 
biclogiczne ogólniejsze, obszerniejsze, obejmujące tylko to, co 
w chwili przyjścia na świat znajduje się w danym osobniku, pod- 
czas gdy pojęcie „dziedziczne“ jest więcej szczegółowe, ciaśniejsze 
i obejmuje tylko to, co się samemu osobnikowi dostało przez sub- 
stancje zarodkowe”. Z tego stanowiska wychodząc, przymiot dzie- 
cięcy jest par excellence wrodzony, nigdy zaś dziedziczny, gdyż 
płód nie dziedziczy np. nigdy hypoplazji mózgu ani niedorozwoju, 

1) H. Higier: Gazeta Lekarska 1894. 

5) H. Higier: Archiv für Psychiatrie uud Nervenkrauk. 1911. 
48 i Gazeta Lekarska 1910. 


lecz zaraża się od matki świdrowcem, który się umiejscawia 
w korze mózgu, jak kiedyindziej siedlisko sobie obiera w wątrobie 
lub chrząstkach. Przeciwnie zaś porażenie noworodka, podczas 
aktu porodowego powstałe, nie jest w ścisłem znaczeniu tego 
wyrazu wrodzone, mimo iż się je tak mianuje, jest ono seusu 
strietiori, paralysis nabytem intra partum acquisita. 

Jeżeli teraz po latach wielu wracam po raz trzeci do tego 
tematu to powoduje się jedynie tem, że badania bardzo sumienne 
auterów amerykańskich i Ściśle naukowe docickania ostatnich lat 
kilku szkoły frankiurckiej Schwartza i berlińskiej Lang- 
steina zmuszają nas do poddania rewizii licznych pojęć i okre- 
śleń dawnych. ryczałtowo bezkrytycznie przyjętych į przez pod- 
ręczniki jednogłośuie aprobowanych i rozpowszeclmianych. 

Okazuje się na ogół, że w wysokim stopniu nie doceniamy 
w patelogji czynnika etjologicznego urazu porodowego, często 
przeoczcencgo, nie doceniamy go zarówno w położnictwie jak 
w pedjatrji, zarówno w neurologji jak w psychiatrii. Chodzi więc 
o sprawę w jednakowym stopniu interesującą przedstawicieli bar- 
dzo licznych specjalności lekarskich, gdyż ów czynnik trauma- 
tyczny cdgrywa rele dziesięciokrotnie większą, jak ogół lekarzy 
sądzi. 


4 4 * 


Przedcwszystkie słówko o 1) częstości, 2) mechanizmie, 3) 
patogenezie i patologji uszkodzeń porodowych ze stanowiska ba- 
daczów dawacij daty (Bumm, Sellheim, Abcls, Beneke, 
Pankow) i nowszej (Schwartz, Zappert Siegmnnd, 
lip hh, Ber Weni Shk Voss BOM gam: 

Co nam mówi najnowsza słałysłtyka urazów czaszki podczas 
porodu normalnego, który to poród ma stanowić zjawisko fiziolo- 
giczne? 

Wedlug Aschoffa bardzo poważny odsetek mózgów ulega 
uszkodzeniu podczas porodu; według Schwartza wyjątkowe 
dziecko (ledwie 4/0) przychodzi na świat bez zaburzeń cyrkula- 
cyjnych w zależności od mechanizmu porodowego. Do pięciu mic- 
sięcy stwierdza się prawie w */s mózgów zmarłych dzieci już 
makreskcpewo ogniska chorobowe, prawdopodobnie znacznie wię- 
ccj mikroskopawo. Jeśli sie zgodzimy z ustalonym wielokrotnie 
faktem, że z jednej strony około "ho wszystkich noworodków, 
które na peczaątku aktu porodowego były zdolne do życia, pod- 
czas i w kilka dni po porodzie odumiera i nie przeżywa do końca 
pierwszego miesiąca i że z drugiej strony więcej niż połowa przed- 
wcześnie urodzonych dzieci ginie w pierwszym roku życia 
(Ylppó), to musimy mówić o řormalnej klęsce spolecznej, która 
nie ustępuje niczem najbardziej rozpowszechnionym  cpidemiom 
i która pod wpływem ubytku istot ludzkich i ped wzgledem śmier- 
telnceści dorównywa największemu wrogowi ludzkości gruźlicy. 

Ów problem socjalny czyni koniecznem  — jeśli to jest moż- 
liwe — zbudowanie i ksztadowanie położnictwa indywidualnego 
według zasadniczo nowych reguł, Biblijna klątwa Stwórcy po 
grzechu pierworednym naszych prarodziców: Rozmnożę nędze 
Twoje i poczęcie Twoje, z boleścią rodzić będziesz dziatki* o wiełe 
ckrutniej brzmieć by musiała: „Odtąd nietylko w bólach rodzić 
będziesz, ale też w bólach niszczyć będziesz nowe życia ludzkie. 

Wszelkie inne przyczyny Śmierci płodu, iak przez skręcenie 
pepowiiy, uduszenie sie, ciężkie anomalje przedłużonego, kleszczo- 
wcgo, pośladkowego poprzecznego porodu, połworności, zakażenia 
pierwotne, wszystkie one liczbowo minimalną odgrywają rolę w po- 
równaniu ze zwykłym urazem poradowym, dzięki któremu ginie 
recznie dziesiątki tysiące niewinnych istot w pierwszym roku 
życia. Jako głównego winowajcę wymienić należy działanie t. 
zw. zmniejszonego ciśnienia, czyli tą wybitną różnicę między ci- 
śnicniem atmosferycznem a ciśnieniem zawartości macicy, róż- 
nicę, jaka się ustala w okresie wytłaczania czyli wydalania płodu. 
[ tutai należy wzmiankować, że czynniki mechaniczne (ugnieconie 
główki przez skurczoną macieę, przez kleszcze i t. p.) nie mają 
prawie żadnego znaczenia wobec przeważającej roli fizjologicznie 
zmniejszonego ciśnienia. i 

U rodzącej rozróżnić należy w tym względzie trzy główne 
ckresy: u) W okresie przedbólowym panuje w macicy stałe mini- 
malne parcie, wynoszące ledwie 10 mm słupa wodnego. b) W okre- 
sie bólowym narasta stopniowo i równomiernie podczas fali bólo- 
wej ciśnienie wewnątrz macicy. ©) W okresie wylaczania, po pęk- 
nięciu blen płodowych, wytwarza się wskutek zamknięcia jakby 
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ścisłym wentylem otworu macicznego, ogromna różnica w ciśnie- 
niu między przodującym odcinkiem płodu, wystawionym na stałe 
ciśnienie atmosferyczne, a pozostałą jego powierzchnią, zuaidu- 
iącą się jeszcze w obrębie jamy macicznej, a podległą wysa- 
kiemu parciu wód płodowych. Ta różnica w ciśnieniu odpowiada- 
jąca słupowi wody wagi 24kg, prowadzi za sobą — jak w bańce, 
jak w pompie powietrznej, jak w aparacie ssącym Biera — przy- 
pływ krwi i limfy, czyli płynów ustroju łatwo ruchomych i łatwo 
przesuwalnych, w stronę zmniejszonego ciśnienia czyli ku zc- 
wiątrz - macicznie położonym odcinkom płodu. Że głównie ta 
właśnie różnica w ciśnieniu jest miarodajną, jako wybitna siła 
mechaniczna ssąco - tłocząca w okresie wydalania, dowodzą z jed- 
nej strony: częste usadowienie przedgłowia porodowego (caput 
succedanenm) na części przodujące] noworodka, cephalohaeniatoma 
galeae, liczne wybroczyny do okostnej i do diploe, wylewy w fal- 
dach opony twardci, w oponie miękkiej, do komór į w substancji 
mózgowej, z drugiej zaś strony doświadczalne wywolanie tychże 
zinian na czaszce płodów zwierzęcych po zastosowaniu Bier'ow- 
skiei pompy ssącei. 

Ponieważ tętnice dziecka, wstępuiące pod dobrą ochroną 
z podstawy czaszki do substancji mózgowej, podczas porodu spo- 
kojnie wtlaczają w normalnuem tempie swoją krew do żył, to za- 
stój ma miejsce głównie w układzie żylnym mózgu. 

Nie mogąc się zbytnio zagłębiać w mało popularną anatomię 
naczyń żylnych i zatok głowy, powiem tylko tyle że w okolicy 
małego ciemiączka, przoduiącego podczas porodu, mieszczą się 
2 zatoki większe: a) zatoka podłużna (Sinus longitudinalis) ze swo- 
jemi głębszemi żyłami błon miękkich sierpa i kości skalistej oraz 
b) zatoka prosta (Sinus rectus) z naczyniami sierpu (V. ialcis) i na- 
miotu (V. tentorii), c) Na drugicem dopiero miejscu wchodzi w ra- 
chubę rozległy system Venae magnae Galeni z jej licznemi bocz- 
nemi i korzonkowemi rozgałęzieniami (V. occipitalis interna, cere- 
bralis interna basalis, chorioidea, lateralis ventriculi, terminaliS), 
z których to żył najczęściej ulegają uszkodzeniu dwie ostatnie, 
dające wylewy i zakrzepy symetryczne w obu półkulach. 

Co się tyczy pozostałych żył tegoż układu to żyła naczynia- 
sta (V. chorioidea) odprowadza krew żylną z komór bocznych, żyła 
hoczno - komorowa (V. lateralis ventriculi) z potylicznej części móz- 
gowia, zaś żyła końcowa (V. terminalis) z części czołowo - ciemic- 
niowej oraz z węzłów podstawowych. O wiele rzadziej ulezaią 
zustojowi podległe temuż układowi żylnemu żyły łatwo rozerwahie: 
rogu Ammona, móżdżku i opuszki. 

Spotykać przeto będziemy 1) wylewy nad, pod i wewnątrzopo- 
nowe, 2) korowe, otaczająde cale sklepienie lub części sklepienia 
mózgu, 3) nad i podnamiotowe (tentoriales), oblewające częściowo 
móżdżck i obuszkę w postaci czepca galaretowo - krwiakowcgo 
a towarzyszące nadmiernemu uciskowi mechanicznemu podczas 
porodu, zbytniemu napięciu sierpa i przyczepom jego do namiotu 
lub będące skutkiem rozdarcia sąsiadujących z namiotem żył i za- 
tok, 4) dokomorowe przez pęknięcie żył splotu naczyniastego, wy- 
ścielającego komory, 5) wylewy wewnatrzemózgowe w okolicy 
przykomorowej i zwojów podstawowych, które przy seriowych 
przekrojach mózgu okazały się dość częstemi, 6) zmiany mózgowe 
bez obecności zakrzepów i wylewów, zależne prawdopodobnie od 
przemijającej iszemii wskutek zaburzeń naczyniowo - ruchowych, 7) 
rozsiane i ogniskowe drobno-ziarniste słłauszczenie komórek nerwo- 
wych mózgu, 8) wylewy krwawe do plynu mózgowo-rdzeniowego, 
9) wylewy około-rdzeniowe, wreszcie /0) wylewy do siatkówki 
i do aparatu przedsionkowego ucha Środkowego. 

Jak wygląda mózg dziecięcy bezpośrednio po porodzie i jak 
się prezentuje w killea dni po nim? 

Stwierdza się w świeżo uszkodzonych miejscach: zastój krwi, 
zakrzepy jedno i obustronne, pasemkowale i punkcikowate wybro- 
czyny. Te ostatnie są zawyczaj skupione i naśladują iednolity 
wylew, w innych miejscach przeważa zastój czyli z porażeniem 
krążenia połączouc rozszerzenie naczyń. a) W ciągu pierwszych 
dwóch dni widzimy Sszaro-żólto zabarwione w postaci smug pa- 
sów i pręg ogniska przykomorowe, które b) następnie przyjmują 
stopniowo konsystencję solidną i zabarwienie białe, by c) wresz- 
cie po tygodniach i miesiącach stwardnicć zupełnie i stać się kre- 
dowo-białemi. Znajduje się wtedy na miejscu poprzednich oznak 
nekrotycznych i rozmiękczeniowych, a późniejszych zjawisk gra- 
nułacyjnych i proliferacyjnych z tłuszczowemi produktami odhbu- 
dowy, blizny sklerotyczne, obfitujące w glei, rozsiane lub ogni- 
skowo usadowione. 

Dokładne badanie histologiczne odkrywa: zwaliska cylindrów 
osiowych, skupiska odłamków i rozbitków cylindrów osiowych, 
rozpadłe jądra glejowe i reakcyino-proliferacyjne komórki tegoż 
pochodzenia. W nierzadkich wypadkach znajduje się jedynie obja- 
wy rozpadu i zwyrodnienia w komórkach nerwowych. Tych ostat- 
nich nie należy, jak to się dotychczas robiło, uważać jako fizio- 
logiczne, normalnemu mózgowi noworodka swoiste, rozwojowi 


otcczki myclincwcj przynależne zjawiska, lecz jako par exellence 
patologiczne pozostałości po mikroskopowych wylewach, praw- 
dopodobnie pochodzenia porodowo-urazowego, jak to przypuszczał 
już przed 50-ciu laty Virchow i jak tego dowiodły ostatnio ba- 
dania Schwartza, Berbericha i Bacra. 

Częstsze uszkodzenie porodowe mózgu niedoirzałych czyli 
przedwcześnie urodzonych dzieci należy przypisywać bardziej de- 
likatnej budowie zaopatrujących je naczyń. Nie zmniejsza bynai- 
mnicj ważnej roli urazu jako momentu etjologiczucgo ta okolicz- 
ność, że tu i ówdzie się stwierdza analogiczne zmiany w mózgu 
noworodków, wydobytych przez cięcie cesarskie z macicy lub 
nawet z wolnej jamy brzusznej. 

Wobec powyższych, dopiero niedawno stwierdzonych danych 
natury patogenetycznej i anatomo- patologicznej warto poddać re- 
wizii pod tym właśnie katem widzenia ogromny rozdział tak zwa- 
nych „wradzenych* chorób mózgowych wczesnego dzieciństwa. 
Pod wrodzonością rozumiemy wszak tylko tyle, że dziecko z daną 
wadą przychodzi na świat, ale określenie to nie mówi nic o etjo- 
logii, o charakterze cndo- i egzogennym, nie przesądza też nic co 
do patogenezy. 

Uważny przegląd poszczególnych postaci pouczy nas łacno, 
że wiele cicmnych i niezrozumiałych dotąd icdnostek nozologicz- 
nych posiada jako tło właśnie jasno określone zmiany organiczne 
po przebytym, acz przeoczonym lub zapomnianym urazie poro- 
dowym, nie zaś te mistyczne, mało umotywowane podłoża, pod 
jakiemi one dziesiątki lat bezładnie żeglowały w semiotyce, w ro- 
dzaiu vitium primae tormationis, niezdolności wrodzonej do życia, 
potwerności, niedojrzałości częściowej tkanek, endogenncgo uszko- 
dzenia zarodka, wady konstytucjonalncj, samorzutnej, esencjalnci 
LL DE 

Należy przypisać bczwątpienia Schwartzowi tą wielką 
zasługę, że nietylko podał inicjatywę do tej rewizji, ale że miał 
niczmordowaną energjie nawiązania w tym kierunku przez szereg 
lat kontaktu ścisłego między Instytutem patologicznym, a wszyst- 
kiemi prawie klinikami umiwersytcckiemi Frankfurtu n/M. w celu 
ustalenia wpływu poredu normalnego na mózg i związane z nim 
Życie somatyczne i wegctatywne, sferę wewnątrz-wydzielniczą 
i narządów zmysłu, zwłaszcza oka i ucha. 

Przystępując do kolejnej rewizji t. aw. wrodzonych chorób 
mózgu, zaczynam antiquo modo od sfery ruchowej, (zaburzenia 
akinetyczne, dyskinetyczne i hyperkinctyczne), by przejść do za- 
burzeń w sferze psychicznej i zakończyć temi rzadkiemi, trudno 
dajiąacem się rubrykować i klasyfikować postaciami, które, w no- 
zoęrafii różnorakie noszą określenia i nazwy, częściowo klinicziie 
a częściowo fizjo- lub anatomo-patologiczne, nie przez wszystkich 
w nomenklaturze neurologicznej i psychiatrycznej aprobowant, 
mimo to dają się, jak w innem miejscu wykazałem?), jako tako roz- 
segregować 

+ + " 


Na pierwszem miejscu znajduje się nie bez słuszności najczę- 
stsza postać akinetyczna ze swemi rozlicznemi odmianami, Prze- 
iawia się porażenie wrodzone u dzieci zależnie od siedliska w for- 
mie: l) spastycznego czyli mózgowego porażenia, Il.) wrodzonego 
porażenia opuszkowego oraz wrzekomo - obuszkowcgo i 1H.) dzie- 
cięcego porażenia jądrowego czyli aplasii jąder mostowo- 
opuszkowych. 

A) We wrodzonem porażeniu spastycznem dzieci czyli choro- 
bie Little'a już przed wielu laty wymieniano między innemi usz- 
kodzenia porodowe. Zostały one wielokrotnie potwierdzone miino 
licznych opozycyi ze strony poważnych klinicystów, a mianowicie: 

1) z jednej strony wylewy do opon miękkich na wysokości 
wypukłości mózgu z uszkodzeniem najwyżej i symetrycznie obok 
siebie usadowionych lobuli paracentrales, siedliska ośrodków dla 
kończyn dolnych (paraplegia spastica interior), 

2) z drugiej strony wybroczyny w głębi półkul na całym prze- 
biegu dróg piramidowych ad kory poprzez istotę mózgową do to- 
rebki wewnętrznej i mostu Varola. 

Zależnie od umiejscowienia wylewu stwierdza się klinicznie 
meno-, hemi-, para- i tetraplegję, zaś anatomo-patologicznie resztki 
uszkodzeń w postaci zastoju (w obrębie Vena magna Galeni), rys 
i rozdarcia namiotu móżdżkowego, galaretowato krwawych pasm 
na wypukłości, rozmiękczeń i zakrzepów w głębi mózgowia. 

B) Do teiże grupy prawdopodobnie należy rzadka odmiana 
wróodzenego porażenia, nie spastyczno - hypertonicznie lccz wiotko- 
hypotonicznie maniiestująca się, znana pod nazwą: Paralysis ato- 


3) H. Higier: Zur Diagnestik und klinischen und patholo- 
gisch - anatomischen Klassifikation der seltenercn, schwer erkenn- 
baren Hirnkrankleiten ans dem Grenzgebiete der Neurologie und 
Psychiatrie. Bd. 103. 1926. Zeitschr. f. Neur. u. Psych. 
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nico - abasica Fórstera, u której ten ostatni stwierdził histologicznie 
zmiany sklerolyczne zwojów czołowych. Za związkiem przyczy- 
nowym z porodem przemawiają: a) anamnestycznie ustalona w icj 
postaci ciężka asfiksia poporodowa (Förster, Rohden) oraz 
b) wielokrotnie stwierdzone u noworodków izolowane świeże ogni- 
ska rozmiękczeniowe w zrazach czołowych. 

C) Dziecięce porażenie wrzekomo - opuszkowe występuje za- 
zwyczaj samoistnie, rzadziej towarzyszy wyżej omówionym posta- 
ciom, Aczkolwiek niejednekrotnie odmawiano ici etiologii porodo- 
wej (Peritz, Oppenheim), to jednak według nowszych ba- 
dań (Monakow, Binswanger, Schwartz) ta ostatnia żad- 
nsį nie ulega wątpliweści, gdyż znaczne zmiany zastoinowo-wy- 
braczynowe stwierdzono w wybitnym stopniu w cdnośnych ośrod- 
kach korowych i na jądrowych u noworodków z zaburzeniami 
w łykaniu i oddcchamu. Nawiasem dodać wypada w tem miejscu, 
że częste asfiksie poperadowe, w których nieracjonalny jest czę: 
sto stosowany zabieg Schultriga, są zależne od wylewów 
mózgowych a nic odwrotnie — nawet gdy pośladck przoduje lub 
gdy pępowina jest około szyi skręcona. 

D) O ile się bierze pod uwagę, że w dużym materiale frank- 
furckim znajduje się szereg przypadków z wylewami w śródmóz- 
zowiu i w opuszećc noworodków, to nie jest wykluczone, że tak 
zwany samoistny zanik lub wrodzona aplazja jąder mostóowo-opusz- 
kowych (wrodzone porażenie nerwów: twarzowego, okoruchowego, 
odwodzącczo gałkę, podięzykowcgo) maią za podłoże równieź 
nierzadko uraz borodowy, jak to już przypuszczali przed wiclu 
laty Moebius, Ziehcu i Heubner. Jasna rzecz, że przy 
rozpoznawaniu musi być przedewszystkiem ustalona wrodzoność, 
a następnie wykluczone być muszą inne czynniki etjologiczne, jak 
zakażenie gorączkowe matki w ciąży i noworodka w pierwszych 
tvgodniach życia. 

E) Dyskinetyczna czyli móżdźkowa postać wrodzonych porażeń 
dziecięcych jest większości lekarzy mało znana, chociaż wspomi- 
nają o nici już Freud, Anton, Fórster i Oppenheim. 
Klinicznie stwierdza się obraz choroby móżdżkowcj, anatomo-pato- 
logicznie zaś rozmiękczenia, zakrzepy i torhicle obok sklerozy, za- 
niku i niedorozwoju półkuli móżdżku, Trudno się decydować z roz- 
poznaniem tam, gdzie brak jest zupełnie danych wywiadowczych 
to do przebiegu porodu. Mostem łączącym, jako płodowe zaniki 
lub zarodkowe potworności móżdżku w tych opisywanych przy- 
padkach służyć winny te spostrzeżenia, gdzie obok defektów i za- 
uików w  półknii stwierdza się bezsprzeczne ślady wylewów 
(Ytppóo) lub rozmiękczeń (Schwartz) u przedwcześnie lub 
ciężko zrodzenych dzieci (Cassirer, Batten). 

F) Newszci daty są nasze wiadomości o nader różnorakiej 
i wieleburwnej postaci hyperkinetycznej czyli pozapiramidowej 
porażenia dzieci, która wśród neurologów i pedjatrów pod niejcd- 
uym żaglem płynie (paresis choreatica, hemiathetosis, choreoafheto- 
sis posthemiplegica, athetosis duplex). 

Jak się ujmuje problemat zjawisk hyperkinctycznych obecnie 
po bliższem poznaniu spraw pośpiączkowych, wie nietylko ncuro- 
log, bliżej obeznany z fiziopatologją zwojów podstawowych, tak 
zwanego, układu ciała prążkowanego (striatum) i jądra bladego 
(pallidum). Faktem jest wielokrotnie stwierdzonym, że wśród ate- 
totyków bardzo obficie znajdujemy osobników przedwcześnie, 
ciężko, kleszczowo zrodzonych i że nie rzadką jest u nich loka- 
lizacja wybroczyn poredowych w obrębie v. terminalis, odprowa- 
dzającej krew ze zwojów podkorowych do zatoki odnośncj. Wc- 
dług Zapperta, Schwartza i Dollingera nie jest wyklu- 
czone, że jeszcze przed laty przez ©. i O. Vogtow opisane 
w choreoathełosis i w sztywności ogólnej noworodków saimorodne 
zaburzenia rozwojowe (status marmoratus striat, status dysmyelini- 
cus pallidi, status fibromyeluisatus corticis) stanowią przeważnie 
właśnie zcjście urazów porodowych, przeoczonych krwotoków 
zwojowych, poniekąd zakończenie bliznowate miejscowych pro- 
cesów rozmiękczeniowycii. 

G) Zupełnie swoistą grupę zachorzeęń przyporodowych, po- 
znaną bliżej w ostatnich dopiero czasach, stanowi wodogłowie we- 
waętrzne (hydrocephalus primarius seu idiopathicus). Schwartz 
stwierdził n wcześnie zinarłycii wskutek urazu porodowego no- 
worodków zbierowisko płynu w komorach bocznych, Ylppë — 
krwotoki wewnątrz-komorowe, Brehme — liczne anomalje en- 
cefalograficzne komór. W jaki sposób następuje zbieranie się płynu 
po urazie, jeszcze nie ustalono definitywnie. Prawdopodobnie może 
zarówno krwawienie dokoimorowe, drażniąc splot. wywołać hy- 
persckrecję płynu jak zatkanie dróg odpływowych względnie spro- 
wadzić zastój płynu przez spustoszenie powierzchni rczorpcyjnej 
tegoż splotu naczyniastego i podściółki komór, 

H) Również niedawno wypłyncła na arenę sprawa związku 
przyczynowego samoistnej padaczki i spazmołilji u dzieci z urazem 
porodowym. Konkretnego da się w tej kwestii tyle tylko powie- 
dzieć: a) że się w wywiadach osesków cepiteptyków stwierdza 


często  pierworódziwo 
srazmofilią wczesną 


b) że dzieci 
nierzadko klinicznie 


luh uszkodzenie porodowe, 
dotknięte, wykazują 


i anatomo-patolczicznie objawy uszkodzeń mózgowych i błędniko- 


wych, zaś anamnestycznie przedwczesuość urodzenia, c) że histo- 
legiczną gliozę brzeżną i korową padaczkowców, szczególnie zaś 
skleróżę rogu Ammona epileptyków (Spielmaycr, Alzhkcei- 
mer) spotyka się tu i ówdzie już w pierwszych tygodniach po 
ciężkich porodach i wreszcie d) że róg Ammona, najczęściej 
w tych razach upośledzony, należy do układu naczyniowego, vende 
hippocampi oraz venae basalis najbardzici cierpiących wskutek za- 
stoju porodowego. 

1) W tenże spesób należy zapatrywać się na związek między 
dziecięcym urazem porodowym a otępieniem i idjotyzmem, w któ- 
rym statystycznie stwierdzono liczne przypadki ciężko i przed- 
wcześlie zrodzonych. Ylppö wśród 300 przedwcześnie urodzo- 
nych znalazł 7,5"/o idiotów, Dollinger zaś wśród 70 idiotów 
4077 przed terminem zrodzonych, tak iż te gołe cyfry same przez 
się już a priori upoważniają do traktowania noworodka wcześ- 
niaka w tych warunkach jako kandydata na matołka względnie 
umysłowo upośledzoncgo otępieńca. 


K) Duża liczba głuchoniemych i niewidomych wśród drobnych 
dzieci zwłaszcza wcześniaków — pomijam młode osobuiki, do- 
(kuicte sprawami rodziino-dziedzicznemi — kierowała również 
uwagę szkoły frankfurckicj w stronę urazu porodowego w obre- 
hie układu ośrodkowego i sasiadujących z nim tkanek nerwowych. 
Okazało się też w samej rzeczy, żę przemawiają za tą możliwo- 
ścią w głuchoniemocie wrodzonej przedewszysikiem dokładne 
czynnościowe badania otologiczne u osesków aparatn słuchu i rów- 
nowagi, odczynu kaloryczncgo odruchów błędnikowych, szyjuvch 
i ruchowych Magnusa i de Kleyna, następnie oględziny hi- 
stologiczne kości skalistej i jej narządn słuchowego, a wreszcie 
doświadczalne wstrzykiwania barwników do układu żylnego tei 
okalicy anatomicznej (Voss, Berberich, Wieder). 

Wielce charakterystyczne są nadewszystko symetryczne Wy- 
lewy porodowe w kości skalistej z uszkodzeniem słuchowych 
torów przedsionkowo - błędnikowych. Zastój wskutek zmnicejszo- 
nego ciśnienia w dużych żyłaci, sąsiadujących z przodującem 
podczas porodu ciemiączkiem szerzy się poprzez zalokę boprzecz- 
ną i esicową w stronę obu zatok skalistych i połączonych z niemi 
żył kości skafistej (vena auditiva int, v. aquaeductus Sylvi, v. ca- 
nuliculi cochleae), gdzie dochodzi często do pęknięcia drobnych 
sałązek. 

Analogiczne stosunki stwierdza się tu i ówdzie, wprawdzic 
o wiele rzadzici w gałce ocznej, gdzie ustalona na dnie oka, 
w siatkówce i ciele szklistem wylewy liczne (Stumpf, Siche- 
rer, Metzger, Hippel), pochodzące z żył, które znaidują 
się w bezpośrednicin kontakcie z uciskiem podczas aktu poro- 
dowcgo na sinus longitudinalis superior. 


Kończąc z omawianiem układu srodkowego nie można nie 
wspomnieć o kilku wielce ciekawych wielokrotnie dyskutowa- 
nych niezupełnie wyświetlonych icdnostkach chorobowych, przez 
klinicystów za życia trudno rozpoznawanych, atuutomo-patologom 
nieco lepiej znanych, których zależność przyczyiowa między 
inoemi ed urazów porodowych zaczyna być coraz bardzicj praw- 
dopodobną. 

L) Mam na myśli: a) rozsiane i ograniczone stłnszczenie ko- 
mórek nerwowych mózgu, b) rozsiane i umiejscowione siwardnie- 
nie kory mózgowej (sclerosis cerebri), c) rozsianą i ograniczoną 
porowałość oraz jamistość mózgowia (Porencephalia) wszystkie 
tu i ówdzie połączone z makrogyrja i mikrogyrją, rzadziej z mikro- 
cefalją i torbielowałościa wszystkie zazwyczaj zaliczane przez jed- 
nych autorów do ziawisk, graniczących z fizjologią, przez innych 
do patologji układu nerwowego lub do wad rozwojowych mózgu 
i wreszcie całkowity lub częściowy niedorozwój móżdżku (Apla- 
sia cerebelli, Hypotrophia cerebellaris) 

a) Co się tyczy spraw stluszczeniowych w komórkach nerwo- 
wych i glciowych, o których już wyżej pobieżnie była mowa, to 
porównawcze badania (Berberich, Stern) na 45 przypad- 
kach przeprowadzone we wszystkich okresach wewnątrz- i ZC- 
wiątrz- macicznego rozwoju płodu, noworodka i dorosłego, do- 
wiodły ostatecznie wbrew mniemaniu innych histologów (W onh l- 
wil), że zwyrodnienie tłuszczowe komórek (Fettkórnchenzellen) 
i włókien nerwowych nic należy do zjawisk fizjologicznych, że 
nermalny rozwój otoczki myclinowci odbywa się w całym ukła- 
dzie nerwowym wogóle bez metamorfozy tłuszczowej, a gdzie 
ta ostatnia góruje u noworodków bądźto w postaci ograniczonej, 
bądź też rozsianej, to mamy do czynienia prawie zawsze z po- 
zostałością po wylewach urazowych zwłaszcza u wcześniaków. 
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b) W zupelnie ciemnej dotąd dziedzinie rozsianych stwardnień 
czyli sklero-mózgowych, o których w innem miejscu obszerniej inó- 
wiłem”), musi być obowiazkowo wyodrębniona ta iej względnie 
częstsza postać Heubnera, w której ebjawy kliniczne uwydat- 
niają się już w pierwszych miesiącach życia, zaś anamnestycznie 
nie nie daje się stwierdzić prócz przedwczesnego lub bardzo cięż- 
kicgo porodu (sclerosis diłlusa congenita). 

c) Odnośnie jamistości czyli porencefalji mózgu i móżdżku 
pamiętać należy, że jamistość mózgowia może być zarodkowa, 
porodowa i późniejsza, zależnie od tego, kiedy uraz lub zakażenie 
dotknęły mózg, co tu i ówdzie klinicysta na drodze również róż- 
niczkowo - rozpoziawczei rozstrzygnąć potrafi. Choroba zakaźna 
lub uraz macicy matki podczas ciąży mogą się udzielić płodowi. 
Wylcwy krwawe i rozmiękczenia w późniciszym wieku dziecię- 
cym mogą prowadzić do blizu, torbieli, defektów i jam powierz- 
chownyci i głębokich. 

Na materiale wczesno-dziecięcym Schwartza, Fischera 
iSiegmunda udało się stwierdzić wielokrotnie obok zaburzeń 
klinicznych w sferze ruchu, napięcia i koordynacji anatomoo-patolo- 
gicznie resztki podoponowych wylewów i jednocześnie jamy, drą- 
żące wgłąb nieraz do komory i do zwojów podstawowych. a obci- 
mujące odcinek substancji mózgowci, odpowiadający sferze una- 
czvnienia Vende terminalis oraz lateralis ventriculi, dróg waż- 
nych gałązek najczęściej dotkniętej żyły wielkiei Galena. 

d) W sprawic zaniku lub niedorozwoju calego móżdżku lub 
jednej jego półkuli wystarcza stwierdzić, że liczni autorzy (Ylppö, 
Schwartz, Zappert) znajdywali duże wylewy w obrębie 
móżdżku, nawet gdy za życia objawy kliniczne były minimalne. 

M) Na zakończenie wypada słówkiem wzmiaukować o całym 
szeregu urodzonych anomalij dokrewno - dystrolicznych (karlictwo, 
śluzobrzęk, otyłość nadmierna, cukrzyca, charłactwo Simmondsa 
dystrophia adiposogenitalis), w których stwierdzono ostatnio roz- 
legte zniszczenie Śródporodowe w obrębie przysadki, zwłaszcza 
icj przedniego płatu (Prachvpophysis). Zgodnie z wynikami badań 
Berbericha dają się one czesto sprowadzić do zastoju i za- 
krzebów w żyłach odprowadzających krew z przysadki, do ne- 
krozy i wtórnego zaniku beleczek komórkowych, uciskanych przez 
patologicznie rozszerzone naczyńka włosowate. Kiłę wrodzoną 
oczywiście wykluczyć należy zawsze w tych razach. 


ka d * 


Jeśli po tei pobieżnei rewizji głównych postaci clorobowycli, 
częściej lub rzadziej spotykanych w mózgu dziecięcym, zapy- 
tamy siebie, jak ona wypadła w stosunku do dawnych naszych 
poglądów na etjelogię i patogenezę licznych jednostek nozologicz- 
nych, wrzekomo wrodzonych, to będziemy zmuszeni do wprowa- 
dzenia wielce poważnych modyfikacyj i korektyw w naszych 
zapatrywaniach. Od dawien dawna bowiem przyzwyczailiśmy 
się niesłusznie do odrębnego traktowania fiziołogii i patologii no- 
worodka į ssawca, nauczyliśmy się bez racji rozprawiać: a) o ja- 
kiciś swoistej fiziologji nowonarodzonego dziecka, b) o właści- 
wościach specyficznych niewykończonego organizmu, c) o uchy- 
leniach w czynności niedojrzałcgo toru piramidowego, d) o wzimo- 
żonei pobudliwości odruchowej” tłumaczącej obecność odruchów 
patologicznych, sztywność i skurcze dzieci przedwcześnie urodzo- 
nych, c) o zagadkowej konstytucji spazmofilowej i gotowości fizio- 
logicznej do drgawek (Kramfbereitsehaft) u pewnych osesków, f) 
o jakimś stanie niezdolności wrodzonci do życia (debilitas vitae 
congenita), objaśniającym zatrważająca Śmiertelność noworodków, 
g) o somatyczno - psychicznym infantylizmie i t. p. 

Cytowani autorzy amerykańscy, a zwłaszcza szkoły frankfur- 
ckiej i berlińskiej, usiłują nie bez zasady dowieść, że wszystkie 
cechy dopiero co wzmiankowane oraz liczne inne nierzadko we 
wczesnem dzieciństwie lub w pierwszych dniach życia napoty- 
kane i przez to neurologom i pedjatrom dobrze znane (jak np. 
odruch paluchowy Babińskiego, istotny i wrzekomy, priapizm kil- 
kodniowy, oczopląs samoistny, brak odczynu kalorycznego ze 
strony narządu słuchowo - błędnikowczo, zaburzenia równowagi, 
uadpobudliwość obrotowa, swoiste ruchy ustawienia i pozycii 
szyi, kończyn i palców, sztywność inięśni, częste drgawki) nie są 
wcale, jak się twierdzi powszechnie, swoiste wczesno - dziecię- 
cemu wickowi. 

Nie są one bynajmniej zależne: od biologicznej niedojrzałości 
mózgu, od anatomicznie - funkcjonalnego niedorozwoju otoczki 
myelinowej włókien pramido-ruchowych u noworodków, od goto- 


4) H. Higier: Die gegenseitige Stellung in klinischer, patho- 
genetischer und anatomisch - pathologischer Hinsicht der seltenc- 
ren Formen der entzündlichen, degenerativen und blastomatósen 
Hirnsklerosen im Lichte der nueucsten Forschungen. Disel. Ztsch. 
f. Nervemlieilk. 79. H. 2. 192). 


wości drgawkowej mózgu i od licznych innych fizjologicznych 
właściwości ustroju dziecięcego, lecz jedynie i wyłącznie od czyn- 
ników patologicznych, od żachorzen określonych, przeważnie od 
urazów przyporodowych, w różnych odcinkach korowych i pod- 
korowych mózgowia, móżdżku, opuszki rdzenia nsadowionych, od 
urazów zachowujących się weaułe nie inaczej niż w organizmach 
osobników dojrzałych. Kiedy się domyśleć — przy braku wywia- 
dów ścisłych — przebytego podczas porodu urazu czaszki lub 
mózgu? Jeśli zaburzenia ze streny mózgowia są wieloogniskowe, 
to eczywista, że rozsiane usadowienie objawów klinicznych winno 
się przyczynić w każdym poszczególnym przypadku do rozpo- 
znania urazu, de diagnozy cetjologiczno-patozgenetycznej. 

Jodnakowei więc wagi dla klinicysty są: przykurczenia, nje- 
dowłady, drgawki, ruchy pląsawicze, atetoza, patologiczne odru- 
cly błędnikowo - przedsionkowe, obiaw Babińskiego, oczoplas, 
bezład, wylewy siatkówkowe, śluzobrzęk, otyłość nadmierna, otc- 
pienie i t. d. Klinika zresztą dostarczyła ostatnio licznych innych 
metod rozpoznania z dużą ścisłością krwawienia urazowego już 
za życia (nakłucie lędźwiowe, badanie dna oka oraz czynności 
labiryntu, przesunięcie formuły krwi, poziom barwików żółcio- 
wych we krwi, przeładowanie żelazem elementów układu siatecz- 
kowo - śródbłonkowego). 

Smutny los dzieci z urazem porodowym mózgu polega o ile 
zostają przy życiu, icszcze na tem, że towarzyszy nierzadko nic- 
dorozwój umysłowy, oligopenia, i że nierzadko wytwarza się wro- 
dzeny, a raczci wcześnie nabyty łocus minoris resistentiae mózgi 
i rdzenia, który późnicj przy lada infekcji lub intoksykacji żywc 
reaguje. 

Czy się kiedyś uda w tej nader rozległej dziedzinie nozologicz- 
nej ze skutkiem interweniować leczniczo na drodze chirurgicznej 
choéby w myśl ceptymistycznej wiary w częste nakłucia lędźwio- 
wc, komorowe i zbioruikowe lub w myśl pobożnych życzeń i pro- 
pozycyi skądinąd zrealizowanych amerykanskiej lekarki Mc. Sa- 
ralh Nutt z przed 40-tu lat, która uważa za stosowne usuwanie 
wylewów oponowych w pierwszych dniach życia, nauczy nas 
rychło doświadczenie kliniczne. Zmniejszyć mogą znacznie odsetek 
śmiertelności Towarzystwa epicki macierzyństwa, dbające o usu- 
uięcice od pracy fizycznej ciężarnych w ostatnim miesiącu ciąży 
i umożliwienie donoszenia płodu do końca. Czy się to uda działać 
zapobiegawczo przez zwalczanie fizjologicznie ziniejszoncgo ci- 
śnienia macicy, wkraczającego podczas aktu porodowego w dzie- 
dzinę patologii urazowej, trudno powiedzieć. Należy o tem wątpić 
mimo bardzo optymistycznie brzmiących horoskopów Schwar- 
tza, który wierzy Święcie, że muszą się znaleść radykalne, za- 
sadniczo newe wytyczne w położnictwie przyszłości, aby zapo- 
biec ogromnei śmiertelności i chorobowości noworodków ssawców 
i młodych dzieci i zwałczyć formalną klęskę spoleczną, która pod 
względem ubytku i kalectwa istot ludzkich dorównywa, jak widzie- 
liśmy, największemu wrogowi ludzkości t. j. gruźlicy. 


Dr. med. Witold MITKUS. Warszawa. 
Próby leczenia alkoholizmu autohemoterapja. 

Z Kliniki 
Dyrektor: 


Uniwersytelu 
med. 


Psychiatrycznej 
Prof. Dr. 


Warszawskiego. 


Jan Mazurkiewicz. 


Leczenie henioterapią, zapoczątkowane przez Ravauli Ra- 
monda. znalazło szerokie zastosowanie prawie we wszystkich 
gałęziach medycyny, czy to w postaci wstrzykiwań krwi włas- 
nej (antehacemoterapia) czy w postaci wstrzykiwań krwi cudzej 
(lieterohacmoterapia). 

W zakresie chorób nerwowych i psychicznych próbowana 
obydwóch sposobów leczenia krwią, zwłaszcza badacze fram 
cuscy i włoscy, Ceni, Guido Guido, Wende, Tullio 
Hazzei, Tiengo leczyli obydwoma sposobami epileptyków 
swoistycli i uzyskiwali liczne poprawy stanu zdrowia chorych. 
Toulose i Crivalles stosowali heteroterapię u alkoholi 
ków i otrzymywali rezultaty sprzeczne. Josephy stosował auto- 
henroterapję w schizofrenii. W niedawno ogłoszonej dużej pracy 
C. Pascala i J. Davesnca znajdujemy cały szereg wskazań, 
w jakich razach można stosować hemoterapię w zakresie chorób 
psychicznych i nerwowych. A więc: wedluy tych autorów zasad- 
niczo hernoterabje meżna stosować we wszystkich chorobach 
psychicznych, niewymagających zbyt silnego wstrząsu; wska- 
zana jest u wszystkich chorych, u których odżywianie podupada, 
u kobiet ze skąpem wmiesiączkowaniem, w stanach dcpressji, nic- 
lancholii, w neurastenji, schizofrenji, w psychozach okresowych, 
w stanach splątania, w alkoliolizmie, porażeniu postępującem, Oraz 
wo wszystkich stanach maniakalnych ostrych lub przewlekłych. 
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Wprawdzie już tak obfite wyliczenie różnych schorzeń, o ctjo- 
logji często różnej, nie wzbudza zbyt wielkiego zaufania do dob- 
rego skutku leczenia, ale autorzy dodają, że jeżeli nie zawsze leczy 
się zaburzenia psychiczne, to poprawia się znacznie stan ogólny 
chorych. 

Naogół biorąc, zdania co do skuteczności leczenia hemoterapją 
są podziclone, a w piśmiennictwie spotykane są zaledwie poje- 
dyncze przypadki psychoz, uważanych za ciężkie (por. post. schi- 
zofrenia) w których lhemoterapja miała dać rezultaty dodatnic. 

Również zachodzi różnica poglądów co do skuteczności łe- 
czenia autoliemoterapią alkoholików. Tak Mantero nie podziela 
optymizmu Lhospitalitćra co do autoseroterapii u alkoho- 
lików i twierdzi, że obrzydzenie do alkoholu, które wykazywali 
chorzy przez pewien czas po leczeniu, jest zasugestjonowane, albo 
;kazywane przez chęć dogodzenia lekarzowi. 


Leczenie krwią jest zaliczane do odmiany protcinoterapji. 
Krew, wzięta nawet od tego samego chorego i wstrzyknięta z po- 
wrotem domięśniowo, zmienia swój skład i już działa jako białko 
heterogenne, wywołujące zaburzenia równowagi koloidalncj (L u- 
mière) czyli autohemoterapja działa przez wstrząs. Przypusz- 
czają również, że leczenie autohemoterapią jest metodą leczenia 
odczułaniem (dćsensibilisatrice) chociaż wyniki leczenia, rozpatry 
wane z tego punktu widzenia, często bywaja sprzeczne (Pascal, 
Davesne). Równicż przypuszczają, że leczenie autohemoterapia 
działa na gruczoły dokrewne, zaczem przemawiałyby fakty obfit- 
szego miesiączkowania po stosowaniu tej metody (Pascal, Da- 
vesnce). W leczeniu hemoterapją kładą nacisk na działanie psy- 
chiczne leczenia, które wraz z pobudzającem działaniem na gru- 
czały dokrewne i wzmożeniem procesów biologicznych daje dobre 
wyniki w leczeniu nerwic, w których wszystkie inne sposoby były 
bezskuteczne. 

Leczenie liemotcrapią jest leczeniem bezpiecznem i nicuciążli- 
wem dla chorych. Wypadku Śmierci z powodu leczenia nie noto- 
wano w literaturze. Montier i Rochet podają ze swej prak- 
tyki po bardzo rozległem stosowaniu autohemoterapii, że naogół 
najczęściej jako powikłania występują lekkie bóle stawowe, lędź- 
wiowce, bóle głowy; objawy te zresztą szybko mijają. Ciepłota 
dość rzadko przekracza 38°, zwykle nie jest wyższą od podgorącz- 
kowej, Spostrzeżenia co do ciepłoty wyklucza działanie autolie- 
moterapji jako pyroterapii. Ci sami autorzy podają zaledwie trzy 
przypadki dość ciężkich zresztą przejściowych obiawów leczenia, 
polegających na zaburzeniach ze strony tętna, sinicy twarzy 
i kończyn. 

Dla wypróbowania metody leczenia krwią w Klinice Psych- 
jatrycznej wybraliśmy wraz z kol. Michalskim psychozy 
o etjologji alkoholicznej. Próby rozpoczęliśmy od kwictnia 1926 
i chorzy leczeni, rozpatrywani w iej pracy, przebywali w Klinice 
w czasie między kwietniem 1926 i kwietniem 1927 r. Techniki 
używaliśmy najczęściej stosowanej t. zn. wstrzykiwaliśmy ogółem 
około 60cm krwi własnej. Injekcie odbywały się raz na tydzień, 
przyczem pierwsza injekcja wynosiła około 5cm, a następnie 
10— 12cm. Krew braliśmy strzykawką z żyły i natychmiast 
wstrzykiwaliśmy w mięśnie pośladkowe. Chorzy znosili zabieg 
dobrze i chętnie mu się poddawali. Powikłań żadnych nie mieliśmy 
prócz tego, że kilku chorych skarżyło się na lekkie bóle stawowe. 

Po upływie mniej więcej pół roku od chwili wypisania się 
chorego z Kliniki, zbieraliśmy o nim wiadomości, przyczem naj- 
wcześnicjsza katanmcza w 1 przypadku wynosiła 4 miesiące, naj- 
późniejsza 12 miesięcy, reszta przeciętnie 6 miesięcy. 

W katamnezie kładliśmy nacisk na następujące momenty: 

1) czy leczony pije obecnie, a jeżeli tak, czy ilość używancgo 
alkoholi zmniejszyła się, 

2) czy pracuje, 

3) czy odczuwa wstręt do alkoholu, względnie czy „smak“ 
icgó do alkoholu zmniciszył się. 

Ostatni punkt umieściliśmy dlatego, że nicktórzy leczeni 
autohemoterapją wykazywali wstręt do alkoholu (Lhospita- 
liter). Również w małym zakresie stosowaliśmy leczenie auto- 
lemoterapją chorym, zgłaszającym się ambulatoryjnic. 

Liczba przypadków leczonych antohemotcerapią, która posłu- 
Żyła ża materiał do pracy niniejszej, wynosi 23, z tego 20 było lc- 
czonych w Klinice, a 3 ambulatoryjnic. Wśród wymienionej liczby 
chorych była 1 kobieta, Icczona ambułlatoryjnie. 

Dla porównania wyników leczenia wzięto 23 mężczyzn z psy- 
chozami alkoholowemi, którzy przebywali w Klinice w przeważ- 
nei większości w roku, poprzedzającym wprowadzenie w Klinice 
próby leczenia krwią, przyczem staraliśmy się dobierać przypadki 
wypisane z poprawą, gdyż sądziliśmy, że chorzy, wybisani z po- 
prawą, mają więcej szans na utrzymanie się w tym stanie zdro- 
wia niż chorzy, wypisani bez poprawy, i z tego powodu porów- 
nanie katamnczy tych chorych z katamnezą chorych leczonych 
autehemoterapią umożliwi zorjentowanie się co do wartości tej 


metody leczenia. Również i o tych chorych zbieraliśmy wiado- 
mości podług takiego samego seliemalu, jaki był zastosowany 
dla leczonych. Najwcześniejsza katamncza u nielcczonych wynosi 
7 miesięcy po wypisaniu z Kliniki, najpóźnicjsza 20, przeciętna 10. 
Katamnczę najczęściej zbierano listownie, lecz mieliśmy i wiado- 
mości o chorych przy zetknięciu się z nimi lub ich rodzinami 
poza Kliniką (Kasa Chorych). 

Z chorych leczonych autoliemoterapią na podaną ilość 23 
ctrzymano wiadomcści o 17. Z chorych nieleczonych, na tę samą 
liczbę zdobyliśmy informacje o 1l-tu. 

Przystępując do szczegółowego rozpatrzenia olrzymanyeł 
wiadomości o 17 chorych, leczonych autohcimoterapią podzielimy 
ic na grupy: niepijących, piiących mnicj, pijących jak przed le- 
czeniem, a więc: 

Nie pije 6, pracuje 5 (szósty nie pracuje z powodu braku 
pracy), czuje wstręt do alkoholu 2. 

Pije mniej 5, pracuje 5, 2 wódka nie smakuje w przeciwień- 
stwie do smakowania w wódce przed leczeniem). 

Pije bez zmian 5, pracuje 1 (dorywczo), 

oraz 1 przypadek, który leczono autohemoterapią z powodu 
objawów alkoholizmu przewlekłego; chory ten po leczeniu nie 
pił i pracował, a następnie w '/ə roku po wypisaniu przybył 
z powodu obiawów schizofrenii. 

Z kategorii pijących bez zmian jeden zmarł w parę miesięcy 
po wypisaniu. 

Podobne zestawienie wiadomości otrzymanych o 11 chorych 
niclcczonych daje następujące wymki: 

nie pije 0 l 

pije mniej 2 z tego pracuje 2 

„»„ bez zmian 8 

jeden zginął w wypadku w 2 micsiące po wypisaniu z Kliniki 
przy pracy zawodowej. 

Z pedancj liczby 8 pijących bez zmiany jeden zginął śmiercią 
samcbójczą, 1 zmarł na zapalenie ślepej kiszki. 

Z 6 leczonych niepijących wszyscy ukończyli całkowite lecze- 
nie autohemoterapją podług metody podanej wyżej. Z pijących 
mniej 2 wzięło leczenie całkowite, a trzej pozostali połowę. Pięciu 
piiących nadal wzięło leczenie całkowite. 

Chorzy leczeni i nieleczeni znajdujący się w grupie „pijący 
bez zmian“ wszyscy wkrótce po wypisaniu z Kliniki powrócili 
do nałogu. 

Rozpatrywani chorzy zaliczeni po leczeniu do niepijących 
mieli dodatkowe rezpeznania: 1 ciężkie zwyrodnienie psychiczne 
alkoholiczne + lues przebyta bez objawów kiły ze strony układu 
nerwowego, 2 — alkoholizm chron. + paranoia alkohol. I — alkoli. 
chron. + zamrcczenie alkchol. ze stanem lękowo paraincid. 1 — 
alkohol. chron. + lues przebyta bez obiawów kily ze strony 
układu nerwowego, 1 — alkeli. cliron. Z mniej piiącyeli po lecze- 
niu u 4 rezpoznawaliśmy alkohel. chron. u jednego alkohol. chron. 
+ degeneratio psychica constitutienalis. Pięciu piiących po lecze- 
niu bez zmiany, miało rozpoznanie: 1 alkohol. chron. + deliria 
trementia + epilepsia alkohol. 1 — alkohol. chron. + residua 
post hemiperes na tle kiły, I — ciężkie zwyrodnienie psychiczne 
alkoholiczne + lues przebyta bez objawów ze strony układu ner- 
woweęgo, I — alkohol, chron t psychopatia constitut. + opiu- 
mismus + lues, przebyta bez objawów ze strony układu nerwo- 
wego, 1 — alkohol. chron. + psychopatia constitution. 

Z powyżej przytoczonych rozpoznań widać. że naogół leczeni 
którzy poprawy nic wykazali, mieli bardziej wyraźne cechy psy- 
chopatji kenstytucjonalucj, albo degeneracji alkoholowej, w po- 
równaniu z chorymi leczonymi, a wykazuiącymi poprawę. 

U 90°% leczonych autolemoterapią stwierdzaliśmy obarczenie 
dziedziczne alkoholiczne. 

Co do postaci klinicznych chorych. nic leczonych autohemo- 
terapią, to u wszystkich stwierdzaliśmy alkoholizm przewlekły. 
12 z pośród tych chorych przybyło z objawami delirium tremens 
Również około 90"/o chorych nieleczenych wykazywało obarcze- 
nie dziedziczne alkoliolowe. 

Nicleczeni autohemoterapią, o których posiamy wiadomości, 
zaliczeni zostali pod względem klinicznym do uastępujących jed- 


nostek: pijący mniej — 1 alkohol. chron. + delir. tremens, 1 al- 
kohol. chron.; pijący nadal bez zmian — 1 alkol. chron. 1 alkoh. 
chron. + epilepsia alkchel. 1 psychosis Korsakovi, 5 pozostałycii 


alkohol. chron. + delirium tremens. 

Wszyscy chorzy leczeni i nieleezeni pili alkohol wódczany. 
llości używanego alkoholu przez każdego chorego indywidualnie 
nie udaje się dekładnicj określić ze względu na zwykle towarzy- 
szącą dyssymulacię w tym punkcie badania, ególnie jednak da 
się stwierdzić na zasadzie pewnych danych, że pili codziennie, że 
upijali się uajczęścici raz na tydzień i że nie udaje się stwierdzić 
jakiejś różnicy między leczonymi i nicleczonyimi co do ilości i czę- 
stości używanego alkoholu. 
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Przeciętny wiek chorych leczonych wynosił 38 lat, nieleczo- 
nych 39. Przeciętny okres używania alkoholu u leczonych wylo- 
sił 12 lat, u nieleczonych 15. 

Poważnicjszych schorzeń fizycznych natury neurologicznej 
wśród chorych obiętych statystyką nie obserwowano, z wyjatkiem 
przejściowego cukromoczu u 1 leczonego i zapalenia uerek u 1 
uicleczoncgo. 

Przy omawianiu rezultatów statystycznych leczonych i nic- 
leczonych chorych można z dużą pewnością uważać tych chorycl. 
którzy odpowiedzi nie nadesłali, za 'pijących nadal. Liczbowo 
przedstawiałoby się: na 23 leczonych brak wiadomości o 6, na 
tę samą liczbę nieleczonych nie odpowiedziało 12. 

Drugie omówienie dotyczy kategorii chorych mniej piiących 
leczonych i nieleczonych. Chorzy tei kategorii podają, że piją bar- 
dzo rzadko, t. zu. nie codzień i nawet nie co tydzień, piją ilości 
mate (jeden tylko wino) nie upiiają się, pracują. 

Na zasadzie tych danych możnaby chorych tej kategorii uwa- 
żŻać za wykazujących poprawę, jednakowoż przebyta psvchoza 
alkołoliczna, oraz doświadczenie psychiatryczne co do alkolio- 
lików, stwierdzające, że o ile alkoholik nie zaprzestał zupełnie 
używania alkoholu, zawsze nad nim wisi nicbezpieczeństwo po- 
wrotu do nałogu, nic pozwała nam uważać tych pacjentów za sto- 
iących poza niebezpicczeństwem. 

Gdybyśmy porównali same tylko liczby podane w naszej sta- 
tystycc, dotyczące chorych leczonych autolewioterapią i nieleczo- 
uyel, o których posiadamy wiadomości, to statystyka przemawia- 
faby na korzyść cliorych leczonych. Procentowo przedstawia- 
łoby się: 


Leczeni autohemoterapją: Nieleczeni : 


nie pije 350 

pije mniej 29% pije mniej 20% 

„ nadal 29% „ nadal 80% 
Porównanie katamnezy chorych nieleczonyci, którzy prze- 


ciętnic o rok dłużej znajdywali się poza Kliniką, z katamnczą cho- 
rych leczonych mogłoby nasuwać wątpliwości co do wartości 
wyciągniętych wniosków, gdyby nie okoliczność, że wiadomości 
o chorych nicleczonych stwierdzają powrót tych chorych do alko- 
holu zaraz po wypisaniu z Kliniki. 

Nie możemy jednak w tym wypadku oprzeć się tylko na licz- 
bach statystyki i wyciągać zbyt daleko idącycii wniosków z wiclu 
pewedów. Przedewszystkiem badania nasze opierają się ua ma- 
Iyn materjale w porównaimu z olbrzytnią ilością psychoz o etjo- 
logji alkoholicznej. Następnie zbyt dobrze jest nam znana prawie 
zupcłua bcznadzicjność dobrego rokowania u alkoholika, który 
z powodu psychozy alkoholicznej dostal się do szpitala dla che- 
rych psychicznie. Tak samo należy wziąć pod uwagę wątpliwość, 
czy wszystkie zgłoszone odpowiedzi dodatnie, odpowiadają praw- 
dziec. gdyż wiadomem jest, jak alkoholicy potrafją swój nałóg 
ukrywać. Równicż niejasny właściwie mechanizm działania auto- 
hemoterapiji wogóle tembardzici wydaje się nam niejasnym w swem 
działaniu na zaniknięcie pociagu do picia u alkoholików. 

Chociaż badania nasze dokonane były na niewielkim materiale. 
jednakowoż porównanie z tą samą liczbą przypadków uieleczo- 
ych, daje zbyt dużą różnicę na korzyść leczonych, abyśmy nad 
tem przeszli bez zwrócenia uwagi. 

Prawdą jest, że nicjasny jest mechanizm działania leczniczego 
autohemoterapii a szczególnie u alkoholików, ale również wiado- 
imo, jak naogół zgodne są opiuie autorów o dobrych skutkach tego 
leczenia u ciężkich neurotyków. 

Również zasługuje na podkreślenie, że z pośród leczonych 
z rezultatem dodatnim, 4 pacjentów oświadcza, że po leczeniu nie 
czują pociągu lub „smaku“ do alkoholu. 

Przechodząc do wniosków końcowych, wynikających z poda- 
uycl naszych obserwacyj, uważałbym: 

że rezultaty dotychczas zauważone zachęcają do dalszego 
stosowania leczenia alkoholików autohemoterapią, 

że rozpoczęcie kuracji autohemoterapią pozwala nam w więk- 
szości przypadków, na zatrzymanie chorego w szpitalu na prze- 
ciąg około 8 tygodni, przyczem chory i rodzina uważają, że po- 
byt jego przez ten czas w szpitalu jest celowy, w przeciwieństwie 
do najczęściej praktykowanego wypisywania chorego zaraz po 
minięciu objawów «strych, 

że dziś nie jesteśmy w stanic wytłómaczyć sobie, na iakici 
drodze działa leczenie krwią, a zwłaszcza u alkoholików, czy 
to jest wstrząs, czy „odczulenie”, czy działanie na gruczoły do- 
krewnc, czy też poprostu działanie sugestyjne na psychikę cho- 
rego. 

W zakończeniu dodałbym, że ciekawe byłoby przeprowadze- 
nie prób leczenia alkoholików krwią, wziętą od osób z konstytu- 
cjonalną lub nabytą nietolerancją do alkoholu. Prób tych dotych- 
czas nie udało się nam przeprowadzić z powodu braku odpo- 
wiedniego doboru materjału. 


Piśmiennictwo: 

M-lle Pascal et J. Davcsne: La thlćrapeutigue saugume 
dans Ies psychoses. La presse médicale Nr. 67, r. 1925. =- Melle 
Pascal et I. Davesne: Traitement des maladies mentales 
par łes chocs 1926 r. — Knosp: Action cuphorique de Tanto: 
hóćmotlćrapie recenzja Presse medical Nr. 53 r. 1926 z Miu- 
chener medizinische Wochenschrift tem 43 1926 r. — F. Montier 
ct Ja Rachcet: lucidents et accidents de lIautoliemotherapic. La 
presse medical Nr. 65 r. 1923. — S$ Mantero: Tentativi di cura 
nelalkoholismio. Rivista di patologia nervost e mentale Vol. 32 
1927. — A. Lumićre i Montoloy: Sposób działania wstrzy- 
kiwań krwi własnej. Wiedza Lek. zesz. Il rok 1927. — Nei 
mark: Leczenie kwią własną w chorobach skórnych i wenerycz- 
nych w związku z uczuleniem i odczuleniem ustroju. Pol. Gaz. Lek. 
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(Por. Dr. E. Peszyńska: Przyczynek do epidemiologii odry. 
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Ciekawy przypadek, opisany przez autorke, w którym trud- 
ność wytłumaczenia okresu wylęgania wydaje się znaczną, na- 
stręcza sposobność do następującyci uwag: Przyjęcie przenosze- 
uia odry przez osoby trzecie (wyłączam zakażenie przez formy 
poranne jako prawidłowe) inwolwuje też w pewnej mierze moż- 
liwość szerzenia się jej przez powietrze. (Peszyńska: możliwość 
211; por. równieź me uwagi w Pediatrii polskicj VII, str. 402 - 3). 
Zaznaczę przytem, że regulamin sali z przegródkami (półboksy) 
nie chroni wiele, zarazek zaś może być noszony jak w cieplarce 
w jamie nosowo-gardzielowej personaln. który zetknął się 
z jednostką pozostającą w okresie wylęgania tego schorzenia. 
Ckres ten trudno często samem tylko badaniem bez szezegóło- 
wych wywiadów uiąć. — Nasuwałaby sie jednak jeszcze trzecia 
możliwość: przedłużenie okresu wylęgania odry. Wiadomości ita- 
sze odnośnie do długości tcgoź, jakoteż np. czasu wygasania za- 
kaźności nic mogą być wcale uważane za definitywnie skrysta- 
lizowane (por. np. Zs. f. Knuderlicilkunde 45, zesz. 3, str. 364 
IGocbel] i Zbl. f. d. ges. Kiuderheilkunde XXI, str. 221 ref.) rewizje 
ich ze względu na obserwacje brzeciągania się opisywane w litera- 
turze są wskazane. 

Odra jako schorzenie o charakterze allergicznym może być 
studjowaną, gdy chodzi o ów okres przestrajania, doświadczalnie 
(stadjum I i II por. Klin. Woch. VI. Nr. 41, str. 1953). Wiemy, 
że surowice stosowane profilaktycznie przedłużają często okres 
wylęgania, Nasuwa się pytanie, jakiem jest też np. oddzialywanie 
schorzeń interkurrentnych, padających na ów okres i dotykających 
ustrój w czasie jego przygotowywania się do rcakcji na tkwiący 
w nim zarazek odry, jak mogą być modyfikowane objawy owego 
przestrojenia samego i wreszcie jak zachowuie się organizm po 
jego przebyciu (np. w przypadku opisanym, w ktorym wysięk 
cpłuciej mógł spowodować opóźnienie w wystąpieniu obławów 
cdrowych, zaś odra sama wblvnąć korzystnie na polepszenie się 
stanu gruźliczego) i t. p. 

Dwa przypadki przedłużenia okresu obserwowałem równicż 
nicdawno (jeden o 6. drugi o 9 dni, opis tychże i omówienie ukażą 
się niebawem w czasopiśmie fachowem francuskicem), których 
izolację stworzyła natura (experimentam naturae), zaś wśród nich 
u jednego dziecka był też specyficzny wysięk opłucnowy między- 
płatowy. 

Przypadki tego rodzaju. do nich zaliczyłbym i opisany przez 
Filatową, mogą mieć wartość znaczną, dowodzą bowiem, że 
Ścisłe ustalanie okresów ma znaczenie tylko względne i odnosić ic 
należy z pewnem prawdopodobieństwem do przypadków przecięt- 
uych (ustrój nie jest tylko płytką dla posiewu), nie wykluczając leż 
różnych kombinacyj (np. przeniesienia przez osobę trzecia wraz 
z opóźnieniem w wylęganiu; możliwe w przypadku Dr. Peszyń- 
skiej), wszak „non numerandae sed ponderandac observationes”. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 
Dr. M. WILENKO. Chelm. 
Kiła wątroby *). 

Szereg prac ostatnich lat zajmujących się statystyką kiły, 
i stosunkiem tejże do chorób wewnętrznych wykazuje, że nic- 
tylko wzrosła ilość chorującycii na kiłę wogóle, ale przedewszysi- 
kiem zmienił się charakter tej choroby. 


*) Według odczytu wygłoszonego w Związku Lekarzy P. P. 
oddział Chełm dnia 28. III. 1928 r. z pokazem przypadku. 
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_ Oto uległa względnemu zmniejszeniu t. zw. Ili-rzędna kiła 
skóry, błon śluzowych i kości, natomiast spotykamy coraz częściej 
zwłaszcza w ostatniem dziesięcioleciu IM-rzędne' schorzenia ki- 
łowe narządów wewnętrznych. 

Na czem polega ta zmiana charakteru kiły, dotychczas nie jest 
wyjaśnione. Niektórzy badacze przypuszczają, że obecny sposób 
leczenia —  przedewszystkiem leczenie salwarsanem — na tę 
zmianę wywarł wybitny wpływ. Czy częstsze rozpoznanie tych 
chorób na tle ulepszonych metod badania nie powoduje po części 
brzynajmniej tego pozornego wzrostu, trudno jeszcze obecnie roz. 
Strzygnąć. 

Z narządów wewnętrznych ulegają schorzeniu w Ill-ciem sta- 
diun kiły na pierwszem miejscu układ nerwowy, na drugiem na. 
rząd krążenia a na trzeciem dopiero wątroba. Kiłę wątroby uwa- 
żać też należy za cierpienie względnie rzadkie — bo dochodzące 
do 1 — 2"/w ogólnej liczby chorych — a jeszcze rzadziej rozpozna- 
wane. Klinika bowiem nabytej IM-rzędnej kiły wątroby jest róż- 
nerodna. Nickiedy przebiega bez objawów tak dalece, że zostaje 
tdkryta przypadkowo dopiero na stole sekcyjnym, innym razem 
cierpienie to daje tak różne objawy kliniczne, że rozpoznanie 
napotyka na nicprzezwyciężone trudności, Zarówno rzadkość sa- 
mego cierpienia, jakoteż trudności rozpoznawcze usprawicdliwiają 
cełoszenie spostrzeganych przezemnie 2 przypadków |ll-rzędnej 
kity wątroby. 


Przypadek 1. 


Sz. M. 31 lat, krawczyni, zamężna. Wywiady rodzinne nie 
przedstawiają nic szczególnego. Przed zamążpójścicm do r. 1918 
zawsze zdrowa. W 3 miesiące po ślubie zaszła w ciążę, którą 
sztucznie przerwała; po poronicniu chorowała na bóle krzyża, 
stwierdzone gdzieindzicj skrzywienie i przyrośnięcie macicy z0- 
Stało wyleczone. W r. 1920 powtórna ciąża. W pierwszych mic- 
siącach tejże zauważyła na częściach płciowych ranki i pęchce- 
rzyki i zasięgnęła wówczas porady u lekarza, który zapisał za- 
strzyki, po których opisane objawy szybko zniknęły, W 8-ym mic- 
siącn ciąży urodziła bez zewnętrznej przyczyny nieżywe dziecko, 
z którego „skóra jakby opadała“. Z końcem roku robiła wcierania 
i brała wśródżylne zastrzyki prawdopodobnie salwarsanu. W r. 
1921] znowu zaszła w ciążę i urodziła dziecko żywe, które żyje 
dotychczas, dobrze się rozwija i niewykazuje narazie żadnych 
objawów chorobowych mogących mieć związek z przebytą kiłą 
rodziców; mąż bowiem zaraził się kiłą w r. 1914 i leczony był 
wówczas wyłącznie rtęcią, a wr. 1920 — a więc w czasie zaka- 
żenia chorej — z powodu świeżych objawów kily przebył le- 
czenie salvarsanem i rtęcią. Od r. 1921 — 1925 badana czuła się 
dobrze i nie przechodziła wobec tego żadnego leczenia. W r. 
1925 zaczęła się skarżyć na bóle głowy, ogólne osłabienie, brak 
łaknienia, dreszczyki i gorączkę. Objawy te wraz z gorączką 
dochodzącą nieraz do 39° i wyżej trwały prawie bez przerwy 
cały rok, przyczem gorączka — jak twierdzi chora wystę- 
powala codziennie. Wewnętrznych dolegliwości chora nie od- 
czuwała. W tym czasie znacznie schudła; do łóżka jednak 
się nie kładka, lecz oddawała się w dalszym ciągu bez 
przerwy swym zajęciom zawodowym. W ciągu roku 1926 
zasiegała kilkakrotnie — głównie z powodu stałej gorączki — po- 
rady lekarskiej; rozpoznawano gruźlicę gruczołów chłonnych 
Około - oskrzelowych, zimnicę, mimo źe pasorzytów zimniczych 
nie wykazano we krwi. Zastrzyki arszenikowe nie dały żadnej 
poprawy. W jesieni 1926 typ gorączkowy o tyle się zmienił, — 
jak podaje chora inteligentna i dokładnie spostrzewająca prze- 
bieg swego cierpienia -— że zaczęły występować bez używania 
jakichkolwiek środków leczniczych przerwy w gorączce trwa- 
jące 1—2 tygodni. Równocześnie ze zmianą typu gorączkowego 
chora zaczęła odczuwać bóle wewnętrzne występujące zwłaszcza 
w okresach gorączkowych, chora miała wrażenie, jakby „w brzu- 
chu narywał wrzód”. Z końcem listopada 1926 zgłosiła się do mnie 
po raz pierwszy. Wówczas ani mąż, ani żona nie tylko nie poda- 
wali w wywiadach przebytej kiły, przebytego leczenia przeciw- 
kiłowcyo, urodzenia nieżywcgo dziecka, ale przeciwnie zaprze- 
czyli wszelkim w tym kierunku stawianym pytaniom. Wobec 
stwierdzenia gorączki i powiększonej, twardej, nicbolesnej śle- 
dziony podcirzywałem chroniczną zimnicę, zapisałem odpowiednie 
leczenie i kazałem chorej zgłosić się po tygodniu, by upewnić 
się w postawionem przeze mnie rozpoznaniu. Chora zgłosiła się 
icdnak dopiero po roku prawie t. j. ir. X. 1927 z uprzednio 
opisanemi objawami t. i. gorączką przerywaną okresami bezgo- 
rączkowemi trwającemi do dwóch tygodni i bólami „w środku“, 
przyczem dowiedziałem się, że leczenie przeciwzimnicze prze- 
pisane przeze mnie a stosowane w dalszym ciągu przez innych 
kolegów pozostało bez skutku. Badanie krwi na pasorzyty zimni- 
cze przeprowadzone wdzicindzici dało wynik ujemny. Owczesny 
wynik badania nie różnił się zasadniczo od stanu przedmiotowego 


w roku ubiegłym. Gorączka i powiększona śledziona utrzymywały 
się w dalszym ciągu; nadto stwierdzić mogłem nieco powięk- 
szoną i tkliwą wątrobę i bolesność przy wstrząsie okolicy lędź: 
wiowei prawci. W moczu pobranym cewnikiem wykazałem ślady 
białka, a pad drobnowidem liczne skupienia ciałek ropnych w każ- 
dem polu widzenia. Wobec bolu w okolicy lędźwiowej prawei 
i ropy w moczu rezpoznałem zapalenie miedniczki nerkowej pra- 
wci, które przebiega wszak z gorączką, uważając resztę objawów 
jako następstwo przebytej uprzednio zimnicy. Przy następnem 
badaniu po 2 tygodniach roba z moczu znikła, gorączka ustąpiła; 
podmiotowo chora czuła się znacznie lepiej. Pewny swego rozpo- 
znania zaleciłem odpowiednie leczenie i nie widziałem chorej aż 
do 21. L 1925. Wówczas wywiady wykazały, że rzekome polep- 
szenie nie trwało długo, wystąpiły znowu dreszcze z gorączką 
i bóle nicokreślonego charakteru w brzuchu. Badanie przepro- 
wadzone 21. I. 1928 dało następujący wynik: 

Kobieta wzrostu wysokiego, budowy prawidłowej, odżywienia 
pedupadłego. Skóra i widoczne błony śluzowe blade bez odcienia 
żóltaczkowego. Ciepłota 39,1", tętno 92 uderzeń w I. Gruczoły 
chłonne nigdzie nie macalne z wyiątkiem małych, twardych, nic- 
bolesnych gruczołów pachwinowych; migdałki nie powiększone, 
nie rozpadłe, uzębienie utrzymanc w dobrym stanie. Układ nerwo- 
wy bez zmian. Źrenice równe, okrągłe, oddziaływnią szybko na 
światło i akkomodację. Normalne odruchy utrzymane, patologicz- 
nych brak. W narządach klatki piersiowej tylko lekki podmuch 
nad koniuszkiem Serca, zresztą wynik badania ujemny. Jama 
brzuszna w okolicy wątrobowej nieco wypuklona, rozszerzenia 
żył na powierzchni skóry brzucha nie widać. Stłumienie wątro- 
bowe rozpoczyna się na VI-tem górnem żebrze, sięga w linji snt- 
kowej prawej na szerokość dłoni niżej łuku żcbrowcgo prawego, 
w linji środkowej sięga poniżej połowy odległości między wy- 
restkiem mieezykowatym a pępkiem, przekracza linię środkową 
ciała na szerokość 4 palców na lewo i tamże macalna na szero- 
kość 5 palców niżej łuku żebrowego lewego. Brzeg wątroby ma- 
calny, ostry, nie przerywany, powierzchnia wątroby nierówna, 
drobnoguzkowata, tylko w linji środkowej wyczuwa się na jej 
powierzchni guzowatość wielkości jaja gołęhiego, miększą niż 
etoczenic guza; konsystencja wątroby zwiększona nieco tkliwa, 
tarcia na wątrobie wykazać nie można. 

Stłumienie śledziony rezpoczyna się w linii pachowej lewej 
na VJl-em żebrze i sięga do łuku żebrowego, tamże macalna na 
szerokość 2 palców niżej łuku żebrowego, twarda, niebolesna. 
W jamie brzusznej płynu wolnego nie wykazuje się. 

Wobec tych zmian odrazu nasunęło się obecnie podejrzenie 
na schorzenie kiłowe wątreby ]H-rzędne, które przebiega często 
z gorączką; rozpoznałem też zapalenie kiłowe wątroby z ograni- 
czonym kilakiem i dopiero teraz moje kategoryczne pytania co do 
przebytej kiły zostały potwierdzone, jak to w wywiadach opi: 
salem. Reakcja Wassermanna była silnie dodatnia (---F---|-), 
Mcinickego również (++). Leczenie polegało na podawaniu 
jodu w ilości 2g dziennie, wstrzykiwaniach bizmutu i necsal- 
varsanu w dawce pojedynczej nie przekraczającej 0,4g, w ilości 
3g w ciągu 8 tygodni. 

Wynik leczenia był znakomity i szybki. Po dwudniowem za- 
żywaniu jodu gorączka spadła do normy i dotychczas t. i. po 2 
miesiącach więcej nie wystąpiła. Śledziona po upływie 2 tygodni 
nie dała się więcej wymacać, ani też wypukiem nie była powięk- 
szona. Wątroba prawie z dnia na dzień zmnicjszała się, guz ma- 
calny na wątrobie znikł w przeciągu 10 dni od rozpoczęcia lecze- 
nia, a po 4 tygodniach wątroba niczem nie różniła się od wątroby 
normalnej. Cera się znacznie poprawiła, bladość ustąpila, a przy- 
hytek na wadze wynosił w pierwszych 4 tygodniach 5kg, a pp 2 
miesiącach doszedł do 8kg. Z podmiotowych objawów  bólc 
w brzuchu ustąpiły już po tygodniu, łaknienie zaś juź w pierw- 
szych dniach znacznie się wzmogło. Po 4 tygodniach leczenia chora 
nie wykazywała żadnych objawów chorobowych. Zaznaczyć mi- 
szę, że główne działanie lecznicze przypisać należy -—— jak to 
zresztą wielu autorów podnosi — używaniu iodu, gdyż objawy 
chorobowe już w. pierwszym tygodniu zaczęły gwałtownie ustę- 
pować przy użyciu wyłącznie jodu przed stosowaniem zastrzy- 
ków. Mimo wyzdrowienia leczenie przeciwkiłowe będzie powtó- 
rzone, gdyż nawrót cierpienia jest możliwy, jah spostrzeżenia 
innych autorów wykazuią. 


Zupełnie inaczej przedstawia się przypadek Il. 


W. Z. urzędnik skarbowy lat 41 zgłosił się do mnie 29. X. 
1926 % rozpoznaniem lekarskiem niedomykalności zastawek pól- 
ksiecżycowatych tętnicy głównej i niewydolnością mięśnia ser- 
cewcgo, Wywiady i badanie wówczas przeprowadzone wykazały 
następujący stan: 

Ojciec zmarł nagle w 49 r. rzekomo z powodu gwałtownego 
krwotoku żołądkowego, matka zmarła w 68 r. na zapalenie pine. 
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Badany był do r. 1906 zdrowy, w którym to roku nastąpiło za- 
każenie kiłowe. Przebył wówczas leczenie rtęciowe i pił jod. Pa- 
cient żonaty, ma 5 dzieci zdrowych, żona nigdy nie roniła. Krew 
badana w r. 1911 na Wassermanna dała wynik ujemny, w r. 1925 
chory zaczął kaszłeć, odczuwać silne kłucie w boku prawym 
i skarżyć się ua brak tchu, zwłaszcza przy większem natężeniu. 
Niekiedy zwłaszcza w nocy występowało kołatanie serca. Chrypki 
lub trudności przy połykaniu nie było. 

Chery wzrostu średniego o tkance tłuszczowej i mięsnci micr- 
nie rozwiniętej. Powłoki widoczne blade. Twarz lekko obrzękła, 
na przedniej stronie klatki piersiowej sieć widocznych rozszerzo- 
pyel żył skórnych. W pozycji stojącej lekkie wypuklenie prawcei. 
przedniej klatki piersiowej między II a V-tem międzyżcbrzem. 
Zrenice równe, okrągłe oddziaływuja szybko na światło i ako- 
modację. Obiawów Musset'a i Oliver-Kardarellcego wykazać nie 
mażna, W dołku jarzmowym wyczuwalne tętnienie tętnicy głów- 
nci. Przy obmacywaniu klatki piersiowej po stronie prawej między 
Il a VI przestworem międzyżcbrowym między liniami przyimo- 
stkową prawą a sutkową wyczuwa się dość słabe tętnienie o nie- 
ckreślanym charakterze (jedne- czy wielokierunkowe). Bezwzględ- 
ne stłumienie serca w granicach prawidłowych. Uderzenie ko- 
niuszkowe serca w V p. m. na wewnątrz linji sutkowej lekko wi- 
doczine i macalne; na rękojeści mostka wybitne stłumienie; rów- 
nież po prawej stronie przedniej klatki piersiowej stwierdzamy 
podłużny pas stłumienia sięgający w kierunku poziomym od linii 
przymostkowci prawci do linii sutkowej prawej, a w kierunku 
pionowym od Il-gicgo — V-go przestworu międzyżebrowego. Sze- 
rokość tego pasa stłumienia wynosi 6cm, a dlugość 13cm. W linii 
pachowej prawej jakoteż z tyłu klatki piersiowej od dolnego brzegu 
łopatki ku dałowi wyraźne stłumienie. W obrębie stłumienia płuc- 
ucgo z tyłu i w pasze prawcj osłabione szmery oddechowe po- 
kryte dość licznemi nicdźwiecznemi drobno- i Średniobańkowemi 
rzężeniami. Nad koniuszkicm serca, jakoteż nad miejscami przysłu- 
chówemi wielkich naczyń szmer skurczowy, 2-gi ton nad tętnicą 
główną silnie zaakcentowany; ten szmer skurczowy słyszalny 
również nad rękojeścią mostka i nad całem stłumieniem prawo- 
stronncem klatki piersiowej, najsilniej iednak w II i III p. m.; na- 
cgóf szmer znacznie silnicjiszy w prawostronnym pasie stłumie- 
nia, niż nad samem sercem; tętno po stronie prawej nieco silnici- 
sze, niż po lewej, debrze napięte, rytmiczne. Ciśnienie mierzone 
Riva - Roccim w granicach normy. (Obiawu Duroziez'a nad tętnicą 
udową nie stwierdza się. Jama brzuszna bez zmian. 


Mocz nie zawiera patologicznych składników. Objawów za- 
stoincwych brak. Wassermann we krwi dodatni. Pestawiłem wów- 
czas rozpoznanie tętniaka aarty wstępującej, które zostało rent- 
gcnologicznie potwicrdzene. Leczenie polegało na wstrzykiwaniaci 
ncosalwarsanu, bismutu i wewnętrznem zażywaniu jodu przez 
kilka miesięcy. Wynik leczenia był względnie korzystny, gdyż 
kaszel i kłucie w boku ustąpiły, a duszność występuje dopiero 
przy znacznym wysiłku fizycznym. Zdaje się, że na razie dalszy 
rozwój tętniaka został wstrzymany. 


Od sierpnia 1927 de lutego 1928 chorego nie widziałem. Z po- 
czątkiem lutego 1928 zostałem do niego ponownie wezwany. Uzu- 
pełniający wywiad wykazał następujące szczegóły: Od 4 miesięcy 
odczuwa chory ciężar w brzucliui, którego obwód stale się zwięk- 
sza; od 2 miesięcy wystąpiły obrzęki nóg, od 2 tygodni chory 
uie opuszcza łóżka. Mocz oddaje w dostatecznej ilości. Dodat- 
kowe badanie wykazuje obecnie następujące zmiany: Ciepłota 
ciala normalna. W obrębie klatki piersiowej stan nie wykazuje 
większych zmian, niż uprzednio opisane; tętno dobrze wypełnione, 
silnicjsze po stronie prawej, niż lewej, rytmiczne 84 uderzeń na 1. 
Rozszerzenia żył skórnych ua brzuchu nie stwierdza się. Obwód 
brzucha znacznie powiększceny, wynosi 96cm. W jamie brzusz- 
nej znaczna ilość walucgo płynu. Z powodu silnego napięcia stanu 
wątroby i śledziony nie meżna wykazać. Kończyny dolne obrzękłe, 
blade. Żólłtaczki brak. Mocz bez zmian patologicznych. Dn. 15. I. 
wypuściłem z iamy brzusznej 8 litrów iasnożółtawego, przeźro- 
czystego płynu, przyczem obwód brzucha zmniejszył się do 88 cm. 
Niestety odczyn Wassermanna z płynu brzusznego nie był wyko- 
nany z powodów ode mnie niezależnych, Po wypitszczeniu płynu 
zmian w śledzionie nie wykazałem, wypukiem nie była powięk- 
szona, ani macalna. Stłumienie wątrobawe rozpoczyna się na VI 
żebrze prawem. sięga w linii sutkowej prawej 13cm od łuku że- 
browego, w linii środkowej 16cm poniżej wyrostka mieczykowa- 
tego. przekracza linię środkową ciała na szerokość 5 palców, tam- 
że watroba macałna 14cm niżej łuku żebrawego lewego, w ca- 
łości sięga do wysokości pępka. Brzeg ostry wątroby wszędzie 
łatwo wymacać się daje, przerwany jedynie na wysokości linii 
sutkowej prawei przez twór guzowaty wielkości jaja gołębicgo 
twardawy, nierówny, lekko tkliwy; powierzchnia wątroby drob- 
no-guzkowata — większe wyniosłości nie dają się wykazać — 
przy ucisku prawie niebalesna, konsystencja zwiększona. Rozpo- 


znanie w tym wypadku brzmiało również „zapalenie kiłowe w wąt- 
robie“ z uciskiem żyły wrotnej. Leczenie polegało na wstrzyki- 
waniach salyrganu łączącego działanie specyficzne z wybitnie 
wcedapędnem, obok śródżylnych wstrzykiwań salyarsanu i zaży- 
wania iedu. 

Po 5 tygodniach leczenia płynu w jamie brzusznci wykazać 
nie można. Obrzęki nów ustąpiły zupełnie. Wątroba w całości 
zmniejszyła się o szerokość 2 palców. Powierzchnia i konsystencja 
nie uległy na razie zmianom, twór guzowaty w dalszym ciągu 
macalny, choć nieco mniejszy. Padmiotowo chory nie odczuwa 
żadnych dolegliwości i oddaje się znowu swym zajęciom zawo- 
dowym. 

Jak już wspomniałem, klinika schorzeń Ill-rzędnych kiłowych 
wątroby przedstawia wielką rozmaitość zarówno objawową, ia- 
koteż co do przebiegu nie dając ściśle ograniczonych typów. Za- 
leży to od samego procesu charobowego, jego umiejscowienia, 
czasu trwania cierpienia, leczenia choroby i ewentualnych powi- 
klań. Przy rozpoznaniu różniczkowem można dopiero ocenić, ja- 
kie trudności piętrzą się przed postawieniem właściwego roz- 
poznania. Tu uwzględnić należy przedewszystkiem 2 czynniki: 
1) wykazanie kiły istniejącej w ustroju wogóle i zmian wątro- 
bowych dostępnych badaniu fizykalnemu. Około tych 2 charakte- 
rystycznych obiawów grupują się wszelkie inne, z których wy- 
mienię na pierwszem micjscu obrzęk śledziony, którego brak może 
nawet budzić wątpliwości co do istoty cierpienia, gorączka o róż- 
nym typie towarzysząca zapaleniu kiłowemu wątroby w 70"/u 
przypadków, szereg obiawów podmiotowych jak bóle trwałe i na- 
padowe i wpływ dodatni leczenia przeciwkiłowego. Ze względu 
na podobieństwo ill-rzędnej kiły watroby do całego szeregu innych 
cherób rozpoznanie różniczkowe musi być przeprowadzone na sze- 
roka skalę nie zawsze dając, niestety, pożądany wynik. Najwięk- 
sze trudneści rozpoznawcze natrafiamy przy gorączkujących for- 
mach kiły wątroby, gdzie gorączka wybija się niejako na czoło 
i opanowuje cały obraz chorobowy. A więc trzeba wykluczyć 
zakażenie krwi włączając zakażenie wychodzące z jamy ustlnci 
t. zw. Oralsepsis, zapalenie wsierdzia, gruźlicę, a w pierwszym 
rzędzie choroby gorączkowe dające zmiany w narzadach jamy 
brzusznej, jak zimnicę, ropicń wątroby, bąblowice, ropień pod- 
przcponowy, przerzuty rakowe w wątrobie, zapalenia dróg żół- 
ciowych, pęcherzyka żółciawcgo. O ile Hl-rzędna kiła wątroby 
przebiega bez gorączki. należy znowu wykluczyć zanikową mars- 
kość przerostową Hanota, nowotwory wątroby, wątrobę zastoi- 
ncwą, kamicę żółciową obok innych rzadszych cierpień. 

Dwa przypadki własne przy rzadkości cierpienia dziwnym 
zbiegiem równocześnie spostrzegane nie tylko wykazują nam róż- 
nerodność ferm klinicznych Ill-rzędnej kiły wątroby nabytej, ale 
prowadzą nas przez wszystkie fazy trudności i ułatwień rozpo- 
znawczych, wykazując zespół objawów nie spostrzegany dotych- 
czas. W pierwszym przypadku już samce wywiady w początku 
skierowały nasze rezpcznanic na fałszywe tory, a w braku micj- 
scowych objawów ze strony wątroby nie myśleliśmy o tem cier- 
pieniu. Dopiero po 2 latach kiedy watroba dała już wybitne zmia- 
ny, pod naciskiem przyznało się małżeństwo do zakażenia kiło- 
wcgo; a kiedy leczenie już po kilku dniach uwolniło chorą od 
trapiącej ją gorączki, żałowała mocno, że się nie przyznała przy 
pierwszem badaniu; spowodowałoby ta z mej strony wykonanie 


adczynu Wassermanna i kazało myśleć — przy dodatnim wy- 
niku — ewentualnie także o gorączce pechodzenia kiłowego. Do- 
datui wywiad w ll-gim przypadku ułatwił nam obok innych 


mcmentów pestawienie rozpoznania. Nasz l-szy przypadek cic- 
kawy też jest ze względu na wczesne stosunkowo występienie 
Hl-rzędnej kiły wątroby. Zwykle upływa 10—20 lat od zakażenia 
kiłowego pierwotnego, gdyż kiła wątroby należy do późnych 
zmian kiły Ill-rzędnci. W drugim też wypadku czas ten wynosi 
przeszło 20 lat. 

4 letni okres od zakażenia kiłowego, jaki stwierdzamy 
w pierwszym przypadku, należy bądź co bądź do rzadkości. Le- 
dwie pojedyncze spostrzeżenia przytaczają okres trzechietni. Roz- 
poznanie w I przypadku było trudne tak długo, jak długo nie wy- 
stąpiły objawy ze strony wątroby. Charakterystyczne zmiany 
w wątrobie, równoczesny obrzęk śledziony, kilkuletnia gorączka 
bez objawów charłactwa, dodatnie wywiady, Wassermann dodatni 
i czarodziejskie działanie leczenia przeciwkiłowego uczyniły roz- 
poznanie łatwem i pewnem. Niemniej jednak rozpoznanie winno 
być postawione w pierwszych miesiącach wystąpienia cierpienia, 
gdyby się już wtedy zwróciło uwagę na pewne objawy. Nega- 
tywny bowiem wynik badania i leczenia przeciwzimniczego — 
a ta cheroba w pierwszym rzędzie się nasuwała — dalsze trwa- 
nie gorączki mimo ustąpienia zapalenia dróg moczowych, brak in- 
nych chorób organicznych, tłumaczących trwanie gorączki bez wy- 
bitnego upośledzenia podejrzenia winny były rozbudzić po- 
dejrzenie gorączki pochodzenia luetycznego, którcby Wasser- 
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mann i wywiady potwierdziły. Zespół powyższych obiawów 
wraz z obrzękiem śledziony, który wszak często poprzedza 
wystąpienie IIl-rzędnych zmiany kiłowych wątroby, lekkie po- 
większenie tejże przy wykluczeniu innych chorób dałby nam 
brawdopodobne rozpoznanie, któremu wynik leczenia przeciwki- 
lowego nadałby cechy pewności. W tym przypadku późne rozpo- 
znanie nie było połączone ze szkodą dla chorej, gdyż nastąpiło 
zupełne wyleczenie. Pod względem rozpoznawczym drugi przy- 
badek był o tyle łatwiejszy, że istnicjące zmiany w układzie krwio- 
hośmymm w postaci tętniaka aorty na tle kiłowem, dodatni Was- 
Sermaun wzbudziły podejrzenie, czy płyn nagromadzony w jamie 
brzusznej nie pochodzi z kity watroby. Drobnegnzkowata po- 
wierzchnia wątroby z większym guzem w okolicy woreczka żół- 
coiwego, dodatnie wywiady i dodatni odczyn Wassermanna, zmia- 
ny luetyczne w innych narządach, częściowo dodatni wpływ lecze- 
nia czynią nasze rozpoznanie prawdopodobnem. Wykluczenie raka 
wątroby, wątroby zastolnowej na te osłabienia serca lub ucisku 
Żył ze strony tętniaka utrwalają nasze rozpoznanie. 

kiła nabyta wątroby w: każdej postaci jest bezsprzecznie 
cierpieniem poważnem, w wielu jeduak przypadkach — o ile nie 
stawiamy rozpoznania zbyt późno — dostępnem naszemu leczeniu. 
O ile pamiętać będziemy o tem cierpieniu, to z pewnością wcześnie 
to cierpienie stwierdzimy ku pożytkowi chorych a pomyłki rozpo- 
znawcze staną się rzadkością. 

Piśmiennictwo: 

1) H. Schlesinger: Syphilis u. innere Medizin, IL. T. Die 
Syphilis der Baucheingeweide. — 2) Kraus u Brugsch: Spez. 
Patloł, u. ther. inner. Kranklteiten VI. B. IL T. —- 3) DL M Wo- 
chenschrift 1927, Frank u. Worms: Zur Diagnose u. The- 
rapie spatssypnilitischer Lebererkrankungen. — 4) Wiener Ar- 
chiv fiir innere Mediziu XV B, H. I, 1918. Fritz Redlicli 
u. Paul Steiner: Statistische Untersuchungen über Lues u. innere 
Krankheiten. — 5) J. Węgierko: Przyczynek do przebiegu trze- 
ciorzeduej kity wątroby. P. Gaz. Lek. 1925, Nr. 10. — 6) A. Glu- 
ziński: Pol. Arch, Med. wewn. T. I. Z. 1. W sprawie rozpozna- 
nia kiły płuc — 7) F. Biatokur: Obrzmienie wątroby śledziony 
z podniesieniem ciepłoty w przebiegn kiły. Pol. Arch, Med. Wewn. 
PIV, Z. II. — 8) W. Mikułowski: Kila wrodzona gorączko- 
wa u chłopca 14-letniego, P. Gaz. Lek. Nr. 38, 1927. — 9) Prof. L. 
Korczyński: „O kiłowych schorzeniach narządów wewnętrz- 
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Z HISTORJI MEDYCYNY. 


Jan GREK i Witołd ZIEMBICKI. 


Pół wieku. 


Lwów. 


Rzut oka na kronikę Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego. 
(1877—1927 *). 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie niema jeszcze swej pisa- 
nej historii. Przyszły jego historyk będzie miał zadanie piękne 
i wdzięczne. Dzicje naszego Towarzystwa są bowiem nietylko 
Gdzwierciedleniem ruchu nankowo-lekarskiego, jakiem tętnił Lwów, 
stolica tej dzielnicy ziem polskich. Usiłowania i prace Lwowskiego 
Fowarzystwa Lekarskiego sięgały daleko poza program naukowo- 
lekarski. Wyłoniwszy się ze swej szlachetnej Macierzy: Towa- 
rzysiwa Lekarzy Galicyjskich, dzisiejszego Towarzystwa Lekarzy 
Małopolskich, mającego szczytny cel niesienia pomocy owdowia- 
tej i osiercconej rodzinie lekarskiej, — samo podjęło te wszystkie 
zadania, jakie obok pracy zawedowcej bywają troską eodzicimą 
każdego dobrego lekarza - obywatela w najszerszem tego Slowa 
Ziiaczeniu. 

Herman w swej „Kronice“, poświęconej pierwszemu 3l- 
lecia Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego (w r. 1907 ') słusznie 
pisze, że w dziejach uaszego Fowarzystwa wyróżnić możemy trzy 
okresy. 

„Pierwszy, dla nas jakoby przedhistoryczny, sięga od daty 
założenia Towarzystwa Lekarzy Galicyiskich do r. 1877, t. i. roku 
podziału Towarzystwa na sekcje, dokonanego pracą Bie siadec- 
kiego i Rożańskiego; następujący okres drugi trwa po rok 
1901, kiedy to głównie dzięki zabiegom Antoniego Gluzi ńskie- 
go i Renckiego, Sekcja lwowska Towarzystwa Lekarzy Gali- 

*) Odczytane przez sekretarza stałego, doc. dra Jana Greka 
na uroczystem posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lwowskie- 
go w czasie obchodu 50-letniego jubileuszu tego Towarzystwa, 
dnia 7 lipca 1928 r. 

) M. W. Herman: Z kroniki Towarzystwa Lekarskiego 
Lwowskiego — z powodu 30-letniej rocznicy. Lwowski Tygodnik 
Lekarski, 1908, p. 6. (Także w osobnej odbitce). 


cyiskich, emancypując się, przyjęła nazwę „Towarzystwa Lekar- 
skiego Lwowskiego”. Odtąd rozpoczął się nowy, trzeci okres. 
jeszcze nie zamknięty, okres fermentu, Te trzy okresy w rozwoju 
naszego Towarzystwa odpowiadają trzem pierwszym okresom ży- 
cią ludzkiego. Okres pierwszy — to lata niemowlęce, ząbkowanie 
i szczęśliwy wiek dziecięcy, dla którego nieświadoma walka 
o byt i samo Życie jest już szczęściem. Okres drugi — odpowiada 
wiekowi młodzieńczenmi: w łonie Sekcji zaznacza się już pewne 
niczadewolenie ze stanu obecnego, rada porywa się do samodzitcl- 
nych występów na zewnątrz, na co jednak władza opiekuńcza, to 
jest Rada Zawiadowczau Towarzystwa Lekarzy Glicyjskich nie po- 
zwala. Na razie bez szemrania znosi się tę kuratelę. Lecz gdy 
młodzienice dojrzeje w męża, nicznośnemi stają się mu nawet 
miękkie i choćby jedwabne pęta macierzyńskie. A właśnie w roku 
1901 Sckcja nasza zaczęja dojrzewać w męża i w dążnościach ku 
zupcłnemu usamowolnieniu uzyskała dla się z łatwością, dzięki 
uprzejmości Rady Zawiadowczej Tow Lekarzy Galicyjskich ty- 
tuł dający złudzenie samodzielności i nowy regulamin. Lecz te po- 
zory nie dają dostatecznego upustu dla energii, od lat gromadza- 
nej. Ferment wszczepiony w owym roku działa dalej, rozpoczeła 
ickcwania o pełną swobodę, o zupełną i rzeczywistą samodziel- 
ność, wskrzeszono myśl o własuem gnieździe”, 

Herman zamkną! swą „Kronikę* rokiem 1907, obeimuiąc 
nią, iak wspomnieliśmy, pierwszych 30 lat istnienia Towarzystwa 
Zobaczyniy, że dopiero w następnem, czwariem dziesięcioleciu 
„ferment* wspomniany przez niego, wydał dalsze owoce i spowo- 
dawał dalsze usamodzielnienie w cewolucii naszego Towarzystwa. 

Zadaniem naszem będzie „Kronikę* Hermana uzupełnić 
i trzymając sie tci samej metody, doprowadzić ią aż do chwil 
checnej, (Ubcjmie ona zatem dalszych lat 20, począwszy od roku 
1908. 

Na wstępie musimy jednak cofnąć się na chwilę daleko wstecz 
i zauważyć, że data początków naszego Towarzystwa może hyć 
pojmowana rozmaicie. 

Fistoryczną datę, w której de facto zorganizowało się we 
JwGwie pierwsze zrzeszenie lekarskie, mające cel zarówno na- 
ukowy, jak humanitarny, jest dzień 2 grudnia 1867. 

Jak mówi „Ogólne sprawozdanie z zawiązania się i czynności 
Towarzystwa lekarzy galicyjskich w roku 18687) w owym dni; 
„grono lekarzy we Lwowie zamieszkałych uznając potrzebe 7e- 
spolenia naukowego z jednej, jakoteż czując dotkliwie brak tegoż 
z drugiej strcny, mając dalej na celu utworzenie funduszu ku 
wspieraniu podupadłych kolegów, również wdów i sierót po nich 
pozostalych: postanowiło zawiązać Towarzystwo lekarskie". 

Prace okclo statutu trwały już od dnia 12 lutego 1867?). 
Wreszcie nadcszło cesarskie postanowienie z duia 8 września, 
zezwalające „dr. Józefowi Milleretowi i towarzyszom” za4- 
wiązać Towarzystwo Lekarzy (Gialicyjskich i zatwierdzające 
statut *), 

Do zebranych w ślad za tem dnia 2 grudnia prawie w komple- 
cie dokterów medycyny, we Lwowie zamieszkałyci, oraz kilku 
przybyłych umyślnie z prowincji, przemówił dr. Szczęsny Erazm 
Macicjowski, następnie wszyscy obecni podpisali się na 
wieczną rzeczy pamiątkę na arkuszu ku temu przygotowanymi —- 
jest wśród nich także wspomniany Dr. Józef Millercet, 

w końcu nastąpiły wybory „urzędników“. 

Przewodniczącym zestał wybrany dr. Szczęsuy Maciejow- 
ski; jego zastępcą dr. Karol Berthleff: skarbnikiem dr. Fran- 
ciszck Kosiński; podskarbim dr. Wajciech Wołek; sekreti- 
rzami: dr. Zygmunt Rieger i dr. Oskur Widmann; członkami 
rady zawiadowczej: dr. Józef Finger. dr. Bolesław Głowac- 
ki, W. Józef Molendziński, dr. Auyust Noskiewicz, dr. 
Herman Witz i dr. Grzegorz Ziembicki (sen.). 

Otóż tak ukonstytuowane Towarzystwo rozpoczęło, obok in. 
nych czynności, ze statutu wynikających, w r. 1868 także czynno- 
ści naukowe. 

Pierwsze posiedzenie naukowe edbyło się mianowicie dnia 
4 stycznia 1868. W ciągu roku 1868 odbyło się takich posiedzeń 
dziesięć. Z natury rzeczy brali w nich udział wyłącznie członko- 
wie, zamieszkali we Lwowie. Przeciętny udział uczęszczających 
na posiedzenia wynosił 28 członków, na ogólną liczbę twowskich 
członków 59, czyli 507/05). 

Odtąd nieprzerwanie najpierw raz na miesiąc potem. nd 
r. 1874, na wniosek Widmanna 2 razy miesięcznie powtarzają 
się te posiedzenia w nieprzerwanej ciągłości 9). 

3) Rocznik Towarzystwa Iekarzów galicyjskich za rok 1868. 
Lwów, 1869, p. 5. 

3) Przegląd Lekarski 1867, p. 64. 

4) Przegląd Lekarski 1867, p. 312. 

») Rocznik i. w., p. 8. 
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Możnaby tedy z pewną słusznością, początki naszego Towa- 
rzystwa łączyć z rokiem 1868 i obchodzić dziś nie 50-lecie, ale 
60-lecie jego istnienia. 

Jednakże już Herman brzyjął jako pierwszy rek istnienia: 
rok 1877, a to dlatego, że w tym roku (dnia 17 marca) nastąpił na 
wniosek Biesiadeckiego podział Towarzystwa Lekarzy Ga- 
lcyjskich, w myśl szczegółowego projektu Rożańskiego, na 
Sekcje, zaczem wyłoniła się z niego także Sekcja lwowska. 

Nadro gdybyśmy chcieli dalej docickać, to okazałoby się, że 
i rok 1868 nie byłby datą najdawniejszą. Zrzeszenie lekarzy lwow- 
skich podobno istniało po cichu już od r. 18627). 

bkójdźmy więc za przykładem Hermana i ówczesnego Za- 
rządu, który w r. 1907 obchodził 30-lecie istnienia Towarzystwa *) 
i przyjmijmy, że po 10-lutnim okresie przygotowawczym, Towa- 
rzystwo nasze rozpoczęło swą działalność w r. 1877, a zatem lat 
temu 50, organizując się dla celów naukowych jako Sekcja lwow- 
ska swej macierzy, przy której pozostały już wyłącznie tylko cele 
humanitarne. 

Posiedzeniom naukowym odtąd nie przewodniczy już prezes 
Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich ale „naczelnik“ Sekcji. Pierw- 
szym z nich był dr, Oskar Widmann, znakomity iuternista 
lwowski, prymarjusz szpitala powszechnego i autor wielu prac 
naukowych, iakoteż podręcznika: „Choroby serca i tętnic“ ”). 

Wybór Zarządu sekcji dokonał się dnia 17 marca 1877"), 
u pierwsze pamiętne dla nas posiedzenie naukowe Sekcji odbyło 
się dnia 1 kwietnia 1877 ''). 

Posiedzenie to któremu przewodniczył najpierw zastępca na- 
czelnika Wołek, a potem naczelnik Widmann i w którem 
wzięło udział 29 członków i 2 gości miało przebieg następujący: 

lI.Krówczyński: „Framboczia* (odczyt). 

2.Krówczyński: Wpływ róży na zmiany kiłowe (odczyt). 

Dyskusja: Chądzyński. 

3 Feigel: Zgorzelina rozległa i rozpad ielita w przepuklinie 
po zastoinie kałowej (Obstructio herniade, incarceratio stercoralis), 
(odczyt). 

4 Feigel: Wystąpienie glist (ascaris lumbricoides) przez 
otwór w jelicie do jamy brzusznej i zaplątanie w sieci wielkiej 
(opis przypadku). 

5 .Feigel: Torbiel więzadła obłego macicy, jako przepuklina 
operowany (odczyt). 

Jako Sekcja lwcwska Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich 
istniało nasze Towarzystwo przez lat 24, t. i. od r. 1877 do r. 1900) 
włącznie. Pod koniec tego okresu zaszły we Lwowie ważne 
zmiany. W r. 1894 otwarty został Wydział lekarski, a w r. 1897 
zaczęły swą działalność pierwsze kliniki uniwersyteckie. Napływ 
wielu mężów nauki, wzmożony ruch w Towarzystwie lekarskiem, 
spowodował rewizję dotvchczasowego ustroju Towarzystwa i ku- 
nieczność zreformowania Sekcji lwowskiej. Na wniosek prof. Ema- 
nuela Macheka wybrana została dnia 11 listopada 1898 komisja, 
mająca się zająć zmianą stosunku Sekcji naszej do Towarzystwa 
Lekarzy Galicyjskich **). Tejże komisji, na wniosek dra Czesława 
Uhmy z dnia 12 stycznia 1900 powierzono wypracowanie no- 
wego regulaminu **). Sprawę zmiany, statutu pod naciskiem Zgro- 
madzenia administracyinego z dnia 12 stycznia 1900 przedstawiono 
członkom dnia 23 lutego tegożeroku **). Referat wygłosił prezes 
Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich, dr. lózef Merunowicz, 
projekt odczytał prof. dr. Antoni Gluziński. Projekt zaś regu- 
laminu, opracowany przez prof. Antoniego Gluzińskicgoi dra 
Romana Renckego przedstawili autorowie na posiedzeniu z dn. 
3) listopada 1900 +5). 

W myśl powziętych uchwał Sekcja lwowska staje się Lwow- 
skiem Towarzystwem Lekarskiem na wzór krakowskiego. 

Na wstępie 23 zeszytu „Przeglądu Lekarskiego“ z r. 1900, czy- 
tamy, że zeszyt ten poświęcają Uniwersytetowi Jagielońskiemu 
w 500-letnią rocznicę jego istnienia Towarzystwa: Galicyjskie, 
Krakowskie i Lwowskie. Tu po raz pierwszy na zewnątrz 
użyty był ten tytuł. Pierwszy protokół z posiedzenia naukowego 
pod nazwą Twa Lekarskiego Lwowskiego spisany został dnia 19 
października 1900'*). Posiedzeniu temu przewodniczył dr. Feliks 


7) List ze Lwowa. Przegląd Lekarski. 1808, p. 110. 

*) Dnia 28 grudnia 1907. Zob. sprawozdanie: Tyg. Lek. 1908, 
p. 14. 

*) Kraków 1879. 

10) zob. Dwutygodnik Med, Publ. 1. 1877., p. 120. 

1) ibidem p. 158. 

12) Przegl. Lek. 1808 p. 624. 

18) Przegl. Lek. 1900 p. 70.. 

1) Przegl. Lek. 1900 p. 152. 

15) Przegl. Lek. 1900 p. 743. 

t6) Przegl. Lek. 1900 p. 685. 


Sielski. Dotychczasowemu „naczelnikowi* Sekcji łwowskici 
przysługuje tytuł prezesa Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego 
cd dnia 30 listopada 1900 77). 

Pierwsze wybery zarządu Towarzystwa Lekarskiego Lwow- 
skiego odbyły się dnia 18 stycznia 1901 %). Prezesem wybrany 
ztstał prof. Dr. Adolf Beck. 

Wzimagający się ustawicznie ruch naukowy w powstałych 
zakładach i ksinikach uniwersyteckich wpływa coraz silniej ua 
cżywienie pesiedzeń Towarzystwa. Posiedzenia dwa w miesiącu 
zaczynają nie wystarczać. W latach 1906 i 1907 objawia się więc 
tendencja urządzania ich co tydzień. Posiedzenia osiągają najwyż- 
szą dotąd liczbę roczną. W r. 1906 Towarzystwo uznaje założone 
we Lwowie czasopismo „Tygodnik Lekarski" swym organem, który 
zamieszcza cdtąd obszerne sprawozdania z posiedzeń i przyczy- 
nia się znakomicie do rozbudzenia tem większego zainteresowaniu 
wśród członków. 

30-letni jubileusz w dniu 28 grudnia 1907 obchodzony był uro- 
czyście. Towarzystwo z pewną dumą spoglądało na znojną drogę 
zaszczytnie przebytą, z dumą mogło sobie powiedzieć, że szlachet- 
nei inicjatywy założycieli nie tylko się nie sprzeniewierzyło, ale, 
że przeciwnie, wielką spuścizną włodarzy z pewnością po ich 
myśli. 

W dniu jubileuszu, w czasie uroczystego posiedzenia, w tej 
samej wielkiej sali ratuszowej, gdzie przed laty do zgromadzo- 
nych lekarzy lwowskich przemawiał Maciejowski — pano- 
wał więc nastrój podniosły. 

Posicdzenie otworzył ówczesny prezes prof. Antoni Gluziń- 
ski, dając krótki pogląd na początki ruchu stowarzyszeniowego 
wśród społeczeństwa lekarskicgo ziem polskich wogóle, początki, 
sięgające roku 1805 kiedy to powstało jako pierwsze: Towarzy- 
stwo Lekarskie w Wilnie. 

„Pojedyncze usiłowania już nie starczyły, rosło zrozn- 
mienie wspólucj pracy. a z dumą powiedzieć możemy — mó- 
wił Gluziński — źe na ziemiach naszych ruch ten, po- 
mimo przeszkód rozlicznych z historią naszą związanych, stale 
się rozwija, wyprzedzając nicraz społeczeństwa szczęśliwsze 
i zasobniejsze”, 

„Kronika* Hermana wykład prof. Leona Popielskicgo 
„O jadowitych ciałach prawidłowego ustroju w świetle własnych 
badań“, życzenia, nadesłane ze wszystkich dzielnie Polski, wypeł- 
niły program uroczystości, którą u$wietniło niemało odczytanie 
nazwisk pierwszych członków honorowych przez Towarzystwa, 
z okazji jubileuszu, mianowanych. 

Byli nimi: 

z Poznania: Dr. Heliodor Święcicki, 

z Torunia: Dr. Leon Szuman, 

z Warszawy: Prof. Ignacy Baranowski i 
Kosiński, 

z Częstochowy: Pr. Władysław Biegański, 

z Krakowa: Prof. Tadeusz Browicz i dr. Angust Kwaś- 
nicki, 

z Genewy: Prof. Zygmund Laskowski, 

z Paryża: Maria Curie-Skłodowska, 

zo Lwowa: Dr. Edward Festenburg i dr. Józef Meru- 
nowicz. 

Pamiętna wieczerza w Salach Kasyna Miejskiego, do której 
zasiadło 200 osób, była zakończeniem uroczystości. 

Zamknął się 30-letni okres bodaj czy nie najpiękniejszych, bo 
młodzieńszych dziejów naszego Towarzystwa. Opisuje go barwnie 
„Kronika“ Hermana, pouczając o najważniejszych tego okresu 
zdarzeniach, podając mnóstwo cickawych, pracowicie zebranych 
szczegółów i stwarzając podstawę dla późniejszych kronikarzy 
i historyków. 

Rokiem 1908 rozpoczęliśmy okres nowy 20-letni, zakończony 
cbecnym cbchodem Jego kronice pragniemy poświęcić krótki 
rzut oka. 

Rozpoczęliśmy go pod hasłem nowej doniosłej dla nas re- 
formy ustroju. Na Walnem Zgromadzeniu delegatów Towarzy- 
stwa Lekarzy Galicyjskich w r. 1908 wybrano Komitet, złożony 
z kolegów: Bednarskiego, Piseka, Macheka, Meru- 
nowicza i Renckiego, a maiący rozpatrzyć nową zmianę 
statutu Twa Lekarzy Galicyjskich. W rok później, dnia 4 lipca 
1969 zmiana ta przychodzi do skutku. Walne Zgromadzenie Twa 
Lekarzy Galicyjskich przyjmuje projekt nowego statutu, w myśl 
którego Towarzystwo Lekarskie Krakowskie przystępuje do lwa 
Lekarzy Galicyjskich jako Sekcja, z zachowaniem autonomii i to 
na tych samych podstawach, co Towarzystwo Lekarskie Lwow- 


prof. Julian 


u) Regulamin (i. w.) L c. 
'8) Przegl. Lek. 1901 p. 61. 
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skie, pozostające nadal Sekcją, ale zyskujące również autonomię ™"). 
Przychodzi więc tem samem do ścisłego złączenia Towarzystw 
lekarskich w kraju. Zarazem oba pisma t. j. „Przeglad Lekarski" 
organ Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego — i „Łwowski 
Tygodnik Lekarski“ — organ Towarzystwa Lekarskiego Lwow- 
skiego, — mają odtąd być dostarczane wszystkim członkom (Sek- 
ciom) Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich. Ówczesny prezes To- 
Warzystwa naszego, prof. Rencki, z radością zawiadamia człon- 
ków na posiedzeniu naukowem z dnia 29 października 1909 o tym 
fakcie że Tow. Lekarskie Lwowskie rozpoczęło żywot autono- 
miczny *). Było to w wielkiej mierze jego zasługą. W ślad za tem 
wprowadzono newe zmiany do regulaminu Towarzystwa *), przy- 
ięte przez Walne Zgromadzenie dnia 3 stycznia 1910%). Niemniej 
ważnym faktem było przejśce organu Towarzystwa „Lwowskiezo 
Tygodnika Lekarskiego“ ua jego własność). Zaznaczmy tu, że 
organu nasz, zyskując tem silniejsze podstawy i coraz większą ży- 
wotność, wprowadza od r. 1910 dział „Krytyki Lekarskiej", przez 
to podniósł znakomicie swą wartość i poczytność, bo wskrzesił 
tradycje niezrównanej warszawskiej „Krytyki lekarskiej”, która. 
jak wiadomo, po 11 latach istnienia (1897 — 1907) przestała była 
wychodzić w następstwie zdarzeń politycznych *). 

Wielką troską natomiast przejęła nasze Towarzystwo doko- 
hana w r. 1910 sprzedaż domu Twa Lekarzy Galicyiskich przy 
ul. Dominikańskiej 11, gdzie w pięknie urządzonej sali odbywało 
ono swe naukowe posiedzenia od r. 1898. W związku z tem pow- 
stał projekt budowy domu własnego, dotychczas niestety jeszcze 
nie urzeczywistniony, pomimo zakupienia w r. 191] realności przy 
uw. Zyblikewicza 6%), gdyż burza wojenna cały plan uniemożli. 
wiła. Dopiero w ostatnich latach prace komitetu budowy domu 
pod przewodnictwem prof. Renckiego odsłaniają nową na- 
dzieję, 

Bezdomne od r. 1910 Towarzystwo odbywa swe posiedzenia 
najpierw w sali Instytutu Technelogicznego (ul. Bourlarda 5), potem 
przez krótki czas w Miejskiem Muzeum Przemysłowem (przy ul. 
Fetmańskiej), wreszcie od dnia, 12 stycznia 1912 dotychczas: 
w Salach Polikliniki Powszechnej (ul. Lindego 5. I. p.). 

Tułaczka ta nie osłabia bynajmniej ruchu naukowego. Prze- 
ciwnie — w latach 1909 i 1910 za prezesury Renckicgo uzy- 
skuje Towarzystwo najwyższą liczbę posiedzeń, bo 36 i 37, nigdy 
przedtem nie notowaną ani później nie prześcignioną. Próba pod- 
icta w r. 1906 i 1907 urzadzenia posiedzeń każdego tygodnia, 
staje się zasadą. Wyiąwszy ferje Świąteczne i letnie wakacyjne, 
posiedzenia odbywają się stale co piątku i tak inż na stałe pozo- 
staje. Ale i to nie wystarcza do wyczerpania programu rocznego 
i do zaspckojenia potrzeb naukowych, wynikających z pogłębie- 
nia specjalnych gałęzi medycyny. W łonie Towarzystwa powstają 
więc osebne sekcje fachowe: Sekcja oto-laryngologiczna (1908), 
Sckeja neurologiczno - psychiatryczna (1911), Sekcja balneo - tekar- 
ska (1911), nie mówiąc o całym szeregu Komisyj, wybranych już to 
dawniej, już to wznowionych, już to świeżo powołanych do szcze- 
gólnych celów, jak referatowa (do redakcji referatów z polskiego 
piśmiennictwa dla zagranicy), jak przemysławo-lekarska, jak hi- 
sieniczna, jak wreszcie Komitet budowy demu. 

Dorobek naukowy Towarzystwa z biegiem lat staje się po- 
ważny. Ażeby uprościć jego przegląd, ażeby przyszłym pracowni- 
kom ułatwić zestawienia statysłyczne, badania teoretyczne, uła- 
twić im wreszcie korzystanie z uagromadzonego w protokołach 
materjału, mającego niejednokrotnie znaczenie pierwszego źródła, 
przyjęto zwyczaj sporządzania odbitek książkowych z rozproszo- 
nych w czasopiśmie protokołów *5). 

Jak wszystkie dziedziny życia, tak i nasze Towarzystwo do- 
znaje potężnego ciosu wskutek wojny Światowej. W sierpniu 1914 
roku przychodzi do ewakuacji Lwowa. Prezes Towarzystwa 
Dr. Kalikst Krzyżanowski, zmuszony jest. jako inspektor 
sanitarny byłego Narmiestuictwa, przenieść się wraz ze swą 
władzą daleko na zachód. Ten sam los dotyka wielu innych 
przedstawicieli Zarządu Towarzystwa i jego członków. Jesienią 
1914 r. po raz pierwszy od założenia Towarzystwa nie otwierają 
się gościnne podwoje sali posiedzeń. tak ażywionci zawsze po 
ferjach letnich. Towarzystwo Lekarskie milknie. Stan ten trwa 
także przez cały rok 1915. Dopiero w dniu 3 grudnia 1915 groma- 


w) Tyg. Lek. 1909. p. 335. 

w») Tyg. Lek, 1909. p. 518. 

") Tyg. Lek. 1909. p. 581. 

":) Tyg. Lek, 1910. p. 18 i 33. 

*) Pyg. Lek, 1910. p. 35. 

2) Szumowski: Warszawska „Kryvlyka Lekarska, 
Lek. 1910. p. 16. 

+) Tyg. Lek. 1912. p. 40. 

2) Po raz pierwszy odbitki te wprowadził w r. 1906 i 1907, 
owczesny sekretarz, dr. W. Ziembicki. 
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dzi się 37 członków Towarzystwa na postedzeniu, któremu prze- 
wodniczy ś. p. prof. Paweł Kucera”), poświęcajac na wstępie 
wspenuienie dwunastu członkom Towarzystwa, których od wv- 
bhuchu wojny śmierć zabrała. i 

Ziembicki Grzegorz, 
Cat iik St  Elektomonyjcz%E, 
IK FHSZYWSKI Si KTVE ONSI NS 
Świątkowski Tr eun IK, 

Załobny ten szereg otwiera przewodniczący wspomnieniem, 
poświęconem wieloletniemu członkowi i b. prezesowi Towarzyv- 
stwa, Ś. p. prof. Grzegorzowi Ziembickiemu, który w czasie 
inwazji rosyjskiej wę Lwowie oddał ludności naszego miasta, jak 
wiadomo, wielkie usługi. 

Po smutnej odzywa się wszakże i nuta promicnna radością. 
Prof. Rencki odczytuje tekst depeszy, wyrażającej od Lwow- 
skiego Towarzystwa Lekarskiego życzenia dla nawootworzonego 
Uniwersytetu i Polikliniki w Warszawie *), a w niecały rok 
późmiej, dnia 10 listopada 1916 prezes Kucera wyraża w gorących 
słowach radość z powodu częściowego spełnienia się naszych pro- 
gnicń narodowych. Towarzystwo wysłało wtedy adresy do brat- 
niego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, do prezydenta 
miasta Warszawy i do rektora Uniwersytetu Warszawskiego *"), 

Odtąd posiedzenia, o ile możności 2 razy w miesiącu, zaczy- 
unaią się już powtarzać. Dowiadujemy się o nici z gościnucga 
„Przeglądu Lekarskiego", który je publikuje, zastępując nasz ort- 
gan „Tygodnik Lekarski“, od wybuchu wojny niewychodzący. 
Bratnie Towarzystwo Lekarskie Krakowskie nie zapomina też 
o ważnej dacie, jaką w cichości obchodzi we Lwowie b. Towa- 
rzystwo lekarzy Galicyjskich i z powodu jego 50-lecia nadsyła 
depeszę z życzeniami dla naszego Towarzystwa, którą przewa- 
dniczący śp. dr. Władysław Kohlberger odczytuie dnia 7 grud- 
nia 1917). 

Gdy miasto nasze, położone ua szlaku walk i przemarszów 
wojennych, skrzepiło nieco swe siły, już i Towarzystwo Lekar- 
skie odzywa się donośniej i objawia troskę o najważniejsze postu- 
laty społeczeństwa. Kronika lat 1917 i 1918 wykazuje znowu Duj- 
niejszy lot myśli organizacyjnej. Towarzystwo upomina się o udział 
w pracach nad odbudową kraju (1. VI. 1917), bierze. udział w an- 
kiecie zwołanej do Krakowa dla ustalenia zasad organizacii sani- 
tarnej na ziemiach polskich (25. VI. 1917), interweniuje w sprawie 
uruchomienia zdrojowisk (15. VI. 1919), w sprawie zwalczania 
gruźlicy (13. XT. 1917), chorób wenerycznych (30. I. 1918), epidemii 
grypy (jesień 1918), wreszcie w sprawie grożącej epidemii chorób 
zakażnych w chwili powrotu jeńców wojennych (1. MHF. 1918): wy- 
biera komisję do współpracy w wydaniu nowej farmakopcii 
austriackiej (26. X. 1917), żąda odpowiedniej liczby urzędników-po- 
laków w tworzącem się we Wiedniu Ministerstwie Zdrowia 
(7. XII. 1917). Ale wszystko to nie przeszkadza mu brać udział 
i w takich zadaniach, jak prace ankiety, zwołanej przez Towa- 
rzystwo Prawnicze dla ujednostajnienia pisowni polskiej *). 

Wśród zmiennych wieści politycznych, wśród zmiennych na- 
strojów uderza nagłe nowy grom w społeczeństwo polskie. Brześć 
Litewski! Na znak żałoby i protestu z powodu zamierzonego 
czwartego rozbioru Polski posiedzenie Towarzystwa naszego dnia 
15 lutego 1918 zostaje zamknięte. Po przemówieniach prezesa Ś. p. 
Józefa Flornowskiewo i skarbnika, Jana Lenartowicza. 
zgromadzeni uchwalili następującą rczolucję: 

„Tcwarzystwo Lekarskie lwowskie zgadnie z całym naro- 
dem polskim podnosi protest przeciw jaskrawemu pogwałceniu 
wszelkich zasad moralności i prawa narodów przez państwa 
centralnie, oraz piętnuje chytry i nikczemny układ, zawarty 
w Brześciu przez przedstawicieli dyplomatycznych tychże 
państw“ *), 

Na szczeście stan przygnębienia nie trwał już długo. Przez 
„dymy pożarów“ i „kurze krwi bratniej” poczynała już świtać 
„jutrzenka swobody“. Nadeszła jesień 1918 roku. Lwowem wstrzą- 
snęła jeszcze okropna wałka, do wiosuy 1919 trwająca, w czasie 
której wszelki ruch umysłowy zamarł, — jakby kultura wstrzy- 
mała się w swym pochodzie, -- a więc i nasze Towarzystwo ode- 
zwało się dopiero dnia 6 maja 1919 ™), a odezwało się życzeniami 
z pewedu otwarcia Uniwersytetu Poznańskiego *9). Potem jeszcze 
uczuliśmy na soebie z bliska addech zlowrogiei burzy od wschodu; 
ale gdy jei fale rozbiły się o młode piersi naszej armii i opadly 


Borzęcki W, Chomin sA, 
Kołaczkowski A, 
Lazaris: AE IENONI 


27) Przegl. Lek. 1016. p. 63. 

%) Przegl. Lek. j. w. 

»*) Przegl. Lek. 1917. p. 84. 

s) Przegl. Lek. 1918. p. 3]. 

3) Zob.: Protokoły z posiedzeń Zarządu (12. VI. 1918) 
*») Przegl. Lek. 1918. p. 212. 

ŻW) (|Praosl. (LAK, IBIS, m z 

34) Ibidem. 
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bezsilne na odwiecznem przedmurzu cywilizacji i chrześcijaństwa, 
wtedy wraz z całym narodem i Towarzystwo nasze w r. 1921 roz- 
poczyna już systematyczną pracę dla odrodzonej Ojczyzny. I wiel- 
ką była radość nasza, gdy zebrani dnia 2 grudnia 1921 członkowie 
wybierali delegatów Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego na 
obchód 100-lecia Towarzystwa lekarskiego stolicy państwa *). 
Dok. nast. 


OCENY. 


Prof. S. Citteli (Catania): Malattie del naso e della sala. 
Wydanie drugie, str. 686, 234 ilustracyj i 3 tabliczki kolorowe. 
(Torino). 

Przed kilku tygodniami zdaliśmy na tem miejscu sprawę 
4 pierwszej części otolaryngologii tego autora pod tytułem: ,„Cho- 
roby uszne“ Obecnie mamy przed sobą drugą część, która wpraw- 
dzie nosi skromny tytuł: „Choroby nosa i gardła”, w rzeczywi- 
stoci obcjmuie ona także choroby krtani, tchawicy, oskrzeli 
i przełyku. 

Naogół znajdujemy tu te same wady i zalety co w części 
pierwszej, przedewszystkiem zbyt powierzeliowne omówienie sto- 
sinków anatomicznych i fizjologicznych, co może spowodować 
pewne trudności dla początkujących; należy jednak podziwiać ja- 
Siość i przejrzystość wykładu, który w zwięzłych słowacji daic 
doskonały obraz omawianych chorób. 

Indywidualność autora wybija się przy każdci sprawie spor- 
nei przez zaznaczenie jego osobistego* zapatrywania. Dla zapo- 
bicgania leczenia krwawień w górnych drogach oddechowych po- 
leca autor podskórne wstrzykiwania przysadki mózgowei. Zresztą 
metodę tę podał autor jeszcze w r. 1912 i stosuie ią także przy 
krwiopluciu. Dla dokładniejszego oczyszczenia sklepienia jamy 
noso - gardłowej od strupów w suchym zanikającym nieżvcie po- 
dał autor kaniulę, którą przeprowadza przez nos aż do miejsca 
chorego; w ten sposób można strupy z łatwością wypłukać. Na- 
kłucia jamy szczękowej wykonywa autor nie przez przewód no- 
sowy dolny, ale przez dół szczęki (fossa canina) i uważa tę me- 
todę za lepszą i dokładniejszą niż nakłucie przez przewód nosowy. 

Autor zwraca szczególną uwagę na istnienie gardlanej przy- 
sadki pozaczaszkowej (Hypophysis pharyngea), opisuje jej budowę 
i topografię tudzież omawia obszernie stosunki zachodzące między 
lą przysadką a zatoką klinową. Histologia normalna i patologiczna 
jako też klinika i doświadczenia uczą, że patologia jamy nosowei 
i zatoki klinowej mogą wywołać choroby układu przysadkowcego. 
W tym związku łatwiej zrozumieć powstanie tak zw. Syndrome 
psychica t. i. zespołu obiawów, pojawiającego się nierzadko w wy- 
roślach adenoidalnych, nowotworach jamy nosogardłowej, w cho- 
robach zatoki klinowej; podobny zespół występuje w chorobach 
przysadki mózgowej. W przypadkach tych po usunięciu zmian 
w gardle lub zatoce — należy podawać wewnętrznie lub pod- 
skórnie wyciąg z przysadki mózyowei. 

Wyłuszczenie migdałków należy wykonać w przypadkach bez- 
względnie wskazanych — i to tylko w znieczuleniu miejscowem 
przyczem lepiej nie po obu strenach równocześnie. 

U dzieci o ile możności unikać tego zabiegu — a przynajmnicj 
zostawić kawałek tkanki na jeduym międałku w okolicy dolnego 
bieguna. 

Z pośród metod operacyjnych przysadki mózgowej daje autor 
pierwszeństwo metodzie nosowej jako najprostszej i najnmiej nic- 
bezpiecznej. Antor podaje własną modyfikację operacii nosowej, 
zasługniącą na uwzględnienie. 

Na uwagę zasluguje gruntownie i wyczerpujące omówienie 
intubacji i rozcięcia tchawicy, przyczeim autor poleca w pewuych 
zwężeniach górnych dróg oddechowych racjonalne kombinowania 
obu tych zabiegów. 

W osobnym rozdziale omówione są nerwice mieszane krlani 
a mianowicie liyperkinetyczne i czncioworuchowe. przyczetn 
trudno jest oznaczyć, które obiawy kliniczne należy przypisać 
nadmiarowi pobudliwości ruchowej mięśni krtaniowycii a które 
nadwrażliwości czuciowej. W ostatnim rozdziele określone są 
choroby dolnej części gardła, przełyku, tchawicy i oskrzeli w za- 
kresie laryngologii z opisem metod endoskopijnych. przyczem 
autor poleca szczególnie często stosowanie sondy przełykowei. 

Drugie wydanie dzieła umożliwiło autorowi uwzględnić ostat- 
nie postępy i najnowsze zdobycze nauki z tej dziedziny. 234 ilu- 
stracyj w tekście i 3 tabliczki kolorowe, uzmysławiają różne 
obrazy zapalenia gardła, chorób krianiowych i obcych ciał w prze- 
łyku i oskrzelach co ułatwia znakomicie zrozumienie treści. Druk, 
forma zewnętrzna dzieła jak w pierwszej części pochwały godne. 

Spira, sen. 


3) Polska Gaz. Lek. 1922. p. 120. 


Dr. Alexander, Dr. Beckmann: Roentsenattas der Lun- 
seniuberculose des Erwachsenen. U Teil. 1925. Tuberculose Biblio- 
tick. Nakład: Joham Ambrosius Baril. Lipsk. 

Celem części I. wydanej w roku 1927, było przedstawienie 
poszczególnych form gruźlicy płuc, form podstawowych, nie za- 
ciemnionych dodatkowermi sprawami (progresja, segresja, kompli- 
kacje). 

W części II. ujęte są przypadki obejmujące rozmaite możli- 
wości przebiegu gruźlicy płuc. Przytoczonych przypadków 57 
z dołączonewmi szczegółowemi historjami chorobowemi, oraz zdię- 
ciami roentgęenowskiemi dokonanemi wielokrotnie, w dłuższych, 
kilkomiesięcznych przerwach. Serjowe zdięcia pozwalają autorom 
na wysnuwanie wniosków, tyczących się najnowszych badań, od- 
noszących się do gruźlicy płuc. 

We wstępie uięty krótko przebieg prac nad gruźlica (zwłasź- 
cza ici podziałem na tuberculosis exsudativa i productiva). 

W  kańcowci cześci omówiona djaunostyka różniczkowa 
(z materjału sanatoryinego) oparta na przedstawionych w podręcz- 
niku przypadkach. 

Atlas wydany starannie, daje obszerny i wyczerpujący pogląd 
na roenigenologję gruźlicy płuc. 

Dr. Przybylski (Kraków). 
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Przegląd dentystyczny, rok VIII, nr. 6, z czerwca 1928: K. Slo- 
łybhwo: Zagadnienie typów konstytucyjnych.  - E. Sapicży- 
ua: W sprawie art. „Przyczyny stałego zmniejszania się praktyki 
prywatnej lekarza - dentysty. — I. Biernacki: Na marginesie. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LV, nr. 28, z 8 lipca 1928: 
Sprzedaż Środków leczniczych w aptekach. — Nowe leki. — Roz- 
perządzenia i okólniki władz. — Sprawy zawodowe. —- Jako dios 
datek: „Rośliny lecznicze i przemysłowe”, miesięcznik, rok I, zc- 
szyt 1 za lipiec 1928, zawiera W. I. Strażena: Wczesna od 
miana brunatna Soji szerstkiej (Soja hispida Moench. Var. Tan- 
gera), aklimatyzowana w ogrodzie roślin lekarskich U. S. B. 
w Wilnic. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. 20, z 5 lipca 
1928: H. Brokman: Współczesne metody zwalczania płonicy. 
KSIEGA" dam Glass: IT telkd, JEBawen; OFwplywie pode 
skórnego i śródskórnczo wprowadzenia mleka na zachowanie się 
leukocytów u człowieka (Studia nad leukocytozą i leukopenija) 
(dok.). — St Kramsztyk: Współczesiy stan nauki o środkach 
odżywczyci (Streszcz. zbior.) — Z. Szymanowski: W spra- 
wie zjadliwości laseczki Banga dla człowieka (Polemika). 

J. Rajchman: Działalność i zamierzenia Ligi Narodów a orga- 
nizacja higieny (c. d.). 


Polski Czerwony Krzyż, rok VIII, ur. 6 z r. 1928: B. Zak liń- 
ski: Czego mamy żądać od naszych drużyn ratowniczych 
€. J. Różycki: Lotnictwo sanitarne. — L. Z.: O bigjenic współ. 
czesnego ubioru kobiecego. — St Potocka: Szkoły ala pielęg: 
narek w Anglii i Ameryce. — I Dzicrżanowska: Głos 
w Sprawie pielęgniarstwa. — Czerwony Krzyż zagranicą. 
Z działalności Polskiego Czerwonego Krzyża. — Dział urzędowy 
Zarząd PCIR: 


Dziecko i matka, rok II. nr. 13 z r. 1928 M.Czerkawska: 


Szczęśliwy ogród. — St. Lewartowiczówna: Wychowaw- 
cze znaczenie wsi — St. Skarbek: Z letnich utrapień. — W. 
Prażmowska: Wrogowie i przyjaciele (z cykiu „Spacery 


z dziećmi). — Fr. Ks. Cieszyński: Promienie słoneczne. - 
M. Biehler: Morze, jako czynnik leczniczy. — M.Biernacka: 
Plaża i kąpiel morska. — P. Gleich: Wymioty u dzieci (dok.). 
Obiady dla dzicci. 

Medycyna, rok II, nr. 26—27, z 7 lipca 1928: A. Straszy l- 
ski: Rokowanie w chorobach wenerycznych, a odpowiedzialność 
lekarska. — P. Demant: Stężenic elektrolitów w żółci pod 
wpływem blokady układu siateczkowo - śródbłonkowego. — J. 


Goldinberg: W sprawie leczenia przewlekłego, wrzodzieją- 
ccgo zapalenia kiszek grubych. — R. Kołakowski: Spostrze- 
żenia kliniczne nad Causyth' em. — H. Higier: Nieco z leczni- 


ctwa, dietetyki i higieny żydów starożytnych. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. 21, z 12 lipca 
1928: J. van Breeman: Orientacja kliniczno - fizjologiczna w roz- 
poznawaniu przewlekłych schorzeń gośćcowych. — R. Marku- 


Nr. 32. 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


585 


szewicz: Szczególny objaw w organicznych zaburzeniach pa- 


mięci. — St Kramsztyk: Współczesny stan nauki o środkach 
odżywczych (Streszcz. zbior. dok.). — M. Saidman: Wrażenia 
z wycieczki do Leysin. — L. Rajchman: Działalność i zamic- 


rzenia Ligi Narodów a organizacia higjeny (dok.). 


Kronika dentystyczna, rok XXIII, nr. 1—2, za styczeń i luty 
1928: Fabicki: Bwiony szczepionkowe Besredki (antivirus). — 
S.Kramsztyk: Ropine zapalenie dziąseł i zarodków zębowych 
u dziccka na tle ogólnego zakażenia. — Regelman: Proteino- 
terapja. — Hentze: Schorzenia zębów, choroby zawodowe. 


Pamiętnik Wileńskiego Towarzystwa lekarskiego i Wydz. lek. 
U. S. B., rok IV, zeszyt 3, za maj 1928: S. Trzebiński: Wia- 
domiość o piśmie Heymana Benedykta przez Józefa Korzeniow- 
skiego. — W. Jabłonowski: Wskazania do operacyj w waż- 
Wiejszych cierpieniach jamy brzusznej . — A. Kapłan: Insulina 
u schorzenia wątroby. — J. Muszyński: Głóg (Crataegus), 
nowy nieszkodliwy Środek nasercowy. — J. Zienkiewicz: 
O leczeniu stovarsolem niemowląt i dzieci, obarczonych kiłą wro- 
dzoną. — H. Kaulbersz-Marynowska: Przypadek menin- 
gokowego zapalenia opon mózgowo - rdzeniowych o nietypowym 
przebiegu. — A. Wirszubski: Przypadek „Enceplialopathiae 
traumaticae*, 


Dziecko) i Maka TOK T, ne WZ ACZSZCZKTZ emie 
niecka-Wolicowa: Matka. — FH Mortkowiczówua: 
Naimędrsza miłość. — H. Leszczyńska: O wdzięczności. — 
F.Kruszewska: Najlepsze słowo. =- Z. Miszewska: Matka 
w belestrytyce dziecięcci. — J. P.: Dar imieninowy. — M. Mi- 
lobędzka: Wpływ wychowania fizycznego na macierzyństwo. 
S.Szuman: Psyclika chorego dziecka. — S.Zygiern-Korn: 
Matka jako pielęgniarka. — Fr. Ks. Cieszyński: O grypie. — 
Obiady dla dzieci. 


Nowiny społeczno -lekarskie, rok II, nr. 14, z 15 lipca 1928: 
Sprawozdanie z posiedzenia Zarządu głównego i Wydziału wy- 


konawczego Związku lekarzy Państwa Polskiego. — Zrzeszenie 
lekarzy Kasy chorycii m. Warszawy. — Izby lckarskic. 

Lekarz Polski, rok IV, nr. 7, z I lipca 1928: M. Zachert: 
Statystyka i rozsiedlenie jaglicy w Polsce. — W. Judym: Sta- 
towisko lekarza w demokracji współczesnej. — E. Wais: Kilka 
uwag o wolnym wyborze lekarza. — Pierwsze posiedzenie Pań- 
stwowci Naczelnej Rady Zdrowia 30. IV. 1928 r. — Medycyna 


spałecziia zagranicą. 


Wiadomości lekarskie, rok I, nr. 4, za lipiec 1928: M. Kosiń- 
ski: Gruźlica chirurgiczna. — R. Drezdner: Trzy wyleczone 
przypadki zakażenia ustnego (Oralsepsis). — St Kramsztyk: 
W sprawie aimnbułatoryjnego leczenia najpospolitszych objawów 
i zaburzeń odżywiania u niemowląt. — J. Fels: O wartości ci- 
śnienia tętniczego. — J. Hozer: Luźne uwagi nad statystyką 
chorych w Kasach chorych. -— J. Heller: Chemia lekarza prak- 
tvka. — O. Salamauder: Ustawa o ubezpieczeniu społecznem 
we Francji. — Krótkie wiadomości lekarskie. — Choroby zakaźne. 
Lecznictwo kasowe. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LV, nr. 29, z 15 lipca 1928 
Ł/ 


Inż. N. Sienkiewicz: Otrzymywanie 8 — dwnoksyantracli- 
nonu (Istyzyny). — K. Wenda: Wiedza przyrodnicza w dawnych 
aptekach. — Saponiny. — Rozporządzenia i okólniki władz. — 


Z praktyki zawodowej. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo angielskie. ; 
American Journal oi Obstetrics and Gynekology. 
Vol. XIV. Nr. 4. 


J. Sampson (Albany N. Y.): Endometriosis otrzewnej skut- 
kim miesiączkowego rozprószenia błony śluzowej macicy w jamie 
brzusznej. W pracy tei autor przytacza nowe dowody na poparcie 
swej teorii. 

Szereg obrazów wykazuje wszczepienie się nabłonka błony 
śluzowej macicy na otrzewnej i jainiku, jakoteż obecność cząste- 
czek błony śluzowej macicy w trąbkach bo miesiączce. W jednej 
trąbce błona śluzowa podobna do błony śluzowej macicy wykazuje 
brzemiany miesiączkowe. 

E. Novak (Baltimore Md.): Przerzuty raka ciała macicy w jaj- 
nikach. Czy implatacja przez trąbki jest koniecznym. warunkiem? 
Na podstawie obszernego piśmiennictwa i własnych badań sądzi 
autor, że przerzuty raka ciała macicy w jajnikach powstają naj- 


częściej na drodze naczyń chłonnych. Dowodzą tego mikrofoto- 
gramy. Na 147 przypadków raka ciała macicy znalazł autor 7 
razy przerzuty w jainiku Norrisi Vogt na 115 przyp. widzieli 
jedynie 2 razy przerzuty w jajniku i I raz w trąbce. Schottlan- 
der i Kcermauner 3 na 140. Zagadnienie drogi, któremi po- 
suwają się przerzuty łączy się ze sprawą „endometriosis“, gdyż 
Sampson na poparcie owej teorji powołuje się na ten właśnie 
sposób powstawania przerzutów. Jednakowoż badania drobno- 
widowe jakoteż i ogólno - patologiczne doświadczenia przemawiają 
bardziej na korzyść dróg chłonnych jako najczęstszych w powsta- 
waniu przerzutów raka. 

J. C. Masson (Rochester, Minn.): Całkowite wycięcie czy 
nadpochwowe odcięcie macicy? W klinice Mayo wykonano w cią- 
gu roku 1926 229 razy całkowite wycięcie macicy i miano 3 wy- 
padki śmierci (1.3 śmiertelności), Na 217 przypadków nadpo- 
chwowego odcięcia macicy było 4 wypadków śmierci (1.8°/o $mier- 
telności). W ostatnich 5 latach widziano w tejże klinice 29 przy- 
padków raka kikuta, z tych 21 wystąpiło po roku, a nawet wcześ- 
nici, w 45 przypadkach utrzymywały się stale odchody. Zdaniem 
autora technika operacyjna stoi dziś tak wysoko, że obcenie nie 
istnieją już względy, któremi jeszcze do niedawna się kierowano. 
Dokładny szew na wiązadła okrągłe, krzyżowo - maciczne i oh- 
szycie pochwy wraz z naczyniami macicznemi sprawia, że pocliwa 
utrzymuje się w prawidłoweni położeniu i nic wytwarza się prze- 
puklina pochwowa. Aby zapobiegać zakażeniu w czasie otwiera- 
nia pochwy radzi autor dokładne wytarcie pochwy przed ope- 
racją 3'/Ħ/o nalewką jodową, a w przypadkach ropnego zapalenia 
błony ślizowcej macicy lub rozpadających się, podśluzowych włók- 
niaków, zeszycie niścia zewnętrznego. Przydatki pozostawia jc- 
dynie kobictom poniżej 40 lat. Co do szczegółów technicznych, 
to otwiera on najpierw tylne sklepienie i wyciera pochwę nalewka 
jodową. Aby unikuąć powikłań pooperacyjnych radzi autor zmianę 
ułożenia chorych, ćwiczenia oddechowe (nadymanie baloników dla 
zabawy) i podawanie wyciągów tarczycy, co ma zapobiegać zalo- 
rom płucnym. Liczne ryciny przedstawiają sposób operowania 
używany w klinice Mayo. 

R. Peterson (Ann Arbor, Michigan): Przeszczepianie mo- 
czowodów do jelita u chorych z niedającemi się uleczyć przelo- 
kami pęcherzowo - pochwowemi. Opis dwóch przypadków uleczo- 
nych tą metodą. Jedna chora zatrzymuje mocz w kiszee stolco- 
wej 4, druga zaś 8 godzin, Wypróżnienie prawidłowe, zdolność du 
pracy zupełna. Brak iakichkolwick objawów zakażenia nerek. 
Przeszczepianie meczowodów pojedyńczo, między jedną a drugą 
operacją 5—8 tygodni, gdyż równoczesna ohustronna operacja 


wydaje się autorowi zbyt ryzykowna i niebezpieczna. Równo- 
czesiie operacje zapobiegawcze ciąży niepotrzebne, gdyż — iuk 
dowodzi przypadek Mayo — ciąża i poród przebiegają prawi- 


dłowo. Dokładny opis metody. 

J. B. De Lee (Chicago, HL): Dwie nowe teorie powstawania 
pęknięć szył w czasie porodu. 

Fr J. Taussig (St Louis, Mo): Wody płodowe i ich różnićć 
ilościowe. Zestawienie autora obcimuje 32 przypadków wielowo- 
dzia i 1 przypadek skąpych wód płodowych. W ocenie stosunków 
chemicznych i histołogicznych odnośnie do wód plodawych, ło- 
żyska i błon opiera on swe wnioski na szezegółowych badaniach 
przeprowadzonych w 100 prawidłowych przypadkach. 

Pewnej przyczyny wiclowodzia nie udało się wykazać: za- 
burzenia rozwojowe zdarzają się zarówno w nadmiernych, jakoteż 
iw skąpych wodach płodowych. W materjale autora szczególnie 
często występował anencephalus, a zaburzenia rozwojowe wogóle 
występowały w 22"/o przypadków. Możliwe, że martwice w owo- 
dni wpływają na częstość wielowodzia, podobnie jak i stan powłok 
brzusznych. Wielowodzie częściej zdarza się bowiem u wicloró- 
dek, zaś nadmiernie skąpe wody płodowe spostrzegano częściej 
u pierwiastek. 

Na podstawie swych badań przypisuje autor owodni czynność 
wydzielniczą. Ciała barwikowe przechodzą z ustroju matki wprost 
do wód płodowych, bez współudzału krążenia plodowego. Wody 
płodowe zawierają domieszkę moczu, lecz jedynie w małych ilo- 
ściach: 

Ilości wód płodowych w badanych przypadkach wynosily od 
2 do 12 litrów. Wzmożona wydzielina stoi prawdopodobnie 
w zwązku z wielkością powierzelmi części łożyskowci owodni. 

R. R. Smith (Grand Rapids, Mich.): Wole i stosunek tego 
cierpienia do ginekologii. Autor zwraca uwagę na zmienny i nie 
dający się ująć w systematyczne prawa wpływ tego cierpienia 
na czynność narządu rodnego. Należy zważać uwa wysokie ciśnie- 
nie krwi systoliczne i niskie diastoliczneę, zwłaszcza, jeżeli rów- 
iocześnie tętno jest szybkie. Może to mieć znaczenie rozpoznaw= 
cze i dać pewne wytyczne co do ewentualnych zabicgów opera- 
cyjnych. Jeżeli chora nie zgadza się na radykalną operacię wola, 
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należy przed operacią giuckoloziczną zasłosować leczenie farma- 
kologiczne. Przypadków, w których istnicją poważne objawy tok- 
syczne, lepiej nie operować. 

A. H. Bill (Cleveland, Ohio): Leczenie przodującego łożyska 
zaponiocą zapobiegawczego przetaczania krwi i cięcia cesarskiego. 
Sniertelność z powodu przodującego łożyska wynosi lOtfo, zaś 
usadowionego centralnie nawet 257/. Najczęściej przyczyną bywa 
krwctok poporodowy. Dla powstawania i skutków tych krwoto- 
ków mają znaczenie stan rodzącej i sposób rozwiązania ici. Jako 
niebezpieczne nalcży uważać ie wszystkie sposoby rozwiązv- 
wania rodzącci, które mają spowodować lubh ułatwić powstanie 
silnych krwawień. Utrata krwi wywołuje poporodową atonię, 
która znów jest przyczyną krwotoków. Często atonia jest tak 
znaczna, że wszystkie środki zawodzą i od śmierci może kobietę 
uratować jedynie przetaczanie krwi wykonane zapobiegawczo. 
Autor stosuje ten sposób w każdym przypadku przodującego ło- 
Żyska, o ile liczba czerwonych ciałek krwi wynosi mniej aniżeli 
3 miliony, a ciśnienie krwi jest niższe od 90 — 100 mg Hg. oczywi- 
ście o ile jest jeszcze dość czasu i stan chorej na to pozwala. 
Antor jest zdania, że przyczyną atonii i groźnych dla życia krwo- 
toków są wszystkie metody rozwiązywania rodzącej z łożyskiem 
przodującem polegające na rozszerzaniu szyi. Jako jedynie celowe 
i bezpieczne postępowanie uważa on cięcie cesarskie. 


W dyskusji nad tą sprawą na posiedzeniu amerykańskiego 
Iwa (jinekalogicznego Piper zwrócił uwagę na to że decyzja 
co do cięcia cesarskiego w przypadkach przodującego łożyska 
zależy od postępu w rozwicraniu się szyi. Jakkolwiek i metoda 
pochwowa prowadzi nieraz do celu zwłaszcza o ile szyja iest 
dostatecznie rozwarta, to jednak operacja brzuszua wydaje się 
Jepsza. 


Watson nie uznaje ogólnych prawideł leczenia, którcby na- 
dawały się do wszystkich przypadków. Każdy przypadek jest 
różny i musi być odrębnie traktowany, a wyniki załeżne są od 
tego, czy pomoc lekarska może być udzielona dość wcześnie. Dla- 
tego porody z przodującem łożyskiem należą bezwzględnie do 
klinik i zakładów położniczych, gdzie jedynie można w każdej 
chwili przystąpić do zabiegu. Holmes i de Lee polecają jako 
metodę cięcie cesarskie śŚródotrzewnowe, a Rucker i Bill 
zwracają uwagę na doniosłe znaczenie jakie dla wyniku leczenia 
posiada wcześnie i zapobiegawczo wykonane przetaczanie krwi, 
które ich zdaniem jest konieczne i stanowi najważniejszy czynnik 
leczniczy. 

G. B. Miller (Washington D. C.): Operacja czy leczenie 
cuergja promieniotwórczą radu guzów macicy? Autor stoi na sta- 
nowisku, że naświetlania promieniami radu nie dają lepszych wy- 
ników, aniżeli dobrze wykonana operacja. Wszystkie przypadki 
raka ciała macicy należy bczwarunkowo operować: co do raka 
szyi to celem usiłowań powinna być jak najdalej idąca poprawa 
techniki operacyjnej. 

J. O. Polak, A. D. Kirk (Brooklyn, N. Y.): O przełaczanin 
krwi w schorzeniach położniczych i ginekologicznych. Jakkolwiek 
przetaczanic krwi nie jest zupełnic pozbawione niebezpieczeństw, 
to jednak w pewnych nadających się do tego przypadkach staje 
się środkiem ratującym życie cforej. Zestawienie autorów obej- 
muje 260 przypadków przetaczania krwi, z których jedna tylko 
chora zmarła skutkiem tego zabiegu. Była to cliora posiadająca 
ciężką, nieskompensowaną wadę Serca i niedokrwistość znaczne- 
go stopnia, powodowana krwawieniami z włókniaka macicy. Prze- 
toczono jej 200 cem krwi, która to ilość okazała się za duża dla 
schorzalego mięśnia sercowego. 

W innych przypadkach (w 23/o) występowały lekkie powikta- 
Mia w postaci dreszczów, podwyższenia ciepłoty, przyśpieszenia 
tętna. Autor sądzi, że objawy te nie mogły być wynikiem cwentu- 
alncgo błędu w oznaczaniu grup, gdyż przynależność grupową da- 
nej chorej badano w każdym przypadku bardzo dokładnie i po- 
myłki należy uważać za wykluczone. O ile bowiem zachodzi wat- 
pliwość co do grupy krwi danej chorej, to, zdaniem autora, lepiej 
zrezygnować zupełnie z przetaczania. Jako wskazania w zesta- 
wienin tem były: gorączka połogowa, zapalenia macicy i przy- 
macicza, abscesy w jamie Douglasa, zapalenie miedniczek nerko- 
wych, zapalenie żył, zakażenie ogólne i krwawienia w czasie i po 
porodzie, jakoteź młodzieńcze. 

Bardzo dobre działanie ma przetaczanie krwi przed większe- 
mi zabiegami operacyjnemi dla poprawy ogólnego stanu chorej, 
pcbudzenia narządów krwiotwórczych i zwolnienie tętna. Prze- 
ciętnie przetaczano ekoło 300 ccm, największa ilość wynosiła 
UO ceni 

B. C. Corbus (Chicago, HL): Zapalenie miedniczek nerko- 
wych w ciąży. Na podstawie badanych 30 chorych autor przekonał 
się, że cierpienie to nicustępuje z końcem ciąży, należy ie zatem 
po przejściu ciąży leczyć, 


Sądzi on leż, że cicrpienie to naiczęściej istnieje już przed 
wystąpieniem ciąży. 


E. ©. Lyon (New York, N. Y.: Badania nad przedwczestcni 
porodami wśród 4000 porodów. Zeslawienie statystyczne nic na- 
dające się do krótkiego streszczenia. 

Wiślarski (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY 


Krakowskie Towarzystwo lekarskie. 
GAUACZZ 

Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnych: 70. 


Posiedzenie w dniu 


Przewodniczący: 


Prezes poświęca wspomnienie pośmiertne pamięci czlonka 
Tewarzystwa Ś. p. Dra Filipkiewicza. Przyjęto 2 nowych czlon- 
ków: Kpt. Dra Krudowskiego i Dra Malinowskiego. 

Kol. Blasberg przedstawia przypadek wmieningilis cerebro- 
spinalis leczony skutecznie wstrzykiwaniami surowicy. 

W dyskusji Kostrzewski: nie wchodząc w mechanizm 
działania surowicy swoistej, wyjaśnia, że wstrzykiwanie jej do 
wnętrza worka epon mózgowo -rdzeniowych iest zrozumiałe, 
natemiast wstrzykiwanie jej zewnątrz worka opon mózgowo- 
rdzeniowych z myślą zadziałania bezpośredniego na sprawę 
toczącą się we wnętrzu worka oaponowego jest rzeczą chybioną. 
wobec tego, że z krwiobiegu tylke znikome ilości surowicy wstrzy- 
kniętej przechodzą przez opony do wnętrza worka oponowego. 
Odwrotnie surowica wstrzyknięta da wnętrza worka opor 
mózgo - rdzeniowych, bardzo szybko dostaje się zeń do krwio- 
biegu, więc na zewnątrz miejsc wstrzykniętych. 

Dr. Blasberg podziela zdanie Doc. Kostrzewskiego i uważa 
icdnak, że należy dla zapobieżenia meningococcemii stosować 
surowicę ogólnie. 

Kol. Ściesiński przedstawia okazy makroskopowe i pre- 
paraty mikroskopowe uzyskane na sekcji kobiety 53-łetnicj zmar- 
łej wśród objawów zapadu. W przypadku tym znaleziono poza 
rozedmą płuc i rozszerzeniem serca prawego gruczolakoraka żołądka 
w jelicie biodrowym kilka zwężeń w postaci zgrubień wałkowa- 
tych okrężnie przebiegających na błonie śluzowej w okolicy zwe- 
żeń i w okolicy kątniczej owrzodzenia o cechach makroskopowych 
niepewnych co do ich przyrody. Na otrzewnej jelita biodrowego 
w okolicy zwężeń guzki drobne płaskie szarawe niektóre łudząco 
podobne do gruzełków. Mikreskopowc badanie wykazało, że 
owrzodzenia w jelicie biodrowem sa przyrody gruźliczej (poza 
owrzodzeniami nie znaleziono nigdzie w ustroju gruźlicy), że zaś 
guzki na błonie surowiczej są przerzutami rakowemi, które wy- 
wołując zrośnięcia blaszek otrzewnej trzewnej jelita biodrowego 
sprowadziły w kilku miejscach wymienione wałkowate zwężenia, 
natomiast sprawa grużlicza usadowiła się w tych właśnie miei- 
scach -zajętych przez sprawę nowcitworową przerzutową. W gru- 
czełach krezkowych danych odcinków znaleziono liczne rozsiane 
typowe gruzełki, w zaterach brzeżnych przerzuty rakowe (auto- 
referat). 

Kol. Rosti Kal. Nowicki przedstawiają przypadek ropni: 
mózgu operawancgo na klinice chirurgicznej. 

W dyskusji zabicra głos Doc. Zieliński który mówi o ala- 
zji amnestycznej. Prelcgent podkreśla, że objaw ten należało wziąć 
pod uwagę cbok innych obiawów przy różnicowaniu w powyż- 
szyim przypadku. 

Dr. Kramsztyk z Warszawy wygłasza odczyt p. t. O wo- 
dach mineralnych naturalnych i sztucznych i o radjoaktywnem 
działaniu żelaza. 

W dyskusji zabierają głos: Prof. Korczyński Ludomił, 
który mówi o różnicy, jaka istnieje między jakością wód mineral- 
nych naturalnych a sztucznych. Podkreśla niestałość form radu 
i żelaza; żelazo zależnie od swej budowy chemicznej posiada 
różne właściwości chemiczne, fizyczne i t. d. Omawia poięcia 
aktywności i nicaktywności ciał które to pojęcia zastosowano 
również do wód mineralnych. Przytacza teorje, które starają się 
wyjaśnić radjoczynność wód mineralnych. Prof. Latkowski 
nadmienia, że jeśli podaje się większe ilości ferrum reductum te 
też można otrzymać w obecności kwasu solnego żelazo aktywne 
Aktywne połączenia znajdują się również w roślinach zielonych 
W dalszym ciągu dyskusji zabierają głos: Dr. Kramsztyk. 
Prof. Korczyński i Prof. Latkowski. 
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Posiedzenie z dnia 29, II. 1928 r. 
Przewodniczący: Wiceprezes Dr. 
Obecnych: 60. 


Demonstracje: Kol. Bornstein (gość) przedstawia 1) przy- 
badek polyneuritis w toku grypy, 2) przypadek połycnuritis pod 
lorma neurotabes peripherica. 

W dyskusji zabierają głos: Kol. Wa i który omawia 
diagnostykę różniczkową tego cierpienia. Kol. ZZO WSDO- 
Wina o leczeniu djetą wątrobową zaburzeń BEC. systemu 
lierwowcgo w przebiegu nicdokrewności złośliwej, a także o pró- 
bach takiego leczenia w innych podobnych przypadkach scho- 
rzenia systemu nerwowego; nawiązując zaś do drugiego przed- 
stawianego przez Kol. Bornsteina przypadku w którym znaleziono 
acliylję żołądkową sądzi, że, należałoby po dokładnem przeba- 
daniu ukladu krwiotwórczego zastosować djetę wątroby. Kol. 
Kost omawia przebieg choroby drugiego chorego przed przyicę- 
ciem tegoż na oddział. Kol. Bornstein w odpowiedzi. 

Frymariusz Doc. Kostrzewski wygłasza rzecz pod ty- 
tuiem „Opony mózgowo -rdzeniowe a własności wyhodowanych 
bakteryj” (rzecz przeznaczona do druku). 


W dyskusji zabierają głos: Dr. Eisenberg, który skreśla 
w kilku słowach historję bact. coli luteoliqnefaciens oraz mówi 
0 4-ch odmianach bacterium coli z których jedno jest bacter. luteo- 
liquciaciens. Wspomina o własnych przypadkach w których spo- 
tykat bact. luteoliguefaciens. Uważa, źe w przypadku przedstawio- 
nym przez Doc. Kostrzewskiego należy myśleć także o zanieczy- 
szczeniu zewnętrznem gdyż bact. coli lutcoliquefaciens jest miesz- 
kańcem traw, pyłu i t. d. Jeśli przemiana bact. coli na bact. coli 
luteoliguefaciens zależną jest od osiedlenia na oponach to należa- 
łoby sprawę tę jeszcze stwierdzić doświadczalnie względnie przez 
tzęstszą obserwację. Z doświadczenia Dra Eiscnberga wynika, 
że bact. luteoliquefaciens okazuje dużą tendencję do zmian. 

Dr. Blasberg zastanawia się nad organotropią różnych 
bakterii, które to zjawisko jest przyczyną rozmaitych chorób. 

Dr. Eisenberg wspomina o zmienności bakterii i organo- 
tropii i przytacza jako przykład zarazek dżumy; wspomina o zmien- 
ności paciorkowców. 

Doc. Kostrzewski w odpowiedzi Drowi Eisenbergowi 
oświadcza, że zanieczyszczenie w jego przypadku nie mogło wcho- 
dzić w grę, co może stwierdzić z całą stanowczością na podstawie 
wyników badań laboratoryjnych; dlatego też prelegent czuł się 
upoważnionym do wypowiedzenia przypuszczenia zmiermności 
bacterium coli w swoim przypadku. 

Odczyt Dra Ślączki p. t. „O działaniu chininy na malarię 
szczepioną* (przeznaczone do druku). 

W dyskusji zabiera głos: Doc. Morawski, który jest zdania 
że porażenie postępujące jest najłepiej leczyć na początku cho- 
roby. Daleko posunięte przypadki nie należy leczyć. 

Dr. Eisenberg nadmienia o skutecznem działaniu plazmo- 
chiny na malarię. 

Dr. Stryjeński zapytuje czy zmniejszenie intenzywności 
napadów malarji jest pożądane i czy nie wpływa na efekt 
leczniczy. 

Dr. Stryjeński przyłącza się do zdania Doc. Morawskiego, 
że w daleko posuniętych przypadkach porażenia postępuiącego nie 
warto podtrzymywać życia leczeniem, które nie daje pewności 
quoad valetudinem. 

Doc. Morawski wspomina o innych próbach leczenia po- 
rażenia postępuijącego jak o wstrzykiwaniach soli fizjologicznej, 
nucleinianu sodowcęgo i t. p. 

Doc. Zieliński wypowiada zdanie, że leczenie malarią po- 
rażenia postępuljącego we wszystkicli przypadkach jest wskazane 
chociażby ze względu na badanie wpływu na zmiany anatomiczne 
w mózgu. 

Dr. Blasberg porusza sprawę względów socjalnych zwią- 
zanych z leczeniem porażenia postępuiącego. 

W dalszym ciągu dysknsji zabierali głos: Kol. 
Hirsch, Stryjeński Eisenberg. 


Lei ala ie 


Ślączka, 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 

z dnia 10 lutego 1928 r. 

Przewodniczy Kol. Ziembicki. 

Protokołuje Kol. Si. Ostrowski. 
Obecnych: 54. 


Posiedzenie IIL. 


Przewodniczący mówi o likwidacji Tymczasowego Wydziału 
Samorządowego. Z chwilą rozwiązania tej instytucji, Tow. Lekar- 
Skie nie zapomni o ogromnych zasługach dla tuiejszego szpital- 
nictwa. 


1. Kol. Nowicki przedstawia i omawia preparat serca z za- 
krzepowem zamknięciem obu tętnic płucnych (prawej i lewej) po- 
chodzenia zatorowego. Preparat pochodzi od kobiety 46- letniej 
u której wykonano wycięcie przydatków po stronie lewej wraz 
z torbielą jajnikową. Chora miała się dobrze, gdy nagle zmarła 
w mocy w 10 dni po zabiegu. Sekcja wykazała w przymaciczu 
lewem, w żŻyle biodrowej wewnętrznej i wspólnej rozległe za 
krzepy; w rozsałęzieniu III i Il-gorzędnym w samym pniu lęt. 
nicy płucnej prawci znajdował się zakrzep, który, wszedłszy do 
głównego pnia tętnicy płucnej, nagle się zagiał i zamknął także 
wcjście do tętnicy płnuenci lewej, co też było niewątpliwie przy- 
czyną nagłej śmierci. W danym przypadku niewątpliwie pierwot 
nie wytworzył się zator skrzepowy w jednej z gałęzi tętnicy płuc- 
nej prawej, który przez narastanie dostał się nawet cześciowo 
do głównego pnia tętnicy płucnej. W materiale sekcyjnym za- 
kladu anatomii patol. we Lwowie spostrzegano podobne przypadki 
po zabiegach na przydatkach, w czasie połogu, w iednym przy- 
padku po złamaniu kosiki i jego wygoiceniu się; śmierć nastąpił: 
w 3 tygodnie po złamanin. Źródłem zatoru są zakrzepy w okolicy 
zabiegu E Bd 

2. Kol. Szurek przedstawia: 

a) mięsaka żolądka u kobiety 40-letnicj: na tylnej ścianie 
i krzywiźnie wielkiej żołądka stwierdza się rozległy naciek no- 
wotworowy, powodujący znaczne zgrubienie Ściany: naciek ten 
po stronie zewnętrznej żołądka uległ rozpadowi tworząc rodzai 
krateru, w którego dnie jest otwór, szerokości ołówka, prowa- 
dzący do jamy otrzewnowej. W otoczeniu otworu i krateru liczne 
guzki nowotworowe. Naciek jest szarawo -biały i bardzo roz- 
miękly. Okrężnica poprzeczna jest zrośnięta z żołądkiem. W micj- 
scu przebicia i najbliższej okolicy jest zapalenie płuc. W przy- 
padku tym wykonano laparatomię i już za życia stwierdzono mię- 
saka żołądka, co potwierdziło badanie sekcyjne. Drobnowidowo 
jest to mięsak drobnokrągłokomórkowy, wychodzący z błony Ślu- 
zowej żołądka; 

b) nerki torbiełowate ropiejące i wybitnie torbieleowatą wyt- 
robę u kobiety 60-letniej. Nerki około dwukrotnie powiększone, za- 
mienione na liczne torbiełki różnej wielkości, w prawej nerce wy- 
pełnione ropą, podobnie jak miedniczka. W wątrobie, przede- 
wszystkiem na pograniczu obn płatów liczne torbiele, dochodzą- 
ce wielkości orzecha włoskiego, wypełnione treścią wadojasną. 
Przypadek zwraca uwagę ze względu na liczbę i wielkość tor- 
bieli wątroby i powikłanie zapaleniem ropnem nerki prawej: 

c) kamień żółciowy przewodu żółciowego wspólnego niezwy- 
kłych rozmiarów (11 X5,5cm) postaci wydłużonej, wypychający 
jednym końcem ujście przewodu żółciowego do dwunastnicy. 
Marskość żółciowa wątroby. Końcowe zapalenie płuc; 

d) potwór zroślakowy płci żeńskiej (thoracopagus dicephalus 
dibrachins tripus) o jednej pępowinie. Na trzeciej kończynie dolnej 
zrosłej stwierdza się dziewięć palców. Urodzona nieżywo przy 
pemocy babki wiejskiej z matki. która 12 razy rodziła, w tem 
3 razy bliźniaki. 

3. Kol. Dobrzańskii Tyszka omawiają leczenie gruźlicy 
krtani u 20-letniej chorej zapomocą pędzlowania zawiesiną „anti- 
virus tbe.“ 

Dyskusja: Kol. Gąsiorowski: Antivirus Besredki wy- 
wcłał w ostatnich czasach ogólne zainteresowanie. Punktem wyi- 
ścia było spostrzeżenie, że przesącz starszych hodowli buljono- 
wych działa hamuiąco na rozwój drobnoustrojów homologicznych, 
następnie że po I godzinnem ogrzaniu przy 70°C zastosowany 
miejsccwo usuwa względnie znacznie osłabia odczyn zapalny, o 
ile ten był wywołany działaniem drobnoustrojów, z których spo- 
rządzono hodowlę. 

Chcąc wytłumaczyć powyższe zjawisko Besredka przy- 
puszcza. że w komórce drobnoustroju obok virus istnieje antivirus 
biclogicznie działający w odwrotnym kierunku, który z biegiem 
czasu a zalem w starszych hodowlach bierze przewagę nad virus 
niszcząc jego działanie. 

Antivirus nie posiada nie wspólnego z fenomenem d'Herella 
a jako niewrażliwy na działanie ciepłoty 70°C daje się łatwo od- 
dzielić od jadów (toksyn). Opierając się na doświadczeniach wy- 
konanych z przesączem hodowli wąglikowej, paciorkowców, gron- 
kowców, prątka okrężnicy, odmieńca, prątka ropy błękitnej 
i ozeny Besredka dochodzi do wniosku, że «antivirus w zasto- 
sowaniu leczniczem, powstrzymuje rozwój drobnoustrojów i uod- 
parnia ustrój, przyczem działanie jego posiada charakter swoisty. 

Sprawa jako nowa i aktualna z natury rzeczy wywołała silny 
odruch. Wśród licznych prac kontrolnych widzimy zwolenników 
i przeciwników Besredki głównie co do teoretycznego uięcia 
sprawy i sposobu wytłumaczenia zjawiska jako swoistego. Nic- 
którzy tłumaczą hamujące działanie na rozwój drobnoustrojów 
zwykłem zużyciem się materiału odżywczego w pożywce i nie 
przyznają lulaj swoistości działania, ponieważ podobnie mogą z4- 
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Nr. 32. 1928. 


clowywać się wobec ustroju i inne połączenia białkowe — su- 
rowica normalna, buljon, wyciąg mięsny — pobudzające czyn- 


ność nabłonka. Druga grupa badaczy potwierdzając stanowisko 
Besredki stwierdza zwiększanie się indeksu 'opsoninowczo, 
pewstawanie bakteriolizyn swoistych i obniżenie się zdolności 
aglutynacyjnej drobnoustrojów homologicznych pod wpływem 
działania antivirus. 

Bardziej zgodnie przedstawiają się dotyeliczasowe spostrze- 
żenia kliniczne. Przeważna część lekarzy potwierdza, że antivirus 
zastosowany miejscowa w formie okładów, tamponów i t. p. przy 
ostrych zapaleniach skóry i błon śluzowych zmniejszając napięcie 
tkanek uśmierza bój, obniża pedwyższoną ciepłotę, zmniejsza Wy- 
dzielanie. Bardzo pomyślne wyniki notowane są przy rozsianych 
czyrakach przy róży, ropawicy, zanokcicy, przy ostrycli spra- 
wach zapalnych górnych dróg oddechowycli, następnie w przy- 
badkach sginekologicznych i chirurgicznych ropnych zwłaszcza 
wspólnie z zabiegiem operacyjnym. Również przy chronicznych 
sprawach zapalnych jak ozena pod wpływem działania antivirus 
ustępuje dokuczliwy ból głowy, znika przykry odór, przyczem 
rozpuszcza się gęsta wydzielina błony śluzowej. Doświadczenia 
przy zmianach gruźliczych są w toku. Podobnie w praktyce we- 
ieryuaryjnci zyskano tą drogą pomyślne wyniki. 

Dane powyższe niechaj staną się bodźcem do dalszych badań 
zmierzających ku teorectycznemu wyjaśnieniu istoty antivirus. 

4. Kol. Leszczyński komunikuje o działalności Związku 
Lekarzy Słowiańskich i tworzeniu się pisma „kuch słowiański". 


5.Kol Fraenklowa omawia stan zaniroczenia histerycz- 
nego. 


W dyskusji Ko. Domaszewicz mówi o stronie sądowej 
tego zagadnienia. 

b. Kol. Mehrer przedstawia nerkę podwójną (ren duplex) 
z dwoma miedniczkami i dwoma moczowodami. 


IV. Posiedzenie z dnia 17 mtego 1928 r. 
Przewodniczy: Kol. Ziembicki. 
Protokołuje Kol. SŁ Ostrowski. 

Obecnych: 52. 


1. Kol. Kramsztyk St. (z Warszawy) wygłosił odczyt 
p. t: O wodach mineralnych naturalnych i sztucznych i o żelazie 
aktywnem. Podajemy go w streszczeniu. 


Badania, jakie w ciągu ostatnich lat były dokonywane przez 
Baudischa i Welo w Instytucie Rockefellera oraz przez 
Freseniusa i Harpudera w Wiesbadenie nad przyczyną 
„starzenia się“ świeżych wód mineralnych, doprowadziły do no- 
wycl a ważnych wyników. Okazało się, że składnikiem, który 
powoduje szereg bielogicznych i fizykalno - cliemicznych własno- 
ści świeżej wody mineralnej są zawarte w niej nawet i w nader 
nieznaczncj ilości związki żelaza. Związki te znajdują się w wo- 
dzie świeżej w postaci chwiejnej „aktywnej“, która przy starzec- 
niu się wody przechodzi w stan stały „nieczynny. 

Badacze amerykańscy poddali te „aktywne“ związki żełaze 
subtelnym badaniom i wykazali, że up. tlenek żelaza (Fe»Q:) za- 
clowując jeden i ten sam skład chemiczny, może występować 
w „dwu postaciach. Jedna postać „czynna* ma własności że- 
lazomagnetyczne, daje odczyn benzydynowy i wywiera wpływ po- 
dobny do wpływu krwi na rozrost bakterji, druga zaś, nieczynna 
wszystkich tych własności jest pozbawiona. 

Baudisch i Welo zdołali w dałszym ciągu wykazać, że 
przy zastosowaniu metody  interferencyjno - rentgenograficznej, 
aktywna postać FeO, przedstawia się w formie cząsteczek 
o strukturze krystalograficznej sześciennej, nicaktywna zaś w for- 
mie rombocdryczncj. Dalszym wynikiem powyższych doświadczeń 
były próby stwierdzenia działania żelaza aktywnego na ustrój. 
i oto w ciągu ostatnicgo roku udało się Prof. Bickelowii jego 
współpracownikom w Berlinie drogą badania przemiany materii 
n królików wykazać, że tlenek żelaza otrzymany sposobem poda- 
nym przez Baudischa, okazuje wpływ niezmiernie intenzywny 
na przemianę białkową. w drugim rzędzie i na przebieg utleniania 
tłuszczów i węglowodanów. 

Podawanie zarówno żelaza aktywnego per se jak i zawiera- 
jącej to żelazo wody mineralnej zwierzętom pociągało za sobą 
lepsze wykorzystanie pokarmu w kiszkach, retencję azotu, ogra- 
niczenie utleniania białka, a także wzmożenie utleniania substancji 
nie zawicrającej azotu. 

Pierwsza praca kliniczna o działaniu żelaza aktywnego uka- 
zała się w połowie października r. b. Moldawsky z kliniki 
Prof. Czernego (Klinische Wochenschriit 1927 z dnia 15. X. 


Nr. 42) stosując żelazo aktywne w anemiacli niemowląt i nowo- 
rodków i to często w formie, wobec której, medycyna była do- 


tychczas bezradna, otrzymał niezmiernie szybko wyniki decy- 
dujące. i 
Wyniki otrzymane przy badaniu wód mineralnych musiały 


adbić się i na próbach uzyskania możliwie doskonałych wód 
sztucznych. W r. 1926 Warburg a zanm SchoelleriRothe 
wprowadzają podwójne tabletki, dzięki którym udało się otrzy- 
mać rozczyn mający odpowiednią koncetracię jonów wodorowych 
craz wykazujący dodatni odczyn benzydynowy. 

Prelegent przedstawia wyniki swoich badań nad stężeniem jo- 
nów woderowycii w wodzie naturalnej butelkowanej, w rozczymie 
zwykłej soli mineralnej oraz w rozczynach otrzymanych z 16ż- 
nego rodzaju tabletek. Prelegent wskazuje nu niektóre cechy do- 
datnie produkowanych już dawniej w kraju tabletek, które udalo 
się zbliżyć możliwie do naturalnego pierwowzoru przez dodanie 
żelaza czynnego również w kraju otrzymywanego. Dzięki subtel- 
nym badaniom metodą interferencyjno - rentycnograficzną w Za- 
kładzie Fizyki Doświadczalnej Uniwersytetu Warszawskiego, 
udało sie stwierdzić, że żelazo czynne demonstrowane przez pre- 
legenta pod względem swej struktury atomowej istotnie odpowiada 
cechom podanym przez badaczów amerykańskich. Związek ten 
jest silnie magnetyczny, daje dodatni odczyn benzydynowy, a więc 
na podstawie prac Bickla i innvch, powinien być czynny pod 
względem biołogicznym i posiadać wybitne działanie na przemianę 
materji i regenerację krwi. Prelegent w końcu daje krótki poglad 
na fizjologiczną podstawę działania żelaza czynnego w związki 
z zaelodzącemi tu zmianami w budowie atomowej, oraz demo- 
struje szereg przeźroczy, uwidoczniających zasadę i technikę me- 
tedy interferencyjno - rentgenograficzne i widma filmowe zarówno 
żelazu czynnego jak i nieczynnego. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Protokół Posicdzenia Klinicznego z dn. 18. I. 1928 r. 


1) Kol. Kryński przedstawia dwa przypadki gruźlicy skóry: 
jeden pechodzenia zewnętrznego (Tbe. verrucosa cutis. Leichen- 
tuberkel), drugi — krwiopochoduy w postaci licznych sinawych 
guzów (Tbc. indurativa Bazin et papulo — necrolica). 

2) Kol. Neu mark przedstawia chorego z limphomatosis sim- 
metrica multiplex. Badanie krwi wykązało hyperlimphocytosis. 

3) Kol. K. Goldman wygłasza odczyt: „O wartości klinicznej 
roentgenogramów przy rozpoznawaniu przewleklych schorzeń wy- 
rostka robaczkowego. 

4) Kol. Keilson wygłasza odczyt: „Wyrostek robaczkowy 
w roentgernogramie', z pokazami przeźroczy. 

Anatomiczna budowa kątnicy i wyrostka robaczkowego poz- 
wala na stałe normalne wypełnienie wyrostka, lecz akt trawie- 
nia nie wymaga tego z koniecznością. Dlatego też niewypełnienie 
wyrostka należy oceniać z wielką oględnością. Niewypełnienie 
wyrostka po kilkakrotnem podawaniu papki barytowej ze solą 
karlsbadzką (sposobem Czepa) pozwala mieć podejrzenie na ob- 
rzęk śluzówki lnb niedrożność wskutek obliteracji. Badanych przy- 
padków 270 (200 normalnycl, 70 patologicznych, z nich 45 opero- 
wanych). W przypadkach normalnych wyrostek nie wypełnił się 
u 11 badanych. Zwykle normalny wyrostek szczelnie się wypełnia 
w 8—24 godzin po podaniu papki. Prelegent na zasadzie prze- 
źroczy dokładnie omawia obraz normalnie i patologicznie wypel- 
nionego wyrostka i przychodzi do następujących wniosków: 

1) cienkie pasmo barytu w wyrostku przemawia za zerubie- 
niem ściany, 

2) grube pasmo barytu przemawia za owrzodzeniami i zani- 
kiem śluzówki, 

3) nierównomicerne wypełnienie wyrostka z wyraźnie umiej- 
scowionemi wypukleniami przemawia również za zmianami anat. 
ściany wyrostka, 

4) sztywny, nieruchomy cień wyrostka przemawia za Zro- 
stami, 

5) omówione obrazy muszą być zjawiskiem stałem (przy kil- 
kakrotnem badaniu), 

6) za stanem patologicznym wyrostka przemawiają pozatem: 

a) segmentacja cienia wyrostka zaraz po wypełnieniu, 


b) pozostawanie papki w wyrosiku powyżej 6 dni przy zui- 
pełnem opróżnienin jelita grubego 
e) tkliwość ściśle umiejscowiona. 


Nr. 382. 1928. 
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50-letni Jubileusz Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego. 


Obchód jubileuszowy 50-lecia Towarzystwa Lekarskiego 
Lwewskiego, naznaczony pierwotnie na grudzień zeszłego roku, 
zostal z najrozmaitszych pawodów natury technicznej i praktycz- 
nej przesunięty na rok bieżący i odbył się w sobotę dnia 7 lipca 
1928 r. 

Program, podobnie jak w r. 1907, kiedy obchodzono 3U-lecie 
l owarzystwa, składał się z dwóch części, t. i. z Uroczystego po- 
siedzenia i z Wieczerzy koleżeńskiel. 


Uroczyste posiedzenie. 
Program szczegółowy: 


1) Słowe wstępne, wypowiedziane przez prezesa Towarzy- 
stwa, dra Witolda Zicmbickiego. 

2) Pieśń „Gaude Mater Polonia“, odśpiewana przez chór To- 
warzystwa śpicwackiego „Echo”. 

3)Przemówienie prof. dra Romana Renckiego, prezesa To- 
warzystwa Lekarzy Małopolskich, z okazji 60-lecia tego Towa- 
rmystwa, będącego Macierzą Towarzystwa Lekarskiego Lwow- 
skiego. 

4) Przemówienia przedstawicieli Władz, delegatów Stowarzy- 
szeń i lnstytucyj i gości. 

5) Kronika Towarzystwa za ubieglych lat 50, odczytana przez 
sckretarza stałego, doc. dr. Jana Greka. 

6) Ogłoszenie nazwisk mianowanych z okazii 
Członków Honorowych i wręczenie im dyplomów. 

7) Wykład prof. Włodzimierza Sieradzkiego: „Z rozwa- 
Żań nad rozwojem myśli lekarskiej w ubiegłem półwicczu“. 

O godz. 6 wieczorem wielką sałę Izby Handlowej i Przemy- 
słowej (brzy ul. Akademickiej 17) wypełnili członkowie Towa- 
rzystwa, jakoteż przybyli w wielkiej liczbie przedstawiciele władz, 
delegaci Stowarzyszeń, lnstytucyj i goście z całej Polski. U wei- 
ścia do Sali witał przybywających prezes Towarzystwa wraz 
z członkami Zarządu. Komitetowi rozdawali odznakę inbilenszową, 
na której obok skromnego napisu wyryto datę: 1877—1927. 

Wśród uroczystej ciszy przystąpiono do porządku dzicunego. 


jubilenszu 


Przemówienie prezesa Towarzystwa, dra Witołda Ziembic- 


kiego: 


Otwierając iubileuszowe posiedzenie, mam zaszczyt w imieniu 
Zarządu Lwowskiego Towarzystwa Lekarskicgo powitać wszyst- 
kich obecnych! 

Witam Pana Wiccwojewodę Lwowskiego 

Wilam Pana Zastępcę Komisarza Rządu m. Lwowa 

Witam Ich Magnificencjc Panów Rektorów jakoteż PP. Dzie- 
kanów Najwyższych Uczelni lwowskich 

Witam Pana Prezesa Najwyższej Izby Lekarskiej Rzeczypo- 
spolitcj 

Witam Szanownych Delegatów Instytucyj i Stowarzyszeń 

Witam Czcigodnych Członków Honorowych Towarzystwa 

Witam wszystkich Gości i Was, przezaucni Koledzy Członko- 
wie Towarzystwa! 

Jeżcliśmy na dzisiejszą uroczystość pozwolili sobie tak znaka- 
mite grono zaprosić, to nie dlatego, aby uczcić teraźniejszość, ale, 
ażeby uczcić przeszłość. Ażeby uczcić Tych, którzy byli przed 
nami, którzy przed laty 50, a nawet 60, w najtrudniejiszcych wa- 
rupkach rzucili hasło zorganizowania we Lwowie polskiej myśli 
lekarskiej i tych, którzy hasło to potem rozwinęli. 

ŻZdawaloby się, że Lwów, pozbawiony przez całe wicki wła- 
snego uniwersytetu, nie posiadał własnej tradycji w naukach le- 
karskich i pokrewnych naukach przyrodniczych. Byłoby to mnie- 
manie błędne. Miałoby ono uzasadnienie chyba tylko o tyle, o ile- 
byśmy wzięli przykład z czasów porozbiorowycii. Istotnie Austrja, 
objąwszy Lwów, starała się zetrzeć z niego historyczne piętno 
polskości, Nagromadzone skarby kultury polskiej starano się do- 
szczętnie usunąć. Szczegóły tej hanicbnej gospodarki nie dość po- 
wszechnie są znane i nie dosyć jeszcze opracowane. Rządy naj- 
Gkropniejszego biurokratyzmu zaciążyły nad miastem. Na Lwów. 
jak i na cały kraj, rzuciła się szarańcza urzędników pochodzenia 
obcego. Polska myśl przycichla, porywy jednostek znachodziły 
epilog w twierdzy Kufsteinu; ba, język polski został do tego stop- 
nia zepchnięty na plan drugi, że nawet uczeni polskiego pochodze- 
nia publikowali swe prace po niemiecku. Znakomity przyrodnik 
małopolski, Pietruski, bierze w obronę swego mistrza Zac 
wadzkiego, autora pierwszych dzieł o małopolskiej faanie 
i ilorze, i objaśnia, że były one wydane po niemiecku, bo polska 


= 


książka nie byłaby miała odbiorców. | tak było aż do czasu auto- 
nomii kraju. 

Ale jeśli się cofniemy o całe wieki, jakże inny obraz roztoczy 
się przed oczyma. Wszakże to Lwów był owem „seminarium 
praestantissimorum in qualibet scientia Doctorum". Bogaty patry- 
cjat lwowski XVI i XVII wieku kształci! swych synów w naukach 
ścisłych w uniwersytetacli zagranicznych lub w Krakowie. Wśród 
rajców miasta spotykamy co krok doktora praw, filozofji lub me- 
dycyny. Kwitnie zamiłowanie do nauk lekarskich i przyrodniczych. 
Jezuita, Michał Boim, ze znakomitej rodziny lwowskiej, jedzie 
do Chin w roli misjonarza i opracowuje pierwszą botanikę chiń- 
ską, słynną do dziś w całym Świecie. Erazm Syxt, jeden z naj- 
znakomitszych lekarzy lwowskich, slynie z nauki, zostaje profesorem 
akademii Zamoyskiej, zostawia po sobie cały szereg dzieł, wśród 
nich pierwsze po polsku pisane szczegółowo dzieło balneologiczne 
„O cieplicach we Skle pod Lwowem“, które staje godnie obok 
dawniejszego traktatu Oczki „O cieplicach*, Sobieski, mający 
wiele zrozumienia dla nauki lekarskiej, każe dzieło Syxta prze- 
tłumaczyć z polskiego na łacinę i posyła jie Marysieńce do Paryża 
dla zaznajomienia z niem tamtejszych lekarzy. Lekarze lwowscy 
są zarazem najdzielniejszymi obywatelami miasta i kraju, bronią 
go przed klęskami żywiołowemi i przed nieprzyjacielem. Marcin 
Kampian, słynny ojciec miasta i medyk, zyskuje wickopomną 
chwałę w walce 4 morowem powietrzem, Lwów pustosząceni. 
Marcin Nikanor Anczewski na czele delegacji miejskiej staje 
dumnie w obliczu Chmielnickiego i stanowczością swą doprowa- 
dza do skutku układ i zaniechanie oblężenia. Innym razem Jędrzej 
Szynonowicz, znowu lekarz, dobrowolnie daje swoją osobę 
w zakład i idzie w niewolę turecką dla zagwarantowania warun- 
ków okupu. Wielu ickarzy lwowskich używa w wicku XVH i XVIII 
tytułu medyka królewskiego lub królewskiego sekretarza. Nic 
dziw. Wszak ziemia ta w owych czasach gościłą ustawicznie kró- 
lów polskich, dążących na wyprawy wojenne, lub powracających tu 
po znojach rycerskich i politycznych. Lwów gości Jana Kazimie- 
rza, który tu zapada na zdrowiu, Władysława IV, który tu 
umiera, przemieszkuje tu często Sobieski. Tu ściągają nasi wo- 
dzowie. Lekarz lwowski Dybowicki jest przybocznym medy- 
kiem Żółkiewskiego. Do dziś istnieją po znakomitych me- 
dykach lwowskich pomniki murowane w postaci starych, pleśnią 
okrytych damów. Słynną jest w całej Polsce przepiękna Czarna 
Kamienica w rynku lwowskim, niegdyś własność Anczewskie- 
go. Wiele ulic otrzymuje nazwę ua cześć lekarzów lwowskich 
z XVII wieku, nazwę dla dzisiejszych pokoleń nieraz niezrozii- 
miałą. Wsponmnianemu Erazmowi Syxtowi zawdzięcza nazwę 
jedna z głównych ulic miasta, Sykstuska. Znani i cenieni w całcei 
Rzeczypospolitej byli lekarze Iwowsey. Zarówno dla swej wyso- 
kici wiedzy, jak i dla zasług publicznych. 

Ma więc Lwów swe tradycie lekarskie polskie, ma nawet 
świetne tradycje jako gniazdo wzorowych lekarzy-obywateli. Oni 
stanowią lwią część tego długiego szeregu mężów, których Zi- 
morowiez uwiecznił pod mianem: Viri illustres civitatis Leopn- 
liensis“. 


A kiedy już jarzmo niewoli nad Lwowem było zawisło, kiedy 
o tych tradycjach kazano mu zapomnieć, znalazl się młody lekarz, 
które całe swe przedwcześnie zgasłe życie poświęcił na zbieranie 
rozproszcnycii wiadomości o medykach polskich, a zwłaszcza 
lwowskich. Byl to Marjan Florian Ogończyk Zakrzewski, prak- 
tykant Szpitala Powszechnego we Lwowie. Otoczony niewdzięcz- 
ną atmosferą, zamknął się on w murach bibljotecziiych, do czego 
miał nielada sposobność, pomagając w porządkowaniu księgozbio: 
ru Ossolińskiego i starał się stworzyć syntezę lekarskici 
przeszłości ojczystej, wskrzesić świetne postaci lekarskie pokoleń 
minionych, zmaltretowanemu społeczeństwu sławić przed oczy 
krzepiącą tradycje. Z jego pracowitych rękopisów, którymi w3- 
przedził Gąsiorowskiego i Kośmińskiego i innych hi- 
storyków polskiej medycyny, wieje jakby protest przeciwko temu 
co się w okół dzialo. Ale do ich wykończenia nie starczyło mu 
życia. Niosąc pomoc lekarską chorym w szpitalu lwowskim, za- 
padł sam na tyfus i zmarł, mając lat 28. Przyszły jałowe lat dzie- 
siatki. O naszą przeszłość nikt się nie upominał, pamięć o niej 
zagasła. 

Aż wreszcie nadeszła chwila, którą oto z wzruszeniem dzis 
wspominamy. 

Przez zyrubiąłą skorupę austriackiego biurokratyzmu za- 
czyna się przebijać w społeczeństwie poczucie własnej wartości, 
ludzi dobrci woli łączyć i pobudzać ich do pracy twórczej. 
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W pierwszych szeregach stają lekarze. Nieśmiałe nsiłowania 
objawiają się już w roku 1862. Mają, jak wiele objawów 
ówczesnych, charakter jakby konspiracyjny. Przyszedł rok 1863 
i jeszcze parę lat wyczekiwania, nakoniec w roku 1867 pierwsze 
zrzeszenie lekarzy lwowskich. z którego później wyłoniło się 
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie, przyszło do skutku. Odtąd już 
znówu otwarcie i głośno, jak niegdyś, w sprawach naukowych, 
w sprawach zdrowotnych, w sprawach publicznych, odzywa się 
we Lwowie: Lekarz-Obywatel Przychodzą Maciejow- 
scy, Biesiadeccy, Rożańscy. 

I oto przypada nam dziś zaszczytny, a podwójny obowiązek 

Złożyć hołd pamięci tych pierwszych pionierów, a z ich po- 
siewu zdać sprawę ku przykładowi przyszłym pokoleniom. 

Stajemy więc przed Wami naiczcigodnicjsi Uczestnicy tego 


zebrania Z sercem przepełnionem radością i wdzięcznością 
Wdzięcznością, — żeście raczyli przybyć dla uświetnienia dzisicj- 


szego obeliodu, radością, — gdy wywołując w myśli cienie zało- 
Życicli Towarzystwa, możemy zawołać: „Patrzcie, jacy goście 
przybyli uczcić Waszą pamięć, Wasze dzieło! Oto goście z całej, 
zjednoczonej, wielkiej Polski! To o czem Wyście marzyli, stało się 
rzeczywistością i w Warszawie i w Krakowie i w Poznaniu 
iw Wilnie i tu we Lwowie! 

A wnukowie Wasi, dziś, z tego micisca; na którem Wyście 
zasiadali, wznoszą ten potrójny okrzyk: „Niech żyje Najiaśniejsza 
Rzeczpospolita! Niech żyje Prezydent Rzeczypospolitej! Niech 
Żyje Rząd pelski*! 


Kiedy obecni powtórzyli po trzykroć każdy okrzyk i prze- 
brzmiały oklaski, z galcrii rozległa się pieśń „Ciaude Mater Po- 
lonia* zaintonowana przez chór Towarzystwa śŚpiewackicgo 
ECHO 


Przemówienie prof. dra Romana Renckiego, prezesa Towa- 
rzystwa Lekarzy Małopclskich, z którego przed laty 50 wyłoniło 
się Tow. Lekarskie Lwowskie, a które równocześnie kończy 60 
lat swej działalności humanitarnej. 

W dzisiciszej pięknej i podniosłej uroczystości 50-lecia dzia- 
łalności Lwowskiego Tow. Lek. zabierając głos, jako Przewodui- 
czący cbecnego Twa Lekarzy Małopolskich, a dawniejszego Twa 
Lek. Galicyjskich, pragnę zaznaczyć i podnieść, że jubilcusz ten 
złcty jest równocześnie naszem uroczystem Świętem rodzinnem. 
Świętem rodzinnem dlatego, ponieważ Two Lek. Małopolskich ia- 
ko Macierz i jei poszczególne Sekcje, jak i osoby po sobie i obok 
siebie w nich działające połączone są i powiązane licznymi wspól- 
nymi węzłami a przyświecają im jedne i te same cele. W tem po- 
chodzeniu ich tytuł szlachectwa, w tej łączności ich siła i zna- 
czenie, 

Święci więc dzisiaj Tow. Lek. Małopolskich 60-lecic swego 
istnienia. Jak widnieje z aktów i dokumentów fundacyjnych zostało 
ono zawiązane w okresie panującego jeszcze w b. zaborze austrjac- 
kim systemu germanizacyjnego a w epoce hasła pracy organizo- 
wancj po klęskach r. 1863. A było ono, co z naciskiem podnieść 
i zaznaczyć należy, pierwszcem z późniejszych towarzystw 
naukowych i zawodowych, założone z samym brzaskiem ery kon- 
stytucyjnej Austrji, przodując innym zawodom i kładąc podwaliny 
pod społeczną i naukową swą dztałalność. 

Lwów słynął od wicków — jak to podniósł przed chwilą Sza- 
nowny Pan Prezes Lwowskiego Tow. Lek., z wysokiej kultury 
lekarskiej. W żadnem mieście w Polsce niema tyle pamiątek dzia- 
łalności i fortnn lekarskich, ile ich jest we Lwowie. 

Świetlana ta tradycja nie przerwała się na szczęście z poli- 
tycznymm upadkiem Rzeczypospolitej, a „pierwszy doktor medyk 
prowincji“ Jędrzej Krupiński, Polak, którego działalność opra- 
cował nasz Kolega krakowski Władysław Szumowski, kładł 
w r., 1773 podwaliny pod Collegium medicum we Lwowie. Z tego 
posiewu szedł piękny plon — zastęp lekarzy, którzy przetrwaw- 
szy czasy niedoli i germanizacii w warunkach bardzo trudnych 
organizował się już w r. 1862 i jak wspomnieliśmy, pierwszy we 
Lwowie utworzył na podstawie statutu Towarzystwo Lekarskie. 

Podpisani na owym akcie pamiątkowym 2 grudnia 1867, w licz- 
bie 47 lekarze żyją po dziś dzień wszyscy we wdzięcznych wspo- 
mnieniach rodzin lwowskich: owi Mossiungowie, Kaczkow- 
scy, Widmanowie, (polscy, Bejsery, Ziembiccy 
a wśród nich ojciec wielkodusznego dobroczyńcy i fundatora m. 
Lwowa oraz naszego Towarzystwa Naukowego Dr. Jerzy Orze- 
chowicz, znamienity lekarz i nabywca Kalnikowa w pow. Prze- 
myskim. 

Zaś prezesi Towarzystwa zapisani są w złotej księdze miasta 
Lwowa. 

Pierwszy z nich Szczęsny Erazm Maciejowski, rodem Ma- 
łopolanin, a doktor wiedeński, ale lekarz sztabu W. P. ozdobiony 
Aotym krzyżem Virtuti Militari — jakby na znak hołdu dla wiel- 
kiej idei niepodległości. W łat 8 później prezesuje -— z przerwą 


dwuletnią — przez lat 12 — Alfred Biesiadecki, protomedyk 
Galicji, mąż wielce zasłużony, którego imę dzisiaj na naszej uro- 
czystości winno być wymieniate z chwałą i z wdzięcznością 
i szczególnie pochwalone, ponieważ on był tym duchem ożywczyńm 
Twa, który tworząc szereg Sekcyj prowincjonalnych, z własnym 
zarządem wiąże i spaja lekarzy prowincji z macierzystem Twem. 

Działalność jego rozległa i owocna, łączyła w szczególnym ze- 
spale eba kierunki Twa, — kierunek naukowy i drugi ti. troskę 
o las wdów i sierót po członkach Fwa, pracę charytatywną. Jako 
prezes Twa zasila iego kasę, składając 6.000 zł ofiarowanych mu 
przez Kolegów w dniu jego 25-letniego jubileuszu. Jego niepodziel- 
ną zasługą pozostanie to, że uzyskał od wielkodusznych ofiaro- 
dawców Bonifacego i Magdaleny Stillerów magnacki zapis 
majątku Morszyn na rzecz Twa. Członek czynny Polskiej Akade- 
mii Umiciętności, wiclu zagranicznych Towarzystw naukowych, 
równecześnie gorliwy działacz, przyczynił się wielce do powstania 
szkoły, obecnej Akademji Weterynaryjnej; — jemu przedewszyst- 
kicm zawdzięczyć należy zawiązanie Biblioteki Lekarskiej. Prze- 
dłcżył nadto obszerny memoriał w sprawie założenia tutejszego 
Wydziału Lekarskiego, opracowany wewspół z Opolskim i Ta- 
deuszem Żulińskim, ale otwarcia tegoż nie doczekał, umierając 
w r. 1889. 

Za jego prezesury Towarzystwo osiągnęło największą ilość 
człcnków i rozwinęło szeroką, kraj cały obejmującą, działalność. 
Jak z rojnego ula wylatuje część pszczół, aby założyć nową ro- 
dzinę, tak w Tow. Lek. Galicyjskicii powstaje w r. 1897 — 19 
Sckcyj, a wśród nich największa lwowska, która wedle projektu 
Biesiadeckicgo, a za sprawą Rcżańskiego stawia sobie za zadanie 
przedewszystkicm pracę naukową. Radzie Tow. Lek. Małopolskich 
pozostaje odtąd przeważnie zarząd fundnszami, które znacznie 
wzrastają, majątkicm ziemskim, oraz rozdawnictwem pensji wdo- 
wich i sierocych i czuwaniem nad interesami zawodowymi stanu 
lekarskiego. 

I zaczynają wpływać liczne i hojne dary członków na cele 
zacpatrzenia wdów i sierót po lekarzach, których suma przed wy- 
huchem wojny światowej przekroczyła pół miljona koron. Godzi 
się w tej uroczystej chwili przypomnieć i podnieść z uzuaniem 
i z wdzięcznością pamięć tych licznych szlachetnych ofiarodaw- 
ców, którzy odczuwając nicdolę ludzką, szczodrze składali swe 
cszczędności na cele Twa. Obok zbierowych darów poszczexól- 
nycli Sekcyj powstały fundacic: Biesiadeckicgo, Czyżewicza, 
Krzeczunowicza, Rożańskicgo, Krówczyńskiego, Gilewskiego (dar 
jego żony), Gawełkiewicza. Barzyckiego, Łuszczkiewicza, Malila, 
Merunowicza, Roesnera, Ścibecrowskiego, Piątkiewicza, Marsa, Ma- 
cheka i w. in. Osobno jednak wspomnieć i podnieść dzisiaj należy 
z wielką wdzięcznością tych wielkodusznyci: ofiarodawców, któ- 
rzy odmawiali sobie za życia wiele, celowo szczędzili, by oddać 
cały dorcbek swego pracowitego żywota na ulżenie nędzy wdów 
i sierót po członkach Twa. Złotemi zostaną zapisane głoskami 
imiona tych dobroczyńców, a oto eni: Władysław Jasiński 
i Adolf Lukas. 

Sckcja lwowska przekształciła się w r. 1900 na wzór Krakow- 
skiego Tew. Lek. w autonomiczne Towarzystwo, wszakże nie zry- 
wając związku swojego z Macierzą. Do tego Związku w r. 1909 
przystąpiło również Tow. Lek. Krakowskie. W ten sposób ntwo- 
rzyła się całość jednością silna, której nasz Zjazd dzisiejszy naji- 
lepszy daje wyraz. 

Tow. Lek. Małopolskich, którego imieniem przemawiam, bic- 
rze żywy i serdeczny udział w dzisicjiszym Jubileuszu, cieszy się 
szczerze i radeśnie jako Macierz przezacnych Zrzeszeń — dzisiaj 
Towarzystw samodzielnych, a równocześnie jego sekcyi — świct- 
nym rozwojem Lw. Tow. Lek. ilością jego członków, liczbą, tre- 
ścią i poziomem naukowym jego posiedzeń, wzrastającym zakre- 
sem spełnianych zadań, a zwłaszcza jego organem Pol. Gaz. Lek., 
crganem cd r. 1922 wszystkich polskich Towarzystw Lekarskich — 
i życzy mu dzisiaj serdecznie dalszego rozwoju w jego dążeniach 
do szczytów dla dobra i chwały nanki i Ojczyzny — wołając: 


pe 


„W wyścigu pracy nie dajcie się nigdy wyprzedzić 
Przemówienia i życzenia przedstawicieli władz, najwyższych 
Uczelni lwowskich, delegatów Stowarzyszeń, Instytucyj i gości *). 


1) Wicewojewoda Iwowski dr. Zygmunt Gronziewicz: 


Pół wieku — to okres czasu długi nie tylko dla jednostka fi- 
zycznej, ale także dla osoby prawnej — szmat czasu dla umiarko- 
wanego nawet obserwatora, a cóż dopiero dla członków Towarzy- 
stwa, którzy cały, ogromny trud włożyli, aby Instytucię doprowa- 
dzić do wysokiego poziomu i na nim ią utrzymać. Rozumiem 
i w zupełności odczuwam dumę tych Czcigodnych Osób, które tę 
Instytucję swą pracą zapoczątkowały i tych, które ją do rozkwitu 


*) Protokół stenograficzny. 
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doprowadziły. Jubiłcusz Instytucji jest równocześnie jubileuszem 
ich dzielnej i wielkiej pracy. 

Głęboko przeświadczony 0 prawdziwości tych myśli, po- 
zwolę sobie stwierdzić, że odnoszą się one jak najdokładniej do 
dziejów Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego, które święci ju- 
bileusz 50-Jecia swego istnienia. 

Na te gody Jubilata, które są zarazem godami tych osób i mç- 
żów nauki, którzy tę instytucię stworzyli i którzy ua jej czele 
Stali i stoją — uważam sobie za miły obowiązek złożyć iak naj- 
serdecznicjsze życzenia, aby ta placówka nauki potężniała, kwitła 
i wzrastała na swoją chwałę i na pomyślność Rzeczypospolitej 
Polskiej. (Oklaski). 

2) Zastępca Komisarza rządu p. o. Prezydenta m. Lwowa, prof. 
Maksymiljan Matakiewicz. 


Dostojni Zebrani! 


Nie jest z pewnością rzeczą przypadku, że w dobie ohecnej 
szereg najpoważniejszych instytucyi naukowych, kulturalnych i spo- 
łecznych obchodzi swe półwiekowe, złote gody. Z faktu tego wy- 
nika, że w społeczeństwie naszem, gnębionem przez zaborców, od 
pół wieku szeroko rozwinięte hasła, służące do podniesienia du- 
cha moralnego. 

Jednym z tych związków, który z dumą może spoglądać 
w przeszłość, jest Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. Tak, iak 
człowiek stary lubi spoglądać w przeszłość, przypomnieć sobie 
lepszą część swego żywota, tak samo to stare Towarzystwo mo- 
że z dumą spojrzeć na owoce swej pracy. 

Piękny jest zawód lekarza. szczytne jest jego poświęcenie dla 
cierpiącej ludzkości. A towarzystwo lekarskie organizując leka- 
rzy i popierając postępy medycyny bardzo sobie zasłużyło na to 
uznanie. 

To 50-lccie przypomina nam, że w okresie tym rie bylo wa- 
żniejszej sprawy, złączonci ze zdrowiem ludności miasta, w któ. 
rejby Lwowskie Towarzystwo Lekarskie nie zajęlo stanowiska 
i nie skierowało decyzii na właściwe tory. Dlatego też nasze 
miasto ma szczególny obowiązek wobec tei Instytucji. 

Niech imi zatem wolno będzie w imieniu Zarządu Miasta 
złożyć Towarzystku Lekarskiemu lLwowskiemu gorące podzięko- 
wanie za tyloletnią umiejętną i wytrwałą pracę dla dobra inie- 
szkańców i złożyć życzenia, aby Towarzystwo to było i nadal 
chlubą naszego miasta i ostoją dla licznej rzeszy lekarzy i prosić, 
aby, jak dotychczas, — interesowało się sprawami naszegu grodu. 
(Oklaski). 

3) Prezes Naczelnej lzby Lekarskiej Rzeczypospolitej, dr. Jan 
Bączkłewicz (Warszawa): 

Dostojni Panowie! 


W imieniu Naczelnei Izby Lekarskiej i przedstawicieli stanu 
lekarskiego w Polsce staję, aby złożyć hold Instytucii, jej zało- 
życielam i działaczom za tę pracę w ciągu wiclu łat. Jeżeli w ży- 
ciu jednostki 50-lecic pracy jest momentem przejściowym, to w ży- 
ciu instytucji naukowci jest to moment przełomowy, — zapowiedź 
dalszej owocnci pracy. 

W ostatuim dziesiątku lat, gdyśmy odzyskali naszą nicpodle- 
głość, jesteśmy Świadkami i uczestuikami jubilenszów instytucji 
lekarskich. Jest to pięknym dowodem tego, że wówczas — «dy 
Oiczyzna rozdarta na trzy zabory była w potrzebie — wielki 
odłam inteligencji polskiej: stan lekarski dzierżył wysoko sztandar 
nauki i swych obowiązków społecznych. Tworzył on instytnejc, 
w których wrzała gorliwa praca dla dobra społeczeństwa i nauki. 

Niech mi w imieniu lekarzy polskich wolno będzie złożyć hołd 
tej Instytucji, która niczmordowaną pracą nie tylko w kraju, ale 
w swoim czasie także na terenie międzynarodowym broniła god- 
ności polskiej nauki. Składam więc życzenia, by się dalei rozwi- 
jała ad multos annos. (Oklaski). 


4) Szef sanitarny 6. O. K. plk. lek. dr. Franciszek Czechowicz, 


Lekarze wojskowi, jakkolwiek ze względu na swój charakter 
mogą tylko w małej mierze brać udział w pracach Towarzystw, 
to jednak do tego Towarzystwa oduoszą się z głębokim i Dez- 
względnem uznaniem — świadomi, że w tem właśnie Towarzy- 
stwie spotkają się zawsze z pełnem uznaniem i zrozumieniem 
potrzeb naszego polskiego woiska. 

Nicch mi za tę życzliwość i za to zrozumienie tego woiska 
wolno będzie w imieniu tegoż wojska złażyć dziś podziękowanie 
i w dniu dzisiejszego jubileuszu złożyć życzenia dalszego i niczem 
uiezmącoucgo świetnego rozwoju. (Oklaski). 

5) Dziekan Wydziału Lekarskiego Uniw. J. K. we Lwowie prof. 
dr. Teotil Zalewski. 

W imieniu senatów akademickich szkół wyższych lwowskich: 
Uniwersytetu, Politechniki i Akademii Medycyny Weterynaryjnej, 


= 


oraz w imieniu wydziału lekarskiego Uniwersytetu Lwowskiego 
mam zaszczyt poświęcić kilka słów temu Towarzystwu, z którem 
wydział lekarski jest najwięcej zespolony i uważa dzisiejszę święto 
Tcewarzystwa Lekarskiego za swoje święto. Tytułów do tego ma 
bardzo dużo: Każdy z nas — można powiedzieć — a właściwie 
prawie wszyscy w ramacli tego Towarzystwa próbowaliśmy 
pierwszych swoich kroków. Niejeden z nas piastował tam godno- 
ści, czyto członka zarządu, czy też zaszczytną godność prezesa. 
Nasi docenci uzupełniali tam swoje wykształcenie lekarskie, jedno- 
cześnie z uzupełnianiem tego wykształcenia w klinikach, czy szpi- 
tałach. Dalej z tem Towarzystwem łączą nas węzły jeszcze ści- 
ślejsze: cto owoce naszej pracy naukowej w pierwszym rzędzie 
temu Towarzystwu były do oceny przedkładane. 

Jeżeli jubileusz 50-lecia jakiegokolwiek towarzystwa w Pol- 
sce już porusza umysły i jest rzeczą dodatnią, to 50-lecie Towa- 
rzystwa naukowego ma niewątpliwie szersze znaczenie i wybie- 
ga nawet poza ramy tego towarzystwa, wybiega poza miejsco- 
wość, htóra jest siedzibą tego towarzystwa. Jest to dowodem, że 
myśl naukowa w Polsce przy bardzo trudnych warunkach, w ja- 
kich się znajdowała, jednak się rozwijała w różnych micjscach. 
Szczególnie podkreślić musimy znaczenie tej myśli naukowej na 
Kresach. 

Dzisiejszy jubileusz ma jeszcze i to znaczenie, że odbywa się 
właśnie w tym czasie, kiedy zdawałoby się, że walory umysłowe 
i naukowe giną, że brak im celu, któryby im przyświecał, Otóż 
obecny jubileusz świadczy, że tak nie jest, że nauka zawsze będzie 
przewodnią myślą Narodu i że ze strony sier miarodajnych uależy 
się jei odpowiednia opicka. 

A zatem w imieniu senatów akademickich szkół wyższycł 
lwowskich, w imieniu Rady Wydziałowej wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jana Kazimierza, składam w dniu jubileuszu Towa- 
rzystwa serdeczne Życzenia, ażeby testament, nakreślony przez 
zalcżycicli tego Towarzystwa zrealizował się, tak jak dotąd, ofiar- 
ną i bezinteresowną pracą dla Państwa i dla Narodu Polskiego. 
(Oklaski). 


6) Dziekan Wydzialu przyrodniczo-matematycznego Uniw. J.K. 
we Lwowie, prot. dr. Eugeniusz Romer. 


Nie brak węzłów między naukami przyrodniczymi i lekarskimi, 
bo jest to właściwie co najmniej rodzeństwo. Ale także nie brak 
węzłów między towarzystwem geograficznen i lekarskiem, bo 
przecicż ziemia, a przedewszystkiem jej właściwości są jedną 
z naiwiększych potęg leczniczych. Wogóle bez nauk przyrodni- 
czych i bez poznania przyrody kraju i eksploatacji wszystkich jei 
najcenniejszych właściwości nie byłoby z pewnością tej nauki, 
która wespół z działaniem na duszę ludzką jest jedną z naj- 
ważnicjszych podwalin sztuki lekarskiej i razem stworzyły po- 
tęgę. której przedstawicielem na tej ziemi jesi Towarzystwo Le- 
karskie. 

Kończę przemówienie życzeniami dalszego pomyślnego roz- 
woju Towarzystwa. (Oklaski). 

7) Dr. Kazimierz Zieliński, Prezes Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego. 

W imieniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, w gro- 
nie członków naszego zarządu rad jestem z tego, że mogę złożyć 
życzenia Lwowskicmu Towarzystwu Lekarskiemu w tym pięk- 
nym grodzie Lwowie, w tym grodzie, który powinien być wła- 
ściwie wzorem dla wielu innych miast. 

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie niech żyie! (Oklaski). 


$) Prof. Dr. Józef Latkowski, Prezes Towarzysiwa Lekarskie- 
go Krakowskiego. 


Z Krakowa, — w imieniu Rady Towarzystwa Lekarskiego, 
w imieniu Towarzystwa Internistów i jako prezes Towarzystwa 
Lekarskiego Krakowskiego składam życzenia z okazji 50-lecia 
istnicnia i pracy Towarzystwa. Krakowskie Towarzystwo Lekar- 
skie łączy wiele węzłów z Towarzystwem Lwowskiem. Za cza- 
sów niewoli pracowaliśmy w podobnych warunkach. Łączyła nas 
zawsze wspólność idci, wspólność celów i zasad, a nawet wspól- 
neść ludzi. Z Krakowskiego bowiem środowiska wyszli ci mężo- 
wie uauki lekarskiej, którzy u Was czołowe zajeli stanowiska, 
gdyż przez długic lata krakowski wydział lekarski zasila! prawie 
wyłącznie Wasze szeregi. To też uic dziwnego, że Kraków zaw- 
sze śledził z uczuciem Wasz rozwój i Wasze triumfy, a patrzył 
z troską na Wasze zmagania wojenne, prawdziwe męstwo i hart 
Waszych dusz. i 

Kraków zna wszystkie karty historii Waszego Towarzystwa. 
W dziejach znajdzie en peczestne miejsce pod względem nauko- 
wym i społecznym. Wspomnę, że w tem Towarzystwie powstała 
pierwsza myśl stworzenia silnej organizacji lekarskiej, a podkre- 
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Ślić muszę jako czynnik wielkici wartości wydawanie Tygodnika 
Lekarskiego od szeregu lat przed wojna. 

Dlatego Towarzystwo Lekarskie Krakowskie uważa w dniu 
jubileuszu za swój obowiązek złożyć Mu hołd za jego prace spo- 
lcczną i naukową. Bądźmy zaś pewni, że w Wolnej naszej odro- 
dzonej Ojczyźnie dalszy jego rozwój będzie wspaniały. 

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie niech żyje! (Oklaski). 


9) Prof. Uniw. Pozn. dr. Pawel Gantkowski, w imieniu W ydzialu 
Lekarskiego Twa Przyjaciół Nauk w Poznaniu. 

Czcigodny Panie Prezesie! 

Z kresowego Poznania przynoszę najserdcczniejsze życzenia 
kresowcej placówce nauki polskiej w imieniu Wydziału Lekarskic- 
go Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu, wydziału — który 
blisko 70 lat tę samą misję, co dzisicjiszy Jubilat spełnia. Przecież 


my, kresowi synowie Polski od najdawniejszych czasów robiliśmy. 


wspólną i żmudną robotę. Przecież przed 50 laty, gdy Towarzy- 
stwo Lekarskie Lwowskie zaczęło się organizować, wówczas 
u ras, na starych, piastowych, kresowych ziemiach trwała walka 
kulturalna. To nic była walka tylko z wiarą oiców naszycli, — to 


była równocześnie walka z kulturą polską, — temi głębiami picr- 
wotnej duszy polskicj. 
I rzecz dziwna: — Po kilkuletniem istnienin Waszego Towa- 


rzystwa odbywa się w roku 1894 w Poznaniu 4-ty zjazd lekarzy 
i przyrodników polskich. Na tym zieździ wygłasza jnż członek 
Waszego Towarzystwa dr. Krówczyński jeden z programowych 
wykładów na temat: O wpływie dziedziczenia na indywidualność 
osoby, i kończy apelem, abyśmy przecież to prawo dziedziczenia 
wyzyskali nie tylko dla siebie, ale dla całego Narodu i potomstwa. 
Zrozumieliśmy się wówczas. Przecież, podczas gdy w Poznaniu 
chciano wydrzeć z nas tę pierwotną duszę polską tośmy wiedzieli, 
że na Waszych kresowych ziemiach pod pozorną wolnością ukry- 
wa się ta stara i wypróbowana zasada: .Divide cl impera“, żeście 
wy czasów niewoli musieli walczyć tak samo, jak my. W tej 
chwili świadom jestem tego, że gdyby żyli ci, którzy w Poznań- 
skiem w równej mierze to samo czynili, to z pewnością przy- 
szłyby na myśl słowa Sienkiewicza: Gaszono i zgaszono znacze- 
nie Polski na forum politycznym, ale nie zgaszono go w domu 
polskim, bo trzebaby je gasić w każdym domu z osobna. Te 
wspólne usiłowania łączyły nas w duchu narodowym. W czasacli 
niewoli myśmy Was rozumieli najlepiej i wzajemnie. 


Teraz jest wolność. Zdawałoby się że w tci Wolnej Polsce 
zmienić się musiały metody roboty. Nie, — ani u Was, ani n nas. 
Trzeba podnieść więc tradycję, o której przed chwilą w tak cu- 
downych słowach mówił Wasz prezes, trzeba ją utrwalać, trzeba 
utrzymywać. Nieprawdopodobna jest ironia losu, że w Wolnei 
Polsce utrwalać trzeba polskość Lwowa. Ale to nic. Niechże tylko 
ci członkowie Towarzystwa, a przedewszystkiem ci młodzi, nieeli 
pamiętają o tem, że trzymać się trzeba niezłomnie tej tradycii, 
że to wszystko minic, że wędrowne grajki odlecą od nas a pozo- 
stanie rzeczywistość. Niechże tylko członkowie tego Towarzy- 
stwa nie zerwą z tradycią. Słowa Krasińskiego: Gińcie pieśni 
działajcie czyny, — niecli się czyn rozwijają i kwitną w pol- 
skim Lwowie, o polską kulturę i tradycię opartym. 

Niechże Wam, naimilsi członkowie tego Towarzystwa towa- 
rzyszy podobny hart ducha, jaki niejednokrotnie uratował Rzecz- 
pospolitą. W tej myśli życzę pracy Waszej „Szczęść Boże — 
Jubilatom Cześć (huczne oklaski). 


10) Doc. Uniw. Stefana Batorego dr. Safarewicz jako delegat 
Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Wileńskiego i Wileńskiego Twa 
Lekarskiego. 

Czcigodny Panic Prezesie! Dostojni Zgromadzeni! 


Z północno - wschodnich rubieży Rzeczypospolitej przywożeę 
Świetnemu Towarzystwu Lekarskiemu i wszystkim jego członkom 
serdeczne i gorące życzenia. Czcigodny Prezes i wszyscy człon- 
kowie Towarzystwa niech żyją ad multos annos! (Oklaski) 


11) Dr. Karol Rożkowski, 
Częstochowskiego. 


Prezes Towarzystwa Lekarskiego 


W imienin Częstochowskiego Towarzystwa Lekarskiego po- 
zwalam sobie złożyć wyrazy najgłębszej czci i hołdu Przeświet- 
nemu i tak drogiemu nam Towarzystwu za jego niczmordowaną 
i tak bogatą w działalność, a zarazem wyrazić najserdeczniejsze 
życzenia dalszego pomyślnego rozwoju. Znając piękne tradycje 
kulturalie Lwowa, znając ten fakt — nie tajna jest wytrwałość, 
która towarzyszyła zawsze obywatelom tego niezwykłego i wspa- 
niałego grodu we wszystkich jego poczynaniach i na wszelkich 
polach działalności zarówno politycznej, jak społecznej, naukowej 
i artystycznej, — pozwolę sobie sparafrazować znany napis na 
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facjacie Arsenału Lwowskiego (Leo semper vigilat) i wyrazić 
nadzieję, że tak jak dawniej, tak i w przyszłości „Societas Leopo- 
iiensis Medicorum semper vigilabit*, (Oklaski). 


12) Dr. M. Garbaczewski jako delegat m. Lublina i Towarzy- 
siwa Higjenicznego w Lublinie. 


W imieniu Magistratu m. Lublina oraz Lubelskiego Towarzy- 
stwa Higjenicznego mam zaszczyt złożyć obecnemu Jubilaiowi = 
Lwowskiemu Towarzystwu Lckarskiemi najserdecznicisze życze- 
nia jak najowocniejszej dalszej pracy na chwałę Imienia Polski 
i na pożytek ludzkości. (Oklaski). 


13) Dr. Stanislaw Suchodolski jako delegat Towarzystwa Lekar- 
skiego Zaglębia Dabrowskiego (Sosnowiec). 


Towarzystwu Lekarskienu Lwowskiemu, dziclnemu krzewi- 
ciclowi wiedzy lekarskiej we wschodniej kresowcj stolicy Rzeczy- 
pospolitej cześć! 

W imieniu Towarzystwa Iekarskicgo Zagłębia Dąbrowskiego 
uważam sobie za obowiązek w dniu 50-lecia złożyć mu naj- 
głębszy i najniższy bold i cześć i wyrazić życzenia dalszci pracy 
na chwałę Ojczyzny naszej. (Oklaski). 


14) Dr. Adam Wojnicz jako delegat Towarzystwa Lekarskiego 
w Łucku. 


Łuckic Towarzystwo Lekarskie wydelegowało mnie do Lwo- 
wa. abym złożył hołd zasłużonemu Towarzystwu Lekarskiemu 
Iwowskiemu i życzenia, by dalej sialo zdrowe ziarno pod młode 
i nowe Towarzystwa Lekarskie w Polsce. (Oklaski). 


15) Dr. Wifoslaw Dabrowski jako delegat Towarzystwa Higje- 
nicznego Warszawskiego i redakcji „Zdrowie”. 


W imieniu Towarzystwa Higienicznego i redakcji jedyncgo 
polskiego miesięcznika „Zdrowie“ składam Lwowskiemu Towa- 
rzystwu Lekarskiemu najserdecznicisze życzenia. 

W Polsce obok Towarzystwa Naukowego i Towarzystwa 
Przyjaciół Nank — towarzystwa lekarskie we wszysikich prawie 
miastach powstałe, należą do najstarszych placówek oświatowych. 
Ale zadaniem ich było nie tylko szerzenie wiedzy lekarskiej, były 
one również fortecami polskości, o które rozbijały się wszelkie 
ataki naszych nieprzyjaciół. Zjednoczeni w tvch towarzystwaci! 
lekarze byli bojownikami o polskość i niepodległość zjednoczonej 
Polski. Lwowskienu Towarzystwu Lekarskiemu za tak godne 
spełnianie zadań na kresowej placówce „Cześć“. (Oklaski). 


16) Dr. Wacław Seidl, jako Naczelny Lekarz Okręgowego 
Związku Kas Chorych we Lwowie, imieniem tego Związku. 


W imieniu naczelnej instytucji ubezpieczeń społecznycii tak 
na Lwów, jak i na województwo lwowskie i województwa kre- 
sowc aż po granice północne i wschodnie Wołynia — przychodzę, 
aby w imieniu instytucji, która w największei mierze zaintereso- 
wana jest tak w poziomie wiedzy lekarskiej, jak i w tej ideologji 
czysto lekarskiej, która każe nieść pomoc każdemu bez względu 
na jego socjalne stanowisko — przychodzę wydelegowany, by 
złożyć hołd za dotychczasową pracę i życzenia, aby dalsza praca 
była owocna i aby ta praca przygotowywała nam lekarzy, którzy 
za naszem pośrednictwem nieść mają pomoc tym najszerszym ma- 
som, które jej dotychczas nie miały. (Oklaski). 


17) Prof. Dr. Bylicki prezes Towarzystwa Ginekologicznego we 
Lwowie. 


(Burzliwe oklaski). Towarzystwo Ginekologiczne Lwowskie, 
które przed 31 laty wyłoniło się z towarzystwa lekarzy galicyj- 
skich, poleciło mi jako przewodniczącemu złożyć w jego imieniu 
Towarzystwu Lekarskicnu Lwowskiemu, które dziś obchodzi 50- 
letni jubileusz, wyrazy szczerego uznania i hołdu za dotychcza- 
sową działalność, a czyni to za pośrednictwem tego, który będąc 
50 lat członkiem, przeżył razem jego koleje od samego początku. 
(Oklaski). 

W ubiegłem półwieczu, które iest okresem postępu szczegól- 
nie na polu fizyki i chemii, Towarzystwo Lekarskie Lwowskie 
spełniało swoje zadanie rozpowszechniania tego ogromnego po- 
stępu swoim członkom. Gdy Uniwersytet Jana Kazimierza został 
uzupełniony wydziałem lekarskim, mogło ono działać wydatniej, 
i spełniać zadania ściśle kulturalne, właściwe ciałom naukowym. 

To też patrząc na ogromny rozwój tego Towarzystwa, życze- 
nia moje ograniczyć mogę do iednego, — aby gorące pragnienia 
najszlachetniejszych i najofiarniejszych członków tego Towarzy- 
stwa jak najrychlei zostały spełnione. (Burzliwe, długotrwałe 
oklaski). 

Nie mały to zaszczyt dla mnie, że witacie muie tak, iż jestem 
głęboko wzruszony. 


Nr. 32. 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


598 


18) Dr. Kazimierz Zgórski naczelny lekarz Dyrekcji Kolejowej 
we Lwowie. 
| Mam zaszczyt w imieniu Wydziału Sanitarnego Dyrekcii Ko- 
lcjowej we Lwowie, oraz Związku Lekarzy Kolciowych, — któ- 
rzy wzorując się na pracy Towarzystwa stworzyli u siebie młodą 
placówkę dla swoich badań, złożyć wyrazy czci i hołdu dla Insty- 
tucji, która przez lat 50 była wzorem dla wszystkich naszych 
lekarzy, — i życzyć najserdeczniej dalszego rozwoju. (Oklaski). 


19) Dr Jan Poratyński (Lwów) imieniem zawodu aptekarskiego, 


_ W 50-lecie Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego, gdy zda- 
leny sobie sprawę z tego, co w pół wieku zdziałać potrafiło 


i w przyszłości zdziałać zamierza, gdy należy Mu się słusznie. 


iajeęłębszy hołd za przeszłość i gorące życzenia na przyszłość, — 
uiech mi wolno będzie tym właśnie uczuciom dać wyraz w imieniu 
zawodu aptekarskicgo. 

Historia medycyny i farmacji wiąże się ze sobą bardzo Ściśle. 
ledna i druga powstały z tego samego źródła. Ongiś lekarze sani 
sporządzali sobie leki, a medycyna aptekarska była gałęzią wic- 
dzy medycznej. | chociaż później, z biegiem lat z natury rzeczy 
musia? nastąpić daleko idący podział pracy, to jednak już później 
te oddzielne zawody spełniając pozornie czynności odmienne, 
miały zawsze jeden i ten sam cel wspólny: dążenie do uzdrowienia 
Ilndzkości i wspólne poszukiwanie najskuteczniejszych służących 
do tego metod, dróg i środków. Stąd też bliskość serdeczna istniała 
nie tylko między przedstawiciełami danych zawodów, ale także 
i lekarskich i aptckarskich organizacyj naukowych i społecznych. 

W dzisiejszem więc święcie Towarzystwa Lekarskiego bardzo 
serdeczny bierze udział i zawód aptekarski, Na Twoje więc ręce, 
Panie Prezesie, w imieniu Izby Aptekarskiej. Małopolskicgo To- 
warzystwa Aptekarzy we Lwowie, Lwowskiego Okręgu Polskiego 
Powszechnego Towarzystwa Farmaceutycznego i Związku Apte- 
karzy Lwowskich składam hołd Waszej półwiekowej, wiclkici 
pracy. Oby Towarzystwo Lekarskie Lwowskie w dalszej pracy 
coraz bardziei zbliżało się do wspólnego nam celu i ideału. 


20) Dr. Antoni Natanson imieniem „Czasopisma Lekarskiego 
Warszaw skiego”. 


Składam Towarzystwu Lekarskiemu za to, co zdziałało 
„Cześć a w lem, co zdziałać zamierza i uiewaątpliwic zdziała 
serdeczne życzenia. Trzy są komórki pracy lekarza: oddziały 
szpitalne, pisma lekarskie i towarzystwa lekarskie. W nadziei, 
że te trzy działy w całem państwie zestrzelą swe usiłowania 
i wytworzą rdzennie polski stan lekarski, — w tei nadziei skła- 
da „Czasopismo Lekarskie“ najlepsze życzenia i wyraża ufność, 
że to, co nastąpi, będzie nie tylko dalszym ciągiem, ale i znacz- 
nem rozszerzeniem dotychczasowej pracy. 


21) Dr. Aleksander Czołowski dyrektor Archiwam m. Lwowa, 
imieniem Towarzystwa Miłośników Przeszłości Lwowa, 


Zagajając dzisiciszą uroczystość tak niczwykłą, powołano się 
na świetne tradycje wiedzy lekarskiej w naszeni mieścic. Jeżeli 
można się było na to powołać, jeżeli w tym kicruuku wiadomości 
się coraz bardziej rozszerzały, jeżeli pogłębiały się i stały się 
własnością jak najszerszych warstw, to jest zasługą prezesa 
i członków Towarzystwa Lekarskiego, które sobie postawiło za 
zadanie pogłębianie tych tradycyj. 

Niech mi wolno będzie złożyć hołd za pracę w tym kierunku 
a zarazem życzenia najpiękniejszego rozwoju na przyszłość. 


22) Dr. Julian Morawski, dyrektor Zakladu dla Umystowo cho- 
rych w Kobierzynie. 


W imieniu Towarzystwa neurologiczno-psychiatryczuego Kra- 
kowskicgo, w imieniu lekarzy szpitala w Kobierzynic wyrażam 
jak iajserdceczniejsze życzenia dalszego rozwoju i owocnej pracy. 


23) Dr. Józef Bednarz, Dyrektor zaklada dla umysłowo cho- 
rych w Kulparkowie. 


W imienin lekarzy zakładu dla umysłowo chorych w Kulpar- 
kowie składam Towarzystwu najlepsze życzenia. Vivat, crescal, 
floreat. 

Prócz wymienionych przedstawicieli władz, delegatow i go- 
ści. którzy przemawiali, wzięli udział w uroczystości i repre- 
zentowali: 

Prof. Dr. Jan Hirschler: Towarzystwo Naukowe we Lwowic. 

Prot. Dr. Antoni Glnziński: Zarząd Główny Tow. lnternistów 
Polskich jakotcż Redakcię Polskiego Archiwum Medycyny We- 
waiętrznej. 

Prof. Dr. Marjan Franke: 
jako prezes Rady Nadzorczej. 

Dr. Stanisław Skalski: Towarzystwo Lekarskie w Łodzi. 


Spółkę wydawniczą we Lwowie 


Drowie: Wilhelm Mikulski, Kazimierz Paruawski i Wojciech 
Stawuicki (prócz prezesa, dra Karola Rożkowskiego): Tow. Le- 
karskie w Częstochowie. 


Dr. Stanisław Zabłocki: Lwowską Poliklinikę powszechną 
i Tow. Walki z grużlicą we Lwowie. 
Dr. Ludwik Dydyński: Spółkę Akcyjną „Zdroje Polskie 


(Warszawa). 
Dr. Roman Hinze, dyr. Szpitala w Rzeszowie: Rzeszowską 
sckcię iwa Lekarzy Małopolskich. 


Dr. Jerzy Józef Mostowy, dyr. Szpitala w Brzeżanach: Beze- 
żańską sekcję Twa Lek. Małop. 
Dr. Stanisław Kubisztal, fizyk m. Stanisławowa: Stanisła- 


wowską sekcję Twa Lek. Małop. 

Dr. Samuel Meisels: Szpital żydowski im. Lazarusa jako dy- 
rektor tego szpitala. 

Ponadto następujące instytucje, stowarzyszenia, redakcje i 0s0- 
bistości nadesłały życzenia pisemne lub telegraficzne: 

lzba Lekarska Krakowska (podpisano: Strzemieński). 

Kasyno i Koło Literackie we Lwowie (podp.: Lehnert, Ka- 
mieński). 

Koło Lekarzy w Truskawcu (podp.: Pelczar). 

Redakcia „Kliniki Ocznej”, Warszawa (podp.: Noiszewski). 

Redakcja „Neurologii Polskiej“, Warszawa (bdp.: Jan Koceli- 
chen). 

Redakcja „Nowin Społeczno - Lekarskich“, Warszawa. 

Redakcja „Poznańskich wieczorów lek. i Medycyny 
(pedp.: Kazimierz Bross). 

Sckcja Sanocka Twa 
Pajączkowski). 

Stowarzyszenie Lekarzy w Ciechocinku (podp.: prezes Ciąg- 
liński, wiceprezes Dembicki, skarbnik doc. Lorentowicz, sekre- 
tarz Sawicz). 

Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy (podp.: 
sckretarz Korybut Daszkiewicz). 

Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w Warszawie (podp.: wi- 
ccprczes Orzeł, sekretarz Rajpert). 

Tow. dermatologiczne lwowskie (podp.: przewodn. Leszczym 
ski, sckrelarz Fuellenbaumówna). 

Tew. Internistów Polskich, Zarząd główny i Red. Polskiego 
Archiwum Med. Wewn. (podp.: prof. Witold Orlowski, docent 
Mściwoj Semerau - Siemianowski). 

Tow. Lekarskie Kaliskie. 

Tow. Lekarskie Łódzkie. 

Tow. Lekarskie Łuckic (podp.: prez. Dr. F. 
kretarz Dr. J. Drewnowski). 

Tow. Lekarskic Nowogrodzkie: 
(Lida) (podp: Malinowski). 

Tow. Lekarskie Piotrowskic. 

Tow. Lekarskie Płockie (pedp.: prezes Maciesza). 

Tow. Lekarskie Radomskie. 

Tow. Miłośników Historii 
Szumowski). 

Tow. Naukowe we Lwowie (podp.: prezes Balzer, sekretarz 
zen. Dąbkowski). 

Tow. Przyjaciół Nauk w Poznaniu (podp.: sekr. gen. Lisowski). 

Zakład Narodowy im. Ussolińskicii we Lwowie (podp.: dyrek- 
ter Bernacki). 

Zrzeszenie Lekarzy zdrojowiska Rabka. 

Związek Lekarzy Państwa Polskiego, Warszawa. 

Związek polskich Tow. Naukowych we Lwowie (podp.: pre- 
zes Rybicki, sekretarz Nowicki). 

Związek stomatologów Lwowskiej [zby Lek. (podp.: przew. 
Allerhand, sekr. Stobiccki). 

Dr. Józef Babiński (Paryż). 

Adolf. br. Brunicki (Lubień Wielki), 

Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski (Kraków). 

Prof. Dr. Benedykt Dybowski (Lwów). 

Dr. Franciszek Fronczak (Buffalo). 

Prof. Dr. Franciszek Giedroyć (Warszawa). 

Prof. Dr. Kazimierz Kostanecki (Kraków). 

Inż. Włodzimierz Kryński (Warszawa „Nasze Zdroje”). 

Dr. August Kwaśnicki (Kraków) 

Prof. Dr. Leon Marchlewski (Kraków). 

Prof. Dr. Jerzy Modrakowski (Warszawa). 

Prof. Dr. Kazimierz Noiszewski (Warszawa). 

Prof. Dr. Kazimierz Orzechowski (Warszawa). 

Dr. Zenon Pelczar (Truskawice). 

Dr. Arkadiusz Puławski (Warszawa). 

Prof. Dr. Aleksander Rosner (Kraków). 

Prof. Dr. Bronisław Sawicki (Warszawa). 

Dr. Seweryn Sterling (Łódź). 

Prof. Dr. Stanisław Trzebiński (Wilno), 


prak.*) 


Lekarzy Małop. (podp.. Włodzimierz 


prezes (iórski, 


Miłaszcewski, se- 


oddziały LidzM i Słouimski 


Medycyny w Krakowie (podp.: 
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Prof. Dr. Leon Wachholz (Kraków). 

Dr. Miron Wachnianin (Karlsbad). 

Pp. Romualdowie Węgłowscy (Lwów). 

Dr. Jan Woytkowski (Rymanów - Zdrój). 

Prof, Dr. Adam Wrzosek (Poznań). 

Dr. Adolf Wurst (Czertków). 

Dr. Ignacy Zieliński gen.-lek. (Truskawiec). 

Następnie sekretarz stały Towarzystwa, doc. dr. lan Grek, 
odczytał kronikę Towarzystwa, będącą rzutem oka na działal- 
ność Towarzystwa w ostatniem 20-leciu t. i. od chwili obchodu 
30-lecia w r. 1907, z uwzględnieniem jednak najważniejszych dat 
od peczątku istnienia *). 

Z kolci. wśród hucznych oklasków, nastąpiło ogłoszenie na- 
zwisk Członków Honorowych, z okazii jubileuszu przez Towarzy- 
stwo Lekarskie Lwowskie mianowanych. Oto ich poczet: 

Dr. Józef Babiński z Paryża. 

Dr. Jan Bączkicwicz z Warszawy. 

Prof. Dr. Władysław Bylicki ze Lwowa. 

Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski z Krakowa. 

Prof. Dr. Benedykt Dybowski ze Lwowa. 

Dr. Franciszek Fronczak z Buffalo. 

Praf. Dr. Paweł Gantkowski z Poznania. 

Prof. Dr. Franciszek Giedroyć z Warszawy. 

Prof. Dr. Emanuel Machek ze Lwowa. 

Prof. Dr. Leon Marchlewski z Krakowa. 

Dr. Wilhelm Pisek ze Lwowa. 

Dr. Arkadjusz Puławski z Warszawy. 

Prof. Dr. Roman Rencki ze Lwowa. 

Prof. Dr. Aleksander Rosner z Krakowa. 

br. Karel Rożkowski z Częstochowy. 

Prof. Dr. Bronisław Sawicki z Warszawy. 

Pref. Dr. Hilary Schramm ze Lwowa. 

Prof. Dr. Stanisław Trzebiński z Wilna. 

Prof. Dr. Adam Wrzosek z Poznania. 

Dr. Kazimierz Zieliński z Warszawy. 

Z tych obecni byli na posiedzeniu: Dr. Bączkiewicz, prof. 
Bylicki, prof. Gantkawski, prof. Machek, Dr. Pisek, prof. Rencki, 
Dr. Rożkowski, pref. Schramm i Dr. Zieliński. Po cereimonji wrc- 
czenia im przez prezesa dyplomów, przemówił imieniem wszyst- 
kich Człenków Honerowych prot. Bylieki. 

W końcu prof. Dr. Włodzimierz Sicradzki wygłosił wy- 
kład na temat: „Z rozważań nad rozwojem myśli lekarskiej w ubic- 
glem półwieczn **). 


Po uroczystem posiedzeniu odbyła się 


Wieczerza Koleżeńska 


w salach restauracyinych Hotelu Krakowskiego. Wśród serdecz- 
uego, ale podniosłczo nastroju wygłoszono szerew przemówień 
i teastów, które rozpoczął prezes Towarzystwa, dr. Witołd Zie m- 
bicki. Przypomniał, jak w czasie 30-lctniego jubilcuszu Towa- 
rzystwa, przed laty 20, podczas podobnej wieczerzy, pod wpływem 

*) Jun Grek i Witoła Ziembicki: Pół wieki- Rzut 
oku na kronikę Lwow. Towarzystwa lekarskiego (1877 —- 1927). 
Będzie drukowane w całości w „P. G. E=. 

**:) Wydrukowane w Nr. 31 „P. G, L.* z h. r. 


przemówienia nicobecnego dziś prof. Stanisława Ciechanow= 
skiego, na pomyślność młodego pokolenia lekarzy lwowskiel, pra- 
cujących nad wyzwoleniem myśli polskiej, wniósł toast Wiary, Na- 
dzieji i Miłości na cześć guębionego Ludu Wielkopolskiego, w ręce 
ś.p. Franciszka Chłapowskiego. To samo wyznanie Wiatry, 
Nadzieji i Miłości rozwinął następnie w stosunku do dzisiejszega 
iułodego pokolenia i do ziszczonych marzeń narodowych polskielt. 
W przemówienie swe wplótł ustęp z przepięknego listu, nadesła- 
nego na uraczystość przez prof. dra Kazimierza Orzęechow- 
skicgo z Warszawy, a zakończył toastem na pomyślność gości, 
w ręce prezesa Naczelnej [zby Lekarskiej, dra Jana Bączkice- 
wicza. 

W odpowiedzi Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, dr. Bac z- 
kiewicz wniósł toast na pomyślność Towarzystwa Lekarskiego 
w ręce prezesa. Prof, dr. Roman Rcecncki przemówił na cześć 
niecbeciiego, ale zamieszkałego jak wiadomo we Lwowie, nestora 
ltkarzy i przyredników, prof. dra Benedykta Dybowskiego. 
Przedstawiciel młodego pokolenia lekarzy lwowskich, dr. Adam 
Bilik wygłosił przemówienie na cześć prof. dra Antoniego G Iu- 
zińskiego, jako niezrównanego podagcea. Prof. Dr. Gluziń- 
ski odpowiedział toastcm na pomyślność młodych lekarzy lwow- 
skich, jakoteż na pomyślność Towarzystwa Lekarzy Małopol: 
skich, w ręce prof. dra Renckiego. Prof. dr Rencki wniósł 
toast ua pomyślność Towarzystw Lekarskich Krakowskiczo 
i Lwowskiego w ręce prezesa Twa Lekarskicgo Krakowskiego. 
prof. dra Józcfa Latkowskiego. Ir. Witosław Dąbrow- 
ski z Warszawy przemawiał na pomyśluość Towarzystwa Łe- 
karskiego Lwowskiego. Prezes Towarzystwa Lekarskiego Lwow- 
skiego przypeamniawszy zasługi ś.p. Alfreda Biesiadcckiego 
wniósł zdrowic obecnego na wieczerzy jego syna, p. Franciszka 
Bicsdiadeckicgo. Prof. dr. Włodzimierz Sieradzki pił 
zdrowie kobiet-lekarck. Doc. dr. Jan Grek mówił na cześć maj- 
starszych polskich Towarzystw lekarskich, toastując w ręce prezesa 
[Towarzystwa Lekarskicgo Warszawskiego. dra Kazimierza Zic- 
lińskiego. Dr. Stanisław Ostrowski życzył Towarzystwu 
Lckarskiemu Lwowskiemu dalszego pomyślnego rozwoju. Dr. Ka- 
zimierz Zgórski wnosił toast na pomyślność Państwa Pol- 
skiego i iero Marszałka Piłsudskiego. Dr. Wilhelm Pisek 
wniósł zdrowie Prof. dra Emanuela Macheka jako twórcy prasy 
lwowskiej lekarskiej. Dr. Kazimierz Zieliński z Warszawy zdro- 
wie Lwowskiego Towarzystwa higjenistów i prezesa odbywającego 
się równocześnie we Lwewie VI Zjazdu Miejenistów, prof. dra 
Witołda Nowickiego. Dr. Karol Rożkowski z Często- 
chowy zdrowie zasłużenych na polu polskiej prasy lekarskiej prot. 
dra Nowickiego i dra Kaliksta Krzyżanowskiego. Dr. 
Witosław Dąbrowski z Warszawy zdrowie seniorów, w ręce 
prof. dra Władysława Bylickiego. Wreszcie prof. dr. Paweł 
(Gantkowski z Poznania w końcowem pięknem przemówieniu 
wniósł toast „Kochajmy się“ zakończony okrzykiem na cześć 
armii polskiej w ręce szefa sanitarnego 6 o. k., pułkownika Fran- 
ciszka Czechowicza. (Orkiestra intonuje Hymn Narodowy). 

Po powstaniu od stołów tak gospodarze jak goście pozostali 
jednak jeszcze długo razem na swobodncj, serdecznej pogawędce, 
a jasny dzień już oddawna zaświtał nad Lwowem, kiedy najwy- 
trwalsi się rozchodzili i żegnali, naimilsze wspomnienia z minio- 
nego wieczoru unosząc. 

w. Z. 


Sprawozdanie z VI Zjazdu Higjenistów Polskich we Lwowie. 


VI. Zjazd Higjenistów Polskich, poświęcony sprawie uzdro- 
wotnienia małych miast i wsi oraz organizacji szpitalnictwa 
w Polsce, adbył się w roku bieżącym we Lwowie dnia 7 i 8 lipca. 
Dzięki iuteresującym tematom ziazdowym i wzorowej organi- 
zacji zgromadził niebywałą dotychczas ilość uczestników, bo 
z górą 350 osób, ze wszystkich krańców Rzeczypospolitej. W dniu 
geprzedzającym otwarcić zjazdu, w piątek 6 lipca, odbyło się 
w salach „Hotelu Krakowskiego“ o godz. 9 wieczorem zebranie 
towarzyskie celem wspólnego zapoznania się uczestników ziazdu. 
W sobotę 7 lipca, po nabożeństwie w Bazylice łacińskiej nastąpiło 
o godz. 9 rano uroczyste otwarcie zjazdu w Auli Uniwersytetu 
J. K. przy ul. Marszałkowskiej. Piękna aula uniwersytetu zapeł- 
niła się po brzegi uczestnikami i gośćmi. W uroczystości otwar- 
cia wzięli udział między innymi J. M. Ks. Dr. Gerstnan z gro- 
nem profesorów wydziału lekarskiego, wicewojewoda Gronzie- 
wiez, zastępca komisarza rzadu prof. Matakiewicz, rektorzy Mo- 
raczewski i Nieniczycki, ksiądz kan. librewski, prez. Koziebrodzki, 
prez. Dr. Dembowski, pułk. Dr. Czechowicz, prof. Gluziński z War- 
szawy, Prezes naczelnej [zby lek. Dr. Bączkiewicz. Lwowskie 


Towarzystwo lekarskie zastępował prez. prym. Ziembieki, Kra- 
kowskie Towarzystwo lekarskie prof. Latkowski, low. lek. b 
Galicji prof Rencki, wojew. urząd zdrowia uaczelnik Dr. Mr 
kołajski, Towarzystwo politechuiczne prof. inż. Blum, Izbę apte- 
karską Dr. Poratyński i t. d. 

Imienicm uniwersytetu J. K. przemówił rektor Ks. Dr. Gerst- 
man, podkreślając, że unîwcrsytet z radością otwiera swoje pod- 
woje zlazdowi, w tem glębokiem przekonaniu, że prace zjazdu 
higjenistów będą ważnym krokiem naprzód ku uzdrowotnieniu 
kresów wschodnich, zaniedbanych już dawniej, a zniszczonych 
znacznie wskutek działań wojennych. Uzdrowienie stosunków 
higjenicznych posiada pierwszorzędne znaczenie dla Państwa 
i społeczeństwa. 

W imieniu Zarządu miasta Lwowa witał zjazd zastęp. komis. 
Rządu profesor Matakiewicz. Mowca podnosi jako najważniejsze 
zagadnienia, domagające się gwałtownie rozwiązania, przede- 
wszystkiem higj. mieszkań, dalej higi. w szkele a wreszcie w war- 
Sztatach pracy. Ażeby liasła te mogły być ucieleśnione, potrzeba 
wzrostu oświatv i zamożności. 


Nr. 32. 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


595 


Imieniem komitetu organizacyjnego przemówił prez. komitetu, 
brof. Dr. Nowicki, który zwrócił się ze słowami podziękowania 
za wzięcie udziału do przedstawicieli władz państwowych i sa- 
inorządowych, dalej przedstawicieli miast i miasteczek, biorących 
Żywy udział w VI zjeździe higjenistów polskich. Z dwóch tema- 
tów zjazdowych podkreśla doniosłość organizacji szpitalnictwa 
w odmłodzonym organiźmie naszej Ojczyzny. Referaty fachowe 
„zakresu szpitalnictwa, oparte na dużem doświadczeniu referen- 
tow i wyłonionej dyskusji, będą poważnym czynnikiem i wskaźni- 
kiem dla sfer miarodajnych w wypowiedzeniu ostatniego słowa 
w sprawie szbitalnictwa. Prof. Nowicki zawiadamia zebranych 
o wysłaniu depesz hołdowniczych do Pana Prezydenta, Marszałka 
bilsudskiego, Premiera Bartla i Ministra Składkowskitcyo. W myśi 
wniosku gen. sekr. Dr. Dolińskiego wybrano przewodniczących 
ziazdu, którzy będą kolejno prowadzili obrady: Prof Dr. Gant- 
kowskiego z Poznania, Radcę minist. Dr. Sikorskiego, gen. inż. 
Kątkowskiego i Dr. Polaka z Warszawy, Dr. Owsińskiego z Kra- 
kewa, Prof. Gluzińskicgo i Dr. Bączkiewicza z Warszawy, Dr, 
(iarbaczewskiego z Lublina, Dr. Maleszewskiego z Wilna, Dr. Zic- 
lińskiego z Warszawy i prof. Latkowskicgo z Krakowa. 

Pref. Dr. Gantkowski, obejmując przewodnictwo, składa 
lołd bohaterskiemu miastu i wyraża radość, że w tym właśnie 
mieście odbywa swoje obrady VI Zjazd FHigjenistów Polskich. Po- 


dziękowawszy Komitetowi za serdeczną gościnę, oddaje głos 
Pierwszcinu roferentowi Dr. Polakowi z Warszawy. 
Dr. Józci Polak z Warszawy w referacie p. t. „Zadania 


smin w dziedzinie zdrowotności“ przypomina, źe w r. 1924, kiedy 
samorządy przystąpiły do uporządkowania kraju, wszystkie sa- 
morządy, a zatem Qiminy Wiejskie, Miasta i Związki powiatowe, 
wydaly ogółem na utrzymanie plantacyj, parków, ogrodów, ulic, 
placów, na zaopatrzenie w wodę, kanalizację, wywóz nicczysto- 
ści, na oświetlenie miast, policję budowlaną, wychowanie fizyczne 
młodziczy, na personal sanitarny, walkę z chorobami zakaźnemi, 
utrzymanie szpitali, budćwę szkół, utrzymanie gazowni i clek- 
irawni i inne podobne inwestycje 165,459.583 Złp. Wydatek do- 
roczny, przypadający na jednostkę ludności na wszystkie wymie- 
uione cele, wynosi Złp. 6.24, podczas gdy w tym samym roku wy- 
dano w Anglji na identyczne cele po Zip. 171 na mieszkańca. 
Ankieta, urządzona przez Ministerstwo Spraw wewnętrznych, wy- 
kazala znaczną różnicę kultury dzielnic, bo gdy wydatki ua jed- 
nostkę ludności b. dzielnicy Pruskiej wyniosły 15,50 Zip. rocznic, 
to w Małopolsce wynosiły one zaledwie 5.50 Zł, w b. Królestwie 
Pelskiem 4.95 ZŁ, a na Kresach Wschodnich, tam, gdzie są raj- 
potrzebniejsze, tylko 2.29 Zł. Wydatki na jednostkę w poszczegól- 
nych województwach są rozinaite, od woiew. Poznańskiego, gdzie 
samorządy wydały 18.43 ZŁ na głowę ludności, do województwa 
Nowogrodzkiego, gdzie wydatek ten wyniósł 1.10 Zł. na głowę. 
Cyfry te dowodzą, 1) że wydatki na cele zdrowotności publicz- 
nej i kulturę stanowią w Polsce zaledwie ułamek normalnych wy- 
datków, niezbędnych dla postępu kraju, 2) że istnicja pod tym 
względem rażące różnice, 3) że tam, gdzie stosunki były najgorsze, 
nie tylko nie istnieje dążność do usunięcia tego zaniedbania za- 
pomocą wysiłków finansowych, lecz, że przeciwnie samorządy 
w dalszym ciągu nie dbają o te sprawy, idąc za przykładem daw- 
nej administracji, 4) że zaniedbanie dotyczy najbardziej Kresów 
Wschodnich. Od r. 1924 stan rzeczy musiał się nieco zmienić na 
lepsze, chociaż dotychczas efekt niewątpliwie jest zły. W central- 
nej organizacii zdrowia i prawodawstwa powstała rada samorzą- 
dewa przy ministerstwie spraw wewnętrznych, do atrybucji któ- 
rej należą wszelkie sprawy zasadnicze, dotyczące ustroju działal- 
ności samorządów i prawo inicjatywy w tych sprawach. Pod prze- 
wodnictwem Ministra spraw wewnętrznych wytworzono radę 
zdrowia. W urządzaniu tych rad nie uwzględniono Towarzystwa 
Figjenicznego, które przed wojną już zwracało uwagę władz za- 
borczych na konieczność wprowadzenia samorządów, a z chwilą 
ogłoszenia niepodległości miało już opracowany projekt o zdrowiu 
piublicznem w Polsce. Samorządy rozwijają się coraz lepiej. Na- 
leży podjąć usiłowania celem poprawy stanu sanitarnego i kul- 
tury. W tym celu Dr. Polak przedstawia następujące wnioski: 1) 
do warunków postępu zdrowotności w Polsce należy ścisłe roz- 
graniczenie władzy wykonawczej i nadzorczej. Wykouawcze czyn- 
naści w obrębie samorządów nie powinny należeć równocześnie 
do władz samorządowych i rządowych. Wykonawczymi fachow- 
cami w gospodarce samorządowej winni być lekarze samorządowi. 
2) Obecny projekt ustawy © służbie zdrowia przeczy zasadom 
samorządu i osłabia odpowiedzialność pod względem zdrowot- 
ności władz zarówno samorządowych jak i rządowych. 3) Naj- 
pilniejszą sprawą zarządów miast pod względem zdrowotności jest 
w chwili obecnej ułożenie planów systematycznych uzdrowotnie- 
nia miast, do czego przyczynić się winna współpraca Z adnoś- 
nemi instytucjami spełecznemi, przedewszystkiem z T. Fi. 4) na- 
leży wzmocnić kompetencję fachowa Sanitarną związku miast 


i innych instytucyj centralnych samorządowych w myśl uchwał 
Ziazdów Higjenicznych. 

Gen. inż. Kątkowski (Warszawa) w referacie p. t. ZĘ 
opatrzenie w wodę, kanalizacja i inne spesoby usuwania nieczy- 
stości z małych miast“ podkreśla uświademienie ludności pod 
względem sanitarnym jako pierwszy warunek uzdrowotńenia na- 
szych wsi i tniasteczek i wypowiada następujące wnioski: 1) ulep- 
szunie urządzeń sanitarnych w małych miastach i na wsi nie może 
csiągnąć pożądanego celu, póki ludność nie będzie należycie nświa- 
domiona © ważnem znaczeniu tych urządzeń dla zdrowia ogól- 
nego i nie będzie aktywnie popierała peczynań społecznych 
i rządcwych czynników w tei sprawie. Instytucje społeczne, a 
przedewszystkiem Warsz Tow. Higieniczne powołane są do sze- 
rzenia propagandy. 2) Przy projektowaniu urządzeń sanitarnych 
w mnicjszych osiedlach należy mieć na uwadze nie tylko higie- 
nicznć, ale i ckonomiczne warunki, a więc stosować sposoby moż: 
liwie najtańsze, a także mieć na uwadze możliwość utylizacji pro- 
duktów odpadowych przy uprawie pól i ogrodów. 3) Dla umożch- 
nienia wprowadzenia w mniejszych osiedlach, nie posiadających 
własnych środków, ulepszonych urządzeń sanitarnych, głównie 
wodociągowych i kanalizacyjnych, niezbędnym jest stworzenie 
specjalnego, długoterminowego kredytu, z możliwie - najniższym 
cprocentoówaniem — także pewne dotacje rządowe, głównie w for- 
mie gwarancji prywatnych kredytów. 4) W miastach i większych 
miasteczkach wskazanem jest urządzenie centralnego wodociągu, 
który powinien znajdować się pod stałą fachową kontrolą. DH 
mniejszych miasteczek i wsi pożądanem jest łączenie się sąsiednich 
osiedli w celowe związki, celem założenia wspólnego wodociągu. 5) 
We wsiach, nie mających możcbności urządzenia centralnego wodo- 
ciagu, wskazanem jest urządzenie społecznych studni, mniej więce 
ua każde 20—25 domów, które powinny być stale kontrolowane 
przez specjalistę, albo w braku takowego przez miejscowe siły 
inteligencji (nauczyciel, ksiądz). 6) Woda ze studni prywatnych 
pewinna także podlegać perjodycznej kontroli. 7) Woda z otwar- 
tych zbiorników, rzek, jezior i t. p. nadaje się do użytku głównie 
w większych instalacjach centralnych wodociągów, mających moż- 
nceść urządzenia racjonalnego oczyszczania i nawet odkażania po- 
dejrzanei wody, a także fachową kontrolę. 8) Przy wyborze sy- 
stemu asenizacjj w mmiejszych osiedlach należy wymagać tylko 
wykcnania głównych zasad higjeny, t. i. utrzymania czystości 
gleby, wody i powietrza, — a więc nie wymagać stosowania 
uajbardzicj doskonałych, ale za to i najdroższych systemów usu- 
wania nicczystości jak np. zapomocą spławnci kanalizacji. Na wsi 
mianowicie wskazanem jest stosowanie tak zwancj suchej asani- 
zacji, t. ij. ruchomych zbiorników z zasypywaniecm proszkiem 
(ierfu, ogrodowej ziemi lub popiołu). Zbiorniki stałe mogą być do- 
puszczalne wyjątkowo przy absolutnej szczelności i mogą służyć 
jednocześnie dla zbierania suchych organicznych odpadków i przy- 
gotowywania z nich kompostów. System podwójnych zbiorników. 
9) Urządzenia te muszą być zapomocą stosownej konstrukcji i osiat- 
kowania otworów (okien, urządzeń wentylacyjnych i t, p.) ochro- 
niecne cd dostępu owadów, włównie much, które są nicbczpiecz- 
nymi roznosicielani zarazków. 10) W miejscowościach, posia- 
dających centralny wodociąg i ustępy wodne niezbędnym jest 
urządzenie sieci kanałów dla odprowadzenia wody użytkowej 
W mniejszych osiedlach wskazanym jest system kanalizacji roz- 
dzielczej, mie obejmujący opadów atmosferycznych które w tym 
wypadku są wydalane zapomocą rynsztoków lub krótkich kana- 
łów. 11) Wody kanalizacyjne muszą podlegać oczyszczaniu przed 
wpuszczeniem ich do otwartego naturalnego zbiornika wody. Sto- 
pień wymaganego oczyszczenia należy od miejscowych warun- 
ków — ale w każdym razie powinien odpowiadać wymaganiom 
gleby, wody i powietrza. 

Prof. Dr. Steusing (Lwów) w wykladzie p. t. „Zaopa- 
trzenie w wodę i usuwanie nieczystości na wsi oraz normalizacja 
tych urządzeń”, podkreśla, że problem ten, zwłaszcza na wsi, ze 
względu na największy procent ludności wiejskiej, posiada pierw- 
szcrzędne znaczenie dla higieny państwowej. Asanizacja miast 
i wsi zaczyna się ed dostarczenia dobrej wody i usuwania nic- 
czystości. Rozwiązanie problemu jest trudnem, nie zawsze bo- 
wiem możemy stosować najlepsze spesoby z powodu znacznycli 
kasztów. Najlepszym sposobem jest zaopatrywanie centralne, gdzie 
wtedy dostarcza jedno źródło. W społeczeństwach bogatych (Nieni- 
cy, Czechosłowacja) łączą się po wsiach w jedną spółkę, U nas 
urządzenia takie będą możliwe tylko na zachodzie, natomiast 
w prowincjach wschodnich napotkamy na przeszkodę. Urządzenie 
dobrej, higienicznej studni, przeznaczonej dla większej ilości mic- 
Szkańców, wymaga, aby Studnie kopane i zrobione z cylindrów 
hotenowych, wystające conajmniej 25—30 cm ponad poziom tere- 
nu, były przykryte na Stałe, Stndnie zaopatrzone w pompę powin- 
ny podlegać normalizacji, co znacznie obniży koszta produkcji. 
Usuwanie odpadków jest inne na wsi niż w małych miasteczkach. 
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Powinno się budować osobne doły dla kału zwierzęcego („oborni- 
ki“) obok zbiorników dla kalu ludzkiego. Odpowiednio prasowane 
doły betonowe, typizowane, spełnią postawione wymagania. Bu- 
dowa dobrych studni i dołów kloacznych wymaga długotrwałych, 
nisko oprocentowanych kredytów. 

Inż. Włodzimierz Rabczewski (Warszawa) w referacie 
pt: „Bruki i plantacje w małych miastach podnosi, że uzdrowot- 
nienie małych miast wymaga rozstrzygnięcia całego szeregu za- 
sadnień, wśród których najpoważniejszą rolę odgrywają zagadnie- 
nia komunikacji oraz czystości gleby i powietrza. Omawia pod 
względem zdrowotnym nawierzelnię dróg i ulic, stawiając żąda- 
nie, aby małe miasta i osiedla, w dobrze zrozumianym interesie 
ochrony zdrowia ludności, dążyły do możliwie rychłego urządze- 
nia na wszystkich swoich ulicach nawierzchni trwałej oraz higje- 
nicznej. Wobec wielkiego zuaczenia, jakie mają plantacje miejskie 
dla zdrowotności małych miast i osiedli, obowiązkiem gmin jest 
udzicianie temu zagadnieniu należytej uwagi łącznie z ustalaniem 
rcgulacyjnem. 

Inż. Henryk Przyłęcki (Warszawa) w wykładzie p. t. 
„O usuwaniu odpadków i śmieci z małych miast i wsi“ podkreśla, 
że problem ten zajmuje w sanacji osiedli dopiero trzecie miejsce 
po zaprowadzeniu wodociągów i kanalizacji. Tej kolejności muszą 
się trzymać samorządy dużych nawet miast. Usuwanie odpadków 
domaewych w pelskicii małych osiedlach polega przedewszystkiem 
na zastosowaniu dla celów rolniczych i liodowlanych, a w małej 
mierze na spaleniu. Porusza obszernie zdobycze, osiągnięte w tei 
dziedzinie przez miasta większe, podnosząc, że najdalej postąpiono 
w Ameryce. Omawia zagadnienia przeróbki, przechowywania 
i przewozu śmięci, Sprawę przeróbki odpadków organicznych dla 
małego miasteczka albo dzielnicy miasta dużego rozwiązuje po- 
inyślnie metoda Beccarego, bowracając do sposobu, używanego 
cddawna przez naszego ogrodnika i rolnika podmiejskiego, który 
kompostuje śmiecie razem z innymi odpadkami gospodarstwa swo- 
Icgo i z nawozem. Kończąc swój referat wyciąga wniosek, że, 
dziś szczególnie, jedynie przez wykorzystanie wartości rolniczych 
i pokarmowych leży droga dła małych miasteczek polskich i wsi 
polskicj ku racionalnemu rozwiązaniu zagadnienia usuwania od- 
kadków. 

Inż. Kazimierz Żardecki (Lwów) w referacie p. t. „Gazo- 
wnietwo a higjena miast“ podnosi zalety gazu jako źródła światla 
i ciepła w rozmaitych jego formach użycia. Z chemicznego punktu 
widzenia spalanie gazu powoduje zmniejszenie się ilości tlenu, 
zwiększanie ilości kwasu węglowego, powstanie znikomych ilości 
SO», przyczem organiczne zanieczyszczenia i szkodliwe substancje 
ulegają zniszczeniu przez spalanie. Płomień gazowy wywiera 
wpływ fizykalny na powietrze, podwyższa temperaturę, zwiększa 
wentylację. Użycie gazu jako śradka opalowego ma doniosłe zna- 
czenie w medycynie, przy edkażaniu używanych instrumentów, 
przy dezyntektorach i sterylizatorach, piecach dla spaleń itd. Do- 
niosłą rolę cdgrywaią produkty uboczne a mianowicie koks i smo- 
ła wraz z jej pochodnemi i amoniak. Z pośród niezmierzonej ilości 
średków leczniczych, będących pocliodnemi smoły, kwas karbo- 
lowy odgrywa znaczna rolę. (Gazownictwo swemi produktami przy- 
czynia się w znacznej mierzę do podniesienia higjeny mieszkań- 
ców miasta, rozwiązując kwestie bezdymnego spalania. 

Po krótkiej pauzie, w czasie której komitet organizacyjny po- 
dejmował uczestników zjazdu śniadaniem, rozwinęła się ożywiona 
dyskusja, w której brali udział panowie: Dr. Skalski, Dr. Dąbrow- 
ski, docent Safarewicz, Dr. Kujawski, docent Gąsiorowski, inż. 
Rogowski i Dr. Garbaczewski. 

O godzinie 3 pop. wygłosił w kino „Chimera“ prof. Trawiński 
interesniqcy wykład, objaśniony filmem p. t. „Znaczenie szczu- 
rów w higjenie miast i wsi“, peczom nastąpiło zwiedzanie miej- 
skich zakładów gazowych, czyszczenia miasta i rzeźni. Wieczorem 
o godz. 6-tej odbyła się uroczysta akademia z powodu pięćdzie- 
sigciolecia lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego, w której wzięli 
udział uczestnicy-lekarze zjazdu. 

Drugi z kolei dzień Zjazdu przeznaczony był organi- 
zacji szpitalnictwa w Polsce. 

Radca ministerstwa Dr. Rudoli Sikorski (Warszawa) od- 
czytał referat wspólny Dr. Przywieczerskiego i arch. kakiewicza 
p. t: „Rys historyczny szpitalnictwa w Polsce w ubiegłym stule- 
ciu, ze szezególnem uwzględnieniem rozwoju szpitalnietwa na ob- 
Szarze byłego zaboru rosyjskiego". Referent daje porównawczy 
pogląd na podstawy rozwoju szpitalnictwa polskiego w ubieglym 
stuleciu w poszczególnych dzielnicach oraz stan obecny szpital- 
nictwa w Polsce. 

Prof. Dr. Gantkowski (Poznań) omawia: „Organizacię 
Szpitalnictwa w Wielkopolsce”, Obecnie wedle obliczenia ludności 
z r. 1924 jest w Polsce zachodniej 4,028.295 mieszkańców, a otwar- 
tych zakładów leczniczych 184. Na t zakład leczniczy przypada 
zatem 21.893 mieszkańców, podczas gdy w całej Rzeczypospolitej 


liczy się 1 zakład na 42.819 mieszkańców. Łóżek dla chorych jest 
w calej Polsce 57.313 tak, że na 458 mieszkańców przypada 1 łóż- 
ko; w Polsce zachodniej jest 21.459 łóżek, a na 187 mieszkańców 
przypada 1 łóżko. W Poznańskiem jest 77 zakładów i 7.330 łóżek 
(I zakład ma przeciętnie 95 łóżek), 1 łóżko przypada na 268 mie- 
szkańców przyjmując 1,967.649 mieszkańców. Pomorze ma 40 za- 
kładów i 4.575 łóżek na 1 zatem szpital przypada 114 łóżek, mic- 
szkańców liczy Pomorze 935.679 tak, że 1 łóżko przypada na 204 
mieszkańców. 

Śląsk ma najwięcej łóżek, bo 9.554 w 67 zakładach, stąd przy- 
pada też | łóżko na 115 mieszkańców (142 łóżek na 1 zakład) 
zato zaś liczba mieszkańców wynosi 1,124.967. Pogląd na typy 
szpitali i ich organizację na Śląsku. Liczba lekarzy, zakres ich dzia- 
łalności, specjalizacja. Stosunek zakładów leczniczych do możno- 
ści zwalczania chorób zakaźnych oraz izolacji chorych na choro- 
by zakaźne. Ten sam pogląd na rozwój szpitalnictwa Pomorza 
i Poznańskiego. Czegośmy dokonali samodzielnie od czasu przeję- 
cia szpitalnictwa w nasze ręce w okresie wolnei Polski na tere- 
nie Pałski zachodnici. Pogląd na rozwój szpitalnictwa w Pozna- 
niu za czasów wolnej Polski. Wpływ uniwersytetu na poziom szpi- 
talnictwa. Działalność Towarzystw kołonii letnich i półkołonii 
w kierunku zapobiegawczym, obciążającym zakłady dziccięce. Za- 
kłady dla leczenia alkoholizmu na terenie Polski zachodniej. Za- 
dania i zamierzania na przyszłość na polu szpitalnictwa. 

Inspektor szpitali Małopolski Dr. Kazimierz Lipski (Lwów) 
kreśli; „Rys historyczny rozwoju ustawodawstwa szpitalnego 
w Małopolsce i wnioski co do wskazań w obecnym ustawodaw= 
stwie szpitałnem”, z którego wynika, że każda centralizacja wła- 
dzy nad szpitalami przynosiła ich rozwój a nawet rozkwit, a na- 
temiast rozdrobnienie administracji przez oddanie jej w niepowo- 
tane ręce rad gminnych i powiatowych upadek tych instytucyi. 
Referent wysnuwa następujące wnioski: I) Pod względem finanso- 
wym: Stan finansowy szpitali t.j. koszta utrzymania szpitali muszą 
być uniezałeżnione od czynników lokalnych. Stać się io może 
w ten sposób, że 1) szpitale będąc zakładami baństwowymi, wo- 
jewódzkimi dła cclowych związków samorządów wojewódzkich 
lub będąc instytucjami, posiadającemi osobowość prawną, będą 
miały ustawową możność szybkiego ściągania kosztów leczenia 
w drodze adininistracyjnej za pośrednictwem władz politycznych. 
2) Opłacanic kosztów leczenia za ubogich chorych, co według do- 
świadczenia wynesi 50—70°/o nie może obciążać gminy przyna- 
leżności lub zamieszkania, gdyż gminy te są zanadto słabemi fi- 
nansowo jednostkami, aby mogły temu obowiązkowi podołać (przy- 
kładem są nawet gminy zbiorowe na terenach b. Królestwa, które 
zobowiązań swych wyrównać nic są w stanie i jak uczy doświad- 
czenie — gotowe z oszczędności utrudniać zgłaszania się ubogich 
chorych na leczenie do szpitala). Ponieważ skarb Państwa nie 
clee ze względów fiskalnych tego ciężaru przyjąć na sicbic, na- 
lcży obewiązek pokrywania kosztów leczenia ubogich chorych na- 
łożyć na Związek Samorządowy najsilniejszy i największy ti. Zw. 
Samorz. wojewódzki i Zw. celowy samorządów wojewódzkich, 
dla którego jedynem kryterium obowiązku płacenia kosztów lecze- 
nia może być i będzie stwierdzone ubóstwo chorego względnie 
pewołanego do ich pokrycia. Samorządy wojewódzkie winny być 
cbowiązane do pokrywania kosztów leczenia ubogich chorych do 
dancgo województwa przynależnych lub stale zamieszkałych 
w ciągu dni 14 od przedłożenia odpowiednio udokumentowanego 
rachunku przez szpital. 3) Samorządy wojewódzkie są obowiąza: 
ne udzielać bezpośrednio lub w związkach cełowych szpitalom po- 
wszcechlnym połeżonym w ich obrębie ua poczet kosztów leczeni: 
ubogidh chorych zaliczki w wysokości conajmunici przeciętnej mic- 
sięcznej należytości. 4) Inne fundusze państwowe i publiczne obowią- 
zane na podstawie istniejących ustaw do pokrycia kosztów leczeni: 
za osoby do tego uprawnione opłacać mają koszta leczenia rów- 
uież do dni 14 od wystawiania przez szpital powszechny rachunku 
Kasy chorych muszą opłacać pełne koszta leczenia za swych 
członków przez okres ustawą przewidziany. 5) Za osoby a nit- 
znanej przynależności lub nie posiadające stałego zamieszkania 
kcszta leczenia pokrywa Skarb państwa w 14-dniowym terminie 
od wystawienia rachunku. 6) Za ubogich cudzoziemców pokrywa 
koszta leczenia zaliczkowo skarb Państwa również w 14-dniowym 
terminie od dnia wystawienia rachunku. Skarbowi Państwa przy- 
sługuje naturalnie prawo dochodzenia zwrotu zapłaconych kosztów 
leczenia od osób fizycznych lub prawnych do ich płacenia obo- 
wiązanych w drodze dyplomatycznej w myśl zawartych traktatów 
międzynarodowych. 7) Taksa leczenia może stanowić jedynie ró- 
wnowartość świadczeń na rzecz chorego po obliczeniu wszystkich 
budżetem objętych wydatków. Taksa 1 kl. może być obliczona 
z uadwyżką. 8) Przy każdym szpitalu powinien być stworzony 
fundusz rezerwowy, z którego możnaby czerpać środki na ulepsze- 
nia urządzeń szpitala w dziedzinie lekarskiej, iak na zakupno przy- 
rządów, instrumentów. czasopism lekarskich i dzieł naukowych. 
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Z funduszu tego mogłyby być również udzielane stypendja na do- 
kształcenie lekarzy w klinikach krajowych i zagranicznych. Fun- 
dusz ten powinien być tworzony z dopłat pobieranych od spoży- 
cia spirytusu w danem województwie, które to dopłaty winny być 
rozdzielane na poszczególne szpitale zależnie od liczby dni lecze- 
nia z poprzedniego roku. Wysokość dopłat kilkugroszowa od litra 
spirytusu nie obciąży zbytnio spożywców, a będzie zupełnie słusz- 
ną, gdyż alkoholicy dostarczają szpitalom dużego procentu cho- 
rych. II. Przyjmowanie chorych do szpitala bez wz£iędu na naro- 
dowość, wyznanie i przynależność państwową należy do wyłącznej 
atrybucji Dyrektora szpitala, względnie do upoważnionego przez 
niego lekarza. Jedynem i wyłącznem kryterium o przyjęciu chore- 
£o może być stan zdrowia chorego, dla którego powinien on lub 
musi być przyjęty do szpitala. Chorych chroników wolno przyj- 
mować tylko wtedy, gdy pogorszenie stanu zdrowia wymaga ko- 
niecznego przyjęcia do szpitala. Chorych umysłowo nie wolno 
przyjmować do szpitali powszechnych, nieposiadających odpowied- 
nio urządzonych i prowadzonych przez należycie ukwalifikowane 
siły lekarskie i pielęgniarskie cddziałów. Dyrektor jest osobiście 
odpowiedzialny przed swoją bezpośrednią władzą przełożoną za 
przyjęcie chorego nie nadającego się do leczenia w szpitalu. III. 
Zakładanie szpitali powszechnych. O ile prowadzenie szpitali pod 
względem administracyjnym craz ich utrzymanie, t.j. pokrywa- 
nie kcsztów leczenia ubogich chorych przez samorządy gmiune 
i powiatowe nie jest wskazane, jak to wyżej przedstawiono, o tyle 
zakładanie ti. budowanie, rozbudowanie szpitali powszechnych oraz 
ich wewnętrzne urządzenie należeć powinno do obowiązków tych 
właśnie związków samorządowyci. Prowadzenie szpitala i pokry- 
wanie kosztów leczenia ubogich byłoby stałem obciążeniem tych 
samorządów, do czego niedorosły one jeszcze finansowo, nato- 
miast mogą i powinny one zdcbyć się dla dobra swych obywateli 
na jednorazowy wysiłek finansowy, związany z wybudowaniem 
i urządzeniem szpitala powszechnego. Zaciągnięcie długotermino- 
wej pożyczki i ratalne jei spłacanie ułatwi to zadanie. W ten też 
spesób zostanie ciężar założenia i prowadzenia szpitali powszech- 
nych równomiernie oraz w miarę zasobów finansowych rozłożony 
na związki samorządowe I, II oraz III rzędu. Do zakładania szpi- 
tali powinny być obowiązane przedewszystkiem miasta wydzielo- 
ne oraz Wydziały powiatowe (powinny być jednak pociągane do 
świadczeń również miasta i powiaty nie posiadające Szpitali po- 
wszechnych na rzecz naibliższego szpitala powszechnego). Zakła- 
danie ti. budowanie, rozbudowanie i odbudowywanie zakładów 
psychiatrycznych wraz z ich urządzeniem wewnętrznem, jako wy- 
magaiące bardzo znacznego nakładu pieniężnego nie może obcią- 
Żać samorządów I i II a nawet i III stopnia, ale powinno być na- 
łożone ze względu na szerszy zakres działania tych zakładów 
w połowie na celowe związki samorządowe wojewódzkie — w po- 
łowie zaś na skarb Państwa. To samo dotyczy zakładania w razie 
potrzeby zakładów służących do zwalczania chorób społecznych 
(gruźlica, syfilis i jaglica) powodujących degeneracię rasy. IV. 
Administracja szpitali pewszechnych nie może być oddana samo- 
rządom I i II stepnia, nie powinna być również przekazaną do pe- 
wnego czasu samorządom wojewódzkim ale tylko związkom celo- 
wym Samorządów wojewódzkich z następujących powodów: Do 
celowo pojętej i umiejętnie prowadzonej administracji szpitalnej 
potrzebny jest cały szereg specjalistów w poszczególnych działach 
a więc inspektorowie lekarscv do ogólnego nadzoru i nadawania 
kierunku pod względem sanitarnym, lekarskim i budowlanym, 
urzędnicy administracyjni z wykształceniem prawniczem do 
załatwiania spraw natury administracyjnej,  instruktorowie 
Szpitali wyszkoleni w dziale gospodarczym, kontrolujący 
celowość wydatków oraz cały dział rachunkowy wraz z budże- 
tami i zamknięciami rachunkowemi, urzędnicy administracyjni 
(prawnicy) i rachunkowi do załatwiania zawiłych spraw 
kosztów leczenia i sprawdzania rachunków ubogich chorych, 
w końcu specjalnie z budownictwem  szpitalnem obznajomiony 
architekt i imżynier- mechanik do ` urządzeń mechanicznych 
i sanitarno-lekarskich. Taki aparat złożony z fachowych urzędni- 
ków może być utrzymywany tylko dla większej liczby szpitali, 
a nigdy dla kilku szpitali, posiadamy bowiem dzisiaj Wojewódz- 
twa, w których liczba szpitali waha się między 7—10 zakładów. 
Do czasu więc dopóki wszystkie powiaty i miasta wydzielone nie 
będą posiadały szpitali, winno Ministerjum tworzyć celowe związ- 
ki kilku samorządów wojewódzkich do administrowania szpitalami. 
V. W departamencie służby zdrowia Ministerium spraw wewnętrz- 
nych powinien istnieć urząd, posiadający dostateczną liczbę in- 
spekterów lekarskich i administracyjnych, który powinien mieć 
nadzór nad administracią związków celowych. Urząd ten powi- 
nien nadawać naczelny kierunek Kierownikom poszczególnych 
związków i uzgadniać interesa Państwa w dziedzinie sanitarnej 
z interesem poszczególnych Województw i Związków celowych, 
słowem skupić całą naczelną władzę w dziedzinie szpitalnictwa 


w swojem ręku. 


„Stan obecny i najgłówniejsze potrzeby szpitalnictwa polskie- 
go“ omawia ostatni referent, radca ministerstwa Rudolf Siko r- 
ski (Warszawa). Za najpilniejsze potrzeby szpitalnictwa uważa: 
1) Opracowanie sieci szpitalnej dla publicznych szpitali ogólnych 
ze szczególnem uwzględnieniem zakładów psychiatrycznych i łą- 
czących się z niemi urządzeń pomocniczych. 2) Opracowanie za- 
sad budownictwa szpitalnego. 3) Pomnożenie środków finanso- 
wych związków komunalnych celem ułatwienia budowy szpitali 
i pomocniczych urządzeń oraz innych zakładów sanitarnych, tu- 
dzież ponoszenia kosztów leczenia ubogich. 4) Subwencjonowanie 
przez wyższe związki samorządowe niezamożnych gmin dla cełów 
zdrowia publicznego. Subwencje ze skarbu Państwa na budowę 
zakładów psychjatrycznych. 5) Wybór systemu pokrywania kosztów 
leczenia ubogich ze względu na sprawność funkcionowania szpi- 
tali. 6) Pomnożenie ilości lekarzy szpitalnych wogóle, szczególnie 
w zakładach psychiatrycznych. Wyrobienie zastępu zawodowych 
dyrektorów szpitali publicznych. 7) Obsadzanie posad dyrektorów 
i ordynatorów szpitali publicznych w drodze konkursu. Zagadnie- 
nie konkursów naukowych względnie praktycznych egzaminów. 8) 
Przygotowanie zastępów zawodowego personalu pielęgniarskiego. 
9) Uzasadnienie publiczno-prawnego charakteru stałych prawni- 
ków szoitali publicznych oraz przyznanie dla nich obrony prawnej 
narówni z urzędnikami publicznymi. 10) Zabezpieczenie odpowied- 
nich poborów dla personalu szpitali publicznych oraz emerytalne- 
go zabezpieczenia dla nich i dla członków ich rodzin. Uwzględ- 
nienie szczególnych właściwości pracy szpitalnej przy określaniu 
zasad ubezpieczenia emerytalnego i przy udzielaniu urlopów oraz 
przy wymiarze dodatków fturkcyjnych. 11) Sprawa wykonania prak. 
tyki lekarskiej przy oparciu o szpital publiczny. 12) Opracowanie 
głównych zasad zarządu i prowadzenia szpitali publicznych. Księg: 
szpitalne, rachunkowości i kasowości. Prowadzenie historii choroby 
dostarczanie indywidualnych kart statystycznych, sporządzanie 
sprawozdania rocznego z ruchu chorych i zarządu Szpitala. 13) 
Staranie o popieranie szpitalnictwa ze strony społeczeństwa i o po- 
niec z jego strony dla ubogich chorych. 

Po krótkiej pauzie wyłoniła się żywa dyskusja, w której za- 
bierał głos szereg osób. 

Dr. Zieliński (Warszawa) podkreśla, że postawienie szpi- 
talnictwa na wysokim pcziomie zależeć będzie w największej mie- 
rze od środków finansowych, jakimi rezporządzają poszczególne 
jednostki szpitalne prawne. Przykład Warszawy zdaje się wskazy- 
wać, że przy odpowiednich, niestety dość wysokich opłatach za 
leczenie, samowystarczalność szpitali byłaby bliską urzeczywistnie- 
nia. Kasy chorych nie moga korzystać z 507/o zniżki, a druga po- 
lowa kosztów leczenia powinna być pokrytą z innych źródeł. Do 
inwestycyj szpitalnych powinni przyczyniać się wspólnie i samo- 
rządy i rząd a w pierwszym rzędzie również Kasy chorych. 

Dr. Dąbrowski (Warszawa) zaznacza, że sprawa organi- 
zacji szpitalnictwa postawiona jest poraz pierwszy jako temat zia- 
zdowy. Organizacja szpitalnictwa w Polsce nabiera wielkiego zna- 
czenia a potrzeba jej załatwienia staje się kwestią palącą. Wpro- 
wadzenie ustawy jednolitej dla wszystkich zaborów nastręcza wie- 
le wątpliwości co do możliwości wykonania jej wbrew tradycjom 
poszczególnych zaborów. Wybór budowy i powierzanie zarządu 
szpitala pomiędzy samorządami a organami centralnymi rządo- 
wymi powinien w Polsce wypaść na korzyść samorządów, które po 
powołaniu samorządów wojewódzkich pomyślą już o powołaniu 
centralnego organu samorządowego dla zarządu szpitalnictwem. 
Dodatnią stroną nowej ustawy jest powierzenie zarządów szpitala 
lekarzowi. Poza ten mogłyby być rady szpitalue jako organ oby- 
wateli, kontrolujący lub wykonujący administrację, dozór nad do- 
stawami i t. d. Należy utrzymać tytuł lekarza naczelnego a nie 
dyrektora, gdyż zawiera on myśl, że zarząd Szpitala spoczywa 
w rękach lekarza a nie biurokraty. 

Burmistrz Wiszniewski wyraża obawę, że samorządy 
miejskie czy powiatowe nie będą mogły podołać nałożonym nań 
obowiązkom. 

Dr. Węgrzynowski (Lwów) podnosi potrzebę łóżek szpi» 
talnych dla chorych gruźliczych, wskazuje na konieczność budo- 
wy sanatoriów dla gruźliczych, podając kilka przykładów, jak nie 
powinuy być sanatorja budowane. 

Dyrektor szpitala w Rzeszowie Dr. Hinze podkreśla, że 
utrzymanie szpitala a wybudowanie gmachu to są pojęcia bardzo 
różne. Wybudować szpital. można bardzo łatwo, utrzymać go 
szereg lat jest bardzo trudno i ta próba ogniowa wypadnie nie- 
korzystnie wszędzie tam, gdzie mały samorząd będzie musiał 
utrzymać wielki szpital. Przykładem jest gmina Izraelicka w Rze- 
szowie, która zbudowała wielki szpital i zamieniła go na teatr. 
Szpital kosztował pół miliona złotych. Zrozumienia tego, że Szpi- 
tale są instytucjami leczniczemi a nie dobroczynnemi, nie jest 
jeszcze na prowincji na tyle rozwinięte, by nie zapychano szpitala 
żebrakami i nieuleczalnymi z danej gminy, zwłaszcza, że jest zu- 
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pełny brak przytulisk dla starców i kalek. Szpitale powinny odgry- 
wać rolę naukową, kształcąc młodych lekarzy i ucząc ich prak- 
tycznego pojmowania sztuki lekarskiej. Szpitale samorządowe ma- 
łe w zakresie swego działania nie spełnią tego zadania, z wielkim 
uszczerbkiem dla nauki polskiej. Należałoby złączyć budowę szpi- 
tali i sanatoriów kasowych z budową szpitali krajowych powszech- 
nych, przyjmując lekarzy kasowych w służbę szpitalną. Należy 
wstrzymać ustawę unifikacji szpitalnictwa w Państwie i pozwolić 
na rozwój dziclnicowy szpitalnictwa, by mogły się uwydatnić ró- 
żnice i wyższość ustroju, a dopiero potem dążyć do zjednoczenia 
całości w jeden typ. 

Dr. Skalski Stanisław (Łódź) podnosi, że umożliwienie jed- 
nestkom administracyjnym (gminom i powiatom) uchwalania i po- 
bierania specjalnego podatku szpitalnego jest konieczne dla ruszc- 
nia z martwego punktu. Koszta leczenia celiorych zakaźnych po- 
winny obciążać samorządy, a nie jednostki, dla których poniesie- 
nia kosztów leczenia kilku członków rodziny stanowi ciężar ponad 
siły i powoduje ruinę lub jest przyczyną ukrywania chorych za- 
kaźnych. 

Dr. Lipski (Lwów) prostuje twierdzenie, jakoby w prze- 
mówicniu swojem mówił o centralizacji administracji szpitalnej 
w ręku organów państwowych. Przeciwnie postawił jako tezę cen- 
tralizacji administracji szpitalnej w ręku samorządu najwyższego 
stopnia t. į. związku samorządów wojewódzkich. Budowa sana- 
torium gruźliczego w Cliodierzy, o którym wspomniał Dr. We- 
grzynowski, świadczy najlepiej o tem, że centralizacja administra- 
cyjna szpitali w organach facllowych jest konicczną, bo organa 
fachowe nic depuściłyby nigdy do budowy sanatrojum wbrew za- 
sadom higieny i do marnowania grosza publiczicyo. Ze względu 
na brak czasu odpowiada tylko na dwie sprawy. I. Dziwnym się 
wydaje projekt ministerstwa o rozłożeniu opłat kosztów leczenia 
ubogich na kilka czynników, zależnie od terminu leczenia. Czyn- 
nik pedagogiczny, 0 którym wspomniał Dr. Sikorski, aby ludność 
przyzwyczajać do płacenia, nie powinien, zdaniem mówcy, micć 
zastosowania przy płaceniu kasztów leczenia, to jest wtedy, gdy 
nieszczęście i choroba nawiedza ubogich. Władzę skarbowe win- 
ny ten system pedagogiczny stosować raczej przy innej formie 
danin jak n. p. pedaiku gruntowym. Zresztą forma rozkładania 
opłat kosztów leczenia jednego chorego na kilka czynników jest 
dla każdego cbcznancgo z administracią nie do pomyślenia. Wy- 
tnagać będzie bowiem znaczengo zwiększenia sił urzędniczych 
i utrudui tylko szpitalom ściągnięcie należnych kosztów leczenia. 
II. Motyw oddania szpitali samorządom gminnym i powiatowym 
dla tego, że dotychczas mema samorzadu wojewódzkiego, jest 
w Małopolsce nic do pomyślenia. Przeszło 60-letnia cra konstytu- 
cyjna w tej dzielnicy i istnienie samorządu najwyższcgo stopnia 
przyzwyczaiły ludność do urządzeń takich, jakich inne dzielnice 
mie posiadały. Oddanie szpitalnictwa w ręce samorządu I i II 
stopnia cznaczałoby zatem cofnięcie rozwoju życia samarządowe- 
go w tej dzielnicy. 

Dr. Józef Bednarz, dyrektor szpitala dla umysłowo cho- 
rych w Kulparkowie, porusza tylko icden fragment szpitalnictwa 
a mianowicie szpitalnictwo psychiatryczne. Już w r. 1925 kilkana- 
ście tysięcy chorych, wymagających nmicszczenia w szpitalach, 
przebywało poza szpitalem, nie licząc tych, co do których można 
było poprzestać na opiece domówei. Celem umieszczenia tych 
cherych w szpitalach należałoby wybudować kilkanaście szpitali, 
co będzie kosztować trzysta do czterystu miljonów zł. Jest to 
ciężar olbrzymi, któremu Państwo nie sprosta. Liczba chorych 
psychicznie będzie ustawicznie wzrastać, albowiem coraz cięższe 
warunki walki życiowej wymagają coraz większego napięcia ner- 
wowcego. Im państwo iest kulturalniejsze, tem większy jest odsetek 
umysłowych chorych. Sytuacja iest katastrofalna, zrozumicnia tego 
niema w społeczeństwie. Wszyscy uspokajają siebie w kierunku 
wychowania fizycziego, mnicmając, iż in cerpore sano mens sana, 
t į że dbanie o corpus sanum wystarczy, by mens też stała się 
sana, Jest to głęboki bład, o mens sana trzeba dbać osobno i nie 
mniej pieczołowicie niż o corpus. Na zjeździe słyszeliśmy o róż- 
nych higjenach, ale nie słyszeliśiny ani słowa o higjenic psychicz- 
nej, tak ważnej, bo stanowiącej, o doborze w wychowaniu psychicz- 
nem, o przyszłości narodu. Zaniedbanie tej akcji grozi degenera- 
cią narodu. Ostatni już czas wziąć się do tej pracy. Zjazd higje- 
nistów jest powołany do tego, by rzucić hasła higjcny psychicznej, 
i, korzystając ze swoich organizacyj i wpływu, szerzyć hasła 
higieny psychicznej i szpitalnictwa psychiatrycznego. 

Docent Dr. Morawski, dyrcktor zakładów psychiatrycz- 
nych w Kobierzynie, zwraca uwagę na pewne szczegóły, które na- 
leży uwzględnić w pracach nad rozwojem opieki psychiatrycznej. 
Dawniejsze wytyczne epicki nad psychicznie ehorym obejmowały 
głównie budowę i urządzanie zamkniętych zakładów psychia- 
trycznych. Nowsze badania doprowadziły do zmiany owych wy- 
tycznych. Zadaniem naszem powinno być zapobieganie powstawa- 


niu chorób psychicznych, urządzenie i rozszerzenie psychiatryczncj 
opieki przed i pozazakładowei, wreszcie właściwie prowadzona 
opi-ka nad psychicznie chorymi w zakładach. Należy chorych in- 
dywidualizować. Należy jak najwcześniej postarać się o odpo- 
wiednie ilościowo i jakościowo kadry lekarzy psychiatrów i od- 
powiedniego personalu pielęgniarskiego. Lekarze psychiatrzy, pra- 
cujący w zakładach psychiatrycznych powinni być tak opłacani, 
by mogli cały czas oddać chorym zakładowym, nie potrzebując 
pełnić żadnych dodatkowych obowiązków płatnych. Obecnie na- 
leży się obawiać, że zakłady te, nawet najlepiej zbudowane i urzą- 
dzone, od samego początku przyjmą charakter przytułku dla nic- 
uleczalnych a nic zakładów leczniczych, jakimi być powinny. 

Dr. Natanson (Warszawa) podkreśla, że opieka nad rodzą- 
cemi jest jednym z najważniejszych obowiązków społeczeństwa, 
samorządów i Państwa. Zakłady położnicze powiatowe i woje- 
wódzkie powinny należeć do najpierwszych instytucyj, zarówno 
pod względem inwestycji i jak i prowadzenia. 

Pozatem przemawiali w dyskusji Dr. Seidl i Dr. Ostromęcki. 

Po wyczerpaniu dyskusji powołano Komisję wnioskową, do 
której weszli pp.: Dr. Brunner, prof. Gantkowski, prof. Halban, 
prof. Gluziński, prof. Latkowski, insp. Dr. Lipski i radca Dr. Si- 
korski. 

O godz. 3.30 nastąpiło uchwalenie rezolucyi zjazdowych. Re- 
zelucje I dnia obrad „uzdrowotnienie małych miast i wsi“ brzmią 
następująco: 

1) Niezwykle ważne staje się ułożenie systematycznych pla- 
nów uzdrewotnienia miast i wsi, jak również wzmocnienie kom- 
petencji fachowych związków samorządowych przy współpracy 
z instytucjami społecznemi jak n. p. Towarzystwem Higjenicznem 

2) Skuteczność akcji zależna jest od należytego  uświado- 
mienia ludności i odpowiednicgo wykształcenia w szkole. Równo- 
cześnic poleca się jak najszerszą propagandę przez odpowiednie 
czynniki. ) 

3) Dla umożliwienia wykonania niezbędnych urządzeń sani- 
tarnych a głównie wodociągowych i kanalizacyjnych w mniej- 
szych osiedlach, nie posiadających odpowiednich funduszów, staje 
się kcnieczne stworzenie specjalnego długoterminowego kredytu 
o uajniższem oprocentowaniu, jak również pomoc rządowa w naj- 
szerszem zakresie. 

4) W miastach i większych miasteczkach wskazane jest urzą- 
dzenie centralnego wedociągu, który powinien się znajdować pod 
stałą fachową kontrolą dla mnicjszych miasteczek i wsi. Pożądane 
jest łączenie się sasiedmch csiedli w celowe związki, celem zało- 
żenia wspólnego wodcciągu. 

5) We wsiach, nie mających możności urządzenia centralnego 
wodociągu, wskazane jest urządzenie gminnych studni, mniej wię- 
cej jednci na każde dwadzieścia lub dwadzieścia pięć demów, które 
podobnie jak i studnie prywatne powinny podlegać perjodyczncj 
kontreli sanitarnej. 

Ze względów zdrowctnych sprawę unormowania i ustawowe- 
go ujęcia wzercowyci przepisów, obowiązujących co do mecha- 
nicznego i bakteriolagicznego badania wedy jak również przepi- 
sów, dotyczących technicznych wymogów budowy wodociągów 
t studzien jako niezwykle ważne, porucza się odpowiednim wła- 
dzem do możliwie szybkicgo rezwiązania. 

6) Pożądane jest opracowanie odpowiednich typów studzien 
kcpanych i wiercenycli. 

7) Woda z otwartych zbiorników rzek, iezior i t. p. nadaje się 
do użytku głównie w większych instalacjach centralnych wodo- 
ciągów, mających możność urządzenia racjonalnego oczyszczania 
i nawet odkażania podcjrzanci wody. a także stałą fachową kon- 
trelę. 

8) Przy wyborze systemu asenizacji w mniejszych osiedlach 
należy wymagać tylko wykonania głównych zasad higjeny, t. i. 
utrzymania czysteści gleby, wody i powietrza, — a więc nie wy- 
magać stosowania najbardziej doskonałych ale zato i najdroższych 
systemów usuwania nieczystości jak m. p. za pomocą spławnej 
kanalizacji. Na wsi mianowicie wskazane jest stosowanie tak zwa- 
nej suchej asenizacji. t. į. ruchomych zbiorników z zasypywa- 
niem proszkiem (torfu, ogrodowci ziemi lub popiołu). Zbiorniki 
stałe mogą być dopuszczalne wyjątkowo przy absolutnej szczel- 
ności i mogą służyć jednocześnie dla zbierania suchycli organicz- 
nych odpadków i przygotowania z nicli kompostów. 

9) Urządzenia te muszą być za pomocą stosownci konstrukcji 
i osiatkowania etwerów (okien, urządzeń wentylacyjnych i t. p.) 
chronione od dostępu owadów, głównie much, które są niebez- 
piccznymi roznosicielami zarazków. 

10) W miejscowościach, posiadających centralny wodociąg 
i ustępy wedne, niczbędnym jest urządzenie sieci kanałów dla od- 
prowadzenia wody użytkowej. 

11) Wody kanalizacyjne muszą podlegać oczyszczaniu przed 
wpuszczeniem ich de otwartego naturalnego zbiornika wody. Sto- 
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Pień wymaganego oczyszczenia zależy od miejscowych warunków, 
ale w każdym razie powinien odpowiadać wymaganiom higieny 
pod względem ochrony od zanieczyszczania gleby, wody i po- 
wietrzą. 

12) Na wykorzystaniu wartości rolniczych i pokarmowych po- 
lega racjonalne rozwiązanie zagadnienia usuwania odpadków 
w małych miasteczkach i wsi polskiej. 

13) Małe miasta i osiedla w dobrze zrozumiałym interesie 
ochrony zdrowia ludności winny dążyć do możliwie rychłego 
urządzenia na wszystkich swych ulicacli nawierzchni trwałej oraz 
higjenicznej. i 

14) Wobec wielkiego znaczenia, jakie mają plantacie miciskie 
dia zdrowotności miast i osiedli, obowiązkiem gmin jest poświęce- 
nie temu zagadnieniu należytej uwagi, łącznie z ustalaniem zamic- 
rzeń regulacyjnych. 

15) Dla ułatwienia orientacji jest konieczne skompletowanie 
i ogłoszenie drukiem wydanych dotychczas przepisów sanitarnych. 

Rezolucje VI Zjazdu Higi. w sprawie szpitalnictwa: 

1) VI Ziazd Higj. stwierdza, że Rozp. Prezydenta Rzeczypo- 
spolitej z dnia 23. 1II. 1928 o zakładach leczniczych nie rozwiązuje 
sprawy w sposób odpowiadający potrzebom szpitalnictwa i zaso- 
bom finansowym samorządów. 

2) VI Zjazd H. P. uważa za wskazane, 1) aby ustawa o zakła- 
dach leczniczych opierała się na następujących zasadacii: 

a) koszta leczenia ubogich chorych powinny pokrywać samo- 
rządy najwyższego stopnia, 

b) zakładanie szpitali, odbudowa. rozbudowa i ich urządze- 
nia wewnętrzne winny należeć do zakresu działania większych 
gmin miejskich i powiatów, 

c) administracja szpitalami powszechnymi ogólnymi winna być 
Sprawowana przez specjalne fachowe urzędy, stworzone przez po- 
szczególne lub połączone samorządy wojewódzkie. 

3) VI Zjazd H. P. uważa, że nie powinno być zadaniem Kas 
chorych budowanie szpitali ogólnych własnych, lecz przeciwnie 
Kasy chorych powinny się przyczynić odpowiednio do kosztów 
budowy zakładów szpitalnych a za chorych swoich powinny Kasy 
chorych opłacać pełne koszta leczenia. 

4) VI Zjazd H. P. wzywa rząd i samorządy do tworzenia od- 
działów przy istniejących szpitalach względnic budowanie oddziel- 
nych zakładów dla chorych gruźliczych. 

5) VI Zjazd P. H. zwraca się do Rządu z wezwaniem jak naj- 
szybszego wybudowania brakujących klinik psychiatrycznych, 
a rozbudowy istniejących, zarówno jak i tworzenia nowych za- 
kładów dła umysłowo chorych w porozumieniu z saimorządami 
wojewódzkimi. 

6) VI Zjazd H. P. uchwala, aby rząd i samorządy wspólnemi 
siłami przystąpiły do budowy zakładów, służących do zwalczania 
chorób o charakterze społecznym, wpływających na zwyrodnienie 
rasy. 
7) VI Zjazd H. P. wzywa samorządy gminne i powiatowe do 
twerzenia domów poredowych. 

Po krótkicm przemówieniu prezesa Komitetu organizacyjnego 
Prof. Dr. Nowickiego nastąpiło zamknięcie Ziazdu, poczem 
odbyło się zwiedzanie galaryj i muzeów miasta oraz zwiedzanie 
pawilonów chorób zakaźnych. O godzinie 9 wieczorem zebrali się 
uczestnicy na raucie, wydanym przez Prezydjum miasta w sali 
Kasyna Miejskiego. Następnego dnia, 9 lipca o godz. 8-mci rano, 
udali się uczestnicy autami do Woli Dobrostańskiej, celem zwie- 
dzenia wodociągów miejskich. Dyrektor wodociągów, luż. Stani- 
sław Aleksandrowicz miał wykład p. t: „Zaopatrzedie 
w wodę miasta Lwowa”, poczem podejmował uczestników zjazdu 


bardzo gościnnie śniadaniem. We wtorek 10 lipca wyjechali 
uczestnicy Zjazdu do Truskawca, celem zwiedzenia urządzeń 
zdrojowiskowych. Po jednodniowym pobycie w  Truskawcu, 


uczestnicy w liczbie 50-ciu osób, podeimowani niezwykle serdecz- 
nie przez marszałka Jarosza, udali się autami do Borysławia, gdzie 
zwiedzano kopalnie nafty. 

Ogólne wrażenie zc Zjazdu jest 
Wzorowa organizacja. pod kierownictwem 
prezesa Prof. Dr. W. Nowickiego, pomyślała 
kiem w najdrobniejszych szczegółach. Interesujące fachowe 
referaty i niezwykle ożywiona dyskusja, utrzymane na wy- 
sokim poziomie, stanowią niewątpliwie poważny dorobek w za- 
kresie uzdrowotnienia miast i wsi oraz organizacii Szpitalnictwa 
w Polsce. Dzięki niezmiernie życzliwemu stanowisku Zarządu mia- 
sta Lwowa strona towarzyska Zjazdu wypadła również bardzo 
dodatnio, tak, że Vl Zjazd Higjenistów Polskich we Lwowie, 
uważać należy pod każdym względem za niezwykle udały. 


W. Lipiński (Lwów). 


nadzwyczaj korzystne. 
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LISTY DO REDAKCJI. 
Dr. A. STANOWSKI. 


O rewizję dyplomów lekarskich. 


Królewska Huta. 


W jednem z pism rosyjskich wychodzących w kraju była za- 
mieszczona korespondencja z Wilna p. t.: „Tajemnica „doktora* 
Aronwalda, mająca między innemi może i na celu pewne ośmie- 
szenie naszych Władz. è 

Cała zaś tajemnica tego pana polegała na tem, że w prze- 
ciągu 10-ciu lat mógł on na terenie Rzeczypospolitej uchodzić ofi- 
ciamie za lekarza, posługując się odpisem notarialnym ze sfałszo- 
wanego przez siebie dyplomu lekarskiego, mógł być przez kilka 
lat lckarzem-kapitanem w wojsku naszem, cieszyć się doskonałą 
opinią we Wilnie (jak twierdzi ów korespondent), gdzie osiadł, po 
wystąpieniu z wojska, mieć tam ogromny krąg znajomości, dzięki 
czemu został nawet lekarzem teatralnym i zdobył wcale niezłą 
praktykę lekarską, aż tu naraz „kochany przez wszystkich pan 
doktór“ znalazł się ....pod kluczem. Na sprawie sądowej wyjaśniło 
się, że jegomość ten nie tyłko nigdy nie miał nic wspólnego z me- 
dycyną lub uniwersytetem, lecz nawet nie posiadał elementarnego 
wykształcenia. Ot, przez zwyczajny wypadek, jako sanitariusz 
przy wojsku rosyjskiem dostał się on do niewoł niemieckiej, tam 
zameldował się, jako lekarz i „na słowo“ jako taki był wysłany 
pedczas okupaciji niemieckiej na teren b. Kongresówki do walki 
z epidemjami. W ten sposób, udało mu się przez lat prawie 12-cie 
udawać lekarza, aż nareszcie dosięgła go ręka sprawiedliwości, 
i to tylko dzięki temu, iż jeden z lekarzy. który o tym fakcie do- 
wiedział się przypadkowo, zawiadomił Władze nadzorcze. Epilog: 
cztery lata więzienia. 

Wypadck taki oddzielny byłby bez znaczenia, bo jest rzeczą 
wiadomą. że po wojnie europejskiej namnożyła się cała plejada 
różnego rodzaju oszustów we wszystkich zawodach, i tylko od 
czasu do czasu dowiadujemy się z gazet o przyaresztowaniu lub 
ncicczce któregoś z pośród nich. 

Lecz jest co innego, co zmusza mnie do zabrania głosu w tej 
sprawie, a mianowicie, nie umiem sobie wytłómaczyć, jak iest 
możliwe uprawianie podobnego oszustwa w przeciągu lat kilku- 
nastu, i aby nikt nie znalazł się, ktoby uważał za potrzebne poło- 
żyć kres temu stanowi, choć z pewnością byli tacy. co o oszustwie 
wiedzieli. 

Nie można rozumie się winić za ten stan rzeczy „Władz na- 
szych, iak tego chce ów korespondent, bo o wszystkiem wiedzieć 
nie mogą i wszystkiego nie są w stanie skontrolować, to też obo- 
wiązkiem każdego z nas, jako dobrych obywateli Państwa jest do- 
pomaganie Władzom naszym w ich walce z przestępstwami. Uwa- 
żam także, że zawiadomienie Władz a podobnym fakcie nic można 
podciągnąć pod kategorię t. zw. denuncjacji, jak to może ten lub 
ów wytłómaczył by sobie, lecz iest odwrotnie prawdziwem zro- 
zumieniem obowiązków, ciążących na nas, jak ze względów ogólno- 
państwowych, tak i ze względu na dobre imię stanu naszego lc- 
karskiego. 

Stejąc na tem obywatelskiem stanowisku w krótkim czasie 
zdemaskowałem 6-cju takich oszustów lekarskich, a stąd muszę 
przypuszczać, że liczba ich cyfrą tą się nie wyczerpała. 

Czy potrzebuję przypominać, że do naszego Wojska podczas 
wojny z Sowietami przedostali się różni podejrzani osobnicy, któ- 
rzy, legitymując się jakiemiś egzotyczuemi dypłomami lub nawet 
bez dypłomów, byli przyjmowani na wiarę do wojska naszego 
i przez długie lata, jako kapitanowie, a nawet majorowie-lekarze 
z powodzeniem oszukiwali i wyzyskiwali nasze Władze wojskowe 
A któż gwarantuje, że po dzień dzisiejszy niema takich, co to po 
wyjściu z wojska å la „major“ Mrosowski lub „kapitan“ Aronwald 
grasują jeszcze gdzieś tam po zapadłych dzinrach u nas? 

Ten przypadek z owym oszustem jasno wykazał, że dotych- 
czasowy system kontroli, polegający na rejestracji dyplomów u le- 
karza powiatowego jest niedostateczny, i gotówem założyć się 
że nie jeden kto chciałby takiego pseudolekarza naśladować, 
mógłby tego czynu i dzisiaj bez trudu dokonać. Trudno bowiem 
wymagać od lekarza powiatowego czy też nawet od wojewódzkie- 
go Wydziału Zdrowia, aby każdego rciestrującego się lekarza po- 
dejrzewali o malwersację. Zresztą żadnemu uczciwemu lekarzowi 
nie przyjdzie nawet do głowy, aby ktoś, co nie posiada kwalifi- 
kacyi lekarskich, chciał robić ze sicbie lekarza. A jednakowoż był 
cały szereg takich wypadków, i wcale niewiadomo, czy zostali już 
cstatccznie wytępieni ci wszyscy oszuści. 

W ostatnich 4—5 latach sprawa kontroli dyplomów lekarskich, 
wydawanych już przez nasze władze uniwersyteckie, jest w znacz- 
nym stopniu uregulowana i, jestem przekonany, że żaden oszust 
cbecnie nie może się prześlizgnąć do naszych szeregów. Ale nie 
zaryzykowałbym tego samego wypowiedzenia się w stosunku do 
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wszystkich dyplomów lekarskich, które zostały u nas nostryfiko- 
walc, czy zalegalizowane, jako pochodzące z lat między 1913 
a 1922 rokiem. 

Są pewne „tajemnice“ z tego okresu czasu, które koniecznie 
domagają się przeprowadzenia Ścisłej rewizii wszystkich dyplo- 
mów lekarskich za wyżej wymieniony okres czasu. Według mego 
zdania, rewizja taka jest konieczna choćby ze względu i na po- 
wagę Rzeczypospolitej i na dobre imię stanu lekarskiego naszego. 
I odbyć się ona powinna nie w sposób dotychczasowy przez Wła- 
dze I lub [l instancji, czy też przez Izby Lekarskie, aby tylko za- 
dowolnić się zwykłą formalistyką, a należy wprost zasiegnąć wia- 
domości o każdym, u źródła, to jest, zwrócić się do wydziałów !c- 
karskich przy naszych wszechnicach z zapytaniem, czy takie a ta- 
kie dyplomy zostały łegalnie wydane. O ile chodzi o dyplomy za- 
graniczne, które zostały przez nasze Uniwersytety nostryfikowane, 
konieczne jest także zbadanie na drodze dyplomatycznej ich au- 
tentyczności. Przy dzisiejszych unormowanych stosunkach nie jest 
to sprawa zawiła bo nawet Sowiety w przeciągu paru tygodni 
nadsyłają wyczerpującą odpowiedź. Przy sposobności wartoby się 
dowiedzieć, czy w niektórych naszych wszechnicach nie zdarzyły 
się czasem wypadki wydawania dyplomów lekarskich pewnym 
osobom, które nie uczyniły zadość przy nostryfikacji wszystkim 
obowiązującym w tym kierunku przepisom. Ja osobiście nie wie- 
rzę podobnym wersiom, ale ponieważ dają się słyszeć od czasu 
do czasu głosy niektórych zainteresowanych lekarzy iż w latach 
1920—1922 nie wszystko wszędzie było u nas w porządku, mogły 
się zdarzyć jednakowoż pewne nadużycia, i to zupełnie bez wie- 
dzy naszych Władz uniwersyteckich, dlatego też należałoby sine 
ira et studio i tę rzecz zbadać. 

Sprawa, którą poruszyłem, jest zbyt palącą, aby przejść nad 
nią do porządku dziennego. Nareszcie tutaj także zaprowadzić na- 
leży potrzebny nam ład i porządek. Jestem też przekonany, że 
żaden z nas lekarzy nie będzie się czuł dotknięty na swoim hono- 
rze, jeśli Władze nadzorcze przystąpią do zbadania autentyczno- 
Ści naszych dyplomów w sposób przeze mnie zaprojektowany. 
Żyliśmy w warunkach nienormalnych dzięki wojnie i stosunkom 
powojennym, to też nie zadziwi uas i ta akcja „anormalna* mająca 
ną celu uzdrowienie stosunków naszych i wyplenienie chwastów 
z grona ciała lekarskiego. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


Dnia 28 kwietnia r. b. odbyło się uroczyste otwarcie i poświę- 
cenie Polikliniki Chorób Dziecięcych U. W., powsta- 
łej dzięki zabiegom i wielkiej pracy jej twórcy. Pierwszy prze- 
mawiał kierownik kliniki, prof. M. Michałowicz, kreśląc historię 
powstania polikliniki i podkreślając życzliwą i ofiarną pomoc tych 
wszystkch, którzy się do urzeczywistnienia jego zamierzeń przy- 
czynili. Następnie przemawiał sekretarz stały Pol. Tow. Pedja- 
tycznego, Docent Szenajch, zaznaczając wielką potrzebę tei no- 
wcj placówki społeczno-naukowej ze względu na brak dotkliwy 
ambulatoriów i szpitali dziecięcych oraz wady i błędy w już 
istnicjących. Aktu poświęcenia "dokonał Ks. Dziekan Michalski, 
poczem zabrał głos Magnificencja Ks. Rektor Szlagowski, życząc 
w podniosłych słowach powodzenia w dalszej pracy, około roz- 
szerzenia Kliniki Dziecięcej. 


Dnia 6 maja r. b. odbyło się na Zamku Ujazdowskim uroczy- 
ste pożegnanie pierwszego Dyrektora Nauk Oficerskiej Szkoły Sa- 
nitarnej, pułk. Dr. Ludwika Zembrzuskiego. Po przemówieniach, 
nacechowanych wiclką serdecznością i pelnych uznania dla twór- 
czej pracy pierwszego Kierownika Szkoły odbyło się odsłonięcie 
jego portretu w Sali Honorowej i wręczenie pamiątkowego pier- 
Ścienia. Uroczystość zakończył odczyt pułk. Zembrzuskiego pod 
tytułem „WI. Matlakowski jako student Medycyny“. Kol. Zam- 
brzuski został mianowany Kierownikiem sanitarnym Polskiego 


Czerwonego Krzyża. 


Dnia 18 maja r. b. odbyło się poświęcenie i otwarcie pięknie 
wyposażonej pracowni światło-leczniczej przy szpitalu św. Łaza- 
rza w Warszawie. 


Lwów. 

Zarząd Lwowskiej Izby Lekarskiej (ul. Zyblikic- 
wicza 23) posiada 10 legitymacyj, uprawniających do bezpłatnego 
wstępu codziennego na plażę morską w miejscowości klimatycz- 
nej i kąpielowej w Grado ważnych do 30 września 1928. Koledzy, 
chcący uzyskać legitymacię zgłoszą się do Zarządu Izby, dołą- 
czając znaczki pocztowe w sumie 1 zł na keszt przesylki. 


Z kraju. 


Wycieczka do Morszyna. W niedzielę 8 lipca odbyło 
Się we Lwowie Walne Zgromadzenie Delegatów Towarzystwa 
Lekarzy Polskich b. Galicji, nazajutrz zaś urządzono wycieczkę 
do Morszyna, będącego, jak wiadomo, własnością tego Towarzy? 
stwa i główną podstawą finansową jego działalności humanitarnej, 
t. i funduszu wdów i sierót po lekarzach. Prócz delegatów Towa- 
rzystwa, przybyłych z rozmaitych Sekcyj krajowych, wzięli udział 
w wycieczce członkowie Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego 
z prezesem, dr. Witołdem Ziembickim, jakoteź część gości, 
bawiących we Lwowie z powodu jubileuszu Towarzystwa Lekar- 
skiego Lwowskiego i z powodu VI Zjazdu Higjenistów Polskich. 
Pouczających obiaśnicń udzielał gościom prezes Towarzystwa Le- 
karzy Polskich b. Galicji, prof. dr. Roman Rencki, wspólnie 
z przedstawicielami Spółki Akcyjnej „Zdroje Polskie“ zajmującej się 
eksploatacją soli morszyńskiej i dzierżawiącei od Tow. Lekarzy 
Polskich b. Galicji Zakład zdrojowo-kąpiclowy: pp. dr. Ludwikiem 
Dydyńskim i inż. Włodzimierzem Kryńskim z Warszawy. 
Podczas obiadu, którym podejmowała przybyłych Spółka „Zdroje 
Pelskie*, wygłoszono wśród serdecznego nastroju szereg okolicz- 
nościowycii przemówień, podnosząc wielką przyszłość Morszyna, 
mającego wszelkie warunki stać się drugim Marienbadem. Przy 
sposobności przypominamy, że na terenie morszyńskim, prócz źró- 
def słeno-gorżkich, znajduje się źródło doskonałej wody słodkiej, 
która po impregnowaniu bezwodnikiem kwasu węglowego daje 
niczrównaną wodę stołową, zwaną „Morszynką', a przewyższa- 
jącą w smaku najlepsze tego rodzaju wody zagraniczne. Cieszyła 
się ona szczególniejszem powodzeniem u wyciecczkowców, zwłasz- 
cza, że dzień był upalny. Dziwić się tylko trzeba, że znakomita ta 
woda nie zdołała dotychczas wyrugować importu, tak bezmyślnie 
pcdawanego, a niestety i żądanego w naszych lokalach reustaura- 
cyinych. 


Stowarzyszenie lekarzy w Krynicy ogłasza kon- 
kurs na pracę z zakresu balneologii krajowej ze szczególnem 


' uwzględnieniem Krynicy na następujących warunkach: 


1) Prace mają być nadesłane najdalej do dnia 1 maja 1929 r. 
ped adresem Zarządu Stowarzyszenia lekarzy w Krynicy. 

2) Prace mają być opatrzone godłem, w niej zaś ma hyć do- 
łączona zaklejona koperta, oznaczona zewnątrz tem samem go- 
dłem, wewnątrz zaś zawierająca imię i nazwisko oraz adres 
autera. 

3) Prace mają być pisane na maszynie w 6 egzemplarzach. 

4) Stowarzyszenie wyznacza dwie nagrody za najlepsze prace 
a mianowicie w kwocie 1.500 i 1.000 zł. — Stowarzyszenie za- 
strzega sobie inny rozdział nagród, albo nawet nieudzielenie żad- 
nej nagrody, gdyby żadna praca nie odpowiadała warunkom po- 
danym lub nie stała na dość wysokim poziomie naukowym. 

5) Sąd konkursowy składać się będzie z profesorów i docen- 
tów Uniwersytetów polskich i wyda swą opinie do dnia 2 wrze- 
śnia 1929 r. w którym to dniu nastąpi otwarcie kopert nagrodzo- 
nych prac i przyznanie nagród. 

6) Na konkurs nadsyłanc mają być tylko takie prace, kióre 
dotychczas nigdzie drukiem ogłaszane nie były. 

Dr. L. Korybut-Daszkiewicz, 


Dr. Józeł Mayer, wiceprezes. 
sekretarz. 
Zarząd Izby Lekarskiei Lubelskiej podaje do 


wiadomości o przypadających w roku bieżącym wyboracii do Ra- 
dy Izby na dalsze trzechlecie. Pierwszy zasadniczo obowiązujący 
termin wyborów zostai wyznaczony na 10 listopada b. r. W razie 
nieprzewidzianych przeszkód drugi terminu dnia 15 grudnia b. r. 
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przez wykonanie dekapsulacii soczewki. Odb. z „Kliniki ocznej”, 
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Śledziona jako zbiornik krwi. 


Z Zakładu Fiziologji Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


Dyrektor: Prof. Dr. E. Maydelli 


Śledziona jest organem, którego fizjologia niezupełnie jest wy- 
jaśniona, a być może raczej zupełnie jest niewyjaśniona. Organ 
ten otoczony jest silną torebką łącznotkankową, od której do 
wnętrza organu odchodzą t. zw. beleczki śledziony. W tych ostat- 
nich przebiegają naczynia krwionośne grubego kalibru. 

Każde z naczyń rozgałęzia się w obrębie beleczki, a średnica 
jego maleje coraz bardziej. Gdy średnica naczynia zmalęje do 
tego stopnia, że nie przekracza 200 mikronów, wydostaje się ono 
nazewnątrz, z bełeczki do miazgi śledziony, i rozgałęzia się dalej 
brzyczem średnica jego maleje jeszcze znacznie. Ta część naczynia 
otoczona jest jakby grubą otoczką złożoną z tkanki adenoidalnej, 
w oczkach której znajdują się i rozmnażają limfocyty. Osłonka ta 
u niektórych zwierząt i m. in. u człowieka jest poprzerywana tak, 
Że zamiast ciągłej pochewki znajdujemy szereg jakby paciorko- 
Watych zgrubień ściany tętnicy, znanych pod nazwą ciałek Mal- 
pięhiego. TOR 

Tętnice przechodzące przez ciałka Małpighiego rozpadają się 
wreszcie w pewnem miejscu odrazu na Szereg rozgałęzień, two- 
rząc twór porównany, do pendzelka, Z tych końcowych odnóg 
icdne mają się ctwierać bezpośrednia do miazgi śledziony, inne 
zaś przechodzą w t. zw. zatoki śledzionowe, przedstawiające zas 
wikłany układ kanałów o średnicy 40 do 50 mikronów połą- 
czonych ze sobą wielokrotnie. Od tych kanałów rozpoczynają się 
żyły śledziony przebicgające najprzód w miazdze, potem w be- 
leczkach. Każda drobna tętniczka otwierająca się do zatok śle- 
dziony ma w pewnej części wzdłuż swego przebiegu t. zw. osłonkę 
włosowatą. Jest to pochewka znacznie grubsza niż Ściana zwykłej 
tętnicy, która, wpuklając się do Światła naczynia, znacznie zwęża 
przekrój tętnicy, przez co znacznie zwiększa opór dla krwi pły- 
nącej do zatoki. Same zatoki śledzionowe mają być zaopatrzone 
w elementy kurczliwe dozwalające na zwiększanie lub zmniejsza- 
nie średnicy kanałów wypełnionych krwią, skutkiem czego mają 
one możność nicjako wyciśnięcia krwi zawartej wewnątrz zatok 
do żył, względnie nasiąknięcie niejako krwią dopływającą przez 
tętnice. 

Miazga śledziony, do której, jak wyżej zaznaczono, otwiera 
się część pędzelkowato rozgałęzionych tętniczek i w którą prze- 
chodzi tkanka grudek Malpighiego, jest to obficie unaczyniona tkan- 
ka limfoidalna. Wypełnia ona przestrzenie pomiędzy, beleczkami 
śledziony i w niej przebiegają naczynia tętnicze o średnicy poniżej 
200mikronów. W oczkach tej tkanki znajdują się prócz limfo- 
cytów inne jeszcze komórki, których obecność nie dość jasno jest 
zrozumiała. Charakterystycznem jest to, że znajduje się tanı wiele 
ciałek czerwonych, które nadają miazdze śledziony krwawo- 
czerwoną barwę. W miazdze tej można znaleźć prócz pozornie 
normalnych ciałek czerwonych krwi również krwinki rozpadające 
się i już rozpadłe resztki oraz wielkie komórki fagocytarne za- 
wierające w swem wnętrzu ciałka czerwone krwi. 

Jak z powyższego widać, śledziona jest gruczołem limfatycz- 
nym o szczególnych cechach. Zgodnie z tem konstatowano wielo- 
krotnie, że krew dopływająca do śledziony zawiera znacznie 
muiej limfocytów niż krew odpływająca. W nicj więc powstają 
limfocyty. Gruczołów limfatycznych sporo znajdujemy w orga- 
nizmie, lęcz żaden z nich nie ma tak skomplikowenej budowy 
ani nie posiada wielkich kanałów mogących pomieszczać krew, 
dlatego też słusznie przypuszczają, że organ ten inne jeszcze poza 
wytwarzaniem limfocytów czynności spełnia w organizmie; przy- 
pisują mu też wiele czynności, z których tylko niektóre uznać moż- 
na napewno. W młodych organizmach śledziona odgrywa rolę na- 
rządu krwiotwórczego. Również i u dorosłych organizmów w wy- 
jątkowych wypadkach np. po znacznej utracie krwi może się odby- 
wać w śŚledzionie tworzenie krwi. 

W śledzionie, jak z obrazów mikroskopowych i z badań che- 
micznych wynika, odbywa się rozpad ciałek czerwonych krwi oraz 
rozkład hemoglobiny. W związku z tem śŚledziona ma przechowy- 
wać części składowe hemoglobiny zawierające żelazo i reguluje 


ilość żelaza znajdującą się w ustroju oraz szybkość wydalania 
tegoż. Wogóle w przerabianiu barwika krwi i w gospodarce żc. 
lazem w ustroju śledziona musi odgrywać ważną choć bliżej nic- 
znaną rolę. Poza tem przypisują temu organowi bardzo różno- 
rodne choć wcale nie zawsze z pewnością stwierdzone czynności, 
jak tworzenie cholesteryny, produkowanie jakiejś substancji uczyn- 
niającej trypsynę, jakąś zagadkową funkcię przy trawieniu i wiele 
iunych, 

W fizjologii często posługują się metodą polegającą na wyci. 
naniu odpowiednich narządów z ustroju celem wyświetlenia roh 
danego organu i słusznie spodziewać się było można, że po wy- 
cięciu śledziony powstaną pewne zmiany w czytmościach orga- 
nizmu po pozbawieniu tegoż organu o tak różnorodnych czyn- 
nościach. Tymczasem okazuje się, że zaburzenia są minimalne. 
Po wycięciu śledziony skonstatować można lekką anemię, która 
jednak wkrótce przemija bezpowrotnie. Ilość krwi może zmniej- 
sza się na długi przeciąg czasu choć co do tej ostatniej zmiany 
to nie można jej stwierdzić z pewnością. Po wycięciu śledziony 
wzrasta ilość wydzielanego przez przewód trawienny żelaza bez 
jakichkolwiek zaburzeń w organizmie z tego powodu. 

Poza temi nieznacznemi zmianami organizmu jego funkcje 
pozostają jak dawnicj. Podobno tylko zwiększa się zapotrzebo- 
wanie na pokarmy, co jest jednak również nie dość pewnem. 

Obecnie dzięki badaniom Josepha Barcrofta i jego 
szkoły wykryto nową czynność śledziony, o której pomówimy 
teraz obszerniej. 

Już Gray w roku 1854 przypuszczał, że śledziona jest orga- 
nem regulującym ilość krwi w organiźmie, a to na podstawie tego, 
że jest ona wypełniona krwią i że może zmieniać swą wielkość. 
Przypuszczenie to przez długi czas pozostawało w zaponunieniu. 
Przyportnniał je sobie J. Bacroft (1) w nastepujących okoliczno- 
ściach: 

W roku 1921 zorganizowano w Cambridge przy udziale angiel- 
skich i amerykańskich uczonych wyprawę do Andów celem zba- 
dania niektórych czynności fizjologicznych u ludzi żyjących na 
wielkich wysokościach (4000 do 5000 m.). Aby posiąść dane, z któ- 
remi można porównywać wyniki otrzymanc w górach, przeprowa- 
dzono szereg badań na członkach ekspedycii. Mierzono m. i. ilość 
hemoglobiny (Hb) w krwi oraz ilość krwi. Pomiarów tych nie 
ukończono na miejscu w Cambridge i dalej prowadzono w ciągu 
podróży na okręcie, Dała się zauważyć zastanawiająca okolicz- 
ność: ilość Hb oraz ilość krwi utrzymywała się w Cambridge stale 
na jednym poziomie, co i wydaje się naturalne. Ale na okręcie 
ilości te zaczęły ulegać zmianom, i to nie przypadkowym, przy- 
czem Barcroft spostrzegał, że wielkości te uzależnione są od tempe- 
ratury otoczenia. Z odpowiednich pomiarów okazało się, że ogólna 
ilość Hb, a więc całkowita: jej ilość zawarta w ustroju, wzrasta 
wraz ze wzrostent temperatury powietrza, i spada wraz ze spad- 
kiem tejże. Pomiary odnośne wykonywano metodą tlenkowęglową: 
Badany osobnik wdycha przez pewien czas CO, przyczem oznacza 
się dokładnie ilość tego gazu pochłoniętego przez badanego, a na- 
stępnie po wzięciu z tegoż próbki krwi, oznacza się ilość procen- 
tową tlenkowęglowej hemoglobiny, skąd za pomocą odpowiednie- 
go rachunku daje się obliczyć ogólną zawartą w ustroju ilość Hb. 

Słusznie jednak Barcroft powiada, że zmianom ulega „pozor- 
na“ ilość Hb, przez co autor ten rozumie tę Hb w organiźmie, da 
której ma dostęp CO. Okazało się bowiem z dalszych badań, że 
pozorna ilość Hb uległa tak szybkim zmianom, że nie można przy- 
puścić, aby się Hb wytwarzała. Raczej myśleć należało o iakiemś 
miejscu w erganiźmie, w którem Fb, a więc i ciałka czerwone, 
krwi zostają ukryte i w odnośnych chwilach dostają się do krą- 
żenia, powodując przyrost ilości krwi i Hb. Uwagę Barcrcita 
zwróciła śledziono, nad którą przedsięwziął on szereg doświad- 
czeń wspólnie ze Scott'em (2). 

Pytanie jakie pragnęli nasamprzód rozstrzygnąć było nastę- 
pujące: Czy śledziona znajduje się w obrębie krążenia? Oczywi- 
ście chodziło o rozstrzygnięcie pytania w znaczeniu fizjologicznem, 
a nie anatomicznem. Chodziło mianowicie o to, czy krew znajdująca 
się w śledzionic krąży po całym układzie krwiotnośnym na równi 
z krwią znajdującą się w innych organach, czy też jest w jakiś 
sposób od krążącej krwi oddzielona, a więc czy pozostaje niejako 
na składzie. 

Odnośne doświaczenia wykonano na szczurach w ten sposób, 
że umieszczano szeres tych zwierząt w atmosferze zawierającej 
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pewien procent CO, co pewien krótki przeciag czasu zabijano pa- 
rę zwierząt i oznaczano procent nasycenia Hb przez CO. Badano 
więc skład krwi u szczurów przebywających różnie długi okres 
czasu w atmosferze zawierającej CO. Okazało się, że CO rozmie- 
szczone jest równomiernie w obrębie całego krążenia, znaleziono 
więc jednakowe ilości CO w krwi z serca, z wątroby i t. p. Wy- 
jatek stanowi tu tylko krew zawarta w śledzionie, do której tle- 
nek węgla dostaje się z dużem opóźnieniem. Dalci okazało się, 
że szczury zawierające pewien procent COHb w krwi szybko się 
pozbywają szkodliwego gazu tak, że z krwi znika on szybko. 
Wyjątkiem jest tu znowóż krew śledziony, w której CO długo 
pozostaje związany. 

Jak się potem okazało z doświadczeń Hanak'a i Harkawy'e- 
go (3) u zwierząt, które żwawo się poruszają CO znacznie prę- 
dzej przedostaje się do śledziony niż u zwierząt zachowujących 
się spokojnie. Z doświadczeń tych wnosić można, że śledziona jest 
zbiornikiem dla krwiito zbiornikiem oddzielonym od krwi krażącci. 
Zbiornik ten wyłączony, jest u zwierząt pozostających w spokoju, 
a włączany jest da ogólnego krążenia przy ruchu. 

Barcroft zajął się teraz oznaczaniem ilości krwi, jaka zunaj- 
duje się w śledzionie. U zwierząt zabitych waga śledziony ma się 
do wagi krwi w ustroju jak 1:12 lub 1:18, podług badań tego 
autora na szczurach. Jest więe ona bardzo mała. Autor wyrazil 
brzypuszczenie, że u organizmów żywycl śledziona musi być 
znacznie większa. Chodziło więc o zbadanie wiclkości śledziony 
u zwierzęcia żyjącego. Posłużyły, do tego trzy metody: 

l. Poddawano zwierzę (psa) wstępnej laparatomji, w czasie 
której przyczepiano do brzegów śledziony w kilku miejscach klam- 
ry skórne Michela. Po pewnym czasie można było za pomocą 
Rentgena oglądać obrysy śledziony zarysowane przez klamry. 
Obrysy te jednakże ze zrozumiałych powodów nie mogły być peľ- 
nemi i dokładnemi. 

2. Podług metody Carlctona wszywano i wgajano w okolicę 
śledziony okienka celluloidowe, co w pewnym stopuiu umożliwiało 
bezpośrednie oglądanie śledziony u żywego zwierzęcia. 

3. Za pomocą odpowiedniej operacji wyjmowano śledzionę z ja- 
my brzusznej i przytwierdzano do powierzchni ciała tak, aby nie 
naruszyć w niej krążenia. Śledzionę taką przykrywano grubą war- 
stwą wazeliny i w ten sposób przy odpowiednim opatrunku można 
było ją przez jakiś czas oglądać. 

Okazało się wtenczas, że śledziona za życia istotnie znacznie 
jest większa niż po śmierci. Dał się wówczas też stwierdzić ważny 
fakt, że organ ten w normalnych warunkach stale zmienia swą 
objętość. 

Z dalszych badań okazało się, że krew śledziony zawiera wię- 
cej Hb i cialek czerwonych niż krew krążąca. Po wykonaniu od- 
powiednich obliczeń Barcroft przychodzi do przekonania, że 
w śŚledzionie zmieścić się może 10% Hb zawartej w całym ustroju. 
Stąd wniosek, że Śśledziona może w znacznym stopniu wpłynąć na 
ilość Hb w krwi. 

W ścisłym związku z temi doświadczeniami pozostają badania 
Hargisa i Mann'a (4), którzy zapisywali zmiany wielkości śle- 
dziony za pomocą odpowiednio Sporządzonego pletysmografu, i po- 
dług których wielkość śledziony ulega nienstannym zmianom i za- 
leży od wielu czynników, m. i. od najedzenia, głodu, ruchu, krwo- 
toku, a także od wrażeń psychicznych, jak strach lub ból. Do- 
świadczenia te wykonano na psach. 

Nad temi samiemi zjawiskami pracują od paru ostatnich lat 
Scheunert i Krzywanek (5). Oznaczałi oni liczbę ciałek czerwo- 
nych krwi i stosunek obiętościowy ciałek czerwonych do osocza 
u koni w spoczynku i w czasie wykonywania pracy fizycznej. 
Okazało się, że w czasie pracy liczba ciałek czerwonych i iłość 
Hb znacznie we krwi wzrastają, Wzrost ten można stwierdzić nie 
tylko przy pracy, lecz również przy podnicceniu psychicznem n. p. 
przy strachu. Tak n. p. u konia, znajdującego się w stajni i prze- 
straszonego wystrzałem można stwierdzić szybki wzrost liczby 
ciałek czerwonych trwający zaledwie kilka minut. 

Autorzy ci wyrazili przypuszczenie, że liczba ciałek czerwo- 
nych i ilość Hb w ustroju wzrasta wtedy, gdy szybkość proce- 
sów oksydacyjnych się wzmaga. Aby potwierdzić to przypuszcze- 
nię wprowadzali koniom wśródżylnie cukier gronowy, poczem na- 
stępuje wzmożenie procesów oksydacyjnych. Okazało się zgodnie 
z przypuszczenicm, że i ilość Hb i ciałek czerwonych wzrasta 
również, po wśródżylnuem wstrzyknięciu cukru. 

Jeśli przyjąć, że śledziona gra tu odnośną rolę, to porównując 
te doświadczenia z dopiero co wspomniancemi wynikami Hargis'a 
i Manna, można stwierdzić, że w tych stanach, w których podług 
tych autorów następuje skurcz śledziony, Scheunert i Krzywanek 
znajdywali wzrost liczby ciałek czerwonych. Ci ostatni w swych 
pracach podają szczegół zwracający uwagę: wraz ze wzrostem 
liczby ciałek czerwonych i Hh wzrasta również liczba ciałek bia- 


łych oraz ciał białkowych w krwi. Mimo to, autorzy ci są zda- 
nia, że zagęszczanie krwi nie ma tu miejsca. 

W dalszym ciągu Scheunert i Krzywanek prowadzili swe do- 
Świadczenia na psach. Psy, jako zwierzęta ruchliwe truduo daią 
się utrzymać w spokoju zupełnym, w bezruchu, Aby pozbawić ie 
wszelkiego ruchu imięśniowcgo zastosowano uśpienie chloralem. 
Skonstantowano wówczas, że w uśpieniu, a więc w spokoju, liczba 
ciałek czerwonych jest bardzo mała, że wzrasta ona znacznie po 
powrocie do przytomności a zwłaszcza przy ruchu. Tak n. p 
w jednem z doświadczeń w czasie uśpienia znaleziono 4.32 milio- 
nów ciałek w milimetrze sześciennym, w czasie ruchu zaś 6.06 
miljonów. Dawki chloralu, mówiąc nawiasem, były tak wielkie, 
Że z f-miu psów, które użyto do doświadczeń, 3 tylko pozostał: 
przy życiu. 

Też same doświadczenia prowadzono również na psach po- 
zbawionych śledziony. U koni zabieg ten nie łatwo daje się wy- 
konać, jak się to na wstępie doświadczeń okazało i dlatego przi- 
stąpiono do doświadczeń na psach. Zwierzęta te znoszą wyśmic- 
nicie ten zabicg. Okazało się, że u psów po wycięciu śledziony 
niema wcale wahań liczby ciałek czerwonych, ani w tym 
względzie żadnych zmian. I nie tylko to, psy takie obserwowane 
przez rok cały nie wykazują wcale powrotu zdolności utraconych 
wskutek wycięcia śledziony. Trzeba więc przyjąć, że śledziona jest 
tym organem, który powoduje zmiany ciałek czerwonych i ilości 
Hb w krwi, a także trzeba myśleć o tem, że śledziona jest jedy- 
uym przeznaczonym do tego organem, skoro po jej wycięciu zmia- 
ny te znikają i to bezpowrotnie. 

Krzywanck i Arnold (6) próbowali również doświadczeń na 
ludziach (oczywiście pomijając doświadczenia po wycięciu śledzio- 
ny) i mieli możność stwierdzić, że liczba ciałek czerwonych i Hb 
zachowują się w krwi człowieka zupełnie tak samo, jak u koni 
i psów. 

Wszystkie dctychczas wymieniene badania zgodnie świadczą 
o tem, że Śledziona jest zbiornikiem dla krwi, w którym ta ostat- 
nia znajduje się niejako w zgęszczonej postaci, zawiera bowiem 
więcej Hb i ciałek czerwonych niź krew krążąca. W chwilach, 
gdy procesy oksydacyjne wzmagają się, następuje wydalenie czę- 
ściowo lub całkowicie Hb zawartej w śŚledzionie, cy wraz ze 
wzmażcniem wentylacji płuc, meże wielokrotnie zwiększyć dopływ 
tlenu do spragnionych tego gazu organów. 

Odnośne doświadczenia wykazują, że na to aby ta regulacja 
miała miejsce, organizmowi potrzebna jest nietviko śledziona, lecz 
i układ nerwowy i to zwłaszcza część współczuhta układu mimo- 
wolnego. 

Po oświadczeniu tego wszystkiego nie można pominąć miicze- 
niem niektórych wątpliwości, nasuwających się przy czytaniu prac 
wyżej wymienionych autorów oraz głosów w literaturze jeszcze 
bardziej podkreślających te wątpliwości. 

Na pierwszem miejscu postawić tu wypada nieproporcjonalnie 
wicłkie zmiany w ilości Hb w stosunku do wielkości śledziony 
Graz tej ilości krwi, jaka się w tejże pomieścić może, Czuć tą wąt- 
pliwcść nieomal w każdej pracy nad tą kwestią. Tem też można 
wytlómaczyć, że prawie wszyscy autorzy zajmujący się tem, ba- 
dają wielkość śledziony i ilość krwi w niej zawartą. Jednak mima 
tcgo, że autorzy ci starają się znaleść jaknajwiększe liczby dla 
tych wielkości, to jednak i tak są one jeszcze za małe. I tak, nawet 
jeśli przyjąć dane Barerofta, że 10"/o Hb ustroju może zmieścić się 
w śłedzionie, zmiany ilości Hb w krwi dochodzące do 50%% nie 
dadzą się tem wytłómaczyć. 

Również metody pozwalające badać zmienność wielkości śłe- 
dziony są bardzo niedostateczne, o czem Świadczy dowodnie to, 
że n. p. Barcroft stosuje aż trzy metody, widocznie, aby niepewne 
wyniki jednej poprzeć nicpewnemi wynikami drugiej, czy trzeciej. 
Trudno tu szerzei rozwodzić się nad tą stroną badań śledziony. 
Niech więc wystarczy oświadczenie, że pierwsza z metod oczywi- 
ście przynieść możę minimalne korzyści. druga daje niepewne 
wyniki z powodu zrostów jakie się około śledziony łatwo wytwa- 
rzają i z powodu tego, że narząd ten często przynajmiuiej w czę- 
$ci przykryty jest przez inne sąsiadujące narządy, co zaś do trze- 
ciej z inetod, to nie może ona dać pewnych wyników z tego po- 
wodu, że położenie śledziony dalece odbiega od normy Oraz, ŻE 
zanika ona wkrótce, jedynie bliznę po sobie pozostawiając. 

Wymienić tu też należy okoliczność, na którą i poprzednio 
zwracaliśmy uwagę, mianowicie na to, że wraz ze wzrostem ilości 
Hb i ciałek czerwonych mamy wzrost liczby ciałek białych oraz 
ilości ciał białkowych w krwi. Szczególna rzecz! Oczywiście za- 
chodzi tu zagęszczanie się krwi. Jak z tem pogodzić dane odno- 
szące się do wielkości śledziony ? 

Na te kwestje pewne światło rzucają Świeżo ogłoszone wyniki 
Abderhaldena i Roskc'go (7). Abderhalden i dawniej zajmował się 
zmianami ilości Hb w krwi w zależności od przebywania ua nizi- 
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uach oraz w górach. Wzrost liczby ciałek czerwonych i Hb w krwi 
w wyższych warstwach atmosfery przypisywał ten autor, z jed- 
lej strony zagęszczaniu się krwi wskutek utraty wody, z drugicj 
zaś wzmożonej pracy organów krwiotwórczych, a przedewszyst- 
kicm szpiku kostnego. 

W pierwszych swych doświadczeniach Abderhalden i Roskce 
powtórzyli ekspcrymeuty Scheunerta i Krzywancka. Potwierdzili 
eni rezultaty tych ostatnich co do wzrostu liczby cialek czerwo- 
nych przy pracy fizycznej, ale stwierdzili znacznie mniejsze ró- 
Żnicę. I tak, gdy Scheunert i Krzywanek podają, że liczba ciałek 
czerwonych w spokoju ma się do tejże przy pracy, jak 5.37:7.60, 
lub jak 6.23:8.30, to Abderhalden i Roske znaleźli tylko 5.8-4:6.38 
iub 6.16:6.36. Jednocześnie ci ostatni znajdnią ubytek wody w krwi 
zupelnie odpowiadający, wzrostowi ilości Hb, ciałek czerwonych 
oraz ciał białkowych. 

U zwierzat (psów) pozostających bez pokarmu i bez wody krew 
ulega zagęszczeniu i równocześnie ilość Hb w krwi wzrasta. Gdy 
ilość wody w krwi zmalcie do pewnego stopnia, przy pracy fizycz- 
nej nie można skonstatować, ani zwiększenia ilości Hb, ani dalszego 
zmniejszenia ilości wody w krwi. 

Po adrenalinie autorzy ci znaidywali wzrost ilości Hb i zmniej- 
szenie ilości wody w krwi. Przy uśpieniu chloralowem i oni znaj- 
dują spadek liczby ciałek czerwonych, choć znacznie mniejszy od 
tegoż u Sclcunerta i Krzywaneka. Za to przy uśpieniu cterowem 
przeciwnie, stwierdzają wzrost liczby ciałek czerwonych i Hb oraz 
zmniejszenie ilości wody. Jak stąd wynika nie uśpienie i stąd wy- 
pływający spoczynek mięśniowy i brak zapotrzebowania tlenu 
stanowią © zmianach w liczbie ciałek czerwonych. Chodzi tu 
raczej o zagęszczanie się krwi pod wpływem bardziej zawiłych 
czynników. 

Jak się okazuje z dalszych doświadczeń, u psów po wycięciu 
śledziony zmian w zagęszczeniu się krwi nic można skonstato- 
wać ani przy ruchu czy spokojn, ani po adrenalinie, chloralu, czy 
tterze. A więc śledziona odgrywa tu ważną rolę. Ale jaką? Czyżby 
jakaś wydzielina dokrewna śledziony wraz z temi czynnikami ze- 
whnętrznemi wywoływała te zmiany? Chociaż wśródżylne wpro- 
wadzanie chloralu, lub adrenaliny wraz z sokiem wyciśniętym 
ze śledziony dało wynik ujemny, jednak nic można temu stanow- 
czo zaprzeczyć. 

Do powyższych danych dodać należy jeszcze, że podług Abder- 
haldena i Roskego ilość krwi, która może się pomieścić w śledzio- 
nie. wynosi tylko 5% ogólnej ilości krwi, w organiźmie. luk więc 
podług wyników tych autorów śledziona, jako zbiornik krwi może 
odgrywać tylko bardzo nieznaczną rolę. Niewątpiiwie wywiera 
ona swój wpływ na liczbę ciełek czerwonych i ilość Hb w krwi, 
ale tylko przez wpływ na ilość wody w krwi. 

Znajdujemy się wobec dwóch różnorakich poglądów. Raz- 
strzygnięcie tego, który z nich jest słuszny, nie jest latwe, gdyż 
ziawiska powyżej opisane są bardzo zawiłe, nawet jeśli przyjąć 
stosunkowo najprostsze wytlómaczenie, że śledziona istotnie od- 
grywa rolę zbiornika krwi. 


Piśmiennictwo. - 

1) Ergebnisse d. Physiol. Jg- 25, 1920, 819. -- 2) Scott and 
Bareroft: Biochem. journ. t. 18, 1924, 1. — 3)Journ. of physiol. 
t. 69, 1925, 121. — 4) Amer. journ. of plivsiol. t. 68, 1924, [16. — 
5) a Pfliy. Arch. t. 212, 1926, 477. b. Tamże t 213, 1926, 198. 
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i Mieczysław SZAJNA, asystent zakładu. 
Z badań doświadczalnych nad udoskonaleniem znieczulania 


rdzeniowego. 
Z Zakładu Fiziolozii (Dyrektor: Prof. Dr. A. Beck) i z Klunki Chirurgicznej 
(Dyrektor: Prof. Dr: H: Schramm) U. J. K. we Lwowie: 


Wrażenie wypadków śmiertelnych spowodowanych znieczula- 
niem rdzeniowe jest dla chorego straszne i niczaponniance. 
zwłaszcza, iż związek między przyczyną a skutkiem jest w tych 
razach tak niemiłosiernie dla otoczenia zrozumiały. Jakkolwiek 
uie można odmówić słuszności twierdzeniu, że i po uśpieniu 
istnieje nieraz ten związek n. p. postaci powikłań płucnych, a jest 
ou tylko mniej przykry i uchwytny, to jednak dążność chirurgji 
do zniesienia niebezpieczeństw szczególnie znieczulania rdzenio- 
wego wydaje się aż nadto uzasadnioną. 

Na drodze tej jedni pozostali przy stowainie lub tropokainie, 
inni próbowali szezęścia z tutokainą, estrem kwasu unleko- 
wego, lub też, jak Jonnescu przy swoicli śmiałych znieczu- 


laniach, starali się umiknać niebezpieczeństw przez równoczesne 
wstrzykiwanie śródoponowe wielkich dawek kofciny lub strych- 
niny, rcinickcję płynu mózgo-rdzeniowcgo do krwiobicgu etc. Co 
do strony technicznej, to większość antorów doszła do przekona- 
nia, iż wszelkie dawnicj stosowane sposoby pędzenia środka znie- 
czulającego ku wyższym częściom rdzenia należy zarzucić jako 
nieobliczalne, a że już raczej wolno wstrzykiwać go odrazu na tej 
wysokości, na której ma zadziałać; tak powstało pojęcie właści- 
wego znieczulania rdzeniowego wysokiego. 

Praktycznie najważmejszem z nicbezpieczeństw znieczułanie 
rdzeniowego jest wystęnujący nieraz znaczny spadek ciśnienie 
krwi i połączony z nim zapad oraz porażenie ośrodków oddccho- 
wych. 

Przyczyny obniżenia parcia krwi przy znieczuleniu rdzenio- 
wem nie są dotąd w zupełności wyjaśnione. I tak Klapp 1) przy- 
puszczał tu działanic ogólne drogą resorbcji z opou do krwio- 
biegu -— twierdzenie zresztą nieuzasadnione. Heineke i Lä- 
weln2) zauważyli przynajmniej u zwierząt, podobnie jak i Ca- 
mus3) szybkie podnoszenie się środka znieczulająccęo ku ośrod- 
kom w rdzeniu przedłużonym, a według Kloscgo i Voxvta4) 
dzieje się to nie w następstwie dyffuzji, lecz wskutek wąskości 
kanału i fal wywoływanych w płynie mózgo-rdzeniowym przez 
oddech i tętno. Natomiast Zicgner i Schiff5) odnoszą obni- 
żenie parcia krwi głównie do działania Środka znieczulającczo na 
gałązki nerwów trzewnych, o ile dostanie się on do części pier- 
siowcj. 

Dla nas zdaje się nic ulegać wątpliwości, że o ile takie ob- 
jawy jak półerekcja, rozszerzenie naczyń skórnych dolnej połowy 
ciała oraz mierne przekrwienie trzew brzusznych są spowodo- 
wane działaniem Środka znieczulającego na rdzeń i nerwy trzew- 
ne, o tyle w przypadkach znacznego obniżenia parcia krwi pałą- 
czonych z zapadem mamy zawsze do czynienia z działanicm na 
ośrodki naczynio-ruchowe; przemawia za tem fakt, że przy znieczule- 
nin nerwów trzewnych sposobem Roussicda, przy którem niczawod- 
nic blokujcmy nerwy trzewiie, wśród setek przypadków nic wi- 
duiemy w naszym materjale klinicznym tak groźnego spadku par- 
cia krwi, jakie zdarza się przy znieczulaniu rdzeniowem. 

Punktem zaczepnym naszego przeciwdziałania muszą więc 
być ośrodki w rdzeniu przedłużonym. 

W poszukiwaniu za ośrodkiem zapobiegawczym przeciwko 
powikłaniom znieczulania rdzeniowego zainteresowaliśmy się 
sprawą pewnych dodatków mineralnych do środków zuieczulają- 
cycl, w szczególności nowokainy. Z dodatków takich jak wia- 
domo dwuwęglan sodowy, polecany zwłaszcza przez Liwcena 
i Grosa6) nie znalazł szerszego zastosowania. Natomiast polą- 
czenie nowokainy z siarczanem potasu i chlorkiecm sodu wedlug 
Kochmana i Hofmana7) weszło powszechnie w użycie 
i było polecane przez niektórych dla znieczulania rdzeniowego. 

Pomysł Kochmanna i Hofmana łączenia nowokainy 
z solą potasu jest sam przez się nader szczęśliwy, gdyż jony 
potasu odznaczają się wielką wnikliwością do wnętrza komórek, 
zwłaszcza nerwowych, które przy odpowiednich stężeniach 
szybko porażają, przyczem, jak wykazał ieden z nas (Szaina8) 
w doświadczeniach na pierwotniakach, kokaina względnie nowo- 
kaina działają rozluźniająco na błonę komórkową, umożliwiając 
silniejsze wnikanie potasu, co wzmaga znacznie sumaryczne dzia- 
łanie znieczulające. 

Zastosowanie jednak siarczanu potasu w kombinacji z nowo- 
kainą i chlarkiem sodu ma dwa braki: 

1) Przedewszystkieim nie wszystkie sole potasu wnikają jed- 
nakowo szybko do wnętrza komórki: siarczan potasu nie należy 
do elektrolitów łatwo dyssociującychih — wskutek czego wnikli- 
wość jego nie jest wielka; o wiele lepiej nadaje się do omawianych 
celów chlorek potasu, dyssociujący bardzo łatwo, dzięki czem 
posiada on obok azetanu potasu naiwybiinicjszą własność wnika- 
nia do komórek. 

2) Połączenie soli połasu z solą sodową i nowokainą pow- 
szechnie używane nie jest stosowne ze względu na wybitnie anta- 
senistyczne działanie tycli jonów, wskutek czego działanie po- 
tasu musi zostać osłabione. 

Zgodnie z teni Gchse9) nie mógł wykazać przynajmniej na 
roczówce królika żadnego działania siarczanu potasu w kierunku 
wzinocnienia siły znieczulającej kokainy lub nowokainy. Nato- 
miast Kavabata10) uzyskał wybitne iej wzmożenie slesując 
czysty chlorek potasu, a zgodne wyniki otrzymali poprzednio 
Kędzierski i Szainall) w doświadczeniach na skórze 
u psów oraz w przypadkach laryngologicznych. Rówiież prób 
znieczulania przewodowego wielkieli pni lub splotów nerwowych 
przedsięwzięte na klinice chirurgicznej lwowskiej wypadły korzy- 
stnie dla chlorku potasu. 

Wyniki te skłoniły nas do zastosowania chlorku potasu przy 
znieczuleniu rdzeniowem jako dodatku do nowokainy przyczem 
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warunki bezpośredniego stykania się tej micszaniny z uicosło- 
niętą tkanką nerwową wydały się nam szczególnie korzystuemi. 

Podając chlorek potasu podoponowo mieliśmy przedewszyst- 
kiem na uwadze bezpośredni wpływ iego na ośrodki naczyniowo- 
ruchowe i oddechowe. Kwestia ta jest prawie zupełnie nieznana; 
jedynie Astolfoni12) podaje, iż sole potasu w stężeniach niż- 
szych do 1"/o działają na rdzeń i nerwy obwodowe drażniąco, 
w wyższych szybko porażająco. 

W doświadczeniach naszych, które tu krótko jedynie możenty 
streścić, wstrzykiwaliśmy psom chlorek potasu w roztworze odpo- 
wiadającym fizjologicznemu rozczynowi chlorku sodu (1.1/0 KCI) 
do worka cponowego po odsłonięciu tegoż przez wycięcie łuków 
kręgowych lub przez odsłoniętą uprzednio błonę pomiędzy poty- 
licą a dźwigaczem; parcie krwi zapisywaliśmy przy pomocy ki- 
megrafjonu Ludwiga połączonego z tętnicą szyjną, oddech za po- 
średnictwem bębenka Marey'a połączonego z tchawicą, Psy znaj- 
dowały się w początkowych doświadczeniach w uśpieniu eterowo- 
chloroformowem, w dalszych przeszliśmy do snu weronalowego”) 
który nadaje się o wiele lepiei do tego rodzaju doświadczeń. 

W pierwszej serji doświadczeń, w których wstrzykiwaliśmy 
chlorek potasu na wysokości 7-go kręgu lędźwiowego, występował 
znaczny wzrost średniego parcia krwi przy zwiększeniu ampli- 
tudy tętna i zwolnieniu tegoż. (Krzywa Nr. 1). 
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Tablica 1. Wpływ wstrzyknięcia podoponowego chlorku potasu 


(na wysokości VII kr. lędźwiowego) na ciśnienie krwi. 

W dalszych doświadczeniach podczas których stosowaliśniy 
już wyłącznie uśpienie weronalowe, wstrzykiwaliśmiy chlorek 
potasu wprost pomiędzypotylicą a dźwigaczem po odsłonięciu 
opony twardej; po wstrzyknięciach takich występował stale wzrost 
parcia krwi o wiele wybitniejszy i rychlejszy jak w doświadcze- 
niach pierwszego rodzaju; utrzymywał się on również przez czas 
dłuższy. Równocześnie ziawiały się bardzo charakterystyczne 
fale tętna o wielkicj amplitudzie zupełnie podobne do fal wy- 
stępujących przy drażnieniu nerwu błędnego, w tym samym cza- 
sie oddech stawał się głębszy i szybszy. (Krzywa Nr. 2 i 3). 
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błędnych nie występowały zupełnie, względnie znikały natych 
miast głębokie amplitudy tętna, przyczem ciśnienie krwi zachowy- 
wało się jak przy zachowanych nerwach błędnych. Doświadczenia 
te są zgodne z wynikami uzyskanemi przez Heringal13) który 
przez długotrwałe wlewanie dożylne małych dawek chlorku potasu 
uzyskał ujemne chronotropowe i inotropowe działanie na serce, cge- 


Tablica 3 Wpływ wstrzyknięcia podoponowego chlorku potasu 
(ua wysokości I kr. szyjnego) na oddecliauie. 


go po przecięciu nerwów błędnych nie mógł wywołać. Udowodnił 
tem wpływ jonów potasu na ośrodki nerwu błędnego. Działanie 
bezpośrednie na serce, jak to przypuszczał Braun14), używając 
wielkich ilości chlorku potasu śródżylnie, w naszych próbach jest 
wykluczone ze względu na małą dawkę, która podana w kontrol- 
nych doświadczeniach dożylnie nie wpływała ani na krążenie, ani 
na oddechanie. 

Ponieważ można było przypuścić, że sam wzrost ciśnienia 
śródoponowego wywołany wstrzyknięciem rozczynu chlorku po- 
tasu może niczależnie od jakości płynu powodować podrażnienie 
ośrodków, wykonaliśmy w dalszym ciągu jeszcze innego rodzaju 
doświadczenia. 

W jednych wstrzykiwaliśmy podoponowo w tem samem miej- 
scu płyn Ringera, co mimo wstrzyknięcia o wiele większej obię- 
tości płynu (do 10cm?) pozostawało bez wpływu ua ciśnienie 
krwi i oddechanie. 

U innych zwierząt, chcąc uniknąć działania mechanicznego, 
odsłanialiśmy po przecięciu błony między potylicą a dźwiga- 
czem i opony twardej rdzeń przedłużony i kapaliśmy nań z pi- 
petki roztwór chlorku potasu bezpośrednio, lub też wprowadza- 
liśmy go przy pomocy tępcj, lekko zagiętej kaniulki, po wytrepa- 
nowaniu częściowym czaszki i uniesieniu ostrożnem móżdżku 
wprost ua dno komory czwartej. W doświadczeniach tych uzyski- 
liśmy efekt identyczny z wyżej opisanym, tji. podniesienie ci$nie- 
nia krwi, fale jak przy drażnieniu nerwów błędnych, pogłębienie 
i przyspieszenie eddechania. 

Opisane wyżej krótko doświadczenia wykazują niewątpliwie 
bezpośredni wpływ podrażniający cllorku potasu na ośrodki 
i drogi naczynioruchowe oraz ośrodki oddechowe w rdzeniu prze- 
dłużonym. Wyniki te są analogiczne do bardzo ciekawych spo- 
strzeżeń Demole'a15) który uzyskał, wstrzykując KCI w czę- 
ści mózgu położone w pobliżu ośrodków wegetatywnyci, podraż- 
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Tablica 2. Wpływ wstrzyknięcia podoponowego chlorku potasu 


(na wysokości I kr. 


Celem wyjaśnienia pochodzenia wyżej wymienionych fal 
w dalszych doświadczeniach przecinaliśiny oba nerwy błędne bądź 
przed wstrzyknięciem chlorku potasu bądź też w czasie działania 
tegoż. Jak widać na krzywych Nr. 4 i 5 po przecięciu nerwów 


+) Weronal - natrium, wstrzykiwano wśródotrzewnowe w ilo- 
ści 0.3 na 1kg wagi. 


szyjnego) ua ciśnienie krwi. 


nicnic całego szeregu ośrodków nerwowych, a też i wzmożenie 
ciśnienia krwi. Wykazańe również działanie KCI na ośrodki uer- 
wów błędnych rezwija teorię czynności układu wegetatywnego, 
według którcj działanie nerwu błędnego ma polegać na zmianach 
koncentracji potasu komórkowego. Doświadczenia Demolea 
i nasze pozwalają na przyjęcie hipotezy, że jony potasu działają 
na centralne ośrodki wegetatywuc, powodując wysyłanie odpo- 
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Tablica 4. Wpływ wstrzyknięcia podoponowego chlorku potasu 
(na wysokości I kr. szyjnego) z uastępowem przecięciem nerwów 
biędnych (przy V) na ciśnienie krwi. 


wiedniel bodźców do całego ustroju; najprawdopodobnici te po- 
budzające własiości jonów potasu pozostają w związku z ich 
własnością promieniotwórczą, a kwestja ta będzie przedmiotem 
ieszcze dalszych badań. 

Wykazane skutki podawania chlorku potasu podaponowo 
a mianowicie szczególnie wzrost ciśnienia krwi oraz korzystny 
wpływ na oddechanie wydały się nam bardzo cennemi w zasto- 
sewaniu do znieczulania rdzeniowego, zwłaszcza wobec znanego 
iuż nam skądinąd wpływu chlorku potasu na wzmeżenie siły znie- 


JE | 
| ACRRBDAN 


f Ta yei 


tana 


pde 
ta EFG 
FLOMELEH 


wyższa clilorck potasu pod względom siły bezpośredniego dzia- 
łania na ośrodek oddechowy. 


W następnych doświadczeniach wstrzykiwaliśmy psom uśbio- 
nym jak wyżej, 0.25%-wy roztwór nowokainy z dodatkiem 0.8*/o 
chlorku potasu pcedoponowo w ilości 2 cmř na wysokości 7-go kr. 
lędźwiowego, po odsłonięciu opony twardej, okazało się, że no- 
wckaina w łączności z chlorkiem potasu bie wywołuje u psa 
żadnego prawie spadku ciśnienia krwi. który jak wiadomo pa 
wstrzyknięciu samej nowokainy bywa znaczny. (Krzywa Nr. 6). 
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Tablica 5. Wpływ wstrzyknięcia podoponowego chlorku potasn 
(na wysokości I kr. szyjnego) na ciśnienie krwi po uprzedniem 


przecięciem nerwów 


czulłającej nowokainy; kombinacja więc chlorku potasu z tą ostatnią 
wydała się uam ze względów teoretycznych podwójnie korzystną. 
Na tem miejscu musimy zaznaczyć, że wpływ chlorku potasu po- 
danego podoponowo na czynność oddechową jesi, jak to wykazały 
nasze, będące jeszcze w toku doświadczenia, znacznie silniejszy 
od odnośnego działania koffciny, lobeliny i atropiny podanych 
w tych samych dawkach i warunkach; jedynie strychnina prze- 
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Tablica 6. Wpływ wstrzyknięcia podoponowego (na wysokości 
VJI kręgu lędźwiowego) uowokainy z chłorkicm potasu na 
ciśnienie krwi. 


błędnych. 


Przed przystąpicniem do zastosowania chlorku potasu przy 
znicczulaniu rdzeniowem u ludzi wykonaliśmy icszcze próby na 
psach zupelnie nie uśpionych, wstrzykując śródoponowo na wy- 
sokości 7-go kręgu szyjnego, co daje się przy pewnei wprawie 
dosyć łatwo uskutecznić, bądź sam chlorek potasu w rozczynie 
11%o-wym, bądź też w kombinacji z nowokainą. Po wstrzykuięciu 
samego KCI wystąpiło porażenie ruchowe centralne, połączone 
z napięciem mięśni i charakterystycznym usławieniem kończyn 
przednich i tylnych jakoteż pyska, utrata głosu przy zachowanej 
iak się zdaje przytomności, a nadto znaczne przyśpieszenie odde- 
chania. Jakkolwiek łapy i skóra moszen oraz brzucha były zu- 
pełnie znieczulone, laparotomia próbna natrafiała na trudności 
z powodu napięcia powłok i nasilonych oddechów. Po wstrzyk- 
nięciu 1.1'/o-go chlorku potasu i 0.5%% nowokainy w ilości 1.5 do 
2.5 cm* wystąpiło silne i znacznie dłużci trwające porażenie mo- 
toryczne i czuciowe całego ciała. Dokładne oznaczenie jednak 
stopnia znieczulenia i odpowiednicj dawki jest u psów nicuśpio- 
nych bardzo utrudnione, gdyż reagują one z powodu strachu pi- 
skiem już na sam widok lub dotknięcie igły. 

Wreszcie o nieszkodliwości zupełnej chlorku potasu zastoso- 
wanego w używanych przez nas stężeniach świadczy też fakt, 
że zwierzęta po wstrzykiwaniach, o ile tylko zachowaną była 
aseptyka, wracały rychło do stanu prawidłowego i mogły być 
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wielokrotnie do doświadczeń używane. Również i Astolfoni 
nie stwierdził zmian  histolegicznych w tkance nerwowej pod 
wpływem chlorku potasu. 

Próby nasze zastosowania chlerku potasu jako dodatku do 
nowokainy przy znieczulaniu rdzeniowcm u ludzi są dopiero w po- 
cząlkach a dotychczas rozporządzamy materjałem 48-miu przy- 
badków. Z początku używaliśmy nowokainy I-procentowej z do- 
datkiem 0.8, względnie jak u zwierząt 1.1"/o chlorku potasu, w ilo- 
ści 5.5— 6cm’, wstrzykniętych bez upustu płynu mózgo - rdze- 
niowcgo między kręgami lędźwiowemi 2 a 3, 1 a 2 lub 1 a 12-pier- 
siowyin. W razach tych przy dawce nowokainy stosunkowo małej 
(4.055—0.06), która jak wiademo sama do znieczulenia rdzenio- 
wego nie wystarcza, uzyskaliśmy bardzo dobre i zupełne znicczu- 
lenie dotyczące, zależnie od wysokości injekcji, kończyn dolnych 
i okolicy pachwinowej, brzucha aż po pępek, względnie po wy- 
róstek micczykowaty; w znieczuleniu tem wykonano między in- 
nemi także zabiegi jak wycięcie połowy miednicy wraz z stawem 
biodrowym, nastawianie krwawe zwichnięć stawu biodrowego, wy- 
cięcie żołądka. Przy operacjach usunięcia wyrostka robaczkowego 
jakkolwiek powłoki były znicczulone zupełuic, w niektórych ra- 
zach znieczulenie trzewi było niewystarczające. W czasie po- 
wyższych znieczuleń micrzyliśmy zachowanie się ciśnienia krwi 
zapomocą siigmomanomctru Recklinghausena; prawie we wszyst- 
kichi przypadkach spestrzegaliśmy wzrost ciśnienia o 10—25 mm 
Hg, w krótkim czasie po dokonanem znieczuleniu; w chwili otwat- 
cia jamy brzusznej występował niewielki spadek ciśnienia, które 
ieduak po chwili wracało na dawny wyższy poziom. Nie zauważy- 
liśmy równieź w żadnym przypadku zaburzeń oddechowych ani 
też objawów, któreby mogły odpowiadać działaniu na nerwy błed- 
nc, stwicrdzonemu jak wyżej opisano doświadczalnie: działanie 
to występowało zresztą i w doświadczeniach jedynic po wstrzyk- 
nięciu chlorku potasu w blizkości rdzenia przedłużonego a nie 
zjawiało się po zastrzykach w okolice niższej części rdzenia. 

Z innych kombinacyi stężeń próbowaliśmy również 3*/n-ej 
nowokainy z dodatkiem 3*%/e KCI w ilości 2cin*, iakoteż takicgoż 
lego płynu w ilości I'Js—2cm*, przy stosowaniu płynów 
o większem stężcniu mieliśmy na uwadze fakt nicjiednokrotnie na 
naszej klinice spostrzegany, a mianowicie że dana ilość nowoakainy 
w roztworze słabszym a obiętości większej, up. 8cm* 1'/e-go roz- 
tworu (0,08), o wiele częściej wywołuje większe zaburzenia iak 
ta sama ilość w roztworze więccj stężonym a mniejszej objęto- 
ści np. 4 em” 2%/o-40 płynu; z faktem tym, pozornie paradoksal- 
nym zgodne są jednak przepisy licznych autorów, którzy pole- 
cają do znieczulania rdzeniowego wysokoprocentowe płyny o ma- 
łci objętości. Przy użyciu tych silniej stężonych kombinacyj rów- 
nież nie spostrzegaliśmy żadnych zaburzeń przyczem znieczulenie 
było bardzo wydatne. W ostatnich czasach stosowaliśmy najczę- 
ściej płyn zawierający 2%/o uowokainy i 11%» KCI w ilości 3.5 da 
4cm*, sporządzony dla nas przez Zakłady Spicssa w Warszawie 
w ampułkach jałowo; forma taka jest bardzo wygodna, ampułki 
icdnak muszą być świeże, gdyż siła znieczulająca zrazu bardzo 
znaczna maleje po pewnym czasie. Dodatek 1 —2 kropli adrenaliny 
1:1000 uważamy wbrew opinii niektórych aulorów za nieszko- 
dliwy, a kerzystny dla wydajności, znieczulenia, 

Próby powyższe są dopiero w początkach a wypośtodkowanie 
najlepszej mieszaniny KCI i nowokainy oraz dawki wymaga wiele 
materjału chorych; w każdym razie na podstawie wyżej opisanych 
doświadczeń i dotychczasowych wyników u ludzi możemy chlo- 
rek potasu określić jako bardzo korzystny dodatek do nowokainy 
w zastosowaniu do znieczulania rdzeniowego, który może się 
przyczynić w znacznym stopniu do zmniejszenia głównych jego 
nicbczpieczeństw, a dla zwolenników t. zw. znieczulania rdzenio- 
wego wysokiego może mieć szczególne znaczenie. 


Piśmiennictwo. 
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Zaburzenia układu wegetatywnego a proteinoterapia. 
jig 


Zduwałoby się na pozór, że proteinoterapja (pr.) której Indz- 
kość zawdzięcza tyle wyleczeń, uzyskała obywatelstwo w lecz- 
nictwie i w nauce. Darenmie jednak nazywa ją R. Sclunidt 1) „ua- 
ukowo udowodnioną metoda“, ba otóż coraz więcej głosów prze- 
ciwko niej się podnosi i to niemal równocześnie: I tak Matthes 2), 
Haffner 3), Hirschfeld 4) robią liczne co do niej zastrzeżenia jak 
n. p.: że nie rozumiemy jej momentów leczniczych, że nie potra- 
limy jej opanować, i że w swej istocie i działaniu nie jest nalc- 
życie wyświetlona. Nonnenbruch5) jeszcze surowici odnosi się 
do niej, uważając leczenie ciałami białkowemi, za metodę nie ści- 
słą, gdyż działają wszechstronnie na mechanizm komórkowy, i wy- 
wałują zbyt zawiłe odczyny, które nie dają się ująć w system. 
a Matthes 2), porównując działanie zwykłych środków leczni- 
czych z działaniem pr. twierdzi słusznie, że pierwsze jest bezpo- 
średnie, drugic zaś pośrednie, że nie sam zabieg jako taki, ale 
zmiany wywołane przezeń w ustroju, które nazwać można zinia- 
ną uastawienia (Umstimmung) jest przyczyną zjawisk spowodo- 
wanych stosowaniem pr. Ponicważ jednak te właśnic zjawiska 
kończą się w bardzo wielu przypadkach uzdrowieniem chorego. 
ponieważ metoda ta wykazuje cały szereg dodatnich wyników 
leczniczych, ani lekarz ani chory nie będą się krępowali brakien 
tecretycznego uzasadnienia, owszem wybiorą tę metodę, skoro 
wiedzą, że doprowadzi icl do pożądanego celu. 

Nawet Klewitz 6), mimo swego sceptycyzmu co do pr. podnosi 
dodatnie wyniki tej metody w przewlekłych schorzeniach stawów, 
w niektórych przypadkach dychawicy oskrzelowej, jakoteż szcze- 
gólnie przy wrzedzie żołądka i dwunastnicy. Przy cukrzycy zda- 
niem jego jest zupełnie zbyteczna. Nonnenbruch 5) stanowczy prze- 
ciwnik proteinoterapji, zaznacza jednak: „zdaje się, iż proteiny 
wywierają swoiste działanie na układ wegctatywny, co też może 
ilumaczy całe ich działanie”. 

Ponieważ mniej więcej od roku zajmuję się tym przedmio- 
tem, i jak się zdaje osiągnąłem dość dobre wyniki, stosując u cho- 
rych moich zastrzyki mleczne, zniewolony tem właśnie oświadcze- 
niem Nonnenbrucha, bedaję już teraz do wiadomości moje spo- 
strzeżenia, chociaż zdaję sobic dobrze sprawę z tego, że doświad- 
czenie moje jest zbyt szczupłe jeszcze. Dwa przypadki clorobo- 
we były punktem wyjścia mych rozważań, a mianowicie: 

U jednej 23-letniej krawczyni, która skarżyła się na częste 
bóle głowy, zimne ręće i nogi, brak apetytu, poty, szczególnie pod 
pachami i, u której objecktywne badanie nic nie wykazało. prócz 
śladów anemii i błyszczących oczu — u tciże to chorej stosowa- 
łem nastrzyki arszeniku bez jakichkolwiek skutków, tak co do 
wagi i wyglądu, jakoteż co do podmiotowych obiawów. Wobec 
tego przerwałem te wstrzykiwania a zastrzyknąłem jej I ccm 
preparatu mlecznego „Aolan*!) wśródmięśniawo. Po trzech takich 
wstrzyknięciach powróciłem do arszeniku. Skutek był widoczny, 
podmiotowe obiawy znikły, chora przybyła w pierwszych tygo- 
dniach 2kg, a w ciągu siedmiu miesięcy 10kg. Widząc tę popra- 
wę u mej chorcj, przypomniałem sobie inny przypadek choroby 
z przed 5 laty, tvczący się panny dwudziestokilkolelniej, z rozsze- 
rzonym i opadniętym żołądkiem, (Roentgen nie wykazał wrzodu, 
punkt bolesny na ucisk poza żołądkiem). Chora ta mdlała kilka- 
krotnie w biurze z powodu nieznośnych bólów głowy i w dołku 
pedsercowyin. Pięć wstrzyknięć „Aolanu* (po 1 cem) usunęło 
wszystkie chorobowe objawy. 

W obu tych przypadkach była mała dawka mleka stosowana 
pczajeliiowo, punktem zwrotnym w przebiegu choroby. Znikły bo- 
wierni nietylko uporczywe bóle, ale także i inne objawy, np. uie- 


przyjemne poty, o których chorzy rzadko kiedy samorzutnie 
wspominają. 
Ten pozornie ujemny, nic nie wykazujący wynik badaniu 


przedmiotowego zawiera jednak w sobie cały szereg obiawów, 
które razem wzięte, dają obraz chorobowy w układzie wegeta- 
tywnym. Już powyżej opisane dwa przypadki chorobowe, zawie 
rały cały zespół obiawów, które były przedmiotem studiów Ro- 
senbacha, Nerdena, IBuchholza itd. a przedewszystkiem Eppingcra 
i Hessa. Nazywano ten zespól objawów „Neurosis u. vagi“, „histe- 
rvczna nerwica n. błędnego”, „przewlekła nerwica n. błędnego”, 
„WVagotoniać, „Sympatikotonia*. Kurt Drestl7) bardzo zasłużony 
badacz na tem polu, charakteryzuje pracę powyższych badaczy jako 
próbę uprzedmiotowienia nauki o nerwicach, czyli, że dążyli oni do 
wytłómaczenia objawów nerwowych narządów wewnętrznych 
1) By uniknąć nieporozumień zaznaczyć muszę, żo Aolan Be- 
jersdorfa w opakowaniu a 1 cem, który stale stosuję, zawiera nie- 
kiedy blizko 2 ccm treści. 
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przy histerji i ncurastenji zmianami w systemie nerwowym. Wia- 
domem jest, że zapatrywanie Eppingera i Hessa spotkały się ze 
silnym sprzeciwem, ale ich teoria była niejako kamieniem węgiel- 
nym, punktem wyjścia dla całego szercgu badań, które znacznie 
rozświetliły dotychczas niewyjaśnione zagadnienia. Zwalczano 
wprawdzie ich tcorię antagonistyczną między vagus i sympaticus, 
t j. teorię równowagi, wprawdzie przeniesiono miejsce schorze- 
nia do mózgu, do striatum, przyczem przypisywano wpływ wy- 
dzielinie wewnętrznej, działającej na ośrodek nerwowy (Drezel). 
Wprawdzie inni znowu twierdzili,że komórki Vagus i Sympaticus 
Są ze sobą tak zmieszane, że nie można ich oddzielnie traktować, 
i jak np. Cimbal8) zarzucają wprost Vagotonie, przyjmując istnie- 
nie Sympaticusparatonii, by zaznaczyć, że nie Vagus jest chory, 
tylko Sympaticus zużyty, czyto przez zmęczenie czyto przez cen- 
dotoksyny. Dla nas lekarzy praktycznych cały ten spór teore- 
tyczny niema w gruncie rzeczy większego znaczenia, natomiast 
faktem jest niczbitym, że przy zaburzeniach w układzie wexveta- 
tywnym notujemy cały zespół objawów, z któremi chorzy do nas 
się zwracają, na które się skarżą i które robią ich częstokroć nic- 
zdolnymi do pracy. Według obecnych poglądów naukowych może- 
my określić wegetatywną nerwice jako zaburzenie napięcia, w za- 
kresie układu wegetatywnego. Zaburzenie to cbiawia się w po- 
staci czynnościowych zboczeń w organach końcowych, zawiado- 
wanych właśnie przez tę nerwy. Organami końcowemi są w da- 
nym przypadku aparat oddechowy, cały narząd krążenia, trawie- 
nia, wydzielania wewnętrziego, przemiany materii. We wszyst- 
kich tych więc narządach mogą wystąpić zaburzenia, które mają 
swc źródło nie w anatomicznych zmianach, ale w nadmiernej 
względnie nienormalnej wrażliwości tkanek. Tę zaś odnieść mo- 
żemy do odpowiednich wegetatywnych neuronów. 
Symptomatologja: Chyba żadna jednostka chorobowa 
niema tak obszernci symptomatologji jak właśnie zaburzenia układu 
wegetatywnego, bo niema prawie organu, któryby nie podlegał wła- 
dzy tego układu. Paradoksalnie na pozór wygląda n. p. zestawie- 
nie symptomów ocznych, które podają autorzy, jak Fendel9) lub 
Guillaume 10) i tak: Miosis, mydriasis, anisokoria, Argyll Robertson, 
chjaw Loewiego, exophtalmus, Izawienie, suchość oczu, rozszerzo- 
ne powieki, Gracfe, Dalrymple, Stelwag, Moebius, strabismus in- 
termitteus, spazm i paraliż akomodacji, oraz bołesne napięcie 
w oczach. 

Z tego jednego przykładu widzimy już, że sympiomatologja 
zaburzeń układu wegetatywnego jest bardzo. obszerna i dlatego 
ograniczę się do opisania tych tylko objawów, które posłużyć mo- 
gą w ocenie stanu moich chorych. 


Rozmaite dolegliwości nieokreślonego charakteru, senzacje 
w sercu, w żołądku, w jelitach — oto główne skargi chorych. 
Zimne ręce i nogi, nadmierne poty —— szczególnie pod pachami — 
podczas badania spływa pot formalnie — ręce wilgotne. Skóra rąk 
sino zabarwiona, zasinienie znika po ucisku, skóra blednie na czas 
dłuższy. Na skórze piersi i pleców a nawet i szyi czerwone pla- 
my obok micisc białych nadają skórze wygląd marmurkowy. Der- 
mografja biała i czerwona. 

Z objawów sercowych zauważyć możemy zwolnienie tętna, 
gdy nerw błędny jest zanadto pobudzony lub częstoskurcz gdy 
zaburzenie dotyczy całego systemu wegetatywnego szczególnie 
sympaticus. Bardzo często hypotonię, pulsus irregularis respirato- 
rius, extrasystolie przy zdenerwowaniu, które znikają po atropi- 
nie nawet blok serca, nie czuły na naparstnieę. Według Eppingera 
i Hesa, polega vasomotoryczna postać dusznicy bolesnej na podraż- 
nieniu parasympatycziego układu, gdyż podrażnienie n. vagus, po- 
woduje skurcz w naczyniach wieńcowych, dlatego objawy dusznicy 
po pilokarpinie, rozszerzenie naczyń po adrenalinie. Uderzenie ko- 
niuszkowe wyraźne, dla oka widoczne, przyśpieszona czynność serca, 
przyczem tony są czyste, drugi ton nad płucną zaakceutowany. We- 
dług Fendela objawy związane ze Sercem i naczyniami są następn- 
jące: bicie serca, częstoskurcz, rzadziej zwolnienie tętna, blade 
i ziinne palce u rąk i nóg, ogólna bladość, elastyczne obrzmienie, 
rzadko Hyper i Hypotonia. Rozszerzenie serca. 

Do tych objawów dodaje Guillaume nadto: tętno nieregularne, 
cbjawy dusznicy, bóle w okolicy serca, albo poza mostkiem, pal- 
pitacje, uderzenia krwi do głowy, nieuzasadnione senzacjc gorąca 
lub zimna, ogólne lub ograniczone dreszcze, zaburzenia vas0-mo- 
tervczne z odpowiednicni zabarwieniem ciała, przemijające obrzę- 
il WL al, 

Zaburzeniom w nerwie Vagus zawdzięczamy Skurcz mięśni 
w oskrzelach, dychawica oskrzelowa, którą łagodzi jak wiadomo 
adrenalina i atropina. Z innych zaburzeń w czynności narządu 
oddechowego, widzimy zmiany w rytmie oddechowym. niemożność 
wydechu, lub głębokiego wdechu, tachypnoe, bradypnoe, dyspnoe, 
kaszel. 


Narząd trawienia wykazuje zaburzenia w napięciu, w ruchach 
robaczkowych i w wydzielaniu, więc Oesophago-spasmus, Cardio- 
spasmus, Pylorospasmus etc. odbijania, zgaga. podrażnienie do 
wymiotów, wymioty, ucisk w żołądku przed jedzeniem, uczucie 
pałności po jedzeniu, „jakby tam kamień leżał*. Podrażnienie nerwu 
błędnego powoduje burzliwą perystaltykę i antyperystaltykę žo- 
łądka i co zatem idzie — wymioty, wreszcie nadmierne wydzielanie 
soku żołądkowego. 

Co do jelita spotykamy tu zaparcie, dające się usunąć atropiną. 

stolec ma kształt bobków, które często pokryte są sluzen, stan 
przejściowy do enteritis mucomembranacca, u innych zaś wy- 
stępują biegunki po wzruszeniach. 
4 Kalki w woreczku żółciowym, często mylnie jako kamienie 
żółciowe rozpozuawane, są czasami powodem operacji, przyczem 
chirurg nie znajduje wcale kamieni. Stokes 11), Frericlis 11) i inni 
opisywali stan ten jako nerwice wątroby, powstałe przez drażnie- 
nie czuciawych włókien plexus-hepaticus. Według Westphala 11) 
powstają takie napady bólu w woreczku żółciowym wskutek zabu- 
rzeń w układzie wogetatywnym i dlatego podaje w wagotonicznej 
pestaci atropinę, w sympatokonicznej sól karisbadzką, magnesium 
sulfur, i oliwę, aby podrażnić mięśnie w woreczku żółciowym. 

Z zaburzeń w narządzie moczowo-płciowym zazliaczyć może- 
my oxalurię, fosfaturję, carbonurię. Glaser 12) podaje dlatego prze- 
ciw fosfaturji i calcarurji atropinę, by przeciwdziałać nadwrażli- 
wości Vagus. Z innych zaburzeń występuje częste oddawanie mo- 
czł, zwiększone parcie na mocz, niemożność utrzymania moczu 
szczególnie w nocy itd. Zaburzenia w potencji, priapismus, częste 
errekcje, polucje, Spermatorrhea, u kobiet fluor-albus, zaburzenia 
w miesiączkowaniu, co do czasu, ilości, i czasu trwania i pruritus 
vulvae. Neugebauer 13) jest zdania, że i dysmenorrhea jest często 
spowodowana zaburzeniami w układzie wegetatywnym. 

Zewnętrzne i wkrewne wydzielanie trzustki jest pod wpływem 
układu wegtatywnego. Z tych licznych objawów chorobowych, 
możemy u jednego zauważyć jużto mniej lub więcej objawów, 
albo też może być tylko jeden organ uszkodzony, dlatego roz- 
różnia Dresel i inni intenzywne parasympatyczne zaburzenie 
wszystkich erganów, albo pojedynczych, czyli miejscowe. Dlatego 
stwierdzamy u jednego chorego, angina pectoris vasom. u innexo 
migrenę, lub dychawicę oskrzelową, wreszcie u innych bóle w żo- 
łądku, w jelitach itd. Jako regułę zaznaczyć możemy fakt, że pod- 
czas napadu w jednym narządzie występują objawy zaburzeniowe 
i w innych narządach, chociaż niewyraźnie. Nadto, że u tego sa- 
mego chorego może z biegiem lat choroba przenieść się z jednego 
narządu do drugiego. Dla nas lekarzy praktycznych najważniejsze 


„jest umiejscowienie zaburzeń układu wegetatywnego w żołądku 


iw jelitach. Prowadzi ona nas bowiem do neurogenicznei teorii 
powstawania wrzodu żołądka i dwunastnicy, którą uznaje i Berg- 
mann 13) przyjmując jak wiadomo u tych chorych „astenię w we- 
getatywnym układzie”. „Neuroza przygotowuje teren dla wrzodu 
gdyż powoduje skurcze, te zaś nadżerki. Nawet chorzy, którzy 
się pozbyli wrzodu żołądka czy to przez operacie, czy przez le- 
czenie konserwatywne są zawsze zdaniem jego „stygmatyzowani 
w układzie wegetatywnym*. G. Singer 11) przyjmuje za przyczynę 
wrzodu żołądka zapalenie nerwu błędncgo. Zdaniem Drescła, jes‘ 
wrzód żołądka następstwem zmian konstytucjonalnych w układzit 
wegetatywnym, a nerwica n. błędnego, powoduje zwickszoną pe- 
rystaltykę, supersekrecię, zwiększoną kwasotę, które zawsze przy 
wrzodzie znajdujemy. Jeżcli przeważa n. współczulny, żołądek jest 
rozszerzony, ateniczny, słyszymy pluskanie w żołądku, wydzielina 
jest zmniejszona, jakoteż wydzielanie kwasu solnego, jelita są ato- 
niezne, brzuch wzdęty. By lepiej się zorientować w tej tak wielkiej 
symptomatologii, przytoczę tu zestawienie podane przez W. Cim- 
bala: Ramus. meningeus tłómaczy nam bóle w szczycie głowy 
i tyłogłowiu, ramus auricularis zawroty głowy, r. pharingeus uczu- 
cie globus i skurczu gardła, r. laryngci chrypkę, r. cardiaci bicie 
serca i zmiany w ciśnieniu krwi, r. pulmonales zaburzenia w od- 
dechaniu, r. gastrici wymioty i zaburzenia apetytu, r. hepatici żół- 
taczkę, r. cocliaci przelewanie w ielitach i zaburzenia w wydzie- 
laniu nerek. 

W ostatnich Jatach bardzo usilnie zajmowano się kwestią 
układu wegetatywnego, że wspomnę tylko Leschkego 15), który 
uważa konstytucjonalnc otłuszczenie za zaburzenie w systemie 
wegetatywnym a Umber i Frank 15) widzą w tymże samym przy- 
czynne cukrzycy szczególnie tej formy, która na insulinę jest nic- 
wrażliwa. Również Falta i Kraus 15) są zdania, że istnieje nerwo- 
wa cukrzyca, gdyż zmiany w trzustce w pewnych przypadkach 
wcale się wykazać nie dają; również i dna ma być według Rich- 
tera 15) i innych następstwem zaburzeń w układzie wegetatywnyni. 
Suersen15) i Lauge wykazali u lndzi dotkniętych wypryskiem 
nadwrażliwość w wegctatywnym układzie. O Hypertoni poźniej 
obszerniej mówić jeszcze będę. 
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II. 


Wobec tego, że u dwu moich chorych, o których na wstępie 
wspemniałem tak dobry osiągnąłem skutek, postanowiłem zasto- 
sować tę samą metodę i u innych chorych, którzy wykazywali ten 
lub ów objaw zaburzenia w układzie wegctatywnym. Z początki 
byty to przedewszystkicm przypadki żołądkowe i jelitowe, potem 
zachęcony wynikiem odważyłem się stosować proteinoterapię przy 
nerwicy serca itd. 

Liczba chorych, którzy się poddali tej metodzie, nie jest wiel- 
ka — obejmuje 47 przypadków, z tego mężczyzn 16, kobiet 31. 
Czas obserwacji 1-10 miesięcy. Ze względów praktycznych, dla 
łatwicjszej przejrzystości, podzielę materiał cały na grupy podług 
organów, w których najwięcej występowały zaburzenia, chociaż 
jak juź powyżej wyłuszczyłem, bardzo często większa ilość orga- 
nów dotknięta była schorzeniem. 


I. Przypadki żolądkowe. 


Wszyscy ci chorzy skarżyli się na ucisk w żołądku, nudności, 
często wymioty po jedzeniu, szczególnie po pieczystem. Wymioty 
były kwaśne a przedmiotowo stwierdzić można było pluskanie 
w żołądku który sięgał poniżej pępka, Roentgen zaś wykazywał 
żołądek hakowaty, zwiększoną wydzielinę, punkt uciskowy poza 
żołądkiem. Jako przykład przytoczę dwa przypadki chorobowe: 

A, S. 2 łat nauczycielka gimnastyki w Sokole doznała urazu 
13. V1. 1926 r. podczas ćwiczeń, a mianowicie przez nieostrożność 
uderzono ją w potylicę: omdlenie, chwilowa nieprzytomność. Z po- 
czątku leczenie prywatne, potem kliniczne. Rozpoznanie: nerwica 
urazowa. W marcu 1927 bóle głowy zwłaszcza przy ruchach ku 
przodowi, uderzenie gorąca do głowy, jak gdyby tam coś pęknąć 
chciało, zawroty, ubytek na wadze 2 kg (waga 55 kg). Bóle w sko- 
licy żołądka „jak gdyby kamień tam leżał“. Bardzo często nudno- 
ści, a w niedzielę regularnie wymioty po spożyciu pieczonego mię- 
sa. Ręce i nogi zimne pocą się silnie, neuralgja nerwu occip. sin. 
pluskanie w żołądku, brzeg wątroby macalny, Roentgen ujenmy, 
chora skarży się na zaburzenia w miesiączkowaniu. Wobec tego, 
że roborancja zastosowane były bez skutku, dostaje cliora Aolan 
co trzeci dzień 1 g Śródmięśniowo. Już podczas leczenia znikają 

nietylko bóle głowy, ale i naciągania na wymioty, jakoteż i ból. 
w dołku podsercowym. Chora przybiera 1 kg a do lipca 3'|» kg. 

Badanie kontrolne 30. XI. 1927 r. wykazuje wagę 60 kg, apetyt 
dobry, podmiotowo czuje się zupełnie dobrze, miesiączka bez bólu, 
regularna. 

V. P. urzędnik, łat 32, chory od roku 1918, zgaga, ucisk w żo- 
łądku jakby tam kamień leżał. wzdęcia żołądka, w styczniu 1920 
w szpitalu wojskowym we Lwowie trzy tygodnie leczony z po- 
wodu choroby żołądka, jelit i zaparcia stolca. Od r. 1921 do 1922 
stale prawie leczony z powodu choroby żołądka, w r. 1923 rozpo- 
znano u niego wrzód dwunastnicy, co miał i Roentgen potwierdzić. 
Wobec tego przyjęty do szpitala, gdzie badanie kliniczne, jakoteź 
Rocntgen, badanic stołca itd. wypadają wszystkie ujemnie co do 
wrzodu, w r. 1924 na klinice w Bernie rozpoznają vagotonję (bel- 
ladonna i papaveryna). Polepszenie krótkotrwałe, częste nawroty 
bólów a z końcem 1926 r. wymiotuje stale po każdem jedzeniu. 
W r. 1927 rozpoznano u niego Hernia epigastrica i nawet ją zope- 
rawano, bóle jednak i wymioty w dalszym ciągu, wobec czego 
leczenie w sanatorium lecz bez widocznego skutku; wymioty prawie 
po każdym jedzeniu. Sok żołądkowy badany kilkakrotnie wyka- 
zuje zawsze zwiększoną kwasotę, a badanie stolca stale ujemne 
co do krwi. 19. V. 1927 waga 64 kg, silne pocenie się pod pa- 
chami, ręce i nogi zimne, pocą się silnie przy wzruszeniu, pluska- 
nie w żołądku, dermografja, odruchy wzmożone, ciśnienie 100, 
meteorismus. Wybitnie błyszczące oczy. Od 20. V. do 2. VI. pięć 
wstrzyknięć Aolanu i jedna tabletka Atropaveryny dziennie do 
śniadania. 10. VI. waga 67kg, wymioty 0, bóle 0. Badanie kon- 
trolne 2. lI. 1928: waga 67.15 kg, stolec normalny, chory nie skar- 
ży się wcale na bóle, nie przestrzega żadnej diety, piie nawet 
piwo w większej ilości. 

Badanie rentgenem 15. IH. 1928 (Dr. Hirsch): dobrze skurczo- 
ny, normalnie umiejscowiony, hakowaty żołądek, ze zwiększoną sc- 
krecią, normalną perystaltyką i opróżnianiem. Część odźwierniko- 
wa wykazuje na wielkiej krzywiźnie, stale gładko ograniczone 
wciągnięcie (następstwo operacji) punkt uciskowy poza żołądkiem 
w dołku podsercowym. Odźwiernik łatwo drożny. Dwunastnica 
bez zmian. 


Il. Przypadki jelilowe. 


Najczęściej spotykamy tu zaparcie spastyczne lub biegunki, 
które występują po wzruszeniach jako tak zwane  „Emotions- 
diarrhoe', jak to iuż wyżej zaznaczyłem, reagują zaś stosunkowo 
prędko na wstrzyknięcie Aolanu i po atropaverynie, której jednak 
często umyślnie nie przepisywałem, hy nie psuć sobie obserwacji. 


Co do atropaveryny stosowałem ją dziennie raz tylko i to w pierw. 
szym tygodniu, potem co drugi dzień, wreszcie co trzeci. W ciągu 
12 dni było leczenie Aolanem ukończone. Stolec był normalny 
i chory nie musiał już żadnych środków zażywać. Nieprzyjemnue 
objawy uboczne znikały również jak n. p. bóle głowy, uczucie peł- 
ności w żołądku, bardzo często wzdęcie. Jako przykład jeden 
z wielu: 

N. K. 37 lat, urzędnik policji, 1918 żółtaczka, 1920 czerwonka, 
1922 dur plamisty i brzuszny. Od dłuższego czasu zaparcia, 1927 
leczenie w Karlsbadzie, tamże stolec normalny. Po powrocie zno- 
wu zaparcie, bierze z tego powodu jak przedtem codziennie la- 
Xantia. Apetyt wieczór dobry, w obiad i z powodu zdenerwowania 
w urzędzie zły. Odbijania 0, wymioty 0, przed rokieni leczony 
z powodu nerwicy serca, obecnie niema żadnych przypadłości 
sercowych. Badanie wykazuje budowę asteniczną, wzrost bardzo 
wysoki, silne poty pod pachami, ręce i nogi zimne pocą się przy 
wzruszeniu, tętno miarowe, ciśnienie 100, Erben i Aschner dodatni, 
pluskanie w żołądku, waga 73 kg. 11. XI. rozpoczyna leczenie Aola- 
ucm i zażywa atropaverynę 1 tabletkę dziennie. 19. I. 1928 waga 
75 i pół kg, stolec normalny, apetyt i w obiad dobry, poty prawie 
że 0, wzdęcie 0, zażywa dziennie 1 łyżeczkę calcium Sandoz. l3a- 
danie kontrolne 16. HI. 1928 wykazuje wagę 76 kg. 

P. J. lat 49, urzędniczka, agoraphobia, częste nudności, spa- 
styczne zaparcie, z tego powodu zażywała przed dwoma laty atro- 
paverynę, jakoteż przechodziła leczenie w Marjenbadzie, skarży 
się na uczucie pełności w żołądku, częste zawroty, uderzenia krwi 
do głowy, od trzech miesięcy brak miesiączki. Waga 55 kg, oczy 
błyszczące, wytrzeszcz gałek, obfite poty pod pachami, odruchy 
zwiększone, dermografja, Ortner i Erben dodatni, ciśnienie 100, 
Leczenie Aolanem; po miesiącu 22. VI. waga 57 kg, agoraphobia, 
zawroty, nawały krwi do głowy = 0, 6. XI. waga 59 ky, micsiącz- 
ka normalna, stolec prawidłowy, podmiatowo dobrze się czuje. 


Il. Woreczek żólciowy. 


Chory z bólami w woreczku żółciowym, u którego rozpozna- 
wano Cholelitiasis, a ja przyjmuję zaburzenie w układzie wegeta- 
tywnym. | i l F 

H. B. lat 56, inżynier. Z wywiadów podaje następujące szcze- 
góły: bolesny ucisk w żołądku, uczucie (szczególnie rano), że musi 
pozbyć się gazów, które ma w żołądku, ale zrobić tego nie może. 
To powoduje zaburzenia w oddechaniu i kłujące bóle w całej klat- 
ce piersiowej. Te objawy są czasem tak przykre, że w lecie a na- 
wet i w zimie na ulicy cały pokrywa się potem i zbiera nu się 
na wymioty. Bóle trwające czasem 1'/»: godz. ustają nagłe, gdy 
Gdpocznie. Skoro siedzi spokojnie zupełnie znikają. W r. 1926 we 
Francensbadzie (przedtem był w Karlsbadzie z powodu Choleli- 
thiasis) z końcem 1926 powtarzają się zaburzenia, bóle podobne 
do poprzednich, jakie miał przy kamieniach żółciowych. Wreszcie 
10. I. 1927 prawdziwy napad kamieni żółciowych, (poprzednie na- 
pady uznali lekarze jako colica fłatulenta). Chologen, dieta itd 
Był w Karlsbadzie i Francensbadzie, ale już w drodze powrotne, 
10. VII. 1928 dostaje nowego napadu bólu w okolicy woreczka żółcio- 
wego. 11. VII. 1928 stwierdziłem znaczny meteorismus, niskie ciśnie- 
nie krwi, wzmożone odruchy, dermografię, stolec w kształcie bobków. 
Bóle były nietylko w prawem podżebrzu ale i w okolicy esicy 
Nabrałem więc podejrzenia, że u chorego jest zaburzenie w ukła- 
dzie wegetatywnym z umiejscowieniem w woreczku żółciowym, 
zaczem przemawiać by mogły napady duszności i całe nastawie- 
nie chorego. Atropaveryna i Aolan. Waga z 64 kg wzrosła do 
65'|3 kg. 4. X. wykazuje 68'/» kg. Notatek co do stolca, oddechów 
itd. nie robi więcej chory, gdyż stolec jest prawidłowy a zaburzeń 
w oddechaniu niema, chyba po obfitszem jedzeniu, wówczas odczu- 
wa lekki ucisk w okolicy żołądka. 16. II. 1928 waga wynosi 70 kg. 


Ciśnienie 135. 


IV. Bóle głowy. 


Z całego szeregu przypadków, które zgłosiły się z powodu 
bólu głowy i u których przeprowadziłem „pr.“ z bardzo dobrym 
skutkiem, określę dwa następujące: 

29. IX. 1927 zgłosiła się u mnie p. F. M. lat 27 i podała, że 
z początkiem roku przechodziła metrorrhagię, a potem adnexitis 
dextra. Obecnie cierpi od dłuższego czasu na szum w uszach, 
szczególnie przed zaśnięciem i bóle głowy. Rano niema nigdy 
zawrotów, ręce i nogi zimne, obfite pocenie się pod pachami, za- 
parcie spastyczne, odruch rogówkowy 0, ciśnienie 100, waga 
53 kg. 4 wstrzyknięcia Aolanu (bez atropaveryny). 24. XII. waga 
56 kg 70 dkg, bóle głowy 0, senzacje w głowie (uszach) 0, uczu- 
cie zimna w rękach i nogach prawie że 0, poty 0. 

E. G. lat 19, bóle głowy od roku tylko w ciągu dnia, szcze- 
gólnie po południu, zaparcie spastyczne, stolce cuchnące, pocenie 
się pod pachami, ręce i nogi zimne, od rana zmęczenie, blepharitis, 
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które okulista odnosi do zaparcia i zaburzeń w miesiączkowaniu. 
Waga 47 kg. Tschermak i Ortner jakoteż Aschner dodatni, ci- 
snienie 90, odruchy znacznie wygórowane, dermographia. Lecze- 
nie: atropaveryna i zastrzyki (Aolan i lactoin medica) naprze- 
mian. Bóle głowy ustępują już podczas leczenia, jak również 
t zaparcie. 


V. Serce. 


W. K. 23 lat, słuchacz praw, przebył koklusz, płonice, zapa- 
lenie nerek i stawów w 13 roku życia hiszpankę, w 16 pokrzywkę 
(14 dni). Często miewa reumatyczne bóle w różnych stawach, 
w 19 roku życia żółtaczka, z kilkudniowemi wymiotami. Wówczas 
stwierdził u niego lekarz wadę serca, po czterech miesiącach 
zauważył pacjent nierówne tętno, jak sam podaję miało swe 
źródło w przygnębieniu i ustawicznem myśleniu o wadzie serca, 
podanej mu do wiadomości. Jak długo nie nie wiedział o swej 
wadzie serca, gimnastykował się i robił długic przechadzki bez 
trudności. Samą niemiarowość opisuje w następujący sposób: 

Każde nadejście niemiarowości zwiastowane było niejako przez 
krócej lub dłużej trwające uczucie lęku, po którem nastąpiło za- 
trzymanie, dziwny uskok połączony ze silnem uderzeniem, po- 
czem znów normalne tętno. Gdy uczucie lęku wystąpi gwałtownie, 
w krótkim lecz silnym uczuciu strachu, wówczas uderzenie jest 
nadzwyczaj silne, iż czuje w ciele nawet zmianę chwilową ciśnie- 
nia krwi, jakby uderzenie w niektórych naczyniach tętniczych, 
Niemiarowość powtarzała się kilkadziesiąt razy na godzinę, 
a ciśnienie krwi wynosiło 155mm. Badanie wykazało szmery 
w sercu i nieznaczne rozszerzenie. 10. VII. destaje pacjent pierw- 
sze wstrzyknięcie Aolann, po którym wystąpiły bole renmatyczne 
w prawym stawie barkowym, w stawach palców prawej reki 
i przy otwieraniu ust (w stawie szczękowym). Na drugi dzień 
częste wymioty, a na trzeci obfity pot, ale brak niemiarowości. 
Waga ciała wynosiła 57 kg. 13. VIJ. drugie wstrzyknięcie Aolann, 
a po niem bóle w lewym stawie kolanowym i stopie. Nazajutrz 
dzień cały bez miarowości. 15. VII. doliczył się pilny pacjent 
przez cały dzień siedmiu niemiarowości, ciśnienie poniżej 100. 
22. VII. ostatnie wstrzyknięcie Aolanu, ból w stawie lewego kciuka, 
silne bicie serca i dziewięć razy wystąpiła nierniarowość w cią- 
gu całego dnia. Do t. VIN ani razu nie było niemiarowości, 
w ciągu sześciu tygedni przybywa pacjent na wadze około ośmiu 
kg. Euphoria. W grudniu 1927 (po spożyciu wędzonego mięsa) 
wymioty i zawroty głowy, które trwają blisko trzy dni. Przy każ- 
dem otwieraniu oczu musiał chory wymiotować, tak, że ca- 
łemi dniami leżał z przymkniętemi oczami. Po trzech dniach krę- 
cenie się przedmiotów w prawo ustąpiło, jakoteż i wymioty. Póź- 
niej doznawał zawrotów przy zwracaniu głowy w prawo, a wresz- 
cie gdy już wstał z łóżka, przy chodzeniu. Badanie oczu (Dr. Gold- 
wasser) wykazuje wyniki prawidłowe. Badanie narządu słuchowego 
(Dr. Neumark): błony bębenkowe normalne, próby słuchowe i wi- 
dcłkami stroikowemi normalne, prawy labirynt przy kręceniu 
mniej wrażliwy niż lewy, lewy zaś mniej wrażliwy na ciepło. 
I. IV. 1928 stan ogólny dobry. Silna zgaga — prawie codziennie 
od tygodnia. 

A. S„ lat 40, żona kupca z czyjmościowemi szmerami w sercu, 
skarży się na uczucia leku i zatrzymanie się tętna, jakoteż bicie 
Serca w połączeniu z kłuciem w okolicy nerek. Biegunki po wzru- 
szeniach na które zresztą i jej matka cierpiała. W ostatnich trzech 
tygodniach straciła 3 kg na wadze, oczy błyszczące, odruchy wy- 
górowane. Ortner pozytywny. Po wstrzyknięciacii naprzemian 
Aolanu i lactoin medica niema pacjentka żadnych dolegliwości 
w okolicy serca ani przerywań. W ciągu dwóch miesięcy przy- 
bywa na wadze 3kg. Badanie kontrolne dnia 8. H. 1928 wykazuje 
stan podmiotowy stale dobry, nieznaczny przybytek na wadze. 


VI. Trzustka. 


S. T., 38 lat, żona urzędnika, ma bóle (kolki) w podżebrzu le- 
wem, czasami zaparcie, zresztą biegunki. Przed rokiem miała 
chora przejściowo cukier w moczn, 28. II. 1927 stolec mazisty 
krwawy, badanie wykazuje: (Doc. Dr. Materna, Opawa) oddziały- 
wanie kwaśne, próba krwi dodatnia, mikroskopowo Śluz, wiele 
tluszczu obojętnego, kwasu tłuszczowego i mydła, pojedyńcze 
włókna mięśniowe, zaburzenia w trawieniu węglowodanów nie 
dają się wykazać. Próba na trypsynę (zapomocą płytek): tylko 
ślady trvpsyny. Leczenie pankreoncjn, sól karlsbadzka, utrata 
na wadze około 5 kg. Pacjentka przechodzi 6-ciotygodniowe lecze- 
nie w Karlsbadzie. Nicznaczna poprawa, 21. XI. znowu biegunki, 
zawroty głowy, bicie serca, poty pod pachami, urina spastica, cg. 
1.000 cukier 0, wyprysk na głowie od dłuższego czasu. Leczenie 
Aolanem. 10. M. od dwócl miesięcy znaczna poprawa, żadnych 
holów w brzuchu, mocz prawidłowy, przybytek na wadze pół 
kg stolec czarny raz jeden przed dwoma tygodniami. Badanie 


kontrolne 15. HI. 1928 stolec zwyczajnie jeden raz dziennie, bar- 
dzo rzadko dwa do trzech razy, prawidłowy. Chora jada nawet 
chleb i ostre rzeczy, i nie odczuwa potem żadnych dolegliwości. 
Zawroty głowy 0, jest spokojniejsza. Badanie okulistyczne (Dr. 
Goldwasscr) 22. XI. 1927: Zewnętrzne części ócz nie wykazują 
żadnych zmian, a w szczególności równowaga niięśniowa jest 
utrzymana. Źrenice na światło bardzo siabo oddziaływują, bo do- 
piero przy bardzo silnem oświetleniu zapomocą soczewki zwężają 
się nieznacznie. Bystrość wzroku pełna, ale akomodacja upośle- 
dzona o tyle, że pacjentka bez szkieł wypukłych (+ 1.5 dioptrii) 
mimo wieku 38 lat nie czyta małego druku. Zresztą wszystko 
prawidłowe. Badanie kontrolne z dnia 17. HI. 1928: źrenice znacz- 
nie żywiej oddziaływują bez szkieł wypukłych pacientka drobnegx 
druku nie czyta. 


VII. Hyperthyreoidismus. 


Dr. J. M., lat 41, urzędnik na bardzo odpowiedzialnym stano- 
wisku, po konflikcie w służbie dostaje 15. VI. 1926 napadu duszno- 
ści i drżenia rąk. Od tego czasu złe trawienie i bicie serca. Mim 
leczenia spada waga ciała w ciągu sześciu tygodni ze 6l'/⁄ kg 
na 48'f»kg. Leczenie w Graeienbergu 3 tygodnie, przybytek na 
wadze 1kg, ale po powrocie do domu waga spada, W listopadzie 
zapalenie gardla. Prawy migdałek pozostaje znacznie większy. 

22. X. 1927 wykazuje badanie: budowa wątła, prawy migdałek 
znacznie powiększony, częstoskurcz 132, nieznaczne wole, Moe- 
bius 0, Stellwag 0, drżenie palców, ciśnienie 170. Meteorismus, 
pcecuie się znacznie obfitsze, zaparcie spazimatyczne, waga 48thke. 

Po zastosowaniu plastra rtęciowego zmniejsza się migdałek 
w ciągu 3 dui a pacient dostaje od 25. X. do 7. XI. pięć wstrzyk- 
nięć Aolanu. Już po drugim wstrzyknięciu przybywa mu 1 i pół 
ky. 14. XI. waży 51 i pół kg a 21. XI. waży 53 kg. 29. XI. 53 
i pół kg. 6. XII. 54 kg a 13. XII. 54 i pół kg. Wówczas tętno 90, 
drżenie rąk prawie znikło, oddechanie normalne, sen dobry jakoteż 
i apetyt, stolec normalny, ciśnienie 170. Chory czuje się dobrze. 
Zażywa calcium Sandoz. 


VII. Asthma. 


Jak już wyżej zaznaczyłem, skurcz mięśni w oskrzelach spo- 
wodowany nadmiernem podrażnieniem nerwu błędnego, wywo- 
łuje asthma bronchiale. Zdaniem Dresela towarzyszą napadowi 
dychawicy i inne ojawy podrażnienia układu parasympatycznego, 
co uwydatnia się w źrenicach, gruczołach potnych, w przewodzie 
pokarmowym i t. d. Według Eskuchena15) atak dychawicy 
nie musi być wywołanym tylko zaburzeniem n. błędnego, gdyż 
i nerw wspólczulny może być w hypotonji. Także i Klewitz, 
jest zdania, że nie można jednostronnie przyjmować nerwicy n. 
błędnego, ale choroba może powstać dzięki zaburzeniom 1. 
współczulnego, który nie paraliżuje dostatecznie swego antago- 
nisty. Również badania anatomiczne wikłają problem dychawicy, 
gdyż wedug Braeukera15) część piersiowa n. błędnego za- 
wiera i współczulne włókna. 

Wiadomo, że atropina dodatnio wpływa na tę nerwicę, a pt. 
stosowano już od dawna z dobrym skutkiem, że wspomuę tylko 
Klewitzać), który u 130 chorych wypróbował, i doszedł do 
przekonania że napady u całego szeregu pacjentów znikają, w nia- 
tym zaś tylko odsetku jest pr. bez skutku. Werner Schultz 16) 
podaje statystykę N. Schiffa, wykazującą 90/0 wyleczeń i po- 
leca w pierwszym rzędzie stosować wstrzykiwania mleczne. Nie 
każdy przypadek dychawicy musi być wagotoniczny, na co zwraca 
uwagę S. G. Zondek17) gruczoły bowiem mogą uciskać na 
błonę śluzową oskrzeli i na nerwy oskrzelowe (błędny) co też pro- 
wadzi do ataków dychawicy. Glueck według Zondeka roz- 
różnia spastyczną formę dychawicy i rozedmowo - kataraltią. 

Dwa przypadki chorobowe, które ja leczyłem lactoinem Me- 
dica, znacznie się polcpszyły; w obu przypadkach znikły napady 
dychawicy. Jeden z nich zażywał nadto atropaverynę, drugi cal- 
cium Sandoz. 


1X. Hypertonia. 


Dreseł7) twierdzi, że siedziby Hypertonii szukać należy 
w Striatum, skąd przez śródmózgowie oddziaływa na ośrodek n- 
błędnego i współczulnego. Hypotezę tę przyjmuje i F. Kraus 18), 
podkreślając, że mieć to może ważne znaczenie dla zrozumienia 
istoty Lypertonii samoistnej. Według L. R. Muellera 18), jest 
unerwienie naczyń dwojakic: wspólczulny działa zwężająco, 
błędny rozszerzająco. Wykazano to dla gruczołów ślinowych 
i płciowych, ale nie dla naczyń jelita, Na naczynia serca i mózgu 
działa iednak n. współezulny rozszerzająco (adrenalina). Atoli jako 
regułę przyjmujemy, że działanie współczulnego podwyższa ciś- 
nienie, błędny zaś je obniża. Ciśnienie jest daleko większe, o ile 
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oba n. błędne są przecięte. Olliver i Sch aefer18), tłómaczą 
to ośrodkowem podrażnieniem n. błędnego. Zdaniem Krausa 
przyczyny nałoży szukać zupełnie gdzieindziej, a mianowicie zgod- 
nie z hypotezą Dresela w ośrodku mózgowym podobnie jak 
Się rzecz ma z regulacją ciepłoty krwi. Doświadczenie Karp- 
lusa i Kreidla potwierdzają to, gdyż wywoływali zwężenie 
naczyń przez nakłucie pewnego miejsca w śródmózgowiu. By nor- 
malny pozicm ciśnienia krwi się mógł utrzymać, przyjmuje Kraus 
osobny ośrodek w mózgu czuły na zwyżkę ciśmenia wywołanego 
podrażnieniem parasympatycznych ośrodków w rdzeniu przedłu- 
źonym przy równoczesnuem porażeniu ośrodków współczulnych 
tamże i w rdzeniu. Ośrodck więe ciśnienia krwi mie jest ani 
w iądrze n. błędnego ani w śródmózgowiu, ale w corpus stria- 
tum, skąd dopiero śródmózgowie i droga układu wegetatywnego 
(Parasympaticus i Sympaticus) reguluje je i utrzymuje na jednym 
poziomie. 

Pal19) rozróżnia dwie formy, hypertonii: przemijającą i stałą. 
Stała może być albo pierwotna, albo następowa, jako pierwotna 
nazywa ją Frank esentionalis a Munk genuina, następowa stoi 
w związku ze schorzeniem nerek. Co do pierwotnej powstaje ona 
według Pala wskutek kryz pressorycznych. Długo niespostrze- 
gana, przeoczana i niestety zanicdbywana ulega zdemaskowaniu 
dzięki albo przypadkowi, albo ciężkiemu zaburzenin w sereu, ner- 
kach lub mózgu. Pal przyjmuje, że ta właśnie pierwotna stała for- 
ma hypertonii jest niejako nerwicą angiotonicznego układu nerwo- 
wego a źródła szuka jej w mózgu. Hypertonia nie jest chorobą 
bodeszłego wieku, podkreśla Pal. Także O. Mueller12) na 
podstawie gruutownego badania 50 przypadków hypertonii docho- 
dzi do wniosku, że jest ona nerwicą n. błędnego, obraz kapilarno- 
mikroskopowy wykazuje spastyczno -atoniczny zespół objawów. 

Kyling20), który zajmował się badaniami ciśnienia krwi 
po stosowaniu adrenaliny, zgadza się z tem zapatrywaniem i pod- 
kreśla analogiczne stosunki między hypcrtonia esentionalis, asthma 
bronchiale, ulcus ventriculi et duodeni. On też stwierdził opadnię- 
cie ciśnienia krwi po wstrzyknięciach mleka. Z tego wychodząc 
założenia, robiłem i ja w następujących przypadkach pr. z któ- 
rych pierwszy nicodpowiednio był wybrany, gdyż już od dłuższego 
czasu wykazywał zmiany w nerkach i w sercu, czemu teź przy- 
pisuję, że leczenie aolanem było bezskuteczne co do ciśnienia, 
chociaż objawy nerwowe, jak nawały krwi, szum w uszach, bóle 
głowy i t. d. prawie że ustąpiły. Ciśniene krwi 210 utrzymuje się 
w dalszym ciągu, jakoteż i białko w moczu, na wadze przybyła 
pacjentka 2 kg. 

Drugi przypadek 56-letni mężczyzna, który od całego szeregu 
lat cierpiał na żołądek, a badania nie wykazywały nigdy żadnego 
anatomicznego schorzenia. Przechodził rozmaite leczenia, a ostat- 
nio w Zukmantel. Po powrocie stamtąd zgłosił się do mnie z po- 
wodu zawrotów głowy, nawałów krwi do głowy, ucisku w okolicy 
serca, a badanie wykazało wówczas ciśnienie do 180 mm. W listo- 
padzie b. r. gdy mimo leczenia (Jod + Calcium — Diuretin i t. d.) 
ciśnienie nietylko, że się nie obniżyło, ale dołączyły się jeszcze 
objawy claudicatio intermittens wstrzyknąłem mu 3 razy Aolan. 
Nicznaczne Obniżenie już po frzeciem wstrzyknięciu wynosiło 
przy badaniu kontrolnem 23. II. 1928 — 140. Pacjent odbywa 
dłuższe przechadzki bez jakiegokolwiek bolu. Szczególnie wdzięcz- 
ne wydaje się to leczenie przy hypertonii, która tak często to- 
warzyszy przekwitaniu. Dwa takie przypadki, które widziałem 
wykazały w jednym obniżenie z 210 na 175, w drugiem ze 175 
na 135, przyczem nawały krwi do głowy, uczucie lęku, bicie serca 
i inne objawy znikły. 

Herman Freund21), który badał działanie wstrzyknięć 
proteinowych z punktu farmakologicznego stwierdził, że po 
wstrzyknięciach tych występują we krwi jakieś substancje, dzia- 
łające na układ wegetatywny podobnie jak Hormony. Substancie 
te są wrażliwe na ciepło, w alkoholu są rozpuszczalne i oddziałują 
alkalicznie, a odpowiadają właściwościami swemi związkom cho- 
linowym względnie produktom oksydacyjnymi cholesteryny, zna- 
nym nam związkom chemicznym które gromadzą się we krwi po 
naświetlaniu roentgenem a działają prawdopodobnie dodatnio na 
serce i naczynia. Cholinę polecają teraz F. H. Levy22) i Gan- 
ter23) we formie tabletek pod nazwą „Pacyl“ jako nowy środek 
na obniżenie ciśnienia krwi. Przy hypertonii wyniki jakie otrzy- 
mali są dodatnie. 


H. 


Metoda, którą się posługiwałem, polegała na zastosowaniu 
5 wstrzyknięć po 1g śródmięśniowo co trzeci dzień. Prócz tego 
podawałem czasami preparat atropinowy a na zakończenie wapno. 
Jako preparat proteinowy stosowałem prawie wyłącznie Aolan 
IBciersdorfa, potem także i lactoin Medica bardzo rzadko novo- 
protynę. Co do bolów po wstrzyknięciu zaznaczyć muszę, że 
Aolan nie wywołuje żadnych, miej więcej i lactoin medica po- 


dobnie się zachowuje, niestety rozkłada się po krótkim czasie 
a wówczas wstrzyknięcia stają się bolesne. Największe bóle sto- 
sunkowo wywołuje nowoprotyna, co jednak nie powoduje nic- 
zdclności do pracy. I ci tylko, co chorowali na gościec stawowy. 
miewają czasami po wstrzyknięciach bóle miejscowe. 

Co do gorączki unikałem jej zasadniczo, dlatego też stosowa- 
łem takie małe duwki białka, gdyż widocznem jest, że i małe 
dawki działają leczniczo na zaburzenia w układzie wegetatywnyni. 
Tego samego zdania jest także E. F. Mueller24). Dwanaście 
dni trwa całe leczenie. I ci pacjenci, którzy przed laty dostawali 
z jakich bądź powodów mleczne wstrzyknięcia, oddziaływali tak 
samo jak nieleczeni. Zapadu nigdy nie zauważyłem. Chcąc być 
bardzo estrożnym, można przy następnych zastrzykach stosować 
dla odmiany newoprotynę. Wstrzykiwałem zawsze domięśniowo 
nawet i noevoprotynę. Szczególnie często stosowałem te 
wstrzyknięcia przy Ulcus ventriculi i duodeni Unikałem śród- 
żylnych wstrzyknięć z różnych powodów: a mianowicie: śród- 
mięśuiowe prowadzą do tego samego celu, nie wywołując ubocz- 
nych objawów, bardzo nieprzyjemnych często dla pacjenta. 
Wprawdzie działanie jest powolne, ale przy tak przewłocznych 
sprawach jak zaburzenia układu wegetatywnego, okoliczność 
ta nic ma większego znaczenia, przeciwnie. zdaniem E. F. Muel- 
lera24), który jest wielkim zwolennikiem Śródmięśniowyci 
wstrzykiwań, wessanie środka jest daleko delikatniejsze i zupeł- 
nic wystarczające, by oddziałać na układ wegetatywny. Działanie 
też trwa o wiele dłużej bez przejścia w przeciwną fazę. Wogóle 
Mueller zarzuca wstrzyknięcia śródżylne, Jako preparat atro- 
pinówy stosowałem atropaverynę i to jedną tabletkę rano po Śnia- 
daniu (przy ostatnim łyku herbaty) późnicj co drugi, wreszcie co 
trzeci dzień. W ostatnich czasach stosuję kombinacię Starken- 
steina25) „Vasano*, składające się z hyoscyaniny i scopola- 
miny w stosunku l :4, która ma tę zaletę, że działa na n. błędny 
ośrodkowo. Przetwór tem stosuje się ze znakomitcmi wynikami 
przy chorobie morskiej, która jak wiadomo, polega na zaburzeniu 
w układzic wegetatywnym. 

Z przetworów wapniowych stosowałem początkowo calcosun, 
potem calcium Sandoz, jedną łyżeczkę dziennie. Najlepiej smakuje 
pacjentom calcium lacticum Ingelhcima. Przepisując wszystkie 
te preparaty kierowałem się pewnemi danemi: atropaveryna była 
dia mnie wskaźnikiem, o ile u pacjenta usuwała zaparcic trwające 
od miesięcy a niekiedy od lat, była ona nicjako próbą farmako- 
logiczną jak np. stosowanie plastra rtęciowego przy artro -lues 
(Schlesinger). Preparat atropinowy bez proteinoterapii działa 
przemijaljąco o czem mogłem się przekonać kilkakrotnie (patrz 
przypadek J). Co. do przetworów wapniowych stosuje się g0 od- 
dawna przy zaburzeniach układu wegetatywnego, gdyż przeciw- 
działa przewadze Kalium. 


Tv. 


O ile zrobimy przegląd przypadków chorobowych, u których 
stosowałem leczenie proteinowe widzimy, że wpólnem dla nicl 
wszystkich jest zaburzenie układu wegetatywnego, chociaż różni 
crgany dotknięte były chorobą. Nigdy prawie nie był jeden organ 
siedliskiem schorzenia jak to już Dresel zaznacza. Zaburzenia 
układu wegetatywnego występują prawie zawsze w akordach 
rzadko tylko w pojedyńczych tonach, chociaż zawsze jeden dźwięk 
nadaje zabarwienie całej chorobie. Rzeczą lekarza jest akordy te 
należycie odczytać a nie tylko zająć się zasadniczym tonem. K y lin 
obejmuje rzecz całą jeszcze obszerniej: „choroby, takie iak dy- 
chawiea, wrzód, pewne przypadki przewlekłej pokrzywki i t. d. 
rozwijają się szczególnie u osobników z pewną nerwową konsty- 
tucją, a jeżeli dokładnie się studjuje wywiady, łatwo sie stwierdzi 
całe grupy chorobowe w danych rodzinach. Jeden członek ro- 
dziny miał wrzody żołądkowe. drugi zanik nerki, trzeci dychawicę, 
czwarty przewlekłą pokrzywkę, a piąty słabe nerwy i t. d. Nic- 
rzadko spotyka się, że więcej takich chorób ma jeden i tensam 
osobnik“. 

Wstrzykiwaniami mleka przy tych chorobach, które polegają 
na zaburzeniach w układzie wegetatywnym, osiągałem prawie 
że zqiwsze znaczne polepszenie. Już pierwsze wstrzyknięcie 
było często punktem zwrotnym w przebiegu choroby. Nietylko 
podmiotowe objawy, ale i przedmictowe znikały lub malały. Miarą 
pclepszenia był dla mnie przyrost wagi. Niektórzy pacjenci przy- 
bierali na wadze już w ciągu wstrzykiwań jak np. przypadek z ner- 
wicą serca tyczący się słuchacza chemii, syna lekarza, który już 
po drugiem wstrzyknieciu, a więc w szóstym dniu leczenia przy- 
brał dwa kg. Prawdą jest. że ci pacienci podają najczęściej, iż 
w ostatnich miesiącach stracili 5— 10kg na wadze. 

O podmiotowych objawach mówić tu nie chcę; można by podej- 
rzywać, że sugestja tutaj współdziała, a że współdziała nie ulega 
najmniejszej wątpliwości, zwłaszcza, ieżeli pacjent nie odczuwa 
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więcej bicia serca, jeżeli widzi przyrost wagi, jeżeli nie musi za- 
„ywać środków przeczyszczających, nie więc dziwnego, że neura- 
stenik, który dotychczas prewadził dokładne zapiski co do wy- 
próżnich, co do oddechów, lub nicmiarowości i t. p. nie robi tego 
więcej. Czy wskutek wstrzykniecia wzmaga się łaknienie, trudno 
Gsądzić, gdyż niektórzy chorzy oświadczają wprost, że nie jedzą 
więcej niż poprzednio. Jeden tylko chory (hyperthyrcoidismus) 
twierdził, że taki czuje głód, iż osiem razy dziennie jeść musi, a po 
obiedzie wstaje głodny od stołu. Odnieść jednak to można do Ba- 
sedewoidu, przy którym we formie toksycznci apetyt wzmożony 
nie należy do rzadkości. Jak sobie więc wytłumaczyć ten wzrost 
Wagi u pacientów? Prawdopodobnie wskutek wstrzyknięć spraw- 
laść narządów niedostateczna poprawia się i pokarm zostaje nale- 
Życie wyzyskany. Tempo w jakicm przybierają na wadze 
pacjenci jest różne. Niektórzy jak już wyżej zaznaczyłem przyby- 
wali już podczas wstrzykiwań, inni dopiero później. Jedna aste- 
lniezna pacjentka, która w ciągu wstrzyknięć nic nie zyskała, 
i bezpośrednio potem udała się do miejsca kąpielowego (przypad. 
kowo dla sercowo- chorych), wróciła z przyrostem 12kg. Czy 
skutek leczenia jest trwały? Zbyt krótką jest moja obserwacja 
(gdyż najdawniejszy przypadek liczy zaledwie 10 miesięcy) bym 
mógł stanowczo na to odpowiedzieć. U żadnego z nich dotychczas 
nie musiałem powtórzyć zastrzyków. W każdym razie euphoria, 
którą pacienci podaja po leczeniu, choćby i nie była trwała, 
Świadczy za tą metodą, dostępną dla każdego praktyka. 

Jak możemy sobie wytłómaczyć działanie pr. na układ wege- 
latywny? Zondek i Behrend26) badali jak wiadomo objawy 
występujące po śŚródżylnych wstrzyknięicach adrenaliny: stoso- 
wali je u zdrowych, u wagotoników i u sympatycotoników i otrzy - 
mali trzy rozmaite krzywe ciśnienia krwi. U tychże samych osob- 
ników powtarzali tę próbę po poprzedniem zastrzyknięciu nowo- 
brotiny. Okazało się, że krzywe te mniej więcej prawie równały się 
sobie, Wynik do którego ja doszedłem na podstawie rozważań 
moicli przypadków chorobowych, osiągnęli powyżsi badacze na 
drodze indukcyjnej. Badania E. F. Mucilera jakoteż Hollera 
r Pribrama nad wrzodem żołądka i leczeniem proteinowym 
wykazują, że działanie to nie skierowuje się wprost ku żołądkowi 
jako takiemu, ale biegnie drogą wegetatywnego układu. Wsbom- 
hieć jeszcze muszę o wynikach badań Ballinta (za Kor- 
nem27) który w ten sposób tłómaczy działanie prołeinoterapii 
na wrzód żołądka. Badanie ilości jonów Hi Na we krwi u zdro- 
wych i u chorych na wrzód wykazuje u tych ostatnich zwiększoną 
kwasotę. Choremu na wrzód żołądka musimy dać daleko większą 
dawkę sody, by mocz jego stał się alkaliczny, czyli że tkanki jego 
sa przekwaszone i do zalkalizowania zużywają więcej sody niż 
człowiek normalny. Ta kwasota odgrywa pierwszorzędną rolę 
brzy powstawaniu wrzodu i jej też przypisuje złe goienie się 
wrzodu. Według Kransa i Zondeka zależy stan napięcia 
układu wegetatywnego od rozmieszczenia elektrolitów i tak kwa- 
śne oddziaływanie wywołuje podrażnienie n. błędnego, zasadowe 
i. współczulnego. Skurcz przy wrzodzie spowodowany jest n. 
biędnym. Pribram jak już powvżei zaznaczyłem przypisuje 
działaniu novoprotyny zmianę nastawienia w układzie nerwowym. 
3allint zaś wzmożcnie alkalicznego oddziaływania krwi. 

To co Ballint przyjmuje i udowadnia dla wrzodu możemy 
zastosować do wszystkich zaburzeń układu wegetatywnego, gdyż 
jak twierdzi Węgierko014) F. R. Kraus ze względu na łącz- 
ność czynnościową między clektrolitami, układem nerwowym wc- 
selatywnym, błonami, moderatorami, hormonami, i t. d. ujmuje 
te wszystkie czynniki w jedną wspólną całość jako układ wcgeta- 
tywny. 

Zadaniem moim było wykazać, że protcinoterapia ma też wy- 
bity wpływ na zaburzenia układu wegetatywnego i takowe 
usuwa. Ponicważ zaburzenia w systemie wegetalywnyn wywo- 
lują caly szereg chorób można pr. we wszystkich tych chorobach 
zastosować z wynikiem dodatnim. Twierdzenie zaś, że przy wrzo- 
dzie, przy dyclawicy pomaga a przy cukrzycy jest zbyteczne, jak 
to Klewitz twierdzi, jest nie słuszne. Proteinoterapia oddzia- 
lvwać będzie skutecznie wszędzie tam gdzie idzie o zaburzenia 
układu wegetatywnego, a chorób takich jest cały legion. Nairóżno- 
rodniejsze schorzenia możemy więc teraz ująć w jeden syslen 
i z tego punkiu widzenia ctjologicznie leczyć. 

W ten też sposób zrozumiałem dla nas się stają dobre i złe 
wyniki protcinoterapii przy różnych schorzeniach. Drogą ukladu 
wegetatywnego leczy Singer cukrzycę za polnocą nowoprotyny, 
szczególnie jeśli to jest postać cukrzycy opisana przez Krausa 
i Franka. Tą samą drogą leczy Schmidi otyłość a Leidler zawroty 
głowy. Freud różne postacie gestozy jak: Hyperemesis, Chorea, 
Dermatozy w ciąży i Eklampsje. Wskazanem by było zastosować 
ią i przy innych schorzeniach układu wegetatywnego, iakoto cho- 
robie morskiej, Enuresis nocturna, Status thymicolynpltaticus, Dia- 
tesis exudaliva, Tetania itd. a przedewszystkiem przy hipertonji 


czystej, nie powikłanci żadnemi zmianami ani w sercu, ani w ncr- 
kach, cczach lub mózgu Przypadki tei formy lrypertonii io białe 
kruki w praktyce nie dlatego, że są rzadkością, ale, że chorzv 
w tym pierwszym okresie nie zgłaszają się do lekarza o poradę, 
a jeśli się już i zgłoszą, rzadko który bada zaraz ciśnienie krwi. 
Jedynie zasada badania ciśnienia u każdego bez wyjątku chorego 
(podobnie jak się bada mocz na białko itd.) mogłaby się przyczynić 
do zdemaskowania tej ciężkiej choroby już u jej kolebki, kiedv 
jako neuroza byłaby przystępna leczeniu. 

Widzimy więc, że dla proteinoterapii otwierają się nowe pola 
a możliwem jest, że na tej drodze zuajdziemy wytłómaczenie mi- 
stycznej i niejasnej właściwości leczniczej protcinoterapii. Rzeczą 
jest jednak jasną, że i inne metody prowadzą do cchi, że pr. niema 
monopolu, gdyż jak Nonnenbruch słusznie zaznacza „tu właśnie 
widzi się czysto praktycznie, że pr. ma to wspólne z innemi meto. 
dami leczniczemi, że i ona tak jak tamte wywołuje zmiany nasta- 
wienia (Umstimmung). Do zmiany nastawienia dochodzi organizm 
też i po chorobie zakaźnej, po upuście krwi, po naświetlaniu słoń- 
cem lub renigenem jak po leczeniu klimatycznem i kąpielowcm 
a i stare Ferrum-candes podobnie działało. 
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W sprawie stosowania kolłargolu, względnie corgolu w przebiegu 
rzeżączki męskiej. 
odkażająco-bakterjobólcze, jakie posiada preparat 
srebra kelloidalnego kollargol, przyczyniło się do stosowania ga 
w rozmaitych stanach zakaźnych tak ogólnych, jak i miejscowych. 

Dzięki temu w przebiegu rzeżączki kollargol jest zalecany 
i stosuje się obecnie nie tylko w postaci wstrzykiwań rozczynów 
rozcieńczonych do cewki i do przepłukiwań pęcherza, lecz i dożyl- 
nie. Opisy i wyniki w ten sposób wprowadzanego kollargołu są 
też ogólnie i dostatecznie znane (Fansard, Breten, Lux, 
Gennerich Menzi, Sommerfeldti inni). 

Jednak sposób jakiego przytrzymujemy się, a który stosujemy 
od lat kilku, będąc odmienym od zaleconych i jednocześnie ujawnia- 
jący swój dodatni wpływ w przebicgu rzeżączki męskiej — staje 
się powodem podania go do wiadomości. 

Wprowadzamy świeżo przygotowany wodny rozczyn kollar- 
golu, w stężeniu 1,0:10,0 w ilości dziesięciu cm, do pęcherza 
przez kateter Guyona- wówczas, gdy mamy zajętą tylną cewkę; 
mocz w drugiej swej porcji oczyszcza się w większości przypad- 
ków bardzo prędko, ho iuż po 2—5 czasem 8 min. wstrzykiwa- 
niach. Zabieg powtarzamy raz dziennie, lub też co drugi dzień, 
zalecając przytem choremu jak można naidłużcj wstrzymać się 
z oddawaniem moczu. Podrażnicnia błony śluzowej i zwieracza, 
które bywa po wkraplaniach azotanu sicbra, zupełnie w ten sposób 
unikamy. W przypadkach natomiast, gdzie podobne podrażnienie 
już istniało, wyrażające się częstem i bolesucm parciem, oraz 
w krwawieuiu po cddaniu moczu, stosowany w tej postaci koltar- 
gol objawy te w większości przypadków bądź całkowicie usuwa, 
bądź wyraźnie łagodzi. 

Ten dodatni objaw występuje zwłaszcza w tych razach, kiedy 
uie tylko podczas pierwszego oddawania moczu po zabiegu: zawie- 
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ra on domieszkę leku, lecz i podczas drugiego, a nawet trzeciego 
urynowania. W roku ubiegłym zamieniliśmy zagraniczny kollargol 
na wyrabiany w kraju przez firmę „Motor“ Corgol, a przekona- 
liśmy się, że preparat działa identycznie, więc w niczeni nie ustę- 
pując zagranicznemu, ma jeszcze tę dodatnią stronę, że iest nieco 
tańszy w sprzedaży. 

Dla zobrazowania osiąganych przez nas wyników ograniczamy 
się podaniem tu przykładów, gdzie wprowadzany był do tylnej 
cewki i pęcherza w sposób wymieniony kollargol wzgl. corgol 
zaznaczając, że przeciętnie na sto w *%h przypadkach wyniki mic- 
liśmy zadawalniające, a pogorszenia stanu chorobowego, dopro- 
wadzającego 1. p. do obrzęku najądrza, lub zapalenia gruczołu 
krokcwego jie spostrzezaliśmy. Przykłady dotyczą chorych za- 
równo klinicznych, jak i szpitalnych (w Wileńskim Wojsk. Oddz. 
Wener. zastosowaliśmy w roku 1921). 

1) Adam R., szeregowiec 21 1, (L. ks. ch. 282 1921 r.). Uretlirit. 
gonor. chron. rezid. post epidym. sinistr. 

Chory 5 miesięcy, po ustąpieniu zapalenia najądrza chory miał 
przepłukiwanie pęcherza rozczyneni nadmanganianu potasu, wkra- 
planie do tylnej cewki azotanu srebrowego ('/4—'/"/e) oraz masaże 
gruczołu krokowego: mimo to mocz w pierwszci i drugiej porcji 
pozostaje wciąż mętny; oddawanie moczu mało bolesne. wyciek 
ślizowo ropny nie obfity. Badanie wydzieliny ujawnia dużą ilość 
ciałek ropnych i obecność dwoinek Neissera, ukladających się 
przeważnie pozakomórkowo. 10. VIH. 1921 r. wprowadzono da 
pęcherza 10,0 rozczynu kollargolu. Nazajutrz po zabiegu stwier- 
dzono, że w drugiej porcii mocz zupełnie czysty; podrażnienia 
niema wyciek zmniejszył się. Zabieg powtórzono po raz drugi, 
poczem przystąpiono do leczenia przedniej cewki i masażu gru- 
czołu krokowego. Chory pozostawał w Szpitalu w ciągu miesiąca 
do zupełnego wyleczenia i w ciągu tego czasu mocz w drugi.i 
porcji pozostawał zawsze czysty. 

2) Marian G. szeregowiec, lat 21. (L. ks. ch. 99/22 r.). Urethr. 
gon. ant. et post. subacuta. 

Choruje 4 tygodnie. Od kilku dni ma obfitszy wyciek z cewki 
i odczuwa silniejsze rżnięcie podczas uczęszczonego oddawania 
iióczu (6 razy dziennie); mocz I i II b. mętny, zawiera dużo nici 
i kłaczków. W wydzielinie wśród obfitej ilości ciałek ropnych wy- 
kryto dwoinki Neissera, układające się grupami przeważnie noza- 
komórkowo. Choremu w ciągu 5 dni (od 3. II do 7. II. 22 r. włącz- 
nie) wprowadzano 10% rozczyn kollargolu do cewki tylnej i pę- 
clierza; mocz znacznie się oczyścił po 3-cim wstrzyknięciu, a po 
5-ym wyciek ustał zupełnie przyczem mocz I i II stał sie przeźro- 
czysty. Urynowanie normalne. Leczenie przerwano, gdyż mikro- 
skopowe badanie obecności gonokokków nie wykazało. Chory po- 
zostawał w obserwacji Szpitalnej jeszcze w ciągu 2-ch tygodni, 
przyczem mocz pozostawał zupełnie czysty, a badanie mikrosko- 
powe nie ujawniało obecności dwoinck Neisscra. 

3) Michał J., student lat 30. (L. ks. ch. 77/25 r.). Urethr. gon. 
cliron. 

Choruje 4 miesiące. Wyciek dość skąpy; mocz w równej mie- 
rze mętny w I, Il i II porciach. Gruczoł krokowy twardy, prawy 
płat zwiększony. Mocz oddaje normalnie bez bólów. W wydzieli- 
nie z cewki moczowej i w óÓsadzie po odwirowaniu znaleziono 
wśród znacznej ilości leukocytów dwoinki Ncissera układające się 
wewnątrz i pozakomórkowo. Choremu zastosowano wstrzykiwania 
10% rozczynu kollargolu; po dokonaniu pierwszych dwóch zabic- 
gów żadnego polepszenia nie można było stwierdzić, natomiast po 
trzecim mocz w drugiej porcji stał się lekko opalizującym w trze- 
ciej czystym; po czwartym i piątyim wstrzykiwaniach mocz z wy- 
jątkiem pierwszej porcji oczyścił się znpełuie. Makroskopowe 
badanie wydzieliny wykazało znaczne zmniejszenie ciałek ropiiych. 
Rozpoczęte w dalszym ciągu masaże gruczołu krokowego i lecze- 
nie przednici cewki pogorszenia więcej nie wywołało. 

4) Aleksander K., prawnik lat 24. (L. ks. ch. 199/26 r.). Uretlr. 
gon. rezid. post. stat. cpididym. sin. et dexr. 

Chorujc czwarty tydzień. Obfita wydzielina ropna z cewki 
moczowej. Bóle w czasie oddawania moczu dość znaczne. Nają- 
drza przy wymacywaniu stwardniałe, lecz nie bolesne. I-sza por- 
cja moczu b. mętna, 2-ga czysta, 3-cia b. mętna. Badanie moczu: 
białka i cukru niema, indykan w granicach normy. Po odwirowaniu 
w osadzie całe pole widzenia usiane leukocytami. W preparatach 
barwionych 150—200 leukocytów w polu widzenia, oraz liczne 
dwoiuki Ncissera poza i wcwnątrzkomórkowe. 5. I. 1926 choremu 
zastosowano kollargol; nazajutrz wydzielina nieco mniejsza, mocz 
równomiernie mętny we wszystkich porcjach; bóle podczas ury- 
nowania ustały. W dalszym ciągu zabieg powtarzano codziennie 
sześciokrotuie, co doprowadziło do zupełnego oczyszczenia się 
2-gicj i 3-cici porcii moczu. Mikroskopowe badanie wydzieliny 
ujawnia 30—50 leukocytów w polu widzenia oraz zmniejszoną ilość 
dwoinek Nceissera. Przystąpiono do miejscowego leczenia cewki 
przedniej. 
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5) Tomasz Ż., wieśniak lat 53. (L. ks. ch. 18/27 r.). Urethr. 
gouer. recid. chronic, 

Zakaził się rzeżączką przed 20-tu laty. Obecnie wycieku 
z cewki moczowej prawie niema, natotniast odczuwa dokuczliwe 
bóle podczas częstego oddawania moczu; w ciągu dnia mocz od- 
daje 12-—15 razy dziennie, w nocy 5—6, z moczem wydziela się 
obfita ilość krwi zwłaszcza w końcu urynowania, przytem wystę- 
pują bolesne skureże zwieracza. Stan ten trwa 6 dni, mimo, że 
chory otrzymywał w ciągu tego czasu czopki, ciepłe nasiadówki 
i extr. fluid. hydrast. canad. (15 kropli 2 razy dziennie). 8. X]. clo- 
remu wprowadzono do pęcherza 10,0 cem rozczynu corgolu. 9. XI. 
cddawanie meczu rzadsze, bóle i krwawienia trwają. Corgol. 10. XL. 
mecz mętny, osad obfity; widzialne są krwawe nitki i kłaczki. 
Powstał obfity ropny wyciek z cewki, natomiast bóle mnicjsze. 
Mocz oddaje 8—9 razy w ciągu dnia, 2 w nocy. Corgol. Wobec 
wyraźnego stopniowego polepszania się stanu chorobowego zabieg 
powtarzaliśniy jeszcze w ciągu tygodnia; w tym przypadku po 
dziesięciokrotnem wprowadzeniu codziennem 10%» rozczynu cor- 
golu doszliśmy do stanu, gdy w osadzie nie stwierdzono czerwo- 
nych ciałek krwi, a mocz w 2-giej i 3-ciej porcjach pozostawał 
tylko lekko opalizujący. Wobec przerostu i ujawnienia obecności 
w wydzielinie z gruczołu krokowego gonokokków przystąpiono 
do masażu, co jednak nie wywołało pierwotnie istniciącego podra- 
żnienia i krwawienia. 

6) Feliks G., urzędnik lat 32, (L. ks. ch. 28/27 r.). Uretlir. gonor. 
subac. ant. et post. 

Chory 6 tygodni. Znaczne bóle i rżnięcia w cewce moczowci 
podczas oddawania moczu. Samo oddawanie częstsze do 8-miu 
razy w ciągu dnia, w nocy 4—5 razy. Mocz 1 i 2-gi mętny. Gru- 
czoł krokowy nie zwiększony, iednak bolesny przy dotyku. Mi- 
kreskopowc badanie wykazuje dużą ilość ropuych ciałek i dwo- 
inek Neissera, układającycii się wewnątrz i pozakomórkowo. Wpro- 
wadzanie choremu do pęcherza corgolu usunęło częste i bolesne 
oddawanie moczu w ciągu trzech dni; mocz w 2-cj porcji całko- 
wicie oczyścił się po 5-ciokrotnym zabiegu, co dało możność 
przystąpienia do leczenia przedniej cewki. 

7. Jan Z., szeregowiec lat 21 (L. ks. ch. 62/28 r.). Ureth. gon. 
chron. antr. et post. 

Choruje 3 miesiące. Mocz oddaje 7—8 razy dziennie bez 
bólu; W gruczole krokowym zmian nie stwierdza się. Wyciek 
niezbyt obfity; mocz mętny w 1 i 2 porcjach. W wydzielinie śród 
licznych ciałek ropnych obecne gonokokki, układające się grupami 
wewnatrz i pozakomórkowo. W przypadku tym dwunastokrotnie 
powtarzane wprowadzenie corgolu do tylnej cewki i pęcherza 
żadnego wplywu na stan chorobowy nie miało. 

8. Aleksander J.., kapral lat 22 (L. ks. ch. 48/27 r.). Urethri- 
tis ct cystitis gonor. 

Chory 5 miesięcy. Oddając mocz, rznięcia w cewce prawie 
nie ma. uskarża się na bolesność w okolicy pęcherza; wyciek nic- 
znaczny. Mecz będąc mętny w 1 i 2-giej porcjach w 3-ciej jest 
jeszcze mętniejszy. W skąpej wydzielinie śród znacznej ilości lcu- 
kocytów spotykają się pojedyńcze gonokokki pozakomórkowe. 
W osadzie b. dużo ciałek ropnych. Leczenie dotychczasowe, pole- 
gające na przepłukiwaniach pęcherza rozczynami nadmanganianem 
potasu i azotanu srcbra, pozostaje bez skutku. Zastosowanie cho- 
remu corgolu sprawiło szybkie oczyszczenie 2-gici i 3-ciej porcji 
moczu, bo już po 4-em wstrzyknięciu; zabieg powtórzono jeszcze 
pięć razy. Wyciek ustał, mocz pozostał czysty w 2 i 3 porciacii 
i żadnych dolegliwości chory nie odczuwał. 

Podane przez nas przykłady dotyczą takich stanów, w któ- 
rych najczęściej możemy oczekiwać po zastosowaniu kollargolu 
lub corgolu poprawy w czasie trwania rzeżączki męskiej, gdy 
mamy zaatakowaną tylną cewkę i ewentualnie pęcherz. W stanach 
zapalnych pęcherza Necker osiągał również dobre wyniki, 
wprowadzając 2'%/ rozczyn kollargolu w oliwie. 

Na zasadzie, poczynionycii przez nas spostrzeżeń twierdzić 
możemy, że kollargol, czy też krajowy preparat corgol, będąc 
wprowadzony do pęcherza w postaci 10°% wodnego rozczynu jest 
środkiem wybitnie dodatnio działającym w komplikacjach rze- 
żączki męskiej. 

Jak wykazały prace Pilchera i Sollmanna, kollargol 
jest czterdziestokrotnie słabszym od azotanu srebrowego a więc 
100/o jego rozczyn równa się *fa'/» rozczynowi arg. nitr.; rozczyn 
taki, będąc w zupełności tołerancyjny, gdyż srebro kolloidalne, 
mniej podrażniając śluzówkę, przenika w nią głębiej, zdaniem 
naszem, może być stosowanym zupełnie bezkarnie. 

Biorąc pod uwagę zdanie niektórych autorów (Rost, Saeu- 
ger), że największa ilość komplikacyj porzeżączkowych, dopro- 
wadzających z biegiem czasu do interwencyi chirurgicznych, po- 
wstaje na skutek zbyt silnych przepalań — sądzimy, że ta sprawa 
będzie jeszcze podaną bardziej szczegółowej rewizji, ograniczamy 
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stę podaniem jednego ze sposobów, który może być mniei ryzy- 
kownym w swych następstwach. 

Piśmiennictwo. 

1) Breton: Journ. d. practic. Nr. 31. 1905. refer. Monatsch. 
f. Prak. Derm. B. 42, 1906 r. 2) Gennerich: Münch med. 
Wocl. Nr. 15. 1912 r. refer. Derm. Wochen. B. 55. 1912 i 
Ə Lux: Münch. med. Woch. Nr. 21. 1919. refer. Derm. Woch. 
B. 71. 1920 r. — 4) Menzi: Münch. med. Woch. Nr. 3. 1918 = 
5) Necker: Zeitschr, f. urol. chirurg. B. 9. reter. Zentral. f. H. 
i. Gesch. B. 7. s. 234. 1923 r. — 6) Pilcheru. Sollman: Journ. 
of labor. a clin. med. B. 38. refer. Zentr. f. H. u. Geschl. B. 10. 


1924 r. — 7 Rost według Sacngera. — 8) Sacenger: 
beutsch. med. Wochen. Nr. 41. 1926 r. — 9) Sommerfeldt: 
Dermat. Wochen. B. 67. 1918 r. — 10) Tansard: F. Malinowski: 
Chorcby weneryczne T. I. Warszawa 1922. 

Z HISTORJI MEDYCYNY. 
Dr. med. i fil. Józef FRITZ. Lwów, 


Księgozbiory lekarzy hwowskich XVII wieku *). 


(Wykład wygłoszony podczas II Zjazdu Bibliofilów Polskich 
we Lwowie 29 maja 1928 r.). 


Uczestników lF Zjazdu bibljofilów, miłych gości we Lwowie, 
la których powitanie rozwarły się zcbrane w tutejszym grodzie 
starę księgi a świetnej przeszłości dawne zabytki jakby ożyły 
i głośniej przemawiać się zdają, zastanowić musiały przy zwice- 
dzaniu miasta nazwy ulic przywodzące na pamięć nazwiska do- 
stojnych postaci z lwowskich rodzin lekarskich XVII stulecia, 
zaszczytnic zapisane w dziciach medycyny polskiej. Widzieliście 
mcże, czcigodni słuchacze, kaplice przez nich fundowane i byliście 
w pięknci renesansowej budowli, pomniku sławy i dobrobytu 
Lwowa, w „Czarnej kamienicy", gdzie niektórzy z tych lekarzy 
niegdvś żyli i pracowali. Oto wszystko prawie co po nich z wi- 
domych pamiątek ostałoś, po Kampianach, Boimach, Syxtcie, 
Alembcku, Anczewskim i ii! Odeszli cni niesieni niewracającą 
nigdy falą życia i jedynie wyobraźnia dziciopisa wskrzesić ich 
może zdoła na chwilę. Tylko ich cienie wyłaniają się z poważ- 
nych ksiąg radzieckich, ze smukłych woluminów aktów „Juris 
fidelium“ lub smutnych spisów „Libri testamentorum“. Pożółkłe 
karty tych świadków minionej dawno przeszłości, w których in- 
kaust miejskich pisarzy nadgryzając pospołu z czasem włókna 
słabego papieru, dziwne powycinał crnamenty, daią świadectwo 
o ich istnieniu. O pracy wielu innych zapomnianych lekarzy znaj- 
dziemy tam również liczne wzmianki, którzy nie tylko lecząc 
nieśli słowa pociechy współmicszkańcom tego kresowego grodu, 
ale też i zażarte umieli toczyć walki o dobro i prawa rodzinnego 
miasta lub chwytać za broń, by ic ochraniać przed nawałą wroga. 

Jedno jeszcze także wyczytać można snadnie o nich z tych 
dla dziejów kultury Lwowa bezcennych źródeł, a mianowicie, że 
lekarze lwewscy dawnych wieków, choć tak bardzo czynni w spo- 
jecznem życiu swego miasta, nigdy nie zapominali o rozwoju 
i postępie swci wiedzy i Sztuki. Kształcąc się i pogłębiając nowo- 
wydawane dzieła lekarskie starali się je gromadzić, pieczołowicie 
ich strzegąc. Książka „supellex fida“, jak ją nazywa rajca Jan 
Alembek, oicice lekarza Waleriana na karcie tytułowej cgzem- 
plarza Plauta kupioncgo po śmierci rajcy lwowskiego Jana Hacka 
swój Exlibris kładąc !), książka, była dla nich najwierniejszym 
przyjacielem, z którym jedynie śmierć ich rozłączyć mogła. Wzru- 
szony pisał np. Dr. Stanisław Dybowicki, zmarły w 1618 r. w swym 
testamencie żcznając się z dobrami doczesnemi: „Ruchome dobra 
moje różne są a najprzedniejsze są drogie klejnoty uczciwości mojej 
księgi, na których się ja ucząc z woli i błogosławieństwa Pań- 
skiego tymem był czemem był, dlatego nie godzi mi się ich lada- 
jako obracać* *). Przykładów takich mogłyby nam testamenty 
lekarzy lwowskich dac wiele. Powstawały więc zbiory dzieł prze- 
różnych, przechodzące wraz z arkanami sztuki lekarskiei z ojca 
na synów i wnuki stale pomnażane i pilnie strzeżone. I oto przy- 
czyna, która nakazuje nam dziś wspomnicń garść poświęcić i lc- 
karzom lwowskim XVIL w. albowiem i w nich gorzała miłość 
do ksiąg, i oni też byli bibljofilami, bibljofilami dobrymi, jak 

*) Por. też Józci Fritz: Księgi lekarskie w lwowskich zbio- 
rach XVI/XVII wieku. Lwów 1928. Nakładem Drukarni Polskiej 
(z podobiznami kart tytułowych i inwentarzy ksiąt). 

1) Por.: Katalog Wystawy książki lwowskici. Lwów 1928, 
Str. 102. Nr. 668. 

>) W. Łoziński: 
Lwów 1890, str. 16i. 


Patrycjat i mieszczaństwo lwowskie. 


wyraził się nasz Wiceprezes w swym referacie o Ossolińskim. 
Znaczne ich zbiory zniszczył ząb czasu, rozpadły się one wpraw- 
dzie lecz resztki tychże przeszedłszy przez ręce bibljofilów Iwow- 
skich z końca XVIII w. dostały się wreszcie między skarby Ossoli- 
neum, którego stulecie właśnie obchodziliśmy. Były więc wszyst- 
kie jakby pierwszemi próbami założenia księgozbioru w tym gro- 
dzie przed wielkim czynem Ossolińskiego, dlatego też i im w ciągu 
dzisiciszych uroczystości należną cześć oddać wypada. 


LJ DJ * 


Maierjału do zestawień ksiąg lekarskich i przyrodniczych, 
które od sicbie odłączać trudno, pozostających we Lwowie w w. 
XVII dostarczyły mi ich spisy pomieszczone w inwentarzach ru- 
comości po zmarłych lekarzach tego czasu. Znajdują się one 
w Acta) Offici C(onsularis), J(uris) F(idelium) i L(ibri) 
T (estamentorum) w przechowaniu w Archiwum miciskiem Lwowa). 
Przeglądnąłem inwentarzy kilkadziesiąt, materjału jednak jeszcze 
nie wyczerpałem. Do uzupełnienia wiadomości o pochodzeniu ro- 
dziny lekarza Alembeka służyły mi protokoły Archiwum miej- 
skicgo we Fryburgu w Bryzgowii. Materiał cały jest niedokładny 
i nie podaje z pewnością wszystkich ksiąg pozostałych po zmar- 
łych testaterach, dlatego też ilości ksiąg zestawionej poniżej nie 
należy uważać za ścisłą. Często też oprawiano po kitka ksiąg ra- 
zem a pisarz miejski sporządzając spis lub pisząc pod dyktaten. 
nic zawsze wszystkie wymieniał‘). Słabe również obcznanie sie 
spisywaczy ksiąg z literaturą lekarską spowodowało wiele prze- 
oczeń w nazwiskach autorów i w tytułach ksiąg, tak iż weryfi- 
kacia dzieł wymienionych, podana w drugicj części tej pracy, na- 
pctykała na znaczne trudności. 

Główną cechą prawie wszystkich większych księgozbiorów 
lekarskich twowskich XVII w. była ich wszechstronność i wielo- 
języczność. Ośrodek zbioru tworzyli zwykle humaniści i literatura 
klasyczna, lekarze bowiem ówcześni posiadali znacznie ogólniejsze 
wykształcenie niż dziś. Potem dopiero szły literatura fachowa 
w językach obcych i rodzimych, przeważnie ze szkół włoskich. 
choć nie brak też dzieł lekarzy francuskich i niemieckich, wresz- 
cie teologia i prawo. Nierzadko znajdujemy tam jeszcze wiele 
z literatury średniowiecznej oraz księgi z nauk tajemnych. eo 
rzuca ciekawe Światło na ich posiadaczy. Czasem napotykamy 
i rękopisy, zaś wśród tych prace samych właścicieli zbiorów. 

W księgi zaopatrywali się lekarze lwowscy podczas swych 
studjów w zagranicznych wszeclinicach często pod pięknym nic- 
bem Italii, przywożąc je następnie ze sobą, później zaś dokupywali 
nową literaturę podczas jarmarków księgarskich odbywających 
się we Lwowie w lutym każdego roku lub u bibliopolów już stałe 
w XVI w. we Lwowie przebywających 5). 

Pierwszą wiadomość o księgach pozostających w posiadaniu 
lekarzy XVII w. przynoszą testamenty pod r. 1603. Wtedy to oso- 
bistość bliżej nie znana, dektor medycyny, Andrzei Curtius”) 
w swej podróży z Włoch do Krakowa do księcia Ostrogskiega 
zatrzymał się we Lwewie z powodu niemocy. która go tu opadła 
i zmarł pozostawiwszy testament. W zapisie wymieniono prócz 
szat, srebra i cyrografów też: „libros secum vectos*, skrzynię 
xiąg pełną, ksiąg rozmaitych 21“, które wnioskując z zawodu wła- 
ściciela były prawdopodobnie po naiwiększcj części lekarskicm: *), 

Pozostały once we Lwowie i weszły przypuszczalnie zaku- 
pione w drodze publicznej sprzedaży w zbiory ówczesnych lekarzy 
lwowskich. 

3) Skróty dla cytowanych poniżej źródeł: A. Co J. F. i L. T. 

4) Czasami wpisywano inwentarze do ksiąg z brulionów spo- 
rządzanych na micjscu, za czem mówią błędy powstałe wskutek 
ich złego odczytywania. 

5) Z księgarzy XVI w. wymienię Piotra z Poznania, Hansa 
Brickyer i Baltazara Hiibuera, z XVII. Cecylię Gorecka, Jakóba 
Wirowskiego Lubelczyka, Wojciecha Maliczkiecwicza, Lychow- 
skiego i Andrzeja Dobrzyc, zaś z pośród najstarszych dzicł lekar- 
skich i przyredniczych pozostających w ich składach przytocze 
na podstawie inwentarzy następujące: Lekarstwa końskie (Bier- 
nata z Lublina?, autora Lekarstw doświadczanych... są przydańe 
lekarstwa końskie i broszury Sprawa a lekarstwa końskie por. 
L. Bernacki: Pierwsza książka polska Lwów 1918, str. 392), O za- 
chowaniu zdrowia, Zdrowe lekarstwa, Lekarstwa polskic, Kres- 
centyna, Hessa: De tuenda valentudine i i. 

s) N, Bneccllae Patavini: Couiutatio responsi Simonis Simonii... 
Cracoviae, Rodecius 1588, str. 4: ..in familia Curtia Ticinensi 
celcberrimos semper fuisse Medicos..., o lekarzach z rodziny 
Curtius (Corti) por. Biographisches Lexikon hervorragender 
Aerzte hg. v. Gurlt u: Hirsch Wien u. Leipzig 1885, II. 86. 
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W 15 tat później zmarł we Lwowie lekarz Dr. Stanisław 
Dybowieki burmistrz, lekarz królewski Sapichów, Żółkiew- 
skicgo, krewniak Szymionowicza, szczerze do swych ksiąg 
przywiązany. Jakic one były nie wiemy, gdyż w iuwentarzu za- 
pisano jedynie: „Xiąg dwie skrzynie pełne zapieczętowane Urzędu 
Woijtowskicgo pieczęcią y kilkanaście wolmarzy także zapicczę- 
ltowauc °), Księgi swc oddał w opiekę Drom Erasmowi Syxtowi 
i Abrecjuszowi. Przy wielkiej skłonności do gromadzenia ksiąg, 
jaką ujrzymy u Syxta należy przypuszczać, że część tych nabył 
prawdopodobnie on do swego zbioru. 

Dr. MarcinKampian, ze sławnej rodziny lekarskiej Iwow- 
skiej, svu Pawła, lekarza i przyjaciela znanego syfilidologa pol- 
skiego Wojciecha Oczki, bratanek Wojciecha nauczyciela króle- 
wicza Jana Zygmunta, autora licznych dzieł lekarskich, pozostawił 
dość znaczny, księgozbiór, który zawierał prawdopodobnie i bibljo- 
lekę ojca. Spis uczyniony w testamencie Marcina wymienia około 
230 dzicł zaś między temi ksiąg lekarskich i przyrodniczych 70. 
Zbiór ten mieścił dość ksiąg polskich i fiteratury klasycznej, wśród 
lekarskich starą medycynę, dzieła lekarzy klinicystów włoskich, 
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Egzemplarz księgi ze zbioru Erazma Syvxta i Kon- 
wentu Karmelitów bosych we Lwowie. (Ososlineum 
sygn. 55135). 


z nicmieckich Paracelsa, z nowości prace o kołtunie i dzieła nad- 
wernego lekarza Zygmunta UI Śleszkowskiego 9). 

Wróg rodziny Kampianów zwalczający ich serdeczuie a nie 
przebierający w środkach Dr Erazm Syxt, którego rodzina była 
tu zdaje się już dłużej osiadłą, skoro akta wymieniają dość weze- 
śnie niejakiego Syxta introligatora, zgromadził jeden z najwiek- 
szych księgozbiorów lekarskich XVII we Lwowie. Przy spisywa- 
niu dzieł tego zbioru był obecny Dr. Paweł Boim, dlatego też może 
spis ów wypadł znacznie lepiej od innych +"), Biblioteka mieściła 
Zwraca rówiicż uwagę pokaźna liczba rozpraw o gnilcu oraz zę- 
stawienie życiorysów sławnych lekarzy a więc uwzględnienie 
się w domu Syxta „in platea Haliciensi civilatis huius inter alias 
lapidcas Kisialkowska ab una et Jasikowska ab altera parte“ po- 

8) A. C 1618. XXVII, str. 769. 
v) A. 318. MI. (Archiwum Lwowa) 1629, fol. 13 — IF. 
w) J, F. 1635, V., str. 293 — 327. 


łożonym. Syxt był człowiekiem zamożnym, uagromadzenie więc 
takicgo zbioru nie nastręczało dlań z pewnością wielkich irud- 
ności. Skupowywał księgi po śmierci innych lekarzy lub też je 
otrzymywał w darze up. od Macicja Turskiego, profesora Aka- 
demii zamojskiej, jak zapodaje notatka na zachowanym w Ossoli- 
neum egzemplarzu dzieł Platona, który był w posiadaniu Syxtu *). 
Biblictekę ułeżono według formatu ksiąg, których było około 760 
w tem z medycyny i nauk przyrodniczych mniej więcej 400 a więc 
przeszło połowa, co stwierdza jej wyraźny charakter lekarski. 
Wśród nielekarskichi zawierała ona najwięcej literatury klasyczucj, 
która jak u Kampiana tworzyła zrąb całego zbioru, dość dzieł 
z prawa, nieco z teologii, mało stosunkowo ksiąg w ięzyku potskim, 
Na dział lekarsko - przyrodniczy składały się przeważnie dzieła 
Włochów, mało natomiast było francuskich i niemieckicli lekarzy. 
Z medycyny znajdujemy księgi z zakresu anatomii (między temi J. 
Leopolily Niedźwieckiego traktat: Dc ossibus humanis) *), liczne 
wydawnictwa z chirurgii, farmako- i wcnenologji, położnictwa, 
chorób skórnych, dziecięcych, wiele z epidemiologii i z zakresu 
chorób płciowych. O zainteresowaniu się wodami t. j. źródłami imi- 
neralnemi i balneologją w dzisiejszem znaczeniu świadczą liczne 
publikacje z tej dziedziny, Z polskiej literatury lekarskiej posiadal 
Syxt: Ziclniki, Szymona z Łowicza, Oczkę, dzieła Śleszkowskiewo, 
pewnego rodzaju  dzicjów sztuki lekarskiej, Łowiectwo, gospo- 
darstwo, pszezelnictwo są również w tym zbiorze zastąpione, o za- 
jęcin się sprawami przemysłu, górnictwa, metalurgji świadczą fa- 
chowe dzieła. Niektóre z ksiąg byly w kilku egzemplarzach, mie- 
dzy zaś temi i własne: O Cieplicach we Śkle. Zawierał też ten 
poważny zbiór lekarski i rękopisy jak: Practica Herculis de Sa- 
xonia, Practica de febribus manuscripta, Logica Venerabilis Tho- 

Ten ciekawy zbiór, dzieło życia Syxta rozpadł się wkrótce 
po jego Śmierci, szczątki znalazły się może w klasztornych bibljo- 
tckach, z których jeden z klasztoru Karmelitów bosych ostał sie 
do dziś w Ossolineum. 

Jakób Kosnigel. lekarz i ławnik lwowski również groma- 
dził księgi, chociaż obrazy zdaje się były mu milsze. Inwentarz 
jego dzieł z r. 1645 podaje wartość ksiąg, których było 48, w tem 
około 30 lekarskich z różnych dziedzin medycyny, wśród nich 
też jeden manuskrypt recept różnych ceniony na groszy 151°). 

Poważny był zbiór Dr. Marcina Korzeniowskiego 
zmarłego w r. 1650, obeimujący 380 dzieł w tem */: ksiąg lckar- 
skich i liczne rękopisy +). Inwentarz zestawia ie według formatu, 
tak bowiem były prawdopodobnie rozmieszczone w szafach. Obfi- 
towal ten zbiór w nowe dzieła ze wszystkich działów medycyny, 
zawierał wiele z literatury o podagrze, dość z botaniki. była tam 
też i magia naturalna z połskich jednak mało: O Cieplicach. za- 
razach i tłumaczenia z Pedemontana, z rękopisów Universa philo- 
sophia manu ipsius scripta, In artem veterum liber manu ipsins 
scriptus, Prolegomena in physican manuscripta, Philosophia manu 
ipsius scripta, Exercitamenta oratoria, Lectiones in 6 libros cle- 
mentorum manuscriptae i i Tytuły rękopisów świadczą o zami- 
łowaniu Korzeniowskiego do filozofji i retoryki, z zakresu któ- 
rych może sam przygotowywał jakieś wydawnictwa. 

Dr. Kasper Szolc, szwagier poety Szymonowicza i Kam- 
piana, profesor w Akademii Zamojskiej, jeden z naiświatlcjszych 
mieszczan Lwowa zgromadził ckoło 200 dzieł wśród nich zaś 75 
lekarskich *). Ozdobą biblioteki były utwory z literaturv pięknej 
i księgi z historji i prawa. Między lekarskiemi znajdowały się 
prace niemieckie z clhirurgji, traktaty z pediatrii, położnictwa, 
dzicła Paracelsa, rozprawy o kile, zarazach i gnilcu. Znał się 
Szolc na złotnictwie, skoro i z tego działu księge posiadał i próbo- 
wał też może czytać w linjacli życia na dłoniach wyrytych, zaglą- 
dając do swej chejromancji. Dziwna to była prawie że faustowska 
natura, która wszelkie tajniki naturze wyrwać usiłowała. 

Marcin Grozwaietr doktor medycyny i filozofii, bur- 
mistrz Lwowa. dzielnie bronił swe miasto przed najazdem B. 
Chmielnickiego *). Spokrewniony był z lekarzem Franciszkiem 
Złotorowiczem i poctą Bartłomicjem Zimorowiczem. któremu 
prawdopodobnie przekazał swe zbiory. Miał ksiąg 45 w tem dzieła 
w języku włoskim. Z medycyny wymieniono np. Hieronima Mer- 
curiale. 

Dr Jakob Sebastian Krauz lekarz i maicad zimini 
w r. 1673, bogacz wielki nagromadził sporo ksiąg ładnie opraw- 

1t) Katalog Wystawy książki lwowskiej str. 104. Nr. 683. 

1) Wydanie tegoż opracowuię. 
mae Sixt manuscripta, Z nauk przyrodniczych interesowały Syxta 
najbardziej astronomia i geografia. 

18) A, ©, tom L., str. 1798. 

a 1. 36, VIII Sir. Ea 

15) J. F. VIKI. str. 81 — 94. 

1) A, ©. LVL str. 907 i J. F. VII. str. 1258. 
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nych i rękopisów '7). Zbiór jego liczył 175 dzieł. Między 56 księ- 
gami lekarskiemi mieściły się druki niemieckie, jak chirurgje, wło- 
Skie, polskie herbarze, zaś wśród rękopisów: Regestr w białym 
papierze Szpitala Świętego Stanisława. 

Walerian Alembek doktor medycyny i filozofii, rektor 
Akademii Zamojskiej zmarł około 1678 roku, ze sławnej rodziny 
mieszczańskiej posiadał naiwiększy z lwowskich księgozbiorów 
XVilw.'*). Pochodził z rodziny, która przybyła prawdopodobnie 
z Fryburga w Bryzgowii w połowie XVI w. do Lwowa, W aktach 
Archiwum miejskiego w Fryburgu znalazłem szereg notatek 
o „gloriosa stirps Alembechorum*, które mogłyby przemawiać 
za tem, iż protoplastą rodu lwowskiego był Hans Alembekli po- 
stadacz demu zum Fiuken we Fryburgu *), który to Jan Alembeck 
byt jednak tam również przybyszem *). Linja Jana utrzymała się 
we Lwowie do XVIII w. Jan, które to imię zdaje się było częste 
w rodzic Alemhecków, przybysz do Lwowa kupiee lubiał księgi 
a umierając w r. 1588 pozostawił ich 93 swemu synowi Janowi, 
ojeu lekarza Waleriana *'). Prawie * ksiąg tej bibljoteki, która 
stała się zarodkiem zbioru Waleriana było w języku niemieckim. 
Z medycznych i przrodniczych znajdowały się tam: „Lekarskie 
księgi niemieckie, Prognosticon Paracelsi. Xiążki lekarskie Walt- 
her Ryphii, Herbarius Turncyssera i Astronomia niemiecka“. Jan 
Alembek syn poprzedniego, rajca lwowski, również postać wy- 
Litna w dziejach tego rodu zmarł w r. 1636 pozostawiając księgo- 
zbiór ze stukilkudziesięciu ksiąg złożony, a więc już znacznie licz- 
niejszy niż ojeowski**). Skrzętnym on być musiał w ksiąg gro- 
madzeniu jak o tem Świadczą notatki na kartach tytułowych jego 
druków własną ręką pisane. Kupował księgi po zmarłych patry- 
cjuszach lwowskich pozostałe, miał i dzieła z biblioteki słynnego 
prawnika Ilwowskicgo XVI w. Pawła Szczerbica **). Druków w zbio- 
rze iego było prawdopodobnie więcej niż podaje inwentarz, albo- 
wiem przy końcu tegoż zapisano: „Ostatęk dołożono różnemi 
książkami. Do dawnych ksiąg lekarskich ojca dodał sporą liczbe 
nowych. 11 druków i ksiąg tego zbioru lekarskiego pochodziło 
z bibljoteki ojca. Język niemiecki utrzymuje się, do odziedziczo- 
nych dedano nowe niemieckie dzieła lekarskie, jak: Hortus Sani- 
tatis, Herbarze, Paracelsa, księgi z alchemii i astrologii na perga- 
minie. Literatura klasyczna była w tłumaczeniach niemieekich. 
Wartość dzieł oszacowano we florenach. Cały zbiór był podzic- 
lony na „sortes“, działy (było ich cztery), ksiąg lekarskich było 
razem 38. Wśród nich pojawiają się już dzieła lekarzy włoskich 
jak np. Merkurialisa. W spisie dzieł wymieniono też narzędzia 
aptekatsko - balwierskie, co wskazywałoby na zainteresowanie 
Się zawodem aptckarsko -cyrulicznym. Księgi ojcowskie i dzia- 
dowskie odziedziczyli synowie Jana, Walerian i Fryderyk Alem- 
bekowie *). Zbiór Fryderyka, kanonika przemyskiego. który po- 
siadał swój Ex libris pisany rozpadł się wkrótce wszedłszy do in- 
nych księgozbiorów, bibljoteka zaś Walerjana stała się najwięk- 
szym księgozbiorem XVII w. we Lwowie pozostającym w ręku 
patrycjusza. 

Dobrze według treści ułożona zawierała 1250 dzieł w 45 sza- 
fach (armaria). Inwentarz obejmuje pięć działów, medycynę, te- 
ologję i prawo, historję, astronomię i scholastykę. Na dział lekar- 
ski składało się 308 dzieł pomieszczonych w 11 szafach. Podzial 
ten nie był jednak zupełnie ścisły, widocznie niektóre księgi póź- 
niej przestawiono. Cały zbiór obejmujący wszystkie gałęzie wie- 
dzy chlubie daje nam świadectwo o wszechstronnem Wwykształce- 
niu tego lekarza uczonego, połyhistora uiepośledniej miary, ostat- 
niego z wielkich przedstawicieli świetności dawnego Lwowa. Mc- 
dycynę umieszczono w inwentarzu na pierwszem miejscu. Wśród 
wielu wyborowych dzieł z medycyny włoskiej znajdujemy księgi 
wszystkich prawie ówczesnych wybitnych lekarzy w różnych ję- 
zykach. Nie pogardzano i literaturą rodzimą o czem Świadczą 
liczne Herbarze, prawdopodobnie w kilku wydaniach, Lekarstwa 
domowc, Księgi o powietrzu i t. d. Znał Walerjan Paracelsa, któ- 
rego dzieła dziedziczono w rodzinie, zajmował się zagadnieniem 
wówczas wiełce przez Akademię Zamojską omawianem t.i. kołtu- 
nem, posiadał księgi o gnilcu, dzieła z medycyny wojennej, chirurgji, 
anatomii, farmakologji, zoologii i botaniki. Zajmowały go: sprawa 


4) A, C TX XI Sic AMA. 

5) A, © FNV Gi. O E, 

w) Przypuszczenie Łozińskiego odnoszące się do Fryburga na 
Śląsku nie dało się poprzeć materjałem archiwalnym. 
2) Ratsprotokoll z 12. XI. i 15. XI. 1557. 
1) 1. W IW. stu. 4857. 
3) A. C. XLIV. str. 1452. 
3) Egzemplarz w Ossolineum. Sygn. 23115. 
4) O losach ksiąg Fryderyka, Jana i Walerjana Alemheków 
por. notatki w katalogu Wystawy książki lwowskiej str. 101 — 104. 
Alembekowie posiadali również księgi ze zbiorn G. J. Twaszka- 
wiczów. 
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obrony miast, górnictwo, ogrodnictwo, sztuka wojenna (ars magna 
artilleriac), astronomja, optyka, geometrja. Jako matematyk posiadał 
tuż wiele dzieł z tego zakresu, w których nieraz umieszczał różne 
dopiski świadczące o ich gruntownej lekturze. Z rękopisów miał 
Krzysztafa Vegi: Index observationum et responsionum in morbis 
ct simptomatibus manusceriptus, Promptuarium manuseriptum, Mani- 
scripta et Notata medica. W inwentarzu wymicuiono również 
wicle lekarstw i towaru transmaryjuego, skrzynie apteczne, iit- 
strumenta matematyczne. Cały księgozbiór imponujący swą 
wszuchstronnością, podzielił jednak niestety wkrótce losy iimych. 
Irzeszcdł on dalej w spadku na syna Waleriana Ludwiku, który 
zmarł w r. 1704 z powodu morowej zarazy. W swym testamencie 
hłagał on spadkobierców „by tak sławnej i pięknej bibljoteki do- 
trzymać chcieli". Rozdrobniono ją jednak, dzicląc na 3 części i roz- 
proszono. Duży dział otrzymał Juliusz Giuter wnuk Waleriana. 
po którym znalazły się one i w bibliotekach klasztornych i u Di- 
bliofilów Iwowskich jak up. u Wronowskiego, sąsiada Ossolineum. 

Dr. Benedykt Wilczek, lekarz i rajca, potomek jedne, 
z najstarszych rodzin bhwowskich zmarły w r. 1696 pozostawił 140 
dziel w pośród zaś tych 46 lekarskich *). Między niemi przodo- 
wały ehirurgja, medycyna wojskowa, chemia, górnictwo, z pol- 
skich byt Herbarz į Wesparjaua Kochowskiego: Przymiot (?). 


Szancwni Słuchacze! Stanęliśmy u końca XVII w. Nie wy- 
mieniłcm bynajmniej wszystkich posiadaczy ksiąg z pomiędzy 
lckarzy, jest ich jeszcze wielu, chodziło mi o najważniejszych. 
ale już z tych danych łatwo nabrać wyobrażenie o zamiłowaniu 
do książki u stanu lekarskiego we Lwowie w tym wieku zuchodi 
jego Świetności**) .Ciągłe niepokoje i burze polityczne tycli cza- 
sów odbić się oczywiście musiały i na zamiłowaniu do ksiąg gro- 
madzenia, a jednak. widzieliśmy powstawanie ich licznych zbiorów 
nieraz wprost zdumiewających swym bogactwem. „Supellex re- 
wia”, książka była więc umifowaną u lekarzy słarcgo Lwowa 
a durane, rzeźbione i złocone armaria strzegąc jej i dźwigając te dro- 
gie sercu posiadaczy klejnoty zajmowały nie jedną z komnat do- 
mów lekarzy patrycjnszów tego grodu. Cóż się z nich, z tych 
szlachetnycii poczynań wielkich jednostek ostało? Nie danem im 
było przetrwać w całości i stać się zawiązkiem wielkiego księgo- 
zbioru lwowskicgo, któryby dotrwał do dziś i którego już trzech- 
setlecie celebrować byśmy mogli. Zginęły w wirze wieków i tylko 
szczęśliwy traf pozwoli czasem skrzętnemu bibljofilowi wyłowić 
ich „disjecta membra“. W wieku burz i nieszczęść Rzeczy- 
pespelitej już u ich kolebki zda się brzmiała złowroga zawsze dla 
bibljofiiów meledja: 

„Habent sua fata hbe! 


Jan GREK i Witold ZIEMBICKI. 
Pół wieku. 


Rzut oka ua kronikę Towarzystwa Lekarskicgo Lwowskiego 
(1877—1927) 
(Dokończenie). 

Przed Towarzystwem naszem otwierają się nowe horyzonty 
pracy twórczcj. Jak już z dotychczasowej kroniki wiemy, Towa- 
rzystwo nasze nigdy od samego początku istuicnia nie zamykało 
się w ramach samej tylko działalności naukowej. Nawet wśród 
nieprzyjaznych warunków politycznych chciało i umiało intereso- 
wać się tem wszystkiem, w czem mogło współdziałać dla dobra 
tego miasta, tego kraju, całego społeczeństwa — całego narodu. 
Cóż dopiero teraz, gdy pęta opadły i przed oczyma stanął bez- 
miar pracy organizacyjnej na każdem polu. Lwów przeszedł w czad- _ 
Sie historji, przeszedł i w czasie ostatniej zawieruchy dziejowei 
więcej, niź inne miasta polskie. Im więcej jednak przeszedł, a mo- 
że właśnie dlatego, tem goręcej zabrał się do wspólnej budowy 
Odbija się to wyraźnie na uchwałach naszego Towarzystwa. Nic 
naszem zadaniem przedstawić wszystkie obiawy, w iakie obfituje 
kronika Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego w ostatniem dzic- 
sięcioleciu., Tętni tu życie i gorące serce, raz wraz przejawia się 
zebrane przez dziesiątki lat w trudnych warunkach doświadczenie 
Szlachetna rywalizacja w pomysłach, troska wszystkich razem 
i każdego z osobna o dobro publiczne. 

Z bogatej kroniki powojennej wybierzemy niektóre szczegóły. 
rzucające dostateczne Światło na działalność naszego Fowarzystwau 
z tego okresu: 

m) A C LXXXIV. str. 344. 

6) Ma większa praca obejmująca spis alfabetyczny dzieł le- 
karskich i przyrodniczych zestawiony na podstawie inwaniarzy 
ukaże się nichawem w druku. 


Lwów. 
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l Na gruzach administracji zaborczej trzech dzielnic przemó- 
wily przedewszystkiem lzby Lekarskie. [Instynkt organizacyjny 
naredu naszego zbudził niezwłoczną potrzebę stworzenia jednolitej 
pedstawy dla najwyższej magistratury lekarskiej w państwie pol- 
skiem. Hasło zostało rzucone już z wiosną 1919 roku. Towarzy- 
stwo Lekarskie Lwowskie bierze natychmiast udział w pracacli 
ckcło projektu ustawy o lzbach lekarskich **). W tym względzie 
mieliśmy chlubne tradycje. Wszak około ustawy o austrjackich 
[zbach Lekarskich w wielkiej mierze zasłużył się niegdyś Józef 
wożański, jeden z najznakomitszych przewodników naszego 
Tcwarzystwa. On to walczył w pierwszych szeregach o stworze- 
niec zawodowej reprezentacji stanu lekarskiego, ou szerokim swym 
poglądem na projekt o lzbach Lekarskich budził podziw u ob- 
cych*), a kiedy lzby zostały ukonstytuowane on był pierwszym 
prezydentem Izby Lekarskiej we Lwowie (1893). Jeden z jego 
uczni i następców na fotelu Izby lwowskiej śp. Jan Papte, po- 
łożył wielkie zasługi w przygotowaniu ustawy dla polskich Izb 
lekarskich, pozostawił szereg prac z tei dziedziny, a dzięki do- 
świadczeniu i gruntownej znajomości przedmiotu, wytykał wady 
projektu, przedstawionego Sejmowi *). 

Walne Zgromadzenie z duia 25 marca 1919 uchwala interwen- 
cię naszego Towarzystwa w sprawic opłakanych stosunków sani- 
tarnych w mieście po świeżo przebytych walkach ulicznych i oko- 
licznych. Na wezwanie Ministerstwa Zdrowia bierze Towarzystwo 
udział w organizacji walki z szerzącym się w mieście i kraju du- 
rem osutkowym'*). Nie zapomina Towarzystwo równocześnie 
przystąpić w charakterze członka dożywotniego do Towarzystwa 
popierania nanki polskiej”), jakoteż przyłączyć się do Związku 
Towarzystw Naukowych *'). Zywe zainteresowanie obudza spra- 
wa reformy szpitalnictwa. Po wysłuchaniu referatu kol. Jana L e- 
nartowicza, opartego na projekcie Ministerstwa Zdrowia, Za- 
rząd oświadcza się za upaństwowieniem szpitali, a przeciw odda- 
niu ich administracji, gminom *). Niemniejsze zainteresowanie bu- 
dzi sprawa wychowania fizycznego. Powstaje wniosek kol. Wta- 
dysława Hojinackiecgo, zmierzający do utworzenia katedry 
wychowania fizycznego na Uniwersytecie *). Zarząd protestuje 
przeciwko koncesjom na nowe lokale wyszynku napojów spirytu- 
sewycii**), zabiera głos w sprawie służby wojskowej *%), uchwala, 
aby się zwrócić do Głównego Urzędu Ziemskiego w Warszawie 
z wnioskiem o oddstępowanie z dóbr, objętych parcelacją, zabudo- 
wań mieszkalnych na współdzielnie zawodowe, na siedzibę zrze- 
szeń urzędniczych, na konsorcja lekarskie, na zakłady lecznicze 
i sanatoria, a wreszcie o rezerwowanie w zdrojowiskach i stacjach 
klimatycznych terenów pod budowę szpitali zdrojowych, domów 
ludowych i pensjonatów “¢). 

Sprawie odbudowy i rozbudowy Zdrojowisk polskich poświę- 
cono szereg posiedzeń naukowych. Domagano się jak najtychlej- 
szego utworzenia katedry balneologii i klimatoterapii”*. W Mini- 
sterstwie zdrowia złożono memoriał przeciwko zamierzonemu 
przez rząd podniesieniu cen za kąpiele i mieszkania w zdroio- 
wiskach państwowych **). 

Bardzo doniosłą a zarazem groźną dla Lwowa była sprawa 
napływającej fali repatrjantów, a wraz z nimi chorób zakaźnycli. 
Tu mewu przemawia Towarzystwo Lekarskie i wypracowuje od- 
powiednie memoriały do władz *). 

Wobce mnożących się, niezgodnych z etyką i godzących 
w prawidłowe zaludnienie przykładów przerywania ciąży, zajęto 
Się tą sprawą ze stanowiska lekarskiego, społecznego i prawnego 
i wybrano dla niej specjalną komisję **), inną komisję wybrano dla 
rczpatrzenia sprawy wykształcenia i kontroli akuszerek *'). 

Zajęto się całym szeregiem problemów opieki społecznej. 
Ochroną niemowląt), zwalczaniem alkoholizmu %), sprawą zwal- 
czania raka 5). 

80) Pos. Zarządu z dnia 8. IV. 1919. 

w) Zob.: List ze Lwowa. Przegl. Lek. 1898. p. 533. 

3) Polskie Czasop. Lek. 1921. 

w) Pos. Zarządu z dnia 27. IX. 1949, 

aj Pos. Zarzadu z dnia 10. V. 1919. 

1) Pos. Zarządu z dnia 25. X. 1919. 

4) Pos. Zarządu z dnia 1. MI. 1920. 

3) Pos. Zarządu z dniu 28. IV. 1920. 

wm) Pos. Zarządu z dnia 19. I. 1921. 

as) Pos. Zarządu z dnia 15. VII. 1920. 

“) Pos. Zarządu z dnia 11. V. 1921. 

4%) Pos. Zarządu z dnia 11. V. 1921. 

x) Dos. Zarządu z dnia 17. III. 1922. 

448) Pos. Zarządu z dnia 27. |. 1922. 

aty Pos. Zarządn z dnia 17. III. 1922, 

5) Pos. Zarządu z dnia 10. III. 1922. 

śe) |Dos. Zarządu z dn. 1l. V., 3. VL. 15. VI. 1921. 

m) Pos. Zarządu z dnia 14. I. .1923. 

m) Pos. Zarządu z dn .23. I. i 30. I. 1925. 


Towarzystwo nasze pierwsze wystąpiło z inicjatywą w spra- 
wie ochrony rodzimego przemysłu lekarskiego 5), na Zjeździe Le- 
karzy słowiańskich w Warszawie (1927) złożyło szczegółowy wnio- 
sck w sprawie wymiany międzysłowiańskiej produktów aptecz- 
nych i przyrządów lekarskich, wreszcie wygotowało memoriał 
w sprawie zwalczania specyfików i leków zagranicznych (1927). 

Oto garść przykładów, rzucających Światło na usiłowania, 
o których wyżej wspomnieliśmy. 

Nie zaniedbywano przytem wewnętrznej organizacji Towa- 
rzystwa. 

Na wniosek kol. Kazimierza Orzechowskiego wprowa- 
dzcno zmianę statutu, postanawiającą, że zwyczajnym członkiem 
Towarzystwa może być tylko lekarz narodowości polskiej“). 
Zmianę statutu uchwalił Zarząd dnia 8 kwietnia 1919, zmianę re- 
gulaminu dnia 8 listopada 1920. (Uchwała Walnego Zgromadzenia 
dnia 30 grudnia 1920). W r. 1924 uchwalono nowy regulamin po- 
siedzeń naukowych *%). 

W r. 1920 utworzono dla członków Towarzystwa czytelnię 
w lokalu Polikliniki Powszechuej. 

W r. 1925 wynajęto od Polikliniki 2 ubikacje na pomieszczenie 
biblicteki, przecllowanej przez czas wojny w Bibliotece Uniwersy- 
teckiej i przystąpiono do rozmieszczenia tego bogatego księgo- 
zbioru i do jego nowego skatalogowania opartego na nowoczesnych 
zasadach bibljotecznych. 


Nie można tu pominąć sprawy organu Towarzystwa. Przed- 
wcjemiry „Tygodnik Lekarski“ nie został wskrzeszony. W latach 
1915— 1919 udzielił Towarzystwu naszemu gościny, jak już wspo- 
mnieliśmy, „Przegląd Lekarski. W r. 1921 powstaje we Lwowie 
dzięki zabiegom Komitetu z prof. Witoldem Nowickim na czele, 
„Połskie Czasopismo Lekarskie“ %), w r. 1922 „Polska Gazeta Le- 
karska*, jako połączenie dawnei „Gazety Lekarskiej“, „Przeglądu 
Lekarskiego* i „Lwowskiego Tygodnika Lekarskiego". Dzieje or- 
ganu naszego Towarzystwa przedstawił z okazji 50-lecia w osob- 
nyin szkicu historycznym zasłużony na polu redakcyjnem i orga- 
nizacyjnem prof. Witold Nowicki). 

Ruch naukowy w ostatniem 20-leciu rozwijał się w Towa- 
tzystwie prawidłowo, z wyjątkiem wspomnianych wyżci okresów 
przerwy, spowodowanci wypadkami wojennemi. Szczegółowe ze- 
stawienia statystyczne z powedu tych samych wypadków, nie 
mogłyby mieć pożądanej ciągłości, Wiemy n. p. że odbywały się 
posiedzenia Towarzystwa, które nigdzie nie zostały opublikowane. 
Taką lukę spotykamy w latach 1914—1916, a potem pomiędzy po- 
siedzeniem z dnia 20 czerwca 1919 i posiedzeniem z dnia 29 kwiet- 
nia 1921. 


Rok Ilość posiedzeń 
1908 24 
1909 30 
1910 Gl 
1911 34 
1912 36 
1913 37 
1914 26 (2) 
1915 2 
1916 4 (?) 
1917 13 
1918 20 
1919 4 (?) 
1920 ei 
1921 32 
1922 35 
1923 31 
1924 33 
1925 34 
1926 35 
1927 32. 


3) Pos. Zarządu z dnia 28. XII. 1925. 

56) Pos. Zarządu z dnia 14. XII. 1918. 

sr) Polska Gaz. Lek. 1924. p. 266. 

s) Jako organ Towarzystw Lekarskich Krakowskiego i Lwow- 
skiego, Towarzystwa Lekarzy Polskich b. Galicji, Towarzystw 
Lekarskich prowincjonalnych b. Kongresówki, Związku Lekarzy 
Polaków we Wilnie, Koła Łuckiego Związku Lekarzy P. P., To- 
warzystw Lekarskich zagranicznych w Chicago i Detroit, oraz Izb 
Lekarskich w Krakowie i Lwowie. 

m) W. Nowicki; Z dziejów Lwowskiego Tygodnika Lekar- 
skiego i jego następcy, organów Towarzystwa Lekarskiego 
Lwowskiego. (Z powodu 50-lecia tegoż Towarzystwa). Polska 
Gaz. Lek. 1928. Nr. 20—24. 
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Ilość członków uczestniczących w posiedzeniach nie daje się 
ustalić dokładnie, jak to już zauważył w swej kronice Herman. 
Zawsze będą to tylko liczby przybliżone. W czasie wojny, w la- 
tach inwazji rosyjskiej we Lwowie i wskutek ewakuacji miasta, 
Spada ilość uczestników do minimum. W latach 1915, 1916, 1917 
i 1918 ilość obecnych wynosi przeciętnie 33, 29, 23 i 32. Od r. 1921 
zaczyna się stopniowy wzrost uczestników i dochodzi w latach 
cstatnich przeciętnie do setki, 

Liczba członków Towarzystwa w stosunku do ogólnej ilości 
lekarzy we Lwowie zamieszkałych, nie upoważnia do wniosków 
o imniejszem lub większem zainteresowaniu się sprawami Towa- 
rzystwa. W miarę zwiększania się ogólnej liczby lekarzy, będzie 
wprawdzie zwiększała się bezwzględna ilość członków, ale odse- 
tek należących do Towarzystwa będzie się zmniejszał. Przytoczy- 
Iny tu parę liczb dla porównania. W r. 1867 należało do Towarzy- 
stwa z lekarzy zamieszkałych we Lwowie 82.5°/o w r. 1877 nale- 
żuło 89%/0, w r. 1907: 66.7" a w roku obecnym na 780 lekarzy 
zamieszkałych we Lwowie należy do Towarzystwa 270 człon. 
ków, t. j. 28.8o. 

Na ten stan rzeczy wpływają rozmaite przyczyny. I tak: cały 
szereg młodych lekarzy ogranicza swe wydatki z konieczności, 
Obecne koszty druku powodują zresztą znaczny stosunkowo Wy- 
datek na czasopismo, które każdy członck Towarzystwa obowią- 
zany jest prenumerować. Warunek narodowościowy dla członków 
zwyczajnych powoduje grupowanie się około naszego Towarzy- 
stwa jedynie lekarzy narodowości polskiej. 

Członków lonorowych posiadało Towarzystwo dotychczas 
siedmnastu. Oprócz wymienionych wyżej, a mianowanych z oka- 
zii 3U-letniego jubileuszu, mianowani byli członkami honorowymi 
następujący zasłużeni Koledzy: 

ś.p. Dr. Bolesław Głowacki ze Lwowa (1908), 

ś.p. Prof. Dr. Napoleon Cybulski z Krakowa (1910), 

Dr. Stanisław Łazarewicz z Poznania (1913), 

Prof. Dr. Antoni Gluziński ze Lwowa (1919), 

Prof. Dr. Kazimierz Kostanecki z Krakowa (1924). 

Dr. Seweryn Sterling z Łodzi (1924). 

Z ich liczby jedenastu już śmierć zabrała. Zmarli: 
$p. Baranowski Ignacy (1919), 

.b.Bicgański Władysław (1917), 
p, Browicz Tadeusz (1925), 
„Cybulski Napoleon (1919), 

p. Festenburg Edward (1914), 

p. Głowacki Bolesław (1914), 

p. Kosiński Juljan (1914), 
.Laskowski Zygmunt (1928), 
p. Merunowicz Józef (1912), 

p. Święcicki Heliodor (1923), 

p. Szuman Leon (1920). 

Cześć lcl pamięci! 

Na wzór poprzednicj kroniki podajemy z kolei poczet prze- 
wcedniczących naszego Towarzystwa, urzędujących w ostatniem 
20-leciu, wraz z naizwięźlcjszemi szczegółami biograficznymi. 

Oto Oni: 

1908. Wilhelm Pisek, urodzony w Krakowie 1856 r. pro- 
mowany tamże w r. 1879. Dzięki zamiłowaniu do pracy anatomicz- 
nej i anatomo-patologicznej zostaje jako stud. V r. medycyny mia- 
nowany asystentem przy katedrze anatomii patologicznej u prof. 
Browicza. Studja swe w tym kierunku uzupełniał także za granicą 
a w szczególności we Wrocławiu. W r. 1882 przenosi się do 
Lwowa, odbywa praktykę w Szpitalu powszechnym, pełni także 
obowiązki zastępcy proscktora prof. Fcigla. Poświęciwszy się na- 
stępnie wyłącznie medycynie wewnętrznej, bierze udział w zało- 
żeniu „Powszechnej lecznicy bezpłatnej“, gdzie obejmuje czynno- 
ści ordynatora oddziału wewnętrznego. W r. 1903 zostaje prymar- 
iuszem oddziału wewnętrznego w Szpitalu im. Lazarusa. Bierze 
udział w licznych kongresach lekarskich i zagranicznych. Od r. 
1893 do roku 1927 pełni nieprzerwanie obowiązki radnego micj- 
skiego i zajmuje się gorliwie sprawami zdrowotnemi naszego mia- 
sta. Członkiem Tow. Lek. lw. jest od roku 1882. Jest członkiem 
korespondentem Towarzystwa: Spolek ceskych lćkaru. 

1909 i 1910. Roman Rencki, urodzony w Rzeszowie w r. 
1867 ukończył Wydział Lekarski w Krakowie, promowany tamże 
w r. 1893. W tymże roku wstąpił do Krakowskiej Kliniki lekar- 
skiej, mianowany clewem rządowym, zaś 1896 r. asystentem tejże 
kliniki. W r. 1894 pełnił przez kilka miesięcy obowiązki lekarza 
epidemicznego podczas panującej epidemji cholery. W r. 1897 mia- 
nowany l-szym asystentem Kliniki chorób wewnętrznych Uniwer- 
Sytetu J. K., bierze czynny udział przy założeniu, urządzaniu 
i wprowadzeniu w ruch newo otworzonej kliniki lekarskiej, i obo- 
wiązki asystenta klinicznego pełni przez lat pięć. W r. 1902 otrzy- 
muje veniam legendi, a w r. 1908 tytuł nadzwyczajnego profesora 
z zakresu patologii i terapii szczegółowej chorób wewnętrznych. 
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W r. 1911 mianowany profesorem nadzwyczajnym. Od roku 1915 
do 19200 prowadzi Il oddział chorób wewnętrznych szpitalą po- 
wszechnego. W r. 1920 zostaje zwyczajnym profesorem patologji 
i terapji szczegółowej chorób wewnętrznych, a zarazem kicrowni- 
kiem kliniki chorób wewnętrznych, którą w następnych latach 
rozbudowuje, powiększa w dwójnasób liczbę łóżek i zaopatruje 
w nowoczesne środki diagnostyczne i lecznicze. Jest członkiem 
Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego od r. 1897. Od roku 1900 
pracuje nieprzerwanie w Zarządzie Towarzystwa, w tym czasie 
pełni obowiązki sekretarza stałego i wiceprezesa. Jako inicjator 
myśli budowy domu naszego Towarzystwa pracuje nad jej zreali- 
zowaniem od roku 1907. Nadto pracuje gorliwie w Zarządzie Towa- 
rzystwa lekarzy b. Galicji i oddaje niespożyte zasługi zarówno 
ped względem organizacji tego Towarzystwa jak w szczególności 
na polu zagospodarowania i cksploatacji Morszyna. Od roku 1921 
pełni obowiązki prezesa tego Towarzystwa. W r. 1925 i 26 był 
dziekanem, w 1927 r. prodziekanem Wydziału lekarskiego. Jest 
członkiem honorowym Towarzystw lekarskich lubelskiego i czę- 
stochowskiego. 

191t. Włodzimierz Sieradzki, uwodzony w Wieliczce 
w r. 1870, promowany w r. 1394 w Krakowie. Był asystentem i do- 
centem medycyny sądowcj na Uniwersytecie Jagiellońskim, przez 
rok przebywał na studiach w Paryżu. W r. 1898 powołany do Uni- 
wersytetu lwowskiego w charakterze zastępcy profesora medycy- 
ny sądowej zostal następnie zamianowany w r. 1900 nadzwyczaj- 
nym, w r. 1905 zwyczajnym profesorem na tej katedrze. Był dzie- 
kanem Wydziału lekarskiego w latach 1908/09, 1918/19 i 1919/20, 
Rektorem w r. 1924/25. W r. 1920 służył w armii polskicj jako 
cchotnik i przez pewien czas był szefem sanitarnym Małopolskich 
Oddziałów Armji Ochotniczej w rcionie Lwowa. Był członkiem 
Wydziału Wscliodnio-galicyjskiej Izby lekarskiej, krajowci Rady 
zdrowia, jest obecnie członkiem Państwowej Rady zdrowia w War- 
szawie. Jest członkicm honorowym Towarzystwa Lekarskiego wi- 
leńskicgo, posiada odznakę „Orląt“ i Krzyż kawalerski francuskiej 
Legji honorowej. Członkiem Towarzystwa lekarskiego najpierw 
krakowskiego, potem lwowskiego jest od czasu uzyskania dokto- 
ratu. Przez szereg lat pracował w Zarządzie Lwowskiego Towa- 
rzystwa Lekarskiego, był jego bibljotekarzem, a później wiccpre- 
zcsem. Był redaktorem „Lwowskiego Tygodnika lekarskiego" (od 
r. 1907 do 1908). 

1912. Bronisław Nałęcz Skałkowski, urodzony w r. 
1863 w Złoczowic, Wydział lekarski ukończył we Wiedniu, tamże 
promowany w r. 1886. Kształcił się potem w szpitalach i klinikach 
wiedeńskich, estatnio w klinice Chrobaka, którą opuszcza w r. 
1891, jako asystent kliniczny. Z początkiem 1802 r. osiedla się 
wc Lwowie jako lekarz praktykujący w zakresie położnictwa i gi- 
nekoloeji. Rozpoczyna wkrótce pracę w Poliklinice lwowskiej, 
gdzie przez lat zwyż 20 piastuje godność wicedyrektora. Przez 
długie lata pełni obowiązki konsulenta sanitarnego w Zakładzie 
ubezpieczenia rabotników od wypadków, a także rzeczoznawcy 
w Wyższym Sądzie krajowym. Jako gorliwy zwolennik międzyna- 
rcdowego języka „Esperanto“ mianowany za zasługi w r. 1912 
człenkiem honarcwym Lwowskicgo Towarzystwa Esperantystów. 
Bierze udział w wojnie światowej, naipierw w armji austrjackicj, 
a w latach 1918—1920 w armii polskiej iako dowódca szpitala 
w Domu Inwalidów. Ozdobieny krzyżem obrony Lwowa i Orlęta- 
mi. W r. 1921 obejmuje czynności lekarza przy fundacji im. Pic- 
truskich w Rudzie. 

1913. Adam Bednarski, urodzony w Podgórzu w r. 1869. 
Promowany w Krakowie r. 1894, Był praktykantem szpitala św. 
Łazarza w Krakowie w r. 1894—1895, potem, przez pół roku, asy- 
stentem zakładu okulistyczucgo prof. Bol. Wicherkicwicza w Po- 
znaniu, a następnie asystentem kliniki okulistycznej w Krakowie 
w r. 1896 — 1898. W r.1898 przeniósł się do Lwowa, gdzie był asy- 
stentem kliniki okulistycznej od r. 1898—1901. Habilitował się w r. 
1902. Od r. 1904 do 1922 był ordynatorem oddziału ocznego łka 
dzieci w szpitalu św. Zofii. Był redaktorem Lwow. Tyg. Lek. w r. 
1908—1909. W r. 1909 otrzymał tytuł profesora nadzwyczajnego, 
a w r. 1917 został mianowany profesorem nadzwyczajnym. Był 
dziekanem Wydziału lekarskiego w r. 1921. W r. 1922 mianowany 
profesorem zwyczajnym i kierownikiem kliniki okulistycznej. 

1914. Kalikst Franciszek dw. imion Krzyżanow- 
ski, urodzony w Żółkwi w r. 1862, promowany we Wiedniu w r. 
1888. Egzamin fizykacki złożył w r. 1892 w Krakowie. Odbył 
4-letnią praktykę szpitalną we Lwowie, także trzyłetnią praktykę 
aptckarską. Od roku 1892 poświęcił się publicznej służbie zdrowia. 
przechodząc kolejno stanowiska: praktykanta Departamentu sani- 
tarnego przy Namiestnictwie we Lwowie, następnie asystenta sa- 
nitarnego, koncepisty sanitarnego wc Lwowie i Podhajcach, leka- 
rza powiatowego w Podliajcacli, starszego lekarza powiatowego 
we Lwowie i krajowego inspektora sanitarnego. Po powstaniu 
Państwa Polskiego powołany w r. 1919 na stanowisko Dyrektora 
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Ukręgowego Urzędu Zdrowia w Warszawie. W r. 1920 miano- 
wany dyrektorem Państw. Szpitala pow. we Lwowie, poczem 
przechodzi w stan spoczynku w r. 1925. Od. r. 1894 był członkiem 
Wydziału Galicyjskiego Stowarzyszenia Czerwonego Krzyża. 
W Lwowskiem Towarzystwie Lckarskiem zaimował się gorliwie 
pracami Komisji przemysłowej lekarskicji: w r. 1907 zorganizował 
wystawę przyrodniczo-lckarską X Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskicii we Lwowie; w r. 1910 zorganizował | Polski Zjazd prze- 
mysłowo-balneologiczny i należał do inicjatorów i organizatorów 
Związku Zdrojowisk i uzdrowisk. Po przejściu w stan spoczynku 
służbowego objął techniczną i odpowiedzialną redakcję Polskici 
Gazety Lekarskiej, przy której redaguje samodzielnie dodatek pod 
tytułem „Praktyka lekarska“. 

1915 i 1916. Śp. Paweł Kućera, urodził się w 1872 roku 
w Stampachu w Czechach. Studja uniwersyteckie ukończył na cze- 
skim uniwersytecie w Pradze w roku 1896. Jako demonstrator 
Zakładu Anatomii patologicznej prof. Hlavy, kształcił się w Ana- 
tomii patologicznej, patologii i bakteriologji. W roku 1896 przybył 
razem z prof. Andrzejem Obrzutem do Lwowa na świeżo otwarty 
fakultet medyczny, zorganizował i urządził wspólnie z nim Zakład 
anatomii patologicznej, pracując w tym Zakładzie przez 10 lat jako 
asystent. W roku 1901 habilitował się jako docent anatomii patolo- 
qicznej. W okresie tym kilkakrotnie udawał się w podróże nau- 
kowe po uniwersytetach i Zakładach szwajcarskich, niemieckich 
i francuskich. W r. 1906 zamianowany został nadzwyczajnym 
profesorem higieny i obiął kierownictwo Zakładu higjeny Uni- 
wersytctu lwowskiego. Od roku 1907 był członkiem Krajowej Rady 
Zdrowia, od r. 1908 członkiem korespondentem Tow. czeskich 
lekarzy w Pradze. W r. 1912 mianowany zwyczajnym profesorem 
higjewy, w r. 1913 zaś członkiem Najwyższej Rady Zdrowia we 
Wiedniu. W czasie wojny światowci mianowany pułkownikiem- 
lekarzem, kierował wojskowem laboratorium epidemicznem we 
własnym Zakładzie. W r. 1919 mianowany zwyczajnym profeso- 
ron anatomii patologicznej w Uniwersytecie Masaryka w Bernie 
imórawskiem, zostaje w r. 1920 wybrany Rektorem tegoż Uniwer- 
sytetu. W r. 1923 mianowany naczelnym dyrektorem Państwo- 
wego Zakładu Zdrowia w Pradze, przenosi się z Berna do Pragi 
i organizuje ten nowy Zakład przy wydatnej pomocy Instytutu 
Rockefellera. Zmarł w Pradze, dnia 17 kwietnia 1928 r. Od roku 1900 
pracował w łonie Wydziału naszego Towarzystwa, pełniąc mig- 
dzy innemi obowiązki sekretarza stałcgo w latach 1904 — 1906. 
Z ramienia Wydziału Towarzystwa lekarskicgo zredagował w r. 
1904 katalog obejmujący wszystkie pisma naukowę abonowane 
we Lwowie. 

1917. S.p. Władysław Kohlberger, urodzony w r. 1856 
w Przemyślanach. Proniowany w Krakowie w r. 1881 pracuje przy 
katedrze chemji lekarskiej. Uzyskawszy stypendjum wyjeżdża do 
Lipska, gdzie przez trzy lata pracuje w Zakładzie fizjologicznym 
prof. Ludwiga. Po powrocie do kraju pracuje przez pewien czas 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie na oddziale chorób wnysło- 
wych, a od roku 1889 w Krajowym Zakładzie dla umysłowo cho- 
rych w Kulparkowie kolejno jako sckundarjusz, prymariusz, z koń- 
cent 1901 r. obejmuje kierownictwo Zakładu, zostając wkrótce 
jego dyrektorem. W r. 1913 óbchodzono uroczyście jubileusz jego 
25-letnicj działalności na polu psychiatrii. W r. 1925 przechodzi 
w stały stan spoczyuku. Piastuje godność przewodniczącego Lwow- 
skicgo Oddziału Towarzystwa Psychiatrycznego, sprawuje przez 
szereg lat obowiazki wiceprezesa lwowskiej Izby lckarskicj. Zmarł 
w roku 1925. 

1918. Ś.p. Józef Hornowski, urodzony w 1874 roku 
w Warszawie, tamże otrzymuje stopień lekarza w r. 1900. Pracuje 
czas jakiś w szpitalu ua Pradze, pełniąc tam równocześnie obo- 
wiązki prosektora. W 1907 r. przenosi się do Lwowa, by obiąć 
obowiązki asystenta w lnstytucie anatomii patologicznej. W r. 
1911 otrzymuje veniam legendi z anatomii patologicznci, a w r. 
1917 tytuł profesora nadwyczajnego. Wr. 1912 obejmuje prosek- 
turę w Zakładzie dla umysłowo chorych w Kulparkowie i urządza 
tam w sposób postępowy pracownię naukową i prosektorium. 
W r. 1918 bierze udział w obronie Lwowa, niosąc pomoc lekarską, 
za co odzuaczonym zostaje Krzyżem obrońców Lwowa. W 1919 
roku przenosi się do Warszawy, aby objąć katedrę anatomii pato- 
logicznej na tamtejszym Uniwersytecie. Był członkiem Akademii 
Umiejętności, Akademii nauk lekarskich, przewodniczącym Pol- 
skiego Towarzystwa biologicznego, członkiem redakcji lwow. 
Tygodnika lekarskiego, przez pewien czas redaktorem Gazety le- 
karskiej. Pełnił przez szereg lat obowiązki członka Zarządu Lwow. 
Tow. Lek. jako sekretarz doroczny a następnie stały. Zmarł 
w 1923 roku. 

1919. $Ś.p. Kazimierz Trzceieniecki, urodzony w roku 
1862 we Lwowie, promowany w r. 1886 w Gracu. Był asystentem 
prof. Schroetlera we Wiedniu. W r. 1893 osiadł we Lwowie i pra- 
cował parę lat w tutejszym szpitalu, głównie w zakresie laryngo- 


logji. W tejże specjalności następnie praktykował. Od r. 1909 był 
dyrektorem Polikliniki powszechnej. W czasie wojny pracował jaka 
crdynator w jednym ze szpitali Czerwoncgo Krzyża. Przez sze- 
reg lat był czynny w Kasie chorych, nadto w zarządzie Izby 
lekarskie}. W Towarzystwie naszem pełnił obowiązki członka Za- 
rządu, następnie Skarbnika. 

1920 i 1921. Witold Nowicki, urodzony w roku Iio 
w Bochni, promowany w Krakowie w r. 1902. Po krótkim pobycie 
w krakowskiej klinice pedjatrycznej zostaje asystentem przy ka- 
iedrze anatomji patologicznej we Lwowie. W r. 1909 habliluje się; 

r. 1913 mianowany rzecz. profesorem nadzwyczajnym, w r. 1919 
profesorem ZWANA anatomii patologicznej. W r. 1910 obejmuje 
redakcję Lwow. Tyg. Lek. i prowadzi to pismo aż do jego zwi- 
nięcia t. j. do r. 1921. W dalszym ciągu obejmuje obowiązki 
redaktora Pol. Czasopisma Lekarskiego, a potem Pol. Gazety le- 
karskiej z ramienia Lwow. Tow. Lek. Jest członkiem zwyczaj- 
nym Akademii nauk lekarskich w Warszawie i Towarzystwa nall- 
kowego we Lwowie, b. dziekanem Wydz. lek. U. J. K., b. wiccpre- 
zydentem Izby lek. Fwowskicj, członkiem honorowym Towarzy- 
stwa lekarskiego częstochowskiego, lubelskiego i wileńskiego, 
ostatnio prezesem Pol. Twa Higjeniczinego we Lwowie. Od roku 
1904 jest członkiem Lw. Tow. Lek. w którego Wydziale pelni 
obowiązki sekretarza dorocznego w r. 1908 

1922. Marjan Frauke, urodzony we Lwowie 1877 roku. 
Studja uniwersyteckie odbywa we Lwowie i we Wiedniu, pronio- 
wany w Wiedniu w r. 1900. Potem pracuje w klinice wewnęrznej 
we Lwowie, habilitowany w r. 1908, a w r. 1916 mianowany iy- 
twarnym profesorem nadzwyczajnym medycyny wewnętrznej. 
W roku 1920 mianowany profesorem zwyczajnym patologii ogólnej 
i doświadczalnej. W armii polskicj pełni obowiązki majora, a po- 
tem podpułkownika lekarza i otrzymuje odznakę „Orlęta“. W roku 
1921 powołany na członka Towarzystwa naukowego we Lwowie, 
a w roku 1922, na członka korespondenta Akademii nauk lekat- 
skich w Warszawie. 

1923. Ignacy Zieliński, urodzony w r. 1871 w Łańcucie, 
promowany w r. 1605 w Krakowie. Od r. 1894 pobierał stypen- 
djum wojskowe przeznaczone dla przyszlych zawodowych lekarzy 
wojskowych. Służbę tę rozpoczął po uzyskaniu dyplomu, pozostał 
w armji austrjackicj aż do końca wojny światowej, przechodząc 
kolejno stanowiska od lekarza aspiranta aż do lekarza bodpułkow= 
nika i szefa sanitarnego dywizii piechoty, wreszcie komendanta 
szpitala zapasowego w Krakowie. Po ogłoszeniu niepodległości 
Państwa Polskiego mianowany komendantem szpitala okręgowego 
w Krakowie, potem organizuje Szpital Ujazdowski w Warszawie 
i zostaje jego komendantem. W r. 1920 mianowany pułkowuikiem 
lekarzem i powołany na stanowisko Szefa sanitarnego przy D. 
O. K. VI we Lwowie, w r. 1922 mianowany generałem brygady 
w r. 1927 przechodzi w stan spoczynku. Za zasługi położone dla 
armii na polu służby zdrowia otrzymuje w r. 1925 Złoty Krzyż 
zasługi. Polski Czerwony Krzyż odznaczył go dyplomem hono- 
recwym. Był członkiem zwyczajnym Państw. Rady Zdrowia, jest 
członkiem Rady Izby lekarskicj we Lwowie, członkiem lionoro- 
wym Wileńskiego Tow. lekarskiego. 

1924. Teofil Zalewski, urodzony w Gombinie w r. 1872. 
Na Wydział lekarski zapisuje się w Warszawie, jednakże z po- 
wodu patriotycznej działalności politycznej skazany przez władze 
rosyjskie na trzyletnie wydalenie do północnych gubernii, ucho- 
dzi do Krakowa, gdzie kończy studja i promuje się w r. 1896. Bez- 
pośrednio potem wstępuje do Krakowskiej Kliniki chirurgicznej, 
poczem wraz z Ś. p. prof. Rydygiereni przenosi się do Lwowa. 
Studja uzupełniające z zakresu laryngologji i otiatrii odbywa we 
Wiedniu i Berline w latach 1898 — 1900. Habilitowany w r. 1907 
jako decent otjatrii, tytuł profesora nadzwyczajnego otrzymuje 
w r. 1917, profesorem otolaryngologii zostaje w 1919. W czasie 
wojny światowej służył w armii austriackiej, a w latach 1918 — 
1921 w armii polskiej, jest pułkownikiem - lekarzem w rezerwie. 

1925. Kazimierz Kotwicz Zgórski, urodzony w roku 
1861 w Rozwadowie, promowany w Krakowie w r. 1884. Po od- 
byciu 4-ictnicj praktyki szpitalnej EC praktykę lekarska 
w zakresie chorób wewnętrznych. Od roku 1889 pełui obowiązki 
lckarza kolejowego, od roku 1895 obowiązki Naczelnika Wydział 
Sanitarnego w Dyrekcji Koleji państwowych we Lwowie. Od roku 
1901 wykłada jako docent higieny w Seminarium nauczycielskiem. 


od 1919 r. wykłada higienę na Politechnice Lwowskiej. Odzna- 
czony erderem Polonia restituta. 
1926. Jan Grek, urodzony w Chorostkowie w r. 1875, pro- 


mowany we Lwowie w r. 1901. Jako słuchacz medycyny pelni 
cbhowiązki demonstratora, a następnie asystenta przy katedrze 
histologii we Lwowie. Po otrzymanin dyplomu rozpoczał praktykę 
lekarską w klinice chorób wewnętrznych, gdzie w r. 1907 inia- 
nówany asystentem pozostaje na tem stanowisku aż do końca 
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roku 1912. Następnie rozpoczyna praktykę prywatną we Lwo- 
WIE, a w czasie wojny pełni obowiązkową służbę w armii austcjac- 
kici, najpierw jako lekarz asystent, w końcu jako lekarz kapila 
Bezpośrednio po tem przechodzi do armii polskiej, zostaje miana- 
wany zastępcą komendanta, a następnie komendantem Szpitala 
epidemiczuego we Lwowie. W roku 1920 otrzymuje rangę pod- 
pułkownika, a naslępnie pułkownika -lckarza w rezerwie. W r. 
1921 habilituje się w patologii i terapii szezezółowci chorób we- 
więtrznych, w tymże roku otrzymuje stanowisko adiunkta kliniki 
chorób wewnętrznych. Członkiem Lwow. Tow. Lek. iest od roku 
1902, w r. 1925 pełnił obowiązki wiceprezesa. a obecnie sekretarza 
slałego. 

1927 i 1928. Witołd Ziembicki, urodzony we l.wowie 
w r 1874, studja lekarskie odhywał w Krakowie i Lwowie, pro- 
Howany we Lwowie w 1900 r. Bezpośrednio potem wstąpił na 
praktykę do szpitala powszeclnego we Lwowie, a od r. 1901 — 
1907 pracował w klinice chorób wewnętrznych jako elew, demou- 
strator, w końcu asystent, z przerwą jednoroczną, w którym to 
czasie odbył praktykę uzupełniającą w Zurichu, Paryżu, a zwłasz- 
cza w Strasburgu. W r. 1907 mianowany chemikiem Szpitali pow- 
szechhego we Lwowie, w 1909 r. kierownikiem, a w r. 1910 pry- 
mariuszem Oddziału chorób wewnętrznych w tymże Szpitalu. Jako 
członek Wydziału Krajowego Stowarzyszenia Czerwonego Krzyża 


Stowarzyszenia. W r. 1918 mianowany dyrektorem Szpitala pow- 
szechnego we Lwowie. Po powstaniu zaś Państwa Polskiego 
zgłasza się jako ochotnik do dyspozycii wojskowej; otrzymnie 
rangę majora -lekarza i pełni obowiązki sekretarza Woiskowei 
Rady Sanitarnej w Warszawie. W r. 1921 powraca ponownie na 
stanowisko prymariusza w Szpitalu lwowskim. Członkiem Tow. 
Lek. Lw. jest od roku 1901, szereg lat pracował w Wydziale jako 
sekretarz doroczny, sekretarz stały, wiceprczes. Jest założycielem 
Koła naukowego lekarzy szpitalnych we Lwowie, prezesem Tow 
historii medycyny, członkiem zarządu wielu innych towarzystw 


Z wymienionych prezesów opuściło nas już czicrech na 
zawsze, są to: 
S. p. Kazimierz Trzcieniecki (zmarł 25 października 


1922 roku). 

. p. Józef Hornowski (zmarł 9 września 1923 r.). 

. p. Władysław Kohlberger (zmarł 23 grudnia 1925 r.). 
.p. Paweł Kućera (zmarł 17 kwielnia 1928 r.). 

Cześć Ich pamięci! 

Dziwnym zbiegicm okoliczności są to Ci wszyscy, którzy 
[fowarzystwu naszemu przewodzili w czasie najgorszych dla mia- 
sta przejść wojennych. Kuóćera obiął ster Towarzystwa osiero- 
conego w czasie inwazji rosvjskici i sprawował swe trudne rządy 


th 


U U 


zastał w r. 1914 powołany na Stanowisko lekarza naczelnego tego 


w latach 1915 i 


1916. Koll 


berger bezpośrednio po nim w r 


Skład Wydziału Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego 
1908—1928. 


Rok Prezes Wiceprezes Sekretarz staly ca Skarbnik Bibljotekarz Gospodarz 
1908; Wilhelm Pisek | Józef Szpilman | Witołd | | Witołd Nowicki | Adam Bednarski| Wiktor Reis Edward 
Ziembieki | Festenburg 
1909 | Roman Rencki | Stanisław F Józef Hornowski| Witołl Nowicki M ę 
Kwiatikiewicz 
1910 = Włodzimierz : 
Sieradzki i z 5 Jan Papee Wladyslaw 5 
Stanislaw Szumowski 
Kwiatkiewicz 
1911 | Włodzimierz Kazimierz Józef Hornowski| Mieczysiaw = Bi 7 
Sieradzki Trzcieniecki Konopacki 
1912 | Bronisław Salomon Ruff T | Marjan Wincenty p Roman Rencki 
Skalkowski | Pańczyszyn Czernecki 
1913) Adam Bednarski Franciszek p Franciszek 7 m 3; 
Janda Toczyski 
1914) Kalikst — -— Zdzisław — —- — 
Krzyżanowski Szczepański 
1915 | Paweł Kućera — — z = = — 
1916 » = ce » = cz - 
1917 | Władysław Józef Hornowski! Jan Papće | Kazimierz Jan Lenartowicz — — 
Kohlberger Bocheński 
1918 | Józef Hornowski, Kazimierz Kazimierz Adrjan i Kazimierz , | Roman Rencki 
Trzeieniecki Bocheński Demianowski Orzechowski 
1919 | Kazimierz Wiiołd Nowicki m Helena T D D 
Trzcieniecki Schusterówna 
1920| Witold Nowicki | Jan Papće + m Teofil Zalewski | Franciszek Groerj Kazimierz 4 
Trzeieniecki 
1921 E Marjan Franke > Aleksander s $ 4 m 
Zakrzewski 
1922 | Marjan Franke | Michał Franciszek 6 % 7) 
Świątkiewicz Kuietowicz 
1923| Ignacy Zieliński | Teofil Zalewski 7 Wiktor Janusz | Mieczyglaw 5 Leopold 
Świtalski Schellenberg 
1924 | Teofil Zalewski | Zenon Leńko Romuald Tadeusz à 3 P » 
Węgłowski Falkiewicz 
1925 | Kazimierz Jan Grek Kazimierz Stanislaw Vngenjusz " 
Zgórski | Tyszka Zablocki Wajgiel 
1926 | Jan Grek Witołd 5 a $ Jerzy Goertz » | 
Ziembieki 
1927 | witołd , | Napoleon Jan Grek | Witołd : 5 5 Antoni | 
i U Ziembicki Gąsiorowski | Grabowski Sabatowski 
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1917. Hornowski zaś, a po nim Trzeieniecki w tragicz- 
nych dla Lwowa latach 1918 i 1919. 

Po ciężkich trudach odeszli i spoczęli. Ale pamięć ich rzuca 
blask na naszą historię. Nie zapomnijmy, że wśród ich nazwisk 
znajduje się nazwisko pobratymea, Czecha, który Polskę i Lwów 
uważał za drugą swą Ojczyznę, który dla tci drugiej ojczyzny 
zusłużył się jak syn jej najlepszy i jak syn jci rodzony radował 
się, gdy nadeszła chwila triumfu. 

Zakończmy na wspomnieniu tej pięknej postaci ię oto krótka 
kronikę naszego Towarzystwa. Dla jej uzupełnienia podajemy jesz- 
cze w postaci osobnej tablicy wykaz urzędujących w latach 1998 — 
1927 członków Zarządu Towarzystwa. Wszak tym, którzy w iym 
okresie pracowali, danem było doczekać ziszczenia marzeń, przy- 
świccających niegdyś naszym poprzednikom. 

Kiedy Herman z uniesieniem pisał o pierwszym prezesie 
lwowskiego zrzeszenia lekarskiego, Maciejowskim, który 
iako lekarz wojsk polskich z r. 1831 był świadkiem wznowionych, 
a potem tak zawiedzionych nadziei narodowych — kiedy to 
Herman pisał, nie przypuszczał pewnie, że następna kronika to- 
warzystwa Lekarskiego Lwowskiego powstanie już w czasie nic- 
tylko rzewnych wspomnień o polskich ułanach i powstańczych 
piosnkach, ale w czasie wskrzeszenych ułanów i pieśni zwy- 
cięstwa. 


Żródła. 

„Przegląd Lekarski* — wszystkie roczniki. 

„Lwowski Tygodnik Lekarski“ wszystkie roczniki. 

„Polskie Czasopismo Lekarskie“ Lwów 1921. 

„Polska Gazeta Lekarska*, roczniki od 1922 do 1927. 

Rocznik Towarzystwa Lekarzów Galicyiskich. oba 
(1868 i 1869). 

„Słnżba zdrowia* r. 1872. 

Protokoły posicdzeń Zarządu Twa Lekarskiego Lwowskiego. 
(Archiwum Towarzystwa). : 

Kronika Uniwersytetu Lwowskiego t. I. 

Skład Uniwersytetu Lwowskiego w 
1925/6 i 1926/7. 

Finkel-Starzyński: Fistorja Uniwersytetu Lwowskiego: 
Lwów 1894. 

Prace Zakładów Anatomii patołog. Uniwersytetów polskich. 
t. I. 1924. 

Słownik Lekarzów Polskicli Kośmińskiego. 

Korespondencja prywatna, przeprowadzona z b. 
Iwa Lek. Lwowskiego lub z ich rodzinami. 

Herman: Z kroniki Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego 
z powodu 30-letniej rocznicy. Lwów 1907. 

Dwutygodnik Medycyny Publicznej, 
(1877 — 1880). 

Sprawozdania Rady 
skich. 


roczniki 


i [IE 


tatach akademickich 


prezesami 


wszystkie 4 roczniki 


Zawiadowczei Twa Lekarzy Gialicyi- 


OCENY. 


Dr. P. Orlowski: Die Impotenz des Manncs. Wydanie +-te, 
stron 246, nakład: Curt Cabitsch, Lipsk 1928. Rysunków 43, barw- 
nych tablic 5. 

Już to, że książka ukazuje się w 4-tym wydaniu dowodzi, że 
cieszy się poczytnością i rzeczywiście zasługuje na nią. Autor nie 
stara się poczytność swej pracy zdobyć drastycznemi przykładami 
zwyrodnień na tle płciowem, ani przytaczaniem odpowiednich hi- 
storji chorób, które często w innych podobnych pracach przyta- 
eczane są w nadmiernej ilości, lecz Ściśle naukowem i poważnem 
opracowaniem tematu. 


W pierwszej połowie książki antor wyczerpniąco omawia ana- 
tomię i fiziologię sprawności płciowej, drogi nerwowe wiodące od 
narządów centralnych do aparatów płciowych, jakoteż patologję 
zdolności płciowych. Obszernie zaimuje się i poświęca osobny roz- 
dział zmianom na wzgórku nasiennym zatytułowany: Kollikuiitis. 


W rozdziale tym autor omawia technikę wziernikowania cewki 
moczowej, przyrządy służące do stwierdzenia zmian chorobowych, 
które najczęściej umiejscawiają się na wzgórku nasieunym, jakoteż 
przyrządy .służące do leczenia stwierdzonych zmian. Do rozdziału 
tego należy największa część rysunków, obrazów histologicznych, 
anatomicznych, fotografii przyrządów do badania i leczenia zmiau 
chorobowych, jakoteż barwne tablice przedstawiające wzgórek 
nasienny widziany w wzierniku w stanie normalnym, jak i choro- 
bowo zmienionym. W następnych rozdziałach zajmuje się neura- 
stenją płciową i niesprawnością płciową natury psychicznej, wre- 
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szcie prognozą wszystkieli form niesprawności. Rokowanie zale- 
ży, według untora, od tego, czy przyczyna niezdolności płciowej 
ma swe źródło w przerościc wzgórka płciowego, czy w niespra- 
wieści na tle psychicznem od okoliczności w jakich dany chory 
wykonuje swój akt płciowy, czy wreszcie od wieku chorego. 
Jeżeli przyczyna choroby tkwi jedynie w przeroście wzgórka 
płcicwego, leczenie z reguły dopina swego celu. Jeżeli, jak często 
bywa u onanistów prócz przerostu wzgórka istnicje jeszcze przy- 
czyna a1iesprawności psychiczna, nadzieja wyłeczenia. maleje 
z ciężkością zmian psychicznych. Niezdolność płciowa na tle czyż 
sto psychicznem zaliczana jest przez autora do przypadków o prze- 
hicyu ciężkim i nic łatwem do leczenia. Niesprawność wynikła od 
okoliczności więc np. brak podniety przy danci partuerce itp. 
ustumąć nie jest zbyt trudna. Przy niczdolności płciowej wiek nie 
odgrywa zwykle takiej wagi, jaką mu często przypisują a przy- 
czyny trzeba szukać w przeżyciach płciowych chorego i często 
50-cio letni chory łatwiej daje się wyleczyć, uiż 20-stoletni. 

Nicomal połowę pracy poświęca autor leczeniu niezdolności 
płciowej, omawia krytycznie leczenie psychoanalizą, zabiceami 
Stcinacha i Voronoffa, jakoteż innych metod mających służyć od- 
mładzeniu. Ostatni rozdział nosi tytuł: Impotencja generandi. 

Co, najmniej niepotrzebnie przytacza na str. 4111 u dołu słowa: 
„polnischcs Schwein“. 

A. Weber (Kraków). 


Dr. Georg Simon-Aprath: Die offene Lungenfuberkniose 
des Selulaliers. Nakład: Johann Ambrosius Barth, Leipzig 1928, 
stron 107. 

Autor omawiaiac gruźlicę otwartą w wieku szkolnym przed- 
stawia cyfrowo ilość zachorzeń w tym wieku. Z własnych oh- 
serwacyj przytacza 83 przypadków cliorabowych, którvch prze- 
bieg przedstawia następująco: 6.4'/o klinicznie wyleczonych, 11.5°/o 
o dobrem samopoczuciu. 10.3” chorych niezdolnych do pracy, 
11.8'Je zmarło. 


Statystyka innych autorów iest nieco odmienna. Dirk nu. p. 
twierdzi, że gruźlica płuc otwarta — wieku szkolnego prowadzi 
prawie zawsze do Śmierci. Według Kreutzer'a gruźlica otwarta 
płuc trwa u dziecka w wieku szkolnym około 1.1 roku. Okres ten 
u dziewcząt jest znacznie krótszy, ze względu na wcześniejszy 
rozwój płciowy. Przeciętny procent wyleczonych dochodzi do 
10°% Autor dalej podaje wykaz 30 chorych wyleczonych klinicz- 
ne — dałączając krótką anamuczę, skiagramy przedstawiające 
przebicy włóknienia zmian swoistych w płucach. Wyleczeni cho- 
rzy są zdolni do pracy i bez objawów chorobowych. Oprócz przy- 
padków wyleczonych, przytacza obserwacje chorych i zmarłych. 
Pozatem opisuje gruźlicę uogólnioną a także gruźlicę w okresie 
dojrzewania zaczynającą się grypą wzgłędnie zapaleniem opłucnej. 
Dalej opisuje usadowienic i wygląd ognisk wczesnych w płucach 
i ich progresję — zajęcie gruczołów wnękowych, przebicie dc 
oskrzeli, które częstokroć powodują nagłe zejście Śmiertelne. 
Wspomina o wieku w którym stosunkowo najczęściej mają wy- 
stępować objawy zachorzenia. 

Książka zawiera 60 skiagramów, które przedstawiają stan płuc 
przed leczeniem i podczas leczenia. Omawiane przypadki chorobo- 
wc przedstawiają całokształt schorzenia — początek, przebieg 
i różne odchylenia w tej tak ważnej chorobie, i dłatega właśnie ta 
książka ma doniosłe znaczenie. 

Po interpretaciji samego schorzenia przechodzi z koleji do łe- 
czenia operacyjnego. Przedstawia przypadki łeczone odmą i do- 
łączając do tego skiagramy wykazujące przebieg leczenia. 

Pozatem podaje wskazania do założenia odmy. W razic obec- 
nesci zrostów opłucnowych twierdzi o możliwości przypalenia ich 
poslugując się przytem torakoskopią. Autor przytacza nawet 
przypadki leczone odmą obustronną. Przy niemożliwości założenia 
odmy autor wykonuje phrenicotomię wzgłędnic thoracoplastykę 
ckstrapłeuralną — przebiegi te również ilustruje skiagramami. 

Dr. Tunia. 


Henryk Higier: Lekarz a lecznictwo (Hypochondria ialro- 
genclica). Warszawa 1928. Str. 22. (Odbitka z Warszawskiego 
Czasopisma lekarskiego). 

Broszurka ta rzuca dość światła na stosunek lekarza do clo- 
rego, typy chorych, oraz wpływ często nieświadomy łekarza na 
psychikę chorego a tem samem i na przebieg dancgo „schorzenia“ 
(hypocliondria hypotonica, sclerotica, diathetica, diaetetica i t d. 
iak je autor mieni). Lcekarz-praktyk znajdzie w niej wiele zdrowym 
rozumem podyktowanyci rad, jak należy się zachować wobec 
różnych typów chorych ulegających cwei hipochoudrii. 

Dr. Józef Fritz (Lwów). 


Stručna therapie dčtských nemoci pro lekare í mediky 
napsali Prof. Dr. Jifi Brdlík a Dr. Jós. Svejcar iozdrawotni 
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póći o mladeż w Republice Ceskoslovenkć napsał Dr. Josef 
Vesely V Praze 1928. Jos. Springer, 691 str., 8°. 

Podręcznik dla lekarzy praktyków w pierwszej mierze prze- 
znaczany, obejmuje w skoneentrowancj formie całą pediatrię. Roz- 
działy jak higiena dziecka, odżywianie, technika lecznicza, leczenie 
objawowe, schorzenia noworodka, zaburzenia w odżywianiu, awi- 
taminozy, schorzenie narządów krążenia, oddechowego, wydziel- 
niczego, nerwowego, choroby infekcyjne itd. wykazuią dokładną 
zAlajomość literatury fachowej europejskiej, zwłaszcza niemieckiej 
i francuskiej oraz uwzględnienie ostatniej, która w odżywianiu 
w stanach prawidłowych i chorobowych oraz w terapii różni się 
od niemieckiej. Każde zagadnienie ujęto krótko, lecz nie pomijając 
rozpoznania różniczkowego i wiadomości teoretycznych niczbęd- 
nych. Dołączono alfabetyczny spis leków wraz z ich dawkowa- 
nem eraz ustawodawstwo czeskie zajmujace * się opieką nad 
dzieckiem. W ostatnim rozdziale znajdujemy też wiele danych 
statystycznych o tejże opiece w Czechach, o instytucjach jej po- 
święconych i fizyczuem wychowaniu młodzieży. 

Dr. Józef Fritz (Lwów). 
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Z Dziekanatu Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazimie- 
rza we Lwowie. 


W Nr. 3/4 rocznika VI Polskiej Dentystyki pojawił się na str 
263/4 w rozdziale zatytułowanym „Z dokumentów odnoszących się 
do budowy Kliniki stomatologicznej i instytutu dentystycznego 
we Lwowie“ zwrot, w którym autor Prof. A. Cieszyński zarzucił 
Wydziałowi lekarskiecmu „brak zrozumienia dla potrzeb katedry 
stomatologii i niechęć, oraz zaprzepaszczenie kredytów przewi- 
dzianych przez Ministerstwo Skarbu w roku 1920 w wysokości 
2.500.000 Mkp. = 1.226 dolarów na klinikę stomatologiczną, któ- 
rej wybudowanie obliczone zostało na 250.000 dolarów“. Jest rze- 
czą ubolewania godną, że sprawa wewnętrzna Wydziału została 
wprewadzola na łamy prasy lekarskiej wbrew zasadniczo obo- 
wiązującej poufności uchwał Wydziału a w formie czyniącci wra- 
żenie — jak z tonu i z zakończenia tego artykułu wynika = 
cskarżenia Wydzialu lekarskiego. 

W jeszcze wyższym stopniu ubolewać należy nad tem, że 
w wspomnianym artykule przedstawiono tę sprawę jednostronnie, 
gdyż bez podania motywów, dla których Rada Wydziału nie zgo- 
dziła się na projekt przystąpienia do budowy kliniki stomatolo- 
gicznej kosztem 250.000 dolarów — projekt zupełnie nierealny dla 
każdego, znającego rozwój stosunków finansowych Państwa. Dla- 
tego celem objaśnienia wprowadzonej w błąd opinii publicznej 
i w obronie powagi Rady Wydziału zmuszony jestem zabrać 
w iej sprawie głos i podać do wiadomości co następnie: 

1) Rada Wydziału uważała, że dla rozwoju Wydziału lekar- 
skiego Fwowskiego wybudowanie kliniki okulistycznej (pomicszezo- 
nej nieodpowiednio w szpitalu), kliniki neurologiczno-psychiatrycz- 
nej i oto-laryngologicznei, które do roku 1924 istniały tylko w po- 
staci małych ambulatorjów, a obecnie są pomicszczone w starych 
barakach wojskowych, oraz pawilonu dla infekcyjnych chorób 
dzieci (nicisinicjącego dotychczas) jest istotniejszą potrzebą niż 
wybudowanie Instytutu dentystycznego, który wprawdzie ina po- 
mieszczenie niedostateczne, ale nie gorsze niż wymienione kliniki. 

2) Rada Wydziału uważała, że Klinika stomatologiczna wy- 
budowana kosztem 250.000 dolarów obok zbyt małej dla swoich 
badań Kliniki położniczo-ginekologicznej, obok Klinik wewnętrznej 
i chirurgicznej, liczących po 50 łóżck, byłby czemś rażąco anor- 
malnem ze względu na ogromna różnicę w zakresie dentystyki 
z jednej strony a medycyny wewnętrznej, chirurgji oraz gineko- 
logji i położnictwa z drugiej strony. 

3) Rada Wydziału uważała, że rozpoczęcie budowy Kliniki 
stematologicznej, zwłaszcza takiej, której koszta budowy obliczo- 
no na 250.000 dolarów, wstrzymałoby wobec stanu finansów Pań- 
stwa budewę niczbędnych i rozszerzenie nic wystarczających kli- 
nik powyżej wymienionych. To przypuszczenie, którym kierowała 
się Rada Wydziału w roku 1920, znalazło potwierdzenie w fakcie, 
że od tego czasu uzyskano tylko kredyty na rozszerzenie kliniki 
wewnętrznej i na rozpoczęcie budowy kliniki neurologiczno-psy- 
chjatrycznei, na którą otrzymano w ciągu 4-ch ostatnich lat 
500.000 złp. ti. około 66.000 dolarów, która zatem przy takich kre- 
dytach będzie mogła być ukończona za lat kilka do kilkunastu. 

4) Cytowana w omawianym artykule, jako jedyną w dziejach 
jakicgokołwiek Uniwersytetu na całym świecie uchwała Rady Wv- 
działu z marca 1928 r. odmawiająca wyboru komisji celem zbada- 
nia warunków pracy w Instytucie dentystycznym powzięta zc- 
stała z tego powodu, że stosunki te są Radzie Wydziału dobrze 
zuane a ewentualne wnioski profesora dentystyki co do gruntownej 
zmiany tych stosunków są obecnie nicaktualne wobec programu 
rczszerzenia Wydziału lekarskiego, ułożonego na zasadach za- 
znaczonych w ninicjiszem piśmie pod 1—3 i wobec finansowcgo 
stanu Państwa. 

Imieniem Rady Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazi- 
rza we Lwowie. 
Zalewski, t. cz. Dziekan. 
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Odpowiedź prot. Cieszyńskiego na wyjaśnienie dziekana Wydziału 
ickarskiego Uniw. J. K. 


Wyjaśnienie Pana Dzickana Wydziału lekarskiceo, dane 
w „Polskiej Gazecie Lekarskiej“ 1928 r., Nr. 33-34, a spowodowane 
artykułem moim ogłoszonym w „Polskiej Dentystyce* 1928 r., 
Nr. 3-4 pod tytułem: „Rozmieszczenie lckarzy-dentystów i stoma- 
lologów w Polsce. — Skutki ustawy dentystycznci z r. 1927. — 
Czy i jak należy uregulować nauczanie stomatologii w Polsce“? 
zmusza mnie do przedstawienia szeregu taktów w świetle rzeczy- 
wistem na podstawie przebiegu zdarzeń jako i na podstawie kon- 
krotnego materiału zawartego w aktach. 

Najsamprzód cytowany przez Pana Dziekana ustęp w „Pol- 
skiej Dentystyce' 1928 r., Nr. 3-4 stanowi nie „rozdział“ w tymże 
piśmie, co mogłoby wywałać wrażenie osobnego artykułu, napisa- 
nego ze specjalną intencją, a mogącego wywołać wrażenie, 
„oskarżenia Wydziału lekarskiego“. 

Natomiast prawdą jest, że w „Polskici Dentystyce* 1928 r., 
Nr. 3-4 umieściłem artykuł pod tytułem: „Rozmieszczenie lekarzy- 
dentystów i stomatologów w Polsce. — Skutki ustawy denty- 
stycznej z r. 1927, — Czy i jak należy uregulować nauczanie sto- 
matologii w Palsce*?, w którym to artykule cytowany przez pana 
Dzickana „rozdzial“ tworzył końcowy ustęp, w którym znaido- 
wały się argunienty, motywujące fakty, wynikające z uchwał i sta- 
uowiska, które zajął Wydział lekarski w drugici połowie 1920 r. 
i w czasie następnym wobec wprowadzenia osobnego studjum den- 
tvstyvcznego przy Uniwersytecie lwowskim i wobec budowy kli- 
niki stomatologicznej. 

Następnie prawdą jest, że artykuł ten nie był napisany celem 
„oskarżenia Wydziału lekarskiega* ale w intencji obrony praw 
i poprawy bytu katedry stomatologji przy Uniwersytecie lwowskim, 
po wyczerpaniu wszystkich możliwych środków jakie mialem do 
dyspozycji, jak wyplywa z mego oświadczenia dancgo na posie- 
dzenin Rady Wydziału lekarskiego w dniu 2. VII 1928 r.: 

„Ponicważ z powodu artykułu ogłoszonego przeze mnie 
w „BPolskicj Dentystyce* 1928 (Nr. 3-4): „Rozmieszczenie łckarzy- 
dentystów i stematologów w Polsce. — Skutki ustawy dentystycz- 
cj z r. 1927. — Czy i jak należy uregulować nauczanie stomato- 
logii w Polsce*?, zwłaszcza z powodu dedykacii na czele umic- 
szczouej craz zakończenia jego spelkał mnie zarzut, iż wystąpie- 
nem swojem obraziłem Wydział lekarski Uniwersytetu J. K., 
przeto oświadczam, że tak w tym jak i dawniejszych swoich wy- 
stąpieniach w sprawie reprezentowanej przeze mnic nauki i po- 
irzebnych do ici krzewienia urządzeń, nie kierowałem się nigdy 
względami osobistemi. lecz wyłącznie rzeczowemi, i że iuż z tego 
powodu zawsze była mi daleka chęć datkniecia kogokolwiek oso- 
biście. Jeżeli wiec ktokolwiek z Członków Wydziału Lekarskiego 
lub Rada Wydziału Lekarskicgo iako taka czuje się ostatniem mo- 
jem wystąpieniem obrażona. oświadczam, że nie leżało to hynai- 
mniei w mojej intencji. — Wspomnianej dedykacji i zakończeniu 
nadałem zaś formę tak cstra. ażeby zwrócić uwagę i skłonić do 
gruntownego przestudjewania sprawy. ie osoby i czynniki, któ- 
rych dotąd nie zdołałem przekonać. chociaż wyczerpałem w ciągu 
dziewięciu lat wszystkie środki” któremi rozporządzałem. Sprawa 
bewiem posiada doniosłe znaczenie nietylko dla Lwowa i icxo 
Uniwersytelu, lecz także dla calego Państwa. Za pomyślny jci 
rozwój czuję się odpowiedzialnym nietylko jako reprezentant Sto- 
matologii na Uniw. J. K.. lecz także dlatego, że lekarze-dentyści 
i stomatclogowie całej Polski, dając niejednokratnie wyraz swemu 
do mnie zaufaniu. maia prawe domagania sie ode mnie skuteczne: 
obrony interesów nauki, na którcj się cała ich odpowiedzialność 
zawodowa Gpiera. Toteż ceświadczam, że bedę stał nadal na straży 
lciże nauki w Polsce i będę walczył nadal wszclkiemi zodziwemi 
średkaumi o poprawę bytu i warunków pracy katedry stomatologii 
Uniwersytetu lwowskiego oraz o prawa i rozwój dentystyki i sto- 
matologii w Polsce". 

Zaprzeczyć muszę następnie jakobym użył wyrazu „zaprze- 
paszczenie kredytów“, przez Wydział lekarski, wyrazy te umic- 
szezone są bowiem w cudzysłowie i mogą wywałać wrażenie ja- 
koby przeze mnie były użyte. Faktem natomiast jest, Że w arty- 
kule wspomnianym sprawę przedstawiłem w sposób następujący: 

„Ponieważ Wydział lekarski nie przyjał podziału kredytów 
w myśl} propozycii Ministerstwa Skarbu, zwlekając z decyzia, 
i sprzeciwił się wreszcie zużyciu kredytu przewidzianego na kti- 
nikę stomatologiczna, kredyt całkowity roczny budowlany ME 
działu lck. w wysokości 181» milionów Mkp. czyli 132.000 dolarów 
przepadł niepowrotnic. Nie pomogło „votum separatum“ przedsta- 
wicicla katedry stomatologii przeciw uchwale większości Wydziału 
lekarskicgo. Jeszcze raz w r. 1921 pojawił się kredyt drugi, wsta- 
wieny przez Ministerstwo Skarbu na wniosek Ministerstwa 
Oświaty i Ministerstwa Zdrowia, w wysokości 2!» miljona Mkp. 
ti 1.226 dolarów (1 dolar = 2.035 Mkp.). 


W tych dwóch latach otrzymał więc Wydzial lekarski Iwow- 
ski na klinikę stomatologiczną 40.512 dolarów. 

Wydział lekarski zdecydował wówczas ponownie, że kredyt 
ten nie może być wypłacony na budowę kliniki stomatologicznej. 
gdyż „porządek budowy zakładów Wydziału lekarskiego został 
zmieniony”. 

Z pisma pana Dziekana wynika, jakoby Wydział lekarski nie 
pcpierał zamierzeń Profesora stomatologji dlatego, że wybudowa- 
nie kliniki kosztowałoby 250.000 dolarów. 

Prawdą natomiast jesi, że w dnin 15. IV. 1920 wygotowany 
zcstał przez architektę Wojciecha Dembińskiego konkretny pro- 
jekt kliniki stomatologicznej na zabudowanie powierzchni 120.00 
m? i postawienie 3-piętrowego gmachu za cenę 16.568.000 mkp. = 
85.814 doł. Projckt ten został przedłożony w dniu 2. VII. 1928 
Profesorowi Halbanowi przed wysłaniem wyjaśnienia pana 
Dzickana Wydziału lekarskiego. Nietylko, że Rada Wydziałowa 
nie uznała w r. 1920 projektu tego za nierealny, ale nawet wsta- 
wiła w Il swym memoriale z dnia 8, V. 1920 na budowę klinik: 
stomatologicznej 18,000.000 mk. t. i. około 100.000 dolarów) i po- 
zatem 1,000.000 mk. na prowizorium dentystyczne. 


Zaprzeczyć więc muszę, że projekt budowy kliniki stomatolo- 
gicznej w latach 1920/21 był nierealny, gdyż Rada Wydzałowa 
popierała faktycznie projekt ten bardzo gorąco w r. 1919, 28 stycz- 
nia 1920 i jeszcze 8 maja 1920; wówczas to — w styczniu 1920 r. 
postawiła Rada Wydziałowa klinikę stomatologiczną na II miej- 
Scu potrzeb Wydziału lekarskiego, po klinice neuro-psychiatrycz- 
nej i okulistycznej, 8. V. 1920 na IV miejscu, wysuwając na II' 
miejsce klinikę oto-laryngologiczną; dopiero 10. VII. 1920 WYSU- 
nęla przed klinika stomatologiczną pawilon infekcyjny dla klinik 
pedjatrycznej a 28. VII. 1924 wysunęła jeszcze powiększenie kliniki 
chorób wewnętrznych i kliniki chirurgicznej i ginekologicznej oraz 
budowę JI kliniki chorób wewnętrznych, H kliniki chiburgiczne; 
a 19. TII. 1922 wysiąpila do Ministerstwa WROP z wielkim pla- 
nem rozbudowy zakładów teoretycznycji. 

Depiero wówczas, gdy sprawa budowy kliniki stomatologicznej 
weszła na tory realne, gdy Minister Zdrowia Publicznego p. Dr. 
Witold Chodżko uznał budowę kliniki stomatologicznej i Instytutu 
dentystycznego przy Uniwersytecie lwowskim za „konieczność 
państwową“ a nietylko jako sprawę Wydziału lekarskicgo lwow- 
skicgo, dopicro gdy projekty budowy zyskały poparcie Ministra 
WROP, pana Łopuszańskiczo, gdy tenże przyrzekł pierwsze kre- 
dyty na budewę Instytutu dentystycznego i kliniki stomatologicz- 
nej w dniu 9. IV. 1920 w wysokości 5,000.000 mk. oraz zaprojekto- 
wał kredyt dalszy na rok następny w wysokości 9,000.000 mk., 
dopiero wówczas zaszedł zwrot w poglądach Wydzialu lekar- 
skicgo a sprawa budowy kliniki stomatologicznej stała się dopiero 
niercalna z powodu nieprzyjęcia przez Wydział lekarski projektu 
Ministra Skarbu, w którym klinika okulistyczna na razie została 
pominięta, skutkiem czego kredyty przewidziane na rok 1920 dla 
całego Wydziału w wysokości okało 132,000 dolarów nie zostały 
przyznane przez Ministerstwo Skarbu. 

Następnie realna bvła budowa Kliniki stomatologicznej także 
w r. 1921, gdy Ministerstwo Skarbu wstawiło w budżet kredyl 
2)" milj. mk. na budowę kliniki stomatologicznej i wezwało przed- 
stawicicla katedry stomatologii do przedłożenia planów, który lo 
akt przez ówczesnego Dziekana nic został doręczony w należytym 
czasie przedstawicielawi katedry tylko dopiero po upływie kilku 
tygodni na skutek osobistej interwencji , gdy tenże osobiście 
w Dzickanacie upomniał się o należyte załatwienie sprawy. 

Kredyt przeznaczony na budowę kliniki stomatologicznej w r. 
1921 uchwalił Wydział lekarski pod koniec roku, ażeby nic prze- 
padł, zużyć na cele rozpoczętych budów Wydziału. 

Budowa Kliniki stomatologicznej wraz z Instytutem dentyv- 
stycznym nie była nietylko nierealna w latach 1920/21, ale była 
głównym bodźcem, który skłonił Władze Centralne do traktowania 
projektu rcezbudowy całego Wydziału lekarskiego jako rzeczy re- 
alnej. Na konferencii w kwietniu 1920 r. zamierzał p. Minister 
Skarbu Władysław Grabski budować tylko klinikę stomatologicz- 
ną z Państwowym Jnstytutem dentystycznym we Lwowie, i zapro- 
pónował to Prof. Cieszyńskiemu, który jednak będąc wówczas 
delegatem Wydziału lekarskiego, propozycji w tej formie nie przy- 
iął, powołując się na uchwaly Wydziału lekarskiego i uzyskał po 
pół godzinnej dyskusji i zwołaniu Komisji międzyministerialnej od 
p. Ministra Skarbu zgodę na ogólny plau Wydziału lekarskicgo 
z pewną zmianą, w którym klinika stomatologiczna miała wraz 
z kliniką neurelogiczno-psychiatryczną stanąć jako pierwsza, gdy 
klinika okulistyczna miała na razie otrzymać tylko nowe plany 
budowy. Stwierdzić więc należy, że budowa kliniki stomatologicz- 
nci nietylko, że nie zalamowała w r. 1920 rozbudowy całego 
Wydziału, ale że pchnęła rozbudowę całego Wydzialu na tory 
realne. 
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Zaprzcczyć muszę stanowczo, że treścią artykułu mego 
-Wprowadzona została w błąd opinia publiczna”, gdyż materjal 
podany w „Polskiej Dentystyce“ opierał się na danych faktycz- 
nych, a obecnie w poprzedzających wywodach został uzupełniony 
ale w innym duchu, aniżeli zamierzał wyjaśnieniem swem pan 
Dziekan Wydziału lekarskiego. 


Prawdą jest, że Rada Wydziałowa uznawała wybudowanie 
kiiniki okulistycznej (pomieszczancj w szpitalu) i kliniki ncurolo- 
siczno-psychiatrycznej w | memoriale w styczniu 1920 roku, a kli- 
nikę otolaryngologiczną w memoriale z 8. V. 1920 za potr: zebnicj- 
szą od kliniki stomatologicznej. 

Prawdą jednak jest również, że Wydział lekarski jeszcze 
27. V. 1920 napisał w swoim. memorjale do Ministerstwa WROP 
Ib. 2860: „Ambułatorjum dentystyczne jest urządzone prowizor yeZ- 
nie i nie odpowiada obecnym wymogom. Stworzenie wlasnego od- 
powiedniego warsztatu dlu dentystyki jest wobec szybkiego roz- 
woju tej gałęzi medycyny nieodzowiie”, 

Prawdą jest również, że kliniku okulistyczna pomieszczona 
w szpitaln wprawdzie miala warunki bytu nie najlepsze i że była 
brejcktowana jeszcze za czasów austrjackich budowa nowej kli- 
niki (<kulistycznej i zrobione były w tymże celu plany. Dysponując 
jednak prócz łóżek klinicznych jeszcze łóżkami szpitalnemi, posia- 
dała klinika okulistyczna znacznie większy material, aniżcliby po- 
siadała, gdyby była wybudowana nowa klinika okulistyczna tylko 
o D łóżkach; następnie ówczesny Kierownik kliniki okulistyczuej, 
uważając, że przerobienie planów jako rzecz poważna nieda się 
uskutecznić dorywczo i wymaga dłuższego czasu, oświadczył 
Prof. Cieszyńskiemu przed wyjazdem jego do Warszawy w spra- 
wie rozbudowy Wydzialu lekarskiego, że prosi na rok obecny 
(1920) tylko o kredyt na przerobienie planów. 


Prawdą jest również, że klinika neutologiczno-psychiatryczna 
posiadala grunt i plany. z czasów austrjackich i była stawiana jed- 
nemyślnie — także z głosem przedstawiciela katedry stomatologji, 
na pierwszem miciscu. Nie wynika jednak stąd, że po otrzymaniu 
saraku wojskowego i adaptowaniu go na klinikę neurologiczną 
z 40 łóżkami, klinika neurologiczna nie otrzymałaby warsztatu 
pracy, tak samo jak i klinika oto-laryngologiczna w sposób ana- 
cgiczny przez uzyskanie prowizorjum z 30 łóżkami z pozostawie- 
niem dotychczasowych ambulatoriów. Nagłe potrzeby tych 2 kli- 
lk zostały zaspokojone, pedczas gdy lnstytut dentystyczny nie 
zyskał od tego czasu ani kwadratowego metra, pomimo, że praca 
kliniczna wzrosła trzykrotnie a praca naukowa była bardzo ożywio- 
na i stworzyła pierwsze podstawy dla stomatologii polskiej a wy- 
niki pracy naukowej tegoż Zakładu należą i w piśmiennictwie za- 
granicznem do podstawowych prac z zakresu stomatologji i rent- 
senologii dentystycznej. 

Stwierdzić należy, że neurologia należy w Niemczech do me- 
dycyny wewnętrzucj i wielkie uniwersytety, jak n. p. w Mo- 
nachjum, uie posiadają osobnych klinik neurologicznych. 

Wiadomcem mi jest również, że psychiatria od czasu istnienia 
Wydziału lekarskiego nie była wykładana jako przedmiot osobny 
i niec była nigdy przedmiotem osobnym egzaminacyjnym, pomimo. 
Że przedmiot ten w Niemczech należy do przedmiotów klinicznych 
na które cbowiązkowo muszą uczęszczać studenci medycyny 
i jest przedmiotem egzaminacyjnym. 

Niczgodne ze stanem faktycznym jest, że budowa kliniki sto- 
Imatologicznej zastanowiła rozbudowę Wydziału Lekarskiego jak 
już wspomniałem powyżej, prawdą jest natomiast, że rozszerzenie 
planu kliniki psychjatryczno-neurologicznej do rozmiarów jeśli się 
nie mylę — trzykrotnych, w stosunku do pierwotnie projektowa- 
nego w czasach austriackich, zakamowalo rozbudowę W ydzaln le- 
karskiego. Prawdą jest również, że klinika ta otrzymała zamiast 
pierwotnie obranego gruntu, grunt nowy, zakupiony przez Rzad 
polski dla wszystkich innych nieistniejących klinik na „Bawo- 
rówce* i zajęła tamże */, terenu ogólnego, że koszty budowy tego 
olbrzymiego kompleksu, składającego się z 3 gmachów głównych 
wraz z boczncmi skrzydłami wzrosły niepomiernie i że zamiast 
w memorjale MH przytoczonych 80 łóżek zaprojektowano później 
klinikę o 125 łóżkach, co spowodowało, że koszt pierwotny 
z 18,000.000 mk. (koszt jednego gmachu) = około 100.000 dolarów 
wzrósł do sum, których obecnie określić nie podobna; następnie 
prawda jest — jak wynika z pisma pana Dziekana Wydziału lekar- 
skiego, że w ciągu 4 iat ao i nzyskał Wydział lekarski tylko 
około 66.000 zł. na budowę kliniki neurologiczno-psychiatrvczną 
i dobudowę kliniki chorób wewnętrznych, projektowaną pierwot- 
nie po klinice stomatologicznej, Tem samem otrzymał Wydział le- 
karski zaledwie połowę kredytów w ciągu ostatnich 4 lat w sto- 
sunku do tych, które mógł otrzymać w r. 1920, gdyby przyj iaf plan 
rozbudowy, zaakceptowany przez Ministerstwo Skarbu, nie mó- 
wiąc już o tem, że obecne koszty budowy wzrosły blisko trzy- 
krotnie w stosunku do kwot, które były potrzebne w r. 1920, 


Podrożenie kosztów budowlanych obecnie tłumaczy też przeze 
mnie podaną kwote 250.000 $, potrzebnych obecnie ua budowę 
kliniki stomatologicznej, wraz z jej urządzeniem. Kwota ta kilka- 
krotnie przyteczona w piśmie pana Dziekana, nie może odnosi 
się de roku 1920/24, gdyż w tei wysokości uie istniała. tylko po- 
dana została w mym artykule dla zobrazowania kosztów obec. 
nych budowy i urządzenia kliniki stomatologicznej. Jeżeli dzisiaj 
meżemy mówić o zahamewaniu rozbudowy Wydziału lekarskiego 
faktycznie, to powód leży w budowie kompleksu kliniki neurolo=- 
giczno-psycliiatrycznej, z którego na razie stanęło zaledwie jedno 
Skrzydło jednego gmachu a część ta drobna nie jest jeszcze wy- 
Lończona. O ile w tem samem tempie budowa postępować będzie, 
mcżna liczyć na budowę jednego gmachu lat 15, a wszystkich 
trzeci 45 lat. Wobec takiego stanu rzeczy może mieć rację przed- 
stawiciel katedry neurologii i psychiatrii, jeżeli tenże twierdzi, 
że ukończenia budowy zapewne nie doczeka. — Tem gorzej przed- 
stawiają się horoskopy dla innych klinik i to na tle istniejącej 
uchwały, że nie wolno przedstawiciclowi katedry starać się 
trzez tc.sobistą interwencję w Ministerstwach o budowę nierozpa- 
czętych budów. — Bo co może faktycznic wpłynąć na przyśpie- 
szenie tempa rozbudowy całego Wydziału, jak tylkb memoriały 
świadczące o pilneści faktycznych potrzeb, znaczenie i wartość 
pracy naukowci przedstawicicii katedr interesowanych, odważenie 
potrzeby Wydziału i potrzeby państwa; naiwiększą rolę odgrywa 
inicjatywa esobista, dlatego ten czynnik, nie powinien być zaha- 
mowany żądną uchwałą. jeżeli chodzi o dobro nie prywatne, ale 
publiczne. 

Nie można zgodzić się na to, jakoby klinika stomatologiczna 
wybudowana kosztem 250.000) $ była „ezemś rażąco anormalnem* 
ze względu ua ogromna różnicę w zakresie dentystyki z jednej 
swony a medycyną wcwunętrzuą, chirurgją oraz ginekologją i po- 
ieżnictwem z drugiej streny. Przeciw tej tezie wypowiedział się 
przecież sam Wydział lekarski w r. 1920, dając w pierwszych 
swcich memorjałach klinice stomatologicznej z lustytutem dentv- 
stycznym pierwszeństwo przed razbudową tychże klinik. Stoma- 
tologia jest tak samo równorzędną gałęzią medycyny jak medy- 
cyna wewnętrzna, chlirurgja lub ginekologia lub położnictwo — 
z tą tylko różnicą, że stomatolosia rozrosła się w ostatnich 20 
latach ogromnie, a we Lwowie otrzymała katedra stomatologii 
tylko prowizorium w r. 1907 i 1913, podczas gdy inne przedmioty 
wyżej wymienione posiadały jak na on czas wielkie własne war- 
sztatv pracy. Że stomatolceja wzgl. dentystyka jest postawiona 
zagranicą inaczej, niż w Folsce i posiada doskonałe warsztaty 
pracy — o tem wiadomo ogólnie, nie potrzebuję więc przykładów 
przytaczać. A nawet mimo ciężkich warunków finansowych, po- 
wstialych dla każdego państwa po wojnie, warsztaty te dla den- 
tystyki przedwojenne zostają zamieniene na kliniki stomatolo- 
giczne ze względu na znaczenie, jakie stomatolegia posiada i zdo- 
była sobie w zespole innych gałęzi lekarskich. Chirureja i medy- 
cyna wewnętrzna posiada na ogół dwie katedry zagranicą i w Pol- 
sec, dentystyka posiada w Niemczech, Anglji, Franci, Ameryce 
od dawnych czasów 3 oddzielne katedry, nie mówiąc już o tem, 
że ertopedja i ortodoncja jako i rentgenologja dentystyczna z0- 
staje wykładana przez osobnych docentów. 

Nie mogę się zgodzię z twierdzeniem, że watunki 
w obcenym lnustytucie dentystycznym były Wydziałowi lekar- 
skicmu dobrze znane. Nie można bowiem przypuszczać, że, gdy- 
by faktycznie warunki pracy były dobrze znane, mógłby się zna- 
leść chociażby jeden przedstawiciel nauki, któryby nie uznał wa- 
runków obecnych w [Instytucie dentystycznym wobec rozrostu 
pracy klinicznci, dvdaktycznej i naukowej za wystarczające 
i mógłby uznać wybór Komisji „w sprawie poprawy warunków 
pracy“ w tymże zakładzie za nieaktualny. 

Wydział lekarski przeczylby sam sobie, gdyż stanowisko wy- 
rażcne w piśmie pana Dziekana Wydziału lckarskiego jest sprzecz- 
ue ze stanowiskiem, które zajął Wydział lekarski z początkiem 
roku 1920 które przytoczyłem powyżej — (a od tego czasu minęło 
8 lat). Instytut dentystyczny jak dawniej mieści się w ubikacjach 
wynajętych. mała kancelarja instytutu dentystycznego służy zara- 
zem za poczekalnię, pracownia naukowa o 10 m” zostaje stale — 
zależnie od charakteru pracy — przemieniana na inna, wiele prac 
naukowych robi się poza Zakładem, w Zakładach innych lub 
w mieszkaniu prywatnem profesora, część szaf bibljolecznych 
znajduje się na korytarzu, brak zupełnie miejsca na muzeum: na 
parterze mieści się trzeciorzędun restauracja, a wyzicwy Z mic- 
szkania prywatnego zajętego przez dziesiątkę lokatorów, należą- 
cych do warstw najniższych zanieczyszczają wszystkie ubikacje 
Instytutu; zgiełk ulicy przeszkadza podczas operacyj i kursów. 
zwiefk podwórzowy podczas wykładów, słabe mory ulegają ka- 


pracy 


*) Jak już zaznaczyłem koszty budowy miały wynosić okało 
86.000 dol. a nie 250.000 dolarów. 
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żdemu wstrząśnięciu ulicznemu nie dozwalając na wykonanic * 
zdięcia rentgenowskiego precyzyjnego o cokolwiek dłuższej eks- 
bczycji. Cały Instytut dentystyczny możnaby umieścić na koryta- 
ge jednej z klinik lub zakładu teoretycznego Wydziału lekar- 
SKIĘLO, 

Każdy  nieuprzedzony przyznać musi. że wybór Komisii 
w sprawie zastanowienia się co do poprawy bytu jednej katedry 
lie pociąga jeszcze żadnych dalszych zobowiązań finansowych, na- 
tomiast, że należy do ebowiązków Wydziału lekarskiego stworze- 
nie należytych warunków pracy, jeżeli przedstawiciei katedry od 
lat 9 bez względu na istnicjące przeciwności, wnioski swe o po- 
prawę bytu ponawia, wypełniając tem samem obowiązek profe- 
sera, reprezentującego rażąco upośledzoną katedrę. W tym przy- 
padku przedstawiciel tejże katedry nie tylko ma obowiązek ale 
i prawo do żądania poparcia ze streny Wydziału, gdyż noże po- 
waé się na uchwale Rady Wydziałowci z dnia 12 stycznia 1920, 
kiedy to Wydziai lekarski dal mu oficjalne przyrzeczenie, że wszel- 
kie jego dążenia co do gmacha nowego najgoręcej poprze a nawet 
upcważnił ówczesnego Dziekana do wystosowania pisma w tym 
duchu i do wysłania go przez Senat Akademicki do Ministerstwa 
WROP. Ale-sprawy te dotyczą 8'/» lat wstecz, gdy przedstawiciel 
katedry stomatologii Uniwersytetu lwowskiego miał być powo- 
łany na Dyrektora Państwowego Instytutu Dentystycznego 
w Warszawie. 

W odpowiedzi na wyjaśnienie pana Dzickana musiałem nic- 
stety podawać szczegóły, które właściwic ze względu na „powa- 
zę Wydziału” radbym zamilczeć, ażeby oczyścić sie od zarzutów, 
stawianych mi przez Wydział lekarski i ażeby bronić nadal 
wszystkiemi godziwemi środkami praw katedry stomatologji i wal- 
czyć © poprawę jej bytu. Tak bowiem, a nie inaczej pojmuję obo- 
wiązek swój jako profesor stomatologii. niestety tak bardzo upo- 
śledzenej gałęzi medycyny na wszystkich uniwersytetacii polskich, 


NEKROLOGIA. 


Ś. p. Dr. JÓZEF POŁAK 


Dnia 4 b.m. po krótkiej chorobie zmarł dr. Józef Polak, 
znany działacz na niwie higjcny publicznej i niestrudzony 
krzewiciel idei pokoju Światowego. 

Ś. p. dr. Józef Polak urodził się w roku 1857 w Łucku 

na Wołyniu. Po ukończeniu szkoły Średniej wstąpił w roku 
1874 na wydział lekarski uniwersytetu warszawskiego, 
który ukończył z cedznaczeniem w roku 1880, W trzy lata 
później zostal dr. Polak członkiem Towarzystwa Lekarskic- 
go. a następnie prezesem tej instytucji. 
Ś. p. Polak przez lat 30 redagował czasopismo „Zdro- 
wic“, Zmarły był twórcą gmachu warszawskicyo Towarzy- 
stwa Higienicznego i jednym z najczynniejszych członków 
tego Towarzystwa, a wreszcić jego prezesem aż do ostatnici 
chwili. Był en znany szeroko nietylko w Polsce, lecz i poza 
granicami kraju. jako wytrwały, nie zrażający się żadnemi 
trudnościami propagator wielkicj idei pokoju wszystkich 
narodów świata. 

Zmarły był komandorem orderu „Polonia Restituta”, 
odznaczony też zestał honorową Legią francuską. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Sanitarno-higjeuiczne wyszkolenie lekarzy. 
We wrześniu reku bieżącego Państwowa Szkoła Higjeny (Cho- 
cimska 24) rozpoczyna trzeci kurs Higjeny Publicznej dla lekarzy- 
kandydatów do państwowci i samorządowej Służby Zdrowia. — 
Kurs trwać będzie dziewięć miesięcy. 


Kenkurs. Polski Związek Przeciweruźliczy ogłasza niniej- 
szym konkurs na stanowisko lekarza-inspektora: poradni, insty- 
tucyi oraz Towarzystw Przeciwgruźliczych. Stanowisko inspektara 
jest zajęciem pelnopłatnem, wymagającem całkowitego oddania się 
sprawom organizacji walki z grużlicą, oraz rozjazdów w ciągu 
przynajmniej 10 dni w miesiącu. Kwalifikacje potrzebne: dokładna 
znajomość organizacji walki z grużkicą oraz instytucyj przeciw- 
gruźliczych i adpowiednic wyrobienie społeczne. Warunki pracy 
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do umowy. Podania przesyłać należy do biura Polskiego Związku 
Przeciwgruźliczego ul. Chocimska 24, z załączeniem curriculum 
vitae i świadectw o przebicgu dotychczasowej pracy. Termin skła- 
dania podań upływa z dniem 15-ym września r. b. 


Ze światła. 


X.Karlovarski Międzynarodowy Kurs Lekarski ze 
specjalnem uwzględnieniem Balncologii i Balucoterapii. Tegoroczny 
Kurs Lekarski cdbywać się będzie w czasie od 23 do 29 września. 
Odbędzie się 27 odczytów, które wygłoszone będą przez przed- 
stawicieli ze sier lekarskich Niemiec, Anglii, Finlandji, Francji. 
Holandji, Włoch, Austrii, Szwajcarii Czechosłowacji i Węgier. Lo- 
kalne urządzenia kąpiclowe pekazywane będą przez miejscowych 
fachowców, również postarano się o imprezy towarzystkie. Urzęd- 
nicy zagraniczni otrzymają bezpłatne wizy. Czeskosłowackie Mi- 
nisterstwo Kolei udziela im od granicy Republiki Czesko-słowac- 
kiej do Karlovych Varów i z powrotem, jakoteż na turystyczne 
ekskursje wewnątrz kraju Republiki Czeskosłowackiej zniżkę ko- 
lcjową 33°». Wiadomość ndziela zarządzający Dr. Edgar Ganz 
v Karłovych Varach. 


M Międzynarodowy Zjazd Kas Chorych. Usta- 
lcny został ostateczny termin i porządek obrad II Międzynarodo- 
wego Zjazdu Kas Chorych, który odbędzie się w Wiedniu, dnia 
10, 11, 12 i 13 września b. r. 


Redakcja otrzymała: 


Revue inlernalionale de médecine professionnelle et sociale, 
tocznik |, zeszyt 1, z r. 1928. 

Dr. Emil Terłecki: „Sprawozdanie z działalności przychodni 
przeciwgruźliczej w Kępnie w r. 1920/27“. Odb. z Kliniki ocznej 
zeszyt Il r. 1928. „O mechanicznem leczeniu jaglicy*. Odbitka 
4 Klin. oczn., zeszyt MI z roku 1926. „O mechanicznem leczeniu 
iaglicy*. Odb. z Praktyki lekarskicj ark. 9 z r. 1927. „Insulina przy 
operacji zaćmy cukrzycowej“. Odb. z Poalsk. Gaz. Lek. nr. 4 z r. 
1924, „Co stoi na przeszkodzie w zwalczaniu jaglicy; Odczyt wygł. 
ua Il Zjeździe okulistów polskich w kwietniu 1928. 

P. Prengowski: „Le concept, le jugement et lattenlions' 
psychologique. Nakł. autora. Paryż 1928. 

Narkose und Anaesthesie, rok I, nr. 7 z 15 lipca 1928. 

R. Poplewski: „Zarys nauki o mięśniach”. Wydanie I, uzupeł- 
nione „Warszawa 1928. 

P. Nicaud: „L'aspergillose pulmonaire“, 
ct Cie Paris. 


‘ Etudë 


Nakł. firmy G. Doin 


A. Tournay: „Neurologic“. Nakl. firmy Gaston Doin et Cie 
Paris. 

Jean Gatć: „Dermatologic“. Nakł, firmy Gaston Doin et Gie 
Paris. 


G., Siguret: „Les maladies des reins. Nakł. firmy Gaston Doin 
ct Cie Paris. 
R. Deron: 


et Cie Paris. 


„Le syndrome maniaque“. Nakł. firmy Gaston Doin 


Sprostowanie omylek druku: 


jakie zaszły w pracy Dra Wł. Mikułowskiego p. t.: 
do sprawy zapalenia płuc (iraucher'a", ogłoszonej w 
26-tymm Polskiej Gazety Lekarskiej z r. 1928. 

strona 482, szpalta l-sza. wiersz 24-ty od dołu zamiast: 
chanie* ma być „osłuchiwanie*, 

Strona 482, szpalta lsza, wiersz 18-ty i 15-ty od dołu, tudzież 
szpalta druga, wiersze: 2-gi, 7-my, ll-ty i 19-ty od góry zamiast 
o ma być: on, 

strona 482, szpalta druga, wiersz 3i-szy od góry zamiast 
stwierdzić jaki stan jego płuc“, ma być: „stwierdzić, jaki jest stan 
ìego płuc”, 

strona 482, szpalta druga, wiersz 37-my ed dołu zamiast: De- 
lila ma być „Dełilla”, 

strona 482, szpalta druga wiersz 
wiązkowo ma być „obowiązkowo”, 

strona 482, szpalta druga, wiersz 3-ci od dołu 
kaomo-płucna* ma być: „rzekomo-opłucnową”, 

strona 483, szpalta druga, wiersz 4-ty od 
ma być „oko“. 


„Przyczynek. 
numerze 


„osłn- 


26-tv od dołu zamiast: „ho- 


zamiast „rze- 


góry zamiast: „oka 


W sprawozdaniu z 50-letniego jubileuszu Tow. Lekarskiego 


Lwowskiego, „P. G. L.“ Nr. 32, str. 591, szpalia 2, w przemówie- 
niu prof. dra Latkowskiego z Krakowa ma być: w imieniu Rady 


Wydziału Lekarskiego zamiast Towarzystwa Lekarskiego. 
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26. sierpnia 1928. 


Rok VII. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Anastazy LANDAU i Jerzy GLASS. Warszawa 


Spostrzeżenia kliniczne nad przewężeniem górnego odcinka 
przewodu pokarmowego. 


Doniesienie II *). 


Z I-go Oddziału Wewn. Szpitala Wolskiego 
Kierownik A. Landau. 


Przypadek wrzodu przyodźwiernikowego, przebiegający z ciężką 
niedokrwistością wtórną i kwasicą. 


Zwężenie odźwiernika lub górnego odcinka dwunastnicy, 
oprócz klasycznych objawów klinicznych, daje zazwyczaj charak- 
terystyczny zespół serologiczny, opisany po raz pierwszy przed 
trzenia laty przez amerykańskich autorów z kliniki Mayo w Ro- 
chester (Mac Vicar, Walters, Kilgore i Bollman). Na zespół ten 
składają się trzy zasadnicze objawy: 1) zmniejszenie zawartości 
chloru we krwi, 2) przesunięcie równowagi kwasowo - zasadowej 
osocza w kierunku zasadowym i 3) wzmożenie zawartości mocz- 
nika wzgl. azotu niebiałkowego w osoczu. 


Kilka miesięcy temu A. Landau, B. Jochweds i R. Pekielis opi- 
sali przypadek raka głowy trzustki, który, prowadząc do zupełnej 
niedrożności górnego odcinka dwunastnicy, dał zespół serologiczny 
wyżej opisany. Obecnie clicemy opisać przypadek zwężenia odź- 
wiernika, o ciekawym przebiegu klinicznym, który z pewnych 
powodów, (o czem będzie mowa niżej), dał odmienny zespół 
serologiczny. 

Chory L. M. lat 38, przybył na oddział dnia 19. I. 1928 r., 
ze skargami na silne osłabienie nie pozwa!ające mu podnieść się 
z łóżka © własnych siłach, oraz na rozlane bóle w nadbrzuszu, 
zwłaszcza w dołku. Bóle te ziawiły się po raz pierwszy 8 lat 
temu. O ile sobie chory przypomina, choroba zaczęła się wówczas 
od bólu w dołku, zjawiającego się w *» —l-ej godziny po każdem 
jedzeniu. Bóle te trwały koło godziny, poczem ustępowały, żeby 
powrócić po następnem przyjęciu pokarmu. Pod wpływem leczenia 
ztesztą dorywczego i przeprowadzonego niesystematycznie, w sta- 
nie chorego następowały kilkutygodniowe poprawy, podczas któ- 
rych czuł się zupełnie dobrze. Tak trwała sprawa ze zmienuem 
nasileniem przez lat cztery, w czasie których chory pracował 
i prowadził względnie rormalny tryb życia. Od czterech lat stan 
chorego zaczął się wyraźnie pogarszać. Bóle w dołku coraz bar- 
dziej mu dokuczały, zjawiały się stale w "s: do 1-ei godziny po 
jedzeniu, przyczem znacznie silniejsze były i trwały dłużej po 
pokarmach mięsnych. Miały one charakter gniecenia, trwały już 
2—3 godziny, poczem samoistnie ustępowały do czasu następnego 
spożycia pokarmu. Często zjawiały się one i w nocy, nie po- 
zwalając choremu spać. Od trzech lat do objawów powyższych 
dołączyły się wymioty treścią pokarmową, zjawiające się w go- 
dzinę — dwie po spożyciu pokarmu na szczycie bólu, zwłaszcza 
po obfitszem jedzeniu. Wymioty te ziawiały się niestale, względ- 
nie rzadko, co kilka tygodni. Przed dwoma laty po raz pierwszy — 
krwawe wymioty (barwy ciemno - kawowej). Powtarzały się one 
w ciągu trzech tygodni co dwa — trzy dni i były bardzo obfite; 
stalce, które od peczątku choroby były zaparte, w okresie wy- 
miotów były czarne, smoliste. W owym czasie chory znacznie 
osłabł i przybladł i od tei pory czuje się bardzo źle. Wskutek tych 
bólów i wymiotów zaczął się bardzo ograniczać w iedzeniu, wy- 
Strzegać się pokarmów stałych, odżywiając się prawie wyłącz- 
isc mlekiem i kaszkami. Mimo to jednak bóle w nadbrzuszu nie 
ustępowały, dołączyły się do nich odbijania „stęchłemi jajami“; 
przed 6 tygodniami znów zjawiły się wymioty treścią płynną, co 
dwa — trzy dni w ilości przeszło */ litra za każdym razem, barwy 
ciemno -kawowej; po wymiotach chory odczuwał znaczną ulgę; 
stolce ostatnio znów smoliste, Przez cały czas choroby nie go- 
rączkował. Osłabł tak znacznie, że uie jest w stanie chodzić, a 
przy żywszych ruchach micwa zawroty głowy i uczucie omdlenia. 


*) Patrz doniesienie l-e. Pol. Gaz. Lek. 1928, Nr. 15. 


Da chorób wencrycznych nie przyznaje się. Wódki pił daw- 
niej dużo. Przed obecną chorobą zawsze był słabowity i niedo- 
magał. 

Badanie przedmiotowe (20. l. 1928 r.): 

Wzrost wysoki. Waga 42,8kg. Odżywienie nędzne. Zabarwie- 
nie powłok skórnych na twarzy i kończynach wybitnie blade, na 
tułowiu z odcieniem ziemistym, trupim. Stan bezgorączkowy 
Obrzęków niema. Chory wybitnie apatyczny stale senny. Źrenice: 
miernie szerakie, równe, dobrze reagują na Światło i przystoso- 
wanie. Białkówki — bez zabarwienia podżółtaczkowego. Gru- 
czoły chłonne nie powiększene. Błony śluzowe — wybitnie blade. 

Narząd oddychania: kłatka piersiowa nieco spłaszczona w wy- 
miarze przednio - tylnym. Kąt międzyżcbrowy ostry. Obie połowy 
klatki piersiowej poruszają się równomiernie podczas oddychania. 
Oddechów 15 na minutę. Typ oddychania brzuszny, bardzo po- 
wierzchowny. Płuca: granice prawidłowe, słabo ruchome (po- 
wierzchowne oddychanie); wypuk wszędzie jawny; drżenie pier- 
stowe wszędzie jednakowe; oddech pęcherzykowy na całej prze- 
strzeni, osłabiony. 

Narząd krążenia: Tętno 90, miarowe, bardzo słabo napięte 
i bardzo słabo wypełnione. Serce: uderzenie koniuszkowe w 5-ci 
przestrzeni międzyżebrowej, 1cm na wewnątrz od linii sutkowej 
lewej. Granice i wymiary serca prawidłowe. Przy koniuszku, 
u podstawy i na tętnicach szyjnych 2 tony, czyste, ciche. W ży- 
łach szyjnych wyraźny „bruit de diable“. 

Jama brzuszna: brzuch miernie wzdęty, nieco poniżej poziomu 
klatki piersiowej. Przy oglądaniu uważnem, tuż poniżej pępka wi- 
doczne uwydatnianie się żołądka, którego dolna granica zaryso- 
wuje się na 2 palce poniżej linii, łączącej grzebienie kości biodro- 
wych; granica ta zwlaszcza uwydatnia się wyraźniej po pociera- 
niu Ściany jamy brzusznej. Wtedy widać wyraźne stawianie się 
żołądka, przyczem falą perystaltyczna zaczyna się ponad pępkiem. 
schodząc ku dołowi. Przy obmacywaniu brzuch miękki, naogół 
nie napietv, za wyjątkiem górnej połowy prawego mięśnia prostego, 
gdzie napięcie jest nieznacznie wzmożone. Bolesność rozlana ca- 
łego brzucha na dotyk, najwyraźniejsza w linji środkowej ciała, 
ped wyrostkicm mieczykowatym. Wątroba i śledziona niemacalne. 
Górny brzeg śledziony od 9-go żebra. 

Odruchy (brzuszne, kreimasterów, Aclillesowe, kolanowe) za- 
chowane. 

Ciśnienie krwi: 80/58, ciśnienie tętna 22 (wyraźne pod- 
ciśnienie). 

Mocz: odczyn kwaśny, c. wł. 1020, poza śladem urobilino- 
genu żadnych składników patelogicznych się nie stwierdza. 

Kał: (badany 4-krotnie, w odstępach 4—-5-dniowych): sfor- 
mowany, smołowo - czarny; makroskopowo świeżej krwi, ropy, ani 
śluzu nie wykrywa się. Pod mikroskopem: detryt drobnoziarnisty, 
dość liczne kulki tłuszczów obojętnych. Próby na entozoa (wodna, 
Telemmana) — ujemne. Próba Schmidta — dodatnia. Próby na krew 
(na bezmięsnej diecie) gwajakolowa, benzydynowa, pyramidowa — 
wybitnie dodatnie natychmiastowe. 

Zgłębnikowania żołądka wobec wybitnych prób na 
krew utajoną w kale, świadczących o nieustępującem krwawieniu, 
nie mogliśmy przeprowadzić. 

Badanie moriologiczne krwi: ilość czerwonych cia- 
tek — 960.000 w 1 mm?, ilość hemoglobiny (Sahli) — 14%. Wskaż- 
nik hemoglobinowy — 0.74. Ilość leukocytów 17.500. Wzór: neutr. 
segm. — 820/,, neutr. pał — 2%, limf. mał. i duż. — 10%, monoc. 
i przejść. — 5*/e, coz. — 1%, tucznych — 0%. Na preparatach bar- 
wionych (met. Pappenheima): wybitna mikrocytoza czerwonych 
ciałek, nicznaczna poikilocytoza, pojedyńcze cienie krwinek oraz 
dość liczne polichromatofile, 3 normoblasty na rozmazie. 


Badanie na skazę krwotoczną: czas krwawienia 
(met. Duke'a) — i*/e min., czas krzepnięcia (met. Wright'a) — 3 
min.; ilość płytek (met. Fonio) — 400.000; objaw opaskowy — 
uiemny. 


Badanie dna ocznego (Dr. Szwarc): obie tarcze bla- 
dawe, otoczone szeregiem wybroczyn o rozmaitej wielkości i po- 
staci, zwłaszcza w oku prawem. 

Bilirubina w osoczu: próba bezpośrednia — ujemna: 
próba pośrednia — 0.4 jedn. 
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Odczyn Wassermanna i Sachs-Georgiego — 
ujemne. 

Badanie rentgenologiczne przewodu pokar- 


mowego (Dr. Werkenthin):Treść kontrastowa odrazu przecho- 
dzi do trzonu żołądka który zawiera niewielką ilość treści płyn- 
nej. Naczczo krzywizna duża sięga na 2 palce poniżej grzebieni 
biodrowych — po wypełnieniu na 5 palców poniżej. Żołądek 
kształtu litery „J“, znacznie wydłużony, o rozszerzonej części 
przedodźwiernikowej o słabem napięciu mięśniówki. Zarysy krzy- 
wizn nie wykazują nieregularności. Przez cały czas badania nie 
obserwuje się zupełnie rucliu robaczkowego. Treść nie przechodzi 
przez odźwiernik, nawet przy uciskaniu. W */e godz. — treść ze- 
brała się w dolnej części żołądka, która jest rozszerzona w po- 
staci szerokiej miski. Do jelit treść nie przeszła. Opuszka dwn- 
nastnicy nie daje się wypełnić. 

W 8 godz. — cała treść zalega w żołądku, który sięga na 2 
palce ponad spojeniem łonowem. Nie stwierdza się ruchu rohacz- 
kowego żołądka. 

W 48 godz. — w żołądku około "Js treści w postaci szerokiej 
miski na palec ponad spojeniem łonowem. Nagle występuje b. 
silna perystaltyka na dużcj krzywiźnie, w postaci głębokich fal, 
jednak przechodzenia przez odźwiernik nie widać. W całei okręż- 
nicy rozrzucone kępki masy kontrastowei. Okrężnica w ciągu ca- 
łego badania zawiera ogromne ilości gazu, które się gromadzą 
przeważnie w kącie śledzionowym i w kącie wątrobowym. Ten 
ostatni znajduje się się tuż pod prawą przeponą, unosząc ją ku 


górze. 
Wynik: — stenosis pylori. 
Ilość chlorków w osoczu: —3.55gr na litr. 
Tlośe moczmikaw osoczu: — 0.2gr na litr. 


Ilość białka w osoczu (met. refraktometryczuą): — 
CO or na litr. 

Rezerwa alkaliczna (obliczona met. Van Slyke'a): — 
35 cm? COe*/o. 

Badań tych niestety powtórzyć nie mogliśmy ze względu na to, 
że chory kategorycznie protestował, przeciw ponownemu wzięciu 
krwi z żyły. 

Rozpoznanie w tym przypadku nie nastręczało naogół więk- 
szych trudności. Badanie przedmiotowe, stwierdzające stawianie 
się żołądka oraz badanie rentgenologiczne, wykazujące 48-0 go- 
dzinne zaleganie w żołądku, rozszerzenie części przedodźwierni- 
kowej i niewypełnianie się opuszki dwunastniczej — były jaskra- 
wym dowodem istnienia organicznej przeszkody w opróżnianiu się 
żołądka — zwężenia odźwiernika. Co było przyczyną tego zwę- 
żenia, nietrudno było ustalić. O ile sądzić można było z 8-letniego 
trwania choroby, charakterystycznych wywiadów, krwawych wy- 
miotów, stałych krwawień utajonych w kale, naiprostszem i naj- 
słuszniejszem było przypuszczenie, że chodzi tu o bliznowate zwę- 
żenie części .odźwiernikowej żołądka, spowodowane przez wrzód 
okołodźwiernikowy, znajdujący się wciąż w stanie czynnym. Jed- 
nak, wobec niemożności wykonania zgłębnikowania żołądka i ze 
względu na niezwykły już dla wrzodów bliznowatych stopień nie- 
dokrwistości, nie mogliśmy wykluczyć, czy poza dawną sprawą 
wrzodową, nie kryje się świeższe przeistoczenie rakowate. Inne 
możliwości rozpoznawcze, jak zrosty okołopęcherzykowe, grużli- 
cze lub kiłowe zmiany odźwiernika lub dwunastnicy przez guzy 
nowotworowe lub zapalne, wychodzące z otoczenia, były nic- 
prawdopodobne ze względu na całokształt obrazu klinicznego. 


Pewne wątpliwości początkowo nasuwał nam niezwykły iuż 
wprost stopień niedokrwistości u naszego chorego. Liczby 960.000 
czerw. ciałek i 14/o hemoglobiny są nieczęsto spotykane w niedo- 
krwistościach wtórnych. Jednakże niski wskaźnik hemoglobinowy, 
brak makrocytozy na rozmazach, wyraźna leukocytoza neutro- 
filowa, która w naszym przypadku zasługuje na szczególne pod- 
kreślenie, bo posiada duże znaczenie różniczkowo - rozpoznawcze, 
wreszcie brak hyperbilirubinemii i innych objawów klinicznycii 
niedokrwistości złośliwej, — pozwolił nam sklasyfikować tę nie- 
dokrwistość jako niedokrwistość wtórną, i wobec braku obiawów 
skazy krwotocznej i całego przebiegu sprawy chorobowej — od- 
nieść ją do długotrwałych i obfitych krwawień wrzodu przyodź- 
wiernikowego. 

Tak więc rozpoznanie nasze kliniczne brzmiało: Sfrictura py- 
lori. Ulcus callosum iuxtapyloricum (in carcinoma vertens?). Anae- 
mia gravis secundaria. 

Przez pierwsze dwa tygodnie pobytu szpitalnego stan chorego 
nie ulegał żadnej zmianie. Apatja, senność, osłabienie nie ustępo- 
wały. Chory nie mógł ani na chwilę dźwignąć się z łóżka. Bóle 
w nadbrzuszu utrzymywaly się stale, próby na krew utajoną, przy 


wielokrotnem badaniu kału, stale wybitnie dodatnie (ustąpiły do- 
piero sub finem vitae). Ponowne badanie morfologiczne krwi (dnia 
31. I 1928 r.) wykazało: czerw. ciałek — 1.040.000; ilość liemo- 
globiny — 14%/,; index — 0.67; białych ciałek — 15.000; wzór 
neutr. segm. 76°/o, neutr. pał. 5°/o, limf. — 13/0, monoc. i przejść. — 
5°/o, eoz. — 1%fo; na preparatach barwionych: poikilocytoza, wy- 
raźna mikrocytoza, polichromatofilja, liczne cienie krwinek oraz 
dwa normoblasty na rozmazie. 

Przez cały czas pobytu w szpitalu (3 tygodnie) chory nie wy- 
miotował ani razu. 

Wobec ciągłych bólów 1 obecności krwi w kale, ograniczyć 
musieliśmy odżywianie doustne chorego do małei ilości płynów 
(mleko, kaszki), zwłaszcza, że zwężenie odźwiernika i tak unie- 
możliwiało przechodzenie pokarmu z żołądka do dwunastnicy, — 
natomiast staraliśmy się go odżywiać drogą odbytniczą, podając 
mu dwa razy dziennie 1-litrową kroplówkę z 100/o glukozy z do- 
daniem 1*fo roztworu soli kuchennej, oraz stosując od czasu do 
czasu lawatywy odżywcze. Oprócz tego, ze względu na zmnicisze- 
nie zasobu zasad w osoczu, podaliśmy choremu koło 15gr sody 
dziennie częściowo doustnie, częściowo dodając ją do lawatyw 
kroplowych w postaci */'Jo-wego roztworu. 

Efekt leczniczy w tym przypadku nie mógł być pomyślny. 

Chory przybył w stanie tak ciężkim. że o zabiegu operacyi- 
nyin myśleć nie można było. Usiłowania nasze lecznicze iść mu- 
stały w kierunku powstrzymania krwawień i zwalczenia niedo- 
krwistości. Stosowaliśmy wszystkie prawie środki, których się 
zwykle używa (zastrzykiwania wapna, coagulenu, atropiny, po- 
dawanie doustne żelatyny, azotanu srebra i t. d.). 


Wobec niemożności wykonania transfuzji, ze względu na to. 
że chory nie miał nikogo z rodziny w Warszawie, a wyszukanie 
„dawcy krwi“ niestety jeszcze u nas ciągle w warunkach szpital- 
nych jest sprawą często niemożliwą, musieliśmy ograniczyć się 
do stosowania choremu wstrzykiwań domięśniowych krwi, branej 
cd chorych szpitalnych. 

Po dwóch tygodniach pobytu w szpitalu, wśród nieustającej 
apatji i senności, stan chorego zaczął się pogarszać z dnia na 
dzień i dnia 10. IL 1928 r. chory zmarł. 


Badanie sekcyine (Dr. Siedlecka) wykonane dnia 11. II. 1928 r. 
pctwierdziło nasze rozpoznanie. 


Rozpoznanie sekcyjne: Anaemia permagna. Ulcus rotundum cal- 
lostun inxtapyloricum ventriculi et duodeni. Perigastricis adhaesiva. 
Dilatatio l. g. ventriculi. Hypertrophia permagna tunicae muscularis 
ventriculi. Infiltratio adiposa hepatis. 


Sekcja narządów lamy brzusznei wykazała: zrost 
prawego platu wątroby z żołądkiem, odźwiernikiem i zagięciem 
wątrobowemi kątnicy, Część odźwiernikowa żołądka była bardzo 
gruba i spoista; żołądck — duży. W dwunastnicy i części odźwier- 
nikowej na tylnej ścianie znajdował się ubytek wielkości około 
4cm, uchodzący w kierunku wątroby. Dno jego było wszędzie 
zbite, z białej tkanki bliznowatej. Śluzówka poza wrzodem wszę- 
dzie ruchoma, grubość mięśniówki przekraczała */» cm. 


Przypadek ten ogłaszamy z dwóch względów: 


Przedewszystkiem ze względu na niezwykły stopień niedokrwi- 
stości, obserwowany u naszego chorego. Obraz krwi (960.000 czer- 
wonych ciałek, 14fo hemoglobiny, wybitna mikrocytoza, polikilo- 
cyotza, polichromatofilia, obecność normoblastów na rozmazach) 
dalej zmiany na dnie ocznem dowodziły, że była to postać nie- 
dokrwistości ciężkiej — anaemia gravis. Niedokrwistość taką spo- 
tyka się bardzo rzadko w przebiegu postaci przewlektych wrzodu 
żołądka. Opisał ją Hayem. Gaston Durand podaje, że, o ile raki 
przewodu pokarmowcgo często, to wrzody żołądka niezwykle 
rzadko, prowadzą do niedokrwistości ciężkiej, Ta postać wrzodu, 
opisywana przez autorów francuskich, jako t. zw. „Ulećrc a forme 
anćmique*, jest bardzo rzadka, zwłaszcza o ile chodzi o wrzód 
bliznowaty, © ulcus callosum, który według Payra, wskutek ską- 
pego unaczynienia, ma małą naogół tendencję do krwawień. Wia- 
domo przecież, że postaci plastyczne wrzodu żołądkowego, które 
prowadzą do silnych zrostów z otoczeniem, iak to było w nasżym 
przypadku, nie dają z reguły takich krwawień. jak wrzód zwykły, 
ulcus simplex. 

To właśnie że postać bliznowata wrzodu żołądkowego pla- 
styczna, przebiegająca ze zrosiami z otoczenicm doprowadziła do 
stanu niedokrwistości ciężkiej, zasługuje na podkreślenie. 

Drugą przyczyną, która skłoniła nas do opisania tego przy- 
padku, był zespół serologiczny odbiegający od zespołu, spotyka- 
nego zwyklc w zwężeniu górnego odcinka przewodu pokarmo- 
wego. 


Nr. 35. 1928. 


Wszystkie sprawy chorobowe, prowadzące do przewężenia 
zupełnego części odźwiernikowej żołądka lub dwunastnicy (czy 
to wskutek zmian bliznowatych wrzodu odźwiernikowego, czy 
to wskutek ucisku dwunastnicy przez guz nowotworowy, wycho- 
dzący z otoczenia, jak to miało miejsce w przypadku, opisanym 
przez Landaua, Jochwedsa i Pekielisa) — prowadzą do charakte- 
rystycznego zespołu serologicznego. 

Wskutek niedrożności canalis egestorius, dochodzi w tych 
przypadkach do obfitych wymiotów treścią kwaśną. Wskutek 
utraty wody, występuje zagęszczenie krwi, czego przejawem bę- 
dzie wyschnięcie powłok skórnych, zmniejszenie ilości oddawa- 
nego moczu, zwiększenie się ilości białka w surowicy, poliglobulia 
i polichromemia. Utrata chlorków w wymiocinach, prowadzi do 
hypochłoremii, zubożenie zaś krwi w walory kwasowe pociąga za 
sobą stan alkalozy, objawiający, się zwiększeniem rezerwy alka- 
licznej w osoczu. Wreszcie toksyczny rozpad białka w tych sta- 
nach wywołuje podniesienie poziomu azotu niebiałkowego wzgl. 
mocznika we krwi. 

Ostatniem wreszcie ogniwem w łańcuchu tych obiawów bę- 
dzie tężyczka, co do mechanizmu której zdania jeszcze są podzie- 
lone. Podczas gdy jedni (Gluziński, Jaworski, Kaufman) kładą ją 
na karb zubożenia ustroju w walory chlorowe, inni (jak Mac Cal- 
lum, Freudenberg, György) łączą jei wystąpienie ze zmniejszeniem 
koncentracji jonów wodorowych we krwi. 

Cały ten zespół serologiczny (opisany przez Mac Vicara, Hart- 
mana i Rowntree, Ellisa, Kilgore'a, a u nas ostatnio przez A. Lan- 
daua, Jochwedsa i Pekielisa) powstać może w przebiegu zwężenia 
odźwiernika oczywiście wtedy, gdy mieć będziemy do czynienia 
z przewężeniem zupełnem — „,stenose serrée“, połączonem z obfi- 
temi wymiotami. Może on powstać jednak i wtedy, kiedy mimo 
braku wymiotów, jednak wskutek zwężenia odźwiernika dojdzie 
do stanu maksymalnej sekrecji wewnątrz - żolądkowej, co też po- 
ciągnic za sobą zubożenie krwi w walory chlorowe i kwasowe. 

Jak się ten zespół przedstawiał u naszego chorego? 

Ani zagęszczenia krwi, ani zubożenia osocza w chlorki, ani 
podniesienia poziomu azotu niebiałkowego we krwi nie stwierdzi- 
fiśmy. . 

Przy określaniu zaś zasobu zasad w osoczu metodą Van Sły- 
ke'a, okazało się, że chory nasz nie tylko nie wykazywał alkalozy, 
ale odwrotnie zasób jego zasad był znacznie zmniejszony (35 cm? 
COs"Ja zamiast normalnej zawartości 56 — 65/0). Powód, dla któ- 
rego w naszym przypadku nie było wyżej opisanego zespołu, jest 
następujący: 

Chory nasz, mimo dużego stopnia zwężenia odźwiernika, które 
przy prześwietleniu roentgenologicznem obiawiało się 48-godzin- 
nem załeganiem, a na sekcji dało się stwierdzić w sposób niewąt- 
pliwy, wymiotował względnie niedużo; przed przybyciem do Szpi- 
tala względnie rzadko, a w czasie pobytu na oddziale wcale. Przy- 
czyna tego tkwiła z jednei strony w niezupełnem przewężeniu odź- 
wiernika, jak to się okazało na autopsji, gdzie mimo znacznego 
zgrubienia okolicy odźwiernikowej i mimo znacznych zrostów odź- 
wiernika z wątrobą i poprzecznicą, odźwiernik nie był jednak zu- 
pełnie zamknięty, a znaczny przerost mięśniówki był widocznie 
w stanie częściowo wyrównać przeszkodę i sforsować ją. Z drugiej 
zaś strony, przyczyny szukać należało w zupełnem prawie po- 
wstrzymaniu się chorego od przyjmowania pokarmów. Takie przy- 
padki opisuje Hayem i Bonveret, gdzie wskutek głodzenia się 
chorych, mimo zupełnego zwężenia odźwiernika, nie dochodzi jed- 
nak do wymiotów. Wreszcie i możliwość powstania owego Z€- 
społu, wskutek maksymalnej sekrecji wewnątrz - żołądkowej, bez 
wymiotów, u naszego chorego też nie mogła mieć miejsca, gdyż na 
obrazie rentgenologicznym okazało się, że wydzielanie soku żo- 
łądkowego było też względnie nieobfite. 

Ze względów wyżej wymienionych zrozumiałe jest, dlaczego 
w obecnym przypadku, mimo znacznego stopnia zwężenia odźwier- 
nika, nie doszło jednak do powstania zespołu serologicznego, o któ- 
rym była mowa powyżej i na który, oprócz zagęszczenia krwi, 
składa się jej alkaloza wraz z hypochloremią i azotemią. 

Wreszcie jeszcze jedno zastanawia u naszego chorego. 

Pomijając całkiem normalne liczby dla zawartości chloru- 
i mocznika w osoczu, jego zasób zasad okazał się wybitnie zimniej- 
szony (35 em? CO»"/o). 

Mieliśmy tu więc, według podziału Haldana, do czynienia 
albo z t. zw. kwasicą niegazową, albo z t. zw. alkalozą gazową, 
gdyż obadwa te stany cechują się zmniejszeniem zasobu zasad 
OSOCZA. 

W naszym przypadku stan kwasiczy obiawiał się oprócz tego 
stałą apatją i ustawiczną sennością chorego. Jakie może być wy- 
tłómaczenie tego w naszym przypadku? Kwasicę niegazową, ce- 
chującą się pierwotnem zmniejszeniem rezerwy zasadowej osocza, 
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spotyka się czasem w schorzeniach przewodu pokarmowego. Klem- 
perer, Magnus - Levy, z autorów francuskich Cade, Loeper, Labbć 
opisali ją w przebiegu ciężkich stanów chorobowych w obrębie 
jamy brzusznej, jak w rakach żołądka, wątroby, w stanach zapal- 
nych jelit i t. d. Najczęściej stany te przebiegały z wydalaniem cial 
ketonowych z moczem, czasem zaś prowadziły nawet do stanów 
śpiączkowych. Robin i Bith opisali w przebiegu wrzodu żołądka 
śpiączkę, której towarzyszyły i inne cechy kwasicy oraz obiawy 
niedomogi wątrobowej. Labbe uważa, że przyczyna tych stanów 
tkwi w tem, że sprawy chorobowe w zakresie narządów jamy 
brzusznej, za pośrednictwem żyły wrotnej prowadzą do uszkodze- 
nia miąższu wątrobowego, co pociąga za sobą zaburzenie prze- 
miany białkowei i tłuszczowej, nadmierne wytwarzanie, lub nie- 
zupełne spalanie ciał ketonowych — skąd kwasica. Stanom tym 
zwykle towarzyszy wydalanie ciał acetonowych z moczem oraz 
zaburzenie w przemianie azotowej, prowadzące zwykle do nad- 
miernego gromadzenia się azotu niebiałkowego we krwi. 

W przypadku naszym na autopsji stwierdzono zwyrodnienie 
tłuszczowe wątroby, — jednakże typ kwasicy u naszego chorego, 
odbiega od typu spotykanego w niedomodze wątrobowej, gdyż 
ani ketonurji, ani podniesienia poziomu azotu niebiałkowego nie 
stwierdziliśmy. 

Drugą możliwością, o której należy myśleć w naszym przy- 
padku, jest t. zw. kwasica głodowa cechująca się brakiem więk- 
szych zaburzeń w przemianie azotowej oraz nieznaczną względnie 
wydajnością ciał acetonowych z moczem, i nałeżąca, jak i poprze- 
dnia, do grupy kwasic niegazowych. 

Chory nasz przed przybyciem do szpitala przez szereg długi 
miesięcy, oraz przez cały czas pobytu na oddziale, po za kilkoma 
szklankami mleka oraz lawatywami kroplowemi z cukru grono- 
wego, nic nie przyjmował; jego bilans kaloryczny musiał być więc 
od szeregu miesięcy ujemny. 

Tak więc przypuszczenie kwasicy głodowej w naszym przy- 
padku jest bardzo prawdopodobne, Brak ciał ketonowych w moczu 
łatwo wytłumaczyć, jeśli wziąć pod uwagę, że w kwasicach gło- 
dowych długotrwałych wydainość z moczem ciał acetonowych jest 
zwykle względnie niewielka i łatwo znika pod wpływem przyjmo- 
wania już nieznacznych ilości węglowodanów. 

U naszego chorego, który głodował już oddawna dostając jed- 
nak codziennie w postaci samych lawatyw kroplowych 50 — 100 g 
cukru gronowego, ketonuria mogła już dawno zniknąć. 

Takie są możliwości powstania kwasicy niegazowej w naszym 
przypadku. Zmniejszenie rezerwy zasadowej może powstać także, 
jak pisaliśmy już wyżej, w przebiegu alkalozy gazowej. 

Wiadomo, że stany ciężkich niedokrwistości „połączone ze 
znacziiem zimmniejszeniem ilości hemoglobiny we krwi, wskutek 
anoksemji prowadzą do zwiększenia rzutu minutowego Serca oraz 
do hyperwentylacji płucnej, co pociąga za sobą zmniejszenie za- 
wartości CO» we krwi; dążąc do wyrównania zaburzonej w ten 
spcsób równowagi kwasowo - zasadowej ustrój stara się zmniej- 
szyć swój zasób węglanów drogą ich wydalania z moczem. Stany 
te odznaczać się więc będą zmniejszeniem rezerwy alkalicznej ale 
mocz będzie z reguły zasadowy. W naszym przypadku mocz był 
stale kwaśny. 

Jednakże nie jesteśmy pewni czy sumowanie się kwasicy gło- 
dowej z alkalozą gazową nie może dać zespołu takiego jaki spo- 
strzegaliśmy u naszego chorego. Przypadków podobnych dotych- 
czas nie opisywano. 

Ostatecznie więc, najprawdopodobniejszem będzie przypusz- 
czenie że zespół kwasiczy u naszego chorego, objawiający się 
znacziem uszczupleniem zasobu zasad w osoczu, ustawicziią apa- 
tią oraz sennością chorcgo, odnieść należy przedewszystkiem do 
kwasicy głodowej, brzebicgającej jednak bez ketozy. Możliwe jest 
również, że do powstania tej kwasicy przyczyniło się jeszcze do- 
datkowo uszkodzenie miąższu wątrobowego, stwierdzone na auto- 
psii; również nie jest wyłączone, że opadnięcie rezerwy alkalicz- 
nej zależy częściowo i od stanu alkalozy gazowej skompensowanei 
która się wywiązała w przebiegu ciężkiej niedokrwistości. 
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Dr. MIODOŃSKI Jan i Dr. NODZYŃSKI Tadeusz. Kraków. 


O badaniu galwanicziem aparatu przedsionkowego. 


Z kliniki oto-rhino-laryngologicznej U. J. w Krakowie, przy oddziale 
Szpitala św. lazarza. 


Dyr. Prof, Dr. Aleksander Baurowicz. 


Doniesienie tymczasowe. 


Rozróżniamy dwa rodzaje podniet mogących działać na na- 
rząd przedsionkowy. Do iednej grupy należą te podniety które 
działają wybiórczo i swoiście na aparat obwodowy. Do drugiej 
takie, które obok ewentualnego działania na narząd obwodowy 
działają na inne części układu przedsionkowego. W tym wzglę- 
dzie układ przedsionkowy podobnym jest zupełnie do innych zmy- 
słów, na które obok podniet swoistych mogą działać i różne inne 
podniety, do których odbierania dany zmysł nie jest właściwie 
powcłany. Od czasu genialnych prac Józefa Breuera jesteśmy 
uprawnieni uważać ruch endolimfy za bodziec przedsionkowy 
swoisty. Wszelkie więc działanie, które wywołuje tylko ruch endo- 
limfy zaliczać będziemy do podniet grupy pierwszej. Do drugiej 
grupy zaliczymy te podniety, które obok ewentualnie wywołanego 
ruchu endolimfy działają jeszcze w inny sposób na układ przed- 
stonkowy i to na różne jego części. Widoczne, że z drugiej grupy 
możnaby wyodrębnić teoretycznie szereg podgrup, w których 
principium divisionis mogłyby stanowić już to miejsce (wzziędnie 
miejsca) zadziałania, względnie sposób działania, wreszcie oba 
wkględy razem wzięte. Streszczając powiemy, że za swoiste 
uznamy te pcdniety, które wymagają pobudliwego aparaiu obwo- 
dowego, zaś za nieswoiste uważać będziemy podniety, które mimo 
niepcbudliwości lub braku uarządu obwodowego dadzą odczyny 
przedsioenkowe. 

Sposoby doświadczalne wywołania ruchów endolimiy mogą 
być różne. Najnaturalniejszym niejako sposobem wywołania ru- 
chu endolimfy jest wprawienie w odpowiedni ruch naszego ciala. 
Ten sposób działania odpowiadałby najbardziej temu bodźcowi, 
na jaki nastawiony jest aparat przedsionkowy. Trudno tu sobie 
wprost wyobrazić, aby n. p. ruch obrotowy mógł jeszcze w jakiś 
inny sposób na aparat przedsionkowy zadziałać, jak tylko przez 
wywołanie ruchu endolimity. Mniej prosto rzecz się przedstawia 
prźy rozpatrywaniu próby cieplnej. Jakkolwiek rozważania teorc- 
tyczne i odpowieduie doświadczenia zarówno pracowniane jak 
i kliniczne dowodzą, że przez działanie to, ruch cendolimiy zostaje 
wywołanym, to jednak zastrzedz się tu musimy, że istnieje w iym 
wypadku cały szereg czynników współdziałających, co do znacze- 
nia których ścisłych danych nie mamy. [dzie tu przedewszystkiem 
o wytrącenie tkanki z temperatury ciała, odczyny naczyniorucho- 
we i t. p. Widzimy więc, że przy próbie cieplnej obok podniety 
wywołującej ruch endolimfy, występują i inne czynniki, które po- 
niekąd pojmowanie nasze „bodźca swoistego“ czynią mniej jasnem. 
Że mamy jednak prawo podnietę tę do swoistych zaliczyć, wynika 
stąd, że tam, gdzie z jakiegoś powodu do ruchu cendolimiy przyjść 
nie może, nie dostaniemy charakterystycznych odczynów dla apa- 
ratu przedsionkowego. 

Aczkolwiek pewnem jest, że prąd galwaniczny działa na apa- 
rat przedsionkowy, to jednak co do bliższych szczegółów miejsca 
i sposobu zadziałania panuje dotąd wielka rozbieżność w poglą- 
dach. Podnieta galwaniczna jest przykładem bodźca nieswoistego, 
gdyż wywołanie odczynów przedsionkowych nie jest tutaj zasa- 
dniczo związane z pobudliwością narządu obwodowego. Odczyny 
przedsionkowe dostajemy i wtedy nawet, gdy narząd obwodowy 
został usunięty (Neumann). Wniosek stąd, że prąd galwaniczny 
działa na nerw a może i ośrodki z pominięciem błędnika. Bynai- 
mniej uie wyklucza to jednak, aby prąd na narząd obwodowy nie 
działał wogóle (Ruttin). Trudno byłoby przytoczyć wszystkie po- 
glądy, jakie wygłoszono na temat teorii działania galwanicznego 
na układ przedsionkowy. Jest ich można powiedzieć tyle, ile stwo- 
rzyć może permutacja wszystkich czynników mogących tu w grę 
wchodzić. Teorią działania galwaniczncego najbardziej zbliżoną do 
teorii działań podniet obrotowych i cieplnych jest tcorja katafore- 
tyczna Brinningsa. Wykazuje ona mianowicie tą łączność z po- 
wyższemi, iż podkreśla ważność ruchu endolimiy jako bodźca wy- 
wołującego odczyn. Jako jeden z poważnych dowodów ma służyć 
ta okoliczność, że działanie prądu galwanicznego na narząd przed- 
sionkowy nie jest zgodne z prawami elektrofizjologii nerwów, stąd 
wyciąga autor wniosek, że truduo wytłumaczyć sobie odczyny 
galwaniczne aparatu przedsionkowego, gdyby one z działania na 
nerw miały wynikać. Podkreśla więc Briinnings, że n p. otwarcie 
względnie zamknięcie prądu stałego, wyładowanie kondenzatorów, 


prąd faradyczny, odczynów drżenia nie mogą wywołać. Te spo- 
strzeżenia nie dowodzą jednak wprost postawionej teorii, jak ra- 
czej wspomagają ją pośrednio przez wykluczenie szeregu czynni- 
ków, które obok kataforezv mogłyby w grę wchodzić. Natomiast 
jednym z faktów, który bardziej bezpośrednio za kataforezą prze- 
mawiałby, jest ta okoliczność, że otwarcie prądu działa tylko 
wówczas, gdy prąd ten był poprzednio przez dłuższy czas zaim- 
knięty, jak również odwrócenie drżenia i innych objawów przy 
odwróceniu kierunku prądu. W tym też znaczeniu można rozumieć 
spostrzeżenie Raucha i innych (spostrzeżenia własne), że po 
otwarciu prądu przychodzi do drżenia odwróconego. Jasnem jest, 
że kataforcza nie może być jedynym czynnikiem wywołującym 
odczyn — skoro od czasu spostrzeżenia Neumanna wiadomo, że 
po usunięciu błędnika otrzymujemy odczyn galwaniczny (przy 
braku cieplnego i cbrotowego). Podnieść tu jednak należy spo- 
strzeżenie jakie zrobił Mackensie i spostrzeżenia własne, że przy 
jednostronnym zniszczeniu narządu obwodowego zmnicjsza się 
drżenie w tą stronę (przy działaniu katodą) w porównaniu z od- 
czynem katedowym strony przeciwnej. 

Spostrzeżenia te mogłyby przemawiać za tem, że przyczyną 
osłabienia tego odczynu jest brak współdziałania kataforezy, gdyby 
nie to, że odczyn anodowy był wzmożony. Z powyższego Wwy- 
nika że, kataforeza nie może być jedynym czynnikiem wywołują- 
cym odczyny galwaniczne narządu przedsionkowego, natomiast 
prawdopodobnem jest, że jest ona czynnikiem współdziałającym. 


Schemał urządzenia do dadania 
prądem galwaniczzym 
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A- kordki przełącznika t- szyk 
J:zaciskti ało elek lroad? R- elek rody na ĉaïmre 2 
MHonsłr Leon Kowalski meer. 
W jakiej mierze i w jaki sposób współdziałanie to dokonywać by 
się miało, trzebaby dopiero oświetlić przez odpowiednie doświad- 
czenia, do którego to pytania będziemy się starali dostarczyć nieca 
danvch z badań jakie podjęliśmy w tym kierunku. Odmiennie 
zgoła przedstawia się zapatrywanie Barany'ego, który upatruje 
w prądzie galwanicznym czynnika działającego wyłącznie na na- 
rząd nerwowy, przyczem miejsce zadziałania -— pień nerwowy, 
czy zakończenia, czy jedno i drugie — pozostaje sprawą otwartą. 
Z tem zagadnieniem łączy się też sposób działania clektrody jako 
takiej a mianowicie jakie jest znaczenie anody a jakie katody 
I tak Baranyi uważa, że anoda wywołując anelektrotonus działa 
hamująco na bodźce własne płynące z błędnika, a że właściwie 
czynną jest tylko katoda. Temu zapatrywaniu o hamującem działa- 
niu anody sprzeciwia się doświadczenie Brunnera z podzieloną 
anodą na uszach przy równoczesnej kaloryzacji jednego ucha, oraz 
nasze własne spostrzeżenia. W sprawie czy anoda i katoda jest 
rówiie dzielnym bodźcem podnieść należy doświadczenia Babiń- 
skiego i Weilla, który powiada: „La cathode est le póle le plus 
actif“ — jak mieliśmy niejednokrotnie sposobność o tem się prze- 
konać. Oczywiście, że te spostrzeżenia kliniczne są teoretycznie 
biorąc niewyczerpujące. Rozpatrywanie skutków, jakie wywołuje 
znak przyłożonej elektrody nie jest dostateczne. Słusznie podno- 
szą G. Bourguignicn i R. Dejean przytaczając prace Erba, Car- 
dot'a i Laugier'a, że poza elektrodą techniczną powstaią warstwo- 
wo w głąb tkanki naprzemienne elektrody fizjologiczne. Ważne 
te spostrzeżenia znacznie sprawę pogłębiają, czyniąc ią jednak 
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równocześnie jeszcze trudniejszą. Wreszcie wysuwa się zagadnie- 
nie możliwości działania prądem galwanicznym na ieden aparat 
brzedsionkowy. Brunner uznaje działanie na jeden aparat przed- 
sionkowy a mianowicie na podstawie swego doświadczenia z po- 
dzieloną elektrodą przy równoczesnej kałoryzacji. 

Jednym z ważnych warunków pogłębienia klinicznej warto- 
ści badania galwanicznego jest wyzyskanie różnych sposobów gal- 
wanizacji przez odpowiednie umieszczanie elektrod dla otrzyma- 
nia pełnego obrazu wszystkich odczynów galwanicznych oraz 
możności porównania ich między sobą. I tak stosować możemy 
łączenie 2-uszne 2-biegunowc, gdzie prąd przepływa od elektrody 
umieszczonej w blizkości jednego ucha do elektrody w taki spo- 
sób ułożonej przy uchu drugim, następnie tak zwane łączenie jed- 
nouszne jednobiegunewe, gdzie jedna z elektrod znajduje się przy 
uchu, druga np. na środku czoła, wreszcie łączenie 2-uszne |-bie- 
gumowe, gdzie jedna z elektrod znajduje się na czole druga roz- 
widłona przy obu uszach. Odczyn przy każdem łączeniu winno się 
wreszcie badać przy odwróceniu kierunku prądu. Wynika stąd 
następujący szereg meżliwości: 


Ueno 
s. Czoło 
lewe prawe 
E k 
K A | 
A K 
K A i 
A K 
K A 
= A K 
K A 


Eo l 
Chcąc wyczerpać wszystkie sposoby badania należy poświę- 
cić bardzo wiele czasu. Nadto wysuwają się tu inne trudności i tak 
przedewszystkiem ta, że porównanie ze sobą nasilenia wszystkich 
cdczynów jest utrudnione rozwlekłością techniczną, ponadto spo- 
sób stykania się elektrod z powierzchnią ciała mógłby się zmieniać, 
co pociągałoby za sobą różne niedokładności. 


Chcąc sobie badanie ułatwić i uniknąć wspomnianycli błędów 
zastosowaliśmy aparaturę własną, którą przedstawia rysunek. 

Przedewszystkiem zwróciło naszą uwagę, że przy różnych 
źródłach prądu badanie jest mniej lub więcej przykre. Badając 
siebie samych zauważyliśmy, że szczególniej nieprzyjemnem jest 
tętnienie jakie występuje przy pobieraniu prądu z motorów niektó- 


= 


rych pantostatów. Celem uniknięcia tej przykrości zastosowano 
akumulator, który włącza się z pominięciem motoru do opornicy 
galwanicznej pantostatu, a który teraz dostarcza prądu idealnie 
równego. Od zacisków galwanicznych pantostatu prowadzą dwa 
łączniki do tablicy rozdzielczej, dającej się przytwierdzać do nóżki 
pantostatu. Na tablicy rozdzielczej znajdują się dwa zaciski, słu- 
żące do łączenia z pantostatem. Od nich odchodzą dwa przełącz- 
niki do trzech styków: prawego, środkowego i lewego. Jeden 
z przełączników wala się między stykiem prawym i środkowyin, 
drugi między środkowym i lewym. Nadto styk lewy i środkowy 
są tak umieszczone, żę mogą być równocześnie pokryte przez prze- 
łącznik lewy. Od opisanych trzech styków odchodzą trzy zaciski, 
do których dołącza się przewody biegnące do elektrod. Elektrody 
te znajdują się na taśmie, po której można ie przesuwać i usta- 
wiwszy cdpowiednio umocować na głowie badanego. Jedna z elek- 
trod leży na środku czoła. dwie pozostałe o kształcie nerkowatym 
przylegają do okolicy wyrostków sutkowych. Powyżej opisane 
urządzenie daje szereg korzyści i tak można używając tablicy roz- 
dzielczej i komutatora pantostatu zastosować wszystkie łączeni:. 
przytoczone w powyższej tabliczce, przyczem dzieje się to szybko 
i zawsze w tych samych warunkach. Dla ułatwienia sobie kontroli 
łączeń zastosowano przewody różnokolorowe. Nadto uzyskuje się 
tu tę korzyść, że badany ma ręce wolne a przy dostatecznie dłu- 
gich przewodach ma zupełną swobodę ruchu. Opisaną aparaturę 
sporządził z wielką precyzją p. Leon Kowalski mechanik szpitala 
Św. Łazarza z początkiem stycznia bieżącego roku. W kilka mie- 
sięcy od chwili, gdy zaczęliśmy pracować przy pomocy tego apa- 
ratu, znaleźliśmy w Revue Neurologiquc année 1927 p. 1014 publi- 
kację G. A. Weilla, gdzie autor ten opisuje aparat pozwalający 
uzyskać te same łączenia. Z różnic technicznych należy wyszcze- 
gólnić, że źródłem prądu stałego jest opornica wodna regulowana 
pedałem, tablica rozdzielcza posiada trzy łączniki, z których każdy 
może być ustawieny w trzech położeniach t. i. w położeniu wy- 
łączenia, w położeniu plus i minus, dalej amperometr, umieszczony 
na tejże tablicy, którą przy badaniu wiesza się na piersiach ba- 
danego. Co do elektrod autor posługuje się zwykle elektrodami 
tamponowemi, umieszczonemi w uszach. Czy któryś z aparatów 
ma większe zalety niech praktyka okaże. 

Przy badaniu galwanicznem zwracamy zwykle uwage na na- 
stępuijącą grupę objawów: 


1) Jnklinaciję 


cpisał pierwszy Babiński a szczegółowiej zajęli się nią A. Hau- 
tant i J. Durand opisując w następujący sposób: Jeśli przepuścimy 
prąd poprzeczny o natężeniu 3 do 4 M. A. u zdrowego stojącego 
z zamkniętemi oczami, zesuniętych nogach i rękach wzdłuż ciała 
zwisających — to spostrzega się nachylenie głowy w stronę 
anody, przy podnoszeniu natężenia prądu inklinacja wzmaga się, 
wreszcie badany pada w tęże samą stronę, co najwyżej dzicje 
się według naszych spostrzeżeń przy wartości około 5 M. A. Jeśli 
następnie natężenie prądu (3 do 4 M. A.) obniża się stopniowo do 0, 
wówczas głowa powraca powoli w pozycję pośrednią, gdzie się 
zatrzymuie. Przy nagłem wyłączeniu prądu głowa powraca szybko 
w położenie pośrednie wychylając się nadto w stronę przeciwną. 
Objaw ten spostrzegany niezależnie i przez nas nazywa Hautant 
reaction de rupture. Odczyn ten daje się wyraźnie spostrzegać 
przy wartościach mniejszych od 3 M. A. Inklinację można też 
obserwować w pozycji siedzącej badanego. 


2) Padanie 


w warunkach prawidłowych u stojącego, tak iak wyżej opisano 
skierowane jest w stronę anody. Idąc za radą Jungera widujemy 
padanie przy różnym ustawieniu stóp. Przy ustawieniu stopy przy 
stopie, reakcja ta występuje zazwyczaj przy wartościach około 
5 M. A. prądu poprzecznego (odeliylenia wartości potrzebnego 
natężenia wahają się nieraz w jedną lub drugą stronę). Jeśli stopy 
ustawi się w ten sposób, że jedna z nóg zostaje wysuniętą ku 
przodowi, tak iż pięta jednej stopy znajdzie się obok palców stopy, 
drugiej (ułożenie Jungera) padanie występuje zwykle przy natęże- 
niu 1.8 do 2.5 M.'A. Stosując wreszcie ustawienie Manna (stopa 
przed stopą) do padania przychodzi przy mniej niż 1 M. A. Zdaje się 
że ustawienie nóg ma tu pewien wpływ na łatwość wystąpienia 
odczynu, niejednokrotnie bowiem widywaliśmy, że przy ustawic- 
niu prawej nogi w tyle, pada się na stronę lewą, przy nieco mnitj- 
szem natężeniu niż na stronę prawą i naodwrót. Powyższe zia- 
wisko widywaliśmy przy wolnem podnoszeniu natężenia prądu. 
Przy stosowaniu nagłego otwarcia i zamknięcia prądu uzyskuje się 
padanie przy niższych wartościach natężenia, w szczególności 
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w ustawieniu Manna wartości wypadają bardzo niskie około 0.4 
M. A, przyczem odnosi się wrażenie, jak gdyby otwarcie było 
skutecznicjszem od zamknięcia. Przy łączeniu jednouszno - jedno- 
biegnnowem dla odczynu padania podobnie jak i inklinacji potrzeba 
wyższych wartości prądu, niekiedy nawet do 100"”/o i nieraz przy 
lączcniu katedy do ucha reakcja występowała łatwiej jak przy 
łączeniu anody. 


3) Wskazywanie 


Gdczynowe ze zbaczauiem w kierunku anody przy stężeniu prądu 
poprzecznego okolo 4 M. A. uważamy za ziawisko typowe u zdro- 
wego, przyczem podnieść należy ,że czasem edczyn ten zawodzi 
nawet przy znacznie wyższem natężeniu prądu. Z drugiej strony 
zaś należy zaznaczyć że przy badaniu ilościowem aparatem świe- 
tlnym (Miodońskicgo) uzyskiwaliśmy ją niejednokrotnie przy 1a- 
tężeniu 0.5 M. A. prądu poprzecznego a także jednouszno jedno- 
biegunowego. Czy pod wpływem prądu galwanicznego uzyskuje 
się jakieś stałe przesunięcia pola błędów w płaszczyźnie pionowej, 
dotąd nic możemy nic pewnego powiedzieć. 


4) Drżeniegatekocznycih 


skierowane szybką fazą w kierunku katody wykazać można przy 
różnych wartościach natężenia prądu, zależnie od sposobów bada- 
nia. Bez odpowiednich instrumentów drżenie zazwyczaj wystę- 
puje przy natężeniach prądu poprzecznego wywołujących inkli- 
nację (3 do 4 M. A.). Drżenie ma najczęściej typ horyzontalno - ro- 
tacyjny. Czy może ono mieć u zdrowego typ czysto rotacyjny lub 
czysto loryzontalny (Hautant) nie zauważyliśmy, natomiast odnie- 
śliśmy wrażenie, że przy różnej sile prądu typ drżenia może ulc- 
gač pewnej zmianie. Przy łączeniu jednousznem jednobiegunowem 
drżenie występuje przy wartościach prądu wyższych znacznie 
zazwyczaj około 8 M. A. skierowane szybką fazą w kierunku 
katody. 


5) Zawrotu 


wyraźnego badani przez nas a także i my sami nie odczuwaliśmy 
przy łączeniu dwiuszno dwubiegunowym i jedneusznuo jednobiegu- 
nowem, o ile natężenie prądu było większe (3, 5, 8 i więcej M. A.) 
badani skarżyli się na nieokreślony zamęt, najsilniejszy w chwili 
otwarcia prądu. Zamęt ten nawet przy łączeniu dwuuszno jedno- 
biegunowem chorzy czasem odczuwali. O ile elektroda czołowa 
była czynną interesowało ich raczej więcej błyskanie i inroczenie. 

Kolejność występowania pewnyclii obiawów, zależy wysoce 
od warunku, w jakich dany objaw badamy. I tak drżenie inklinacie 
i wskazywania możemy uchwycić znacznie wcześnićj przez sto- 
sowanie odpowiednich aparatów, co oczywiście wywrze wpływ na 
kolejność objawów. Na padania zaś możemy wpłynąć przez odpo- 
wiednie ustawienie badanego (ustawienie Romberga, Jungera, 
Manna) podobnie jak na wskazywanie np. przez włączenie względ- 
nie wyłączenie momentu taktylnego (Wodak). Wreszcie sposób 
włączenia i wviączenia prądu odgrywa pewną rolę. Przy łączeniu 
dwuusznem jednobicgunowem nie otrzymujemy wymienionych od- 
czynów, niekiedy tyłko i przy tci próbie badany skarży się na 
pewien zamęt. Widoczne stąd, że otrzymując jakiś odczyn należy 
Ściśle określić, w jakich warunkach był uzyskany. 

Początkowo przypuszczano, że prąd galwaniczny ma działać 
na mózg i móżdżek. Dopiero później zwrócili badacze uwagę na 
znaczenie narządu przedsionkowego. Trudno wyliczyć cały zastęp 
badaczy, którzy zasłużyli się około pogłębienia tcoretycznej i kli- 
nicznej strony tego problemu (Purkinje, Hitzig, Flourens, Babiński, 
Baranyi, Briinnings, Neumann, Ruttin, Brunner, Mackenzie, Dy- 
renfurth. Junger i wielu innych). Dziś powiedzieć możemy, że nic- 
swoistość bodźca galwanicznego jest icgo wielką dodatnią stroną, 
gdyż dzięki temu w badaniu galwanicznem mamy środek pomocny 
przy różnicowaniu schorzeń błędnikowych i pozabłędnikowych. 
Badanie galwaniczne jest więc ważnem uzupełnieniem prób obro- 
towych i kalorycznych. Odczyny galwaniczne normalne lub prawie 
normalne przy bardzo wybitnem obniżeniu lub braku odczynów 
kalorycznych i obrotowych będą dowodzić przedewszystkiem 
uszkodzenia narządu obwodowego. Obniżenie wszystkich trzech 
odczynów zwróci uwagę na schorzenie części pozabłędnikowych 
narządu przedsionkowego. Hautant i Durand podnoszą, że uszko- 
dzenie odczynu galwanicznego przy prawidłowych odczynach 
cieplnych i obrotowych przemawia za lekkim uszkodzeniem na- 
rządu przedsionkowego i to tak dobrze w części pozabłędnikowei 
jak i obwodowej, a tłumaczą to w ten sposób że odczyn galwa- 
niczny jest najczulszy (vulnérable). Dalej zauważa Hautant, że je- 


śli zaburzenie odczynu galwanicznego odnosi się do zmiany kie- 
runku padania to przemawia to raczej za uszkodzeniem obwodo- 
wem, jeśli zaś zachodzi oporność dla odczynów padania przema- 
wiatoby to raczej za uszkodzeniem pozabłędnikowem (nerwu, cen- 
trów). Sam auter podnosi, że twierdzenie to kryje część prawdy 
że jednak jest dużo wyiątków (Durand). Bardzo ważną jest przy 
badaniu galwanicznem możność szybkiego iłościowego porównania 
odczynów jednousznych jednobiegunowych. Spostrzeżenia te po- 
głebiają niejednokrotnie bardzo istotnie wynik próby komparato- 
rowej (2-uszno — 1-biegunowej) Ruttina. Możność szybkiego po- 
równywania w stałych warunkach umożliwia doskonale wyżei 
opisany przyrząd. Jakkolwiek badanie galwaniczne odgrywa ważną 
rolę w badaniu oto -neurologicznem i rzuca nieraz wiele światła 
to iednak przyznać trzeba, że niejednokrotnie ono zawodzi i że 
porównując nawet najdokładniej wyniki z wszystkich sposobów 
galwanizacji spotykamy się nieraz z niezgodnościami, których nie 
umiemy sobie wytłumaczyć. 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


WĘGRZYNOWSKI Lesław. Lwów. 


Szczepienie ochronne prętkami B. C. G.*) 


Na polecenie i propozycię Prezesa naszego Twa, Dra Ziem- 
bickiego ośmielam się zabrać Państwu kilka chwil czasu, by omó- 
wić sprawę szczepień ochronnych zapomocą prątka B. C. G. Czy- 
uię to z dwóch powodów, pmo iż nasze Two nic miało dotąd spo- 
Sobności omawiania tej sprawy, a scdo, sądzę, iż nadszedł czas 
by się tą sprawą w Polsce nieco bliżej zajęto i by wśród głosów 
uczonych całego Świata, przeprowadzających doświadczenia nad 
tym niezwykle ważnym problemem nie brakło również i głosów 
Polski. 

Należałoby zastanowić się, czy wobec wyników otrzyma- 
nycli dzisiaj przez cały prawie Świat cywilizowany na materjale. 
idącym już w setki tysięcy, negatywne stanowisko Polski do tego 
sposobu uodpornienia, ma uzasadnienie i czy nie należałoby tego 
stanowiska zrewidować. 

Pozwolę sobie ponadto zwrócić uwagę na fakt. iż Polska 
w tej chwili rczporządza doświadczeniem na materiale uiedocho- 
dzącym jeszcze do trzechset szczepionych dzieci, podczas gdy 
ianc kraje mają po kilkadziesiąt tysięcy przypadków. 

Nie potrzebuję chyba podkreślać niesłychancj doniosłości tego 
problemu, gruźlica bowiem — jak Państwu wiadomo — jest przy- 
czyną w 25/0 Śmiertelności ogólnej krajów cywilizowanych. 
a ofiary jej to przeważnie dzieci i młodzież. Nic też dziwnego. 
iż uczeni wszystkicli krajów po pracach podstawowych Pasteura, 
Villemina i Roberta Kocha, rozpoczęli gorączkową pracę nad uod- 
pornieniem, względnie imunizacją gruźlicy. 

Mimo to od roku 1890 liczne prace nad uzyskaniem odpor- 
ności przy gruźlicy, prowadzone we wszystkich prawie krajach 
cywilizowanych, chociaż wyzyskują korzystne wyniki leczenia 
innych chorób infekcyjnych, jak dyfterji i tyfusu i opierają się 
na pracach i wynikach Behringa i Roux odnośnie do dyfterji 
i tężca, nie dają żadnych wyników. Sposoby, które zużyto do 
przygotowania szczepionek i antytoxyn, w powyższych choro- 
bach, nie mogą być przeniesione i zastosowane do gruźlicy. 

Przejdźmy obecnie w krótkości dotychczasowe próby. Na 
pierwsze miejsce wysunąć należy tuberkulinę Kocha. Jak 
wiadomo, tuberkulina, zawierająca ciała proteinowe z bulionu 
mięsnego i peptonu, sole, a w końcu produkty życia prątka gru- 
źliczego, wprowadzona do ustroju zwierzęcego zdrowego w ilo- 
ści nawet kilku mg nie wywołuje żadnego odczynu ani micjsco- 
wego, ani ogólnego. Zupełnie inaczej oddziaływuje ustrój już za- 
każony gruźlicą. Wprowadzenie do takiego ustroju podskórnie 
10.000 nawet części mg wywołuje bardzo gwałtowne objawy. 
Nie chcę wymieniać licznych badaczy, zajmujących się proble- 
mem wywołania odporności zapomocą tuberkuliny. Wymienić mi 
wypada tylko oprócz S. Arloinga ct. L. Browna w St. Zjedno- 
czonych: B. Móllersa i Ainemana w Niemczecli, wkońcu Cal- 
metta i jego ucznia C. Gućrina, którzy stwierdzili, iż wprawdzie 
można wywołać uodpornienie ustroju przeciw tuberkulinie, od- 
porrość ta jednak nie jest identyczną z odpornością na prątek 
gruźliczy. Nadmienić należy, iż wyciąg zawierający głównie li- 
poidy prątków gruźliczych t. zw. wyciąg metylowy L. Negre'a 

*) Wykład wygłoszony na posiedzeniu Lw. Twa Lekarskiego 
w dniu 16 marca 1928. 
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i A. Boqueta, który wywołuje z surowicy zwierzęcia doświad- 
czalnego odczyn wiązania komplementu, odczyn Bordeet-Gengou, 
mie chroni jednakże tak samo przed doświadczalnem zakażeniem 
żywemi prątkami. Próby więc z tuberkuliną i iej pochodnemi 
okazały się bezskuteczne. 

Przejdźmy obecnie do prób z zabitym prątkiem gruźliczym, 
Jeżeli bowiem nie możemy uzyskać odporności za pomocą pro- 
duktów życia bakterji, nasuwa się pytanie, czy same ciala tych 
bakteryj będą w stanie tę odporność wywołać, jak się to dzieje 
przy szczepieniach ochronnych przeciw tyfusowi, cholerze itp. 
Nad tą kwestją pracował szereg badaczy. Należy wymienić pra- 
ce J. Strausa, Dembińskiego, Theobalda Smitha, Rotha i Birn- 
bauma. wyżej wymienionych A. Boqucta i L. Negre'a, oraz Pe- 
troffa, Loefflera i Matsda. Prace te wykazały, iż ciałami prątków 
Sruźliczych czy to zabitych, czy też suszonych, można było je- 
dynie krótkotrwałe uodpornienie wywołać: a mianowicie zwie- 
rzęta doświadczalne mogły przez okres krótkiego czasu znosić 
nawet dość znaczne ilości prątków żywych, bez szkody dla swe- 
so ustroju, względnie objawy gruźlicy występowały u nich pó- 
niej, niż u zwierząt nieszczepionych. 

Doświadczenia te starano się przenieść na ludzi, Tak od roku 
1922 w Anglji Natan Raw z Liverpoolu wstrzykiwał cielętom 
2 dozy po 25 mę zabitego przez ogrzewanie prątka gruźlicy ludz- 
kiej, a dzieciom 1—6 ms prątka gruźlicy bydlęcej. Langer w Niem. 


czech próbował szczepić dzieci podskórnie 3-krotnie, zabitym 
prątkiem gruźliczym. 
Z dalszych doświadczeń wymienić należy, iż próbowano 


Szczepić prątkami zabitemi przez słońce. Victor i pani Henry 
robili doświadczenia z prątkami zabitymi przez promienie ulira- 
fioletowe, H. Schrotter przez emanacię radową, a Lceffler, Bar- 
tel, Fontes, stosowali fermenty. Cały szereg badaczy, jak Moussu 
I Goupil, Breton i wielu innych, rezmaitymi czynnikami chemicz- 
nemi wpływali na prątki gruźlicze. Wymienić tu należy ieszcze 
autorów niemieckich, którzy pragnęli Środkami mniej drastycz- 
nymi zadziałać na prątek, wynikiem tych prac jest szczepionka 
„Tebean*, puszczona w handel przez E. Scheringa z Berlina dla 
celów tuberkulino-terapii i uodpornienienia (prątki gruźlicze ma- 
cerowane przez 5 dni w glicerynie 30/0 lub galaktozie 25°/s 
Deycke i Much otrzymują wyniki z prątkiem gruźliczym trakto- 
wanym owolecytyną. Lidja Rabinowicz zabija prątki formolem. 

Nie wymieniam szeregu innych prób. Wszystkie te powyższe 
próby okazały się jednak bez większych rezultatów. Otrzymy- 
wano wprawdzie krótkotrwałe uodpornienia, względnie zwięk- 
Szano tolerancję zwierząt doświadczalnych na prątek żywy, je- 
dnakże żadne z tych doświadczeń, nie dało nam jako wyniku, 
odporności długotrwałej. 

Przejdźmy obecnie do prób szczepień za pomocą prątka ży- 
wego. Podstawą tych prób jest przewszystkiem wyosobnienie 
prątka gruźlicy ptasiej, w roku 1889 przez Maffuciego, a następ- 
uie wyosobnienie prątka gruźlicy bydlęcej i ludzkiej przez The- 
abalda Smitha. Z różnicy biologicznej tych prątków wynikły pró- 
by Behringa z Bovivakcyną, szczepienie, które nazwano fałszy- 
wie jenneryzacią. Chodziło tutaj o uodpornienie bydła rogatego 
prątkiem gruźlicy ludzkiej. Próby te, które dały newne niewątpli- 
we wyniki, musiały być zaniechane wobec niebczpieczeństwa. ja- 
kie stanowiły dla samych zwierząt szczepionych, a z drugiej 
strony komisje, które powstały wówczas we Francji i Anglii, 
siwierdziły niezbicie przechodzenie prątka gruźliczego ludzkiego 
do mleka krów, nawet wtedy, kiedy szczepienie nastąpiło jeszcze 
w młodym wieku cielęcia żeńskiego. 

Mimochodem wspomnę tu jeszcze o szczepionce pod nazwą 
„turuman“, którą Koch i Schütz zastosowali dla szczepień ochron- 
nych u bydła. Była to kultura gruźlicy ludzkiej i bydlęcej, osła- 
biona w buljonie glicerynowanym. Wyniki były podobne do po- 
przednich z Bovivakcyną. Pomijam całe szeregi prób wykona- 
nych z szczepami gruźlicy ptasiej, bydlęcej, końskiej, jedynie za- 
tzymam się w kilku słowach nad szczepionką Fricdmanna. która 
w swoim czasie poruszyła umysły badaczy. 

Jak Państwu wiadomo, Friedmann wyosobnił z żółwi Ogrodu 
Zoologicznego w Berlinie, prątek, który zastosował na szeroką 
dosyć skalę, pozwalając sobie nawet na szczepienie większej ilo- 
ści dzieci. Metoda jednakże szybko upadła, zwłaszcza po pracy 
Lidji Rabinowicz. która stwierdziła, iż prątek Fricdmanna jest 
właściwie prątkiem gruźlicy ludzkiej i że jadowitość tego prątka 
nie jest zmniejszoną. 

Z powyższych danych zdawałoby się wynikać jasno, że do 
vodpornienia potrzebny jest żywy prątek gruźliczy. W tym celu 
cały szereg badaczy podeimuje pracę, by przez odpowiednią ho- 
dowlę, otrzymać niczjadliwy lub mało zjadliwy szczep. I tak Ja- 
pończyk Shiga stosując barwiki auilinowc do podłoża po 18 prze- 
szczepieniach uzyskał znaczne osłabienie własności chorobotwór- 


czych prątków gruźliczych. Badacze japońscy R. Arima, K. Aova- 
ma i J. Ohnawa, otrzymali również mało złośliwe szczepy, hodu- 
jąc je na wyciągach roślin (sapindus mukorii japonica, t. zw. 
szczepionkę AO). 

Wkońcu wymienić należy, iż od roku 1919 stosowano w Hi- 
szpanji i Argentynie szczepionkę bakterji Alfa, wyodrębnioną 
z flory jelitowei przez Ferrana, a uważaną przez nicgo za proto- 
typ prątków gruźliczych. Doświadczenia jego jednakże nie wy- 
trzymały Ścisiej kontroli. 

Niech mi będzie wolno przypomnieć obecnie Państwu kilka 
faktów ogólnie zresztą znanych z dziedziny kliniki gruźlicy. Już 
w roku 1886 Prof. Marfan głosi, iż jednostki, które w dzieciństwie 
przebyły gruźlicę dobrotliwą z małemi zmianami gruczołowemi, 
a które, klinicznie biorąc, wyleczyły się z tych objawów, są 
bardziej odporne na infekcje gruźliczą późniejszą. Nieco później 
w r. 1901 tu, w tem Towarzystwie, wygłasza Lesław Gluziński 
wykład p. t. „Influenca i jej przebieg w ustroju zdrowym, chorym 
i dziedzicznie obciążonym* w którym mówiąc o dziedziczności 
formy Klinicznej gruźlicy, znakomity ten praktyk i bystry obser- 
wator stwierdza, iż dzieci zrodzone z rodziców, którzy w chwili 
urodzin danego dziecka cierpieli na gruźlicę dobrotliwą, łagodną. 
okazują w przebicgu swojej gruźlicy takież łagodne, dobrotliwe 
formy (a więc szczepienie mniej ziadliwym prątkiem) a u dzieci 
zrodzouych z tychże samych rodziców w fazie zaostrzenia spra- 
wy chorobowej, zwłaszcza u matki (a więc w chwili, gdy infek- 
cia dziecka była znacznie silniejsza i bardziej masowa) u tych 
gruźlica przybiera następnie formy ostre, zjadliwe. 

Niech mi będzie wolno dalej przytoczyć fakty odporności 
niewątpliwie nabytej. Ogólnie wiadomem jest iż Bośniak służący 
w woisku we Wiedniu, mieszkaniec Kaukazu służący w wojsku 
w Petersburgu, zapadali w znacznym procencie na ostrą gruźlicę, 
nie wytrzymując infekcji otrzymanej w późniejszym wieku (brak 
odporności). W gruźlicy, tak zresztą jak przy kile i w niektórych 
chorobach wywołanych przez pierwotniaki (n. p. piroplasma bo- 
vinum) odporność, względnie odporność na reinfekcię objawia się 
icdynic wtedy, jeżeli w ustroju znajduje się pewna ilość pasorzy- 
tów żyiących. Ilość ich jednak musi być tak mała i o tak małej 
wirulencji, by nie wywołać przez swą obecność zbyt silnych 
objawów chorobowych. a ustrój ze swej strony żeby mógł swoimi 
silami ochronnemi zapobiec zbyt szybkiemu rozmnażaniu się 
bakterii. Stany te w ustrejach żyjących spotykamy często. Wszak 
niczego innego nie dowodzą badania J. Parisota z Nancy według 
których w rodzinach narażonych na zakażenie 40°/o dzieci w wic- 
ku od 1. mies. do 2 lat a 90%/, od 4 — 10 lat okazuje odczyn tuber- 
kulinowy Pirqueta dodatni, podczas gdy procent dzieci w środo- 
wiskach zdrowych zinienia się na 31/0. 

W każdym razie wyniki powyższych badań zdają się wyka- 
zywać, iż prątek żywy, wprowadzony do ustroju w ilości nie 
moygacej wywołać obiawów ogólnej gruźlicy, względnie prątck 
osłabiony, wywołuje pewną odporność ustroju. 

To są fakty, które należy wziać pod uwagę z chwilą gdy 
przystępujemy do omawiania dróg, któremi idąc Calmette i Guċ- 
ttu, doszli wreszcie do szczepionki B. C. G. Prace te trwają już 
lat przeszło 20. Należy przypomnieć. że opierają się onc na po- 
wyższych faktach, a zwiaszcza na tezie Behringa, który w roku 
1903 na zjeździe w Cassel wypowiedział zdanie, że gruźlica dróg 
oddechowych powstaje przez zakażenie przez przewód pokar- 
mowy i to we wczesnym okresie życia. Prątki, zdaniem jego, 
zatrzymują się w gruczołach chłonnych otrzewnej, skąd drogą 
układu limfatycznego przechodzą do gruczołów śródpiersia i okc- 
łooskrzelowych. a stad dopiero do miąższu płucnego. Teotja ta 
ponownie wygłoszona przez Behringa w r. 1904 w berlińskim 
Twie internistyczneim wywołała gwałtowne sprzeciwy klinicy- 
stów ici miary, co Fraenkel i Bagiński. Dopiero w r. 1905 Cal- 
mette i Guérin stwierdzili zapomocą doświadczenia, którego prze- 
prowadzenie nie ulega wątpliwości, iż przy doustnem podaniu 
prątka gruźliczego kozom, zapadały one na gruźlicę płne. W do- 
świadczeniach tych dalej stwierdzono dowodnie, iż istnicje różnica 
między przebiegiem gruźlicy doświadczalnej z zakażeniem do- 
ustnem u zwierząt młodych i starych. Zwierzęta młode z powodu 
dokładnego zatrzymywania w węzłach chłonnych najbliższych, 
lokalizują gruźlicę do tych kilku najbliższych gruczołów, nie prze- 
puszczajac prątków dalej. Zwierzęta zaś starsze zapadają szybko 
na gruźlicę również i dalszych gruczołów chłonnych, jakoteż gru- 
czołów płucnych, gdyż limfa przebiega szybko przez natbliższe 
gruczoły i te nie maja tak silnej własności filiruiącej, jak n csch- 
ników młodocianych. Tem starają się też wyż. wymienieni bada- 
cze tłómaczyć częstość zapadania na gruźlicę gruczołowa dzieci. 

Dalsza podstawą był fakt następujący: Wyż. wymienieni 
hadacze postawili szereg cieląt, każde w osobnej przegrodzie i za- 
kazili połowę z nich gruźlicą jednorazowo drogą doustną. Cielęta 
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infekowane okazywały reakcję tuberkulinową przez 3, 4 i 5 mies. 
poczem przestały oddziaływać. Jeżeli teraz dożylną drogą zaka- 
zimy wszystkie zwierzęta, t. zn. i te które były poprzednio za- 
każone drogą doustną i te, które takiemu zakażeniu nie podle- 
gały — silnie zjadliwym szczepem gruźl, to widzimy że zwie- 
rzęta kontrolne giną wszystkie do dni 40 na ostrą gruźlicę, zwie- 
rzęta zaś poprzednio zakażone jednorazowo drogą doustną, znoszą 
ową drugą infekcję dożyluą i mają wygląd zdrowy. Nie znaczy 
to jednak, naturalnie, żeby nie powstawały u nich zupełnie żadne 
zmiany gruźlicze; jeżeli bowiem zabija się je w różnych okre- 
sach do 4 i 5 mies., to znajduje się na sekcji cały szereg zmian 
gruźliczych, w formie gruzełków złokalizowanych jednak w gru- 
czołach. Jeżeli natomiast to samo doświadczenie wykonamy 
u zwierzat, u których n. p. drogą doustną podamy co 15 dni przez 
kilka razy niewielką ilość prątka, to chorują one na gruźlicę 
chroniczną zupełnie podobnie do przebiegu gruźlicy ludzkiej. Do- 
świadczenie to wobec tego, zdaje się stwierdza, iż jednorazowe 
zakażenie wywołuje odporność trwającą dość długo, zakażenia 
zaś liczne i powtarzane doprowadzają do wybuchu gruźlicy ogól- 
nej, przewlekłej, względnie ostrej. 

Jeżeli teraz odporność uzyskać można u indywiduów takich, 
które jeszcze nie zctkuęły się z gruźlica — logicznie biorąc — 
uależy starać się wprowadzić do ustroju małe dawki prątków 
gruźl., żywych, o ile możności jak naiwcześniej, zaraz po urodzc- 
niu. W kilkanaście dni już bowiem po urodzeniu, n. p. u dziecka 
matki gruźliczej następuje już stan szeregu infekcji, przy którem 
uodpornienie jest już zupełnie niemożliwem. 

Należałoby jednakże dalci zapytać, czy wolno nam wpro- 
wadzić do ustroju ludzkiego nawet małe ilości prątka normalnie 
ziadliwego, jeśli nie możemy ograniczyć jego zdolności rozwoju 
i ocenić odporności indywidualnej? 

Początkowo więc Calmette i Gućrin, pracując nad tym pro- 
blemem przez lat 16, próbowali różnych środków, któreby osła- 
bity ziadliwość prątka. Zwracali się do prątka gruźlicy ptasici 
i bydlęcej, które z natury rzeczy dla człowieka były mniej zia- 
dliwe, wszystkie jednakże wywoływały w ustroju typowc zmiany 
gruźlicze, nie były więc obojętne dla ustroju. Przystąpili wiņc 
wyż. wymienieni autorowie do starań, ażeby drogą hodowli zmie- 
nić cechy prątka i uczynić te cechy dziedzicznenn. Udało im się 
wkońcu przez hodowanie prątków gruźlicy bydięcej na pożywce 
z żółci bydł. osiągnąć, że 15 hodowla nic powodowała gruźlicy 
ogólnej świnki morskiej. Prątki 28 hodowli tracą zdolność wytwa- 
rzania gruzełków (non tubereuligćne) i znosi je doskonale młode 
bydło. W końcu doszli do tego, iż po 230 kulturach każda po 20 
dni, t. zu. w ciągu lat 13, prątki wytworzyły rasę nową, które 
nie wywoływały gruzełka u żadnego ze zwierząt wrażliwych na 
gruźlicę. Szczepioukę nazwali autorzy „bacille Całmette-Gućrin'" 
i przenieśli ją po owych 230 kulturach na pożywkę zwykłą. Cha- 
rakterystyką tego szczepu jest to. że pozbawiony zjadliwości, wy- 
twarza jednak tuberkulinę. Calmette porównuje sposób „pasorzy- 
towania“ owych prątków u zwierząt do symbiozy glonów z grzy- 
bami w porostach. Dalszą charakterystykę szczepionki B. ©. G. 
jest to, że u zwierząt doświadczalnych można za jej pomocą wy- 
wołać objawy Kocha, ale nie powoduie ona wytwarzania gru- 
zełków. 

Już wówczas. t. j. przed 7 laty zdawało się autorom, iż 
mieliby prawo użyć tego prątka do szczepień ochronnych u czło- 
wieka. Uważali jednakże. iż dalsze doświadczenia ze względu na- 
możność utraty tych cech dziedzicznych, są niezbędne. Rozpo- 
częto zatem badania na bydle domowem i to na większą skalę 
w departamencie niższej Sekwany. w majątku Gruville, w trzodzie 
bydła zakażonego do 40%/, gruźlicą. Szczepione cielęta pozosta- 
wione przez 5 lat w kontakcie z bydłem chorem, nie zapadały na 
gruźlicę. W tym 5-cioletnim okresie zaszczepiono w majątku Gru- 
ville 110 cieląt. z tei liczby 58 szt. bydła żyło do niedawna we 
wskazanym majątku, a 52 szt. sprzedano. Z 52 sprzedanych, 30 
poszło ua ubói. a na sekcji tych zwierząt zmian gruźliczych nie 
wykazano. Ogółem zaszczepiono 3051 szt. bydła. 

Zanim jednak zdecydowali się antorowie na przeniesienie 
tych doświadczeń na ludzi, przeprowadzono doświadczenie 
w Gwinei francuskicj na szympansach, a więc na małpach nie- 
słychanie na gruźlicę ludzką wrażliwych. Doświadczenia rozpo- 
częto w roku 1923 na 15 szympansach, z których jedne zaszcze- 
piono, inne zaś pozostawiono jako kontrolne. część zaś zainieko- 
wano silnie, by je uczynić gruźliczemi. 15 z tych szympansów 
żyło wspólnie w jednej klatce. Doświadczenie trwało 3 lata, wy- 
nik tegoż jest następujący: wszystkie szympansy szczepione żyły 
przez cały czas zdrowe, wszystkie szympanse kontrolne zaraziły 
się gruźlicą i zginęły. 

Jest rzeczą jasna, że zakażone szympansy chore. które 
ginęły w okresie tych 3 lat, zastępowano ciągle nowemi zakażo- 


nemi, by utrzymać infekcyjność otoczenia. — Podobne wyniki 
otrzymano po szczepieniu 56 małpek rodzaju Pitaces. Te doświad- 
czenia dopiero dozwoliły na rozpoczęcie szczepień ochronnych na 
ludziach. Naturalnie nie u osobników starszych, już zainfekowa- 
nych, ale jedynie u osobników bardzo mlodych. 

W roku 1927, dzięki doświadczeniem Coulauda z instytutu 
Pasteura, zmuszeni byli autorzy nieco się cofnąć z tezą, iż B. C. G. 
nie wywołuje zmian specyficznych. 

Coulaud przeprowadził badania anatomiczne i histologiczne 
u zwierząt zarażonych sztucznie bardzo licznemi ilościami prąt- 
ków B. C. G. Jeden królik np. otrzymywał do 15mg. U wszyst- 
kich zwierząt doświadczalnych prątki B. ©. G. wywoływały pro- 
ces gratulacyjny specyficzny w narządach, nigdy jednakże pro- 
ces ten nie przechodził w kazcifikację, tylko podlegał wyzdro- 
wieniu i to zupełnemu, tak, że tkanka po 6—7 miesiącach nic 
przedstawiała żadnych obiawów patologicznych, nawet blizn. 
Calmctte stanął wówczas na stanowisku, że B. ©. G. wywołać 
może follicule, które zupełnie może się wyleczyć. a nie wywołuje 
tubercule vrai, który przechodzi w martwicę. 

Przejdźmy teraz do wyników na ludziach. By móc studjo- 
wać wpływ szczepień ochronnych, należało w pierwszym rzędzie 
stwierdzić śmiertelność dzieci w pierwszych latach życia na gruź- 
licę. W tym celu oprócz całego szeregu innych statystyk w któ- 
rych stwierdzono n. p. w departamencie Sekwany 32.80/, Śmier- 
telności w pierwszym roku życia w rodzinach zarażonych, a Leon 
Bernard i R. Debrć u dzieci matek ciężko chorych na gruźlicę, 
które nie mogły być przyjęte do Oeuvre Grancher stwierdzili 
w pierwszym roku życia Śmiertelność do 82"/ę. Bardzo dokładna 
statystyka dzieci z dispenzatorjów francuskich, a więc dzieci bę- 
dących w stałcj opiece poradniarck. wykazała na 1500 dzieci 
w pierwszym roku życia 250/, śmiertelności. 

Z umysłu nie cytuję statystyk innych krajów. wszystkie 
niuiejwięcej wahają się około 25°/o w Sztokholmie zaś dochodzą 
do olbrzymiej sumy 70*%/o. W Polsce wedle statystyki Progulskie- 
40, śmiertelność w l-szym roku życia w rodzinach zagrożonych 
wynosi 75°/o. 

Calmette dużą wagę kładzie również na sprawę zakażenia 
płodowego, które powoduje przesączalna forma prątka gruźli- 
czego. Zarazek w tej postaci przechodzi przez błony i zaraża 
płód. Tem tłómaczy się fakt, że mniejwięcej w 5-cj części dzieci 
zmarłych w l-szym roku życia, nawet oddzielonych natychmiast 
po urodzeniu od chorej matki, występuje śmierć z powodu gruźli- 
cy, a więc niewątpliwie przcz zakażenie płodowe. 

Przejdźmy teraz do sposobu szczepienia zalecanego przez 
Calmcttć'a i Gućrin'a. Podawali oni od 6mg żywych prątków 
w 3 dawkach doustnie w pierwszych 10 dniach życia. Tak szcze- 
piono w Charite 217 dzieci, z których 178 dalej obserwowano. 
W ciągu 18 miesięcy było 5*Je Śmiertelności z gruźlicy, w 3% 
stwierdzono inną przyczynę Śmierci, reszta zdrowa. Następnie 
zaczęto podawać 3 cgr 1.200 milionów prątków. Od czasu złożenia 
sprawozdania w akademii t. j. od 1924 r. zaczęto szczepić w całej 
Francji. Szczepienie to nazwali autorowie za Scrgentem „premu- 
nition“ „zabezpieczenie“ na wyrażenie szczególnego rodzaju 
uodpornienia, polegającego na obecności żywych prątków. 

Jakież wyniki teraz dało szczepienie ochronne? Nie chcę 
iużyć Państwa przytaczaniem dokładnych zestawień obejmują- 
cych czasokies od 1. VII 1924 — 1. I. 1927, w którym to czasie 
wykonano we Francji 21000 szczepień. Z podanych cyfr wynika, 
iż śmiertelność ogólna dzieci szczepionych wynosiła 89%/, śmier- 
telności, zaś śmiertelność z gruźlicy spadała z 25°/o do 0.9"/v. 

Druga statystyka dzieci szczepionych, Dra Biraud'a, jest 
oparta na 1877 przypadkach, gdzie śmiertelność ogólna w 1-szym 
roku życia wynosiła 7.607 a śmiertelność wskutek gruźlicy 2.46"/o. 
Już obie te statystyki wykazują skuteczność działania szczepienia 
ochronncgo u dzieci narażonych stale na zakażenie w środowisku 
grużliczem. Dzisiaj rozporządza iuż Calmette statystyką przekra- 
czającą 100.000 szczepień w całym świecie, a cyfry statystyczne 
okazują wszędzie tę samą stałość. Walor prawdziwy jednak mają 
cyfry Piraud'a, zebrane na materjale dokładnie obserwowanym 
pochodzącym z poradni. Wyniki tu uzyskane są niczaprzeczalne. 

Ponieważ jednak odporność indywiduów szczepionych jed- 
norazowo — iak stwierdzeno doświadczalnie — nie trwa dłużci 
jak 18 mies., wobec tego zastosował Calmette następne szczepic- 
nie po roku, a trzecie szczepienie w 3cim roku życia. W ten spo- 
sób stara się on utrzymać odporność przez pierwszych 5 lat życia, 
t. jj w okresie, kiedy indywiduum jest najbardziej wrażliwe na 
gruźlicę. Pomijam obecnie badania bardzo dokładne odnośnie do 
zachowania się reakcji Pirqueta u zwierząt szczepionych, z któ- 
rych wynika, iż dzieci i zwierzęta oddziaływują przez pewien 
czas (do kilku miesięcy) na tuberkulinę, a potem tracą zdolność 
reakcji, mimo to jednak nie tracą swej odporności. Calmette udo- 
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wadnia to szeregiem doświadczeń na zwierzętach a tłómaczy po- 
wyższe zjawisko w ten sposób. że stan odporności na reinfekcję 
nie jest wywołany obecnością jednej lub więcej zmian grużźli- 
czych, ale spowodowany symbjozą komórek limfatycznych z kil- 
koma prątkami, które albo w sposób naturalny albo sztuczny 
zostały pozbawione zdolności atakowania ustroju. Szereg bada- 
czy w różnych krajach stanął na stanowisku Calmette'a, między 
maymi Prof. Ascoli we Włoszech, komisja ukraińska z Prof. Zla- 
tagorowym na czele, w Hiszpanii Saye Domingo + Mirabelli, 
a w Belyji Haymans. 

Nic byłby to obraz zupełny, gdybym nic zajął się jeszcze 
boważnymi i teoretycznie ugruntowanymi zarzutami, stawianymi 
tei metodzie. Pierwszy zarzut, którym należałoby się zająć, to 
jest zarzut dotyczący przypadków, w którycii uodpornienie za- 
wiodło, Calmette ttómaczy to wyż. wspomnianym już zakażeniem 
plodowem i od tych zakażeń zależeć będzie większość zejść śinicr- 
telnych w pierwszych 3 — 4 mies. życia, a dalsze zaś przypadki 
będziemy mieli w przypadkach masowego zakażenia ustroju prat- 
kami, gdzie uodpornienic okazało się bezsilnem. 

Tu wymienić muszę jeden przypadek, na którego wytłó- 
„aczenie sam Calmette nie znajduje przyczyn, a to przypadek, 
który zdarzył się, jak zawsze w rodzinie lekarskicj, a który wy- 
wołał szereg zarzutów przeciwko omawianej metodzie. Przypadek 
ten dotyczy dziewczynki B. Martinę. urodzonej 22. XI. 1925 
Z matki i w rodzinie zdrowej, z wyjątkiem dziada stryjecznego, 
w wieku lat 60, który kaszlał i miał zimny absces. Dziad ten wi- 
dział dziecko 4 razy, za pierwszym razem w mies. po urodzeniu. 
Dziecko zaszczepione przez ciotkę (internistkę Szpit. paryskich) 
do 4-ego mies. zdrowe, po 4 mies. zmarło na meningitis basilaris. 
Sekcja nie wykonana, płyn mózgordzeniowy nie szczepiony, nie- 
stety, jednakże stwierdzono prątki kwasoodporne. Jest to jeden 
Cytowany przypadek, na którego wytłómaczenie rzeczywiście 
trudno znaleźć argument. 

W dyskusji. w Towarzystwie Lekarskiem przytoczono jesz- 
cze dwa przypadki, jeden ze Szwajcarii, a drugi z Algieru. Oba 
Przypadki nasuwają watpliwości, które truduo rozstrzygnąć. Za- 
rzut drugi powrotu zjadliwości szczepu jest — jak dotąd — clo- 
Ciaż teoretycznie uzasadniony, jednakże gołosłowny. Nikomu nie 
udalo się dotąd stwierdzić powrotu zjadliwości szczepu B. ©. G. 
Nawet te prątki B. C. G., które pozostawały przez rok u cielęcia 
szczepionego podskórnie, były pozbawione wszelkiej zjadliwości. 
W jednym przypadku nawet miano możność przeprowadzenia do- 
swiadczenia na dziecku, które zaszczepiono, a które zmarło w 6 
mies, na kilę dziedziczną; sekcjonowane wykazało gruczoły chłon- 
ue zupełnie prawidłowe bez zmian, zawierające nieliczne prątki 
gruźlicze, które zaszczepione Śwince, nie wywołały zakażenia, 
Zajmijmy się obecnie szeregiem doświadczeń niezupełnie zgod- 
nycli z Calmettem. Kraus, dyrektor Państwowego Zakładu Suro- 
Wic, we Wiedniu, podjął szczegółowe badania nad szczepem B. 
C. U. Badania przeprowadzał wspólnie z Gerlachem, dvrektorem 
Państwowego Zakładu Szczepień Zwierzęcych. Badania te oka- 
zały, że wprawdzie po wielkich dawkach 14—20 mg powstają 
u świnek morskich typowe zmiany gruźlicze w sieci, gruczołach 
chłonnych, śledzionie i wątrobie, nawct ze zserowacenialni, szcze- 
bienic jednak zdrowych świnek tymi narządami dało wynik ujem- 
uy, zmiany zaś w narządach do dni 60 są zaledwie widoczne. 

Tak Gerlach, jak i Kraus stwierdzają, że ziadliwość jest bar- 
dzo mała i dziedziczność utrwalona, ale wymagałoby dalszych 
jeszcze badań i prób. Nie radzę jeszcze oddawać B. C. G. w ręce 
lekarzy i weterynarzy. 

W odpowiedzi na to Suares z Chile imieniem Calnctta twier- 
dzi, co jest bądź co bądź dalszem cofaniem się Calmetta z po- 
przedniego stanowiska, iż B. C. G. wykazuje zmiany specyficz- 
une — zmiany te cofają się jednak samoistnie i tem różnią się od 
"zwykłych gruzełków. Zmian tych nie możua przenieść na inne 
zwierzęta. 

Selter i Blummenberg szczepili świnki morskic 5—30 mę 
i otrzymywali zmiany gruźlicze z zserowaceniem gojącem się, 
jednak uważają zjadliwość B. C. G. za bardzo osłabioną i wątpią 
w możliwość wywołania odporności. 

Nawet Francuzi n. p. Lignićres, przyznaje B. C. G. ziadliwość 
zmniejszoną, ale na podstawie badań na Świnkach morskich są- 
dzi, że byłoby wielkim błędem uważać szczepienie B. C. G. zaw- 
Sze za nieszkodliwe. 

Z kilku polskich prac wymienić muszę pracę Zeylanda i Zeylan- 
dowej z Pomorza, którzy po bardzo sumiennych badaniach przepro- 
wadzonych na 51 królikach i 18 świnkach, po injekcjach dożylnych, 
dotętniczyci, dosercowych, do jamy brzusznej, do jamy opłucno- 
wcj, przychodzą do przekonania, iż prątki B. C. G. podobnie jak 
uicktóre roztocze kwasoodporne, mogą wywołać martwicę wsku- 
tek działania „endotoksyn* w przypadkach mocnego nagromadzc- 


nia się w tkanach na małej przestrzeni. Przy szczepieniach prze- 
ciwgruźliczych podanych przez Calmetia, wobec zbyt małej ilości 
prątków, nie ustaje możliwość powstania martwic. 

Krytykę teorctyczną Loewenstcina nie opartą na doświad- 
czeniach, a tylko na teorii, pomijam z umysłu. 

Trzeci zarzut dotyczy późnego i nieregularncgo występo- 
wania, względnie znikania odczynu tuberkulinowego, który 
zwłaszcza autorzy niemieccy uważają za dowód braku odporno- 
ści. Na ten zarzut odpowiedź przytoczyłem wyżej w licznych 
doświadczeniach Calimetta, wykazujących, iż odporność nie idzie 
w icdnej linji z odczynem: tuberkulinowym. 

Z powyższego krótkiego zestawienia wynikałoby, iż: 1) od- 
porność przy gruźlicy da się uzyskać tylko prątkicm żyjącym, 
2) że B. C. G. ma cechy dziedziczne ustalone, 3) iż żelazna kon- 
sekwencja cyfr każe uam przecież metodę szczepień calmettow- 
skich stosować i to bezwzgłędnie we wszystkich wypadkach 
u dzieci zrodzonych z rodziców gruźliczycl, a które będą nara- 
żone na stałą infekcję. Co do szczepień dzieci pochodzących z ro- 
dziców zdrowych, mimo powyższych cyfr przekonywuiących, bał- 
bym się wypowiedzieć za szczepieniem. Dalsze doświadczenia są 
konieczne! 

Uwaga! Z umysłu pominąłcin cały szereg prac, by nie zaj- 
mować się problemami jeszcze nie zupełnie wyjaśnionymi. 


Dr. Willelm KWASKOWSKI. Toinaszów - Lubelski. 


O dodatnim wpływie życianów A i B na gojenie się przetok 
gruźliczych. 


Probleniat właściwego pożywienia, doniosły wogóle, a w szcze- 
gólności dla pewnej grupy schorzeń (awitaminozy), niespełna lat 
cśmnaścic — wkroczył na nowe tory. 

Dzięki pracom naszego rodaka Kazimierza Funka, Steppa, 
Hofmeistra, Hopkinsa, Abderhaldena, Schauman- 
na, Ejkmana, Stantona, Takaki i innych, medycyna kli- 
niczna poczęła odróżniać, prócz głównych składników odżywczych 
(ciała białkowe, wodany węgla, tłuszcze, sole i woda), składniki 
dedatkowe, niezbędne jednak dla wzrostu ustroju, jego siły roz- 
rodczej i utrzymania go przy życiu. 

Są to związki organiczne, znane pod nazwą witamiu (F uuh), 
lub nutramin (Abderhalden), czyli życianów. 

Pogłębieniu nauki o istocie właściwego pożywienia sekunduje 
rewizia poglądów w dziedzinie dietetyki we wszystkich gałęziach 
wiedzy lekarskiej. Terapeuta zmienia przepisy dietetyczne w nic- 
których schorzeniach krańcowo. W chwili cbcencj poleca się ja- 
rzyny i soki jarzynowe w dietetycznem leczeniu chorób żolądka, 
połączonych z upośledzeniem jego czynności wydzielniczej i ni 
idzie się za wskazówkami Jaworskiego, Boasa i innych, 
by stosować jarzyny w stanach z przekwaśnością soku żołądko- 
wego (W. Orłowski Moritz, Gabbe i in.). Chirurg uzależ- 
nia wynik ząbicgu nie tylko od precyzyjnej techniki, lecz w dużci 
mierze i od racjonalnej diety chorego w okresie przed i poopera- 
cyjitym (zwalczanie t. zw. kwasicy: Naunyn, Labbé, Van 
Slyke, Wright i in.). Pedjatrja i okulista posługują się diete- 
tyką do usunięcia ciężkich zaburzeń chorobowych: pierwszy sto- 
suje pożywienie, obfitujące w życiany A w przypadkach krzy- 
wicy, drugi — w groźnych schorzeniach rogówki (Xerophtalnia 
i Keratomalacia). Epidemiolog znacznie ostyga w centuzjastycznyci 
nadzicjach jakie pokładano w czynniku dezyniekcyjnym i czynnik 
ten już nic posiada fascynującego uroku jako środek, uiweczący 
możliwość szerzenia się epidemii; wypadki, zaczerpnięte z życia 
cedziennego, dowiodły, że zabiegi dezynfekcyjne, zakrojone na- 
wet ua szeroką skalę. wymagające przeto dużego nakładu środ- 
ków materjalnych i pracy, nie stawiają bezwzględnej tamy dla 
schorzeń zakaźnych, a końcowe wyniki po dokonanych odkaże- 
niach, niekiedy są wprost paradoksalne. Skłoniło to cpidemiologów 
do sięgnięcia w. pokrewną dziedzinę zagadnień botaniki i — pe 
przeprowadzenie. pewnej analogji — zwrócenia bacznicjszej uwag! 
na konstytucjonalizm i kondycjonalizm ustroju, przeclrylając szalę 
poglądów na epidemjologię na korzyść poglądu endogenctycznego; 
tem samem podkreślono stanowisko, iż, w niemożliwej do wyklu- 
czenia simbiozie makro i mikroustrojów, czynnikiem, decydują- 
cym o przewadze makreorganizimu — jest sprawność układu ro- 
ślinnego i gruczołów o wydzielaniu wewuętrznem (Michatło- 
wicz, Szontagh, Bendi in.), którą to sprawność w znaczicj 
mierze uzależnieno od życianów. Obszerne piśmiennictwo o wita- 
minach. nic przedstawiające co prawda -- w dobie obecnej 
księgi zamkniętej, omawia szczegółowo doświadczenia, czynione 
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na zwierzętach w kierunku wyświellenia roli życianów dla ustroju, 
zeslawiając wyuiki, osiągnięte na tej drodze, ze spostrzeżeniami 
klinicznemi. Okoliczność powyższa czyni poniekąd zbędnem pow- 
larzanie szczegółów w calej rozciągłości i pozwala mi przejść 
rad tą kwestią milkliwościa. 

Rozsławię tylko wytyczne 
w ramowym temacie. 

Witamiua A zawiera czynnik lipeidowy, rozpuszczalny w tlusz- 
czach „w alkoholu i eterze; skład chemiczny tego związku wyka- 
zuje podobieństwa do cholestyryny, fosfatidu (znamy bliżej leey- 
tvnę) lub cerebrozidn. Wpływ witaminy A na kościec wykazał 
najbardzici przekonywująco Edward Mellanby który dowiódł, 
że obecność życianów A idzie w parze z obfitą zawartością soli 
wapniowych. Spostrzeżenia te potwierdza Freise i Rupreclt, 
stwierdzajac w swych pracach wybitną rolę witaminy A w przy- 
swajaniu Ca. 

Twierdzenie powyższe w sensie oddziaływania życianów A 
w kierunku uwapnienia ustroju może jednocześnie budzić i pewne 
reileksje. 

Zz nasromadzaniem sie Cu w osteoblastach poziom jonów 
wapiuia w krwi (norma 110—120 mge), choćby przejściowo, musi 
przekroczyć normę; równocześnie zaś z nadmiarem kationów Ca 
wzrasta stężenie jonów wodorowych — H — które słanowią czyn- 
nik rezstrzygający o oddziaływaniu środowiska w kierunku kwaś- 
nym, czy zasadowym; a że nadmiar jonów wodorowych stanowi 
o przesunięciu oddziaływania w stronę kwaśną, PH krwi obniża 
się (jeden litr H:O zawiera 0,0000001 g H, zamiast ułamka piszemy 


1 1 à ie 
107, 60 107 = 10% = 10.000.000 zamiast PH- 10°, piszemy—PH 7T; 


przewodniej myśli, zamkniętci 


PH roztworów obojętnych = 7,07, roztworów kwaśnych < 7,07 
a zasadowych > 7,07; PH krwi tętniczej == 7,42 (Modrat ow'ski) 
Powodujemy zatem jakoby Świadome zakwaszenie ustroju, 
co prowadzi do odwapnienia, oddalając nas tem samem od właści- 
wego celu. Rabl, np. posługnie się zakwaszaniem ustroju do lecze- 
nia skrzywień kości krzywiczycii. Podaje mianowicie dzieciom 
0,[5— 0,25 na kilo wagi NĦaCL który we krwi zamienia się na 
imocznik — CONH) = i kwas solny — HCL Gdy kości ulegną 
zmięknuieniu, wyprostowuje je i ustala w opatrunku gipsowym, po- 
dając jednocześnie pożywienie wskazane do alkalizacii ustroju. 

Czy dla omawianej programowo sprawy powyższe zasirzeże- 
tia stanowią istotny dysonans, czy też tylko miraż rozdźwiękn? 

Ogólna zasada głosi, iż czynnik przyczynowy, czy to natury 
mechanicznej, fizycznej, chemicznej, czy też biologicznej — w jed- 
nym wypadku — zależnie od nasilenia i czasu zadziałania bodźca — 
spowoduje ciekt leczniczy, w innym zaś — odczyn odwracalny — 
schorzenie, a icszcze w innym wypadku — odczyn nieodwracaliy, 
a co zalem idzie — zejście, Śmiertelue. 

Wychodząc z założenia, że wiele zjawisk fizjologicznych pro- 
wadzi do zachwiania równowagi kwasowo - zasadowej ustroju 
(np. w mięśniach podczas pracy wytwarza się kwas mlekowy — 
€ „He Os—, ulegający zobojętnianin i resyntezie (Cs He Os + 
Cs Ho Os = Ce Hi Oo) i że ustrój lufllzki posiada subtelny i bardzo 
czuły aparat, regulniący wahania w oddziaływaniu krwi, uważał- 
bym krótkotrwalę obniżenie PH jako czynnik leczniczy, wprowadza- 
jący „rezerwę alkaliczną* w stan aktualności. Gdy bowiem t. zw. 
„cukapnia”, czyli normalny stosunek CO» do związanego (3 : 60) — 
ulega zachwianiu, ustrój wyrównywuje hipokapuję (zmniejszenie 
zasobu zasad), mobilizując cały szercg urządzeń regulacyjnych. 
Moderatory krwi — dwuwęglany i amfolityczne białczany — prze- 
ciwdziałają jonizacji i uwalnianiu H; wzmożony oddech zimniejsza 
prężność CO» we krwi tętniczej. zmniejszając ilość rozpuszczoncgo 
we krwi kwasu węglowego: nerki wydzielają nadmiar wartościo- 
wości kwaśnych w postaci monofosforanów; następnie ustrój wy- 
mienia jony między krwią i tkankami (mono i dwufosforany) 
i przyspiesza krażenic krwi. Stałe, nicodwracalne zakwaszenie 
ustroju przy kompletnem zahamowaniu aparatu wyrównawczego 
występuje li tylko w stanach agonalnych: przy nikłej napozór amp- 
litudzie wahań bo przy przesunięciu PH do 69 — życie ustaje 
(Modrakowski). 

O witaminie B według Abderhaldena entonina) wiemy. 
iż jest to czynnik rozpuszczalny w wodzie, znajdujący się w pew- 
nym stosunku do fosfatidów, nuklcoprotcidów i nuklein, a w dzia- 
łaniu podobny do pilokarpiny (Uhlman). Badania Osborn c'a, 
Mendela, Mc Colluma dowiodły, że po usunięciu z pożywie- 
nia życianów B łaknienie się zmnicjsza gruczoły dokrewne ulegają 
zinianom wstecznym, później dołączają się zaburzenia w układzie 
nerwowym — obwodowym i ośrodkowym, a w definicji -- zej- 
ście Śmmierielne, Obfily zaś dowóz antineurytycznej witaminy B 


znosi negatywną stronę brakn w pożywieniu tego czynnika, polg- 
guje łaknienie i sprzyja wzmożonemu przyswajaniu pokarmu. 
Fakt ostatni posiada doniosłe znaczenie, gdy się zważy, iż wedig 
Kicgela w chorobach zakaźnych wydalanie kwasu solnego jest 
wogóle upośledzone; w tym względzie najbardziej znana jest gruź- 
lica; Brieger twierdzi, iż w przypadkach gruźlicy jedynie u 10 
proc. chorych wydalanie soku żołądkowego nie odchyla się od 
normry (dyspepsię gruźlików kładzie się ua karb sympatykotonii). 

Posiadając w życianach A i B trzy ważkie i wielowartościowe 
atuty (przyswajanie wapna, wzmożenie łaknienia, wpływ dodatni 
na gruczoły dokrewne), postanowiłem dołączyć do kuracji, jaka 
zwykle stosowałem w przypadkach schorzeń kości na tle gruśli- 
zem z przetokami, podawanie doustnie świeżego soku marchwi 
Świeży sok z marchwi posiada wiele walorów. Zawiera obfilą ilość 
życianów A i B, przyjemny w smaku, podawanie soku nie uzależnia 
się od pory roku (iran!), w przypadkach, którym towarzyszą bic- 
gunki, wpływa dodatnio, ziemioplody marchwi są tanie i dostępne 
dla szerokich warstw spolecznych, a przyrządzanie soku z mareh- 
w — nieskomplikowane i nielrasobliwe (z jednego kg marchwi 
można uzyskać przeszło 200g soku). Chorym na gruźlicę kości 
z przetokami polecałem na godzinę przed spożyciem pokarmu 
30—50g świeżego soku z marchwi. Rękoczynów, w myśl pouic- 
kąd panującej obccnie zasady konserwatywnej w gruźlicy kości 
w wicku młodocianym — poniechałem (Ostrowski Węgłow- 
ski i in.). Stosowałem tylko, prócz soku marchwi — wanny mici- 
scowe z domieszką soli kuchennej w zwykłej proporcji i opatrunek 
z 25°/o maści ichthylowej + 10%fo CaCl; opatrunek zmieniany raz 
jeden ua dobe, Chorych, leczonych w powyższy sposób — obser- 
wowałem siedm: sześć przypadków z lokalizacją sprawy gruźliczej 
na dolnej kończynic i jeden przypadek umiejscowiony na kończy- 
nie górncj. Chociaż proces gruźliczy w kościach we wszystkich 
odnotowanych przeze mnie przypadkach trwał dość dawno (1 —1 
i pół r.), to jednak zniszczenie układu kostnego snać nie było 
rozległe „gdyż chorzy mogli jeszcze chodzić, utykając (przed dwo- 
ma laty miałem w obserwacji kobietę l. 55, u której gruźlica po- 
czyniła tak wielkie spustoszenie tkanki kostnej kości podudzia, iż 
przy ostrożnem zejściu z łóżka na podłogę — obie kości podudzia 
uległy złamaniu; wypadek ten zakończył się amputacją z zejścieni 
pomyślnem). Kontyngent chorych składał się z osób zamiejscowycji. 

Ze względu na to, zapiski o przebiegu schorzeń prowadziłem 
nie dzień za dniem, a w pewnych odstępach. Wyniki przeszły me 
oczekiwania. Łaknienie wzmagało się, chorzy przybywali na wadze 
(do 3 kg w ciągu miesięca), upatja ustąpiła miejsce rzeżkości, cho- 
robliwa cera nabierala cech zdrowia, miejscowe zaś sprawy gruźli- 
cze kości ulegały likwidacji w ciagu 6—8 tygodni. 

Historic chorób w krótkiem streszczeniu podaję. 

Przypadek 1. — W. G, I. 19. Skarży się na ogólne osłahic- 
nie, brak łaknienia, kaszel i wyciek ropny z lewego uda; wydzie- 
liny ropne ukazały się przed rokiem; podać przyczyny schorzenia 
nie może; leczony w szpitalu seimikowym w ciągu 6 miesięcy — 
bez skutku. 

Stan obecny. Wzrost wysoki, powłoki skórne i widzialne błony 
śluzowe — blade. Podściółka tłuszczowa nikła. Gruczoły pod- 
szczękowe — macalne. Klatka piersiowa długa, płaska, między- 
żebrza szerokie. Jamki nad i podobojczykowe zarysowane znacz- 
nie. Pole Króniga po stronie prawei o 1em węższe w porównaniu 
ze streną lewą. Nad szczytem prawego płuca — wdech szorstki, 
wydech wydłużony. Serce, narządy jamy brzusznej — norma. 
Ciepłota ciała — 37,1 —37,2 Na tylnci powierzchni lewego uda 
dwa otwory, okolone wybujalą ziarniną; z otworów tych sączy 
się wydzielina barwy szarawcj, płynna, bez szczególnego zapba- 
chu. Zastosowałem doustnie sok z marchwi, miciscowo zaś kąpiele 
z solą kuchenną i maść ichthyolową 25%/o + 10*fo CaCl. Po upły- 
wie 7 tygodni, od chwili rozpoczęcia powyższej kuracii, przetoki 
zabliźniły się, a obecnie chory pracuje. 

Przypadck2 —A.R., |. 12. Brak apelytu, apatia, osłabie- 
nie, pokasłuje, stolec — zmienny. Przed 1t/: r., po upływie 5 tygo- 
dni od chwili uderzenia polanem w prawą stope, na grzbietowci 
bowierzclni otworzyła się przetoka, z której stale sączy się ropa. 
Stan obecny. Skóra i śluzówki blade. Tkanka iłuszczowa nikła. 
Gruczoły chłonne macalne. Klatka piersiowa łódkowata. Dałki nad 
i podobojczykowe — głębokie. Prawy mięsień sutkowo - mostkowo- 
obojczykowy słabszy w zestawieniu z tymże mięśniem po stronie 
lewej. Nad szczytem prawego płuca — przytłmuicnie, wydech — 
zaostrzony. Serce — norma. Wątroba i śledziena -— niemacalne. 
Na grzbietowej powierzchni prawej stony skóra znacznie opuch- 
nięia jak również cała stopa. W micjscu projekcji kości sześcio- 
Ściennej — otwór, okolony wybujałą ziarniną; wyciek ropny. Za- 
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Przypadek 3. — J.K. I. 18. Od 8 miesięcy wyciek ropny 
Z przetoki, umiejscowionej na grzbietowej powierzchni lewej dłoni; 
brócz powiększenia gruczołów chłonnych, uchwytnych zmian 
w narządach wewnętrznych nie skonstatowano. 

Przypadek 4. — M. B, l. 14, przypadek 5, A. W., 1. 12, 
przypadek 6, R. K. 1. 16 i przypadek 7, B. ©, 1. 15; w przy- 
padkach powyższych z lokalizacją przetok na grzbietowej po- 
wierzchni prawej stopy stosowałem leczenie, jak powyżej, z rów- 
nież dobrym wynikiem. Wszyscy chorzy zeodnie podawali, iż pod- 
i przyjmowania soku z marchwi ilość moczu dobowego wzra- 
stała. 


Krótki ten szkic nie pretenduje do odzwierciedlenia całokształ- 
tu zagadnienia, Sygnalizując o dodatnich wynikach leczenia gruź- 
licy kości z przetokami w spostrzeganych przeze nmie przypad- 
kach, miałem na myśli jedynie podkreślenie faktu, iż w soku 
marchwi posiadamy czynnik niepośledniej miary, hamujący ten- 
dencje schorzeń kości na tle gruźliczem do przestwania sprawy 
chorobowej w nieskończoność, które to tendencje; pomijając już 
inne względy, niekiedy wystawiają cierpliwość obu kontrahen- 
tów — lekarza i pacjenta — na ogniową próbę. 

Czy w podiętei przeze mnie kwestii leczenia przetok grużli- 
czych zapomocą podawania doustnie świeżego soku z marchwi 
iestem odosobniony, tego — na mocy dostępnego mi piśmienni- 
etwa — ustalić nie nogę. 
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higieny. — J. Karwicka: Wdzięczna pamięć. — W. Wściek- 
lica-Polak: Wychowanie fizyczne kobiet w Polsce. — Z. 
Szymański: Medium tenuere beati. 


Wiadomości lekarskie, rok I, nr. 5, za sierpień 1928: M. Ko- 
siński: Gruźlica chirurgiczna, Cz. Me — LehmiFleck: kRzadki 
przypadek wtórnej wakcyny na języku — J. Hozer: Luźne 
uwagi nad statystyką ruchu chorych w Kasach chorych, — O. 
Salamander: Ciężki kryzys w Kasach chorych Czechosło- 
wacji. — Streszczenia. — Krótkie wiadamości lecznicze. — Sprawy 
ubczpioczeniowe. — Wiadomości z Kas chorych. 


Kwartalnik kliniczny Szpitala starozakonnych w Warszawie, 
tom VII, zeszyt 2, za kwiecień, maj i czerwiec 1928: L. E. Breg- 
man St. Gleichgewichtowa: Przyczynek do myoklonii 
(Myoklonia z padaczką na tle alkoholizmu; Myoklonia cześciowa 
na tle urazu). — S. Zamkowy i D. Szenkier: W sprawie 
torbiełowatego rozszerzenia się odcinka pęcherzowego moczo- 
wodu z wypadnięciem na zewnątrz przez cewkę moczową. — 
B. Edelman: Kilka słów o diatermii i o stosowaniu jej w uro- 
logii. — A. Graber: Pilokarpina w leczeniu chirurgicznem cho- 
roby Basedowa. — S. Katz-Silbersteinowa: Operacja za- 
ćmy w świetle techniki nowoczesnej. — JIDworacki: W sbra- 
wie badania krwi w diagnostyce duru brzusznego. — Z. Lux em- 
burg: Nowa droga poronncgo leczenia duru brzusznego. —. B. 
Erlieb: W sprawie niciednakowego rozwoju bliźniąt. — L. Koe- 
nigstein: O niczwykłci postaci ziarnicy złośliwcj. -- E. Her- 
man: Nowotwór kręgu u cliorej z postępującym zanikiem samo- 
istnym skóry. Zarazem przyczynek do kliniki i histopatologii po- 
stępującego Ssamoisincgo zaniku skóry (acrodermatitis chronica 
progressiva atrophicaus typu Piek-Ferxheimera). 


Ruch filozoficzny, tom X, nr. 7— 10, z 1926/27: Po II polskim 
Zieździe filozoficznym. — J. Myślicki: Obchód 250-lecia zgonu 
Spinozy w Pradze. — Sprawozdania. — Przegląd czasopism. — 
Zapiski bibliograficzne. 


PRZEGŁĄD PIŚMIENNICTWA. 
Fiśmiennictwo niemieckie. 
Wiener Medezinische Wochenschriit. 
Nr. 1, 1928. 


Prof. Dr. L. Arzt: Wybrane rozdzialy dermatoterapii. 

Celowa terapia musi mieć jako założenie trafną diagnoze. 

Parilus bywa często wywoływany przez pasorzyty a Szcze» 
gólnie przez scabies. Scherber wprowadził do lecznictwa olej mi- 
neralny z Kłeczan. którym się chorzy smarują 2—3 razy. Drugiego, 
lub trzeciego dnia następuje kąpiel, n pozostałe zadrażnienia skóry 
leczy się nadal pastą Lassara. — Mitigal jest to koloidalny olei 
siarkowy; czterokrotne wcicrania w odstępach iednogodzinnych 
okazały się najskuteczniejszemi. Po dwóch dniach następuje ką- 
piel. Zmiany cekzematyczne leczy się następowo pastą lassara. — 
Catamin jest to maść zawierająca 5"/o siarki i 10Pfo cynku (contra 
scabiem). Catamina i mitigal mogą być również stosowane u dzieci. 

Pediculosis capitis et pubis leczy się ostatnio skutecznie prepa- 
ratem Mercka p. n. cuprex, jest to płyn niebiesko-zielony o aroma- 
tycznym zapachu, zawierający cuprum olcinicum w roziworze 
parafiny. 25—30 ccm dwukrotnie wtartych w odstępach 12-stu go0- 
dzin niszczy doszcętnie pediculi. Po 24 godz. następuje kapiel. 


Ekzema. Lebediew leczy świąd przy ostrych postaciach 
ckzemy wśródżylnemi zastrzykiwaniami 10%/o wodnego roztworu 
natrii bromati w ilości do 10 cm* 2—3 razy w tygodniu. 

W chronicznych postaciach ckzemy wprowadził H. H. Me. 
yer sole wapnia jako środek przeciw świądowi. Calcium lacticnm 
l g pro dosi, 6-10 g pro die, lub kalzan (cale. lact, + nale. laci.) 
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315 tabl. pro die, albe solutio aquosa calcii chloracetici 10/100 
pro die. Stosuje się również sol. calcii chlorati cryst. 50/250, 
3 razy dziennie po łyżce stołowej w zupie. Wśródżylnie zastrzy- 
kuje się afenil (calcium -+ urea). 

Afenil stosuje się również przy świądzie, wywołanym pe- 
krzywką. Pokrewnym preparatem jest strontiuran  (stroratium 
chleratum + urea). Autor wspomina o koloidowej terapji świądu 
przy pokrzywcee. Należy również podnieść metodę Luithlena pobiec- 
rania 80—100 cm* krwi (venaepunetio) w odstępach tygodniowych, 
z której 2—5 cm* surowicy zastrzykuje się temuż choremu na- 
stępnego dnia podskórnie, lub dożylnie. — Świąd wywołany przez 
liszaj czerwony plaski leczy się arsenem. Nobli Kren leczą to 
schorzenie zastrzykiwaniami domięśniowemi mleka _ (dwukrotnie 
w tygodniu ad nates). — Świąd wywołany terapją salwarsanowa 
leczy się upustami krwi i zastrzykiwaniami dożylnemi natrii thio- 
sulfat. pur. Merck i to w ilości 0.8, 0.45 „0.6, 0.9 w 10 cm? wody 
w kolejno po sobie następujących dniach. Łóżko wodne stanowi 
najskuteczniejszą terapię. — Desenzybilizacja organizmu polega 
na przyzwyczajeniu skóry przez podawanie naprzód bardzo sła- 
bych roztworów z przejściem następowem do coraz to silnicjszych 
stężeń. 

Pruritum senilem et sclerodermiam leczy się krzemianem so- 
dowym, którego 1% roztwór zastrzykuje się w ilości *fa—1 cm? 
dożylnie co drugi dzień (18 iniekcyi). 

Przy oparzeniach Richl sen. ct jun. polecają 
krwi. 

Antivirus Besredki jest to środek stosowany w postaci okła- 
dów, które się pokrywa nieprzcpuszczalną materją, lub w postaci 
wśródskórnych wstrzykiwań do ogniska chorobowego, lub w jego 
okolicę. Antivirus bywa używany w sprawach ropnych. 

Roztwór Albrecht-Ulzera jest to mieszanina jodu, bromu i flu- 
oru w wodzie destylowanej (proszek 50 g halogenów na 1000 g 
aquae dest). Daje dobre wyniki przy zakażeniach gronkowcowych, 
ulcus molle, ulcus cruvis, stomatitis mercurialis. 

Plasmochina jest to derywat alkyl-amino-6-methioxy-chinoli- 
nowy skuteczny przy zimnicy podzwrotnikowej; bywa używana 
przy pęcherzycy (pemphigus), jest to środek, z którym należy po- 
stępować ostrożnie (zatrucia!). 

Thalium aceticum oxydulatum purissimum w ilości 8 mg na 
l kg wagi dziecka bywa używane w roztworze wodnym do we- 
wiątrz celem usuwania włosów u dzieci, jednak do praktyki się 
nie nadaje, w której skuteczniejszem i bezpieczniejszem jest na- 
świetlanie promieniami Roentgena. 

Prof. Dr. J. Halban: Leczenie schorzeń okresu przekwitania 
(climacterii”). Jajnik powstrzymuje swą działalność około 50 r. ż., 
gdy natomiast potentia generandi mężczyzny zachowuje się aż do 
późnego wieku. Suki, mvszy i szczury do późnego wieku rzucają 
mioty. Gdyby kobiety rodziły w późniejszym wieku, natenczas 
potomstwo ludzkie pozostałoby po śmierci matek bez opieki. Pize- 
kwitanie tedy, hamując w pewnym czasie rozród, stanowi ochronę 
niemowląt, wymagających z natury rzeczy przez czas dłuższy 
starannej opieki matczynej. Przekwitanie zatem jest to okres ży- 
cia, w którym czynności jajnika ulegają zahamowaniu. Okres 
ten może trwać miesiące i lata, może jednak także przejść niespo- 
strzeżenie (u ludów pierwotnych). W końcu piątej dekady życia 
jajnik otrzymuje od centralnego organu (przysadki) rozkaz zaha- 
nowania czynności. Czasem broni się przeciw zagładzie; przy- 
chodzi tedy wciąż jeszcze do owulacji, często po długich pauzach, 
czyli następuje opóźnione miesiączkowanie. W walce tej jednak 
o istnienie zdarza się również pękanie jednego folikułu po drugim, 
poczem następują częste i długo trwające krwawnienia maciczne 
(metrarrhagiae). Na skutek sklerozy ścian naczyniowych krwa- 
wienia mogą być bardzo gwałtowne. Waga noworodków niewiast, 
rodzących po 40 r. ż. ulega redukcji, produkcja zatem zmniejsza 
się ilościowo i jakościowo, co świadczy © zmniejszonej czynno- 
ści jajnika (hypołunctio ovarii) przed właściwym, okresem prze- 
kwitania. 

Następstwem zahamowania czynności jajnika jest zanik ma- 
cicy i pochwy. Gruczoły piersiowe również się zmniejszają. Jest to 
zatem senium purliale, dotyczące organów płciowych. Dysfunkcja 
jajnika wywołuje krwawnienia, występujące w postaci menorr- 
hagiac, zatem jako zwiększona menstruacja, lub w postaci metrorr- 
hkagiae, która jest atypowa i nie wypada w okresie perjodu. Krwa- 
wienia miesięczne leczy się najskuteczniej promieniami Roent- 
gena. Przy krwawieniach atypowych należy naprzód wykluczyć 
możliwość nowotworu (abrasio probatoria). W razie obecności 
raka należy macicę wyłuszczyć. Autor przy krwawieniąch jest 
raczej zwolennikiem wyłuszczenia macicy przez pochwę, aniżeli 
skrobanki. 


przetaczanie 


*) Wykład na kursie dokształcającym. 


Powstają znaczne zmiany w dziedzinie psychicznej. Niewiasta staje 
się zamyśloną i rozstrojoną. Szczególnie dotyczy to damy świa- 
towej, pożądającej wciąż zabaw i uciech, dla której okres ten 
oznacza pożegnanie młodości, zbliżanie się starości, jakoteż wy- 
rzeczenie sę życia płciowego, co powoduje depresje i zdrożności 
naskutek wzmożonej libidinis. Psychiczne zmiany ulegają wzmo- 
żeniu z powodu uderzeń krwi do głowy, gwałtownych potów, 
bezsenności. Brom, walerjana, nacierania wodą i opium oto sa 
Środki przy powyższych objawach. Epifizyna służy do zmniejsze- 
nia libidinis (Offergeld). 

Jajnik oddziaływa na wegełaływny system nerwowy. Wypad- 
nięcie czynności jajnika odbija się tedy zarówno na części symba- 
tycznej, jakoteż na parasympatycznej. Zadrażnienie ośrodka na- 
ctzynicruchowego powoduje często przerzucenie krwi z organów 
trzewnych do obwodowych części. Rozszerzenie wskutek tego 
obwodowych naczyń sprawia uderzenia krwi do głowy i konge- 
stie, często 20—30 razy w ciągu dnia. Występują one także 
iw nocy wraz z potami, utrudniając sen. Adler podał przeciw tym 
objawóm sole wapniowe, autor zaś teobrominę. Klimasan (Hal- 
bana) jest to połączenie teobrominy i calcii lactici z niewielką 
ilością nitrogliceryny. Przepisuje się 3—4 pastylck dziennie przez 
8—10 dni poczem następuje pauza (Ovokliman działa podobnie). 
Upust krwi, naświetlanie przysadki Roentgenem jest również sku- 
tecznym Środkiem. Letnie kąpiele z zimnemi polewaniami stanc- 
wią zabieg wspierający, podobnie jak ciepłe kąpiele gorczycowe 
nożne. — Czasem przychodzi do zwężenia małych naczyń w koń- 
czynach do zmian czucia; czasem zaś powstaje obraz choroby 
Raynoda (jako wyraz zadrażnienia systemu parasympatycznego). 
Często znachodzi się hypertonję, czasem jednak występuje i hy- 
potonja. Wogóle wahania ciśnienia krwi są częste i inogą sięgać 
60mm Hg. Skutecznym jest tutaj klimasan i polewania. Przelaty- 
wanie płatów przed oczyma, szum w uszach i omdlewania są to 
również objawy zadrażnienia nerwów naczynioruchowych. 

Serce. Podrażnienie n. accelerantis powoduje tachykardję, przy 
wagotonii zaś występuje bradykardja. Częste są extrasystolae. 

Jako zmiany wegetatywnego systemu nerwowego występują 
kurcze woreczka żółciowego, zaburzenia tonusu mięśni przewodu 
pokarmowego, prowadzące bądźto do zatwardzenia, bądźto do 
rozwolnień. Zaburzenia wydzielnicze trzustki leczy się z powo- 
dzeniem pankreonem. Przeciw wzdęciom i przelewaniom się w jc- 
litach stosuje się lawatywy i węgiel per os. Stany podrażnienia 
pęcherza moczowego i prostnicy usuwa się kąpiclami nasiadoweuni, 
czopkami kodeiny, lub piramidenem z belladonuą. 

Bóle naczyniowe (vasalgiae) leczy się piramidonem i antipi- 
ryną, jakoteż akonityną w pigułkach. Pseudoangina różni się oc 
anginae verae tem, że 1) napady nie są tak silne, 2) brak dusz- 
ności, 3) brak uczucia zniweczenia, 4) stany pseudoanginowe 
trwają dłużej, są więcej przewlekłe. Leczenie pseudoanginy polega 
na gorących kąpielach ręcznych, 2 lub 3 kroplach nitrogliceryny 
podanych perlingualnie. Przy silnym ataku — morfina i kofeina 
w zastrzykiwaniach. W przewlekłych stanach 2— 3 kropel nitro- 
gliceryny w szklance wody pro die. podwyższając dawkę aż do 
7—8 kropel, a następnie obniżając ją. Pozatem diuretyna i oddzia- 
ływanie psychiczne. 

Neuralgie. Bóle pokrywy czaszki, obszaru nerwu trójdziclnego, 
dolnych kończyn — szczególnie nasilone w nacy leczy się lekkim 
masażem, okładem wysychającym, piramidonem, fenacetyvną, 
Roentgenem, diatermią i yatren - kazciną. 

Świąd okolicy odbytu i części płciowych eczema chron. et 
craurosis vulvae leczy się 2"/o roztworem lapisu, lub nalewką jo- 
dową potem zaś następującą maścią: 


Rp. Dermatoli 0,5 
Acidi borici 1,5 
Tumenoli 1,0 
Vaselini 30,0. 


Dobre są wyniki słabej dawki Roentgena, lub '/°/e roztwór 
nowokainy, alboteż */s°/o roztwór tutokainy do zastrzykiwań. 

Przy schorzeniach stawów stosuje się masaż, leczenie zastoi- 
nowe, kąpiele siarczane, djatermię; wedle Frommego dobrze ma 
działać Hormogland. thymus comp. Richter. 

Wypadnięcie funkcji jajnika odbija się na innych gruczołach 
o wewnętrznem wydzielaniu. Dysfunkcja gruczołu tarczowego 
występuje jużto w postaci hyperfunkcji, jużto w postaci hypo- 
funkcji. Hypothyreoidismus leczy się thyreoidyną w ilości 0,3 dzien- 
nie przez miesiąc, poczem następuje miesiąc pauzy. 

Jako zaburzenie funkcji gruczołów o wewnętrznem wydzie- 
laniu występuje w tym okresie ofłuszczenie (oboesitas). 

Wiesel tedy słusznie stwierdza, iż każda kobieta przeżywa 
takie klimakterium, jakie odpowiada iei konstytucji. 

Bezpośrednią przyczyną zaburzeń klimakterycznych jest wy- 
padnięcie czynności jajnika. czemu staramy się zapobiedz przez 


Nr. 35. 1928. 
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leczenie substytucyjne zapomocą preparatów jajnikowych. Z tych 

ostatnio najlepszymi okazały się follikulina Zondeka i hormovar 

Biedla, pozatem przeszczepienie jainika innej zdrowej kobiety. 
Dr. Samuel Edelman. 


Piśmiennictwo esperanckie. 
Internatia Medicina Revuo. 
Nr. 4. 1928. 


Akitaker (Funkuoka w Japonii): O rozmnażaniu albo obja- 
wie odnawiającym komórek nerwowych w ludzkim zwoju pacie- 
rzowym. Dotychczas opisywano rozmnażanie komórek nerwowych 
w zwoju pacierzowym (ganglium spinale) u płodów i młodych 
zwierząt, A. studjował i skonstatował ten objaw u ludzi od 3 do 
Ti reku życia. 

Bluth (Neuenahr): O nowoczesnem leczeniu cukrzycy. 

Cuny (Paryż): Spoczynkowa przemiana materji (metabolis- 
Mus basalis) w praktyce. 

Babadagly (Odessa): Uodpornienie plemnikami jako me- 
toda przeciwzastąpieniowa (spermoimunnisatio ut anliconceptio). 
Sbermcimunizacja polega na sterylizacyjnem działaniu t. zw. sper- 
motęksyn. Wprowadzone do ustroju żeńskiego spermotoksyny wy- 
wołują czasowe (fakultatywne) wyjałowienie. Doświadczenia prze- 
browadzoeno na myszach, szczurach, psach, morświnkach, owcach 
I najwięcej na bardzo płodnych królikach. Używano zawiesiny 
blemników w rozmaitei postaci. Nasienia uzyskiwano z przewo- 
dów rozrodczych samic po spółkowaniu albo przez funkcję jąder 
lub z rozciętych jąder. Antygen może być homogenny lub hetero- 
genny (jednorodny lub różnorodny). Zwykle robiono 3 do 6, naj- 
wyżej 10 zastrzyknięć, począwszy od 0.5— lcm sz. dochodząc 
do 5—6cm sz. Czas trwania wyjałowienia zależy od liczby za- 
strzyknięć. (C. d. n.). z 

Blassberg (Kraków): Psychotechnika tramwajarzy. 

Dr. Fels. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Lubień-Zdrój. 


Właściciel Lubienia Wielkiego, Adolf br. Brunicki, zapro- 
sił Towarzystwo Lekarskie Lwowskie, jakoteż reprezen- 
tantów prasy, do tamteiszego zdrojowiska, ażeby przedsta- 
wić naocznie nietylko jego odbudowę po zniszczeniu wojen- 
nem, ale i jego znakomity dalszy rozwój. W czasie wy- 
cieczki, urządzonej w niedzielę, dnia 15 lipca przy udziale 
50 osób, a zakończonej nieodzowną ucztą, wygloszono sze- 
reg okolicznościowyci przemówień, z których powtarzany 
tu przemówienie prezesa Towarzystwa Lekarskiego, dra 
Witołda Ziembickiego, zawierające ciekawe szczegóły 
z historji zdroju i jego dawnego stosunku do tego Towa- 
rzystwa. 

Jeżeli o każdem niemal większem zdrojowisku naszem mawia 
się, że historja jego sięga XVI wieku, że posiada ono najsilniejsze 
w swoim rodzaju źródła i jest zdrojowisk perłą, — to wszystkie 
te przy przymioty można bez przesady zastosować do Lubienią. 

Jego źródła lecznicze sięgają, jak wielu innycli miejscowości, 
czasów niepamiętnych. Odkryła je niewątpliwie i tu, jak gdzie- 
indziej, empirja ludowa. Tu bydlę, dotknięte chorobą, plawiło się 
chętnie w dziwnyin potoku, tam dziecię, które wpadło do kałuży, 
gęsty kożuch unosił na powierzelini i ocalił, a nawet wywarł ko- 
rzystny wpływ na jego zdrowie, ówdzie znowu samobójca, pra- 
gnący położyć kres życiu i chorobie, gdy rzucił się w głębię, do- 
znawał niespodziewanej ulgi i powróciwszy na Świat, szerzył sła- 
wę cudownej wody. 

I oto do takich miejsc zaczynają się pielgrzymki, medycy 
zwracają baczniejszą uwagę na tajemnicze źródła, dokoła powstają 
prymitywne schroniska dla chorych, budują się łazienki, domy go- 
Ścinne i rozrywkowe, — powstaje początek zakładu zdrojowego. 

Nasi dawni lekarze nie wspominają nigdzie wyraźnie o Lu- 
bieniu, aczkolwiek w dziele Oczki z XVI wieku można się go do- 
myślać. Pierwszą drukowaną wzmiankę o tamtejszych zdrojach 
spotykamy dopiero w Geografii Kuropatnickiego z r. 1486: „Lubień, 
wieś Anny z Rzewuskich Humieckiej, wodami mineralnemi sław- 
na“, Po zajęciu kraju przez Austrię odkryto w Lubieniu pokłady 
siarki. Niestety obszerna o tem rozprawa Serza z r. 1778 przepadła 
bo została, jak wiele innych cennych dokumentów z owych cza- 
sow, oddana na przeróbkę do jednej z austriackich papierni, 
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Jak silne są źródła w Lubieniu, o tem daje pochlebne świa- 
dectwo ojciec balneologów polskich, Dietl, stawiając Lubień 
w rozprawie z r. 1863 (Przegląd Lekarski), na pierwszem miejscu 
w szeregu miejscowości tak krajowych, jak zagranicznych, siarcza- 
ne źródła posiadających. To samo podnosi w dzisiejszycii czasach 
dce. Sabatowski. Mineralne własności i ebfiteść źródeł Lubienia 
są więc wśród zdrojów siarczanych dominujące, zwłaszcza, gdy 
jedyny rywal w tym względzie, sędziwy, królewski zdrój w Szkle, 
dokąd zieżdżali niegdyś ze swymi dworami nasi monarchowie, jak 
Władysław IV i magnaci, jak Mikołaj Krzysztof Radziwiłł, — 
popadł eddawna w ruinę i zapomnienie. 

Na rozwój Lubienia składa się nadto wiele praktycznych wa- 
runków. Przedewszystkiem bliskość Lwowa i szczęśliwa komuni- 
kacja, dawniej dobrą szosą, dziś bezpośrednia kolejowa. Już Ha- 
cquet w opisie swych podróży (1794—1795), gdzie znajdujemy 
bardzo cenne uwagi o naszych zdrojach, doceniał znaczenie bli- 
Skości stolicy kraju dla rozwoju Lubienia. Biadał tylko, że należy- 
tego przez tę stolicę poparcia Lubienia nie widzi i nie spodziewa 
się. „łn diesem konfusen Lande ist leider so was nicht zu hoffen“. 
Hacquet nie lubiał Polaków. Zapomniał jednak, że „Galicja“ za- 
lana była urzędnikami pochodzenia niemieckiego i czeskiego i że 
cni to winni byli zamieszania, w kraju panującego, co więcej, oni 
to Świadomie działali na niekorzyść naszych zdrojów. Wszak 
i później w kolejowych planach komunikacyjnych zdrojowiska na- 
sze zawsze i wszędzie były tendencyinie pomijane. 

Właściciele Lubienia, czyto Humieccy, czy Jabłenowscy, od 
dawien dawna nie szczędzili jednak wkładów i wysiłków, aby 
mimo wszystko iść z postępem czasu. Prawdziwy zaś rozwój 
zdrojcewiska datuje się od r. 1849, kiedy to majętność wraz z za- 
kładem przeszła w ręce rodziny Brunickich. Za rok minie 80 lat 
tej chlubnej działalności. Ze szczególniejszym naciskiem pragnę 
podnieść, że kiedy przed 50 laty powstało Lwowskie Towarzystwc 
Lekarskie, ówczesny właściciel Łubienia, Konstanty br. Brunicki, 
ojciec dzisiciszego właściciela, oceniając doniosłość współpracy 
czynników lekarskich dla naszego zdrojownictwa, zwrócił się do 
tego Towarzystwa z prośbą o opiekę i wskazówki (1877). Dla 
spraw Lubienia w ślad za tem wybrana została komisja, w skład 
której weszli znakomici nasi balneologowie. Był tam dr. Zygmunt 
Rieger, lekarz zdrojowy w Truskawcu, był zmarły niedawno ne- 
stor lekarzy zdroiowych dr. Klemens Dębicki, wówczas lekarz 
zdrojowy w Iwoniczu. był dr. Jan Chądzyński, który poprzednio 
już był lekarzem zdrojowym w Lubieniu, wreszcie dr. Przybylski, 
lekarz powiatowy z Gródka, dawniej lekarz zdrojowy w Swoszo- 
wicach. W dwa lata później powstała nowa komisja, w której 
skład wchodzili znani lekarze lwowscy: dr. Żegota Krówczyński, 
dr. Longin Feigel i dr. Wiktor Opolski, Komisje te pozostawały 
w stałym kontakcie z Zarządem Lubienia i wspólnie z nim praco- 
wały nad planem inwestycyjnym. Tradycje więc współdziałania 
Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego z Zarządem zdrojowym 
w Lubieniu są dawne. Z przyjemnością stwierdzamy, że dzisiejszy 
właściciel zdroju, Adolf br. Brunicki wie o nich i pamięta, a ży- 
czyć tylko należy, by i inne nasze zdroje poszły tym śladem. 
Wymaga tego bowiem nietylko interes właściciela, ale i dobro 
kraju. Powodzenie zdrojowisk pociąga za sobą dobrobyt bliższego 
i dalszego otoczenia, wpływa na rozwój kultury i dobra ogólnego, 
przynosi pomoc chorym, ale zarazem stanowi bardzo poważny 
czynnik gospodarstwa krajowego. Poparcie zdroju przez świat le- 
karski jest ważne. Ale niemnici ważne jest poparcie przez zarząd 
zdrojowy słusznych życzeń i wskazówck tego Świata lekarskiego. 

Ma Lubień starą histerię, ma Świetne warunki lecznicze. Na- 
zwany był zdrojowisk perłą. A oto jak perła, wydobyta z głębin 
morza, gdzie spoczywała bezużytecznie, zyskuje wartość przez 
oczyszczenie i oprawę, tak i Lubień z historycznej, skromnej osady 
leczniczej stał się wielkiem zdrojowiskiem, a teraz, po ruinie wo- 
jenncj odbudowany, iaśnieje nowym blaskiem, nowemi urządze- 
niami, nowymi budynkami, nowym komfortem. Dalszego znakomi- 
tego rozwoju życzymy mu: Ad multos annos! 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Łódzkie Towarzystwo Lekarskie, 


Protokół Posiedzenia Seminaryjnego z dnia 25. |. 
1928 roku. 


1. Kol. Uryson wygłasza referat: „Współczesny podzial 
schorzeń nerkowych i ich leczenie”. 
Nauka zapatruje się na różne postacie schorzeń nerkowych, 


jako na schorzenia całego ustroju z przeważnem umiejscowienieni 
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w nerkach. Nefroza lipoidalna spowodowana jest przez zaburze- 
nia we wzajemnem ustosunukowaniu się koloidów krwi i tkanek 
przy jednoczesnem wystąpieniu zaburzeń gospodarki cholestery- 
nowej i zmian zwyrodnienia w nabłoukach kanalików nerkowych. 

Przy zapaleniu nerek kłębuszkowem istnieją zmiany w śród- 
blcnku nie tylko kłębuszków Malpigliego, lecz i we wszystkich 
naczyniach włosowatych ustroju. Zmiany te wywołują wtórnie 
wzmożone parcia krwi, przerost i rozszerzenie serca. 

Tak zwana nefroskleroza uważana jest, jako objaw sclorze- 
nia ogólnego naczyń, mianowicie hypertonji samoistnej. W za- 
lcżności od stopnia wydolności nerek rozróżniamy w tem scho- 
rzceniu dwie postacie: łagodną i złośliwą. 

Schorzenia nerek, występujące po przeważnej ilości chorób 
zakaźnych (z wyjątkiem blonicy i płonicy) nie są schorzeniami 
ogólnemi ustroju, a czysto miejscowemi. Munk proponuje nazywać 
je „infectnephritis“. Leczenie schorzeń nerkowych zależne jest nie 
tyle od rozległości zmian patologicznych w nerkach, ile od wy- 
dolności nerek i serca. 


Protokół Posiedzenia Klinicznego z dn. 8. II. 1928r. 


1.Kol. Neumark wygłasza referat: „O niektórych posta- 
ciach kily stawowej dziedzicznej i nabytej”, oraz demonstruje 
ośm przypadków kiły stawowej (z tych dwa dziedzicznej) wraz 
z podaniem rocntęcnogramów, dziewięć przypadków kiły stawo- 
wcj oraz dwóch przypadków artropatji tabetycznej. Rzecz opra- 
cowana na podstawie większej ilości zaobserwowanych przypad- 
ków kiły stawowej, ukaże się w druku. 

2. Kol. Kryszek wygłasza referat: 
w schorzeniach sercowych. 

Kardjografja zawdzięcza wiele postępów nowym metodom ba- 
dania, jakiemi są clektrokardjografja, stygmografja, flebografja, 
rentgenografja. Należy korzystać z wniosków, już osiągniętych, 
dążyć jednak do uniezależnienia się od skomplikowanycii metod 
badania przez pogłębienie treści wyników oglądania i dotykania. 

Po omówicniu różnicy o zabarwieniu chorych sercowych mit- 
ralnych, chorych z wadą wrodzoną, chorych aortalnych i hyper- 
toników, prelegent przechodzi do omówienia: 1) uderzenia ko- 
uiuszkowego, 2) tętnienia epigastrycznego, 3) tętnienia iarzmowe- 
go, 4) objawu Żaka, 5) tętna promieniowego, 6) tętnienia żylnego. 

Przy omawianiu uderzenia koniuszkowego dłużej zatrzymuje 
się nad uderzeniem kaninszkowem. tworzonem przez komorę. 

Przy omawianiu tętnienia epigastrycznego odróżnia tętnienia 
tworzone przez prawą komorę, przez lewą komorę, przez tętnicę 
brzuszną i ewent. przez tętniak tętnicy brzusznej. Przy omawia- 
niu tętnienia jarzmowego podkreśla, że świadczy ono o elongacji 
aorty, nie zaś koniecznie o dylatacji aorty i to tylko przy badaniu 
w pozycji stojącej. Przy omawianiu objawu Żaka, odruchu naczy- 
niowo-trzewiowego, występującego w schorzeniach  aortalnych. 
przeprowadza analegję z odruchami czuciowo - trzewiowemi i ru- 
chowc-trawiennemi serea. Przy omawianiu tętna promienio- 
wego porusza zagadnienia istoty tętna i znaczenia wężykowatości 
tętnic poczem mówi do jakich wniosków rozpoznawczych pro- 
wadzić może analiza jakości ściany tętniczej, napięcia naczynia, 
wypełnienia naczynia, szybkośći tętna i jego rytmu. Wreszcie, 
przy omawianiu tętnienia żylnego szyjnego porusza zjawiska tętna 
żylnego dodatniego i uniezależnienia się tętnień żylnych od tętna 
pramieniowego w przypadkach zaburzeń przewodnictwa. 

W dyskusji zabierali głos kol. Rozenberg i From. 


Inspekcja i palpacja 


3. Nastepnie Kol. Bemer demonstruje preparat rozdwoijo- 
nego moczowodu, stwierdzonego roentgenologicznie przed opc- 
racią. 


Protokół Posiedzenia Klinicznego z dn. 22. II. 1928r. 
1. Kol. Jelenkicewicz demonstruje kobietę 
wątroby, 
2. Kol. Neumark wygłasza odczyt: O wahaniach gliketnicz- 
nych wskutek wstrząsu. Rzecz przeznaczona do druku. 


z bąblowcem 


Protokół Posiedzenia Seminaryvjnego z dnia 2.II. 
1928 roku. 


W dyskusji nad referatem Kol, Urysona — Kol. Załęski 
zaznacza że podział chorób nerek zyskał znaczenie praktyczne ad 
chwili, kiedy został oparty na zasadach fizjologii. Istoty zapale- 
nia nerek dotychczas nie rozumiemy, dlatego też leczenie cho- 
rób nerkowych nie stoi na wysokości zadania. Obecny podzial 
chorób nerkowych też nie jest wystarczający, gdyż do zwyrod- 
nienia zawsze może przyłączyć się zapalenie i naodwrót. Spra- 
wa ta dotąd nie będzie ustalona, dopóki nie będzie ustalone poię- 
cie zapalenia. Wynik choroby nerkowej zależy od wyniku walki, 
jaka się toczy w nerce między imczodermą i komórkami szla- 


clietnemi. W rezultacie tej walki wytwarzają się nefrolizyny, które 
niszczą komórki szlachetne. 

Kol. Szyfman twierdzi, że obecny podział daje jednak WY 
tyczne w sprawie leczenia nerek i zapytuie, jak należy leczyć 
djetetycznie czyste nefrozy; jak zapatrywać się na trzymanie clo- 
rego w łóżku; czy słuszne jest twierdzenie, że przy nefrozacli — 


z chwilą ustąpienia obrzęków — należy pozwolić choremu cho- 
dzić; jak często przy nefrozach występuje nieswoisty odczyl 
Wasserimanna. 


Kol. Sterling zapytuje, dlaczego prelegent na pierwszem 
miejscu postawił nefrozy lipoidalnc. Prelegent nie wspomniał 
nic o zmianach w przednerczu. Co jest bodźcem, zwiększającym 
ilość clrolesteryny we krwi. Jak prelegent zapatruje się na wpływ 
hypertonii samoistnej na późniejsze zmiany w nerkach. Jakie na- 
stępstwa praktyczne miał nowy podział chorób nerkowych. 

Kol. Gliksman zapytuje, czy nefrozy są chorobą nerek. 
czy azot we krwi wystarcza dla stwierdzenia clioroby nerek. 

Prelegent odpowiada: Nowy podział ma to praktyczne 
znaczenie, że w zależności od charakteru schorzenia stwierdzamy 
odpowiednie zmiany we krwi i w tkankach.. Ncfroza jako choroba 
ustroju nie może przejść w zapalenie. Przy nefrozach nie stwier- 
dzamy zatrzymania azotu we krwi, co bywa przy nefrytach. Nef- 
roza, jako taka, zwykle nie prowadzi do Śmierci; przy nefrytach 
los chorego zależny jest w zupełności od stanu serca. Nefryty 
mogą być wyleczone, o ile udaje się usunąć we wczesnym okresie 
ognisko zarazy z organizmu. Przy nefrozach ogranicza się ilość 
soli ze względu na zaburzenia elektrolityczne, białko zaś jako takie 
może być podawane wobec braku zaburzeń w wydzielaniu mocz- 
nika. Mleka należy podawać mało ze względu na dużą zawartość 
soli. Przy nefrytacii należy chorego trzymać w łóżku do znik- 
niecia białka; następnie pozwalamy choremu wstać z łóżka, i je- 
żeli po kilku godzinach znów występuje białko, należy chorego 
z powrotem położyć do łóżka. Łóżko działa dzięki jednostajnej 


ciepłocie, lepszemu ukrwieniu nerek przy pozycii poziomie 
i zmniejszonemu powstawaniu kwasu mlekowego wskutek 
bezruchu. 


Według Munka 90"/o nefroz spotyka się u syfilityków, choć 
i tu często Wassermann bywa ujemny. Przy nefrozacii cholesteryna 
pozostaje we krwi (przyczyna nieznana). Co się tyczy wpływu 
hypertonji na nerki, to w hybertonjii występują zmiany we wszyst- 
kich prekapillarach, a więc i w nerkach. Zdaniem większości auto- 
rów przy hypertonii są zawsze zmiany w nerkach, tylko czasowo 
nie dają one żadnych objawów. Objawy te występują dopiero przy 
nerce nicwydolnej. Różnicy między sclerosis renum secundaria 
i primaria klinicznie niema żadnej. 

Na zakończenie Kol. Sterling stwierdza, że prelegent po- 
niinąt postać sklerozy nerek samoistnej, powstałej wskutek złego 
odżywiania nerek, a mówił tylko o niej jako o skutku hypertonii. 


Towarzystwo lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego. 


Protokół Zebrania Naukowego w dniu 21 marca 1928 
w lokalu własnym w Sosnowcu, ul. 3-go Maja 1. 15. 


Przewodniczy: Prezes Kol. Kozłowski 
Ubecnych 26 członków i 9 gości. 


Kol. Puterman przedstawia dziecko l. 2 m. 4 z rozpo- 
znaniem obustronnego dziedziczno rodzinnego porażenia mózgo- 
wego (diplegia cerebralis heredofamiliaris). Sprawa chorobowa 
dotyczy kilkorga dzieci jednej i tei samej rodziny wieku od roku 
do 2 przeszło lat, pochodzących od rodziców dość młodych, nie 
spokrewnionych, pozornie zdrowych. Dzieci obarczone są dzie- 
dzicznie ze strony rodziny ojca (babka, matka, ciotka i jej syn). 
Dzieci urodziły się prawidłowo, w stanie nieasfiktycznym. Dziecko 
demonstrowane chorowało czas długi na katar kiszek. Początek 
obecnej choroby ujawnił się u niego bez przebycia sprawy gorącz- 
kowej lub urazowej. Matka dziecka nie przechodziła podczas ciąży 
żadnych chorób. Przymiotu, alkoholizmu u rodziców nie stwier- 
dzono. 

Początek choroby ujawnił się, jak u jednego ze zmarłych dzieci 
zaburzeniami statyczno - lokomotorycznemi: oczopląsem, niemoż- 
nością stania i samodzielnego poruszania się, chodem spastyczno- 
paretycznym z tendencją do krzyżowania się nóg i stopą SzDo- 
tawo-końską (pes equinovarus), sztywnością mięśni kończyn, od- 
ruchem Babińskiego w postaci wachlarzowatej (signe d'erantail) 
i objawem Oppenheima. Sprawa ima charakter postępujący. 

Rozpoznanie powyższe mówca stawia po wykluczeniu lokali- 
zacji rdzeniowej (paralisis spinalis spastica), choroby Little'a, 
Friedreicha, ataksji dziedzicznej typu Marie'go, oraz amaurotycz- 
nego idjotyzmu rodzinnego, omawia cechy sermiotyczne tej sprawy 
(hereditas, endogenitas, homochronia, homologia, homotopia et pro- 
gressivitas). W dalszym ciągu Kol. Puterman omawiając przebieg, 
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pałogenezę, oraz zmiany anatomo - patologiczne w tego rodzaju 
Porażeniach mózgowych uzależnia w danym wypadku zboczenia 
7e strony torów rdzeniowych, od wadliwej czynności odnośnych 
, <uentów troficznyci kory mózgowej. W końcu mówca wzmian- 
Ue o rokewaniu i leczeniu odnośnego przypadku. (Autoreferat). 
| Kol. lugster demonstrował przypadek guza w okolicy mo- 
stka, Ściślej, prawdopodobnie kilaka z wylewem krwawym, oraz 
- brzypadki typowy i mniej typowy sclerosis lateralis amyo- 
trephica, 

„ Kol. Niepielski demonstrował przyrząd do określenia cię- 
faru gatunkowego drobnej ilości płynu, np. krwi i motywował po- 
ti zebe takowego przyrządu do celów diagnostycznych. Podług ob- 
scrwacji prełegenta, pewien określony ciężar gatunkowy krwi od- 
Powiada określonej ilości czerwonych ciałek, poza pewnymi wy- 
Jqtkami, 

W dyskusji Kol. Gruszkiewicz wyraża wątpliwość co 
do uzyskania tą drogą pewnych danych co do ilości czerwonych 
ciałek i uważa, że badania należy poprzeć znacznie większą ilo- 
Stig obserwacji sprawdzanych mikroskopowo. 

Wybory do Zarządu Związku Lekarzy Słowiańskich powołały 

IA prezesa Kol. Kotarskiego (gł. 18). na sekretarza Kol. F a- 
lińnskiego (gl. 16), glosowało 28 kolegów. 

| Gol. Zahorski wygłosił odczyt o leczeniu astmy na pod- 
Stawie noweczesnych sposobów badania. W bardzo obszernej dy- 
SKusji zabiurali głos koledzy: Poznański przypominając o wra- 
źliwości ua astmę z powodu wad dróg oddechowyci i podrażnie- 
a n. Vagi, Kol. Gruszkiewicz zaznacza wielopostaciowość 
astmy t. j. podziału astmy na dychawicę oskrzelową. gorączkę 
Menna, oraz różnorodne formy zastępcze, wychodzące na jaw 
dzięki rozwojowi pojęcia anafilaksji, nie uważa en badań tych za 
Zakończone i przewiduje możność przejawiania się nowych przy- 
CZYN występowania astmy szczególniej na tle sympatykotonii, Kol. 
Ryder podkreśla obecny kierunek swoistego leczenia astmy oraz 
Wprowadzenia profilaktyki, co uważa za wysoce wskazane, Kol. 

cerłowski, jako 6-cio letni pacjent, nie uważa badań lekarzy 
amerykańskich za ostateczny pewnik i za dostateczne z punktu 
widzenia terapeutycznego. wiele równoważników astmy, np. 
bryszczyca, przechodzi pod wplywem czynników psychicznych, 
Wiele czynników nie da się podciągnąć pod anafilaksię, Kol. Osi ń- 
ski zaznacza dodatni wpływ rentgenoterapii w kilku wypadkach 
astmy, Kol. Nasiłowski przypomina wypadki astmy dziecię- 
eei ustępującej samoisinie; Kol. Poznański przypomina wpływ 
sruczałów dokrewnych oraz przypuszczalną, a nie ustaloną jeszcze 
funkcję wątroby w stosunku do astmy 
„ Kol. referent udzielił odpowiedzi na poszczególne zapytania. 
Z powodu spóźnionej pory odczyt Kol. Rydera i Koleżanki Pie- 
czenkowej odłożono do następnego zebrania. 


Protokół Zebrania Naukowego w dniu 18. IV. 1928, 
Przewodniczy: Prezes Kol. Kozłowski. 
Obecnych 15 członków i 3 gości. 


Kal. Kotarski odczytuje protokół z zebrania z du. 21 marca 
r. b. brzyczem Kol. Czarski odczytuje pismo Kol. Rożkow- 
skiego, prezesa Częstochowskiego Twa Lekarskiego z donie- 
Sieniem, że na najbliższem zebraniu Naukowem tego Towarzystwa 
w Częstochowie w dniu 21 kwietnia b. r. wygłoszą odczyty Doc. 
Dr. Marta Ehrlich: „Diagnostyka spraw gorączkowych niemowląt 
! małych dzieci“ i Dr. Brokman: „O istocie chorób zakażnych 
wieku dziecięcego". 
Następnie Koleżanka Pieczenkowa wygłasza adczyt: 
»U wpływie schorzeń zatok nosowych na narząd wzrokowy”. 
Schorzenie jam nosowych może wywołać albo objawy za- 
palne w oczodole, alba neuritis retrobulbaris, przyczem typową 
lest neuritis retrobulbaris pochodzenia nosowego, wczesne po- 
większenie się plamy Marioit'a. Trudność diagnozy lokalnej stano- 
wią warjanty komór sitowych i klinowych. Koniecznem jest bada- 
nie pola widzenia szczególnie metodą Bjerrum'a. Zmiany plamy 
ariott'a i warianty komór sitowych i klinowych demonstrowały 
odpowiednie tablice. 


Kol. Sianowski wspomina o stosunku zachorzeń zatok no- 
sSowych do powstawania całego szeregu cierpień, jak astmy, artre- 
tyzmu, zapaleń gruczołów limfatycznych, chorób serca, zapaleń 
iniedniczek nerkowych i t d., na który to stosunek w ostatnich 
kilku latach i szczególnie u dzieci zwrócili uwagę Mitchell, Selica, 
Deon, Shook i inni. Kol. S. przyznaje, że, w istocie, zatoki nosowe 
u dzieci, już choćby ze względów technicznych, nie są zbyt skru- 
Dulatnie badane. Mniej więcej taki sam stosunek ustalił Watson- 
Williams między zapaleniem wyrostka sutkowego i zajęciem za- 
lok nosowych, a mianowicie, w 42 przypadkach operacji na wyr. 
sutkowym prawie we wszystkich stwierdził zapalenia w zatokach 


klinowci lub szczękowej, brzyczem u 21 dzieci tylko w 8 przy- 
padkach zatoki nosowe okazały się zdrowe. 

Co dotyczy patogenezy zaburzeń oka, a głównie Neuritis re- 
trobulbaris w zależności od zapaleń sitowia czy też zatoki klinowej. 
są to sprawy bardzo doskonale znane. zresztą zupełnie zrozu- 
imiałe na podstawie anatomii topograficznej między nerwem wzro- 
kowym a temiż zatokami. 

Kol. S. sądził, że prelegentka uwzględni ostatnie poglądy 
w tej dziedziniec, a szczególnie dotyczące zabiegów leczniczych 
w przypadkach Newritis retrobulbaris. 

Jak wiadomo obecnie ścierają się 2 prądy: jedni, jak Hertzog. 
Meller, Hirsch i inni są zdania, aby w każdym przypadku N. re- 
trobulbaris otwierać sitowie i zatokę klinową. bez względu na lo 
czy okazały się one zdrowe, czy chore, bo pomimo ścisłego bada- 
nia rynologicznego, nigdy przed operacją nieda się określić, czy 
czasem gdzieś w jakiejś tylnci komórce sitowia nie okaże się czy 
kropla ropy, czy niewielki polip, które właśnie wywołać mogą 
zaburzenia w n. wzrokowym. bDrudzy natomiast są przeciwnikami 
tego skrajnego poglądu i twierdzą, jak n. p. Weill, że nie zabu- 
rzenia sitowia głównie powoduja zapalenia n. wzrokowego, a na 
pierwszym planie postawić należy Sclerosis disseminata, którą 
tenże Weill znalazł w 58% przypadków N. retrobulbaris. Ma też 
on zupełną rację, gdy twierdzi, że niema żadnego wskazania do 
otwierania zatok nosowych, jeśli nic została ustalona w nich ropa 
i wykluczone inne cierpienia. 

Tak samo przeciwnikiem tych operacyj larga manu jest Bour- 
get, który powiada, że N. retrob. ma wogóle tendencje do samoisi- 
nego wyleczenia się. Jeśli by zaś cliodzić miało o jaki zabieg ope- 
racyjny to logicznie rzecz biorąc, należałoby właściwie otwierać 
kanał nerwu wzrokowego. Cuttler twierdzi, że w pewnych przy- 
padkach zapaleń tylnych komórek sitowia lub zapalenia zatoki kli- 
nowcj zapada także i n. oczny, lecz odsetek tych zachorzeń nerwu 
jest nadzwyczaj niewielki. I w tych razach, o ile, w istocie, 
stwierdzono dokładnie zapalenie zatok nosowych, operacia na nich 
daje znakomite wyniki, aczkolwick zaprzeczyć nie można, że iesł 
cały szereg przypadków, które pomimo operacji zawodzą. 

Mnicj więcej to samo potwierdza statystyka Becka, który 
w 91 przypadkach zapaleń ropnych zatok nosowych raz ieden tylko 
stwierdził Neur. retrobulbaris, które w rezultacie okazało się po- 
czątkowym objawem tabesu. 

Przy tej rozbieżności poglądów nie dziw, że zapanował w spra- 
wie operacji w tycli razach pewien sceptycyzm, spowodowany 
głównie niepewnością diagnozy. 

Ponieważ ostatnie słowo w tei kwestii nie zostalo icszcze wy- 
powiedziane, Kol. S. przechyła się ku temu poglądowi, aby otwie- 
rać zatoki nosowe w tycli razach tylko, gdzie z zupełną pewno- 
ścią stwierdzono w nich ropę, w drugich zaś przypadkach uza- 
leżnić się trzeba od samego przebiegu zapalenia n. wzrokowcyc 
po wykluczeniu wszełkiej innej przyczyny zaburzenia. | gdy 
w tych razach według opinii okulisty N. retrobulbaris postępuje 
naprzód, można ewenlualnie wykonać operację na zatokach noso- 
wych, jako ultimum refugium. 

Jest jeszcze jedno cierpienie oka, powstać mogące w zależności 
od zajęcia zatok nosowych i opisane przez Ribosa. t. zw. Cellulitis 
retroocularis, które w rezultacie prowadzi do ropienia (Abscessus 
retroocularis), W tych razach. rozumie się, wskazane jest nie 
zwlekać z aperacją. (Autoreferat). 

Drugi z kolei odczyt wygłosił Kol, Ryder: „O naturalnym 
przyroście ludności i jego czynnikach”. 

Odczyt Kolegi Rydera oparty na bardzo dużci ilości danych 
statystycznych i wykresach nie nadaje się do streszczenia. 

Prezes: Dr. Kozlowski, m. p. Sekretarz: Dr. Krogulski, m. p. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Do Sejmowej Komisji Zdrowia należa następujący 
posłowie według ugrupowań politycznych: Dr. Brokowski Stefan, 
lekarz, Wilno, Poliulanka 6/3. Hotel Poselski pokój 241. Bezpar- 
tyiny Blok współpracy z Rządem. — Dr. Dyboski Stefan, lekarz, 
Kraków, Al. Krasińskiego 28. Hotel Posclski pokój 229, Bezparlyj- 
uy Blok współpracy z Rządem. — Dr. Leble Zygmunt, lekarz, 
Kowel na Wołyniu. Hotel Poselski pokój 122. Bezpartyiny Blok 
współpracy z Rządem. — Stadnicki Zygmunt, ziemianin, Nawolo- 
wa, telefon 1. Ujazdowska 18, telefon 42-23. Bezpartyiny Blok 
współpracy z Rządem. — Dr. Surzyński Lcon, lekarz, Poznań, 
Kraszewskiego 12. telefon 67-66. Hotel Poselski pokói 307. Bez- 
partyjny Błok współpracy z Rządem. — Dr. Bobrowski Emil, le- 
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karz, Kraków, Karmelicka, telefon 15-50. Hotel Poselski pokój 331. 
Związek Parlamentarny P. P, S. — Dr. Czarnecki Mieczysław, 
lekarz, Łomża, Krótka 2. Hotel Poselski pokój 228. Związek Par- 
lamentarny P. P. S. — Mularek Ignacy, student medycyny, Mic- 
imysłów, p. Pęczniew, pow. Turecki. Grójecka, V Pawilon pokój 
225, telefon 59-91, Klub Parlamentarny Wyzwolenie. — Szcze- 
pański Stanisław, aptekarz i redaktor, Kraków, Pańska 5. Hotel 
Poselski pokój 446, Klub Parlamentarny Wyzwolenie. — Serwetnik 
Ławrentij, felczer, Kostopol. Ukraińsko Białoruski Klub Sejmo- 
wy. — Dr. Wiśniewski Ludwik, lekarz, Jadów, z. Warszawska. 
Niecała 14, m. 6, telefon 63-40. Związek Ludowo-Narodowy. — 
Wrona Stanisław, rolnik, Warszawa, Filtrowa 73. Klub Stronni- 
ctwo Chłopskie. — X .Krayczyrski Otto, profesor, Katowice, 
Kościuszki 33. Hotel Szwajcarski, Nowogrodzka 15. Niemiecki 
Klub Parlamentarny. — Dr. Rosenblatt Jerzy, lekarz, Łódź, Piotr- 
kowska 35, telefon 310-15. Sienna 29, telefon 95-48. Kolo żydowskie. 


W sprawie wyborów do Rady Izby Lekarskiei 
WarszawsSko-Białostockiej, Zarząd Izby LŁekarskicj 
Warszawsko - Białostockiej zgodnie z ustawą z dnia 2 grudnia 1921 
roku poz. 763 art. 14 „O ustroju i zakresie działania Izb Lekar- 
skich“ przystępuje do wyborów do Rady Izby Lekarskiej War- 
szawsko - Białostockiej w dniu 25 listopada 1928 r. 


Z kraju. 


Kurs dowształcający dila 
cinku 2—4 września 1928 roku. 

1) Opłata za kurs wynosi 20 zł. od osoby. 

2) Uczestnicy kursów mają zapewnione zniżki kolciowe 66" 
przy drodze powrotnej i darmowe mieszkanie w Cicchocinku, oraz 
korzystać będą z rozrywek, urządzeń zdrojowiska i wycieczek 
towarzyskich. 

3) Zgłoszenia należy nadsyłać na ręce sekretarza 
dokształcających Dra Radwana, willa Mała Romana. 


PROGRAM: 


Sobota, dnia I września: Godz. 9 wieczór: Zebranie towarzv- 
skie celem zapoznania się. 

Niedziela, dnia 2 września: Godz. 9—1: Wykłady: 1) Prof. Dr. 
Modrakowski (Warszawa): Terapia kwasami i zasadami. —- 2) 
Ordyn. Dr. A. Landau (Warszawa): O klasyfikacji spraw gośćco- 
wych. — 3) Prof. Dr. Orłowski W. (Warszawa): Leczenie zdroio- 
wiskowe skazy dnawei. — 4) Doc. Dr. Sabatowski (Lwów): Zna- 
czenie lecznicze solanek w świetle dzisiejszych poglądów. —- 5) 
Prof. Dr. Januszkiewicz (Wilno): Niemiarowość tętna jako obiaw 
i jako przedmiot leczenia — Godz. 13—15: obiad. — Godz. 15—18: 
zwiędzanie urządzeń zdrojowiskowych Ciechocinka. -—- Godz. 18— 
20: koncert. — Godz. 21: Bankiet i zabawa taneczna wydana przez 
dyrektora zakładu i przewodniczącego komisii zdrojowei. 

Poniedzialek, dnia 3 września: Godz. 9—1: Wykłady. 1) Prof. 
Dr. Żebrowski (Warszawa): Istota nerwic narządów wewnetrznych 
i wskazania do ich leczenia przyrodoleczniczego. — 2) Prof. Dr. 
Orzechowski (Warszawa): Lecznictwo neurologiczne w zdrojo- 
wiskach polskich. — 3) Prof, Dr. Jurasz (Poznań): O ostrem za- 
paleniu wyrostka robaczkawego. — 4) Doc. Dr. Grudziński (War- 
szawa): O rozpoznaniu chorób kręgoslupa przy pomocy rentgeno- 
wrafjii — 5) Doc. Dr. Wojciechowski (Warszawa): Schorzenia 
urazowe i pourazowe kości (nowsze poglądy Ha ich przebieg i le- 
czenie). — Godz. 1—2: Objad. — Godz. 2—8: Wycieczka statkiem 
do Terunia, podwieczorek na statku, zwiedzanie miasta Torunia. — 
Godz. 8: Teatr . 

Wtorek, dnia 4 września: Godz. 9—1: Wykłady: 1) Prof. Dr. 
Czyżewicz (Warszawa): Istota i leczenie nienłodności kobiecej. — 
2) Prof. Dr. Michałowicz (Warszawa): O intenzywności leczenia 
zdrojowiskowego i klimatycznego w wieku dziecięcym. — 3) Mag. 
sanit. inż. Z. Rudolf (Warszawa): O usuwaniu śmieci i nieczysto- 
ści z miast. — 4) Prof. Dr. Gantkowski (Poznań): Czy w leczeniu 
alkoholików można się w wybranych przypadkach posługiwać 
również i leczeniem w uzdrewiskach. — 5) Prof. Dr. A. Gluziński 
(Warszawa): „Okresy w rozwoju naszej balncologji* Godz. 
13—15: Obiad. — Godz. 15—19: Dalsze zwiedzanie urządzeń Cic- 
chocinka i okolicy „Ortos*, Tężnia, Rzeźnia, Warzełnia. „Ku- 
czek”. -- Godz. 21: Pożegnalny bankiet wydany przez komitet 
organizacyjny kursów. 

Środa, dnia 5 września: Wycieczki dla zapisanych członków 
do jeziora „Gopta“ i do Inowrocławia. 

Za komitet organizacyjny: Przewodniczący: Proł. Dr. Edward 
Łoth. Wiceprzewodniczący: Doc. Dr. Lorentowicz. Sckretarz: Dr. 
SŁ Radwan. 


łekarzy w Cicche- 


kursów 


Rezolucje sejmowe w sprawach sanitarnych. 
Wśród powodzi rezolucyi, które Sejm uchwalił przy debatach nad 
budżetem na rok 1928/29 znajdują się także dwie rezolucje w spra- 
wach sanitarnych. A mianowicie: 

Rezolucja 9: „Sejm wzywa Rząd do przekazania Ministrow 
Pracy i Opieki Społecznej agend sanitarnych, wykonywanych 
cbcenie na zasadzie rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitci 
z dnia 18 stycznia 1924 r. (Dz. Ust. Rz. P. Nr. 9, poz. 86) przez 
Ministra Spraw Wewnętrznych, jak również agend sanitarnych, 
Ministerstwa Spraw Wojskowych“. 

Rezolucja 151: „Scjm wzywa Rząd do przedłożenia w prze- 
ciagu trzech miesięcy gotowego już projektu o ubezpieczeniu ro- 
botników na starość i na wypadek inwalidztwa, opartego o zasady 
jaknajdalej idącego scalenia wszystkich gałęzi ubezpieczeń. przy 
zachowaniu w całej pełni zasady powszeclmości ubezpieczenia 
i autonomit ubezpieczonych“. 

Pierwsza z tych rezolucyj pokrywa się z nicjednokrotnie już 
na zjazdach lekarskich podnoszoną i uzasadnioną koniecznością 
skupienia wszystkich spraw zdrowia publicznego w iednym or- 
ganie centralnym. Na tem zyskać może tylko jednolitość zarza- 
dzeń, szybkość decyzyj i łatwiciszy przegląd osiągnietych wyni- 
ków, albo szybsze usuwanie zauważonych niedomagań. 

Wskazać możnaby choćby na akcję zwalczania gruźlicy, która 
cbecnie rozproszkowana po rozmaitych wydziałach rozmaitych 
Ministerstw, nie tylko nie daje potrzebnej przejrzystości, ale nie 
może wydać pożądanych wyników. 

A więc z żądaniem tej rezolucji zasadniczo się zwadzamy. 
Sejm nie uwzględnia jednak postulatu stanu lekarskiego, żeby 
na czele instytucji skupiającej w sobie wszystkie agendy sanitar= 
ne, stał lekarz, któryby bcz względu na zmieniające się tła poli- 
tvczne i intrygi zakulisowe bronił niezłomnie spraw zdrowia 
publicznego w myśl zasad nauki i wiedzy lekarskiej. Pozwalamy 
sobie wyrazić nadzieję, że i ten postulat stanu lekarskicgo znai- 
dzie z czasem zrozumienie. 

Druga rezolcuja dotyka również interesów moralnych i ma- 
terjałnych zawodu lekarskiego. Nie potrzebujemy chyba jeszcze 
raz podnosić, że lekarze są iak największymi zwolennikami ubez- 
pieczeń społecznych, — a dotychczasowe doświadczenie dostar- 
czyło dostatecznych dowodów, że instytucje ubezpieczenia spo- 
łccznego mogą tylko w porozumieniu ze stanem lekarskim swoic 
niewątpliwie doniosłe zadanie bez zarzutu spełnić. 

Wyrażamy też głębokie przekonanie, że żądany przez rezo- 
lucię sejmowa projekt o ubezpieczeniach społecznych będzie prze- 
kazany Izbom Lekarskim i zawodowym organizacjom lekarskim 
do zajęcia stanowiska i do wypowiedzenia uwag na podstawie 
długoletniej pracy zawodowej i, że uwagi, podyktowane wzsglę- 
dami na debro samej sprawy. znajdą zrozumienie i uwzględnienie. 

(Nowiny społ.-lek. Nr. 15 z r. 1928). 


Ze świata. 
Według Nowin lek. nr. 15 z r. 1928. 


Zjazd Lekarzy Kresów y ch. Ziazd Lekarzy Kresna- 
wych województw północno-wschodnich odbędzie się w Łucku 
w dniach 30 i 31 sierpnia 1928 roku. Adres Komitetu Organizacyj- 
nego Zjazdu: Łuck, ul. Sienkiewicza 13, Dr. Ludwik Radwańrski. 
Termin zgłaszania tytułów referatów upływa 20 lipca b. r. 


Nagroda Nobla za rok 1927. Nagrodę Nobła w roku 
1927 z zakresu medycyny otrzymał też prof. J. Fibiger z Kopcn- 
hagi. Odznaczenie swoje zawdzięcza głównie badaniom nad sztu- 
cznem wywoływaniem raka u zwierząt, w szczególności u SZCZU- 
rów. Przez karmienie szczurów karakonami zarażonemi robakami 
(nitkowee), wywoływał Fibiger w przewodzie pokarmowym 
zwierząt nowotwory, jakie mogą w pewnych wypadkach być po- 
wodem rzeczywistego raka. Dzięki temu mógł Fibiger studjować 
w szczegółach kolejne stadja rozwojowe tej choroby. 


Medycyna w Niemczech. Z artykułu dra Lorcek'a 
z Gdańska „Kwestia losu lekarzy niemieckich“ czerpiemy nastę- 
pujące dane: Dowodem szkodliwej strony istnienia Kas Cliorych 
jest icli statystyka: każdy ubezpieczony choruje przeciętnie 2 razy 
do roku — czyli mamy tu do czynienia Z 200"/o zachorowań, pud- 
czas, gdy w praktyce prywatnej cyfra ta wynosi najwyżej 20*/0.. 
Według wyliczeń lekarzy kasowycii, lekarz musi przyjąć dziennie 
70—80 chorych, by móc się utrzymać z praktyki kasowej... Liczba 
lekarzy wzrosła w Niemczech z 33.000 przed wojną do 45.000, pod- 
czas, gdy liczba adwokatów wzrosła z 12.000 do 15.000. 
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mieć do dyspozycji lekarz praktykujący, ważnym sprawdzianem 
dla debroci leku i efektu działania sa jego własności farmakody- 
hamiczne. | dlatego w doświadczeniach nad wpływem feniny na 
ustrój zwierzęcy staraliśniy się ustalić te właśnie właściwości 
działania w stosunku do narządów, które wchodzą w grę przy 
stosowaniu tego środka. 

i W doświadczeniach naszych zajęliśmy się więc wpływem fe- 
nny na gorączkę pochodzenia centralnego, wpływem na ośrodek 
solny, gdyż temu przypisują badacze pewien związek, badaliśmy 
wpływ na zdolności trawienie poszczególnych odcinków przewo- 
du pokarmowego oraz określaliśiny warunki wchłaniania w prze- 
wodzie pckarmowym. 

Celem stwierdzenia wpływu na czynność serca i ciśnienie 
krwi wprowadzano również feninę do żołądka u psów i badano 
krzywą, zapisywaną na kymografie Ludwiga w ciągu kilku ge- 
dzin, nie stwierdzając jednak żadnych widocznych zmian. 

1. Badając wpływ feniny na ciepłotę ciała u zwierząt normal- 
nyeh nie stwierdziliśmy wybitniejszych wahań ciepłoty ciała mie- 
tzonej w odbylnicy. Króliki, którym wprowadzano doustnie I g 
ieniny na sucho lub też przez zgłębnik do żołądka z kilkudziesię- 
ciu cm* wody, nie wykazywały większych zmian ciepłoty ciała. 

W drugiej serji doświadczeń wywoływaliśmy u królików go- 
rączkę peptonową, wstrzykując podskórnie pepton Wittego w jlo- 
ści 0,1 em? 20%, roztworu na kilogram wagi ciała. W tych warun- 
kach ciepłota ciała n królików podnosić się zaczyna przeciętnie 
Do 3-ch godzinach i osiąga po 6—8 godzinach swe maksimum. 
Przykłady przytoczone doświadczeń, które zresztą przebiegają 
wedlug tego samego typu, ilustrują najlepiej przebieg wzrostu cic- 

Doświadczenie I. 
A B. 


Królik wagi 2.320 g Królik wagi 2.850 g 
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14:00 Wprowadzono pod- Wprowadzono podskór- 

skórnie pepton W. nie pepton W. 
(GUUS PA Ge 0% U OCH ZN ac 04,-98 
WWO... sza a 58 R SGO: 680% 36 
WOODA wa o WOSZS 200 > an c .. . 38.2 
AEAN M AWS RZE © 58.2 
MAUD 0 4.04%. SOKI 
15:50 Wprowadzono 1 g 

feniny sondą do ż0- 

lądka w 70ccm wody. 
OOO O W 0.8382 . 38.4 
0T rę od G . . 38.8 
[RUNO RZE 39.9 å . 39.1 
GMUREK 39.9 ; 39.8 
AWA a o mo 6 39.9 : PiE o . 40 
ZERU) O» a a 59.8 v9.8 
OR RUNÓW o ea a: 38.4 MESS A e a 38.9 
ROOM 32 aa a at 38.1 r Ga. OK: .8.9 


Doświadczenie IT. 
A. b. 


Królik wagi 2.010 g Królik wagi 1.900 g 


10:50 Cieplota ciala 38.2 AO 0. 5.4 Ge O 2 LS 

11:00 Wprowadzono pod- Wprowadzono podskórnie 
skórnie pepton W. pepton W. 

WAD l w A: 38.5 600 06 - 98.0 

12:45 . 38.6 - 88.5 

18:45 39 . 38.8 


14:15 Wprowadzono per 
os (na sucho) 1.75g 
ieniny. 


*) Wyrabiana przez Tow. Akc. Motor w Warszawie. 


Doświadczenie III. 
ae B. 
Królik wagi 3.000 2 Królik wagi 3.170 g 
11:00 Ciepłota normalna 


ciała . . 06 s. «gel Ads ś « «a $90 a MEKEOÓM 
11:50 Wstrzyknięto pod- Wstrzyknięto podskórnie 

skórnie pepton W. pepton W. 
IERLOPA 6 0 0 a a 8 KR JORWO WO Wa c GE 
UBIUO ERO tac". 400 309 NA OD r + ELI 
15:50 Wprowadzono 1 g 

feniny do żołądka. 
IGU0M ZZS A OOO SON okdoeo OG s6 , FUŻ 
10206 ARS TT Gm GD LA Ella T-ITE 40.2 
INK Tao 46 o ams GI WoS” za OT TA s. UNE 
MO a AA OOM GW "ORROMNOWN a » U 
KSW O 5 ae o Ho Ge SH GR KEEP" c 0 
10:20) ue Aa N a ae) E E EE a aan À 
19:00» <a aaa a ET ah T O 
1920F +2. « à 27709) d 5 a a a a SLD 
PGO MOD z 39.5 
AM e e a e a SA 40 
LOCOTATIO o a 38.5 38.9 


płoty ciala po peptonie oraz wpływ feniny wprowadzanej do prze- 
wodu pokarmowego na zachowanie się tej ciepłotv. 

Jak widać z przytoczonych przykładów i krzywych fenina 
wprowadzona do żełądka u zwierząt, u-których wywolano go- 


l 


33% + 

Je a ay c= = Piz RZA "ag = 

3 k zo 

ELU 

EL 

Ja —; m na y 
e pe 16% nre 17 18: yir ge ppo goh Bow a 


Krzywa I (vide dośw. HI). 
a — aa — wprowadzenie podskórne 20"/o peptonu Wittego 
b — wprowadzenie doustne feniny 
linja ciągła — przebieg ciepłoty ciała u królika otrzymujacego 
feninę 
linja kreskowana -— przebieg ciepłoty ciała u królika kontrolnego. 


rączkę eksperymentalną, obniża ciepłotę ciała. Wpływ ten uwi- 
dacznia się wyraźnie jeżeli zestawimy różnice ciepłoty królika 
bezpośrednio przed wprowadzeniem feniny i u królika kontrolnc- 
go nie otrzymującego feninv. W przykładzie l-szym (Królik A) 
ciepłota po peptonie bezpośrednio przed wprowadzeniem feniny 
wynosi 39” C, maksymalny jej wzrost dochodzi do 39.5, t. zn. 
o 0.5* C. Królik kontrolny B. w tym samym czasie i w tych sa- 
inych warunkach ceksperynientalnycii posiada ciepłotę ciała uaj- 
pierw 38,8% C, następnie maksymalny wzrost jej dochodzi do 
30.90” ©, t zn. o 1.1” Ci to w momencie kiedy ciepłola ciała po fe- 
uinie już przedstawia spadek bezwzględny. 

W przykładzie [l-gim królik A. bezpośrednio przed otrzyma- 
niem feniny ma ciepłotę ciała równą 39.1” © po peptonie. Maksy- 
malny wzrost dochodzi do 39.9” C, t. zn. o 0.8” C. W tym samym 
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czasie i warunkach królik kontrolny wykazuje wzrost ciepłoty, 
ciała z 38.2" do 409 C, t. zn. o 1.8” ©. I wreszcie w przykładzie 
Hl-cim różnice zaznaczają się jeszcze wyraźniej. Królik A bez- 
pośrednio przed otrzymaniem feninv ma ciepłotę ciała równą 
39" C po peptonie. Maksymalny wzrost dochodzi do 39.1" C, t. zn. 
o 0.1" C, Królik B. kontrolny w tych samych warunkach przedsta- 
wia wzrost z 39.1" na 40.3” C. t. zn. o 1.20 C. 

2. Yamagishi z Tokio studjniąc stosunek między ośrodkiem 
solnym a ośrodkiem ciepłoty ciała dochodzi do wniosków następu- 
jących: „Gdy ośrodek selny jest pobudzony przez roztwory solne 
hipertoniczne obniża się jednocześnie ciepłota ciała, gdy zaś przez 
roztwory Lipotoniczne ciepłota ciala podwyższa się! Z tego Ya- 
magisbi wnosi, że bodźce, które działają na ośrodek solny, dzia- 
łają również na ośrodek ciepłoty ciała. Można to rozumowanie 


335 7 


SHEET 7 AT 
8 450 153% (695 (639 4705 4768 1977 140% 140% GO", „74 


Krzywa IĮ (vide dośw. LI). 
Na krzywci uwidoczniony moment goraczki po peptonie Wittego 
u królików. 
b — wprowadzenie doustne feniny 
linja ciągła — przebieg ciepłoty ciała u królika otrzymującego 
feninę 
linja kreskowana — przebieg ciepłoty ciała u królika kontrolnego. 


odwrócić i szukać, czy ośrodki przeciwgorączkowe obniżejące 
pobudliwość ośrodków cieplnych wpływają na zmniejszenie się 
pobudliwości ośrodka solnego. Na tei podstawie zastosowaliśmy 
feninę do wewnątrz pragnąc się przekonać, czy pod jei wpływem 
nastąpi obniżenie się pobudliwości ośrodka solnego. W tym celu 
wykonaliśmy szereg doświadczeń na królikach oznaczając ilościo- 
wo chlorki we krwi u zwierząt normalnych oraz u zwierząt, którym 
stosowiie do przyjętej techniki, wprowadzano dotętniczo do tętni- 
cy szyjuci roztwory hiper względnie hipotoniczne soli kuchennej, 
chemicznie czystej. Do oznaczania chlorków we krwi używaliśmiy 
metody Rusznydk'a. Ciepłotę ciała mierzono w odbytnicy. Wpro- 
wadzanie więc dotętnicze roztworów solnych hipertonicznych po- 
woduje spadek chlorków we krwi. W doświadczeniach naszych 
wprowadzenie królikowi n. p. 1 cm? roztworu 5% NaCl wywo- 
ływało spadek chlorków we krwi z 0,83% na 0,75%. Różnica 
w tym doświadczeniu wynosiła zatem 0.08 « na 100 cm? krwi. 
Jeżeli wprowadzamy feninę do żołądka w ilości 1 lub 2 g, to 
przekonujemy się, że spadek chlorków po wstrzyknięciu roztworu 
lipertonicznego soli kuchennej jest znacznie mniejszy a w niektó- 
rych nawet doświadczeniach w ciągu takiego samego okresu czasu 
nie ulega żadnej zmianie. Podobnie zaznacza się wpływ na zacho- 
wanie się chlorków we krwi przy wstrzykiwaniach dotętniczych 
roztworów hipotonicznych. Wstrzyknięcie roztworu soli kuchen- 
nej 0,2%%e w ilości 1 cm? powoduje zwykle wzrost chlorków we 
krwi n. p. w doświadczeniach naszych wzrost z 0,81" na 0,87°/o 
lub też z 0,92°/ na 0,991'/o a nawet na 1,026*”/.. Wzrost zatem ilo- 
ści chlorków we krwi wyrażał się jako przyrost o 0,06 a nawet 
o 0,106 g na 100 cm? krwi. W tych doświadczeniach wprowadza- 
nie feniuy do żołądka powodowało zawsze zatrzymanie wzrostu 
chlorków we krwi pod wpływem roztworów hipotonicznych NaCi 
a w każdym razic wzrost ten był znacznie słabszy (maksymalnie 
w naszych doświadczeniach o 0,046 g na 100 cm* krwi). 

Rozpatrując wyniki cksperymentalne autorów japońskich (Ya- 
magishi, Sato i in.) oraz wyniki nasze można przyjąć, iż istotnie 
pewne środki, które działają jako narkotyki ośrodka cieplnego — 
Że użyjemy tutaj określenia Selimiedeberga i Gottlieba — wywie- 
rają wpływ podobny i na ośrodek solny. 

3. Pozostaje nam do omówienia pokrótce wpływ feniny na 
zdolności trawicnne soków. Badano wpływ ten u psów, którym 
podawano per os codziennie przez kilka tygodni feninę. Psy Cpa- 
trzone były przetokami: żołądkową i jelitową, z których zbierano 
sok żołądkowy względnie jelitowy i poddawano badaniu na czyn- 


ność fermentów. Badano również soki „in vitro“ z dodatkiem i€- 
niny na ich własności trawienne. Jeżeli chodzi o czynność proteo- 
lityczną soku żołądkowego wydobywanego z przetoki żoładko- 
wci psa, który codziennic w ciągu trzech tygodni otrzymywał 1 © 
feniny to czynność ta nic ulegała wybitniejszym zmianom. Podob- 
nic zachowywał się stan kwasoty całkowitej. Wyniki nie odbie- 
gały od danych otrzymywanych „in vitro“. Jeśli chodzi o sok ieli- 
towy „in vivo“ i „in vitro“ to tutaj również zmian wyraźnych 
nie zauważono w stężeniu inwertazy, lipazy i amylazy, aczkolwiek 
przeważnie dawała się zauważyć pewna tendencja do wzmożenia 
siły fermentacyincj i to szczególnie jeśli chodziło o lipazę. Takie 
same efekty otrzymywaliśmy badając wpływ feniny na czynności 
fermentacyjne seku trzustkowego. Praktycznie może fakt ten mieć 
o tyle znaczenie, iż absolutnie niema mowy o znaczniejszem ha- 


mowaniu czynności fermentacyjnych soków trawiennych pod 
wpływem feniny. 
4. Badano wreszcie zdolności wchłaniania feniny. Technika 


badania polegała na tem. iż wprowadzano feninę do żołądka opa- 
irzonego kaniulą, do przetoki Thiry-Vela'i, której ujście zamykano 
bandażem gumowym i wreszcie do przetoki kiszki grubci, które, 
otwór zewnętrzny również zamykano opaską a następnie w róż- 
nych odstępach czasu dokładnie przepłókiwano przetoki zbierając, 
wypływającą a niewchłoniętą feninę i wagowo określając jej Hość 
przez różnicę po odparowaniu łagodnem na łaźni i dokładnem wy- 
suszeniu w cksykatorze. Żołądek i przetoki przedtem dokładnie 
przepłukiwano roztworem fizjologicznym soli kuchennej. Dla po- 
równawczych celów sposób ten jest wystarczający, aczkolwiek 
istnicje pewien błąd, który tworzyć mogą części stałe wypłoki- 
wanych seków trawiennych. Staraliśmy się usuwać przynajmniej 


w części ten błąd scgregując mechanicznie kryształki [eniny 
i przemywając je kilkakrotnie wodą. 
Feninę wprowadzana zatem do żołądka i przetok jelitowej 


i kiszkowej wypłókiwano w różnych okresach czasu a mianowicie 
po 30 minutach, po godzinie, po trzech godzinach i po sześciu go- 
dzinach. Z określeń tych okazuje się że wchłanianie z żołądka nie 
istnieje-lub jeśli jest to praktycznie niema żadnego znaczenia, gdyż 
tak jest niewielkic. Najszybcicj ulega fenina resorbcjii w jelicie 
cienkiem. N. p. po wprowadzeniu 1.5 g feniny do żołądka wydobyto 
po 1 godzinie 1,2 g przeważnie kryształków feniny i około 0,2 g 
jednolitego proszku. W tym samym okresie czasu t. i. po jednej 
godzinie wydobyto z przetoki jelita cienkiego 0.065 g feniny (po 
wypłókaniu same kryształki feniny): z kiszki grubej otrzymano 
w tych samych warunkach 0,479 g przeważnie kryształków feninv. 
Chodzi nam tutaj wyłącznie o wyniki porównawcze zdolności we"uła- 
niania się feniny w różnych odcinkach przewodu pokarmowego. Po 
4-ch godz. wypłukana zawartość jelita cienkiego i kiszki grubej 
zawiera zaledwie ślady feniny a po 6 godzinach ulema jej zupełnie. 
Wehłanianic następuje więc w jelicie cienkiem przedewszystkiem, 
następnie w kiszce grubej © ile naturalnie część niczresorbowana 
feniny po przyjęciu per os tamby się dostała. 

Z powyższych doświadczeń wynika, że feninua jest środkiem 
przeciwgorączkowym, wchłania się dobrze przedcewszystkiem 
w jelicie cienkicm i nie działa hamująco na procesy trawienne 
zachodzące w przewodzie pokarmowym. 


Piśmiennictwo. 


1) K. Yamagishi: On the relation between the Salt Centre 
aud the Temperature regulating Centre. (Jap. Journ. of Medical 
Sciences IV. Pharmacology Vol. I. Nr. 3, 1927. (XXI). — 2) S. 
Sato: Salt Centre and Antipyretics (ibidem XXIV). — 3) R. 
Schnucpel: Ueber den Krampfgiitcharakter der Antipyretica. 
(Arch. f. d. cxp. Pliarm. u. Pathologie T. 127. 1928. Str. 236). — 
4) S. Rusznyák: Biochem. Zeitschrift T. 114. str. 23. 1921. 
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Lwów 


O otorbionych wysiękach i odmie śródpiersia, w związku z przy- 
padkiem  hydro-pneumothorax mediastinalis posterior  inierior 
dexter. 


Z Kliniki Chorób Wewnętrznych U. J. K. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. Roman Rencki. 


Rozpoznawanie zmian chorobowych toczących się w śród- 
piersiu napotyka czasem na duże trudności, które spowodowane są 
głównie swoistemi warunkami anatomicznemi, a w związku z tem 
brakiem całkowitym, kiedyindziei znów nietypowością różnorod- 
uych objawów podmiotowych i przedmiotowych. 
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38 nie l fat” schorzenia wykazać można zapomocą zwy- 
BA iekszeni a izykalnego (pewne naewotwory, tętniaki aorty, 

à la gruczołów chłonnych, gruczołn tarczowego, sprawy 
uciskowe lub zapalne wychodzące z przełyku, worka osierdzio- 
wego i t. d.), w niektórych uciec się trzeba do różnych metod po- 
Jecniczych, zwłaszcza promieni Roentgena. Dotyczy to w pierw- 
Szym rzędzie schorzeń śródpiersiowych odcinków opłucnej. 
Zapalenia opłucnej śródpiersia (pleuritis mediastinalis), znane 
autopsji już od Laenneca, zaczęły uzyskiwać postać kliniczną, 
dzięki spestrzeżeniom Andrala, Chaufiarda i in. którzy opisywali 
> ostre jej postacie surowicze lub ropne, dające wyraźne 
aawy kliniczne, zwłaszcza przez ucisk na otoczenie. Z wprowa- 
czeniem do badań promieni Roentgena uległa znajomość ich znacz- 
nej rozbudowie, tak, że pojawiające się obecnie prace z ich zakresu 
corzucają tylko szczegóły do ugruntowanego głównie przez auto- 
p” francuskich całokształtu, zmiennego bardzo w swych poszcze- 
śólnych przejawach obrazu zapalenia opłucnej śródpiersia. Ponie- 
waż stany te w piśmiennictwie palskiem nie były dotąd opraco- 
wywane, omówimy je szerzej, w związku ze spostrzeganym przez 
nas odpowiednim przypadkiem. 

„ Przez pleuritis mediastinalis rozumiemy ograniczony, otor- 
biony wysięk między śródpiersiowym a płucnym listkiem opłucnej. 
który wyróżnia się przez swe usadowienie i objawy kliniczne od 
innych postaci zapalenia ograniczonego (pleuritis apicalis, dia- 
phragmatica, interlobaris, costalis). Budowa anatomiczna śród- 
biersia, które dzieli się na kilka odcinków wytworzonych przez 
znajdujące się tam trzewia i naczynia, warunkuje tworzenie się 
wysięków w odcinku śródpiersia przednim lub tylnym, prawym 
lub lewym, górnym lub dolnym, pod pestacią pleuritis mediast. 
anterior lub pesterior, dextra lub sinistra, superior lub inferior, 
czasem w różnych połączeniach. Zależnie od jakości wysięku znane 
Są zapalenia surowicze, surowiczo-włóknikowe, ropne, wreszcie 
czysto włóknikawo-zlepne. Objawy kliniczne są bardzo różno- 
rodne, zależnie od nasilenia, usadowienia i rodzaju zapalenia. 
W schorzeniach śródpiersia przedniego, idących szybko, połączo- 
nych z dużym Surowiczym. zwłaszcza ropnym wysiękiem, domi- 
nuje ciężki stan ogólny, gerączka, duszność, sinica, uczucie ucisku 
1 gwałtowne, kłujace bóle poza mostkiem, czasem występuie utru- 
dnienie w połykaniu, objawy dusznicy bolesnej, obrzęk głośni, 
chrypka i t. d. jako objawy uciskowe. W przypadkach tych stwier- 
dza się trójkątne stłumienie poza mostkiem, łączące się ze stlu- 
mieniem serca i rzadko tylko dające się od niego wyróżnić przez 
różnicę brzmienia, dalej przemieszczenie serca, zmiany w jakości 


Z 


tonów į częstości uderzeń serca, wyjątkowo w początkach tarcie - 


Poza mostkiem lub w okolicy serca, iako dowód zajęcia osierdzia, 
niekiedy trzeszczenia atelektatyczne z otoczenia, prócz innych 
objawów uciskowych. Przy zajęciu którejś z części śródpiersia 
tylnego obiawy podmiotowe poza odmienną siedzibą bólów nie 
różnią się wiele od poprzednich, badaniem fizykalnem zaś stwier- 
dza się czasem bolesność przy opukiwaniu wyrostków kręgowych, 
brzy większych wysiękach zmiany wypukowe tuż przy kręgo- 
słupie między łopatkami i niżej, zależnie od rozmiarów wysięku 
odpowiednie objawy ze strony płuc. Równocześnie częste zajęcie 
opłucnej przeponowej, przewaga obiawów ze strony płuc, serca 
lt. d. mogą bardzo utrudnić postawienie właściwego rozpoznania. 
Przy przebiegu lekkim, zwłaszcza, gdy chodzi o postać suchą, 
włóknikową. chorzy skarżą się również na uczucie ucisku, nie- 
określone bóle i kłucie poza mostkiem lub w okolicy serca, kaszel, 
utrudnienie połykania z powodu kurczów przełyku, Inb objawy 
raczej sercowe. Wypukowycli zmian tutaj nie stwierdza się, przy- 
słuchem czasem tarcie poza mostkiem lub w okolicy serca, ew. przy 
kregosłupie; częściej jednak objawów określonych niema wcale. 

Próbowano niejednokrotnie wyodrębnić pewne, charaktery- 
styczne jakoby dolegliwości i objawy fizykalne dla schorzeń tego 
rodzaju. Kiinsli, Brieger i in. każą szukać umicjscowienia bólów 
w 2 przestwarze międzyżcbrowym prawym przy pleuritis med. 
ant. dextra, poza górną lub dolną częścią mostka, i z tyłu, zwłasz- 
cza wzdłuż kręgosłupa. Nie są sto jednak cechy stale, tak, że 
opierać się na nich nie można. Jak we wielu sprawach niejasnych 
tak i tutaj, pozwalają promienie Roentgena wyróżnić i umiejscowić 
uchodzące wszelkiemu badaniu zmiany opłucnowe nawet małego 
stopnia, szczególnie najpospolitsze, a najbardziej przeważnie nic- 
uchwytne zapalenia włóknikowe lnb suche, które sprawiając cho- 
romu dużo nieraz dolegliwości pozostawiają czasem poważne na- 
stępstwa, choć na ogół przebiegają pomyślnie. 

Dzisiejszą znajomość obrazów roentgenologicznyci wysięków 
płucnej śródpiersia zawdzięczamy Savigny'emu i Devic'owi, którzy 
pierwsi w 1910 r. podali o nich dokładne spostrzeżenia, wyczer- 
pujące również stronę eijologiczną i obiawową, potem szeregowi 
innych autorów franeuskich, których piśmiennictwo zebrali Savy 
i Frick. Z autorów niemieckich stroną radjologiczną tych stanów 
zajmowali się m. in. Lorcy, Herrnheiser, Brieger, z innych Van 


der Mandele, Pincherle, Rist Jakob i Trocmć; ze stanowiska kli- 
nicznego uimowali je Rehberg, Bruns i Ewig, Brieger i Schröter, 
Weiss i wiele in. Według wszystkich obrazy rentgenologiczne 
wysięków opłucnowych przedstawiają się dość typowo. W prze- 
świetleniu strzałkowem wysięk w śródpiersiu przedniem przedsta- 
wia się jako jednolity cień, którego kontur zewnętrzny przebiegą 
naogół równolegle do cienia serca i nie daje się zwykle od niego 
cddzielić, z ostremi, łukowato od miąższu płucnego odcinające:ni 
się granicami. Zależnie od rozmiarów wysięku wchodzi cień iczo 
głębiej i wyżci w miąższ płuca, ku dołowi odgraniczony jest przez 
przeponę, lub do niej nie dochodzi, jeżeli są zrosty w dolnej czę- 
ści jamy opłucnej śródpiersia (Lorey). Poding Savy'ego cechą wy- 
sięku w jamie opłnenowej śródpiersia tylnego jest przykręgowy 
wstęgowaty cień o ostrym brzegu wewnętrznym, dobrze zwykle 
ruchomy przy oddychaniu. Większy wysięk przedni tworzy trój- 
kąt wypełniający kąt sercowo-watrobowy, tylny przeziera nieraz 
iako trójkąt poprzez cień serca (Assmann). Prześwietlać należy 
oczywiście w różnych kierunkach. 

Osobna uwaga należy się t. zw. suchym, zlcpnym zapalenioam 
opłucnej, któremi szczegółowo zajął się Herrnheiser, a które 
dzieli on na czysto śródpiersiowe, jeżeli nie dotyczą miejsc prze- 
chodzenia opłucnej śródpiersia w opłucną żebrową, na śródpier- 
siowo-żebrowe przednie lub tylne w miejscach przechodzenia, 
wreszcie na kombinowane z obu. Wielkość cienia ich zależy 
wprost cd udziału w zapaleniu opłucnej żebrowej w kącie żebro- 
wo-śródpiersiowym, (zgrubienia samej opłucnej śródpiersia trudna 
wogóle znaleźć), i ad tego, im węższy jest sam cień śródpiersia. 
Przedstawiają się one również jako trójkątne lub wstęgowate, 
jednolite cienie, ułożene przy cieniu środkowym. serca, lub przy 
kręgach, z ostrym brzegiem zewnętrznym, który w przeciwicń- 
swie do wysięków wykazuje kontur wklęsły; wysycenie cienia 
jest jednak mniej intenzywne, niż przy wysiękach. Tętnicnie serca 
i naczyń nie jest tu upośledzone w odróżnieniu od zapalenia wy- 
siękowego, dolne zrosty żebrowo-Śśródpiersiowe są dość dobrze 
przesuwalne. Według Briegera kształt cienia zgrubienia spowodo- 
wany jest przcz sztywne zarvsy zagęszczającego się, spoczywają- 
cego w tkance bliznowatej wysięku, który nie ulega całkowitemu 
wessaniu. 

Co do etjologji, to większość autorów przypisuje powstawanie 
wysięków względnie zlepów w śródpiersiu zarazkowemu zapa- 
leniu odnośnych odcinków opłucnej, którego punktem wyjścia 
mogą być płuca (zapalenia włóknikowe, odoskrzelowe, zgorzel), 
gruczoły tchawicowo-oskrzelowc, osierdzie, ściana klatki piersio- 
wej, narządy śródpiersia, niekiedy może przerzuty ropne z dal- 
szych okolic: Bruns—Ewig, Brieger, Brieger i Schróter, Kiinsli 
wymieniają gruźlicę jako najczęstszy jego podkład zwłaszcza 
u dzieci. Rozbieżności te tłumaczyć można jednak różnorodnością 


spostrzeganego przez poszczególuych autorów materjału kli- 
nicznego. 
Podkładem czestym należycie dotąd nieuwzględnianym są 


wreszcie rozszerzenia oskrzeli, których Ścisły związek ze zlepnemi 
zwłaszcza postaciami zapaleń opłucnej śródpiersia tylnego wyka- 
zali w szercgu przypadków Rist, Jakob i Trosmć. We wszystkiell 
znachodzili klasyczny roentgenologiczny obraz wysiękowego za- 
palenia opłucnej śródpiersia tylnego, który po wprowadzeniu do 
odpowiednich odcinków cskrzeli lipjodolu okazywał się utworzo- 
nym przeważnie przez rozszerzone i wypełnione ropą oskrzela, 
otoczone zbitym z powodu marskości lub przewlekłego zapalenia 


miąższem płucnym. przy odpowiednich oczywiście zmianach 
w postaci zgrubień, na opłucnej. Nakłucie opłucnej, stosowane 


gdzieindziej skutecznie — w przypadkach tych nie wykazało nigdy 
obecności płynu, zato umacniała rozpoznanie typowa, cuclimąca 
plwocina. Pleuritis mediast. lub według Herrnheisera costo-ine- 
diast. adhacsiva jest więc częstem zjawiskiem nbocznen w pew- 
nych postąciach rozszerzeń oskrzeli, zwłaszcza w zakresie dol- 
nych płatów płuc, i do niej odnieść należy większość opisywanych 
detąd „ropnych wysięków śródpiersiowyci o nicjasnej etiologji, 
i one też były napewno zlepne a nie surowicze lub ropne. W opi- 
sywanych przez Guinona i Leresque a podobnych trójkątnych cic- 
niach powstałych jako następstwa przewlekłych lub zaostrzają- 
cych się zapaleń odoskrzelawych płuc, wysycenie cienia było 
znacznie mniejsze i niejednolite, i lipiodol do nich nie dochodził. 
Rist, Jakob i Trocmć sądzą. że przypadki ich wywodzą się właśnie 
z takich, i są cepilogiem tych przewlekłych zapaleń nieżytowvch, 
które zakończyły się marskością danych odcinków płuca z nastę- 
powemi rozszerzeniami oskrzeli po długoletniem trwaniu procesu. 

Rozpoznanie różniczkowe w większości przypadków nie na- 
potyka na trudności. Wchodzące tu w grę tętniaki aorty, wysięki 
osierdziowe, różnego pochodzenia nacieki płuc, guzy śródpiersia 
lub jego ropnie. powiększenia gruczołu tarczowego, zimne ropnie 
przykręgowc, przepukliny lub rozstrzenie przełyku i t. d., dadzą 
się łatwo wykluczyć przy należytem uwzelędnieniu wszystkich 
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objawów klinicznych; pomocnemi wielce bedą promienie Roent- 
gena, stosowanie lipiodolu, czasem ostrożne nakłucie próbne. 

Znacznie mniej wiadomości niż o sprawach zapalnych opłuc- 
nej śródpiersia posiadamy o t. zw. odmie śródpiersia (pnenmotho- 
rax mwdiast.), którą pierwszy spostrzegać miał Bergmann, a któ- 
rej nazwę nadał Holzknecht. Tłumaczą oni oglądany wtedy jasny 
trójkąt w prawem dolnem polu płucnem, leżący jednak jeszcze 
w zakresie cienia środkowego, zwrócony wierzchołkiem ku gó- 
rze, z przemieszczeniem serca w lewo i dolnych części prawego 
płuca w prawo, jako nagromadzenie powietrza w śródpiercsin, 
i odróżniają go od właściwej rozedmy śródpiersia (emphysema 
mediast.). Powietrze owo według nich dostać się mogło tam w ten 
sposób, że przedziurawioną została zrośnięta z płucem błaszka 
opłucnej śródpiersia, tak, że komunikowały ze sobą oskrzele i środ- 
piersie, poczem, zupełnie jak samoistnie powstała zwykła odina 
wentylowa, wytworzyła się pod wysokiem ciśnieniem odma śród- 
piersiowa. Następne spostrzeżenia podają jednak co innego, za 
siedzibę bowiem odmy uważają przestrzeń obiętą blaszkami opłuc- 
ncj płuca i śródpiersia. Fleischer, Deetien, Wiele opisują rozpoznanie 
rentgenologicznie przypadki takiej samoistnej, ograniczonej odmy 
śródpiersia, która obiawiała się jako jasna, ostro odgramiczona 
wstęga obok cienia środkowego. Powstawała niekiedy wskutek 
urazu, większych wysiłków fizycznych i t d., czasem nawet 
w warunkach fizjolegicznych up. przy kaszlu, najczęściej jednak 
jako następstwo przebicia jamy gruźliczej lub pęknięcia ścieńczałej 
Ściany płuca rozedmowego, wyiątkowo na tle spraw powcdnią- 
cych zniszczenie miąższu płuc, up. ropiciąccgo zapalenia płuc, 
zyorzeli, rozpadających się nowotworów i t. d. Przyczyny nie da 
się czasem wprost wykazać, jak dowodzi tego przypadek Wiele xo 
% odinmą trwającą stale i bez wysięku 20 lat, lub nicjasny w swei 
etjologji Deutscha, gdzie co pewien czas pojawiało sie powietrze 
w lewej przednici jamie opłucnowcj śródpiersia i prawdopodobnie 
w worku osicrdziowym. 

Tak w opisach wysięków względnie zgrubicń opłucnej śród- 
piersia, jak i w piśmiennictwie dotyczącem odmy Śródpiersiowej, 
niec spotkaliśmy się z przypadkiem, który łączyłby w sobie obie 
zmiany równocześnie. Z tego też względu podajemy szczegółowe 
spostrzeżenia zcbranc w ciągu kilku miesiecy nad chorą, u któ- 
rej rozpoznaliśmy odmę śródpiersiową powikłaną wysiękiem, jako 
pouczający i ciekawy przyczynck do znajomości poruszanych wy- 
żej schorzeń śródpiersia. 

K. W., lat 22, robotnica fabryczna, z rodziny zdrowej, prze- 
była w dzieciiswie odrę, błonicę i krztusice, potem zawsze czuła 
się zdrową; przed rokiem dopiero pojawił się suchy kaszel zrazu 
niewielki, bez innych dolegliwości, od 5 tygodni stały, połączony 
z niezbyt dotkliwym, kłującym bólem po obu stronach klatki picr- 
siowej, występującym zwłaszcza przy szybkiem chodzeniu. Od 
2 tygodni zaledwie odpluwa przy, kaszlu nieco żółtawej, gęstej 
bezwonnej plwociny, od tego też czasu czuje się nieco osłabiona, 
miewa bóle głowy, nocami poci się, czasem ma uczucie ziębnię- 
cia. Dreszczów, wystąpienia gorączki, uczucia cięższego schorze- 
mia, innych objawów jakiejkolwiek ostrej choroby płucnej lub 
ogólnej w związku z pojawieniem stę kaszlu nie zauważyła. aż do 
zgłoszenia się do Kliniki (9. XI. 1927) pracowała chora w swoim 
zawodzie. Badaniem przedmiotowem stwierdza się w dniu przy- 
jęcia prawidłową budowę ciała, odżywienie, zabarwienie skóry 
i błon śluzowych, brak zmian w zakresie głowy, Szyi, narządu 
krążenia i jamy, brzusznej. Klatka piersiowa odpowiednio długa 
i szeroka, dobrze wysklepiona, wykazuje prawidłową rucliomość 
i drżenie głosowe. Oba szezyty sięgają dwa palce wyżej obojczyka 
z wypukiem jawnym, po prawej nieco mnici pełnym; poniżej wy- 
puk jawny, granica dolna po prawej 6 dolne, po lewci 4 dolne 
żebro, dobrze obustronnie ruchoma. Z tyłu oba szczyty do ver- 
lebra prominens z wypukiem jawnym, po prawej nicco wyższym, 
poniżej wypuk jawny, po prawej w dole z wyraźnym odcieniem 
bębceukowym; granica dolna obustronnie 5 palców nuiżcj kąta ło- 
patki dobrze ruchoma. W obu pachach wybuk jawny, w dole po 
prawcj z odcieniem bcbenkowym, granica dolna po prawej 8 gór- 
ne żebro ruchoma. Przysłuchem stwierdza się nad szczytem pra- 
wym z przodu i z tyłu wdech lekko zaostrzony, wydech słabo 
słyszalny, poniżci, jak również w pasze, prawidłowe szmery pę- 
cherzykowe; w dole pachy i poniżej kąta łopatki prawei tu 
i ówdzie drobne tarcie opłucnowe, zresztą obfite średnio i grubo- 
bankowe wilgotne rzężenia, nieustępujące po kaszlu. Po całcj stro- 
nie lewej prawidłowe szmery oddechowe. Odczyn Pirqueta wy- 
ražnice dodatni, Wassermanna ujemny. Badanie krwi wykazało 
przy przybyciu 9.550 c. b., przy zupełnic prawidłowym składzie 
procentowym; badanie plwociny ropiastcej, żółlto-zicloncj o nultei 
woni, w ilości ok. 50 em? na dobę, stwierdziło obecność samych 
tylko prawie ciałek ropnych w preparatach świeżych i barwio- 
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nych, brak zupełny prątków Kocha i włókien elastycznych. Wyho- 
dcewano z niej gronkowca złocistego, liczne łańcnszkowec, nicco 
grzybków pleśniawki i pojedyńczo pneamobacillns Friedlandera. 
W ciągu całej przeszło miesięcznej obserwacii w Klinice ciepłota 
ciała zwyżkawała niestale do 37.2, stan płuc nie ulegał większym 
walaniem, wygląd ani jakeść plwociny nie zmieniał się. Badanie 
na prątki Kocha wypadały stale ujemnie. 


Prześwietlanie klatki piersiowci w dniu przyjęcia wykazuje: 
w Polu plucnem prawem w kącie wątrobowo-sercowym widoczna 
przestrzeń cstro i łukowato edgraniczona ad otoczenia wielkości 
małej pięści, wypełniona gazem, z widocznym poziomem płynu 
leżącym bardziej ku tyłowi. Przepony obustronnie dobrze rucho- 
me, kąty wolne. (Ryc. 1). 


Rye" i 


Dnia 24. XI. u. r. pe znieczulenin dróg oddechowych przy po- 
mocy nowokainy wprowadzeno lipjedol do oskrzeła płuca prawe- 
xe (Dr. Dobrzański) i wykonano zdjęcie rentgenowskie, którego 
wynik przedstawiał się następująco: wprowadzony lipiodol nie do- 
staje się de jamy śŚródpiersiowej, wypełnia natomiast oskrzela, 
które leżą więcci ku przodowi, i które w częściach obwodowych 
wykazują bardziej zbite wypełnienie, tak, że obraz rentgenowski 
przemawia za checnością rozstrzeni eskrzelowych po stronie pra- 
wej. (Ryc. 2). 


Ryc. 2. 


Zwraca uwagę na obu zdjęciach ostre odgraniczenie jamy za- 
wierającci gaz i płyn od wewnatrz, t. i. od śródpiersia, matowe na- 
tomiast i grube zarysy jci obwodu przylegająccgo do miąższu phic- 
nego w ryc. 1, dalej trójkątny kształt jamy z podstawą opierającą 
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Się ną przeponie, 


% jak również w końcu niemożność rozróżnienia 


om śm zdięciu istniejących rozszerzeń oskrzeli. Dodać na- 
| eh ka płynu ulegał cdpowiednim zmianom przy różnem 
R OCEJ, DI zy wstrząsaniu wykazywał żywe falowanie. 
rior inferior i i SE? A aa 2 torax Pa ustinalis z 
HeT wobe AENIETJ; rodzaju wysięku nie zdołaliśmy jednak usta- 
bo a ujemnego wyniku nakłucia próbnego. i i 
Czy Pó anie EAE A obrazu ttumaczymy sobie następująco, 
eenah tle PARK A w dziecińswie a tak usposabiających do 
ow a oskrzeli odry, „błonicy zwłaszcza krztuśćca, czy też 
U z przebytem kiedyś niespostrzeżenie ostrem lub prze- 
«i SZW adoskrzelowem „zapaleniem pluca prawego, czy 
Et. Ga ód dłuższego trwania uporczywego nieżytu oskrzeli, 
RANE KSS naszej chorej zmiany w zakresie dolnej galęzi 
- o, które doprowadziły do rozszerzenia danego od- 
a. osktzelą iw następstwie do zmian w „miąższu prawego dol- 
ABU płata i opłucnej przeponowej, żebrowej i śródpiersiowei, pod 
„AM zwłóknienia odnośnych części płuca i zgrubień i zrostów 
się b 'ucnej, Zmiany te pod wpływem ucisku powietrza dostającego 
rA moze Z pękniętej gdzieś, wydętej ściany płuca komuniku- 
się : z oskrzelem, umożliwiły powstanie tak długo utrzymującej 
ntyn Tron admy śródpiersiowej, którą powikłał w następstwie 
My zapalny, wytwarzający się zapewne z powodu zakażenia ja- 
‘Y Przez zarazki pochodzące ze schorzałych oskrzeli. Podkładu 
stuźliczego mimo stwierdzenia starych zmian w szczycie pra- 
wym i dodatniego odczynu Pirquet'a doszukać się tu nie może- 


e jakkolwiek może on wchcedzić w rachubę. — Za słusznością 
p co rozumowania przemawiałyby w części wywiady (prze- 
BIE choroby, zawód — robotnica w fabryce pudełek, od szerecu 


| kłujące bóle w klatce piersiowej, uporczywy kaszel, osła- 
Henie, poty nocne), iak i przytoczone wyniki badań klinicznych, 
wW końcu zgodność z analogicznemi obrazami wysięków w śród- 
biersiu podanemi przez kist'a, Jacoba i Trocmć. 

I przy powtórnym pobycie chorej w Klinice od 24. I. de 
30. TV, br. obraz kliniczny i rentgenologiczny odpowiadal zupełnie 
boprzedniemu, z tą jedną różnicą, że zauważono większą ilość 
płynu; leczenie lampą kwarcową i przegrzewaniami klatki pier- 
siowej, prócz pewnego zmniejszenia ilości niezmieniającej zresztą 
"wych właściwości plwociny nie sprowadziło żadnych zmian zę 
strony objawów płucnych, zalecane wreszcie w czasach ostatnich 
bróby |eczenia rozszerzeń oskrzeli sztuczną odmą piersiową nie 
doprowadziło również do skutku, wobec niemożności należytego 
uciśnięcia schorzałego pluca wskutek zrostów jego z przeponą. 


Piśmiennicwo, 
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Jerzy GLASS. Warszawa. 


O mało znanej i czułej metodzie wykrywania barwników żółcio- 
wych w moczu. 


Z I-go Oddziału wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie. 
Kierownik: Dr. A. Landan. 


Zasadą większości prób na obecność barwników żółciowych 
W moczn jest właściwość bilirubiny łatwego utleniania się i prze- 
chadzenia w zicloną biliwerdynę. Barwnik ten utlenia się już pod 
wpływem powietrza; proces utleniania przyśpieszyć można przez 
ośrzanie lub przez dodanie środków utleniających, pod których 
wplywem bilirubina przechodzi w szercg swych dalszych barw- 
nych połączeń — jak biliwerdyna, bilicjanina, choletelina i t. d. 


To jest podstawą wszystkich prawie prób na barwniki żól- 
ciowe w moczu. Jako średek utleniający używany jest jod (me- 
teda Rosina i met. Obermeiera-Poppera), lub chlorek żelazowy 
z kwasem solnym (met. Bouma), względnie strąca się barwniki 
żółciowe sołami wapnia lub baru, a strąt po rozpuszczeniu w alko- 
helu z kwasem solnym utlenia się na biliwerdynę przez podgrzanie 
(próba Hupperta); inne wreszcie metody polegają na utlenieniu 
bilirubiny kwasem azotawym; w próbie Gmelina, Rosenhacha znaj- 
duje się on jako domieszka do kwasu azotowego, w odczynniku 
Hammerstena wytwarza się on pod wpływem kwasu solnego 
z kwasu azotowego. 

Otóż kwas azotawy daje się też łatwo wywiązać z azoly- 
nów pod wpływem innego silnego kwasu jak n. p. kw. solnego. 
Sposób ten zastosował do wykrywania barwników żółciowych 
w moczu w roku 1908 włoch Giacomo Bonnano, sporządzając 
w tym celu odczynnik, składający się z azotynu sodowcgo i stę- 
żonego kwasu solnego. W osiem lat po nim kolender de Jiger 
zmodyfikował nieco tę metodę; postępował on w ten sposób, że 
dodawał do moczu kilka kropli roztworu azotynu sodowego, no- 
czem nawarstwiał 5%o-owy kwas solny i w razie obecności bar- 
waików żółciowych otrzymywał ziełony pierścień. 

Próba azotynowa mimo swoich zalet jest bardzo mało znana 
możliwe wskutek tego, że ogłoszona była w pismach mało po- 
czytnycii. 

Nic wiedząc początkowo a moich boprzednikach, próbę tę 
zacząłem stosować kilka miesięcy temu na I Oddziale Szpitala 
Welskiego w Warszawie, jednakże w sposób nieco zmicniony. 

Ze względu na to. że kwas azotawy jest bardza nietrwały 
i łatwo się rozkłada, nie sporządzam stałego odczynnika z kwasu 
solnego i azotynu sodowego, jak to czynił Bonnano; nie używam 
też metedy nawarstwiania Jägera ze względu na to, że i tu, jak 
w każdej metodzie pierścieniowej, płyny się często mieszają ze 
soba, dając rozlany pas, zamiast ostrej obrączki, co uniemożliwia 
odczytanie. 

Próbę tę wykonuję w sposób odmienny, a mianowicie: 

Do dwóch probówek daje się po 3—4 cm? moczu, następnie 
do iedncj z nich wlewa się 2—3 krople stężonego kwasu solnego 
i 1—2 krople 0.5°/a Nair. nitrosum (t. zw. ogólnie odczynnika Dia- 
zo Il, używanego do reakcji dwuazowej w moczu), poczem pro- 
bówkę się wstrząsa. W razie obecności barwników żółciowych, 
w probówce do której dodano odczynniki, wystąpi w ciągu kilku 
sekund zielone lub zielono-oliwkowe zabarwienie, stopniowo się 
wzmagające. O ile probówkę tę podgrzać, to barwa ta jeszcze 
się nasili. 

Zabarwienie to powstaje wskutek tego, że bilirubina, poc 
wpływem kwasu azotawego, świeżo wywiązanego z azotynu $0- 
dowego przez stężony kwas solny, utlenia się natychmiast w zie- 
loną biliwerdynę, 

Barwa ta będzie tem intensywniejsza, im więcej barwników 
żółciówych znajduje się w moczu badanym. 

Czasem, o ile moez jest ciemny, wskutek innych połączeń 
barwnych, a barwników żółciowych jest w nim niewiele, zabar- 
wienie może nie być bardzo silne: wtedy jednak porównanie tej 
probówki z probówką, zawierającą czysty mocz, gdzie nie dodane 
odczynników, umożliwi łatwo uchwycenie odcienia zielonkawego. 
Probówki te najlepiej porównywać na biaiem tle, trzymając je 
obok siebie, i odwróciwszy się plecami do światła. 

Miarodajną dla wyniku dodatnicgo jest wyłącznie barwa zie- 
lona lub ziclonkawa. Próbę tę azotynową porównywałem wielo- 
krotnie z innemi próbami na barwniki żółciowe, Okazało się, że 
czułość jei nie ustępuje bynajmniej próbie Gmelina lub Hupnerta. 
czasem zaś nawet je przewyższa; nieraz, gdy próba Hupperta da- 
wała już tylko minimalny ślad zielonego zabarwienia, nasilenie 
próby azetynowej było ieszcze dość znaczne. 

Próba ta jest bardzo demonstracyjna i niema wad metod pier- 
ścicniowyci, w których często wskutek zacierania się granie mię- 
dzy płynami, uchwycenie obrączki barwnej jest bardzo trudue. 

Odczynniki, potrzebne do iei wykonania, znajdnią się w każdej 
pracowni podręcznej. 

Sądzę, że próba ta ze względu ua swą prostotę, efektowność 
i czułość zasługuje na rozpowszechnienie. 


Piśmiennictwo. 

1) Giacomo Bonnano: Il. Tomassi 2, Nr. 21, evt. wę. Ja- 
resberichte der Thierchemie (Maly) 1908, t. 38. — 2) L. de Jäger: 
Ncderłend. Tijdschrit. v. Gencesk. 1916, M, 2271—73 cyt wg. 
Jahresberichte der Thierchemie (Maly) 1918, t. 46. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. STEFAN CZUBALSKI, asystent Oddziału Warszawa 


Kiła pęcherza moczowego 


Z oddziału chirmrg.-urologicznego Szpit. Przemienienia Pańskiego w Warszawie. 
Ordynator; Dr. med. J. Kielk ewicz. 


Udeskonalenie techniki badania, jak równicż i skrzętniejsze 
poszukiwania nasze pozwalają sądzić, że kila pęcherza moczowego 
nie należy już do białych kruków w piśmiennictwie obcem, jak 
również i naszem Z kożdym rakiem przybywa liczba ogłaszanych 
w czasopismach lekarskich przypadków kiły pecherza imoczowewo. 
Ostatnio w Polskiej Gazecie lekarskiej Nr. 6 1926 r. w dwóch ko- 
lcjnych artykułach doc. Pisarski opisał obserwowany przez siebie 
przypadek  trzeciorzędnej kiły pęcherza moczowego, omawiając 
przytem bardzo szczegółowo literaturę dotyczącą tego cierpienia. 

Żanim przejdę do omawianych dwóch przypadków kiły pe- 
cherza moczowego, ubserwowanych przez nas na oddziale urolo- 
gicznym szpitala Przemienienia Pańskiego, muszę zaznaczyć, że 
o zmianach zachodzących w pęcherzu wskutek spraw kiłowych 
w ośrodkowym układzie nerwowym na tem miejscu, oczywiście 
mówić nie będę. Interesują nas zmiany w samcj ścianie pęcherza, 
jakie spotykamy w Im, jak równieź w HI-m okresie kiły. Zmiany 
te rzadko deminnią w organizmie dotkniętym kiłą i zwykle prze- 
biegają bez podmiotowych dolegliwości i z tej to przyczyny rzad- 
ko stesunkowo rozpoznajemy je za życia. Temhbardziej, że jak 
wiemy z doświadczenia sekcyjncgo, pecherz moczowy w stosunku 
do innych erganów naszego ustroju znajduje się na szarym końcu 
co do częstości umiejscowienia kiły. 

Kliniczny obraz kiły peclierza iest bardzo urozmaicony i za- 
leży w dużej mierze od jej postaci anatomo-patologicznej, Doświad- 
czenie uczy, że w ll-gim ckresie kiły zmiany w ścianie pęcherza 
sprowadzają się do wysypki grudkowatej lub rozlanej: do owrzo- 
dzeń powierzchownych różnej wielkości. W [ll-cim okresie kiły 
spetykamy w pęcherzu kilaki, twery brodawczakowate i owrzo- 
dzenia, które w końcu, jako zejście sprawy chorobowej, nawet 
mega dać przetokę pęcherzowo-odbytnicową. Dolegliwości pod- 
miotowe esobników dotkniętych kiłą pęcherza moczowego są naj- 
rozmaitsze i o bardzo różnem nasileniu. Skargi chorych sprowa- 
dzają się zazwyczaj do tcgoa, że często oddają mocz, miewają 
parcia, pieczenia w cewce, krwiomocz. Ten ostatni zwłaszcza 
bardzo niepokoi chorych i zmusza do szukania porady u lekarza. 

Przcjdę obecnie do omówienia przypadków kity pęcherza mo- 
czewego obserwowanych przez nas. 

Pierwszy z nich dotyczy chorej lat 28, która zgłosiła się na 
nasz oddział I/IV 1926 r. (karta szpitalna za Nr. 72/1299 z roku 
1926), W wywiadach podaje, że od paru miesięcy ma krwiomocz, 
Cierpienie zaczęło się nagle bólami w pęcherzu, częstem moczeniem 
z domieszką krwi; po paru tygodnich ostre objawy choroby minęły, 
jedynie krwiomocz trwał nadal, pomimo najrozmaitszych środków 
i zabiegów, iakie jej stosowano na oddziałach szpitalnych. 

Obecnie zaburzeń pęcherzowych niema. Skarży się również 
na ogólne osłabienie, brak apety4u. Raz roniła i raz rodziła, Chorób 
wenerycznych nie przechodziła, Badanie przedmiotowe: budowa 
prawidłowa, odżywianie średnie, śluzówki blade; w płucach i sercu 
klinicznych zmian nie stwierdza się, okolica ślepej kiszki wrażliwa 
na badanie, przydatki tkliwe. Mocz lekka czerwony, pojemność 
ckoło 300 cm?, analiza moczu: odczyn kwaśny, białka 0,15'/oa, Cu- 
kru niema, w osadzie 20 do 30 leukocytów i kilkadziesiąt erytrocy- 
tów w polu widzenia, laseczników kwasoodpornych nie znaleziono. 

Cystoscopia: ujścia moczowodowe bcz zmian, na dnie pęcherza 
na 6-cj godzinie widać naciek płaski wielkości 2-ch złotych o po- 
wierzchni nierównej, łatwo krwawiącej, dookoła niego śluzówka 
pęcherza przekrwiona. Próba indygokarminowa wypadła dodatnio: 
z obydwóch nerek po 8-miu minutach ukazał się barwik. Mocz 
z obu nerek zebrany oddzielnie zawiera: prawa nerka: ślad białka, 
imecznik 15"/oe, pojedyncze leukocyty i erytrocyty. Lewa nerka: 
mecz kwaśny, białka — 0,06”/co mocznik — 14°/w liczne erytrocyty 
i pojedyncze leukocyty; laseczników kwasoodpornych w obu por- 
cjach nie znaleziono. 

Na podstawie zebranych danych sądziliśmy, że mamy do czy- 
nienia z brodawczakiem pęcherza. Jako terapię zastosowaliśmy 
w edstępach parodniowych elektrokoagulacię celem zniszczenia 
go. Jednakże po paru seansach stwierdziliśmy przedmiotowo po- 
zgorszenie się sprawy chorobowej, mianowicie w miejscu nacieku 
utworzyło się owrzodzenie o wyraźnie podminowanych brzegach, 
nicrównych i łatwo krwawiących. Podmiotowo chora czuła się 
dużo gorzej; dostała parcia na mocz, częstego urynowania | obfi- 
ciej wystąpił krwiomocz. Wykonaliśmy wówczas badanie krwi na 
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cdczyn Wassermanna, które wypadło dodatnio (+++). Krętków 
bladych w moczu nie znaleziono. Przerwaliśmy poprzednią terapię 
i zastosowaliśmy swoiste leczenie według wskazań dra W. Ua- 
wreńskiego. Chora ogółem dostała około 4,0 novarsenobenzolu 
i 14 zastrzyknięć dożylnych z Hg. cyanat. Stan chorej poprawiał 
się z dnia na dzień. Apctyt wzrastał i siły przybywało. Zabu- 
rzenia pęcherzowe ustąpiły. Cystoskopowo stwierdziliśmy zmnuiej- 
szenie się nacieku, gojenie się owrzodzenia i stopniowe wytwarza- 
nie się blizny gwiażździsiej, Po skończeniu kuracji swoistej badanie 
krwi na cdczyn Wassermaina dało wynik ujemny. W pęcherzu 
w miejscu dawnego owrzodzenia stwierdziliśmy bliznę gwiaździ- 
stą szaro-białą. 12/VNI 1926 r. chora wypisała się ze szpitala 
zdrowa i obiecała po 3-ch miesiącach pokazać się nam i poddać 
się powtórnej kuracji swoistej. 

30/VI 1927 r. chora zgłosiła się na nasz oddział powtórnie 
z powodu bołów w dolę brzucha i ogólnego osłabienia (karta szpi- 
talna 123/1940 r. 1927). W tym czasie chora była już po drugiej 
kuracji swoistej, którą przeszła ambulatoryjnie. 

Rozpoznaliśmy zapalenie wyrostka robaczkowego. W pęclic- 
rzu moczowym zmian patologicznych nie stwierdziliśmy. 21yVII 
1927 r. wypisała się zdrowa. 

W październiku 1927 r. zgłosiła się do nas ambulatoryjnie po 
raz trzeci, skarżąc się, że od paru tygodni ma krwiomocz i częste 
cddawanie moczu. Cystoskopowe stwierdziliśmy owrzodzenie na 
-ej godzinie poprzednici wielkości, o powierzchni nierównej 
i łatwo krwawiącci, drugic nieco mniejsze, podłużne na ścianie 
bcczncj prawej pęcherza. W moczu ślad białka i obiita krew. Ba- 
danie krwi na odczyn Wassermanna dało wynik dodatni. 

Zasitesówaliśmy chorej swciste leczenie. Dostała ogółem 3,0 
novarsenob. i 12 bismuthoidol. domięśniowo, a ponieważ źle zno- 
siła ten ostalni więc przeszliśmy na Hg. salicylic, dożylnie. Przea- 
miotewo sprawa chorobowa w pęcherzu cofała się lecz powali 
bardzo i oebornie. Podmiotowo zaś chora leczenie ostatnie znosila 
źle, destała bardzo silnego zapalenia dziąseł i wysypki swędzącci 
na całem ciele. Zmuszeni byliśmy przerwać kuracię. W takim sta- 
nie charą straciliśmy z oczów. 

Drugi przypadek dotyczy mężczyzny lat 38, który zgłosił się 
do szpitala 19/V 1927 r. (karta szpitalna 113/1178). Skarżył się na 
parcie na mecz, częste oddawanie moczu i krwiomocz. Chocoba 
zaczęła się przed 6-ciu tygodniami. Przechodził rzceżączkę. Żonaty 
i ma dzieci. Badanie przedmietewe: budowa prawidłowa, odży- 
wianie średnie, stan bczyorączkowy. W narządach wewnetrznych 
zmian klinicznych nie stwierdza się. Gruczoły pachwinowe powięk- 
szone po obu stronach. Mocz kwaśny, ciężar 1020, białka 0,06*/wo, 
cukru niema, osad zawiera kilkadziesiąt leukocytów i erytrocytów 
w palu widzenia. Poeiemneść pęcherza około 120 cm. Cystosko- 
pewo stwierdza się na stropie i na dnie pęcherza płaskie owrze- 
dzenie, o brzegach nieco podminowanych; dookoła śluzówka pę- 
cherza nacieczona. Ujście mczowodów bez zmian. Badanie krwi 
na adczyn  Wassermanna dało wynik mocno dodatni ++-+— 
(próbę wykonano dwukrotnie). Żastosowaliśmy leczenie swoiste 
Chery dostał cgólem 4,0 novarsenobenzolu i 12 bismuthoidol. Par- 
cia na mocz ustąpiły iak również i krwiomocz, pojemność pęcle- 
rza wzrasta do 200,0. Cystoskopowo stwierdziliśmy zmniejszenie 
się stanu zapalnego dockoła owrzodzeń, stan zaś samych owrzo- 
dzeń pozostał bez zmian. Badanie krwi na odczyn Wassermaime 
podówczas przeprowadzone dało wynik słabo dodatni ++. 30/V1 
1927 r. chory wypisał się z wybitną poprawą w celu dalszego ie- 
czenia ambulateryjnego. 

Obecny stan chorego po przeprowadzeniu paru kuracyj swo- 
istego leczenia zupełnie dobry. Zaburzeń pęcherzowych jak rów- 
nież i krwiomoczu nie miewa. W takim stanie zdrowia straciliśiny 
chorego z pod cbserwacji. 

W obu omówionych przez nas przypadkach mieliśmy do czy- 
nienia z trzeciorzędną kiłą pęcherza moczowego. Jednocześnie 
nasuwa się parę uwag odnośnie do ustalenia rozpoznania tegt 
cierpienia jak również i terapji. O ile mamy osobnika z krwiomo- 
czem z częstem urynowaniem i bólami w pęcherzu, to po wyklu- 
czeniu gruźlicy nerek, sprawy nowotworowej, zapalnei zwykici, 
jak również i urazowej pęcherza. należy zawsze pamiętać o kile 
pęcherza moczowego, choćby nawet wywiady za tem nie prze- 
mawiały, jak to miało miejsce w naszych obu przypadkach. 

Jednakże o rozpoznaniu kity pęcherza moczowego poważnie 
mceżemy mówić dopiero po ustaleniu (drogą cystoskopii) zdecy- 
dowanych zinian czy to w postaci kilaków, owrzodzeń, lub nawet 
tworów brodawczakowatych, następnie po zbadaniu krwi na od- 
czyn Wassermanna z wynikiem dodatnim i w końcu, o ile zasto- 
sowane leczenie swoiste daje wyniki dodatnie, Są to trzy kardy- 
nalne wytyczne, któremi musimy się kierować w ustaleniu roz- 
poznania kiły pęcherza moczowego. Bo doszukiwanie się krętków 
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bladych w moczu jest, 


jak się zdaje, rzęczą bardzo problema- 
tyczną, 


„AA 4. zaś histologicziie skrawka z owrzedzenia iest 
I icznie trudną do przeprowadzenia, a nawet zbyteczną. 
c poólerza towarzyszy, jak już wzmiankowałem, zazwyczaj 
dc AGR A A w moczu znajdujemy niewiele, chyba że przy- 
dn A o atkowe zakażenie pęcherza. Chciatbym jeszcze za- 
e mae nacgół kiła pęcherza leczeniu swoistemu poddaje się 
„ad Sprawa chorobowa cofa SIĘ powoli, opornie, daje nawroty. 
E oo wrażenic, że chociaż uaogół rzadko istnieje powino- 
> AA s do pęcherza, lecz jeżeli istnieje, to jest cno widoczne 
BI z S ie, O tym fakcie należy zawsze pamiętać i nie zrażać 
Ró y Szy bko pewolnem gojeniem się kiły pęcherza moczowego 
G wplywem leczenia swoistego. 


L. MICHNIEWICZÓWNA, asystentka Zakładu Warszawa 


Cztery gatunki bakteryj w moczu chorego 


Z Zaldadu Serologji i Mikrobiologji Uniwersytetu Warszawskiego. 
Dyrektor: Prof. Dr. Nitsch. 


E a drebneustrojów, wywołujących zapalenie miedniczek 
<a Ti pęcherza moczowego, do najczęściej spotykanych 
a eczka okrężnicy oraz gronkowice złocisty, rzadziej 
j ac można gronkowca białego, paciorkowca i odmieńca 
zwykłego. 
a. Nitschi Żeleński 1) wyhodowali ziarniaka, przypomina- 
0 gronkowca u dziecka chorego na zapalenie pęcherza mo- 
lic cgo, w trzech innych przypadkach wykryli liczne prątki gruż- 
że u dzieci chorych na gruźlicę pęcherza moczowego. 
no tein 2) wyhodował bakt. Friedlindera w ropnem 
mu miedniczek uerkowych po włóknikowem zapaleniu pluc. 
A dstein i Sawicki 3) wykryli bakt. tyfusowe u cho- 
s0 na zapalenie miedniczek nerkowych. 

Bernhard 4) opisuje obecność pałeczek ropy błękitnej 
W drogach moczowych u chorego na zapalenie miedniczck ner- 
kowych. 
mo” gatunek tych bakteryj zdolny jest do wywołania Sia 
i zapalnych w dregach moczowych, wrazie działania równo- 
czesnego innych czynników szkodliwych (uraz lub zatrzymanie 
meczn). 

e. zadkich przypadków należy obecność kilku rodzaji drob- 
gd $ ciów, spotykanych icdnocześnic w moczu chorych na zapıle- 
ic miedniczek nerkowych lub pęcherza moczowego. O takim 
Przypadku chcę właśnie wspomnieć, tem bardziej, że w piślnien- 
Uclyje polskiem, o ile mi wiadomo, oddawna już nic było 
Wzmianki o znalezieniu bakteryj w drogach moczowych. 

. Dotyczy to chorego w wieku lat 23, cierpiącego na zapalenie 
miedniczek nerkowych, w którego moczu znalazłam cztery za- 
tunki bakteryj, Mocz był wzięty jałowo. W kropli wiszącej boz- 
Posrednio z moczu zwróciłam uwagę na obfitość flory bakteryj- 
Ci: były tam ziarenkowce i pałeczki, z których jedne wybitnie 
ruchome, inne znowu poruszające się słabo. W preparacie bar- 
Wwionym spotkałam ziarenkowce gramododatnie i pałeczki gramo- 
ticmne. Z posiewu, dokonanego z tego moczu, narazie nic wykryć 
nie mogłam, gdyż całe lrodowle na płytkach Petriego były pokryte 
delikatną mgiełką, pokrywającą również całą powierzchnię pod- 
łoża, Wzrost taki świadczył o obecności odmieńca; by zahamować 
lgo wzrost, dodałam za radą Sierakowskiego i jego poprzedni- 
ów, jak Braun, do rozpuszczonego agaru 0,2 cm* kwasu karbo- 
owego 5% i po wylaniu na płytki Peeriego posiałam hodowlę 
z tego moczu. Rzeczywiście, wzrost odmieńca na tych płytkach 
cgraniczył się tylko do pojedynczych kolonii, nie był rozlany, tak 
Ze można było odróżnić pojedyncze kolonie, z których jedne były 
robne, przeźroczyste, w postaci kropelek rosy, inne nieco większe 
k zabarwieniu niebicskawem, jeszcze inne duże, nieprzeźroczyste. 
i o przesianiu tych kolonji na agary skośne i po zbadaniu znala- 
złam oprócz odmieńca zwykłego, pacierkowca, pałeczkę okreżnicy 
l paleczkę ropy błękitnej. Z tych bakterii przygotowano Szcze- 
Dionkę; dalsze losy chorego nie są mi znane. 

Piśmiennictwo. 

1) Nitsch i Żeleński: Przyczynek do etiologii nieżytu 
bęcherza. Przegląd Lekarski 1904. — 2) Landstein: Przypadek 
Topiego zapalenia miedniczek nerkowych, wywcłanego przez 
bakterję Friedlandera po przebytem zapaleniu pluc włóknikowen. 


zeta Lekarska 1899. — 3) Landstein i Sawicki: Zapale- 
gle miedniczek nerkowych, wywołane przez prątki tyfusowc. Ga- 
zcta Lekarska 1897. — 4) Bernhard: Lasccznik zielonej ropy 


w drogach moczowych. Gazeta Lekarska 1900. 


Dr. W. KESSLER. Lwów. 
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W sprawie konmbinowanej chemoterapii nowotworów złośliwych. 
Rentgena i  wsirzykiwaniami zawiesiny 
bizmutowej. 


Leczenie promieniami 
Z Oddziałów: Urologicznego i Wewnętrznego 1. Państwowego Szpitala 
Vowszechnego we Lwowie. 

Prymarjuszc: Doc. Dr. Luskownicki i Doc. Dr. Czernecki. 


Tymczasowe doniesienie. 


Leczenie nowotworów złośliwych przetworami ciężkich 
merali, zwłaszcza ołowiu, równocześnie z naświetłaniem promie- 
niami Rentgena, datuje się od początku 1924 r. Niezależnie od 
sicbie zaczęli stosować je niemal równocześnie, członkowie Liver- 
pool Cancer Rescarch Association z profesorem ginekologii Blair 
Belem na czele oraz E. Duroux i jego zwolennicy we Francji. 
Prof. Bell stosował dożylnie */s*/ę-0wą zawiesinę ołowiu, uwzelę- 
dniając znaną jadowitość ołowiu, dla komórek kosmówki (chorion) 
u raka w szczególności. W przeciągu 3 miesięcy podał razem 
pacjentowi zawiesiny tej 120 cem ti. 0.6 ołowiu metalicznego. E. 
Duroux natomiast podawał 0.06*/6 zawiesinę ołowiu, doprowadza- 
jąc w tym samym czasokresie do 150 ccm. Pozatem peddawano 
chorych lcczeniu chirurgicznemu wzgl. rentyenologicznemu, a tylko 


w wyjątkowych przypadkach poprzestano na samem leczeniu 
ołowiem. 
Wyniki leczenia wypadły rozmaicie. Cunningham podaje 


statystykę dotyczącą 227 przypadków, z 20*/, zupełnych wyle- 
czeń. W niektórych wypadkach wyniki leczenia były zdumiewa- 
jące. Zaznaczyć należy jednak, że w przebiegu leczenia liczba sko- 
nów przewyższała w dwójnasób liczbę przypadków wyleczonych 
Duroux natomiast nie widział ani jednego przypadku wyleczenia 
na liczbę 50 spostrzeganych chorych, wspomina jednak o częstem 
polepszeniu, miejscowem jak i ogólnem. 

Leczenie powyższe nastręcza jednak liczne trudności. Gęsta 
zawiesina stosowana przez Bella posiada zaledwie kilkudniowe 
trwałość. Preparat Duroux'a nic zmienia się wprawdzie przez rok 
cały, działa jednak znacznie słabiej. Zaznaczyć trzeba jeszcze, 
że preparat Bella jest dla ustroju nadzwyczaj jadowity. Dono- 
szono 0 bolesności, przekrwieniu i obrzęku w miejscu nowotworu, 
pozatem o zaburzeniach ze strony przewodu pokarmowego, krwi, 
wątroby, nerek i układu nerwowego. Spostrzegano niedokrwistości 
i żółtaczki hemolityczne w 23%, łącznie z biatkomoczem i azo- 
cicą, doprowadzającą do skonn. Konieczna jest tedy ciągła kon- 
trola moczu i krwi. Należy również podkreślić znaczny odstetek 
śmiertelności przy tej metodyce. 

Zwolennicy ołowiu nie porzucili jednak tego sposobu lecze- 
nia mimo wymienionych cech ujemnych. Zdaniem ich, największą 
przeszkodą jest sporządzenie trwałej i przy największej możliwej 
zawartości ołowiu, najmniej trującci zawiesiny. Trzeba tedy było 
wyszukać składnik, który dodany do ełowiu, utrwaliłby go a zara- 
zem zmniejszyłby jego jadowitość. 

Po dłuższych próbach udało się uzyskać w ostatnich cza- 
sach trwały i mało jadowity preparat pod postacią podwójnej soli 
jodowcj i potasu. Badania przeprowadzone tym preparatem na od- 
dziele wewnętrznym miejskiego szpitala w  Wiesbadenie (P. 
Meyer) wykazały uicograniczoną wprost trwałość i dobre zno- 
szenie przez ustrój chorego tego związku. przy rówioczesnem 
wybitnem cylołogicznem działaniu na komórki rakowe. Przetwór 
nie uszkadza ścian naczyń, ma być zupełnie nie bolesny i nie ma 
dawać żadnych odczynów ogólnych. 


Mimo uzyskania trwałego i stosunkowo mało jadowitego 
preparatu nie rozpowszechniło się stosowanie jego tak, jakby 
można było przypuszczać. Przyczyną tego było to, że nawet ulep- 
szony preparat wywoływał często chorobliwe zmiany w składzie 
krwi chorych i tak już charłaczych i niedokrwistych. 

Równocześnie wykazał cały szereg badaczy, że działanie 
ołowiu na komórki rakowe nie jest bynajmniej swoiste, gdyż jest 
właściwe wszystkim ciężkim metalom. I tak podaje Dilling, uczeń 
Bella, że pomyślny wynik zależy tylko od ilościowego działania 
jonów ciężkich metalu. Sądzi, że można zastąpić ołów przez inic 
metale. Carter z Nowego Jorku wykazał na myszach, że ołów 
nie działa swoisto na komórki rakowc. Pagniez i Filmaut z Pa- 
ryża skłaniają się do tego samego poglądu na podstawie swoich 
spostrzeżeń. Martland, Sochocky i Hofimann z Newarku ogłosili 
15 badań histologicznych. dotyczących przypadków raka, nic na- 
dającego się do leczenia operacyjnego, a leczonych  ołowiem 
i stwierdzili, że metal nie wchodzi zupełnie do wnętrza guzów no- 
wotworowych. Dopiero, gdy ołów ulega jonizacji, a joty rozprze- 
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strzenią się po całym ustroju, daje się zauważyć pewuc polepsze- 
nić iuiejscowe w guzowatości rakowej. 

Nieswoistość i jadowitość, chociaż przy nowycli prepara- 
tach mała, spowodowały, że przystąpili badacze niemieccy do 
prób stosowania innych ciężkich metali, mniej szkodliwych dla 
ustroju. Nie zapomnieli oni przytem wykorzystać ciekawych da- 
nych z teorii Warburga, wysuwających ścisły związek łączący 
komórki rakowe z przemianą węglowodanową. Uznaje ją również 
Pell, który zwraca uwagę, że komórkom kosmówki oraz raka, 
wspólną jest wybitna zdolność glikolityczna, wzmagająca się 
przy braku tlenu, czem możnaby tłumaczyć olbrzymią wprost 
cucrgję rozwojową tych komórek. 

Jako pierwsi rozpoczęli badania w tym kierunku H. Kahn 
i H. Wirth. Trudności polegały na wyborze odpowiedniego metalu, 
gdyż większość ciężkich metali podanych ustrojowi we formie 
chemicznie czynnej, wywołuje silne zatrucia; stosowanie zaś tych 
metali we formie związanej (jako siarczany) nie daje prawie żad- 
ncyo wyniku leczniczego. Wobec tego, postanowili autorzy ci 
użyć do swych doświadczeń soli bizmutowych, ponieważ własno- 
ści farmako-toksykologiczne tychże były już poziuane dostatecznie 
przy sposobności lecznictwa przeciwkiłowego. Ponieważ jednak 
wodny roztwór soli bizmutowej jest również silnie trujący, po- 
stanowiono stesować go w postaci delikatnej zawiesiny w cukrze 
sronowym. Polaczenie to okazało się pomysłem szczęśliwym, 
albowiem z jednej strony przychodzi do uczulenia komórek no- 
wotworuw na działanie jonów bizmutowych i promieni Rentgena 
(Œ. G. Maycr), z drugiej strony cukier gronowy wnikając w guzy, 
doprowadza także do miejsc schorzałych duże ilości metalu. (P. 
Elrlieh). Niezależnie od wnikania do nowotworów. metal wnika 
też w wątrobę i w śledzionę, blokując układ siateczkowo-śród- 
błonkowy, co wedłuy niektórych autorów (Martland, Socliocky 
i Hoffmann) ma mieć pewien wpływ przy działaniu chemotera- 
peutycznem na nowotwory. Przeprowadzoneimi równocześnie pró- 
bami na pożywkach bac. coli i bac. prodigiosus stwierdzono (Holt- 
husen), że nawet silne dawki promieni Rentgena (4 Hed) nie niszczą 
wzrostu i fermentacji w tych koleniach, a po zastosowaniu 0.07"/a 
bizmutu już t/s Hed zabijają te drobnoustroje, a więc jony bizmutu 
miewątpliwie wzimacniaja działanie promieni Rentgena, umożliwia- 
jąc wyzyskanie promieni wtórnych. 

Preparat stosowany przez wymienionych autorów jest deli- 
katną zawiesiną fosforanu bizmutu w cukrze gronowym; według 


tych autorów miałby tet preparat nietylko uczulać guzy na dzia- 
łanie promieni Rentgena, lecz także regulować w nowotworacl 
zaburzone stosunki osmotyczne, wzmagać procesy utleniania 
i prowadzić do regencracii. 

Na dawkę stosowano 50 my bizmutu to iest zawartość icd- 
nej ampułki. Wstrzykiwania stosowano dożylnie i powtarzano 
w odstępach 3—4 dni. Po doprowadzeniu około 300 my bizmutu, 
naświctlano chorego, stosując wstrzykiwania nadal. Naprzód na- 
świctlano najświeższe przerzuty, pod konice zaś pierwotny no- 
wotwór. Do guza wrzodzicjącego wstrzykiwano bezpośrednio 
wspomniany przetwór, a do jam ciała. wprowadzano przed na- 
świetlaniem siarczek barowy lub bizmutowy. 

Autorzy donoszą o 10 przypadkach spostrzeganycli i stwier- 
dzili 2 razy zunełne wyleczenie, 7 razy dużą poprawę a w iednym 
przypadku zawód. W każdym przypadku poprzednie wyłączne 
naświetlanie nie dało żadnych wyników. 

Ujcmną cechą leczenia są uboczne działania przetworu. 
Przedewszystkiem dokucza clorym po wstrzykiwaniu ból zębów, 
pomaga nieco ogrzewanie ampułki przed użyciem. 

Występował równicż rąbek bizmutowy na  dziąsłach, 
a w dwóch przypadkach wystąpiła polakizuria i poliurja bez biał- 
kolmoczu. 

Dalsze badania nad działaniem bizmutu na guzy złośliwe, 
przeprowadził nicco później P. Zadik. Stosował preparaty pow- 
szechnie używane przy leczeniu kiły, jako to airol, bizmut-yatren, 
pallicid, oraz wizmulen. Badania swe przeprowadził także czę- 
ściowo na rakach doświadczalnych u szczurów. Makroskopowo nie 
stwierdzał wprawdzie zmniejszenia się guzów, natomiast próby 
przeszczepienia tychże guzów na inne zwierzęta nie udawały się, 
z powodu szybkicgo wcssania się transplantatu. Mikroskopowo 
stwierdzał magazynowanie się bizmutu w guzach, głównie 
około naczyń włosowatych, oraz liczne ogniska nckrotyczne. Prócz 
tego stosował bowyższe preparaty u ludzi i cytuje dwa przypadki 
zupełnego wyleczenia po 5—6 tygoduiowem stosowaniu bizmutu. 
(2 wstrzykiwania tygodniowo). 

Zachęceni dotychczasowym stanem sprawy postanowiliśmy 
również wypróbować stosowanie bizmutu na nieprzebiecranym 
materjale chorych, przeznaczonych do naświetlania promieniami 


Rentgena. W badaniach swych stosowaliśjny Bi-Diasporal wyrobu 
K. Klopfcra. 

W pierwszym przypadku mieliśmy do czynienia z mięsa- 
kiem chłonnym, w postaci 2 guzów twardych na szyji u 30 letu- 
robotnika, stwierdzonym histologicznie. Jeden guz był wiclkości 
dużego jaja kurzego, drugi nieco mniejszy. Pozalem nie stwier- 
dzono zmian chorobowych. 

W czasie od 3—16 marca 1928 wstrzyknięto choremu 200 mg 
bizmutu, oraz poddano go trzykrotnie naświetlanuiom promienianiu 
Rentgena po t/a bhed. Guz powiększył się po pierwszych wstrzy- 
kiwaniach, po trzeciem zaś naświetlaniu guzy cofnęły się prawie 
zupełnie, samopoczucie chorego polepszyło się tak dalece, że opu- 
Ścił na własne żądanie szpital. 

Drugi przypadek dotyczył 56 letniego murarza. Przed rokiem 
stwierdzono u nicgo  ziarniniaka złośliwego, umiejscowionego 
obustronnie w gruczcłach podszczękowych. Dwukrotuce naświe- 
tlania zinnicjszyły guzy te tylko przejściowo. Przy powtóruem 
zgłoszeniu się chorego na oddział (marzec 1928) stan był nastę- 
puiący: Gruczoły podszczędkowe tworzą małe pakiety, wielkości 
po stronie lewej jaja gołębiego, po stronie prawej dwóch dużych 
fasoli. Przed prawą małżowiną uszną guz płaski, kolisty, o Śre- 
dnicy około trzech i pół cm grubości około 1'/» cm wzdłuż m. 
sutkowo-mostkowo-obojczykowych obustronnie kilka guzów wiel- 
kości jaja gołębiego i nieco większe. W dole nadoboiczykowym 
prawym trzy pakicty guzów, każdy wielkości dużego jaja gołę- 
biego. po stronic lewej zaś dwa pakicty guzów nieco mniejsze 
niż po prawej. W pasze prawej dwa guzy, z tych jeden wielkości 
jaja gołębicgo. W obu pachwinach liczne małe guzki wielkości 
fasoli. Obwód szyii 40 cm. Chory skarżył się prócz tego na ogólne 
csłabienie i wyczerpanie, uporczywe bole głowy, upośledzenie 
snu i łaknienia, ogólny stan charłaczy. 

w czasie od 17 marca do 21 kwietnia 1928 wstrzyknięto 
choremu 600 mg bizmutu, w tymże czasie był też 4-krotnie na- 
świetlony po t/s hed. Po pierwszych 200 mg bizmutu, zauważono 
obrzęk islniejacych już gruczołów, oraz powiększenie się obwodu 
szyji o l!/e cm. Zauważono też poliurję ze spadkiem ciężaru ga- 
tunkowcgo z 1016 na 1010. Badanie krwi wykonane w tym czasie 
wykazało pewne zmiany w stosunku do czasu przed wstrzyki- 
waniami, a mianowicie wzrost ilości ciałek białych z 6200 na 
11500, procentowo zaś zmniejszenie się limfocytozy (z 40°/o Ma 
225[7), a zwiększenie się ilości neutrofilów, głównie pałeczkowa- 
tych (20/, na 10/0). 

Przy opuszczeniu szpitala stan chorego był następujący. 
Guzy podszczękowe obustronne ustąpiły prawie zupełnie; również 
guz przed małżowiną uszna. Pakiety obu dołów nadobojczykowych 
zmniejszyły sie do kilku guzków wielkości ziarna kawy; w obu 
pachach zmnicjszenie się guzów o przeszło połowę ich pierwot- 
nych rozmiarów. Nie ulcgły poprawie guzy w obu pachwinacli. 
Stan podmiotowy chorego uległ znacznej poprawie, chory po- 
przednio obłożny, mógł przy końcu wstrzykiwania przechodzić 
na inuy oddział szpitalny. 

Trzeci przypadek dotyczył 60-letniego rolnika. Stwierdzono 
u niego raka stercza oraz prawego pcechcrzyka nasiennego. 
W prostnicy można było wyczuć guz, wielkości dużej pięści, 
o rozmiarach poprzecznych około 7—8 cm, górna zranica tego 
guza nie dała się wymacać opuszką palca. Od nicgo na prawo 
dał się wyczuć drugi guz obły, długości około 6 cm, grubości do 
dwócli palców, wykazujący una powierzchni podobnie jak i po- 
przedni twarde nierówności. Badaniem cystoskopowam stwierdza 
się poza nieznacznemi zmianami pęcherza, powiększenie prawego 
płata stercza, który we formie guza zajmuje caią połowę szyjki 
pęcherza. Mocz zalegający 500 cem. Podmiotowo trudności przy 
eddawaniu moczu. Choremu wstrzyknięto ogółem 300 mę bizmutu 
oraz poddano trzykrotnie naświetlaniom. Ponicważ dolegliwości 
z powodu których chory poddał się lcczeniu ustąpiły zupełnie. 
przeto opuścił oddział z tem, że się zgłosi do kontroli po 4 tygod- 
niach. Badaniem przedmiotowem stwierdza się: Stercz znacznie 
zmniejszony tak, że górna granica (przedtem niemacalna) obecnie 
dosięgalna przez distalny koniec drugicj falangi palca, pęcherzyk 
nasienuy zupełnie niemacalny, moczu zalegającego brak. 

Czwarty przypadek z praktyki prywatnej (Dr. Kesslera) 
dotyczy raka sutka prawego u 53-letnicj kobicty. Guz wielkości 
jaja kurzego, przesuwalny względem podstawy; na skórze zro- 
śniętecj z guzem, wrzód martwiczy o rozmiarach około 2 cm? 
gruczoły pacliy prawej nacickłe, tworzą pakiet wielkości pięści, 
doły nad- i pod- obojczykowe wolne. 

W czasie od 2 lutego do 31 marca wstrzyknięto chorej 
1000 me bizmutu, chora jednak nie chciała się poddać naświetla- 
niom promieniami Rentgena, mimo, że do tego namawialiśmy usil- 
nie, a rozpoznanie było chorej wiadome. Po 200 mmg bizmutu 
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wh się guz sutka prawie o połowę swej pierwotnej wiel- 
ki A o dalszych 100 mg zaczął się guz zmnicjszać, a po 750 mg 
wo E SIĘ przod cienką gładką blizną, gruczoły zaś w pasze 
ka 3.5 D3 ly niemacalne. Wreszcie po 1000 mg bizmutu guz 
ho o wa SĘ do wielkości ziarna kawy; skóra ponad guz- 
A wyglądzie normalnym, blizna po wrzodzie gładka i ela- 
Ee arek nie zrośnięta. Na życzenie chorej przerwaliśmy 
Fo Ć, ać zaś miała Się zgłosić do kontroli po 4 tygodniach 
0 pew órnem zgłoszeniu się stan miejscowy nie ulcgł zmianie, 
"karZy się tylko ua szybkie męczenie, czego nie było przy przer- 
waniu leczenia. Obecnie stosujemy nadal bizmut. 

r We wszystkich naszych przypadkach zauważyliśmy obok 
dolegliwości w zakresie nerwu szczękowcego, także silne bole kłu- 
Ma I rwące w guzach oraz przerzutach, wzmagające się w miarę 
postępu leczenia (magazynowanie bizmutu w tumorach Zadik), 
trwające o zmiennem nasileniu od 8—18 godzin, a występujące 
W 6—8 godzin po każdem wstrzykiwaniu. Również i naświetlania 
rentgenowskie, dokonywane nawet w kilka godzin po wstrzyki- 
Waniu, wywoływały podobne senzacje w guzach. Po 150 — 200 mg 
bizmutu występował stale nie bolesny obrzęk guzu, poprzedzający 
zawsze miejscowe cofanie się sprawy chorobowej. Prawdopodob- 
nie mamy tu do czynienia z zaczopowaniem naczyń guza przez 
metal co z jednej strony wywołuje ogniskowe nekrozy (Zadik) 
Z drugiej zaś wspomniany obrzęk. Wyniki przez nas uzyskane, ze 
względu na zbyt szczupły materjał nie pozwalają na daleko idące 
Wnioski, winne być jednak bodźcem do dalszych badań w tym 
kierunku. 


Piśmiennictwo. 
© Blair Ectl: British med. Journal 1926, Nr. 3437. — C u 1- 
Elta m: British med. Journal 1926, Nr 3437. — Duroux: 
Presse Medicale 1927 NE 22 "Pima ni e Eese Medicale, 


1927, Nr. 97 — Holtlusen i tow. Strahlentherapie: Tom 24. — 
Kahni Wirth: KL Woch. 1927, Nr. 49. — E. G. Mayer: Ra- 
diology, 1920. Tom. 7. i Strahlentheranie Fom 23. — Meyer: 
KI. Woch. 1928, Nr. 10. — Martland, Soclocky i Hoff- 
Wann: Joumal of the Amer. med. Assoc. L027. Nr. 12. — 
Pagniez: Presse Medicale Oar N IŻ Aae erae 
der Gegenwart, 1928, Nr. 2. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Z wycieczki do Uzdrowiska Beetz-Sommerield pod Berlinem. 


Na zlecenie Czcigodnego Wieeprezydenta st. jn. Warszawy 
b. Prezydenta Dr. W. Boguckiego, prezesa Komitetu budowy uo- 
Wcgo Uzdrowiska micjskiego dla chorób płucnych w Otwocku, 
udałem się na początku lipca do sanatorium w Beetz-Sommerfeld 
bod Berlinem, celem zapoznania się z tamtejszemi urządzeniami 
l ze sposobem prowadzenia tego Sanatorjum. Wyjazd ten był 
wskazany, ponieważ nasze Uzdrowisko będzie w najbliższych 
tygodniach wykofńczone i oddane do użytku chorych. Wybrane 
zostało do zwiedzenia właśnie to sanatorium, bo iest to zakład 
ilządzony i prowadzony według ostatnich wskazań technicznych 
1 naukowycii, jest własnością miasta Berlina podobnie jak nasze, 
Narszawy, jest to sanatorium ludowe a więc dla sier niezamoż- 
nych, nad któremi to eloremi tak samo jak tam miasto Warszawa 
clee roztoczyć picczę, ratować ich życie i zdrowie i uczynić 
Z nich ludzi zdolnych do pracy. 

Sanatorjum Bectz-Sommerield pozostaje pod kierunkiem zna- 
Rego ftiziologa Dr. H. Ulrici, 

Natychmiast po przyjeździe do Berlina porozumiałem się tele- 
fonicznie z zakładem i koleją udałem się w kierunku północnym 
Berlina, Sanatorium jest odległe o 50 km od Berlina. Na malci 
stacyjce już oczekiwał mię elegancki powozik z asystentką Uzdro- 
wiska, Jazda końmi trwa około 15 miunt. Przejechawszy małe 
Czyściutkie miasteczko Bectz, skręcamy ua doskonale utrzymaną 
szosę prowadzącą najprzód wśród pól, później lasu sosnowego do 
>anatorjum. 

Tuż u bramy wjazdowej po stronie prawci, znajduje się duży 
hudynek mieszkalny dla dyrektora zakładu i dla lekarzy z rodzi- 
nami. Wjeżdżamy przez bramę. Po obu stronacii drogi piękne 
kwietniki. Po lewci 3 duże pawilony jednopiętrowe, po stronie 
Prawej budynek dla administracji i mieszkania dla lekarzy, pielę- 
Kliarek i urzędników. Wszystkie budynki w stylu wil niemieckich 
pokryte zielenią dzikiego wina i bukietów pnących się róż, które 
szczególnie pięknie na tle zielonem bawią oczy. Pierwsze wraże- 
lie bardzo miłe, Sanatorjum wygląda jak jakieś wesołe letnisko, 


a nie zakład, w którym chorzy muszą przestrzegać żelaznego ry- 
goru, ze względu na upragniony dodatni wynik leczenia. Poza do- 
mem administracyjnym przez osobną bramę wclodzi się do części 
sospodarskici zakładu t. j. do kuchui, pralni i t. d. W głębi znaji- 
duje się jeszcze jeden pawilon dla gruźlicy kostnej i gruczołowej. 
W łączności z zakładem jest las sosnowy o obszarze 300 morgów 
jmagdeburskich, a więc podobnie jak u nas co do obszaru (450 
morgów polskich). 

Przywitany przez urzędnika zakładu, udaję się do pierwszego 
pawilonu, gdzie znajduje się kancelarja dyrektora zakładu. Wita 
mię uprzejmie dyrektor Ulrici i asystenci. Dyrektor Ulrici po- 
święcił mi dużo czasu oprowadzając po całym zakładzie, poka- 
zując urządzenia, obiaśniając sposoby leczenia, tryb życia cho- 
rych. Pokazywał mi szereg chorych i liczne roentgenogramy, Przez 
trzy dni przyjeżdżałem codziennie rano do zakładu, by poznać do- 
brze cały tryb życia w uzdrowisku. 

Dr. Ulrici obok naturalnie zwykłego leczenia sanatoryinego, 
jest zwolennikiem energicznego leczenia chirurgicznego, zmierza- 
iacego w różny sposób do ucisku płuca (Kollapstherapie). A więc 
wykonuje się tu w wielkiej ilości sztuczną odmę icdno i obustron- 
ua, wypilowanie żeber (tlorakoplastyka), przecięcie i wyrwanie 
nerwu przeponowego  (Plirenico-exheresis), plombowanie płuca 
i zabieg przepalania zrostów (Jakobeus-Unverricht), W tym celu 
zakład posiada kilka sal operacyjnych urządzonych według ostat- 
nich wymogów. Wszystkie pawilony są połączone krużgankiem, 
tak, że do pokoju dyrektora, sal operacyjnych i do zakładu Roent- 
gena można łatwo z każdego pawilonu przywieźć chorego. Lecze- 
nie lekami w razie konieczności jest tylko objawowe, tuberkuliny 
prawie nie używa się, przetworów złota w nielicznych odpowied- 
uich przypadkach. Zabiegi chirurgiczne oprócz thorakoplastyki, 
ktorą robi chirurg z Berlina, musi każdy z lekarzy u swoich cho- 
rych wykonywać. Osobliwie piękne wyniki przepalania zrostów 
spesobem Jakobeusa, pokazywał mi Ulrici na licznych roentge- 
sogramach. 

Zakład rentgenowski tak rozpoznawczy jak i leczniczy urzą- 
dzony, piecrwszorzędnie. 

Liczne leżalnie zwrócone są nie tak jak dawniej przestrzegano 
tylko do południa, ale są one zwrócone we wszystkich kierunkach, 
a więc na południe, północ, wschód i zachód, Nie można odmówić 
sluszności tej nowości, ponieważ chorzy nie czują się dobrze 
w letnie upalne dnie na leżalniach zwróconych do południa. Istnieje 
zupełny podziat płci. By chorzy niespotykali się podczas space- 
rów w lesie, poradzono sobic w sposób następujący: gdy męż- 
czyźni leżakują, kobiety wychodzą na spacer i odwrotnie. W ten 
dowcipny sposób zapobiega się spotykaniu mężczyzu z kobietami 
w. lesie. 

Wyżywienie chorych jest natomiast gorsze niż u nas. Na 
chorego przeznaczono I markę 60 pienigów. (U nas 3 zl). Wpraw- 
dziec suma ta odpowiada przy zamianie, naszej, ale wobec dro- 
żyzny w Niemczech (2 razy drożej jak u nas) wydaje mi się nie- 
wystarczającą. I rzeczywiście gdy przeglądałem jadłopis dla cho- 
rycli (raz byłem podczas obiadu), wyżywienie jest gorsze niż 
u nas. 

Przywiozłem szereg druków (regulamin, historie chorób i t. d.) 
z których u nas będzie można skorzystać. 

Żegnany uprzejmie przez dyrektora zakładu wyjechałem do 
Berlina automobilem zakładowym, z tem zadowoleniem, że wiele 
rzeczy które tam widziałem, będzie można u nas zastosować. 

Dr. Z. Szczepański 
Dyrektor Uzdrowiska mieiskiego w Otwocku. 


OCENY. 


Prof, André Philibert: Manuel de Bactériologie Médicale, 
Paryż, 1928 r. Masson et Cie. 

Podręcznik ten o charakterze dydaktycznym podaje w sposób 
możliwie zwięzły całokształt dorobku naukowego z zakresu ba- 
kteriologji. Niezwykle proste ujęcie przedmiotu czyni go dostępnym 
tak dalece, że może Śmiało być dobrym podręcznikiem dla osob 
niczaznajomionych z tym działem. Liczne wskazówki praklyczne 
oraz strona kliniczna poszczególnych działów bakterijologii wpro- 
wadzaią dużo urozmaicenia do suchego szablonu bakteriologicz- 
nego, który cechuje zwykle podręczniki tego rodzaju w rozmia- 


‘rach tak niedużych. W dziele autora wyczuwa się dokładnie jego 


myśli przewodnie, które wprowadzają pewne zmiany w dotych- 
czasowych poglądach na Świat drobnoustrojów. Wynika z nich 
uicjako, że zarazek badany in vitro, a zarazek w ustroju żywym, 
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to dwa bardzo różne twory. Ażeby móc zapozuać się należycie 
7 biologią zarazka, należy, śledzić jego życie w ustrojach żywych, 
a więc tam gdzie warunki ku temu istnieją, warunki będące tak 
samo dlań podłożem życiodajnem, jakoteż i środowiskiem pełnem 
sił, które usiłują go zniszczyć. Swoiste zmiany wywołane przez 
drobnoustroje wytwarzają pewne charakterystyczne obrazy ana- 
tomo-patologiczne oraz kliniczne, jako choroby infekcyjne. Pozwala 
to na wysnucie dalszych wniosków. Powyższe zmiany chorobowe 
oraz ich objawy różnią się między sobą w zależności od rodzaju 
zarazka, lub też są do siebie podobne. Na tej podstawie możemy 
wnosić o podobieństwie względnie różnicy pewnych drobnoustro- 
jów. Prowadzi to do nowego sposobu oraz metodyki w podziale 
ich grup, a schemat taki oparty jest na silniejszych podstawach, 
aniżeli suchy szablon opierający się na cechach morfologicznych 
sztucznych hodowli, gdzie żywy drobnoustrój staje się martwym 
przedmiotem naukowych spostrzeżeń. 535 stron tekstu podzielił 
autor ua 3 części. W pierwszej części podręcznika podaje szcze- 
gółowo metody rozpoznawcze craz zaznajamia czytelnika z teeh- 
niką laboratoryjną, a dalej z niezbędnemi zasadami chemii, oma- 
wiając sposób oznaczania stężenia jonów wodorowych w roztwo- 
rach. Osobne rozdziały zostały poświęcone metodyce badań ba- 
kterjologicznych plwociny, tkanek, krwi, moczu, ropy, stolca, płynu 
mózyowo- rdzeniowego i płynów zapalnych, ponadto wody oraz 
pokarmów. Część druga stanowi ścisłą bakterjologję. Tutaj autor 
przechodzi kolejno wszystkie zarazki chorobotwórcze, nie ograni- 
czając się tylko do ich opisu i biologji, lecz podając także zmiany 
anatomiczne przez me wywoływane lub też obraz kliniczny. Po- 
nadto omawia dokładnie leczenie poszczególnych zakażeń zapo- 
iocą surowiec lub szczepionek. W części trzeciej porusza zagadnie- 
nia przyrody ogólnci a mianowicie prebleni odporności, mecha- 
uizni i procesy ustrojowci obrony, unafilaksję, oraz istotę działania 
drobnoustrojów. W problemach powyższych treściwie przedsta- 
wionych wskazuje autor na ich zmienność i dużą zależność od 
poszczególnych grup zarazków oraz ieli biolowji. Całości dopet- 
niają oryginalne, barwne i piękne tablice bakterjologiczne. 
Z. Tomanck 
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Rosenthal, Wiślicki Kollek: Stosunek silnych jadów 
erwi do produktów przemiany białka. Autorzy opierają się na wła- 
siych spostrzeżeniach że w niektórych warunkach normalne pro- 
dukty przemiany białka mogą przejść w silnie działające trucizny 
krwi, wywołując ciężkie postacie niedokrwistości o typie Bier- 
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Ema” A przeważnie na drodze utleniania, a głównym 
własności „8 a PZEBOOUĘ jest KJ CkEo CIE „| R MBA 
a ES csamiuizacji oraz utleniania kwasów aninow ych. Przy 
uziałają na gy nosci powstają stąd oksyaminy, które niszcząco 
s a a uk i krwiotwórczy. Na tei podstawie odnoszą autorzy 
ZSCZYNĘ niedokrwistości złośliwej do zaburzeń w pośrednicj 
przemianie białka. 
chodzi dh n d: O histo-biologji białaczki ZAW. AE ado- 
„dA wniosku, że komórki białaczkowe powstają z tkanki 
AR uszczowej oraz z komórek ściany naczyniowej. Pod 
wplyw m promieni Roentgena spotykał autor przemianę komórek 
alaczkowych o charakterze powrotnym. 


Nr. 22. 1928. 
A Kasor: Przypadek wrodzonej gruźlicy. Przypadek ten do- 
A czył oseska mającego 42 dni życia. Objawy chorobowe rozpo- 
N się od objawów ze strony opon mózgowych. Zejście śmier- 
elne nastąpiło po 10 dniach choroby. Sekcja wykazała gruźlicę 
brosówkową oraz gruźliczo zmienione gruczoły chłonne we wnęce 
wątroby. Siedliskiem infekcji pierwotnei było niewątpliwie 
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miany materji, a powime być stosowane pod kierunkiem lekarzy, 
najlepiej w zakładach. i 
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nych wstrzykiwaniami solganolu, 5 zostało klinicznie wyleczonych. 
Myszy zakażone pbasteurcllą również dają się leczyć zapomocą 
solganolu. Wyniki tego leczenia są jednak mniej korzystne, 
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#2 cukromoczem. Autor przedstawia przypadek otyłości bolesnej 
2 nicdomogą mięśniową oraz z zaburzeniami psychicznemi. Bada- 
ua przemiany spoczynkowej wykazało poziom normalny, białkowy 
Gdezyn specyficzno-dynamiczny prawidłowy. Prócz tych objawów 
stwierdził przewlekłe zmiany stawowe, oraz cukromacz, który 
tkreśla jako cukrzycę. Jako przyczynę podnosi w tym przypadku 
zaburzenie w układzie wkrewno-wegetatywnym. 


Nr. 24. 1928. 

M. Goldzieher: Interrenina, jako hormon kory nadnercza, 
Na podstawie dłuższych badań udało się autorowi wyosobnić z kory 
nadnercza ciało zwane interreniną. Autor użył sposobu używanego 
przy sporządzaniu insuliny. Wartości tego ciała są obniżające 
ua ciśnienie krwi. Pozatem spostrzega się spadek lipoldów we 
krwi, oraz antagonistyczne wpływy tegoż ciała wobec adrenaliny, 

Nathan, Munk: O doświadczalnych objawach nczulenia 
i allergjć skóry pod wpływem miosalvarsanu. Doświadczenia auto- 
rów wykazały, że skoro myosalvarsan wstrzyknąć śródskórnie 
u człowieka zdrowego w roztworze 1"/a, żadnego odczynu się nie 
spostrzega. Tą metodą natomiast można spowodować u niektórych 
osób uczulenie całej skóry na myosalvarsan. Przekonać się o tem 
można, stosując go ponownie w ten sam sposób w 8—10 dni póź- 
niej W 2-ch przypadkach stwierdzili autorzy nacick w micjseu 
wstrzyknięcia po śródskórnej reiniekcii, a prócz tego ogólną wy- 
Sypke o charakterze pokrzywki. 

Z. Tomanek (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. 

Posiedzenie z dnia 7. HI. 1928. 
Przewodniczący Prezes Prof, Latkowski. Obecnych 54. 
Deimonstracie z Il Kliniki wewn. Kol. Szezcklik przedstawia 


przyp. raka płue wychodzącego z oskrzela u 48 letniego męż- 
czyzny górnika. Omawia rozpoznanie różniczkowe oraz zwraca 


uwagę na stosowaną obecnie głównie w Ameryce trachcoskopię 
we wczesnych okresach tego schorzenia, która to metoda pozwała 
rozpoznać początkowe stadja raka oskrzeli. 

W dyskusii zabierają głos: Prof. Kader, który wspomina 
o przypadku raka płuc ze swej praktyki. Prof. Latkowski zwraca 
uwagę, że na częstość pojawiania się raka oskrzeli wpływa wde- 
chiwanie pylu węgla kamiennego; powyższy czynnik etjologiczny 
można było stwierdzić u przedstawianego chorego, który był z za 
wodu górnikiem. Wspomina o spostrzeganym przez siebie przy- 
padku raka płuc, który zakończył się krwotokiem płucnym. 

Kol. Adamowicz przedstawia zdięcia rentgenologiczne 4-ch 
przyp. rozstrzeni oskrzeli wykonane zapomocą lipiodolu. Omawia 
pokrótoe tego rodzaju technikę zdięć rentęenologicznych oraz 
przedstawia obrazy kliniczne demonstrowanych przypadków. 

W dyskusji zabierają głos: Prof. Lewkowicz, który podkreśla 
trudności rozpoznawcze rozstrzeni oskrzeli u dzieci; lipiodol 
w tych razach wyświetla sprawę. 

Kol. Schwarzbart uważa laryngoskopię bezpośrednio za 
najstosowniejszą do wprowadzenia lipiodołu; radzi wprowadzać 
lipiodoł wprost do tego odcinka oskrzeli które wykazuje zmiany 
rozstrzeniowe. 


Prof. Latkowski zauważa, że nie można z góry wiedzieć, 
które części oskrzeli są zajęte przez rozstrzenie, dlatego też nie 
sądzi by rada Kol. Schwarzbarta były stosowną. 

Kol. Miodoński omawia metodę, którą stosował do wpro- 
wadzania  lipjodolu w przypadkach przedstawianych przez kol. 
Adamowicza: demonstruje przyrząd służący do wprowadzania 
lipiodolu do oskrzeli W dalszym ciągu dyskusji zabierali głos: 
Prof. Lewkowicz i Kol. Chudyk, którzy radzą posługiwać się kate- 
terem miękkim przy bronchografii. 

Kol Łukaszczyk wygłasza odczyt p. t. „O glukhormen- 
cie“ (rzecz okazała się w druku). 

W dyskusji zabierali głos: Kol. Szczeklik, który jest zda- 
nia, że glukhorment należałoby wypróbować na większym mate- 
riale chorych na cukrzycę lekką, ewentualnie w niektórych przy- 
padkach śŚrednio-ciężkiej cukrzycy; zwraca uwagę na brak odpo- 
wiednicgo leku, któryby można polecić w wymienionych posta- 
ciach cukrzycy. 

Prof Latkowski podkreśla, że w pracowni Wiechowskie- 
go stwierdzono, że glukhorment zawiera syntlalinę wobec czego 
prof. Latkowski radzi dużą ostrożność w podawaniu glukhormentu. 

Kol. Łukaszczyk w odpowiedzi nadmienia, że ieśli nawet 
glukhorment zawiera związki guanidynowe to być może, że znaj- 
dnią się one w nim w lepszej postaci niż w syntalinie, a to z tego 
względu, że glukhkorment posiada mniej toksyczne właściwości, 


Posiedzenie z dnia 14. III. 1928, 
Przewodniczący: Prezces Pro. Latkowski. Obecnych 60. 


Demonstracje: Kol. Ściesiński przedstawia z Zakładu Ana- 
Patolog. przypadek gruczolaka nerki (adenoma tubularis), 2) przy- 
padek fibrolipo- myo- sarcoma w tkance zaotrzewnej (guz ważą- 
cv 20 i pút kg). Prof. Gieszczykiewicz — demonstracja bakter. 
coli mutabile (przeznaczone do druku). W dyskusji zabierają 
głos: Dr. Eisenberg, który stwierdza, że przypadek przedstawio- 
ny przez Prof. Gieszczykicwicza należy do tych, w których rze- 
czywiście poraz pierwszy wyhodowano ze krwi bacteriun coli 
mutabile. Omawia sprawę mutacji bacteriinn coli mutabile a na- 
stępnie cechy, które należą do mutacji. Zmiana bact coli muta- 
bile odbywa się na zawołanie podczas gdy zmiany te są rzadkie 
w królestwie roślinnem i zwierzęcem: tutaj przyczyną zmiany 
jest podanie cukru. Dr. Eisenberg tłumaczy następnie konstytucję 
gatunkową na przykładach i wspomina o bacterium paracoli i je- 
so modyfikacjach. 

Dr. Blasbery wyraża wątpliwość; czy ze stanowiska inter- 
nisty należy wykryciu bakterji we krwi koniecznie przypisywać 
znaczenie ctjologiczne w danei sprawie chorobowej. 

Prof. Gieszczykiewicz w odpowiedzi zaznaczył, że co do 
faktu mutacji to chodzi tu o odzyskanie pewnej cechy utraconej 
przez bakterje (fermentacja cukru mlecznego). Uważa, że naj- 
stosowniejszą nazwą byłaby mutacja bakteryjna. Jeśli we krwi 
pojawiają się bakterje to najprostszem jest przypuszczenie, że 
odgrywają one role w przebiegu toczącej się sprawy chorobowej. 

Kol. Felix przedstawia przypadek sarcoma hepatis priima- 
rium, z przerzutami. 

W dvskusii zabierają głos: Kol. Rciner i Kol. Felix, 

Kol. Łukaszczyk przedstawia: 1) przypadek guza w płucu 
o niewyjaśnionej naturze. 2) przypadek anemia perniciosa leczo- 
ny skutecznie wątrobą. 

W dyskusji zabierają głos: prof. Tempka, który omawia roz- 


652 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 36. 1928. 


poznanie różniczkowe 1-go przyp. przedstawionego przez koi. 
Łukaszczyka; następnie przemawiają w sprawie l-go przypad- 
ku przedstawionego przez Kol. Łukaszczyka koledzy Blasberg, 
Szczeklik, Hirsch. 

Prof. Walter przedstawia 3 przypadki: 

L) Sarcoma idiepathicum hacmortrhagicum multiplex. 

2) ulcus cruris tuberculosum. 

3) tuberculosis cutis papulosa. 

W dyskusji zabierają głos: Doc. Szymanowicz. który mówi 
w sprawie etiologii przyp. l. kol. Ściesiński, który wspomina 
o przypadku sekcyjnym podobnym do przyp. L., gdzie badanie 
histologiczne wykazało utkanie mięsaka. Prof. Walter w odpo- 
wiedzi. 


Posiedzenie z dnia 21 marca 1928. 


Przewodniczący Prezes Prof. Latkowski. Obecnych 100. 


Prezes poświęca wspomnienic pośmiertne pamięci zmarłego 
prof. Browicza. Następnie Prezes wita kursistów lekarzy, którzy 
przybyli ną posiedzenie. 

Demonstracje: Dr. Wachtel przedstawia chorego z ca lim- 
guae leczonego radem, u którego wytworzyła się następowo osteo- 
nekroza szczęki dolnej. 

Dr. Woycicchowski przedstawia preparat uzyskany przy 
operacji ciąży zamaciczncj, złożony z trąbki, w której tkwi to- 
żysko połączone pępowiną z płodem mierzącym 42 mim, a odpo- 
wiadającym stopniem swego rozwoju 9 tygodniowi życia. Dr. W. 
starał się wydobyć guz w całości lecz tenże pękł w ostatnicj chwili 
przy oddzielaniu zlepu z siecią i wówczas wyślizgnął się z jaja 
płód, który okazywał wydatne ruchy wszystkiemi kończynami 
podobne do ruchów płodu donoszonego, tylko nieco zwolnione, a na 
dotyk palcem reagował silnym skurczem wszystkich kończyn ja- 
koteż otwarciem ust co zrobiło wrażenie ruchu obronnego. Wśród 
podwiązywania szypuły guza utrzymywało się to zjawisko przy- 
czem ruchy stawały się ceraz wolniejsze aby po przecięciu szy- 
puły wkrótce ustać; trwało to razem około 5-ciu minut. W pi- 
śmiennictwie znany jest tylko I przyp. Strassmanna, który również 
podczas operacii ciąży zamacicznej spostrzegł przez nienszkodzo- 
ną owodnię ruchy płodu długości zaledwie 2 em (6 tygodn.); inne 
nieliczne spostrzeżenia odnoszą się do płodów znacznie starszych. 
Dr. W. nadmienia, że skurcze worka Ssercowczo widział Arman 
u 6-cio tygodniowego zarodka a Mariantschik u zarodka 1,3 cm 
przez 5 minut. Embriologja uczy, że u zarodka długości 20 mm iest 
już cały układ mięśniowy wykształcony i unerwiony a więc zdol- 
ny do funkcji co potwierdza spostrzeżenie Strassmanna. Worek 
sercowy, układ naczyniowy tętniczy i żylny są już u zarodka ludz- 
kiego mierzącego zaledwie 3 mm tak wykształcone, że opierając 
się na analogji zwierząt można narządy te uważać w tym okre- 
sie za aparat funkcjonujący. 

Prof. Godlewski wygłasza odczyt p. t.: „O regeneracji“. 

W dyskusji zabierają głos: Prof. Majewski: W ustroju 
zwierząt wyższych i u człowieka tkanka, która odznacza się 
szczególną zdolnością regeneracyjną jest nabłonck. W patologji 
ocznci mamy sposobność dzięki metodom biomikroskonii śledzić 
z wielką dokładnością proces regeneracji nabłonka rogówkowego. 
Erozje rogówkowe pochodzenia urazowego goją się nadzwyczaj 
prędko pokrywając się świeżym nabłonkiem, Równocześnie obser- 
wacja kliniczna dostarcza nam dowodów, że regeneracja jeżeli ma 
być dokładną i prawidłową musi się odbywać wśród korzystnych 
warunków z wykluczeniem wszelkich wpływów któreby ją mo- 
gły zakłócić i wypaczyć. l tak jeżeli oko dotknięte erozją rogów- 
kową nie jest dostatecznie unieruchomione przez założenie opatrun- 
ku obuocznego to nabłonck zregeneruje się wprawdzie ale po 
upływie pewnego czasu może przyjść do nawrotu. Chory budzi się 
rano z uczuciem bólu i utykania w okn a badanie wykazuje w tym 
samym miejscu rogówki erozję tej samej wielkości i tego samego 
kształtu jaki miała erozja pierwotna wywołana urazem. Widocz- 
nie zregenerowany nabłonek nie przyrósł do błony Bowmana do- 
statccznie mocno i odkleja się od niej z wielką łatwością. Nawroty 
takie mogą się powtarzać wielokrotnie i stanowią zasadniczą ceclię 
tego schorzenia noszącego nazwę erosio carneae traumatica reci- 
divans dolorosa, 

Regeneracja nabłonka rogówkowego jest procesem zbawczym 
w przebiegu gojenia się nietylko erosji ale i zranień głębszych 
jakoteż owrzodzeń rogówkowych. Ale niekiedy wykracza ona poza 
istotną potrzebę, przekracza właściwą miarę i wtedy może się 
stać szkodliwą dla oka a nawet niebezpieczną. I tak znane są 
rzadkie co prawda ale niewątpliwie stwierdzone przypadki, w któ- 
rych przez ranę rogówki czy to urazową czy operacyjną np. za- 
daną oku przy operacji katarakty nabłonek dostaje się do przed- 
niej komory oka, wrasta coraz głębiej i wyściela niejako tapetuje 


sobą dokładnie wszystkie ściany tej komory zaklejając szczelnie 
także obwedowy kącik filtracyjny przedniej komory, przestrzenie 
Fontanny, ligamentum pectinatum i tamując przez to odpływ cicczy 
wśródocznej, co prowadzi do powstania jaskry następowcj wraz 
ze wszystkiemi jej zgubnemi dla wzroku następstwami. 

Doc. Szymanowicz wspomina o regeneracji błony śluza- 
wcj macicy po porodzie. poronieniach; omawia mechanizm rege- 
nceracji, przytacza cdpowiednie przykłady ze świata zwierzęcego. 

Prof. Kostanecki: pedkreśla jak duże znaczenie dla mc- 
dycyny mają doświadczenia Prof. Godlewskiego. Nadmienia i wy- 
jaśnia sprawę regeneracji występującej w gojącci się ranie i pa 
porodzie. Wyraża pogląd, że pewne wysoko zróżnicowane tkanki 
mogą zastępcwać inne tkanki w pewnych warunkach. Omawia do- 
niosłość badań prof. G. dla sprawy nowotworu. 

* Pref. Godlewski w odpowiedzi zaznacza, że zdolności re- 
gceneracyjlne odciętecgo ogona aksolotli są jeszcze lepsze niż ogona 
pierwotnego. Następnie mówi Prof. Godlewski o znaczeniu hormo- 
nów produkowanych przez corpus luteum i o znaczeniu regcnera- 
cyjncm nabłonka. 


Sprawozdanie z III Zjazdu Towarzystwa okulistów Polskich 
w Poznaniu 27, 28 i 29 kwietnia 1928. 


(Ciąg dalszy). 
II posiedzenie 28 kwietnia 1928, o godzinie 9. 


Przewodniczący: Prof. Bednarski (Lwów). 

Sekretarze: Dr. Musiał (Lwów) i Dr. Wieczorek (Warszawa). 

Kapuściński (Poznań): Odczepienie siatkówki, teorie 
i sposoby leczenia. (Referat programowy). 

Po krótkim wstępie historycznym omawia prelegent teorię Le- 
bera i oświetla ją krytycznie jak również i teoric Gonina, Kuem- 
mella, Hanssena, Deutschmanna, Heinego oraz innych autorów i do- 
chodzi do wniosku, że za mało mamy podstawowych wiadomości 
nie tylko klinicznych i patologiczno-histologicznych ale także fi- 
zjologicznych i anatomicznych, aby zrozumieć powstawanie odcze- 
pienia. Należy uznać szereg przyczyn działających przy tem 
schorzeniu i dla tego na odczepienie siatkówki należy patrzeć jako 
na jeden z ebiawów spraw patelogicznych toczących się w gałce 
Gcznej. Meżna odróżniać trzy katcgorje odczepiania swoistego: 

1) odczepienie przy wysokim stopniu krótkowzroczności, 

2) cdczepienie w oku miarowem występujące u ludzi starszych, 

3) odczepienie w oku miarowem bez względu na wiek. 

Przy wysokim stopniu któtkowzroczności powodują odczepie- 
nie te same przyczyny, które działają destrukcyjnie na gałkę ocz- 
ną. Poznanie tych przyczyn łączy się z poznaniem genezy myopii. 

W drugicj kategorji odczepienia przyczyny dociec jeszcze 
trudniej. 

W trzeciej kategorii (najmniej licznej) odgrywają rolę scho- 
rzenia jak gruźlica, kiła, reumatyzm i inne. 

Jedynym stałym objawem odczcpienia są zmiany ciałka szkli- 
stego. Hipotonia nie zawsze występuje, o ile się bada zaraz po wy- 
stąpieniu choroby. Ostrą hipotonję należy uważać za antytezę 
jaskry ostrej; objawy (iritis, zmętnienie płynu przedniej komory) 
są wywołane mechanicznem przekrwienicm przedniego odcinka 
gatki ocznej. Dobre rokowanie przy sprawach nerkowych u cię- 
Żarnych wskazuje, że przy swoistem odczepieniu, gdzie rokowa- 
nie jest tak bardzo nickorzystne, przesięk posiatkówkowy nie może 
być jedyną przyczyną odczepienia. Zwrócić należy uwagę, że 
przyczepienia samorodne zdarzają się przy swoistem odczepieniu 
najczęściej wtenczas, gdy siatkówka uległa destrukcji i sprawność 
funkcyjna jej zanikła. Badania doświadczalne na oczach królika 
do rozwiązania zagadnienia odczepienia przyczynić się nie mogą. 
Zabiegi lecznicze podzielić należy na metody nieoperacyjne i ine- 
tody operacyjne. Operować należy wtenczas, gdy metoda konser- 
wacyjna nie prowadzi do celu. Jednakże zbyt długo z operacje 
zwlekać nie należy, Prelegent. omawia metody operacyjne Deutsch- 
manna, Hirschfelda, Mucllera, Lagrange'a, Gouin'a i inne jakkol- 
wiek niektóre metody, n. p. metoda Gouin'a zdaje się stosunkowo 
dobre dawać wyniki (50%%u wyleczeń), jednak wyniki te potwier- 
dzenia innych operatorów nie znalazły. Leczenie odczepienia siat: 
kówki należy uważać za problemat dotąd nie rozwiązany. 


Rozprawy. 

Maiewski (Kraków): Z bardzo wyczerpującego i interesu- 
jąccgo referatu kolegi profesora Kapuścińskiego wynika jasno, że 
dotąd patogeneza odczepienia siatkówki nie jest nam znana. Da- 
leki od wysuwania jakicikolwiek koncepcji teoretycznej, clicę tyl- 
ko zwrócić uwagę na mechaniczne warunki, wśród jakich po- 
wstaje odczebienie w oczach dotkniętych wysokiego stopnia krót: 
kowzrocznością. Wiemy, że myopia permagna prowadzi do znacz- 
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nego powi 
bliżeniem 
SIĘ rośnie 


ększenia gałki ocznej, którą możemy z pewnem przy- 
uważać za kulę. Otóż powierzchnia kuli powiększającej 
3 le proporcjonalnie do kwadratu promienia, objętość zaś 
Ra zela: do trzeciej potęgi promienia. Przyjmując przykład 
c Y, że promicń powiększył się dwukrotnie, to powierzchnia 
bowiększyła się czterokrotnie, volumen zaś gałki ośmiokrotnie. 
ynika z tego, że błony stanowiące Ścianę gałki ocznej muszą 
i ec w oku myopa bardzo znacznemu rozciągnięciu, a szklistka, 
„Gia musi sobą wypełnić taką powiększoną przestrzeń, rozwad- 
la Się z konieczności. Powstaje więc synchisis corporis vitrei, Co 
do peszczególnych błon ocznych, to twardówka, najbardziej i naj- 
latwiej rozciągliwau, rozciąga się i cieńczeje — bez widocznej 
Szkody dla funkcji oka. Naczyniówka wyściela powiększającą się 
Lowierzelnię dna oka kosztem bardzo znacznej rarefikacii (chorio- 
iditis areclaris atrophicans). Tak jednak misterna i delikatna błon- 
ka, jaką jest siatkówka, nie może się rozciągnąć w nieskończoność. 
Więc cóż się dzieje? Siatkówka ta odczepia się na pewnej prze- 
strzeni od Ściany, której już nie jest więcej w stanie sobą wytape- 
tować, W przypadkach retino-chorioiditis prawie, że nigdy nie 
Przychodzi do oderwania siatkówki, a to z tej prostej przyczyny, 
śe jest ona licznemi zrostami jakby gwoździkami przymocowana 
do naczyniówki, a jeżeli zdarzy się, że się oderwie, to z małej 
przestrzeni i „od gwoździa do gwoździa". Otóż, jeżeli nie możemy 
Się zdobyć na teorję objaśniającą, dlaczego siatkówka tak często 
odrywa się od swego podścieliska, to przynajmniej powinniśmy 
dążyć do rozwiązania zagadki, dlaczego ona nie odrywa się w tak 
Wielu przypadkach myopii bez zrostów siatkówkowo-naczyniówko- 
wych. 

_. Noiszewski (Warszawa): Przedewszystkiem należy pa- 
Iniętać, że siatkówka nigdy nie jest zawsze ani przyczepiona ani 
brzyklejona. W ciemności między przyblonkiem barwikowym 
| warstwą czopków i pręcików znajduje się przestrzeń wypełniona 
ticczą i dopiero ped wpływem działania światła igły pigmentowe 
Przybłonka barwikowego wstępują w ścisłe zetknięcie z czopka- 
Im i pręcikami, ale gdy oko powraca ponownie do ciemności, 
zawsze powstaje między nimi wolna przestrzeń. Zapalenie siatków- 
ki plastyczne, gdy ciecz pozasiatkówkowa nic może przeniknąć 
brzez siatkówkę do szklistki. Zmiany w szklistce są nie przyczy- 
ną, ale skutkiem odpadnięcia siatkówki. Jest tu pewna analogia 
między secłusio pupillae, gdy ciecz z tylnej komory nie może prze- 
niknąć do komory przedniej. Stara metoda leczenia odpadniętej 
siatkówki — opaska uciskowa sprowadza, według mego osobiste- 
go doświadczenia, zawsze zapalenie plastyczne tęczówki. I łuma- 
czy się to w ten sposób, że ulega tu zapaleniu pars retinalis iridis 
Per continuitatem. Zapalenie siatkówki przy odpadnięciu wykazały 
badania Dra Melanowskiego. Siatkówka posiada znaczną spręży- 
stość, i tem się tłumaczy, że siatkówka nie odpada przy operacji 
zaćmy, a nawet wtedy, gdy znaczna część szklistki wypada. Że 
zapalenie siatkówki jest przyczyną odpadnięcia siatkówki przema- 
wiają przypadki odpadnięcia siatkówki przy zapaleniach białko- 
moczowych siatkówki. Odpadnięcie ustępuje zawsze, jak tylko 
ustępuje choroba nerek. 

Musiał (Lwów): Puklina siatkówkowa. (Wrzekomy wągr 
ciałka szklistego). 

Jeżeli mowa o oderwaniu siatkówki, wspomnieć muszę o jed- 
hej postaci oderwania siatkówki, z jaką wyjątkowo możemy się 
spotkać. Postać tę nazwałbym przepukliną siatkówkową, albo wą- 
grom wrzekomym ciałka szklistego. Postać ta zdarzyć się może 
tylko wówczas, jeśli mamy do czynienia z podwójnem oderwaniem 
siatkówki i to z oderwanicm powstałem w następstwie Ssurowi- 
czego oderwania siatkówki. Jeżeli więc mamy oderwanie siatków- 
ki od dołu i od góry, to wówczas ramię zstępujące górnego oder- 
wania siatkówki z ramieniem wstępującem oderwania dolnego, 
noże tworzyć zagięcie, pętlę, rodzaj wypustki palczastej, która to 
wypustka może być ułożona w płaszczyźnie oderwanej siatkówki, 
albo sterczeć do ciałka szklistego ku przodowi w kierunku rogów- 
ki. Przytem może wykonywać ruchy nie tylko na boki, lecz ru- 
chy wciągania i wyciągania podobne do ruchów, jakie zwykliśmy 
oglądać przy ruchach wągra, co zresztą jest zrozumiałe w wy- 
badku istnienia płynu pod siatkówką (system rurek szklanych 
o różnym przekroju i wysokości wypełnionych cieczą). Wypustka 
ta przytwierdzona do podstawy może być łudząco podobna do 
Szyjki i główki wągra. Od pomyłki rozpoznawczej uchronić się 
można opierając się na 1) wywiadach, 2) dokładnem badaniu i 3) 
badaniu przebiegu dalszego. Jedna jak i druga sprawa występuje 
zwykle nagle, Wągr jako zator tworzy plamkę białosiną wielkości 
tarczy nerwu wzrokowego, przypomina do pewnego stopnia zator 
tętnicy środkowej siatkówki. W tym okresie jednak wągr tworzy 
zbity twór a nie pęcherzyk. Główka i szyjka tworzą się dopiero 
w trzecim miesiącu od chwili usadowienia się w ustroju. Główka 
1 Szyjka oraz ruchy widoczne są dopiero z końcem trzeciego mie- 
siąca rozwoju. W przypadku przepukliny siatkówki wypustka ta, 
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mimo, że jest podobna do główki i szyjki wągra, przy badaniu wi- 
dcczna jest jako wypustka palczasta jednak przeświecająca, gdy 
przeciwnie główka i szyjka stanowią ciało nieprzeświecające, 
składające się z członków progletydów. Nadte na główce można 
stwierdzić smoczki i haczyki i zawsze w połączeniu z pęcherzem 
ostro egraniczonym, o brzegach opalizującychi ua powierzelni 
Dalszy przebieg całkowicie sprawę wyjaśnia. Podczas gdy przy 
wągrze Sprawa nie tylka nie ustępuje, ale ciągle dalej powoduje 
stan zapalny wskutek rozwcju, a nawet w razie obumarcia, dale, 
pcwóduje drażnienie jako ciało obce, to przy przepuklinie siat- 
kówkowej wystarczy chorego położyć na kilka dni do łóżka, 
a sprawa się uspokaja, a przepuklina może zupełnie zniknąć wraz 
z oderwaną siatkówką po wessaniu wysięku, jakto miało miejsce 
w przypadku przeze mnie spostrzeganym. Oprócz wspomnianych 
przyczyn oderwania siatkówki trzeba uwzględnić oderwanie ura- 
zcwe. Prelegent stosuje u siebie na oddziale zawsze leczenie za- 
chlowawcze, spekój, nadto wcieranie w przypadkach krótkowzrocz- 
ności. Następnie omawia przypadek wyleczonego w zupełności 
oderwania siatkówki od 6-ciu lat u żony lekarza. Drugi przypa- 
dek urazowego oderwania siatkówki w okolicy plamki żółtej, wiel- 
kości 8 tarcz przy ostrości wzroku pół metra początkowej, a nor- 
malnej po tygodnin, mimo, że powstała blizna po wypocinie. 

Zamenhof (Warszawa): Niewątpliwie odczepienie siatków= 
ki jest raczej objawem a me cliorobą Ponicważ na razie leczymy 
tylko objaw — przeto nie daje ono nam wyników stałych. Przy 
tej sposobności zaleca posługiwanie się wziernikiem elektrycz- 
nym, który uwydatnia lepiej szczegóły dna. Ogniskując linię 
świetlną na siatkówce odczepionej, odrazu spostrzegamy zabarwie- 
nie szarawe z ewentualną przerwą w miejscu przedziurawienia. 
W plamce żółtej nie przedziurawionej linia tylko śŚcieńcza się. 
Zwraca też uwagę na objaw bardzo wydatnie występujący niekie- 
dy przy siatkówce świeżo odczepionej lub świeżo przyklejonej; 
jest to lekkie pofałdowanie powierzclmi przypominające dno rzecz- 
ne lub plażę, wyraźnie występujące przy badaniu w świetle zogni- 
skowanemi, zwłaszcza gdy je przesuwamy. 

Pokaz fotografij z cieniami od naczyń, jako objawem zwy- 
roduicnia cystoidalnego siatkówki, w przypadku dawnego odcze- 
pienia, pozornie zagojonego. 

Kerszman (Białystok): uważa, że niestety wszystkie nasze 
zabiegi przy odczepieniach siatkówki na skutek myopia progres- 
siva maligna najzupełnici zawodzą. Odsetek wyłeczeń 2 do 4°/o 
jest taki sam po leczeniu chirurgicznem jak i bez żadnego leczenia, 
co najlepiej zilustrują dwa następujące przypadki. Jeden dotyczy 
robotnika, który przy olbrzymiej złośliwej krótkowzroczności, po 
zachorowaniu na odczepienie siatkówki, po 6-ciu tygodniach bez 
żadnego leczenia wrócił zupełnie zdrowy, gdyż stan jego materjal- 
ny nie pozwoli! mu nawet na przerwanie pracy zawodowej. Drugi 
przypadek dotyczy 15-letniej dziewczyny, która obarczona dzie- 
dziczną krótkowzrocznością, po podniesieniu ciężaru zachorowała 
na opadnięcie siatkówki. Po 2 tygodniach, podczas których stoso- 
wano jedynie ambulatoryjnie zastrzyki soli kuchennej. siatkówka 
całkowicie przyłożyła się. Wobec stwierdzonej dziedziczności zło- 
śliwcj krótkowzroczności, społeczeństwo wcześniej czy później bę- 
dzie musiało traktować tę ciężka chorobę jak i inne dziedziczne 
nieuleczalne choroby, mianowicie, drogą sterylizacji. Jest to nie 
tylko prawo ale i obowiązek społeczny. 

Melanowski (Warszawa) opisuje przypadek wystąpienia 
wyraźnych błon w ciałku szklistem, idących od okolicy ciałka 
rzęskowego w przypadku współczulnego odwarstwienia siatkówki. 
Pasma te, błony gęstniały i w miarę tego odwarstwicnie rosło 
i obecnie po 6 miesiącach chory jest zupełnie niewidomy. Lecze- 
nie Calfeutrage' m Lagrange'a w 6 przypadkach wyników nie dało. 
Leczenie tuberkuliną w 1 przypadku dało poprawę przemijającą, 
zresztą nic wiadomo, czy nie pomogło tu leczenie w łóżku raczej, 
bo po powrocie do pracy znowu pogorszenie wróciło. 

Abramowicz (Wilno) wspomina o korzystnem oddziały- 
waniu nastrzykiwania wyjalowionego powietrza w przypadkach 
oderwania siatkówki z ostrą hipotonją, oraz zwraca uwage na 
wzmagające ciśnienie oczne działanie uciskowci opaski, które 
ostatnio znalązio potwierdzenie w pracy Sugasawy. 

Bednarski (Lwów): Leczenie napotue przy oderwaniu siat- 
kówki zarzucił, natomiast często stosuje wcieranie szarej maści. 
W kilku przypadkach stosował gatwanokauteryzację episkleralną 
Lagrange'a bez rezultatu. Podobnie, po galwanopunkturze twar- 
dówki otrzymał tylko przemijającą poprawę. Mimo to obie te wyżej 
wymienione metody leczenia prelegent ma zamiar dalej stosować. 

Pines (Białystok): Leczenie chirurgiczne niestety nie daje 
lcpszych wyników, niż leczenie zachowawcze. Samoistne wyle- 
czenie jest też dla lekarza, który dużo tych spraw widział, rzeczą 
nie rzadką. Naogół biorąc, prelegent woli leczenie zachowawcze. 
Calmatage, aczkolwiek daje pewne przejściowo wzmożenie ciśnie- 


654 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 36. 1928. 


nia, jednak na opadniętą siatkówkę nie wpłynie. W jednym tylko 
przypadku bo Calmatage'u siatkówka przyległa, ale Colmatage 
poprzedziła dwukrotna punkcja gałki. 

Szymański (Wilno): Aczkolwiek vis medicatrix naturae 
sama może spowodować przyleganie odczepionej siatkówki, to 
jednak nie należy stać bezradnie i wszystko zestawić naturze, bo 
na cóż jest wtedy lekarz? Niepowodzenie zabiegów ręcznych nie 
niże stanowić przociwwskazania do ich stosowania. Statystyka 
wogierska obejmująca 10-letni okres, która nie wykazała lepszych 
wyników przypadków leczonych ed nie leczonych, nic znała jed- 
nak Cołmatagc'u sposobu później depiero wynalezionego. Colma- 
tagci jest zabiegiem, który przeciwdziała jednemu z najgłówniej- 
szych warunków powstawania odczepienia — hipotonji; jest 
w każdym razie zabicgiem racjonalnym. Poza tem jest zabiegiem 
ręcznym zupełnie bezpiecznym, o ile będzie dokonany lege artis, 
to jest niezbyt powierzchownie, niezbyt głęboko, tak aby przy- 
piec twardówkę, jednak, nie przedziurawić ją i nie wejść w ciałko 
rzęskowe. W wileńskiej klinice stosujemy z reguły Colmatage 
w każdym przypadku, co jednak nic wyklucza jednoczesnego sto- 
scwania wszelkich innych zabiegów, to jest: pozatem w odpo- 
wiednich przypadkach robiliśmy nakłucia, przekłucia, ignipunktu- 
rę, wprowadzenie powietrza do ciałka szklistego, zastrzyki soli 
i dioninę podspojówkowe. Stosowaliśmy cały arsenał leków z ro- 
zmaitem szczęściem. Jednak gdybym sam miał nieszczęście zapaść 
ua cderwanie siatkówki, to leżałbym na odpowiednim boku, za- 
chowałbym bezsolną dietę i przedewszystkiem poprosiłbym zrobić 
mi Cołlmatage. 

Kapuściński (Poznań): W wykładzie swoim zaznaczyłem, 
że przy wysokim stopniu krótkowzroczności powodują odczepie- 
nia te same przyczyny, które działają destrukcyjnie na gałkę ocz- 
ną. Jestem skłonny również do przypuszczenia, że mechaniczne 
cdczepicnie odbywa się tak jak to przedstawił prof. Majewski. 
Nie mniej dowodów na to przedstawić nic można, Fakty zaś mó- 
wią jak ze statystyki wynika, że tylko 10/0 oczu o wysokiej 
mycpii ulega odczepienin siatkówki. Pytanie stawione przez prot. 
Majewskiego, dlaczego nie w każdem eku o wysokiej myopii i bez 
zuian w naczyniówce nie występuje odczepienie, jest problemem, 
który również trudno byłoby rozwiązać jak problem odczepicnia. 
(o zaś do zapatrywania prof. Noiszewskiego chciałbym zazna- 
czyć, że ruchy czopków i pręcików oraz wypustek barwikowych 
cbserwować można tylko u niższych zwierząt. Badanie histoło- 
giczne różnych autorów, jak to we wykładzie podkreśliłem, wyka- 
zuje, że jest połączenie między obu warstwami. Przestrzeni wy- 
pełnionej cieczą między warstwą czopków a warstwą nablonka 
burwikowego nawet u niższych zwierząt nie spotykamy. Można 
się o tem przekonać oglądając preparaty które wystawiłem pod 
mikroskopem. Jest tam oko żaby wyięte w ciemności barwione 
srebrem oraz złotem. Na innych preparatach z oka króliczego 
barwienych różnemi metodami można dostrzec włókienka nitko- 
wale łączące obie warstwy. Zapalenie siatkówki może być przy- 
czynną odczepienia, ale nie przyczyną geteralną. (OOdczepienie biał- 
kc-moczowce właśnie wykazuje przez swe dobre rokowanie, że 
przy swoistem cdczopieniu przyczyna musi być inna. 

Jasiński (Poznań): Fizyezno-chemiczne ccchy płynu pod- 
siatlkówkóowcgo przy odczepieniu siatkówki u krótkowzrocznych. 

Dctychczasowy zupełny brak danych, dotyczących chemicz- 
nych i fizycznych cech płynu podsiatkówkowatego w przypadkach 
cdczepienia jej, niewątpliwie sprowadzał myśl badaczów na ma- 
ncwce. Autorowie istnicjących kencepeyj powstawania odczepienia 
siatkówki osnutych li tylko na histopatoloyicznych lub klinicznych 
chserwaciach posługiwali się często fałszywemi przesłankami, 
(iracte m. p. kierując się intuicją, przypuszczał, że jako powód 
tworzenia się wysięku podsiatkówkowatego należy uważać stan 
zapalny baczyniówkowo-twardówkowy; przypuszczenie to okazuje 
się jednak bezpodstawne: iak również nie posiadają faktycznego 
uzasadnienia pokrewne teorje Stellwaga i Arlta. Twierdzenie Le- 
bera w myśl poglądów [wancwa, że płyn skupiający się pomiędzy 
naczyniówką i siatkówką jest wydzieliną kurczącego się ciałka 
szklistego, sprzeczne z rzeczywistym stanem rzeczy; badania na- 
sze wykazują zasadniczą różnicę pod względem fizyko-chemicz- 
nych właściwości, cechujących płyn kemory przedniej, ciałka 
szklistego i płynu podsiatkówkawego. W rachubę również nie mo- 
wą być brance tcorja Rachlmanna, oczywisty wytwór spekulacji te- 
orctycznej, i poglądy Kuemmll'a, które nie zyskały zwolenników. 
Coprawda Kucemmell klinicznie zaobserwował zjawisko przema- 
wiające za większem stężeniem części składowych płynu pod- 
siatkówkawego w przypadkach odczepienia siatkówki, lecz nie na- 
sunęła mu się myśl o zbadaniu go analitycznie, Bezwzględnej pe- 
wności nie mamy też, czy zmiany zaobserwowane przez licznych 
autorów w ciałku szklistem nie są zmianami wtórnemi i t. d. Ba- 
dania nasze wykazały, że płyn gromadzący się pod siatkówką 
w przypadkach odczepienia jej posiada następujące cechy fizyko- 


chemiczne: jest on przejrzysty lub o lekkiem żółtawem zabarwie- 
niu, brak w nim włóknika ilość białka refraktometrycznie (ND: 
13440, 13383, 13460, 13410, 13392, 13368 i t. d.) i na podstawie ba- 
dań metodą Stolnikowa jest dość znaczna (od 5.8 do 1/0). 

Przewcdnictwo elektryczne płynu zbliżone do surowicy (sto- 
sunek cporów surowicy do płynu 100:111). Lepkość badana wisko- 
zimetrem Hessa wykaznie wahania 2.3, 2.0, 1.5; lepkość krwi jedno- 
cześnie badana u kilku chorych wykazała wybitne zmiany (Al. 
395 i t. d.), Cytologicznie stwierdzić można tylko nieliczne limio- 
cyty. Stesunek globulin do albumin wykazują wahania 3/1, 2/l 
it. d. Sądzić więc można, że płyn podsiatkówkowy ma wszelkie 
cechy niezapalnego błynu przesiękowego, a więc prawdopodobnie 
mamy do czynienia z większą przenikliwością naczyń krwionoś- 
nych. Zwraca uwagę też zmiana lepkości krwi u chorych. 

Wieczorek (Warszawa): O leczeniu zakrzepów żył siat- 
kówki zastrzykami pezagałkowemi atrobiny. 

Dotychczas nie zastrzykiwano pozagatkowo atropinę u cho- 
rych z zakrzepem żył siatkówki. Zastrzyki atropiny (0,5—1 mg) 
wywierają w tych przypadkach korzystny wpływ. Na ogólną ilość 
10-ciu chorych poddanych leczeniu u 8-miu wyniki były dodatnie. 
Zastrzyki pozostały bez widocznych wpływów w przypadku, 
w którym zakrzep środkowej żyły siatkówki stwierdzono jedno- 
cześnie z zatorem Środkowej tętnicy siatkówki, oraz w przypad- 
ku, w którym krwotoki na dnie oka przykrywały plamkę żółlą: 
zresztą po zastrzyku chorego obserwowano tylko przez godzinę. 
Nawet w kilka miesięcy po stwierdzeniu zakrzcpów, ostrość wzro- 
ku poprawiała się znacznie już w parę minut po pierwszym za- 
strzyku, a najwyższa ostrość wzroku osiągnięta podczas leczenia 
„utrzymywała się przez cały czas obserwacji chorych (do 8 mie- 
sięcy). W żadnym przypadku nie nastąpiło chociażby przejściowe 
pegorszenie wzroku. Krwotoki i białe ogniska na dnic oka wchła- 
iuały się znacznie szybciej niź ma to zwykle miejsce przy stoso- 
waniu w tych razach przetworów jodu. U żadnego z chorych nie 
zauważono bezpośrednio po zastosowaniu atropiny i wogóle 
w okresie obserwacji poważniejszych ubocznych obiawów. Hub 
chociażby przemijająccgo wzmożonego ciśnienia wśródgałkowego. 

Schliweig (Łódź): Zastrzyki atropiny poza gałka jako śro- 
dek rozszerzający naczynia siatkówkowe podał Abadie. W dwóch 
przypadkach zaniku nerwu wzrokowego przy wiądzie rdzenia nie 
csiągnąłem żadnego wyniku. Może były to przypadki daleko po- 
suniete, W przypadku zatrucia chininą (prawdopodobnie w celu 
wywołania poronienia) zastrzyki atropiny 0.001 poza gałkę dały 
wyniki bardzo dobre. 

Abramowicz (Wilno): Rozszerzające naczynia działanie 
atropiny przy pozagałkowem jej zastrzyknięciu znajduje swoje 
potwierdzenie w pomiarach ciśnienia krwi w naczyniach środko- 
wych siatkówki sposobem lBailliarta, kiedy to w następstwie ta~ 
kicgo zastrzyknięcia występuje obniżenie ciśnienia, wywołane 
rozszerzeniem drobniejszych naczyń siatkówki. 

Wieczorek (Warszawa): a) Przypadek podsiatkówkowych 
wągrów w obydwu gałkach i operacyjne nsunięcic tych paso- 
rzytów. 

Przypadek dotyczył 3/-letnicgo wieśniaka. W oku prawem 
siatkówka była oderwana na nieznacznej przestrzeni, ostrość 
wzroku wynosiła 6/20. W oku lewem siatkówka była oderwana 
w górno-zewnętrznej połowie dna: ostrość wzroku: liczy pałce 
przed okiem. Po usunięciu pasorzytów ostrość oka prawcgo po- 
prawita się do 6/12. A w oku lewym pozostała bez zmiany. Wągry 
jednecześnie w obydwu gałkach spotykano dotychczas wyjątkowa 
rzadko, około 1:100 przypadków wągrów narządu wzroku, u ogó- 
łem trzykrotnie. O operacyjnem wydobyciu tych pbasorzytów 
z obu cczu niema wzmianki nigdzie. 

b) O teclmice wydobycia podsiatkówkowych wągrów i okre- 
ślenie miejsca lokalizacji na dnie oka. 

Aby móc należycie wykonać zabieg usunięcia podsiatkówko- 
wcgo wągra (lub ciałka obeego tkwiącego w ścianie gatki) uależy 
przedewszystkicm oznaczyć położenie icgo na dnie oka w sto- 
sunku do tarczy n. w. i rogówki. Najłatwiej urzeczywistniamy 
to w drodze porównania przestrzeni na dnie z rozmiarami tarczy 
nerwu wzrokowego i oznaczamy je w stosunku conajmniej do 2 
punktów. Wymierzamy n. p. adłcgłość od tarczy i równocześnie 
od poziemego i pionowego południków dna. Niekiedy należy się 
posługiwać kątami, utworzonemi przez proste łączące brzegi, zal- 
mujących nas odcinków ze środkiem tarczy a jednym z południ- 
ków. Lecz zupełną pewność o ścisłości naszych obliczeń możemy 
uzyskać jedynie, oznaczając na szkicu cka zajmujące nas miejsce 
zgodnie z uzyskanemi pomiarami. O ile danc na rycinie zgadzają 
się wzajemnie, mamy rękoimię ich prawidłowości. 

Na zasadzie ryciny wycinamy z ceraty miarkę, której jedia 
strona odpowiada kształtom rąbka rogówki, druga zaś jednemu 
z południków gałki, Na miarce zaznaczamy linię zamierzonego cię- 
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cia twardówki, Ceratę wyjaławiamy równocześnie z narzędziami 
chirurgicznemi, 

wę RZ e awiamy prawidłowo, odwracając w płaszczyźnie od- 
« Só pone południka, poczem nakładamy na oko miarkę, któ- 

Skaze micjsce i rozmiary cięcia. 
owe ki (Warszawa): Miło mi tu podkreślić, że pełue 
wsi owania prelegenta dały ten schemat, który niejednemu 
ak ułatwi wydobycię wagra. w moim spotkanym ostatnio 
| p gitobyłem wągra podstatkówkowego w okolicy na 
z T AE tarczy w południku odnosowym dolnym (pod kątem 
88 poziomu). Do lokalizacji bardzo mi dopomógł schemat ba- 
anla pola wrażliwości siatkówki prof. Noiszewskiego. Po rozcię- 
EU wewiiętrznego prostego gałkę odciągnąłem ku. 2e- 
E "i zórę i w odległości 15 mm od rąbka dokonałem cięcia 
RENA wasgr wyskoczył. Chora obecnie, która miała: lx ostro- 
T T i znaczne zwężenie pola widzenia, ma znacznie szersze 
„M idzenia i ostrość wzroku 5/6. Jednak ten niepokój, jaki prze- 
wa chirurg przy rozcięciu oka, każe mi polecić wszystkim sta- 
tannie opracowany schemat Wieczorka. Należy zwrócić uwagę 
"a społeczną stronę zagadnienia i zaapelować do sfer miaro- 
-dlnych, by baczniejszą uwagę zwracano na badanie mięsa wicp- 
Irzowego, gdyż przypadki wągrowatości i włośnicy stają się u nas 
JUŻ zbyt częste. 

Wnioski: Zjazd I} Okulistów Polskich zwraca się do Gene- 
ralnej Dyrekcji Służby Zdrowia z wnioskiem zwiększenia ostroż- 
tości w badaniu mięsa wieprzowego gdyż ostatnio przypadki wąg- 
rowatości i włośnicy stały się zbyt częste „czego wyraz już mamy 
pod postacią powikłań ocznych w tych cierpieniach. (Wniosek 
przyjęto). 

Woino (Warszawa): Dokładne określenie polożenia wągra 
bodsiatkówkowego jest nicodzownym warunkiem jego usunięcia. 
Sposób sprawdzenia obliczeń przedstawiony przez Wieczorka bar- 
dzo prosty i łatwy odda tu niewątpliwie duże usługi. 

Musiał (Lwów): Wytworzenie nowych naczyń w siatkówce. 

. Prelegent omawia przypadek wytworzenia naczyń w siat- 
kówcę u chorego 48-letnicgo pozostającego w obserwacii od kilku 
lat, Początkowo chory ten zgłosił się ze zmianami obwodowemi 
w naczyniówkach obu oczu, nadto mętami ciałka szklistego oka 
brawego. Przy odpowiedniem leczeniu sprawa się poprawiła tak 
22 ostrość była prawie normalna. Badanie wewnętrzne jak i Roent- 
senem wykazało daleko posunięte zmiany miażdżycowe w luku 
tętnicy głównej i w sercu. Odczyn Wassermanna kilkakrotnie 
rehieny zawsze ujemny. Po kilku miesiącach nastąpiło nagle po- 
sorszenie na oku prawem. Ostrość wzroku */2 m. Wziernikiem 
Można było stwierdzić zamkuięcie tętnicy górnej. Tarcza n. w. pra- 
Widłowa. Stan taki utrzymuje się dłuższy czas. W dalszym ciągu 
można było stwierdzić zmiany na tarczy n. w. oka prawego. 
rzed tarczą wypocina wielkości i kształtu tarczy. Wypocina 
w ciałku szklistem zdaje się być w połączeniu z tarczą. Przy 
batrzeniu skośnie tarcza widoczna w głębi, prawidłowa. Dalszy 
przebieg wykazuje bujanie naczyń owej wypociny, uaczyń zupeł- 
nie ciemnych jakby żylnych w stronę siatkówki. Naczynia te zata- 
czając łuki podobnie jak to widzimy przy wielkiego stopnia 
obrzęku tarczy, dochodzą do siatkówki i rozprzestrzeniają się 
w niej ku obwodowi. W okresie tym naczynia prawidłowe siat- 
kówki. Pierwotne naczynia widoczne w głębi jako białe liniine 
smugi, natomiast nowo wytworzone zupełnie ciemne znacznie 
bliżej, Ostrość wzroku: z t/m obecnie 5/w. Stan taki utrzymywał 
SIę przez szereg miesięcy, aż naskutek krwotoku nastąpiło zu- 
pełne zaciemnienie ciałka szklistego. 


Śluskowska (Warszawa): 
zastrzykiwaniem ciut proteinowych. 

Stosowano inickcie domięśniowe mleka i yatren - caseiny w 3 
brzypadkach iridocyclitis, 2 — iritis, 3 — uveitis, 7 — chorioiditis. 
Chore z przewlekłemi schorzeniami jagodówki zgłaszały się do 
Inst. Oftalm. po długotrwałem bezskutecznem leczeniu ambula- 
loryjnem zwykłemi środkami farmakologicznemi. Otrzymaio 
bardzo dużą poprawę ostrości wzroku w 1 przypadku iridocy- 
clitis elir. 2 przypadkach uvcitis luctica, 3 przypadkach chorioi- 
ditis disseminata (w tym przypadek chorioiditis disseminata tbc.). 
Dużą poprawę ostrości wzroku. chociaż nieco mniejszą od po- 
brzedniej otrzymano w 3 przypadkach chorioiditis disseminata. 
W jednym przypadku chorioiditis dissem. tbc. bezpośrednio po 
kuracji poprawy osrości wzroku nie otrzymano, stwierdzono ją 
natomiast po powtórnem przybyciu chorej ( w ciągu sześcioty- 
godniowej nieobecności w Inst. chora nie leczyła się). W 2 przy- 
badkach (iritis ac. rheum. iridocyclitis chr.) proteinoterapia była 
przerwana z powodu wystąpienia ogólnej choroby infekcyinej. 
Zanotowano jednak przedtem poprawę w stanie oczu. W 2 przy- 
padkach iritis ac. i uveitis ac. po wyjęciu zaćmy patologicznej 
otrzymano dobre zejście cierpienia. W jednym przypadku irido- 


Leczenie schorzeń jagodówki 


cyclitfis chron, ocelusie pup.. głaucoma sec. oc. utr. nic zdołano 
powstrzymać pogorszenia ostrości wzroku. Podkreślić należy Dar- 
dzo dobre wyniki jakie otrzymano w wszystkich przypadkach 
chorioiditis dissem., gdyż jest to cierpicenic, które często trudno 
poddaje się leczeniu. 

Wojino (Warszawa), otrzymuie debre wyniki przy protcino- 
terapii w przypadkach chorioiditis dissemiuata nawet wówczas. 
gdy wszelkie inne leczenie zawiodło. W niektórych przypadkach 
lepsze wyniki dają zastrzyki mleka i innych preparatów. Lepszy 
Wistosan niż Yatren - Cascina. 

Musiał (Lwów), zgadza się zupełnie z spostrzeżeniami 
Wojno co do stosowania Wistosanu, który dalcko lepsze daje wy- 
niki niż preparaty mleka. 

Naróg (Lwów): Co do protcineterapji wspomina w pracy 
z roku 1924 Pit. Wyniki lecznicze uzyskane przy stosowaniu ciał 
białkowych i szczepionek w chorobach ocznych. 

Wówczas stosowa? proteineterapię w 150 przypadkaeh, a od 
tego czasu liczba przypadków wzrosłą na kilkaset. Najlepsze wy- 
niki uzyskał przy zapaleniu tęczówki na tle rcumatycznem przy 
rówitoczesnejm podawaniu Salicylatów i w przypadkach urazo- 
wych na tle nairozmaitszego rodzaju uszkodzeń. Już po iednem 
lub dwóch wstrzyknięciach znikał wysięk z przednici komorw 
i ostrość wzroku poprawiła się. Lepsze wyniki daje mleko zago- 
towane do wrzenia niż preparaty gotowe. Ilość wstrzyknięć i ilość 
mleka nie wpływa na zmianę stanu. O ile pierwsze zastrzyknięcić 
nie daje widocznci poprawy, to po następnych nie należy Się 
więcci spodziewać. Przestrzega się przed bezkrytycznem stosc- 
waniem protcinoterapii zwłaszcza przy gruźlicy i wadach serca 
gdyż może przyjść do zaostrzenia ognisk płucnych wzgl. shoku 
i cxitus. 

Kierszman (Białystok): W sprawie obusironnych obwodo- 
wych ścieśnień pola widzenia pochodzenia nosowego. 

Przypadek dotyczy 16-leiniej dziewczyny u której prelegent 
stwierdził przy normalnym wyglądzie dna wybitne okrężne pra- 
wie symetryczne zwężenie pola widzenia obu oczu. Badanie rhi- 
nologiczne wykazało lcewostronną sprawę zapalną w zatoce Higl- 
morc'a i komórkach sitowych. Radykalny zabieg operacviny uzdro- 
wił pacjentkę całkowicie. W przypadku wyżci opisanym 0bu- 
stronne prawie konceniryczne zwężenie pola widzenia było ie- 
dynym zwracającym naszą uwagę objawem. W innych przypad- 
kach tego rodzaju, ze zmian w polu widzenia na pierwszy plan wy- 
suwają się powiększenie plamy Mariotte'a oraz mroczek cen- 
tralny (przeważnie jednostronny, b. rzadko obustromiy). W spra- 
wie obwodowego zwężenia pola widzenia Wilbrand i Saenger 
uważają, iż schorzenia przechodząc z otoczek na jego pień mog 
w początkowych stadiach powedować koncentryczne zwężenie 
pola widzenia przy nieźle zachowanej centralnej ostrości wzroku 
(Neuritis interstitialis periplicrica), Według prelczenta takie obu- 
strenne neurilis interstitialis miało miejsce w opisanym przypadku. 

Musiał (Lwów). zwraca uwagę na sposób leczenia ueurilis 
retrobulbaris iużta operacyjnie od strony nosa i na drugi sposób 
w osłatniclt czasach stosowany, to iest głębokie tamponowanie 
w nosie na pół godziny przez kilka dni (Adrenalina i novokaina 
20). Przypadek tym sposobem leczony w szpitalu we Lwowie 
na oddziale ocznym po tygodniu był zupełnie wyleczony. 

Kępiński (Warszawa), zwraca uwagę na badanie stoma- 
tologiczne. Nierzadko sprawy załokowe nważane za nosowe są 
pochodzenia stomatologicznego. Rozkwit stomatologji zmienia nasze 
pod tym względem zapatrywania. Prelegent estrzega przed ope- 
rowaniem od strony oka w ostrych sprawach ropnych pozagał- 
kowych wychodzących z zatok, ponieważ można te sprawy do- 
sięgitąć przez Higlimore'a, co kosmetycznie daje o wiele lepsze 
wyniki. 

Kapuściński (Poznań), podaje przypadek neuritis relro- 
bulbaris występującej z powodu zastąpienia zęba zatyczką siç- 
sającą do antrum Highmori. Po wyjęciu tej zatyczki centralny 
mroczek cofnął się a wystąpił znowu po włożeniu zatyczki. Przy 
neuritis interstitialis peripherica zawsze widziniy zmiany zapalne 
w nerwie acznym. Mroczek centralny poprzedza czasem o kilka 
lat wystąpienie innych objawów rozsianci skłerozy. 

W dyskusji brał udział równicż Wieczorck. 

Zamenhof (Warszawa): Mroczek błękitny 
nych. 

Cztery przypadki trwałego mroczka błękitnego środkoweść 
wzgl. przyśrodkowego, u trzech chorych z krótkowzrocznością od 
11 d 15 D. Na dnie oka u chorych tych dawały się stwierdzić 
zmiany właściwe oczom krótkowzrocznym, a mianowicie picr- 
ścień zanikowy naczyniówki dookoła tarczy. drobne ogniska za- 
likowe w naczyniówce, pęknięcia w warstwie barwikowcj, prze- 
mieszczenie barwika oraz wylewy krwawe podsiatkówkowe. Mro- 
czek trwał od kilku miesięcy do kilku lat i widziany był przez 
chorych jako plama granatowa, niebieska lub niebiesko - zielona. 


krótkowzrocz- 
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0 wielkości od 2 5 stopni, pokrywająca przedmioty tuż obok pun- 
ktu iiksacyjnego. Nie miał on w żadnym przypadku związku ze 
zmianami na dnie oka widccznemi zapomocą wziernika i był praw- 
dopodobnie wywołany zmianami niewidzialnemi w warstwie ko- 
niorek wzrokowych siatkówki, spewodawanemi może przez TOZ- 
pad komórek barwikowych skutek drobnych pęknięć w naczy- 
niówce. Od zwykłych przypadków widzenia barwnego spotyka- 
nego często w odczepicniu siatkówki, mroczek ten różnił się swo- 
jem umiejscowieniem przy punkcie fiksacyjnym, trwałością oraz 
niewielkim rozmiarem. Przewaga barwy niebieskiej stoi może 
w związku z normalnem zabarwieniem plamki żółtej wskutek kon- 
trastu w miejscach jeji uszkodzenia. Pozatem objaw ten nie ma 
cech złośliwych i w żadnym z obserwowanych od 2 do 3 lat przy- 


padków nie nastąpiło ani odczepienie siatkówki ani też nawet 
pogorszenie wzroku. 
[rószyńska (Kraków): Wrodzony nowotwór mieszany 


oczodołu. 

Zofja S. w wieku 2 dni została zgłoszona na klinikę okuli- 
styczną U. J. z powodu guza wychodzącego z oczodału lewcto. 
(iuz ów wielkości małej mandarynki, barwy czarno - brunatnej 
z miejscami jaśniejszemi szaremi, spoczywa częściowo poza aczc- 
dołem na skórze policzka, nie przedstawiając żadnych zrostów 
z otoczeniem i tylko zapomocą krótkiej szypuły jest przytwier- 
dzeny do spojówki w części środkowej oczodołu. Dotykiem wy- 
czuwa się, iż poza spoiówką szypuła guza przechodzi w twór 
twardy, podłużny, drążący w głąb oczodołu. Usunięto drogą ope- 
racji guz duży zewnętrzny jak i połączony z nim mały wewnętrzny. 
Badanie mikroskopowe wykazało: Guzek mały jest niedorozwi- 
uniętą szczątkową gałką oczną. Guz duży w większej swej części 
budową swą przypomina naczyniak jamisty. W rok po wyjęciu 
guza nawrotu nie stwierdzono. 

SchweigiKacenelson (Łódź): O wvtrzeszczu przestan- 
kowym (Exophthalmus intermittens). 

47-letni robotnik od kilku miesięcy choruje na napady silnych 
bólów głowy połączonych z wysadzeniem prawej gałki ocznej. 
U chcrego stwierdza się wiotkość skóry prawego policzka, pod nią 
ciastowate guzowatości, łatwo uciskające się i dochodzące przy 
nachyleniu się chorego do wielkości kurzego jaja; następnie na- 
czyiiaki w różnych częściach ciała, wreszcie rozszerzone żyły 
na czole i guzy krwawnicze kiszki stołcowej. W normalnej posta- 
wie chorego enophthalmus prawego oka, przy nachyleniu się cho- 
rego już po pół minuty znaczny wytrzeszcz prawci gałki, taki 
sam wytrzeszcz prawej gałki przy ucisku na prawe żyły szyjne. 
Na dnie prawego oka dolna żyła siatkówkowa rozszerzona, jeszcze 
więcej rozszerza się podczas wytrzeszczu. Przy nachyleniu się 
chorego w tył powiększa się enophthalmus. Visus obustronnie 
66 z + 1,0 D. Przy ucisku na żyły szyjne występuje rozszerze- 
nie żył na doluci prawej powiece. Wassermann ujemny, nakłucia 
lędźwiowego rozmyślnie nie dokonano. Wewnętrznic prócz sta- 
rych zmian szczytowych żadnych zmian chorobowych nie wy- 
kryto. Odczyn Biernackiego 275, obraz mikroskopowy krwi pra- 
wice normalny, kapillaroskopowo niema zmian. Chodzi o wy- 
trzeszcz przestankowy prawostronny, mający pierwotną swoią 
przyczynę w konstytucjonalnym upośledzeniu budowy układu żyl- 
icgo. Bezpośrednim powodem wystąpienia wytrzeszczu jest prze- 
szkoda w odpływie krwi z oczodołu leżąca w żyłach twarzowych 
(podług Birch- Hirschfelda) i wywołująca napełnienie się żyla- 
ków pozagałkowych. Enophthalmus tłómaczy się zanikiem tkanki 
tłuszczowej pozagałkowej, którą substytuują żylaki pozagałkowe jak 
nowatwory. Obserwowane w tym przypadku organiczne zaburze- 
nia móżdżku przemawiają za guzem naczyniowym, który przez 
ucisk na móżdżek lub drogi móżdżkowe powoduje wymienione 
objawy. Obecność wyługowanych krwinck w moczu przy braku 
innvch składników patologicznych przemawia również za upośle- 
dzeniem ścianek żylnych w nerkach. Proveinase Midy i wyciąg 
speryszu oraz laxantia spowodowały, że chory może wykonywać 
lżejsze prace z małecm nachylaniem się bez wywołania wy- 
trzeszczu suhjcktywnie lepiej się czuje, a obiektywnie stwierdzono 
ziiicjszenie się żylaków na podudziach. 


IV Posiedzenie dnia 28. IV 1928 o godzinie 15. 
Przewodniczy: Dr. Szaad, (Toruń). 
Sckretarze: 
Dr. Zachert (Warszawa) i Dr Zamenhof (Warszawa). 
Riuszkkowski (Warszawa): W sprawie leczenia chirur- 
gicznego krwotocznej jaskry urazowci 
Zwykle operacje przeciwiaskrowe, jak irydektomia, sklerek- 
temja Łangrange'a i Elliota w przypadkach krwotocznej jaskry 
urazowej zawodzą, gdyż wzmagają one odczyn zapalny ciałka 
rzęskowego, a odczyn ten, jak wykazał Leplat, mz duży wpływ 


na powstawanie jaskry urazowej. Najlepsze wyniki leczenia chirur- 
gicznego krwotocznej jaskry urazawcj autor otrzymywał po zwyk- 
lem przekłuciu rogówki (paracentesis corucae). Autor operowe? 
w ten sposób sicdmiu chorych mężczyzn w wieku 8, 14, 18, 30, 
47, 56 i 70 lat, osiągając unormowanie ciśnienia śródgałkowego 
we wszystkich przypadkach a poprawę wzroku w sześciu przy- 
padkach, gdyż w przypadku siódmym powstała zaćma urazowa. 


Rozprawy: 


Abramowicz (Wilno) miał możliwość obserwowania 
w klinice Wileńskiej przypadku jednostronnej jaskry pourazowei. 
Obok wylewu krwi do przedniej komory istniały wybroczyny 
w siatkówce wraz z pękuięciecm naczyniówki. Jednak naibardzici 
cickawem zjawiskiem w tym przypadku było wystąpienie tet- 
nienia tętnicy środkowej siatkówki tylko w tem oku, co jak wia- 
domo występuje, kiedy ciśnienie Śródoczie zrówna się Inb zlekka 
przewyższy ciśnienie naczyniowe. To tętniecnie było przerywane 
z asystolją i przyczyniło się do stwierdzenia u chorego cieżkiego 
zapalenia mięśnia sercowego. 

Naróg (Lwów): Dwa rzadkie przypadki jaskry zapalnei: a) 
przy ciąży, b) we wczesnym wieku. 

a) Dotychczas nie spotkałem w piśmiennictwie przypadku 
jaskry pierwotnej zapalnej w związku z ciążą, a Meesmann (Arch. 
f. Augenheilkunde 1926. Beitraege zur physikalischen Chemie des 
intra okul. Fluessigkeitswechsełs,str. 29) uważa iaskrę w ciąży 
za nicprawdopodobną. Twierdzenie to wypowiada na podstawie 
badań cieczy komory przedniej. Według pomiarów ciężarnych 
Fischera, Meesmanna. Pnbrego jun, Marxa, Fasselbacha i in. 
koncentracja jenów wodorowych i kwasota krwi i cieczy przednici 
komory jest przy ciąży jakoby wzmożona. Tczę tę jednak obalają 
prace Mawasa, Marchoada. Łichwisza, Klemensiewicza i ostatnio 
Jasińskiego, którzy nie widzą zmian w stężeniu jenów wodoro- 
wych u osobników zdrowych i chorych na jaskrę. 

Nasz przypadek jest również zaprzeczeniem tezy Mecsmanna. 
U osoby 45 |. wieloródki, wyzn. moiż. przyszło do napadu jaskry 
ostrej na obu oczach w 10 miesiącu ciąży. Dwa miesiące przedtem 
widziała podobno pierścienie barwne. U chorej stwierdziło się 
wszelkie objawy jaskry ostrej. Wykonano irydektomię przeciw 
jaskrową na obu oczach. Przebieg pooperacyjny prawidłowy. 
Uderzającem było utrzymujące się przez dłuższy czas zmętnienie 
rogówek. Po roku chora ma ostrość wzroku prawidłową, dno oka 
i napięcie gałki prawidłowe, na tęczówkach wystąpiły jasno - nie- 
bieskie plamy wskutek zaniku barwika. Poród w 3 tygodniu po 
operacji cdbył się prawidłowo. 

b) Drugi przypadek jaskry we wczesnym wieku dotyczy męż- 
czyzny lat 26, u którego wystąpił ostry napad jaskry na oku pra- 
wem. Prócz cech charakterystycznych dla jaskry zapalnej, były 
uderzające krwawe wybroczyny na tęczówce i cała sieć nowo- 
wytworzonych naczyń, które pokrywały */, tęczówki tak że wy- 
glądała w tem micjscu ciemno -brunatno — jak przy hetero- 
chromii. Od strony nosowej barwik tęczówki był wynicoweny na 
2inm (ectopia uvcae). Lampa Sachsa wykluczyła nowotwór. Vp. 
Poczucie światła i proickcja dobra z wyjatkiem strony nosowei. 
Tonometr Schioetza (10) 70n/n. Wykonano irydektomię, po któ- 
rej prawa komora była w całości wypełniona krwią i krew utrzy- 
mywała się przez trzy tygodnie. Po pół roku dopiero można było 
zobaczyć dno oka, które wykazało plamy po krwotokach central- 
nych i wybroczynach wzdłuż naczyń. Centralnie na rogówce zo- 
stało zmętnicnie. Tęczówka w całości była zanikowa, rysunek tę- 
czówki zatarty a na jej powierzchni widoczne były wąziutkie na- 
czynia oraz białe i brunatne plamki. W całości tęczówka wyglą- 
dała jak unaczyniona blizna. Źrenica była maksymalnie szeroka, 
od strony nosowej utrzymywała się nadal ectopia uvcae, na prawci 
torebce soczewkowei były widoczne liczne białe i bronzowe pun- 
keiki. Vp. Palce na 2m. Tonus (5,5) 30n/n. Była to zatem jaskra 
krwatoczna we wczesnym wieku. 

Ruszkowski (Warszawa). Na klinice ocznej leczyliśmy 
chorą 38 1l, która zgłosiła się po zakończeniu ciąży z przyczyny 
jaskry dokonanej. Chora podawała, że choroba oczu zaczęła w cza- 
się ciąży i dlatego chora zwróciła się do kliniki dopiero po zakoń- 
czeniu ciąży. Drugi przypadek jaskry w okresie zakończenia ciąży 
był połączony ze śpiączką (encephalitis iethargica). 

Bednarski (Lwów) podnosi, że przypadek Ruszkowskiego 
może nie da się porównać z przypadkiem przedstawionym przez 
Naroga, gdyż u niego stwierdzano w połogu jaskrę dokonaną, 
a nie badano chorej podczas ciąży, można więc przypuszczać, że 
jaskra zaczęła się i przed ciążą 

Pines (Białystok) uważa iż niema jaskry zapalnej, a jest 
tylko cyclitis glaucomatosa aut glaucoma e cyclitide. 

Majewski (Kraków): Przygotowanie podkładu dla epi- 
protezy. 
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Mie AI ze kikut, iaki powstaje po cnukleacii gałki ocznej 
NE A 4 R ynajmniej idealncgo podkładu dla oka sztucznego. 
Bo. a onalszego podkladu dla protezy jak zachowane wlasne 
OA które może być emaljową muszclką (tak zwaną epi- 
ch R pokryte. Mowa tu oczywiście 0 oczach oślepłych i szpet- 
) zarazem. Oczy takie muszą jednak odpowiadać następującym 
om: 1) Gałka musi bvć choć trochę mniejszą od drugiego, 

lowego oka. 2) Oko nic może być na dotyk bolesne. 3) Wreszcie 
Ważnym warunkiem jest stan rogówki odpowiedni. Obceność prze- 
Zroczystej i na dotyk wrażliwej rogówki stanowi walną przeszkodę 
w noszeniu protezy. Natomiast rogówka zaćmiona, zbliznowaciała 
- w dodatku nieco przypłaszczona znosi wybornie staly kontakt 
Z emalją protezy. O ile gałka oczna, oślepła i szpecąca, odpowiada 
dwom pierwszym warunkom, a niespelnia trzeciego, t. i. ma prze- 
<roczystą i wrażliwą rogówkę, — wtedy prelegent zaleca wyko- 
lanie pokrycia tej rogówki spojówką gałkową, przeciągniętą z oto- 
czenia. Wykonywa zatem odpowiednio przystosowaną syndestno- 
plastykę. Po uruchomieniu płatów sbojówkowych z góry i od dołu, 
£eskrobuje łyżcczką ostrą nabłonek i skaryfikuje całą powierzch- 
luę rogówki, poczem przykrywa rogówkę podwójną warstwą spo- 
lówki. Trwały zrost obu płatów spojówkowych zabezpiccza się 
dwoma szeregami szwów jedwabnych. Można również ściągnąć 
spojówkę ze wszystkich stron na rogówkę zapomcecą szwu kap- 
cluellowego. Po dwóch tygodniach wyjmuje się nitki, o ile same 
JUŻ nie powypadały i wnet potem można dobrać wzgl. dać dorobić 
tbiprotczę, która zazwyczaj doskonale się porusza i kosmetycznie 
o wiele lepiej wygląda niż proteza zastępująca oko wyłuszczone. 
Jako ilustracię przedstawia prelegent szereg fotografji osób ope- 
towanych opisanym sposobem. 

Kadyi (Kraków): © stosowaniu 
w przewlekłych chorobach zapalnych oka. 

Metoda iniekcji powietrza pod spojówkę zapoczątkowana przez 
Kostera w 1902 r. popadła w niepamięć po roku 1908. Zwolennicy 
tej metody po większej części lekarze francuscy (Terson pere et 
fils, i inni) uzyskiwali przy pomocy tej metody dobre skutki 
w ostrych i przewlekłych chorobach rogówki i twardówki, mniej 
wybitnych zapaleniach ciałka rzęskowego, w chorobach siatkówki, na- 
czyniówki i ciałka szklistego. Po szeregu przypadków leczonych 
na klinice okul. w Krakowie autor dochodzi do wniosku, że metoda 
udmy podspajówkowej wykonywana aseptvcznie, według podanej 
brzez Tersona techniki działa na zapalenia rogówki i twardówki 
tem szybciej, im płycicj leży ognisko zapalenia. Działa lepiej w po- 
wierzchownych zmianach zapalnych rogówki, niż w głębokich, lepiej 
w episcleritis niż w seleritis. Na zapalenie ciałka rzęskowego wpływ 
lest mniejszy, na zapalenia tylnego odcinka gałki ocznej wątpliwy. 
Efekt leczniczy polega przedewszystkiem na zmniejszeniu bólu 
I fotobji towarzyszących zapałeniu „a następowo na resorbsii ognisk 
zapalnych. Wszystkie przypadki leczone edmą należały do zapaleń 
przewlekłych, w znacznej ilości przypadków na tle gruźliczem. 
Wbrew mniemaniu szeregu auterów francuskich z lat 1902 do 
1908, odma działała wolno, lecz niewątpliwie korzystnie w przy- 
Padkach zapaleń na tle gruźliczym. W takich przypadkach wska- 
Zane jest kombinowanie odmy z innymi sposobami leczenia, Dal- 
sze badania w myśl dawnycii praktycznych i teoretycznych do- 
świadczeń, potoczyć się musza w kierunku stosowania odmy po- 
wietrzem o temp. wyższych. Porównawcze zestawienie wyników 
terapeutycznych odmy czystym tlenem, craz azotem rozstrzyguą 
może pytania, czy czynnik terapeutyczny jest chemiczny czy ra- 
czej meclianiczny. 

Musiał (Lwów) podaje, że już w roku 1925 stosował za- 
strzykiwania powietrza przy rozsianej gruźlicy spojówki gałkowci 
| załamków z doskonałym wynikiem. 

Koszutski (Kalisz) komunikuje, iż stosuje zastrzykiwania 
bowicetrza pod spojówkę gałki od szeregu lat przy rozmaitych 
schorzeniach przedniej części gałki ocznej. Z wyników jest bardzo 
zadowolony. Szczególnie metoda ta dawala mu dobre wyniki 
przy ulcus marginalis corncae, przy zapaleniach rogówki na tle 
herpes zoster i t. p., a także niekiedy przy zmętnieniaeli rogówki, 
Metoda jest bardzo łatwa technicznie, niekosztowna, nicbolesna, 
tembardziej wodna jest polecenia. 

Abramowicz (Wilno) zwraca uwagę na to, że dziś, idąc 
«a przykładem enccphalographiji stosuje się odmę podspoiówkową 
zwlaszcza poza tylny odcinek gałki w celach doktadniejszczo 
określenia lokalizacji ciał obcych na zdjęciach rentgenolozicznyci. 

Naróg (Lwów). Chociaż odma podsbojówkowa jest bardzo 
pomocniczym środkiem i polecenia godnym, jednakowoż nie we 
wszystkich przypadkach można uzyskać poprawę zwłaszcza przy 
gruźlicy spojówki z głębokiemi nacickami. 

Eljasberg (Sieradz). Operacja irydektomii sposobem lim- 
boirydektomii strzałkowej. 

Sposób powyższy stosował 1) przy płytkiej komorze przed- 
uiej, 2) przy rozległem zmętnieniu rogówki z przeźroczystym wą- 


odmy  podspojówkowej 


skim skrawkiem cbwodowym 3) przy staphyloma corncac et pro- 
lapsus iridis. Do operacji potrzebnym jest specjalny nóż i mała 
prosta lanca z zaporem na 4—5mm, nie pozwalającym wejść 
w głąb cka dalej, uiż de komory tylnej, co uniemożliwia uszko- 
dzenie soczewki, względnie ciałka szklistego. Cięcie rozszerza sie 
w miarę potrzeby bccznemi ruchami tejże b. ostrej lancy. Ope- 
racja polega na strzałkowej irydektomii i wyciągnięciu oraz wy- 
cięciu kawałka tęczówki. 

Dodatnie strony zabiegu: 1) zabiew powyższy uniezależnia 
operatora od głębokości przedniej komory, 2) wobec odcięcia tę- 
czówki cd cialka rzęskowego, tęczówka daje się łatwiej wyciąg- 
nąć co z kolei 3) nie powoduje uszkodzenia ciałka rzęskowego 
i bólu, 4) szczelina operacyjna tęczówki leży dalej na obwodzie, 
niż przy zwykłej irydektomii, 5) możliwość nadania szczelinie 
tęczówki dowolnej fermy, 6) możliwość wykonania operacji w do- 
wolnem miejscu cbwodu rogówki. Sześć przypadków operowanych 
przez autora sposobem limboirydektorii miały przebieg i skutek 


pomyślny. 

Zamenhof (Warszawa): O fotografii stercoskopowei, dua 
OcZnego. 

Fotografia stereoskopowa dna ocznego jest najdoskonalszą 


formą utrwalania cbrazów wziernikówyci, i dzięki swej plastycz- 
ności przewyższa nie tylko fotografię pojedyńczą, a nawet dosko- 
nałe rysunki barwne. Wykonywa się zapomocą dwóch zdjęć ro- 
bionych jedno pc drugicm, przyczem powinny się one różnić po: 
między sobą jak dwa krańcowe obrazy przy przesuwaniu paral- 
laktycznem, stoscwanem przy zwykłem badaniu. Otrzymujemy to 
rozszerzając źrenicę maksymalnie i ustawiając aparat tak, ażebj 
promienie przechedziły przy samym brzegu źrenicy, innym dla 
każdego z dwóch zdjęć. Trzymamy się lewego brzegu w stosunku 
do chorego w zdięciu, przcznaczcnem dla naszego oka prawcgo, 
i odwrotnie wzdjęciu, które będziemy oglądać okiem lewem. Jest 
to jedyny pewny sposób otrzymania obrazu plastycznego, albo- 
wiem w przesunięciu parallaktycznem dna oka badanego. Mała 
rołę odgrywa zmiana miejsca w źrenicy oka badanego. Mała 
zmiana w kierunku patrzenia przy drugiem zdjęciu może być po- 
żyteczna, ażeby przesunąć odblask środkowy. jaki daje aparat 
Nordensona, wobec czego części zakryte na jednym obrazie uwi- 
doczniają się na drugim. Przytem odblask ten w stereoskopie wi- 
dzimy jakby w innej płaszczyźnie, co czyni go mniej krępującym. 
Pole widzenia też nieco się przytem pcszerza. Zmiana kierunku 
osi cka sama przez się nie może dać obrazów parallaktycznie 
różnych i nie zapobiega otrzymaniu plastyki nawet odwrotnej, 
o ile zasada dwóch zdjęć przez dwa odpowicdnie miejsca źrenicy 
nie będzie prawidłowo zastosowana. 

Kapuściński (Poznań): Sprawa funduszu na cele ziazdów 
międzynarodowych. 

Sprawa Towarzystwa Okulistów Polskich. 

Zebranie uchwaliło: 

1) Na zjeździe przyrodników i lckarzy w Wilnie będzie obra- 
dowała sekcia okulistyczna, która zarazem będzie IV Zjazdem 
Okulistów. 

2) Zebranie uchwaliło podnieść cenę za „Klinikę Oczną* do 
30 złotych. 

3) Zebranie wybrało członków zarządu Tewarzystwa Okuli- 
stów Polskich: 

Prezes: Prof. Noiszewski. 

Vice - Prezesi: Prof. Majewski, Prof. Kapuściński. 

Sekretarz: Dr. Ruszkowski. 

Członkowie zarządu: Dr. Kępiński, Dr. Bein. 

Kępiński (Warszawa) apeluje do wszystkich kolegów - oku- 
listów aby prowadzili dokładne spisy wszystkich cciemniałych, 
z któremi się spotykają. 


LISTY DO REDAKCJI. 


Dr. A. SIANOWSKI. Królewska Huta. 


W sprawie tytułów doktorskich. 

W nowinach Społeczno-l.ekarskich i Lekarzu Polskim kilku 
kolegów poruszyło sprawę używania tytułu doktora medycyny. 
Najdalej posunął się dr. J., który radzi lekarzom stałe używanie 
tytułu „dra med. chać ustawa o wykonywaniu praktyki lekar- 
skiej u nas lekarzom z b. zaboru rosyjskiego dozwala jedynie ty- 
tułowanic się „„doktorami*, na co też słusznie zwrócił uwagę dr. 
A. $. z Warszawy, uważając takie postawienie kwestii za wy- 
hroczenie przeciw ustawie państwowej. 

Nie ulega uatemiast żadnej wątpliwości, że ustawa ta po- 
krzywdziła lekarzy z b. zaboru rosyjskicgo, i jak wiele naszych 
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ustaw chroma... na jedną nogę. Jeśli bowiem „wielkodusznie* usta- 
wa ta zczwoliła lekarzom z b. zaboru rosyjskiego miast tytułu 
lekarza używanie tytułu doktora, (choć bez „med.*, jak to było 
i dozwolone w Rosji), należało z drugicj strony zabezpieczyć się 
w jaki bądź sposób przed niespodziankami i uchwalić, aby 
iw innych dzielnicach Państwa naszego dyplom doktorski przy- 
sługiwał tylko tym lekarzom z dawnych lat (do roku 1918), któ- 
rzy w państwach zaborczych uczynili zadość wszystkim warun- 
kom i przepisom obowiazującym tamże dla otrzymania dyplomu 
doktora medycyny czy też doktora wszechnauk lekarskich. Tym- 
czasem dzięki temu niedomówieniu, niektóre wydziały lekarskie 
u uas zaczęły larga manu wydawać dyplomy doktorskie tym 
z dawnych lekarzy, którzy legitymowali się tylko dyplomami na 
tytuł lekarza, wydanymi w Niemczech. 

A działo się to w sposób nader łatwy. Ktoś, co otrzymał w la- 
tach między 1915 — 1918 t. zw. dyplom wojenny lekarski w Niem- 
czech (wiemy coś o tem, jak je wydawano) opiewający tylko na 
tytuł lekarza (Arzt) i kto wcale nie dbał o otrzymanie tamże ty- 
tułu dra med. co nie było w rezultacie rzeczą trudną, bo nale- 
żulo napisać jedynie jakąś skromna pracę naukową i ją obronić, 
w kilka lat później, szczególnie w latach 1921 — 1922, składał 
podanie da któregoś z naszycli uniwersytetów z prośbą o nostry- 
fikację jega dyplomu. Trzeba zwrócić uwagę na to, że ci wszyscy 
panowie, choć byli tylko lekarzami, micli zupełne prawo wykony- 
wania praktyki lckarskicj u nas i też ją bez przeszkód wykony- 
wali, nic mogli jedynie umieszczać na swoich szyldach innego 
tytułu, niż „lekarz“, i tylko tak się podpisywać (nawet „dr.“ było 
zabronione), gdyż władze nadzorcze w b. zaborze pruskim ściśle 
przestrzcegały tych przepisów i winnych przekroczenia prawa po- 
ciągały do odpowiedzialności karnej. 

A wychodzily one zupełnie z słusznego założenia, że kto chce 
mieć tytuł doktorski i tak się mianować, musi wypełnić obowią- 
zujące w b. zaborze pruskim przepisy w tym kierunku, bo jest 
to tytuł ściśle naukowy. 

Ale, jak powiadam, znalazł się modus in rebus: zaczęły fla- 
pływać podania tych lekarzy do niektórych wydziałów lekarskich 
u nas z prośba o nostrylfikację ich dyplomów lekarskich, co było 
zupełnie zbyteczne, gdyż prawo praktykowania u nas Jako lekarze 
pasiadali zupełne. 

[o dziwo, ani jedno z tych podań nie spotkało się z sprzeci- 
wem władz uniwersyteckich į bez zachowania jakichbądź formal- 
ności otrzymali wszyscy petenci zamiast przysługującego im tylko 
tytułu lekarza świeże dyplomy na doktorów wszechnauk lekar- 
skich. Jednem słowem obdarowano tych panów tak zaszczytnym 
upominkiem. któregoby z pewnością nie uczynili nawet „senty- 
mentalni“ niemcy względem swoich ziomków. Przy tej sposobno- 
ści skorzystali, rozumie się, i tacy, co wogóle nie poczuwali się 
do polskości i słabo lub wcale nie władali językiem polskim. 

Wiemy, ze i niektórym lekarzom z b. zaboru rosyjskiego 
wszcchmnice nasze przyznawały tytuł dra med., ale to są ludzie 
starsi, znani nam czy ze swojej pracy społeczno-lekarskiej czy 
naukowej, i tym zupełnie slusznic zaszczyt ten się należał. 

W istocie też, stała się pewna krzywda lekarzom z b. zaboru 
rosyiskiego i to akurat lekarźom dawnego autoranientu, którzy 
w najcięższych czasach ucisku moskiewskiego dzicrżyli wysoko 
sztandar stanu naszego i Świccili cnotami i pracą młodszemu po- 
koleniu. 

Tymczasem zostali z taką łatwością zdystansowani przez 
mładsze latorośle lekarskie, li tylko dzięki ich sprytowi i brakowi 
przewidywania ze strony władz ustawodawczych przy tworzeniu 
ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej. 

| zdarzyło się to, co nierzadko się przytrafia na tym padole 
łez i płaczu: „nie sial, nie oral, a — zbiera”. 

Deinde ira! 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


W srawie ogłoszeń treści lckarskicj. Okólnik 
Komisarza Rządu na m. st. Warszawę z dhia 26 czerwca 1928 r. 
za Nr. B. P. 10899/28 opiewa: 

„Ninicjszem zawiadamiam, iż na mocy Rozporzadzenia Mi- 
nistra Zdrowia Publicznego o ogłoszeniach treści lekarskicj z du. 
2 sierpnia 1919 r. (Dz. Ustaw 1919 r. Nr. 74, poz. 132), jak również 
i art. 51 Rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 10 
maja 1922 r. o prawie prasowem (Dz. Ustaw 1927 r. Nr. 45. poz. 
398), wszelkiego rodzaju ogłoszenia i reklamy publiczne, których 
treść dotyczy: 


a) sprzedaży wyrobu środków i przyrządów  leczuiczyclh 
kosmetycznych i higjeniczpuych i sposobu ich działania lub użycia: 

b) wykonywania praktyki leczniczej przez lekarzu, felczerów: 
dentystów, położne, masażystów i wogóle osoby, truduiące SIĘ 
wykonywaniem wszelkich zabiegów leczniczych; 

c) zawodu farmaceutycznego craz csob i firm, trudniących 
się wyrobem lub sprzedażą artykułów aptccznych:; 

d) zdrojowisk, zakładów leczniczych i wód leczniczych — 
winny posiadać uzyskane uprzednio zezwolenie Wydziału Zdrowia 
Publicznego przy Komisarjacic Rządu na m. st. Warszawę. 

Teksty ogłoszeń, celem uzyskania zezwolenia, wiinty 
przedstawione w 3 egzemplarzach. 

Winni przekroczenia powyższego rozporzadzenia w myśl art. 
51 Rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 10 maja 
1927 r. o prawie prasowcem karani będą pozbawieniem wolności 
do sześciu tygodni i grzywną do pięciuset złotych lub jedną 
z tych kar. 


być 


W sprawic podatku obrotowego. W dyskusji nad 
budżetem Ministerstwa Skarbu w komisji budżetowej Senatu omó- 
wiona była szczegółowo kwestja pojedynczych podatków i nie- 
odzowna konieczność reformy podatkowej. Wskazano m. in. na 
szkodliwość i konieczność usunięcia lub przynajmniej znacznego 
złagodzenia podatku obrotowego. który stanowczo przechodzi 
możność płacenia ludności. P. Minister Skarbu Czeceliowicz oświad- 
czył, że odnośnie podatku obrotowego w najbliższym czasie ma 
nastąpić znaczne cbniżenie stawek. Uznał dalej, że nierównomier- 
ność podatkowa jest uiesprawiedliwa i powinna być usunięta. 


Leczenie urzędnikódw państwowych w War- 
szawie. W ambulatoryinem leczeniu urzędników przy Komisar- 
jacie Rządu nastąpila zasadnicza zmiana w honorowaniu lekarzy. 
Zamiast jednostkowego obrachowania lekarz otrzymuje ryczałt 
175 zł. miesięcznie za godzinę pracy, przyczem powinien przy- 
jąć najmniej 6 chorych przez godzinę. Jeżeli przyjmie mniej — 
cedpcwiednio honorarjum się zmniejsza, jeśli przyjmie więcej — 
hencrariura odpowiednio się zwiększa. Zmiana powyższa nie może 
dobrze wpłynąć na system lecznictwa przy Kom. Rz. Należy 
wziąść pod uwagę, że chory — urzędnik jest, słusznie zresztą 
bardzicj wymagający, aniżeli chory kasowy robotnik w ambula- 
torium Kasy Chorych. Gdyby lekarz mógł przyjąć sześć osób pod- 
czas godziny, to na jednego chorego wraz z rozebraniem, zbada- 
niem, konierencją z chorym, napisaniem recepty i ubranicm się 
cherego, wypadnie 10 minut. Jest to okres czasu niedostateczny 
i przeto lekarz więcej jak cztery esoby podczas godziny przyjąć 
nie będzie wstanie. Jako honorarjum otrzyma przeto ca 80 g. za 
godzinę. Teu stosunek poprawić się możne znacznie, gdyby lekarz 
zdecydował się przyjmować nie sześciu chorych na godzinę, lecz 
np. 12... Wynagrodzenie zatem za pracę lekarza jest bardzo 
skromne. Nicmoże ono zadowolić lekarza — przypuszczalnie nie 
leży też i w interesie chorego. System ten, jako szkodliwy dla 
normalnego rezwciu lccznictwa urzędników należy czemprędzej 
zmienić. Godzi ten system nietylko w lekarzy lecz i w chorych. 
Dlaczego — tego wyjaśniać nie potrzeba? Jest to krok wstecz 
a nie naprzód. 


Zjazd Lekarzy Kresowych województw północno-wschodnich 
odbedzie sie w Łucku w czasie pomiędzy 30 i 31 sierpnia 1925 r. 
Adres Komitetu organizacyjnego: Łuck, ul. Sienkiewicza Nr. 13. 
Dr. L. Radwański. 


Międzynarodowe stowarzyszenie do walki z narkotykami 
z siedzibą w Waszyngtonie zwróciło się do prezydenta m. War- 
szawy z prośbą o zawiązanie podobnego stowarzyszenia w War- 
szawie. 


Państwowa Szkoła Higieny (ul. Chocimska 24) roz- 
poczyna we wrześniu 3-ci kurs Higieny Publicznej dla lekarzy. 
Kurs będzie trwać 9 miesięcy. 


Zpaństwowej Rady Zdrowia. W departamencie sim- 
żby zdrowia min. spraw wewiętrznych odbyło się pierwsze po- 
siedzenie państwowej naczelnej rady zdrowia. Posiedzeniu prze- 
woduniczył w zastępstwie p. ministra spraw wewnętrznych, któ- 
ry częściowo tylko mógł wziąć udział w pracach rady, dyrcktor 
departamentu służby zdrowia, dr. S. Piestrzyński. Witając zebra- 
uycl. p. dr. Piestrzyński podkreślił odczuwaną przez departamcut 
służby zdrowia potrzebę utrzymywania stałego kontaktu z przed- 
stawicielami społeczeństwa, a w szczególności z przedstawiciela- 
mi naukowego Świata lekarskiego i cemówił bliżej zadania obecnej 
państwowej naczelnej rady zdrowia, zaznaczając, że min. Spraw 
wewnętrznych zamierza w jak najkrótszym czasie uruchomić wo- 
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jewódzkie i powiatowe rady zdrewia, do których istnienia przy- 
wiązuje również jak największą wagę. Rada uchwaliła tymczaso- 
wy regulamin wewnętrzny, ustalający główne zasady organizacji 
Prac rady, a następnie rezważyła wnicsicny przez departament 
służby zdrowia na porządek obrad projekt ustawy o zwalczaniu 
chorób wencrycznych i projekt okólnika w sprawie reijestracii go- 
tączki pełogowej pe percnieniach. Sprawy te. po dyskusji skiero- 
wans do sekcji. W sprawie odosobnienia chorych gruźliczych, rada 
uchwaliła międz.y innemi zwrócić się z apelem do wszystkich le- 
karzy, aby chorych na gruźlicę otwartą kierowali tylko do miei- 
"cewości, posiadających cdpowiednie zakłady lecznicze lub sana- 
p ria, chroniące przed nicbezpieczeństwem przeniesienia się gru- 
źlicy na otoczenie. W końcu państwowa naczelna rada zdrowia 
uchwaliła utwcrzyć na razie sekcje: 1) administracyjną, powołaną 
do rozważania zagadnień natury ególncj z zakresu organizacji 
baństwowej i samcrządowej służby zdrowia, 2) do spraw walki 
2 chorobami wenerycznemi, 3) do spraw walki z gruźlicą i 4) sek- 
cię do spraw walki z chorobami zakaźnemi. 


Lwów, 

Izba 
stępuje: 

Zdarzyło się w pewnej miejscowości, że sekcję sądową wy- 
gonan w poradni lekarskiej na stole ginekologicznym. Lekarze 
Znawcy tłumaczyli się kategorycznym nakazem sędziego. 

Zarząd Izby lekarskiej odniósł się do Sądu Apelacyincgo we 
Wowie i otrzymał następujące wyjaśnienie: 

„ Wmyśl S$ 123, 127 i nast. procedury karnej oraz $ 10. roz- 
borządzenia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Sprawiedliwości 
Z dnia 28. stycznia 1855 r., Dz. u. p. Nr. 25. owlędzinami i obdukcją 
Kieruje sędzia, a znawcy-lekarze są obowiązani wykonać zleconą 
lm czynność urzędową stosownie do wskazówek sędziego. Gdyby 
lednak znawcy-lekarze zrobili spostrzeżenie, że jakieś zarządze- 
me sędziego przy wykonaniu oględzin sądowych lub przy obdukcji 
zwłok nie da się pogodzić z zasadami postępowania lekarskiego, 
mogą wystąpić ze swej strony ze stesownem przedstawieniem, 
a gdyby w ten sposób różnica zdań nie dała się usunąć, mają pra- 
wo zażądać od sędziego, aby treść ich przedstawienia została 
zuictowana w protokole, a nadto zażądać od sędziego wydania 
Pisemnego polecenia wykonania czynności w micjiscu, w czasie, 
względnie w sposób, który zdaniem znawców jest nieodpowiedni 
lub niedcpuszczalny z przyczyn natury policyjne-sanitarnej", 

Zarząd Izby Lekarskiej podaje powyższe wyjaśnienie do wia- 
domości Kolegów, aby w danym razie mieli wskazówkę, iak po- 
Sląpić należy. 


lekarska Lwowska komunikuje co na- 


Program HI Zjazdu Zrzeszenia Lekarzy kolejowych we 
Lwowie dnia 9, 10 i PI września 1928 r. l-szy dzień: 1. Otwarcie 
Zjazdu godz. 10-ta rano. 2. Drzy: Długeszewski, Jastrzębski, Ma- 
łachowski, Mejkowski, Roszkowski, Zawadzki: Higiena dworca 
kolejowego. 3. Dr. Emil Mazurek: Polskie Szpitalnictwo Kolcjowe. 
Dr, Emil Zadurawicz: Sanatoria Kolejowe. 5. Doc. Adrian De- 
mianowski: Psychotechnika. Podczas przerwy odbędzie się wspól- 
ny obiad. Po wyczerpaniu programu — zwiedzanie miasta i Tar- 
gow Wschednich. Il-gi dzień: Wycieczka do Woroclity. Tatarowa, 
Mikuliczynu, Jaremcza. Ill-ci dzień: Wycieczka do Borysławia 
I Truskawca, gdzie wygłoszony będzie odczyt o tym zdrojowisku. 
Wpisowe dla członków wynosi 10 zł, dla osób towarzyszących 

zł. Pieniądze i zgłoszenia prosimy bezzwłocznie wysyłać do 
Lwowa: Doe. Demianowski, Dyrekcia Kolei, Wydział Sanitarny, 
Komitet Zjazdu: Dec. Adrian Demianowski, Dr. Ignacy Klarfeld, 
Dr. Józef Mazurek, Dr. Emil Zadurowicz, Dr. Józef Zawadzki. 


Poznań, 

Studium Wych. Fiz przy Uniwersytecie Po: 
Znańskim. W roku akademickim 1928/29 będą czynne nastę- 
bujące kursy: 1. Kurs trzyletni pelny, uprawniający do stopnia 
„magistra wychowania fizycznego“ (nadto zaś, po dwuletniej 
praktyce, do egzaminu nauczycielskiego dla szkół średnich i semi- 
narjów nauczycielskich). Program ogłoszono w spisie wykładów 
Uniw. Pozn. Termin zgłoszeń do 15-go września. Studjum pełne 
(wraz z prawami otrzymania dyplomu magistra wychowania fi- 
zycznego) jest dostępne także dla studentów Wydziału lekarskiego, 
Z bewnemi ulgami co do ćwiczeń cielesnych (patrz spis wykła- 
dów). 2. Kurs trzyletni uproszczony dla studentów (ek). Wydz. 
humanist. j inat.-przyr., uprawniający do nauczania Ćwiczeń cie- 
lesnych w szkołach średnich na mocy okólnika Min. W. R. i O. P. 
z dnia 3 lutego 1927, Nr. O. Prez 14252/26. Program ogłoszono 
jak wyżej. Zgłoszenia bezpośrednio po zapisie na dany Wydział. 
3) Wykłady higieny szkolnej i zasad wychowania fizycznego dla 


kolokwiów i egzaminów. wymaganych przy osiągnięciu kwalifika. 
cji na nauczycieli szkól średnich (tylko w trymestrze iesionnvm 
i zimowym). 4) Ćwiczenia cielesne dla studentów (ck) wszystkie! 
Wydziałów (bezpłatnie). Gimnastyka, lekka atletyka, gry, szer- 
mierka, rytmika, plastyka, tańce narodowe, ćwiczenia harcerskie, 
pływanie, wicsłowanie. Dla dopuszczenia do éwiczeń wyinagane: 
18—30 lat, dobry stan zdrowia i cdpowiednia sprawność fizyczna. 
Zgłoszenia osebiste i pisemne (z załączeniem wypelnicnego kwe- 
stionariusza, który Dyrekcja Studjum wysyła na żądanie, a dalej 
matury, Świadectwa zdrowia, życiorysu, ew. świadectw sokolich, 
harcerskich i t. p.) do Dyrekcji Studium, Poznań 3, Park Wilsona). 


V Zjazd polskiego Towarzystwa Dermatol o- 
gicznego w Poznaniu cd 14—17 września b. r. 

Wykłady zgłoszone do 13. VIII. b. r.: 

1) Prof. Dr. Walter — Kraków: Współczesne leczenie weze- 
snej kiły zimnicą. 

2) Prof. Dr. Lenartowicz — Lwów: Czy leczenie zimnicą iest 
istotnym postępem w leczeniu kiły? 

3) Dr. Straszyński — Warszawa: Serologja kiły wrodzonei. 

4) Dr. Kapuściński — Warszawa: O zachowaniu się krętków 
bladych w surowicach chorych kilowych leczonych i nicleczonych 
(in vitro) craz badanie nad działaniem neosalwarsanu. 

5) Dr. Emil Sawicki — Wilno: Badanie spermy u syfilityków 
w różnych okresach chcreby. 

6) Dr. Grzybowski — Warszawa: Odperność przy kile. 

7) Dr. J. Wiśniewski — Warszawa: Uzębienie w kile dzie- 
dziczncej. 

8) Dr. Sonenberg — Łódź: O roli bismutu w okresie surewi- 
czc-uiennym wrzedu twardego. 


9) Dr. Grzybowski — Warszawa: O zjawiskach alergicznych 
w kile. 
10) Dr. Józef Śnicgowski — Poznań: Stosunek edczynu Tar- 


govili do odczynu Wassecrmanna w płynie mózgowordzeniowym. 

11) Dr. Reiss — Kraków: Leczenie kiły wdychaniem par rtęci. 

12) Prof. Dr. Karwowski — Poznań: Śmiertelna krwawica po 
salwarsanie 

Dzień drugi: 

13) Prof. Dr. Franciszek Krzyształowicz — Warszawa: W spra- 
wie zmian wspryskowatych na tle zakażenia mikrobami ropneimi. 

14) Docent prymariusz Dr. Roman Leszczyński — Lwów: Wy- 
krywanie utajonych własności skóry za pomoca odczynów dwu- 
i trójczasowych. 

15) Dr. Stepczański — Kraków: Elastometria w dermatologii. 

16) Dr. Grzybowski — Warszawa: Histologia porównawcza 
uacieków podudzia. 

17) Dr. Zygmunt Bochyński — Pozuań: Stosunek nerwu blęd- 
nego i współczulnego do anafilaktvcznych schorzeń skóry. 


18) Dec. Prym. Dr. R. Leszczyński — Lwów: Badanie nac 
wpływem ciśnienia ujemnego na skórę. 
19) Dr. Stanisław Ostrowski — Lwów: Niektóre objawy kli- 


niczne pod wpływem iadów weget. w zestawieniu ze stosunkami 
anatomcfizykolegicznemi układu wcgctatywnego. 

20) Dr. Hanusewicz —— Wilno: Leczenie łuszczycy glukozą. 

21) Dr. Romanewa — Kraków: Pyodermia chronica ulcerosa 
ct vegetans.. 

22) Sekundariusz Dr. Oskar Blatt — Lwów: Atrofodermie, ich 
związek z układem dokrewnym i kiłą. 

23) Prof. Dr. Karwowski — Poznań: Półpasice a wietrzna ospa. 

Dzień trzeci. 

24) Dr. Wernic — Warszawa: O prawodawstwie przeciwwe- 
neryczinem w Polsce. 

25) Dr. Stopczański — Kraków: Cele i zadania poradni prze- 
ciwwenerycznej w Krakowie. 

26) Docent Dr. Pawlas — Kraków: Leczenie rzeżączki barwi- 
kiem akrodynowym. 

27) Dr. Leyberg — Łódź: Uwagi w sprawic uretroskopii cewki 
przędnici przy rzeżączce przewiekłci, na własnych spestrzeżeniaci 
oparte. 

28) Dr. St. Kwiatkowski i Dr. St. Legeżyński — Lwów: Odczyn 
wiązania dopełniacza (Bordet i Gengou) w rzeżączce. 

29) Dr. Kwiatkowski — Lwów: O dożylnem stosowaniu uro- 
tropiny w rzeżączce. 

30) Dr. Ettinger — Warszawa: Zapalenic rzeżączkowe stawów 
na podstawie materjału kliniki dermat. Uniw. Warszawskiego. 

31) Dr. Zygmunt Bechyński — Pcznań: Znaczenie jontoforczy 
w leczeniu rzeżączki. 

32) Dr. Okeniewski — Poznań: O peronnem leczemu rzeżączki 
przy zastesowaniu bezpośredniego mechanicznego niszczenia ognisk 
rzeżączkowych w cewce moczowej. 
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33) Dr. Kapuściński — Warszawa: O stosowaniu szczepionki 
zonokokowej w leczeniu dymienic na tle wrzodu miękkiega. 

34) Dr. Wernic — Warszawa: O częstości zapadania sterczn, 
pęcherza uasiennego i gruczołów Cowpera przy zakażeniu rze- 
żączkowem. 

35) Prof. Dr. Lenartowicz —- Lwów: Przypadek nadwrażliwo- 
ści na clininę i aurcsan z przebiegiem śmiertelnym. 

36) Dr. T. Chorążak — Lwów: Przetwory złota w leczeniu 
rumienia taczniowego. 

37) Dr. KI. Kauczyński — Lwów: Gonacrine jako średek uczu- 
lający przy leczeniu toczuia pospolitego lampą Finsena. 

38) Dr. Edward Bruner — Warszawa: O leczeniu chorób skó- 
ty promieniami pegranicznemi (Buckiego). 

39) Dr. Trzebicki — Kraków: Wyniki leczenia diatermokoag!u- 
lacyinego zmian skórnych z uwzględnieniem badań histologicznych. 

40) Dr. Borkowski — Warszawa: Przypadek samoułeczenia 
grzybicy skóry uwłosioncj. 

42) Dr. Fleszler — Kielce: Wyniki zastosowania octanu talo- 
wego jako środka epilacyjnego przy leczeniu grzybice. 


43) Docent Dr. Pawlas — Kraków: Przypadek do działania 
toksycznego talu. 

44) Dr. Zofja Wcppberówna — Lwów: Leczenie nadmiernego 
uwłosienia. 

45) Dr. Jan Alkiewicz — Poznań: Onychoschisis jako zmiana 


troficzna po zatruciu gazem. 

Wszystkich Kolegów, którzy dotąd jeszcze nie zapowiedzieli 
swego przybycia, proszę serdecznie o wzięcie udziału w Zjeździe 
i doniesienie o tem jaknajrychiej pad moim adresem: Prof. Dr. 
Karwowski, Poznań, ul. 22 grudnia 18, Gospodarz Ziazdu. 


Ze świata. 


Według Warsz. Czas. lek. nr. 24 z r. 1928, — W roku bieżą- 
cym upływa sto lat od dnia urodzenia wielkiego okulisty Albrechta 
Gracfe, który ujrzał Światło dzienne dnia 22 maja 1828 r. jako 
syn ziakomitego chirurga Karola Ferdynanda Graefe. Rodzina 
pochodziła z Warszawy, gdzie obdarzona została dziedzicznem 
szlachectwetn przez cara. Okulistyka nie stanowiła wówczas od- 
dzielnej specjalności. Karol Graefe powołany z Niemiec na leka- 
rza nadwornego, a następnie do Uniwersytetu berlińskiego w cha- 
rakterze chirurga, zasłynął szybko jako zdolny okulista i operator 
zaćmy i jako taki był powoływany na dwór do Londynu i spokre- 
wnionego z nim Hannoweru. W chwili śmierci Karola Gra e- 
fego, który umarł na dur, syn jego miał lat 12 i był uczniem 
gimuazium francuskiego w Berlinie. Uważany był za cudowne 
dziecko; zdolności jego w kierunku matematyki i przyrodoznaw- 
stwa były nadzwyczajne. W 15 roku życia miał już maturę, 
a w l7-ym tytuł doktora medycyny. Graefe udał się do Pragi, 
gdzie nabrał zamiłowania do okulistyki; stąd do Wiednia już jako 
okulista; w roku 1848 studiuje w Paryżu, gdzie poznaie znakomi- 
tego fizjologa Claude Bernarda, w r. 1850 przebywa w Lon- 
dynie, w r. 1850 powraca do Berlina, gdzie otwiera oddziałek dla 
chorych na oczy, a w następnym roku stwarza poliklinikę okuli- 
styczną na Karlstrasse, gdzie pracował do 1870 r., o czem świad- 
czy wmurowana na domu tablica pamiątkowa. Berlin był wtedy 
jeszcze małem miastem; 
wszełkim specjalnościom, a gdy stworzył oddział okulistyczny to 
powierzył go chirurgowi. W r. 1851 Helmholtz wynalazł oftal- 
moskop. Przyrząd ten rozjaśnił źrenicę. (iraefe był pierwszym, 
który doniosłość tego przyrządu ocenił i do praktyki go zastoso- 
wał W r. 1854 założył „Archiw fiir Augenheilkunde“. w którym 
zamieszczał często własne fundamentalnc prace np. o zezie i ope- 
racji zeza. Ogółem zapełnił 2500 stron włashemi artykułami. W r. 
1860 ogłosił swoją metodę operowania zaćmy, którą podbił cały 
świat. Był on założycielem Towarzystwa Oftalmologów w Hei- 
delberdze,Fowarzystwa Lekarskiego Berlińskiego i był pierwszym 
jego prezesem. W r. 1861 zachorował na gruźlicze zapalenie opłuc- 
nej i zmarł w r. 1870. W r. 1882 postawiono mu pomnik w Charité. 
Był to pierwszy pomnik, wystawiony mężowi nauki w Berlinie. 
Gdy Towarzystwo Ofatlmologów wręczało Helmholtzowi medal, 
wyraził się ten, że był on tylko rzemieślnikiem, który obmyślił 
uowce dłuto dla IPraksytelesa, Graefe uczynił z okulistyki oftal- 
inologic. W czerwcu r. b. urządzono w Berlinie uroczystą akade- 
mię, poświęconą pamięci iGraefego. 


Dnia 29 maja 1928 r. zmarł we Francji w miasteczku Landes, 
dokąd nsunął się wskutek ciężkiej nieuleczalnej choroby, dr. Ja- 
cob „profesor chirurgii operacyjnej w Val-de Grace od r. 1906, 
naczelnik służby zdrowia drugicj armii w czasie wojny Światowej, 


fakultet lekarski opierał się uparcie 


a od 1924 r. dyrektor służby zdrowia armii nadrenskicj. Jako ana- 
tom, chirurg, profesor i szef służby zdrowia Jacob zdobył sobie 
uznanie Świata lckarskiegn i wszystkich, którzy z uim mieli stycz- 
ność. Był to bowiem wzór czlowieka prawego i do głębi duszy 
dobrego. Jako autor pozostawił po sobie: 1) „Recherches anato- 
migues sur les fosses nasales ct sinus“ przy współudziale prof. 
Sicura. 2) „Fraitć d'anatomie topographique“ przy współudziale 
prof .Testut, 3) „Précis d'anatomie topographique“, 4) „Atlas 
d'anatomie topographique'* przy współudziałe Testut i Billet, Jako 
chirurg pozostawił po sobie pamięć mistrzowskiego operatora, 
a jako profesor — nauczyciela, który zreformował dotychczasowe 
wykłady, modernizując je i przystosowując do życia i praktyki. 
Całe jego życie było poświęcone niesieniu ulgi bliźnim i wszyst- 
kim, co go otaczali, a ślepy los zgotował mu śmierć w okrutnych 
cierpieniach, których nic zdołała uśmicrzyć nawet operacja. 


Dnia 11 lipca 1928 odsłonięto pomnik Edmunda Ncussera 
w krużganku dziedzińca uniwersytetu Wiedeńskicgo. Przemówienie 
poświęcone pamięci Neussera wywłosił prof. dr. F. Chvostek 
„Zebraliśmy się tu, żeby odsłonić pomnik artyście djagnostyk 
lckarskicj, którego nie przewyższył żaden po nim lekarz. Będąc 
uczniem Bambergera, E. Neusser prześcignął swego genial- 
uego mistrza już w młodych latach. Świetna pamięć, którą by! 
obdarzony, umożliwiała inu raz widziane szczegóły uzupełniać 
nowemi i łączyć w jednolity nowy obraz chorobowy, przez co sta- 
nął w pierwszym rzędzie wielkich niemieckich klinicystów“. Prze- 
mówienie swoje prof. Chvostek zakończył temi słowy: „E. N eus- 
ser był współtwórcą wszecliświatowej sławy Wiedeńskiego Wy- 
działu lekarskiego. Pomnik ten stawiamy niczapomnianemu, przed- 
wcześnie zmarłemu szlachceinemu lekarzowi”. 


Zmarli. 


W Poznaniu zmarł dr. Stanisław Klocek, lekarz pułkownik 
rezerwy. Zmarły do czasu przeniesienia Nowin Spoleczno-l.ekat- 
skich do Warszawy prowadził Administrację tego Czasopisma. 
Wśród kolegów poznańskich cieszył się wielką sympatją za pra- 
wość swego charatkeru. Cześć Jego pamięci! 


Redakcja otrzymała: 


A. Porot: „Les syndromes mentaux“. Nakł. firmy Gaston Doin 
et Cie Paris. 

Vittorio Pettinari: „Greffe ovaricune et action 
lovaire. Nakł. G. Doin et Cie Paris. 

Raymond Mallet: „Les obsódes*. Nakł, firmy Gaston Doin et 
Cie Paris. 

Paul Veil ei Juan Codina-Altós: „Traité d'ćlectrocardiographie cli- 
nigue“. Nakł. G. Doin et Cie Paris. 

Dr. Józef Fritz: „Medizinisches in den Faust und Wagner- 
volksbfichern*. Odb. z „Janus“ Archives internationales pour 
Fhistoire de la médecine et la gćographie mćdicale. 32-me annće, 
1928. S$. 207 — 220 (3 Tabl.). 

G. Papacostas et J. Gatć: „Les associations microbicnnes leurs 
applications thérapeutiques“. Nakł. firmy Gaston Doin et Cie Paris. 
Claude Gautier et Renć Wolfi: „Le metabolisme basal ses applica- 
tious en clinigue*. Nakł. firmy Gaston Doin et Cie Paris. 

Zdz. Świder: „O rozpoznawaniu gruźlicy płuc u dzieci*. Odb. 
z Nr. 18 „Medycyny“ z r. 1928. Praca nagrodzona 2-gą nagrodą 
na konkursie czasopisma „Medycyna. 

Ludwik Dydyński: „Kechnika zabiegów wedo- i ciepłoleczni- 
czych (Hydroterapia i Terinoterapia)* z rysunkami. Tom I. Wy- 
dawnictwo Związku uzdrowisk polskich. Warszawa 1928. 

Józef Fritz: „Erinverungen an deutsche Mudiziu in den Me- 
moiren des polnischen Augenarztes Wiktor Szokalski. Odb. z „Ja- 
nus* Archives internatonales pour l'histoire de la medecin. Tome 
XXXII, 1928, pag. 243—254. 

Edward Rosset: „Samorząd a problem mleczny”. Nakładem 
Magistratu m. Łodzi. Łódź 1928. 

Henryk Higier: „Niemoc płciowa i bezpicdność u mężczyziu 
i kobiet ze stanowiska neurologa“. Nakładem wydawnictwa „Wy- 
kładów lekarskich“. Warszawa 1928. 

Henryk Higier: „Swoiste przerzuty mózgowe ze strony ukryte- 
go Deciduoma malignum s. Chorionepithelioma u mężczyzny (aman- 
vosis, hemmiauopsia homonyma, ophtalmoplegia cruciata, halluci- 
natio unilateralis)“. Odb. z Warszawskiego Czasopisma lekarskie- 
go Nr. 11, z r. 1926. 
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br. Stanisław MOSSOR. Lwów 
O niektórych rzadszych zjawiskach w płynach wysiękowych. 


Z kliniki Chorób Wewnętrznych U. 1. K. 
Dyr. Prof, Dr. Roman Rencki, 


k p oia jam surowiczych, wgląd w które umożliwiły 7a- 
Parada] pa przed 200 blisko laty nakłucia próbne (Lurde 1765), 
te > wszystkie zresztą prawie zagadnienia dotyczące 
| r Mia zakresów patologicznych zmian w ustroju, dużo 
i „Stron niejasnych, które stoją w związku nie tyle może ze 
apa ilością odneśnych spostrzeżeń, ile z niemożnością wv- 
mę czenia ich przez brak bliższych wiadomości o procesach ogól- 
Jk Iszycii na tle których się rozgrywają, a które sięgają do podstaw 
zlawisk biologicznych. 
e. stem niniejszej pracy są znane ad dawna, niec we 
"RAM ich jednak szczegółach oepracowanc, wysięki opłucnowe Ze 
mo cui ilościami komórek kwasochłonnyci, dalej rzadkie 
„24 yczaj wysięki zawierające jądrzaste „czerwone ciałka krwi, 

Szcie przypadek białaczki limfatycznej powikłancj wysieko- 
wem schorzeniem opłucnej, które z czysto limtocytarnego, suro- 
gą z0-włóknikoweso, przybrało cechy typowego zapalenia ropnie- 
50, pad wpływem przebytego włóknikowego zapalenia płuca. 

R O Pierwszych dwóch sprawach pisał niedawno Stefek, zbie- 
jąc spostrzeżenia z 78 przypadków schorzeń jam surowiczych, 
W odniesieniu głównie do diagnestyki płynów nowotworowych. 
4 Przyp. 1. Markus M. |. 52. Pleuritis exsudat kaemorrkag, 
sin. indur, apic. dextri. Od 1904 r. do ostatnich czasów powtarza- 
jące Się krwotoki płucne. W 1923 r. operowany z powodu mięsaka 
kości ramieniowej prawej, po pół roku z powodu nawrotu odjęcie 
olczyny górnej prawej w stawie barkowym. W czerwcu 1927 r. 
klucie W boku lewym. zwłaszcza przy oddechaniu, suchy kaszel, 
AŚ ciepłoty, — trwające kilka dni. Od 11. XI. z. r. podobne 
+ GRA jednak o większem nasileniu. Stan obecny: 14. XI 1927: 
A owa ciała, odżywienie mierne, nad obu szczytami przytłu- 
H nic, większe po lewej, stlumienic wypuku ze znacznem osła- 
lentem szmerów oddechowych od połowy łopatki lewej. Roent- 
Ścnologicznie płyn do połowy łopatki. Przebieg choroby: pod 
wpływem leczenia (salicylaty, gorące okłady i t. d.), szybkie co- 
anie się wysięku. 5. XI. Płyn tylko w samym dolce, zresztą zaś 
z wyjątkiem szezytów, wypuk jawny. 7. XII. wypisany. W ciągu ca- 
lego pobytu stan bezgorączkowy. Badanie krwi 18. XI. 1907: cia- 
tek białych 6600, czerwonych 4,680.000, Hb. 70, wskaźnik 0.7. Leu- 
kecytów obojętno-chłonnych segmentowanych 54.5, kwasochłon- 
nych 11.0, zasado-chłonnych 1.0, limfocytów 28.05, menocytów 5.0. 
Odczyny Pirqueta, Wassermanna, Davisa ujemne, prątków Kocha 
me stwierdzono, pasorzyty w stolcu nieobecne. Nakłucie próbne 
dnia 15. XI: wydobyto 30 cm? płynu krwawego, o cięż. gat. 1018, 
2.5" białka, odez. Rivalty dodatni. Prócz typowych komórek śród- 
błonkowych i licznych czerwonych ciałek krwi zawierał: Icukocy- 
tów oboiętno-chłonnych 567%, limfocytów 44"/o. 

Dnia 16. I. 1928 przyjęty ponownie podaje, że w kilka dni po 
Opuszczeniu kliniki ponowiły się bóle i kłucie w okolicy serca 
l! w boku lewym, duszność, kaszel ze skąpą plwociną śluzową, 
bez zwyżek ciepłoty. Badaniem stwierdza się obecność płynu pół- 
tora palca niżej kąta łopatki lewej, rozległe tarcie opłucnowe. Dnia 
30. I. stan podmiotowy dobry. Roentgenologicznie przepony gorzej 
ruchome, kąty wolne. Pole płucne lewe w górnej połowie o gor- 
SZCi przepuszczalności dla promieni. Wypisany 8. ll. 1928. Prócz 
nieznacznych zwyżek w pierwszych dniach pobytu, ponownie bez 
SCrączki. Badania na prątki. Kocha w dalszym ciągu bez wyniku. 
Badanie krwi dnia 18. I. 1928: Ciałek białych 8600, czerwonych 
4870.000, Hb. 76, wskaźnik 0.8. Leukocytów obojętno-chionnych 
segmentowanych 68.07, paleczkowych 1.6"/o, młodych 0.4”/u, kwa- 
sochłonnych 1.299, zasadochłonnych 1.2%%, limfocytów 24.8"/o, mo- 
liacytów 2.8*/o. 

Nakłucierin próbnem dnia 17. l. wydobyto 10 cm? krwawego 
bivnu o odczynie Rivalty dodatnim i 2%% białka. W osadzie: leuko- 
cytów obojętno-chłounych 32.0%/o, leukocytów kwaso-chlonnych 
260°, lenkecytów zasade-chłonnych 1.0%/, limiecytów 41.0"/o. 

Przyjęty po raz trzeci dnia 12. JI. 1928 z bólami i kłuciem 
w pasze lewej, ciepłotą do 39”, bez obiawów wolnego płynu opfue- 


ucwego. Roentgenolezicznic: przepony gorzej rucheme, płuca 
o gorszej przepuszczalności dla promieni. W górze po lewej przy- 
ścienny cień wielkości pięści dziecka, ostro cdyraniczony i wy- 
sycony (płyn międzypłatowy, zrost?). Od 12. do 17. JI. ciepłota 38 
do 40%, do 21. 1I. ponad 38, od 24, II. prawidłowa. Do końca 
brak płynu, Wypisany dnia 15. Jil. z obiawami zagęszczenia pra- 
wego szczytu. Badanie krwi 16. JI. 1928: ciałek białych 9.200 
w tem leukocytów obojętno-chłonnych segmentowanych 44.8"/o, pa- 
łeczkawatych 20.4%, młodych 17.2°/œ razem 82.4"/a Kwaso-chłon- 
nych 0.8"/, tucznych 0°/, limfocytów 15.6", monocytów 1.2'/v. 

Z krótko przedstawionego przebicgu choroby wynika, że 
w opisanymi przypadku esobnik od długiego szeregu lat obarczony 
lagednic przebiegającem gruźliczem schorzeniem prawego płuca, 
przebył trzykrotnie w krótkich odstępach czasu, wysiękowe, 
krwawe zapalenie opłucnej, w końcu otorbione zapalenie opłucnej 
może centralne płuca lewcgo (znaczne przesunięcie w lewo, wy- 
soka ciepłota!), zakończone zupełnie pomyślnie, o czem świadczy 
badanie rentgenologiczne i wynik badania fizykalnego przy 
edejściu. i 

Przyp. 2. Daniel M. 1. 28. Typhus abdominalis in indiv. €. mE 
bercul. fibro-ulcerosa lobi sup. dextri. Trombophiebiiis venae femor. 
sin. Pleuritis haemorrhag. dextra. 

15. X1. 1927. Od 2 tygodni bóle głowy, łamania w kończynach, 
cicpłota 38.5—40". Stan obecny: obraz duru brzusznego, w płucach: 
przytłumicnie po stronic prawej nad szczytem i cbojczykiem, z tyłu 
do grzebicnia łopatki. Żaostrzone szmery oddechowe, po prawej 
w górze po kaszlu pojedyńcze drobne dźwięczne rzężenia. Prze- 
biceg duru dość ciężki, ciepłoty wahają się w dniach 15. XI. do9. XII. 
cd 38 -39”, od 10--15. XTI. ok. 47.5". 

16. XII. Wśród ponownego wzrostu ciepłoty do 38° silne kiu- 
jące bóle po stronie prawei w dole, przedmiotowo tylka objawy 
rozległego nieżytu oskrzeli. 

19. XII. Płyn od połowy łopatki prawei, 23. XII. do kąta ło- 
patki, 26. XII. trzy palce niżej kąta łopatki, obiawy zapalenia żyły 
udowej lewej. 29. XII. granica dolna trzy palce niżej kąta łopatki 
prawcj, rozległe tarcie opłucnewe. Przepena prawa nieruchoma. 
Wypisany 4. II. 1928. Odczyn Widala 1—400, Pirqucia dodatni 
prątków Kecha nie znalezieno. Podczas wielokrotnych badań krw 
komórki kwasochłomie nie przekraczały 2'/v. 

20. XII. (Czwarty dzień obiawów opłucnowych), nakłucien: 
próbnem wydabyto 150 cm? krwawego płynu, o cięż. gat. 1020, 
8°/a białka. leukocytów obojętno-chłonnych 86.8%/, limfocytów 
13.2", obok licznych ciałek czerwonych krwi, typowych śródbłon- 
ków i makrofagów. 

23. XII. nakłucie ponowne: 210 cm? płynu krwawego, mętne- 
go, o cięż. zat. 1015, 6”/e białka. W osadzie: lcukocytów obojętno- 
chłonnych 40.07/e, leukocytów kwaso-chlannych 46.8%, limfocytów 
13.29%/o. Bardzo liczne komórki śródbłonkowe, fagocyty. 

8. I. 1928 nakłucie próbne bez wyniku. 

W przypadku niniejszym wystąpiły u osobiuika grnźliczcge 
w ckresie ustępowania duru brzusznego objawy krwawego zapa- 
lenia oplucncj, które pozostawiły w następstwie zrosty opłucnowe, 
z unieruchomicniem przepony prawej. 

Przyp. 3. Dawid Sch.. lat 46. Infiltratio lobi sup. pulm. dextri 
ci induratio sinistri. Pleuritis exsudal. sero fibrin. dextra. Hemipie- 
gia dextra, in indiv. luetico *), 

2. VI. 1928. W 1906 r. zakażenie kiłowe, 9. I. 28 udar mózgo- 
wy. Przed 12 laty krwioplucie, nieznaczne również od kilku dni. 
Przed przyjęciem do Kliniki Neurologicznej 29. V. br. stany podgo- 
rączkowe, nic kaszle. nie odpluwa, bólów lub kłucia w piersiach 
nie odczuwa. Stan obecny: nad obu szczytami lekkie przytłumie- 
nic, granica doina po prawej z tylu dwa palce niżej kąta opatki. 
Nieliczne dźwięczne drobne rzężenia nad szczytem prawym. w pa- 
sze i w okeliev łopatki prawej tarcie opłucnowe. Prawostronie 
porażenie pełowicze. Rentgenologicznic: oba szczyty nmiej po- 
wietrzne, w polu podszczytowem prawem drobue pasemkowo plam- 
kowe nacieki. Kąt przeponowc-żebrowy prawy zaciemniony (żro- 
sty. płvn). 


*) Z przypadku powyższego skorzystano za łaskawcewr pozwo- 
leniem Dyrektora Kliniki Neurologicznej Prof. Dra Henryka Hal- 
bana. 


662 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 37. 1928. 


Nakłucie opłucnowe 2. VI. Wydobyto 15 em? bursztynowo-żół- 
tego, przejrzystego płynu o odczynie Rivalty dodatnim i 4% biał- 
ka. W osadzie liczne ciałka czerwone typowe przybłonki, niektóre 
o wyglądzie monocytów. Łeukocytów oboiętno-chłonnych 25.6'/, 
leukocytów kwaso-chłonnych 34.4"/, leukocytów zasado-chłonnych 
2,4/6, limiecytów 38.0"/o. 

Z powodu odejścia chorego z Kliniki w niedługim czasie, dal- 
szych badań nie przeprowadzono. 

I w tym przypadku wysięk opłucnowy, którego czasu trwa- 
nia wobec braku wszelkich wywiadów stwierdzić nie było można, 
rozwinął się u chorego gruźliczego. 

Przyp. 4. Mojżesz ©., lat 16. Induratio apic. dextri. Ductus 
Botalii apertus. Pleuritis exsud. sero-tibrinosa dextra, pleuro-pericar- 
ditis. Însuff. muse. cord. Wywiady niezbyt ścisłe wobec małej inte- 
ligencji chorego. W styczniu br. wystąpić miały kłuiące bóle z pra- 
wej strony klatki piersiowej, dreszcze, zwyżki ciepłoty do 39°. Po 
kilku dniach mierny kaszel ze skąpą plwociną. Obiawy te ze 
zmiemiem nasileniem trwać mają do przyjęcia dnia 9. V. br. Stan 
obecny: Po prawej w szczycie wypuk krótszy, zresztą jawny, 2 
palce niżej kąta łopatki stłumienie; szmery oddechowe zaostrzo- 
ne, z przodu po prawej i w pasze rozległe tarcie opłucnowe, tarcie 
osierdziowe, obiawy niedomogi mięśnia sercowego. Rentgenolo- 
gicznie: szczyt prawy gorzei powietrzny, kąt prawy zaciemniony, 
przepona prawa gorzej ruchoma, (zrosty, płyn). Fizykalnie i rent- 
genologicznie objawy ductns Botalli apertus. Ciepłota ciała poza 
nielicznemi zwyżkami do 37.5”, prawidłowa. Odczyn Pirqueta ujem- 
ny. Badanie krwi: ciałek białych 6900, w tem leukocytów oboiętno- 
chłennych segmentowanych 62.4, pałeczkowych 1.2%%e, młodych 
O/o, kwaso-chlonnych 2.0", limfocytów 33.4'/e, monocytów 1.0*/o. 
Nakłucie próbne: wydobyto 100 cm? przejrzystego płynu burszty- 
nowo-żółtego o cięż. gat. 1019, 2'/o białka, dodatnim odczynie Ri- 
valty. W osadzie prócz c. czerw. i licznych typowych śródbłonków, 
leukocytów  obojetnochłonnych 2.0°/ leukocytów  kwaso-chłon- 
nych 35.0*/6, leukocytów zasado-chłonnych 1.0%/6, limfocytów 58.0°/o, 
komórek podobnych do monocyt. 4.0°/o. 

12. V. Płyn na wysokości poprzedniej. 15. V. Granica dolna 
po prawcj trzy palce niżej kąta łopatki. Nakłuciem płynu nie wy- 
dobyto. Wypisany 20. VI. 1928. Objawy niedomogi serca, zapale- 
nia osierdzia i opłucnej ustąpiły, pozestawiając zrosty z unieru- 
chamieniem granicy dolnej płuca prawego. 

W przypadku tym, interesującym zresztą z powodu istnienia 
zaburzenia rozwojowego serca, gruźlicze tło scherzenia osierdzia 
i opłucnej, mimo nieznacznych zmian w płucach i ujemnego ed- 
czynu Pirqucta, wydaje się być niewątpliwem. chociażby z uwagi 
na niemożność wykazania innego podłoża i częstość grużźliczej 
etiologii w podobnych stanach. 

W przytoczonych czterech przypadkach zwracają na siebie 
uwagę pewne szczegóły, które na tle spostrzeżeń zebranych z od- 
nośnego piśmiennictwa zdają się być cechą „kwasochłonnych* wy- 
sięków opłucnowych. Na pierwszy plan wysuwa się ich podkład 
gruźliczy, według Mosny i Portocalisa spotykany w wię- 
kszości przypadków, peza nim znane są jednak podobne wysięki 
na tle urazu, u alkoholików, chovych nerwowych, w przebiegu cho- 
rób zakaźnych, zapalenia włóknikowego płuc, zakażenia posoczni- 
cowego, złośliwego zapalenia wsierdzia, w skazie krwotocznei, 
ziarnicy złośliwej itd. (Stefek). Dalszą cechą charakterystyczną 
jest ich dobrotliwość, wyrażająca się w krótkim i łagodnym prze- 
biegu (przyp. 2 i 4), jałowości (w żadnym z przypadków zarazków 
nie wyhodowano), szybhiem cofaniu się płynu i braku w przebiegu 
większych zwyżek ciepłoty. W dwóch przypadkach płyn był bur- 
sztynowo-żólłty, przejrzysty, jak większość opisywanych w pi- 
śmiennictwie francuskiem, dwukrotnie mętny, również dość typowo 
krwawy, bez cech wysięków ropnych, które należą do wiełkicli 
rzadkości, podobnie jak kwaso-chłonne przesięki. Odwirowany 
osad zawierał zawsze mnicjsze lub większe ilości i gołem okiem 
widzialne ciałek czerwonych krwi, dużo zwykle komórek śród- 
błonkowych i makrofagów (przyp. 2), 26—46.8%/6 komórek kwaso- 
chłonnych, które to ilości wydają się być średniemi, sadząc z opi- 
sywanycli 14 do 95*/e, wreszcie zawsze prawie komórki tuczne (do 
2.4'|v), na które zwrócili uwagę Mosny i Portocalis. W niektórych 
nie od początku spostrzeganych przypadkach (trzeci i czwarty), 
wysięk zawierał odrazu komórki kwasochłonne, w dwóch innych, 
znów zgodnie ze spostrzeżeniami autorów francuskich, przejście 
wysięku pierwotnie obojętne-chłonnego w kwaso-chłonny odby- 
wało się nagle w ciągu kilku dni, zwiastując przeważnie odtąd 
szybkie ustępowanie zapalenia opłucnej. Równolegle z nakłuciami 
opłucnowcemi przeprowadzane badania krwi raz tylko jeden (przyp. 
1) wykazały znamienuy spadek ilości kwasochłonnych krwi 
w związku ze wzimożeniem się ich w płynie wysiękowym, pozatem 
wobec małych wahań do żadnych wniosków one nie uprawniają. 
Analegiczny wzrost kwascchłonnych komórck w krwi w okresie 


ustępowania wysięku kwasochłonuego opisali Baur, Levy i Pe- 
tzetakis. 

Cechą naibardziej charakterystyczną i nasuwającą wiele trud- 
neści dla jednolitego wytłumaczenia istoty wysięków o dużcj ilości 
kwasochłonnych, jest odrębny wygląd tych komórek. W przeci- 
wieństwie do zwykłych dwuiądrzastych komórek krwi, posiada 
większość ich po 3 jądra, rzadko tylko po dwa; wyiątkowo spo- 
tyka się komórki z jednem jądrem, zgodnie przez autorów uważa- 
nem za typowe dla komórek starzejących się, bliskich rozpadu. 
Kształt ich jest zresztą prawie zawsze doskonale okrągły, ziarni- 
steści obfite, dobrze utrzymane, jak w ciałkach białych krwi. I to 
niezwykłe zachowanie się jądra komórek kwaso-chłonnych wysię- 
ków jest zdaje się główną przyczyną rozbieżności zapatrywań po- 
szczególnych autorów na sposób powstawania takich wysięków. 
Co do przyczyny ich panuje zgodny naogół pogląd, że tworzą się 
one na skutek bodźców chemotaktycznych, którymi są zapewne 
jakieś ciała białkowe, tworzące się w opłucnej w przebiegu scho- 
rzenia — może jady zarazków — (prątka gruźlicy, Friedlandcra 
ii.) — przy mniejszym lub większym udziale układu wegetatywne- 
go, jak to stwierdzano w procesach anafilaktycznych, przy pozaje- 
litowem podawaniu różnych ciał białkowych i t. d. Według W i- 
dala i Dominici, Krayna, Mosny i Portocalisa, Pi- 
sani i i. tworzą się komórki kwasochłonne w siedzibie wysiękiu: 
trzej pierwsi sądzą. że dzieje się to kosztem komórek śródkłonko- 
wych, drudzy mieli widzieć tworzenie się ich z leukocytów obo- 
ictnochłonnych. Nie ulega wątpliwości, że słusznym iest jedynie 
pogląd Ehrlicha o ich szpikoawem pochcdzeniu, na co istnieją bar- 
dzo przekcnywujące dowody w pracach Menarda, Weinber- 
ga i Segnima, Schlechtca, SEMotenmnelma I Amla I i 
do myślenia dają dziś może tylko spostrzeżenia Pisaniezgo, który 
w przypadku wysięku wielokomorowego opłucnej widział je obok 
sicbie w ilości 53 i 5%, jednak nie równocześnie, co znacznie osła- 
bia wartość jego wywodów. Nägeli twierdzi, że komórki kwaso- 
chłonne pechedzą tylko ze szpiku, a gdzieindzici tworzyć się mogą 
wyjątkowo przy metaplazji szpikowej tkanek, jak zwykle z myclo- 
cytów, w otoczeniu innych komórek młodych. W tkankach nie 
powstają a już w żadnym razie z limfocytów, śródbłonków lub cia- 
łck obojętnochłonnych. Słusznie powiada Gorecki, że o warun- 
kach powstawania eozynofilji trudno powiedzieć coś bliższego, bo 
i same komórki kwaso-chłonne są tajemnicze co do swego powsta- 
nia i charakteru. 

O ile w zagadnieniu poprzedniem główną rolę odegrało nie- 
rozstrzygnięte detąd pechodzenie kwaso-chłonnych komórek w piy- 
nach wysiękowych, o tyle w kwestji płynów z jądrzastemi ciałkami 
czerwonemi, na płan pierwszy wybiia się rzadkość tego zjawiska. 
Prócz wzmianki o nich w przytoczonej wyżej pracy Stefka, 
dalszych szczegółów spotkać nie megliśmy w dostępnem nam pi- 
śmiennictwie z tego zakresu, nie wyłączając dużych nawet po- 
dręczników hematolegii; z tego też względu zasłużyć powinny na 
uwagę następujące dwa spostrzeżenia: 

Przyp. 5. Prokop Pr., lat 34. Lymphogranuloma malign. m- 
filtr. tbe. apic. dextri. Pleuritis exsud. sinistra, sicca dextra. Pneumo- 
thorax artit. dexter. 

13. I. 1928. Przed szeregiem łat zauważył w pasze lewej 
powiększający się zwolna guz, który obecnie osiągnął dzisiejszą 
swą wielkość jabłka. Od trzech miesięcy występują podobne guz- 
ki po obu stronach szyi i w pasze prawej, ostatnio w obu dołkach 
nadobojczykowych. Ze strony narządu oddechowego niema więk- 
szych dclegliwości. Badanie przedmiotowe stwierdza rozległe po- 
większenia gruczołów chłonnych szyi, obu pach, zwłaszcza lewej 
i pachwin, niekiedy w pakietach, mających wielkość śliwki do 
jabłka. W płucach przytlumienie nad obu szczytami, od kąta ło- 
patki lewej stłumienie. Wszędzie zaostrzone szmery oddechowe, 
w okolicy największego stłumienia znicsione. Rentgenologicznie: 
oba szczyty i pola podszczytowe dość intenzywnie zaciemnione, 
kąt lewy zaciemniony (płyn). Cienie wnękowe o zwapniałych i po- 
większonych gruczołach. Tbe. fibrosa densa, płyn. — W ciągu 
półrecznego pobytu w Klinice stan chorego ulegał zmiennym wa- 
haniom w odniesieniu zwłaszcza do zachowania się rozmiarów 
uporczywego nadzwyczaj wysięku, na który nie miały większego 
wpływu środki, stosowane zwykle w leczeniu konserwatywnem. 
Poprawę osiągnięto dopiero przez systematyczne leczenie odmą 
piersiową, tak, że chory opuścić mógł Klinikę ze śladami tylko 
wolnego płynu opłucnowego, przy znacznem zmniejszeniu się wy- 
mienienych wyżej gruczołów i zupełnej poprawie stanu ogólnego. 
Badania krwi wykazywały zawsze dość typowe dla ziarnicy zło- 
śliwei zachowanie się ilościowe i jakościowe poszczególnych ro- 
dzajów krwinek, i tak, mierną niedokrwistość o charakterze wtór- 
nym (3,975.000—4,540.000 c. cz. o wskaźniku mniejszym niż jeden), 
i nieznaczną leukocytezę, wahającą się w granicach od 9400 do 
19800 c. białych. W obrazie różniczkowym przeważały stale leuko- 
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(78—87"/o), kwasochlonne nie przenosiły 
Odczyn Pirqueta dodatni, Wassermanna ujemny, prątki Kocha 
R s. Histologicznie badanie wyciętego gruczołu wykazało ziar- 
A złośliwą na przejściu z okresu H. w III. Z wielokrotnie wyko- 
ee nakłuć opłucnowych przytoczone są najważniejsze. Na- 
cie |: 15. I. 1928: wydobyto 100 cm? żółtawego, mętnego płynu, 
o clęż. gat. 1017, 1.8%% białka, odczynie Rivalty dodatnim. W osa- 
W liczne komórki śródbłonkowe, pojedyńczo olbrzymie, dwu- 
m ne jądrzaste i sygnetowe, makrofagi. Liczne ciałka czer- 
; Leukocytów obojętno-chłonnych 9.2"/o, 
chłonnych 5.2"/0, limfocytów 85.6*/o. 
Nakłucie II. 7. III. wydobyto 100 cm* płynu bursztynowo-żół- 
z nieco mętnego, o cięż. gat. 1018, 2.0°/o białka, i składnikach 
Zn) otycznych jak w płynie l. Leukocytów obojętno-chłonnych 
(p, leukocytów kwaso-chłonnych 3.0%/, limfocytów 95.0". 
13. IV. Po opuszczeniu 1800 cm? żółtawego, nieco mętncego 
u, założono odmę piersiową po stronie lewej (700 cmê). 
AM 15. IV „Nakłuciem opłucnowem wydobyto 850 cm? żólłtawego, 
Co krwawego płynu, o cięż. gat. 1017, 1.5”/o białka, odczynie Ri- 
aay dodatnim. W skąpszym niż dotąd osadzie stwierdzono prócz 
Þisanych wyżej komórek śródbłonkowych i licznych czerwonych 
Cialek krwi leukocytów obojętno-chłonnych 12.0”/o, leukocytów 
Waso-chłonnych 6.0%%, limfocytów 82.0'/o. 

Na 100 liczonych cialek białych 3 normoblasty. 

Dalsze badanie płynów wydobywanych przed każdem nastę- 
Pnem dopełnicniem odmy, stwierdzało małe tylko odchylenia w ich 
zachowaniu się; obecności normoblastów już nie wykazano. 

Przyp. 6. Jan D., lat 71. Sarcoma thymi. Metastas. pulm. 
dextri et glandul. peribronchial. Pleuritis exsudat. dextra. 

Ponieważ przypadek zostanie ogłoszony w całości gdzieindziej, 
podajemy tylko nicktóre szczegóły, odnoszące się do zachowania 
Się wysięku. 

W końcu lutego br. nakłucie próbne dało 80 cm? zielono-żółta- 

wego, mętnego płynu o cięż. gat. 1011, dodatnim odczynie Rivalty, 
0.75% białka, W osadzie liczne cz. c. krwi, leukocytów obojętno- 
chłonnych 8.8%/9, leukocytów kwaso-chłonnych 0.4'/e, limfocytów 
83,20/, komórek przybłonkowych 7.2°/œ podobnych do plazmatycz- 
nych 0.4%. 
. Na 250 liczonych c. b. znaleziono 11 normoblastów, © typowem 
jądrze, w niczem nie odbiegających wyglądem od zwykłych ją- 
drzastych ciałek czerwonych krwi. W kilka dni potem powtórzone 
nakłucie próbne stwierdziło podobne zupełnie zachowanie się pły- 
nu, w którym również obecne były normoblasty. 

Zauważyć należy, że starannie wykonane preparaly w obu 
Drzypadkacli, nie pozostawiały co do istnienia w nich wspomnia- 
nych tworów żadnych wątpliwości. 

Podane obecnie przypadki wysicków opłucnowych z jądrza- 
stemi ciałkami krwi, łącznie z zebranymi na dawniejszym mater- 
jale Kliniki przez Stefka, a spostrzeganymi w wysiękach nowo- 
tworowych, ziarnicy złośliwej i białaczce szpikowej, dowodzą, że 
obrazy podobne są napewno częste, mimo braku wzmianki o nich 
W piśmiennictwie; nietrudno przytem dowieść możliwości ich po- 
wstawania. Oddawua bowiem znane są przypadki nowotworzenia 
Się ciałek czerwonych krwi w ogniskach, mających w życiu po- 
zapłodowem daleki, lub nawet żaden znany bliżej związck z ukła- 

em szpikowym, jak n. p. w śledzionie, wątrobie, gruczołach 
chłonnych, nerkach, a nawet w skórze. Przebiega cno śródnaczy- 
Mowo w rozszerzonych naczyniach włosowatych, niekiedy w tkan- 
ce łącznej w związku z naczyniami i komórkami przydanki, a spo- 
strzegano je w przytoczonych wyżej narządach u łudzi, w nie- 
dokrwistościach pokrwotocznych, niedokrwistości złośliwej i in- 
nych, w nowotworach szpiku, w chorobach zakaźnych, jak ospa, 
błonica, zimnica, kila, wreszcie po naświetlaniach śledziony pro- 
mieniami Roentgena. Przebiegać ma ono zawsze w związku z po- 
wstawaniem ognisk szpikowych, nigdy nie widziano go w otoczeniu 
nacieków limfatycznych. Skąd biorą się te młode ciałka czerwone 
trudno powiedzieć, — większość autorów sądzi, że powstają one 
w miejscu. Naegeli przypuszcza, że pochodzą one z niezróżni- 
cowanych komórek mezenchymalnych, i zaprzecza stanowczo mo- 
źliwości przechodzenia limfocytów lub myeloblastów w ciałka 
czerwone, jako nigdy niedowiedzione, a także ze względu na swe 
zapatrywania o swoistości i odrębności komórek krwi. Jamy su- 
rowicze ustroju, posiadające właściwości anatomiczne i czynno- 
Ściowe tkanki łącznej i utkania chłonnego, mogą być według za- 
patrywań powyższych siedzibą powstawania jądrzastych ciałek 
czerwonych, i jest rzeczą badań doświadczalnych wykazać teore- 
tyczną tego możliwość. Czy i jaki wpływ na pojawienie się w pły- 
nie przyp. 5 normoblastów miało siosowanie sztucznej odmy picr- 
Siowej, przesądzać nic chcemy. — Nie wysnuwając z podanych 
wyżej spostrzeżeń dalszych wniosków, przytoczymy w końcu słu- 
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szue uwagi Stefka o możliwości omyłek w rozpoznawaniu nor- 
moblastów nawet w debrze sporządzonych preparatach, polegają- 
cych na uważaniu za ciałka jądrzaste „małych, okrągłych komó- 
rek wielkości limfocytów, o pierwoszczy drobno-ziarnistej, nickie- 
dy zlewającej się, barwiącej się różowo z odcieniem niebieska- 
wym, o jednem jądrze okrągłem, © zatartej budowie“, a które są 
tylko oboijętno-chłonnymi leukocytami w okresie zwyrodnienia. 

Wysięki opłucnowe wikłające białaczkę limfatyczną czy szpi- 
kową, nie muszą być zjawiskiem zbyt częstem, skoro brak np 
autorom podręczników hematologii własnych spostrzeżeń i ucic- 
kają się do dawnych doniesień obcych. Rzecz zrozumiała, jeżeli 
zważy się, że schorzenie to dotyka naogół ludzi zupełnie zresztą 
zdrowych, w tem znaczeniu, że niewiadomo nic o jakiejś do niego 
predyspozycji, zwłaszcza w odniesieniu do gruźlicy, a co zatem 
idzie, już a priori odpornych na zmiany opłucnowe. Czy opisywa- 
nec podobne przypadki stały w związku z właściwym procesem 
chorobowym, czy, jak sądzić można z tytułu cytowanej przez D 0- 
marusa pracy, z jakiemś powikłaniem, trudno powiedzieć wobec 
lakoniczności cytaty; nie od rzeczy w każdym razie będzie w 7a- 
kończceniu niniejszego zestawenia podać interesujący przebieg 
schorzenia opłucnej u chorego z białaczką limfatyczną. 

Przyp. 7. Franciszek W. lat 44. Lymphadenosis subleucae- 
mica. Pleuritis sero-!ibrinosa, postea pyothorax dexter. 

26. I. 1928. Od połowy października z. r. bóle w podżcebrzu le- 
wem, ciepłoty do 387; brak kaszlu, kłucia, dreszczów; wezwany 
lekarz stwierdził zapalenie opłucnei. Po 2 tygodniach znaczne 
zninicjszenie się objawów, spadek ciepłoty do normy; po dalszych 
2 tygodniach zauważył chory powiększanie się gruczołów pod- 
szczękowych i pachwinowych, śledziony, ogólne osłabienie i bóle 
w kończvnach. Stan obecny: bladość skóry, gruczoły podszczę- 
kowe, szyjne, karkowe i pachwinowe wielkości grochu do fasoli 
w pachach orzecha włeskicgo. Klatka piersiowa wysklepiona go- 
rzej po stronie lewej, drżenie głosowe tamże słabsze. W szczycie 
prawym przytłumienie, zresztą wypuk jawny, po lewej od poło- 
wy łopatki stłumienie odgłosu, w dole cichy szmer oskrzelowy. 
Serce bez zmian, wątroba 2 palce niżej łuku, śledziona 5 palców 
niżej łuku, twarda. Rentgenologicznie jednolite zaciemnienie pola 
płucnego lewego cd grzebienia łopatki. Odczyn Pirqucta i Was- 
sermania ujemny. ciepłoty niestale podgorączkowe. W krwi via- 
łek białych początkowo 50.100, po naświetlaniach prom. Roentgena 
6.950, czerwone w ilości 3,350.000—4,540.000, o wskaźniku 0.8 do 
1.1; w obrazie różnicowym początkowa limiocytoza 87.0*/o, spada 
do 48.8°/œ» Odczyn opaskowy dodatni. — Pod wpływem cnergicz- 
ncgo leczenia naświetlaniami prom. Roentgena i wstrzykiwaniawmi 
arsacctyny, powolne cofanie się zmian gruczołowych, jak również 
ustępowanie płynu, który sięgał w dniu odejścia chorego z Kliniki 
dnia 21. HI. 1928 zaledwie 2 palce niżej kata łopatki. Wielokrotne 
jego badanie dawało następujące wyniki (podane są tylko niektóre): 

28. I. Nakłucie I: płyn bursztynowo-żółty, nieco mętny o cię- 
żarze gat. 1020 i 4”Ja białka. W 1 mm? 15.600 ciałek białych, sa- 
mych typowych limfocytów małych. 

Od 5. II. codzienne naświetlania promieniami Roentgena. 

12. IL: Płyn o właściwościach podobnych, ciężar gat 1022, 
Te białka. W 1 mm? 5000 c. b., na 1000 limfocytów 1 leukocyt 
cebojętno-chłomy. 

20. Tl.: Płyn jak poprzednio, białka 5*/o, 2100 c. b. w 1 mms; 
oboięino-chłonnych nie stwierdzono przy dłuższem szukaniu. 

Po opuszczeniu Kliniki czuł się dość dobrze, ciepłoty docho- 
dziły do 37.29. Przyjęty ponownie 23. IH. Płyn po lewej trzy palce 
niżej kąta łopatki. zresztą bez zmian. 

24. III. Nakłucie próbne: płyn bursztynowo-żółty, lekko mętny, 
o ciąż. gat. 1025, 5%/o białka. Rivalta dodatni. Na 1000 limfocytów 
3 leukocyty oboijętno-chłonnce. Wypisany 3. IV. 

Przyjęty poraz trzeci 14. VI. 1928, podaje, że wkrótce po opu- 
szczeniu Kliniki przechodził lewostronne włóknikowe zapalenie 
płuca, które trwało około 2 tygodnie, pozostawiając znaczne osia- 
bienic ogólne, brak łaknienia. uczucie ciężkości w piersiach. 

Stan obecny: Wielkość gruczołów chłonnych, wątroby i śle- 
dziony, jak przy pierwszym bobycie, lewa strona klatki piersio- 
wej wyraźnie zapadnięta, drżenie głosowe po lewci całkowicie 
zniesione, od 2-go żebra z przodu w całej pasze i od grzebicnia 
łopatki lewej z tyłu, zupełne stłumienie odgłosu. Rentgenologicz- 
nic: Pole płucne lewe do wysokości obojczyka wykazuje jednolite 
zaciemuienie, szczyt znacznie gorzej powietrzny; cień środkowy 
przepchany ku sironie prawej, rysunek płuca prawego zagęszczo- 
ny. W krwi 7200 c. b., 3.010,00 czerw. obojętno-chłonnych 44.8*/o, 
kwaso-chłonnych 5.2/e, limfocytów 44.8'/o, monocytów 4°/o tucz- 
nych 1.2/0. 

Nakłucie opłucnowc kilkakrotuie wykonane stwierdzało obec- 
ność stalc brudno-żółtej, gęstej, bezwonnej, jałowej ropy, której 
c. gat. wynosił w pierwszem badaniu 1019, białko obecne było 
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w 2/. W csadzic stwierdzało się stale rozpadłe przeważnie leuko- 
cyty obojętno-chłcnne, tu i ówdzie tylko dobrze utrzymane, obiity 
detritus. Badań różniczkowych przeprowadzać nie było można 
z powodu wielkiej ilości mas bezpostaciowych i złej barwliwości 
rezpadających się komórek. 

Po kilkakrotnem  upuszczeniu płynu i przepłukiwaniu amv 
oplucnowej roztworem jodu, przy równceczosnem ponownem sto- 
sowanin arsacetyny i forsowinem odżywianiu, stan chorego popra- 
wil się o tyle, że ilość c. czerwonych powróciła do osiągniętej po- 
przednio cyfry 4,500.000, chory czuł się silniciszym i mógł 5. VII. 
opuścić Klinikę. Płyn sięgający w dniach ostatnich poniżej poło- 
wy łopatki, nie zmienił w niczem zupelnie swoich właściwości. 

Że w pierwszej fazie, limfatycznego wysięku opłuenowego, mie- 
liśmy u naszego chorego do czynienia ze zmianami białaczkowemi 
w opłucnci jako tłem, zdaje się nic ulegać żadnej wątpliwości. 
Przemawia zatem w pierwszym rzędzie ilość w płynie ciałok bia- 
łych, wynosząca 15.600, podczas kiedy Winiarski (cyt. za Go- 
reckim) podaje ich w wysiękach 60—300 i 1500—3000 w płynach 
zapalnych, — dalej zupełny prawie brak w nim komórek obojętno- 
chłonnych i innych tworów morietycznych poza limfocytami, sta- 
nowiącyii jedyny, trwale utrzymujący się składnik. O białaczko- 
wej etjologii schorzenia opłucnej mówi dalej równoległe z krwią 
zannicjszanie się ilości ciałek białych w wysięku pod wpływem 
promieni Roentgena, wreszcie dlugie, ponad 4 miesiące utrzyiny- 
wanie się procesu. Z przebyciem włóknikowego zapalenia płuca 
lewego, które, jak w spostrzeganym przez nas dawniej przypadku 
białaczki limfatycznej, na obraz krwi nie wywarło najmniejszego 
wpływu, zmienił się zupełnie obraz wysięku, nie różniącego się 
odtąd w niczem od znanych, często po zapaleniu płuc spotykanych, 
ropnych wysięków opłucnowych. 

Skcro uwzględni się, że znaczne nicraz zmnicjszanie się pro- 
centowe obojętno-chłonnych koniórck w krwi nie dowodzi wcale 
wyczerpania czynnościawego szpiku, gdyż ilości ich bezwzględne 
długi czas odpowiadaja normie, — łatwo zrozumie się możliwość 
tworzenia się wielkich nawet, miciscowych nagromadzeń komórck 
cbojętno-chłonnych, up. w postaci nacieków zapalnych, lub ropy. 
jak u naszego chorego, mimo braku wahań w obrazach krwi i wi- 
docznych z jej strony odczynów. 


Piśmiennictwo. 
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Pisani: Haematologica T. 2, Zbl. 18. Schotter: Miuch. 
med. Woch, 41, 1922. — Stefek: Polska Gaz. Lek. 43, 1927. — 
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Do oznaczania ilości bilirubiny we krwi istnieje cały szereg 
metod. Podzielić je można na 3 grupy (Piotrowski). 

Jedne z nich opierają się na zwykłem rozcieńczanin lub na 
perównaniu barwy surowicy żółtaczkowej z roztworem sztandar- 
towym (metody Blankenhorsta i Meulengrachta). Są to próby 
względnie najprostsze, dla celów klinicznych użyteczne, nie wyra- 
żają one jednak zawartości bilirubiny w cyfrach bezwzględnych 
i mają źródło błędu w innych ciałach barwnych, zawartych w su- 
rowicy. 

Do drugiej grupy należą metody oparte na odczynie dwuazo- 
wym i na wytworzeniu czerwonej azo-bilirubiny (met. Van den 
Bergla, Haselhorsta i Anderseu-Thannhauscra). Są to próby naj- 
dokładniejsze, wyrażające zawartość bilirubiny w cyfrach bez- 
względnych, i mimo pewnych błędów, tkwiących w tem, że 
i związki indolowe i pyrrolowe też dają tę samą reakcję, pozwa- 
lają z dużą dokładnością obliczyć ilość bilirubiny we krwi; wy- 
konanie ich jednak wymaga nieco dłuższego czasu, aparatury spē- 
cjalnej, roztworów sztandartowych i t. d. 


Ostatnia wreszcie grupa metod opiera się na własności biliru- 


Na tej zasadzie wypracowana iest próba Foucheta, polegająca 
na strąceniu bilirubiny kwasem trójchloraoctowym i na później- 
szem utlenieniu jej chlorkiem żelazowym: na tejże zasadzie polega 
metoda Herzielda (utlenienie bilirubiny w biliwerdynę za pomocą 
cdczynnika Hammerstena). Jednakże metody te albo wymagaje 
specjalnej skali barwnej (jak met. Fouclreta), lub też dają wynik 
niczupełnie zgodne z próbami dwuazowemi (wg. Frigyćra metoda 
Herzfelda daje cyfry 10-krotnie wyższe niż próba Van den Bergha). 

W roku 1908 Stecnsma, a w kilkanaście lat po nim Sabatini, 
zastosowali próbę azotynową do wykrywania małych ilości biliru- 
biny we krwi i w kale. Obadwaj ci autorzy używali w tym celu 
rcztworu azotynu sodowego i rozcieńczonego kwasu solnego, 
i metodę tę stosowali wyłącznie jako próbę jakościową. 

Na podstawie odczynu azotynowego, który stosowałem do 
wykrywania barwników żółciowych w moczu, wypracowalem 
własną, prostą metodę ilościową, oznaczania zawartości bilirubiny 
we krwi. 

Zasada tej metody jest następująca: Pod wpływem stężonego 
kwasu solnego z 1a'fo-go roztworu azotynu sodowego (t. zw. od- 
czynnika Diazo Il) wywiązuje się kwas azotowy, który utlenia 
natychmiast bilirubinę, znajdującą się we krwi, w zieloną biliwer- 
dynę. Zabarwienie to będzie tem silniejsze, im więcej bilirubiny 
zawiera osocze. Przygotowując szereg rozcieńczeń metodą Ro- 
berts-Stolnikowa i dodając do kropli stężonego kwasu solnego 
i "a"fo-wego natrium nitrosum, w razie hiperbilirubinemji otrzyma- 
my w szeregu probówek zielone zabarwienie. Będzie ono silniejsze 
tam, gdzie osocze nie jest rozcieńczene, będzie słablo w kierunku 
większych rozcieńczeń, aż wreszcie w pewnem rozcieńczeniu za- 
barwienie zielone nie wystąpi zupełnie. 

Chcąc uniknąć błędnych obliczeń i wyrażać ilość bilirubiny nie 
w cyfrach oderwanych lecz jednostkach Van den Bergha, wypra- 
cowałem tę metode, stale porównując ja z próbą Van den Berglia. 
Okazało się, po wielokrotnych badaniach, że ślad zielonego zabar- 
wienia, utrzymujący się przeszło "s minuty zjawia się już w ta- 
kiem rezcieńczeniu osocza, w którem znajduje się */a jednostki Van 
den Bergha t. zn. przy zawartości bilirubiny 1.25 mg w litrze 
©socza. 

Na tej zasadzie oparłem obliczenie. 


Opismetody: 


Do statywu dwupiętrowego wstawiamy dwa szeregi tnałych 
probówek; zarówno szereg górny jak szereg dolny winien składać 
się z 6-ciu małych probówek, takich jakich się używa do wyko- 
nania odczynu Widala; powinny być one jednakowej wielkości, 
grubości, zrobione z cienkiego szkła i dobrze wysuszone. Do 
wszystkich 12-tu probówek wlewamy dokładnie z pipety po 1 cm? 
wody, z wyjątkiem probówki pierwszej w szeregu górnym, do 
której dodajemy 2 cm” wody. 

Teraz do pierwszej probówki w szeregu górnym i do pierw- 
szej w szeregu dolnym wlewamy po 1 cm? osocza; następnie wy- 
konywamy szereg rezcieńczeń met. Roberts-Stolnikowa. Zaczyna- 
iny od szeregu dolnego. Z pierwszej probówki, po dokładnem zmie- 
szaniu wody z ©osoczem, przenosimy pipętą 1 cm do probówki 
drugiej; z probówki drugiej, po zmieszaniu, przenosimy 1 cm? 
do probówki trzeciej; potem w ten sam sposób z trzeciej do czwar- 
tej do piątej i t. d. Wreszcie z ostatnicj szóstej probówki 1 cm? 
odlecwamy. W ten sposób w szeregu dolnym każda probówka be- 
dzie zawierała 1 cm? płynu, przyczem osocze będzie w każdej 
następnej probówce dwa razy bardziej rozcieńczone. To samo ro- 
bimy z szeregiem górnym probówek w identyczny sposób przeno- 
sząc z probówki do probówki po 1 cem idąc z lewa na prawo: po 
wykonaniu rozcieńczeń w szeregu górnym odlewamy po 1 cm’ 
z probówki picrwszci i szóstej, i w ten sposób znów każda pro- 
bówka będzie zawierała tylko po 1 cm? płynu. 

Tą drogą otrzymujemy dwa szeręgi rozcieńczeń; w dolnym 
szeregu, idąc od probówki pierwszej, będziemy mieli rozcieńczenia 
osocza t/a, tfa t/s, "ue, Tiss i "Ja, — w szeregu górnym, idąc od 
strony lewej — rozcieńczenia *"/,, */e, "le, */ea, "las i tos. 

Po wykonaniu rozcieńczeń zarówno w szeregu dolnym jak 
i górnym, wlewamy z pipety do wszystkich probówek w rzędzie 
dolnym dokładnie po iednej kropli 0.57/o-cgo natrium nitrosum idąc 
od strony lewej do prawej; następnie w tej samej kolci dodajemy 
z drugicj pipety dokładnie po jednej kropli stężoncgo kwasu sol- 
nego. Po wilaniu ostatniej kropli kwasu solnego do ostatniej pro- 
bówki w szeregu dolnym, wstrząsamy dopiero każdą probówkę 
oddzielnie, znów idąc w tym samym porządku, t. zn. z lewa na 
prawo, w kierunku wzrastających rozcieńczeń. Po wstrząśnięciu 
astatniej probówki, czekamy 15—20 sekund, poczem dopiero odno- 
towujemy probówkę, w której jeszcze jest ślad zielonego zabarwie- 
nia. Robić to najlepici w ten sposób, że odwróciwszy się plecami 
od światła, wyjmuje się po kolei probówki ze statywu, poczynając 


hiny łatwego utleniania się i przechodzenia w zieloną biliwcrdynę. od największych rozcieńczeń, t. zn. od probówek, w których już 
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zabarwienia zielone 
brałem tle. 


Bo OKK identycznie to samo powtarzamy Z szeregiem gór- 
ażdej „ił $ E zn. idąc znów od stony lewej, dodajemy do 
c. "aga ki z pipety po jednej kropli 1]04-g0 azotynu sodowc- 
noze W tej samej kolei z drugiej pipety dokładnie po ł kropli 
WEJ gel solnego, wstrząsamy probówki jedną po drugiej, 
2 z y 7—20 sekund i odczytujemy w sposób podany wyżej, 

DEET brobówce jest jeszcze ślad zielonego zabarwienia. 
a ak jest proste. Te probówka, która wykazuje jeszcze 
4 iego zabarwienia, utrzymujący się po wstrząśnięciu prze- 
szlo 20 Sekund, zawiera jeszcze "la jednostki Van den Bergha. 

Obliczenie przeprowadza się w sposób następuiący: 

a T lg Przypuśćmy, że w szeregu dolnym w probówce 
4 lej a w szeregu górnym w probówce trzeciej jest jeszcze 
"ad ziclonego zabarwienia. Probówka czwarta w szeregu dolnym 
ma rozcieńczenie Jw, znaczy więc, że osocze rozcieńczone 16- 
AM zawiera jeszcze */ jedn. V. d B.erglia. Następna piąta pro- 
arsa w lym szeregu ma już rozcieńczenie */sz, w probówce tej 
luż niema Śladu zielonego zabarwienia, znaczy to, że osocze roz- 
<ieńczone 32-krotnie już */ jedn. nie zawiera. 
ilag probówce trzeciej w szeregu górnym, gdzie jeszcze był 
a zielonego zabarwienia, mamy rozcieńczenie Has, w następnej 
czwartej) probówce, gdzie iuż niema odcienia zielonego, osocze 
A rozcieńczone 24-krotnie. Zestawiając obadwa szeregi, górny 
si „ny, stwierdzamy, że w rozcieńczeniu */u i ‘he jeszcze znajduje 
>I Ja idn. bilirubiny, zaś w rozcieńczeniu */x i *fs już jej niema. 
zwężając te granice, przyjąć musimy, że osocze w rozcieńczeniu 
sa zawiera jeszcze '/a jedn. bilirubiny, a w rozcieńczeniu "l: już 
yle nie zawiera: bierzemy Średnią między */ue, a Jm — czyli */w, 
ulamek ten odwracamy, mnożymy przez * jedn. i otrzymujemy 
liczbę 5 jednostek. A że 1 jednostka V. d. Bergha odpowiada za- 
Wartości bilirubiny 5 mg w litrze osocza, znaczy to. że osocze 
badane zawiera 25 mg bilirubiny w litrze. 

Przykład 2: Przypuśćmy, że zabarwienie zielone wystąpiło 

tylko w dwóch pierwszych probówkach zarówno w szeregu dol- 
nym jak i górnym. 
a Druga probówka w rzędzie dolnym ma rozcieńczenie */, dru- 
sa w szeregu górůym —- rozcieńczenie */e. W następnych probów- 
kach, które mają rozcieńczenia */s w szeregu dolnym, a *ls w szc- 
tegu górnym, zabarwienia zielonego już niema, czyli nie zawicrają 
"le już "Ja jednostki. Zwężające granice, przyjąć musimy, że w roz- 
cchczeniu '/a i 3/6 jeszcze znajduje się */a jedn. bilirubiny, a w roz- 
„tlczeniu "ls i 1» już jei niema; bierzemy średnią między 
wi Js — czyli 1/7 odwracamy ułamek, mnożymy przez 0.25 jed- 
Nostki — į otrzymujemy liczbę 1.75 jedn. V. d. Bergha, czyli za- 
Wartość bilirubiny 8.75 mg w litrze osocza. 

Dla uproszczenia obliczenia podaję jeszcze tabelkę: 

Wykonanie całej metody trwa przy pewnej wprawie 5—6 mi- 
lut i wymaga 2 cm? osocza. Jeszcze kilka uwag w sprawie sanmiej 
techniki wykonania. 

Osccze powinno być dokładnie odwirowane i przejrzyste. Jeśli 
Csecze jest shemolizowane, to trudno uchwycić ślad zabarwienia 
zielonego, należy więc bardzo dokładnie przestrzegać, żcby krew 
me uległa hemelizie. 

Dodając odczynniki, należy dokładnie opuszczać do każdej 
brebówki tylko po jednej kropli; niema to wielkiego znaczenia przy 
Wlewaniu azotynu, za to dodanie już jednej kropli więcej kwasu 
solnego da duży strąt, co uniemożliwi odczytanie. Zwykle po do- 
daniu już jednej kropli kw. solnego powstaje nicznaczuy męt, któ- 
ry jednak zupełnie nie przeszkadza w odczytaniu. 

p NN 


go niema i perównywa się je między sobą na 


Probówka Probówka Zadwantóść 
w szeregu w szeregu Liczba bilirubiny 
dolnym górnym jednostek w mgr. 

a>: 3 BeTEha w litrze 
w której zjawia się zielone o wa > osocza 
zabarwienie 
0 0 0.50 2.50 
1 0 0.62 3.10 
1 1 0.87 4.35 
2 1 120 6.25 
2 2 1545 8.75 
3 2 2.5 12.5 
3 3 3.5 17.5 
4 3 5.0 25.0 
4 4 7.0 35.0 
5 4 10.0 50.0 
5 5 14.0 70.0 
6 5 20.0 100.0 
6 6 28.0 1400 


Dalej należy dokładnie przestrzegać czasu 15—20 sckund po 
wstrząśnięciu ostatnici probówki (co z czasem potrzebnym, na 
wstrząśnięcie wszystkich probówck wyniesie przeszło pół minuty). 
Probówka, która zawiera już mniej niż *fa iedn. bilirubiny może dać 
też minimalny ślad zabarwienia zielonego, który jednak zniknie 
natychmiast, utrzymując się natomiast przeszło pół minuty w tei 
probówce, w którcj jest bilirubiny więcej niż ają jedn. 

Nie wolno też i dłużej czekać, gdyż biliwerdyna, która się 
wytworzyła ped wpływem kwasu azotowego, w krótkim czasie 
przechodzi już w bilicjaninę, blednie i przybiera odcień nicbieska- 
wy, a jeszcze po kilku lub kilkunastu minutach zamienia się w żól- 
to-brunatną choletelinę. 

Jeszcze kilka słów w sprawie samego zabarwienia: 

Jeżeli osocze zawiera normalną ilość bilirubiny, to po dodaniu 
Gdczynników albo nie przybiera wcale zielonej barwy, albo przyj- 
muje odcień bardzo słabo zielonkawy, który się najłatwiej ucliwy= 
cić daje przez porównanie z próbką osocza, do którego nie dodano 
odczynników. 

W razie hiperbilirubinemji występuje zielone zabarwienie, któ- 
re przy liczbach 3—4 jednostek jest bardzo intensywne. Przy pce- 
wiiej wprawie, po dedaniu odczynników do osocza nierozcicńczo- 
nego, można natychmiast osądzić, czy jest hiperbilirubinemia czy 
tcż bilirubina znajduje się w ilości normalnci. 

Zwykle tą próbą, czysto już jakościową, poprzedzałem samo 
obliczenie, o ile bowiem przy tej próbie zabarwienia zielonego 
wcale nie będzie, albo będzie ono bardzo słabe, to wtedy iuż 
mcżna nie robić rozcieńczeń. Jednakże, by oprzeć się można było 
na samej próbie jakościowej, należy zdobyć pewną wprawę. 

Przy próbie ilościowej, o ile niema hiperbilirubinemii, to natu- 
ralnie w żadnej probówce albo tylko w pierwszej w szeregu dol- 
nym wystąpi ślad zabarwienia zielonego, utrzymujący się po 
wstrząśnięciu probówek przeszło 20 sekund. W razic wzmożenia 
ilości bilirubiny we krwi i dalsze probówki będą wykazywały za- 
barwienie zielone. Zaznaczyć tu muszę jeszcze raz, że jedynie bar- 
wa zielona lub odcień zielonawy są miarodajne przy obliczeniu. 

O ile barwników żółciowych jest we krwi bardzo dużo, to 
mcżna oczywiście dla zaoszczędzenia czasu zacząć odrazu oč 
przygotowania większych rozcieńczeń. Metoda, przeze mnie opra- 
cowalia, ma zastosowanie czysto kliniczne. Jako metoda podręcz- 
na, pozwala ona oznaczyć w przeciągu 5—6 minut zawartość bili- 
rubiny w o©soczu z błędem nie przekraczającym ł0"/o. Przy cy- 
trach bilirubiny nic wyższych niż 10 jednostek, błąd wahać się 
mcże w granicach t/a do 1 jednostki, przyczem przy liczbach do 
5 jednostek błąd nie przekracza z reguły */ jednostki. Przy licz- 
bach od 10—20 iedn. błąd zwykle nie jest większy niż 1—2 jedn. 
Zresztą dla celów klinicznych niema to wielkiego znaczenia, czy 
csoczc zawiera 10 czy 12 jednostek — błąd zaś w metodzie tej 
przy liczbach do 5 jednostek jest bardzo mały. 

Metoda ta nie pozwała naturalnie różnicować, czy mamy do 
czynicnia z bilirubiną hemolityczną czy mechaniczną, służy ona 
(jak i wszystkie inne metody poza próbami dwuazowemi) wy- 
łącznie do oznaczania ilości barwników żółciowyci! w osoczu. 

Nie roszcząc pretensji do zupełnej dokładności „metoda przeze 
mnie opracowana, pozwala jednak w ciągu 5—6 minut, z pomocą 
odczynników, które się znajdują w każdej pracowni, bez odbiał- 
czenia, wirowania, bez specjalnej aparatury, klinów, bez roztwo- 
rów sztandartowych i skomplikowanych odczynników, oznaczyć 
zawartość bilirubiny we krwi z dokładnością dla celów klinicz- 
nych zupetnie dostateczna. ` 

Piśmiennictwo. 

1) Piotrowski: Presse medicale, 1222—1224, 1925. — 2) 
Frigyćr L.: Klin. Woch. 12, 1923, cyt.: wg. Beriehte ii. d. ges. 
Physiologic, t. 19, 1923. — 3) Steensma: Żeutrałblatt f. d. ges. 
Phys. u. Patlol. des Stofiwechs. N. F. 3, 2812 eyt. wg. lahres- 
bcr. d. Thierchemie (Maly) 38, 1908. — 4) Sabatini: Policlinico, 
1922, t. 26, cyt. wg. Berichte ii. d. ges. Physiologie, t- 15, 1923. 


Dr. HELENA FISCHÓWNA Kraków 
DREWADEUSZAREEEER 


Dr. BRONISŁAW STĘPOWSKI 


Porównawcze badania uad odczyuem Wassermanua i Meinickego 
u płodu oraz w różnych okresach porodu i połogu. 


Z kliniki położ. ginekol. w Krakowie Prot. dru Aleksandra. Rosnera 
iz Zakładu Med. Dośw. U. J. Prof. dra Juljana Nowuka, 


Systematycziie od kilku lat prowadzone badania serologiczne 
na położniczym materjale kliniki krakowskicj mają cel następujący: 
1) Zorientowanie się w położniczym materjale kliniki pod 
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względein zakażenia kiłowega, co ma wielkie znaczenie nietylko 
dla przyszłości dziecka i kobiety, jako matki ale i społeczne. 

2) Stwierdzenie, czy okres płodzenia t. j. ciąża, poród i połóg 
nadaje się do badań serologicznych. 

3) Jaka krew najlepiej odpowiada temu celowi, żylna, czy po- 


założyskowa względnie, czy użycie tei lub tamtej krwi jest obo- 
jętne. 


4) Czy badanie krwi płodowej daje odpowiedź zadawalającą 
Gdnośnie do istnienia lub braku kiły u płodu. 

5) Czy zachodzą różnice w wynikach badań serologicznych 
w ciąży, podczas porodu i w połogu. 

Materjal pracy przedstawia się następująco: 

Wykonano ogółem 1600 odczynów Wassermanna i Meinickego, 
z tego jcdnorazowo u położnic 1025 prób nienależących do t. zw. 
kompletów. 

Kompletów 
czym 460. 

Komplet stanowią cztery próby wykonane: 1) z krwią żylną 
rodzącej w l-szym względnie Il-gim okresie porodu; 2) z krwią 
pępowinową; 3) z krwią pozałożyskową zebraną z łożyska możli- 
wie najczyściej i 4) z krwią żylną położnicy w pierwszym tygo- 
dniu połogu. 

Poza kompletami wykonano 60 prób z krwią pępowinową 
płodów, u których matek wykonano badania w pałogu. 

U ciężarnych wykonano 55 odczynów w ostatnich dniach przed 
porodem. Ta stosunkowo mała ilość badań u ciężarnych tłómaczy 
się brakiem oddziału dla ciężarnych w klinice. 

W każdym wypadku robiono próbę z surowicą czynną i z $u- 
rowicą unieczynnioną, z trzema antigenami Bordeta, Me. lntosha 
i z autigenem ze serca zwierzęcego (0,3 surowicy, 0,3 komple- 
mentu świeżcgo, 0,3 antigenu, 0,3 amboceptora, 0,3 krwinek — ra- 
zem półtora cm). 

Każdy odczyn Wassermana porównywano z odczynem zmętnic- 
nia oryginalnym sposobem Meinickego. W ostatnich czasach za- 
częto stosować barwną odmianę tego odczynu według Borowskiej 
z wstytutu Lewina w Moskwie. 

Przy odczytywaniu oznaczano wyniki liczbami 0, 1, 2, 3, 4. 
I tak czwórki same lub w połączeniu z trójką w próbie ze surowicą 
nieczynną uważano za wynik bezwzględnie dodatni, co też nai- 
częściej wywiady i obiawy kliniczne potwierdzały. 

Jeśli jednak przy braku objawów klinicznych chora przeczyła, 
aby kiedykolwick przebyła zakażenie kiłowe, a wynik dodatni 
utrzymywał się i w próbie powtórzonei kilka dni po pierwszej 
dodatnicj, to uważano ten wynik za rozstrzygający o rozpoznaniu 
kiły utajoncj i kierowano taką chorą do leczenia swoistego. 

Zahamowania 1, 2 uważano za nieswciste zahamowania, które 
zwykle w pierwszych dniach pełogu znikają. Nieswoiste zahamo- 
wania dają najczęściej, jak wiadomo, surowice czynne i na samej 
próbie z surowicą czynną wyników nie opieraliśmy. 

Badania przeprowadzone na naszym materjale dały odpowie- 
dzi mnicj więcej dokładne. 

Co do l-go pytania, jak się przedstawia procentowo kiłowy 
materjał kliniki krakowskiej, to na 1140 prób w połogn było abso- 
lutnie dodatnich 33 czyli 2,906"/o. 

Na 115 prób podczas perodu dedatnich 2 czyh 1,74'/e. 

U ciężarnych na 55 prób było dodatnich 7 czyli 12,73'/e. 

Ta wysoka liczba pochadzi stąd, że do kliniki przyjmuje się 
tylko ciężarne chore, między innemi podejrzane o kiłę. 

Wymienione odsctki odpowiadały rzeczywiście zakażen.om 
kilowym, co potwierdzały wywiady i czasem objawy kliniczne. 

W porównaniu z uzyskanemi przez Ławrynowicza cyirami 
dla materjału warszawskiego (4—6'/o zakażeń kiłowych) materjał 
krakowski przedstawia się zatem korzystniej. 

Różni autorowic różnie się zapatrują na to, czy okres ciąży, 
porodu i połogu nadaje się do badań serologicznych. 

Chociaż istota odczynu Wassermanna jeszcze dziś nie jest 
ostatecznie wyjaśniona, to jednak wiadomo powszechnie, że nie 
jest ona swoista w znaczeniu bakterjologicznem dla krętka bla- 
dego, ale jest wynikiem adsorbcji pomiędzy dwoma kolloidami. Re- 
agującemi kołloidamni są z jednej strony jakościowo zmieniony 
zespół globulinowy kiłowci surowicy, z drugici strony lipoidy wo- 
dnych lub alkoholowych wyciągów organów. Na czem polega ta 
zmiana jakościowa głobulinów i w jaki sposób ustrój kiłowy ją 
powoduje, nie jest do dzisiejszego dnia wyjaśnione, ale możliwe, że 
dużą rolę odgrywa w tem system limfatyczny. Prawdopodobnie 
ta jakościowa zimiana globuliuów nie jest wyrazem tworzenia się 
przeciwciał, ale nagromadzeniem się we krwi patologicznych pro- 
duktów rozpadu komórek. 

Słusznie więc przyjęto, że jeśli odczyn polega na zmianach 
w tkankach względnie w surowicy to i w innych sprawach clio- 


wykonano 115, co odpowiada próbom poiedyń- 


robowych mogą się zdarzyć takie same zmiany i w zasadzie to 
przypuszczenie potwierdzono. 

Okazało się jednak, że w kile odczyn ten występuje tak często, 
a w niekiłowych sprawacli tak rzadko, że nic wpływa to na 
zmniejszenie praktycznego znaczenia tego odczynu, który chociaż 
nieswoisty dla krętka bladego jest jednak wysoce  charaktety- 
styczny dla kity. 

Opisano szereg chorób, które dają odczyn nieswoisty. Trafia 
się en w spirochetozach, w trądzie, płonicy, zimnicy, durze pla- 
mistym, ulcus tropicum, ulcus molle, lupus erythematodes acutus 
i po uspieniu. Nieliczni autorowie opisują nieswoiste odczyny 
w przebiegu gruźlicy, łuszczycy, chorobie Basedowa, rzucawce 
porodowcj i przy zatruciu ołowiem. 

Zdaniem niektórych autorów (Boas) zahamowania te w dużej 
mierze polegają na niewłaściwej technice badania. 

W okresie płodzenia t. i. w ciąży, podczas porodu i w połogu 
zachodzi w przemianie materji cały szereg zmian tak w lipoidach, 
jak i w dyspersji kolloidów białkowych, które mogą dawać od- 
czyny nieswoiste w postaci słabych zahamowań. 

Jak pouczają nas nasze badania, zahamowania te występują 
6 wiele częściej w odczynach z surowicą czynną. Jako nieswoiste 
zahamowania uważamy tc, które oznaczaliśmy liczbą 1, 2, a które 
w kontrolnych badaniach prawie się nigdy nie powtarzały. W ma- 
terjale naszym na t140 odczynów w połogu było 104 takich zaha- 
mcwań z surowicą czynną czyli 9,13°/%o a 62 czyli 5,44'/Je z suro- 
wicą nieczynną, 

Podczas porodu na 115 odczynów było nieswoistych zahamo- 
wań z surowicą czynną 21 t. į. 18,269/9 z surowicą unieczynnioną 
8) l ik ZI - 

W ciąży na 55 badań było nieswoistych zahamowań z suro- 
wicą czynną 11 czyli 20%% z surowicą unieczynnioną 0. 

Tym słabym zahamowaniom odpowiadał zawsze ujemny wynik 
cdczynu Meinickego 

Silnie dodatnie, a więc specyficzne zahamowania oznaczane 
przez nas czwórkami lub trójkami występowały tak w surowicy 
czynnej, jak i unieczynnionej, 

Na podstawie tych wyników stwierdzamy, podzielając zdanie 
znaczniejszej liczby autorów, że odczyn z surowicą czyn- 
ną ma znaczenie tylko przy równoczesnem kon- 
trolowaniu go wynikami odczynu z surowicą 
unieczynnioną. 

Wyprowadzanie wuiosków, że dany osobnik jest chory na 
kiłę na pedstawie jedynie wyniku odczynu Wassermanna z suro- 
wicą czynną jest conajmniej ryzykowne. Jeśli jednak wywiady 
lub ebiawy kliniczne przemawiają za kiłą należy brać pod uwagę 
i zahamowania z surowicą czynną, 

We wszystkicii naszych zaliamowaniach silnych rozpoznanie 
kiły potwierdzały wywiady przy braku nawet obiawów kli- 
nicznych. 

Wobec tego stwierdzamy, że kompletnych zahamo- 
wań w okresie płodzenia zwłaszcza ieśli powta- 
r zada siew odczwuachnastiępuycih mie malczy 
brać za zahamowania nieswoiste tylko za do- 
wody pewnej kiły. 

Niespodziewany dodatni wynik odczynu w ciąży wymaga do- 
kładnych wywiadów, badania klinicznego i kontrolnego badania 
krwi w połogu. Jeśli wynik w połogu jest znowu dodatni, roz- 
strzyga to o rozpoznaniu kiły. 

Na podstawie naszych doświadczeń dochodzimy do wniosku, 
że okres płodzenia znakomicie nadaje się do ba- 
dań serologicznych (odczyn Wassermann a) 
i ujawnia kiłę utajoną albowiem 94'/e kobiet kiłowych 
bez objawów reaguje dodatnio. 

Przeglądając piśmiennictwo spotkaliśmy się z podobnem zda- 
niem u szeregu autorów, jak Pankow, Neugarten, Sick, Boas 
i Gamcelhoft. 

Jeśli chodzi o rozstrzygnięcie pytania, jaka krew matki uaj- 
lepiej się nadaje do odczynu Wassermanna, żylna, czy pozałaży- 
skowa to porównawcze nasze badania zdają się świadczyć, że 
kompletne zahamowania występują zgodnie w krwi żylnej i poza- 
tożyskowei. 

Słabych zahamowań z Ssurowicą czynną pozałożyskową na 
115 odczynów było 16 t. j. 13,9%. z tego 4 zgodnie z krwią żylną. 
Ze surowieą unieczynnioną było takich nieswoistych zahamowań 
8 czyli 6,9”/e, z tego 3 zgodnie z krwią żylną. 

Na tci podstawie dochodzimy do wniosku, że ze względu na 
łatwość pobrania krwi zwłaszcza w wypadkach, gdzie matka nie 
chce się zgodzić na wzięcie krwi z żyły lub gdzie badanie ma być 
dyskretnie zrobione, krew pozałożyskowa nadaje się zupełnie do- 
brze do odczynu. 
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Ra Ma vaian badanie kontrolne Z krwią żylną nie 
jest lieodzo > Wa omiast przy wyniku dodatnim badanie kontrolne 
"A mię albowiem według niektórych autorów domieszka 
| Gd, cznego, znajdującego się w pochwie, może spowodo- 
ow > UE nieswoiste. Należy jednak pamiętać o tem, że 
ilike on sr ożyskowa bardzo łatwo ulega rozkładowi 1 dlatego 
sę s p nie świeża nadaje się do odczynu, co obniża jej war- 
“ porównaniu z krwią żylną. 
kóre, b uk ae spotyka się zdania bardzo sprzeczne. Nie- 
ich orowie podają bardzo wysoki odsetek zahamowań nie- 
Fac A (I z surowicą krwi pozałożyskowej, jakkolwiek znane są 
bien Eh zgoła odmiennych. Przypuszczalnie można część 
To sań „Mieswoistych wytłómaczyć tem, że używano 
"CJ KTWI pozałożyskowej, część zaś tem, że zbyt słabe zahamo- 
e brano za wynik dodatni. Pozatem należy przypuścić, że 
age zaprzeczało, jakoby uległo zakażeniu kiłowemu, 
Et a: przy braku objawów klinicznych uwicrzono wywia- 
UD odatni wynik odczynu tłómaczono zahamowaniem nic- 
swoiste. 
Na kd pępowinowa daje zahamowania nieswoiste nie często. 
ab odczynów z surowicą czynną było 12 nieswoistych zaba- 
wań (6,86°/%), z nieczynną 1, czyli 0,57%. 
Zahamowanie zupełne było jedno. 
Czasem jedynym obiawem kiły dziecka jest dodatni odczyn 
Wassermanna. 
h Krew pępowinowa płodów matek kiłowych urodzonych jednak 
èz objawów kiły daje wynik ujemny dlatego, że płód rodzi się 
w okresie wylęgania. W każdym takim przypadku konieczne są 
kilkakrotne próby kontrolne. Dopiero wyniki ujemne prób kontrc|- 
nych dowodzą braku kiły u dziecka, gdyż trwały ujemny wynik 
asscrmanna u dziecka istotnie kiłowego jest nieprawdopodobny. 
i Porównanie poszezególnych okresów t. j. ciąży. porodu i po- 
ogu wykazuje, że nieswoiste zahamowania występują w najwięk- 
szej ilości w ciąży. 
3 W połogu zmiany w kolloidach krwi cofają się bardzo szybko 
! lioswojste zahamowania występują w nim jeszcze do trzeciego 
ma, a po piątym dniu połogu należą już do rzadkości. 
Podając ostateczne wyniki naszych badań stwierdzamy: 
1) Materiał kiłowy położniczej kliniki krakowskiei U. J. 
Wynosi 29. 
2) Okres płodzenia przy ostrożnościach powyżej wymienio- 
nych nadaje się zupełnie dobrze do badań serologicznycii. 
3) Krew pozałożyskowa przy zachowaniu wyżeł wymienio- 
nych warunków użytą być może do odczynu Wassermanna. 
4) Krew pępowinowa o ile daje wynik dodatni oznacza kilę 
na pewno, ujemny wynik nie dowodzi braku kiły. 
5) Zmiany kalloidalne w surowicy krwi ciężarnych cofają się 
bardzo szybko w połogu. 


Piśmiennictwo. 
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und Haufigkcit der Syphilis bei GebArenden. Monatschrift f. Gc- 
burtshilfe und Gynikol. Bd. 4%. 1917. — 3%) Stiihmer und Dr e- 
yer: Die Unzuverlissigkcit der Serumuntersuchungen auf Syphi- 
lis bej Schwangeren und Gebärenden. Zeitschrift f. Geburts. und 
Gynakol. Bd 84. 1921. — 37) Thaler: Ucher die Meinicke Tris 
bungs R. in der Geburtshilfe. Arch. f Gynäkol. Bd 120. 1923. —- 
38) Thaler und Klaftecn: Ucber die Verwertbarkeit der MTR 
mit cholesterinierten und cholesterinfrecicn Extrakten in der Ge- 
burtshilic. Zentr. f. Gynikol. 1923. Nr. 40. — 39) Vassallo: Com- 
tributo allo studio della reazione di Wassermann nel campo obste- 
trico ginecalogico. Riv. ital. di ginccol. Voll 1923. La reazione Ji 
Wassermann in gravidenza. Clin. esietr. Ann. 1924. —- 40) Wil- 
lenkiicher: Die Wassermansche und Sachs-Gcorgische Re- 
aktion während der Geburt. Arch. f. Gynikol. Bd 116. 1923. 


P. KUBIKOWSKI Lwów 


Działanie różnych soli barowych na izolowane iclito królika. 
Z Zakładu Farmakologji U. J. K. 


Związki soli barowych stosowane dawnici w wicln sehorze- 
niach zostały ohcenie wskutek trujących własności zupełnie usu- 
nięte z lecznictwa. 

Ze związków tych najdłużej utrzymał się chlorek barowy 
wprowadzony do medycyny w wieku XVII. Używany był dla po- 
prawienia łakniema, Jako środek moczopędny. dla podniesienia 
czynności narządów trawiennych, wzmożenia ruchów jelit i t. p. 

Z czasem jednak chlorek barowy został całkowicie wyparty 
przez jod, tak że dłuższy czas przestano go zupełnie używać. 

Dopiero na pedstawic prac Koberta1) ponownie zaczęto sto- 
sować go w przypadkach schcrzenia serca. Kobert o barze wy- 
rażał się z entuzjazmem stawiając go na równi z naparstnicą. 
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Zaczęto więc używać chlorku barowego na wielką skalę 
w schorzeniach organicznych i czynnościowych serca. 

Hare 2) poleca go jako tani lek, nie mający smaku, trujący 
tylko w dużych dawkach, a działający równoznacznie z napar- 
stnicą, mający jednak nad nią tę przewagę, że nie wywołuje za- 
burzeń żołądkowych. 

Jednakże doświadczenia Orłowskiego 3) kliniczne i ekspery- 
mentalne na sercu in vivo i izolowanem wykazały, że wskutek 
silnie trującego działania barn, oraz wogóle własności szkodliwych 
(zwężenie wszystkich naczyń wraz z wieńcowemi, porażenie 
mięśnia sercowego, wskutek częstego podawania, krótkicgo okresu 
działania i t. d.) nie tylko nic może być mowy o działaniu analo- 
gicznem z naparstnica, ale wogóle leku tego u sercowo chorych 


nie powinno się stosować. Zdanic to podziela cały szereg innych 
autorów. Jednakże niedawno ©ahn i Lewine 4) zaczęli stosować 
chlorek barowy w ilości po 30—50 mg 3—4 razy dziennie w przy- 
padkach całkowitego bloku sercewego z objawami zapadu i drza- 
wek (zespół Adamsa-Stokcsa) w celu przyspieszenia antomatyzmu 
komór sercowyci i uzyskali iakoby zdumiewające, natyclnniasto- 
we i długotrwałe wyniki lecznicze. 

Chociaż działanie pobudzające baru na trzeciorzędne centra 
scrcowe jest niewątpliwe, to iednak przesadne zwiększenie skur- 
czu na nickorzyść rozkurczu, nasuwa poważne zastrzeżenie w sto- 
sewaniu go w lecznictwie. 

Wiadomo, że w solach głównym czynnikiem działania jest 
katjon, jednakże nie wydawało się nicmożliwe, że przesadnie sy- 
stolityczne działanie chlorku barowego może będzie mniejsze pczy 
innych anjonach, a zwłaszcza przy ONO (Nitrosum), który jak wia- 
domo poraża mięśnie gładkie 

Badania na sercu żabicm metodą Leusdena, przy użyciu pisaka 
obiętościowczo (Schlcyera) zdawały się wskazywać na to, że 
działanie azotynu barowego (barium nitrosum), różniło się otyle od 
chlorku barowego (barium chleratum), że mniej przeszkadzało 7u- 
pełnemu rozkurczeniu serca. Wszakże wyniki tych doświadczeń 
były niedość jednolite a dawkowanie bardzo trudne. 

Wobec tego podjąłem sie zadania wykazania różnicy w działanin 
wymienionych soli barowych na narządzie izolowanym, którego czyn- 
ność łatwo dokładnie mierzyć można z powodu równomierności 
skurczów i dość dużej czułości: za taki narząd służyło mi izolo- 
wane jelito królika. 

Przeprowadzałem więc badania z różnemi solami baru w tei 

adzicji, że ewentualne różnice dadzą się ściśle wykazać. 


Zajmowałem się głównie chlorkiem barowym (barium chlora= 
tum, azotynem (nitrosum) (NO:): i azotanem (nitricum) (NOs)s sto- 
sując dla dokładnego porównania roztwory o tej samci zawartości 
baru tych soli, chociaż różnice pomiędzy niemi nie są znaczne, 
gdyż 1 g BaCL» zawiera 0,5622 baru, Ba(NO>)»:0,5554 a Ba(NOs)2: 
0,5256. 


Pisałem w płynie edżywczym kKinger-Lockego przy dostępie 
powietrza. Po 15 minutach od założenia narządu zaczynałem za- 
pisywać skurcze normalne, następnie po każdorazowem przeimyciu 
wprowadzałem roztwory badanych soli. Badanie zaczynałem od 
dawek małych, które stopniowo zwiększałem. Okazało się, że 
wszystkie roztwory soli podane w małych dawkacli (n. p. 1:20000) 
zmieniały nieznacznie tylko charakter krzywej normalnej, czyniąc 


. 1 
Tea 


ruchy wahadłowe jelita powelniejszemi i głębszemi, wyrażnych 
jednak różnic jakościowych przy użyciu różnych soli zaobserwo- 
wać się nie dało. 

Większe natomiast dawki (4:10000 i 1:15000) wywoływały 
wybitniejsze zmiany, charakteryzujące się większym skurczem, 
który stale utrzymywał się pozostawiając jelito w trwałym stanie 


Ryc. 6. 


zwiększonego napięcia (niczupełnego rozkurczu) czyniąc zaś ruchy 
nierównamiernc i powelniejsze. 

Przy dawkach 1:5000, 1:7500 i 1:2000 występował zawsze 
gwałtowny skurcz jelita i prawie zupełne zniesienie ruchów wa- 
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p dh, przyczem poziom krzywej stale utrzymywał się wy- 
“OKO ponad normą a napięcie jelita pozostawało wciąż wybitnie 
zwiększone. 
swi atem przeprowadzono badania z solami baru na macicy 
Iki morskiej w Zakładzie Farmakolegii U. W. Wobec znacznie 
a czułości macicy podawano dawki o wiele mniejsze 
Mo lecz otrzymano również podobny typ działania. przy- 
Ę m stwierdzono również. że działanie chlorku barowego (barium 
Sa meżna znieść przez dodanie azotynu sodowego (natrium 
LR w cedpowiednio dobranej — ceprawda niewspółmiernie 
dużej — dawce. 
-. AB e ika wynik naszych badań należy przyjąć, że przy 
RIDA el wyżej wymienionych selacl, jak również t przy barium 
„dalum nie udało się wykazać wyraźnej różnicy w mechani- 
zimie działania, 
y E działaniu więc wszystkich soli barowych widać bczwzględ- 
a acc katienu działającego wprost na mięśnie gładkie, tak 
vnoczesne działanie anjonu zupełnie się niweczy. 
a A końcu poczuwam się do miłego obowiązku złożenia na tem 
GIScu podziękowania JWPanu Prof. J. Modrakowskiemu za 
wskazówki w pcwyższej pracy, oraz JWPanu Dec. E. Leyce za 
“emie rady i pomcc. 
Piśmiennictwo. 


XXII | Kobert: Archiv für experimentelle Pathologie 1887. Bd 

i str. 77, — 2) Hare: Med. News 16/11 1899. — 3) Orłowski: 
rzegląd lekarski 1906. Nr. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 — 4) Cohn 
-©wine: Archives of Internacienale Medicine 1925. N. F. 36. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. A. KRASUSKI, asystent oddziału Warszawa 


G leczeniu szczepievriami skórnemi przewlekłego gośćca stawowczo 


Z oddzialu chorób wewnętrznych w szpitala S-go Ducha w Warszawie. 
Kierownik oddzialu doktór medycyny Czesław Otto. 


.  (jeściec stawowy przewlekły jest cierpiecnem  spotykanem 
tardzo często. 
W Anglii w ciągu jednego roku na 13/2 miliona członków 
Kas cherych na cierpienia gośćcowe chorowało 370.000 osób. Lip- 
ska Kasa chorych wykazuje że na 100.000 ubezpieczonych przy- 
badafo 500 przypadków przewlekłego gośćca stawowego. — Nie- 
niecki państwewy urząd statystyczny wykazuje za okres 1896 do 
[899 r. że na 1000 inwalidów przypadało z powodu geśćca stawo- 
wego 62 meżczyzn i 82 kobiety. Wedle Zimmera w Berlińskiej Ka- 
sic cherych w 1920 r. na gruźlicę chorowało 1248 osób wtedy gav 
la przewlekły gościec stawowy w tym samym czasie 7336 osoh. 
Gcściec stawowy przewlekły znany był już w epoce przedhi- 
"torycznej, czege dowiodły badania M. Bcudoin'a pcdiete na ko- 
ściach z grobów neolitycznych. Cierpienie to znane było egipia- 
uom, grekem I rzymianom. Ruiny Pompei zawierają cały szereg 
Cewrdów, że gościec stawcwy przewlekły istniał już w I wieku 
try chrześcijańskiej Sydenham i Mus Grave trektuja gc- 
“cice stawowy przewlekły jako odrębną jednostkę chorobową. 
ladrć-Beauvais (1800) edgranicza to cierpienie cd dny. 
tlcberdcu (1804) i Hegard (1805) przeprowadzają dalsze różni- 
ccwanie tych cierpień. Lobstein Colles Adams, Deville, Bree 
i Cliarcot prowadzą badania anatomiczne tego cierpienia. W tym 


(kresie Jaccoud wycdrębnia reumatyzm włóknisty. Z nowszych, 


autorów prace nad sprawą gośćca przewlekłego prowadzili T €i s- 
Sier Roque, Pierre Marie, Lery Rathery. 

Większość autorów jest zdania, że do powstania gośćca sta- 
wowego przewlekłego niezbędnem jest podłoże konstytucjonalne ne 
fait pas du rhumatisme chrenique qui veut. J. Teissier. Do cstat- 
liego czasu sprawa gośćca stawowego przewlekłego była jeszcze 
bardzo mało zbadana i M. Sireday w 1945 r. pisał, że znajduje 
Się ona w tem stadijum rozwoju co nauka o chorobach serca i pluc 
przed okresem Laenncc'owskim. 

Etiologia gośćca przewlekłego nie iest jednolita. Powodem 
gcśćca stawowcgo przewlekłego bywają jedno lub wielokrotna in- 
fckcja, zaburzenia w przemianie materji, w czynności gruczołów 
D wydzielaniu wewnetrznem, lub wreszcie czynniki urazowe. Fr. 
Miiller przypisuje wybitną role pewnym słabo toksycznym bakter- 
jem (bakterje artropowe). które przenikając do krwi mogą wywo- 
lvwać stany septyczne, którym towarzyszą przerzuty do stawów 
wywołujące obraz kliniczny geśćca ostrego lub przewlekłego. Che- 
roby zakaźne ostre jak dur brzuszny, czerwonka, płonica, błoni- 
ca, zapalenie płuc, mogą wywoływać nawroty gośćca. 


Szczególnie częstemi są scherzenia stawów © charakterze 
pszewlekłym na tle rzeżączki. gruźlicy, rzadzicj luesu. W scliorze- 
niach stawów o charakterze przewlekłym szczególne znaczenie 
diagnestyczne posiadają zdjęcia rentgenowskie. — Typowe obrazy 
rentgenologiczne daje dna, gruźlica, lues (periostitis, arthropatia 
tabctica). Przed rozpoczęciem leczenia wszelkiego rodzaju gość- 
ca ważnem jest usunąć wszelkie te momenty, które przez swą 
obecność mogą sprzyjać rezwojowi cierpienia. Mam tu sa myśl 
zmiany przewlekle w migdałkach, zły stan zębów, zmiany zapalne 
ze strony nosa, ucha, zatok czołowych i szczękowych oraz furun- 
kulozę. Baczną uwagę należy zwrócić na stan żołądka i jelit, gdyż 
cierpienie tych narzadów może pogarszać sprawę. 

Ostatniemi czasy wybitną rolę w leczeniu gośćca stawowego 
przewlekłego odgrywa terapia niespecyficzna. Leczenie to ma za 
zadanie aktywowanie proteplazmy. W tym celu stosują kollargol, 
wyciąg z chrząstek, siarkę, terpichinę, mleko. Substancje te wstrzy- 
knięte domięśniowo wywołują odczyn w postaci podniesienia sic- 
płoty. Ciepłota powoduie zmiany kollcidalno-chemiczne i morfolo- 
giczne w składzie krwi oraz w przemianie materii. 

Leczenie niespecyficzne nosi nazwę ergotropaterapii (Gróer) 
lub aktywacii protoplazmy (Weichard) lub wreszcie leczenia dra- 
żniącego (Bier). Stosowana od 2-ch tysięcy lat balneoterapia wszel- 
kiego rodzaju wcierania, okłady, naświetlania światłem i promie- 
niami Roentgena, stosowanie diatermii wszystko to stanowi od- 
miany leczenia drażniącego. R. Schmidt i Veil upatrują działanie 
dodatnie salicylu w wywoływaniu odczynów ogniskowych oraz 
w jego wpływie na ułożenie się jonów —innemi słowy mają na 
myśli jego działanie drażniące. 

Systematyczne stosowanie terapii drażniącej rozpoczął Bier 
i jego szkoła. Dalsze badania nad tym leczeniem prowadzili 
Sceharde, GrolldschenderSchmmiudh, Peritz Evens: 
busch, Lange i inni. 

Stoscwanie proteinoterapii w całkowitej rozciągłości nie speł- 
niło pokładanych w nici nadzici. 

Leczenie gośćca stawowego przewlekłego za poniocą szcze- 
pień skórnych starą tuberkuliną wprowadzene przez Ponndorfa 
zwróciło poszukiwania w tym kierunku. Liebermeister, 
Hippel Meineyr Noli, A. Sellmid, Kotsehilid ji K imę 
tzer stosowali leczenie starą tuberkuliną z zadowalającemi wy- 
nikami. Przy szczepieniu skurczu draśnięte naczynia chłonne i wło- 
sowate stanowią drogę, którą przenika do ustroju tuberkulina. Tu- 
berkulina wywołuje wielki wpływ na tkanki i jak to wykazały 
badania P. Roudoni nawet iu vitro pobudza ena ich oddechanie. 
Mając na względzie zbyt burzliwą reakcję jaką często wywierała 
stara tuberkulina Paul wybrał tuberkuomucynę Welemińskiezo 
wyróżniającą się wywoływaniem silnego odczynu micjscowego 


1. Miejsce szczepienia ha ramieniu nacieramy eterem lub 


alkoholem. 


Ryc. 


i ogniskowego, przy słabem działaniu ogólnem. Zdolneść limfy 
cspowej do wywcływania allergji co wykazały badania Pon n- 
demia Einsiedela Nagakawa uczyniły z niej część skła- 
dową szczepionki Paula. Prócz tego auter wprowadził do szcze- 
pionki saprofitynę Giinthera, celem wzbegacenia swci szczepionki 
bakteryjnemi ciałami protcinowcemi wywołującemi odczyn skórny. 
Szczepienie dokcnywa się według Paula przez 12 draśnięć skóry 
na zewnętrznej pewierzchni ramienia. Głębokość tych draśnięć nie 
powiuna przenikać przez warstwę rogową skóry. 
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E. Pribram wyraża zdanie, że leczenie szczepionka Paula jest 
skierowane przeciwko toksynom krążącym wc krwi i wywołuią- 
cym zmiany stawowe. Przy leczeniu swą szczepionką Paul nie za- 
leca w okresie leczenia jakichś szczególnych ograniczeń w diecie. 
Stosowanie innych środków leczniczych jak salicylanów, światło- 
leczenia, kąpieli uważa za wskazane, co również potwierdza 


Ryc. 2. Skórę napinamy lewą ręką. Należy zwrócić przytem uwagę 

na pionowe ustawienie lancetu w stosunku do pola szczepienia. 

W ten sposób dokonywuje się 12 równoległych, bardzo płytkich, 

nie krwawiących nacieć skórnych; pole szczepienia zajmuje 4X5 

cm. (Najlepiej korzystać przytem z oryginalnego lancetu szcze- 
piennego Paul'a „Cutistyle Paul“). 


w swej pracy Prof. Cmundt. Zasadniczemi postulatami wedle Pan- 
la jest dobry ogólny stan chorego, zdolność odczynowa skóry, oraz 
brak wszelkich tych stanów, które stanowią przeciwwskazanie da 
leczenia drażniącego. Chorzy, osłabieni, wychudłi, dotknięci cięż- 
kiemi niewyrównanemi wadami serca lub schorzeniami nerek i wą- 
troby nic mogą być poddawani leczeniu. Co się tyczy cukrzycy 
to wedle Cmundt'a przypadki lżejsze nie stanowią przeciwwska- 
zania. 


Ryc. 3. Z otwartej z obu stron po ostrożnem nadpiłowaniu rurki 

włosowatej. wylewamy po kropli płyn szczepienny na powierzchnię 

szczepienia, a następnie wcieraniy go tępą stroną lancetu tak długo, 

dopóki szczepionka równomiernie roztarta na całem polu szcze- 

pienia nie zostanie przez skórę wchłonięta. Następnie nakładamy 
suchy opatrunek z jałowei gazy. 


Wychodząc z założenia, że przy leczeniu drażniacem „otrya- 
nizm nie powinien być przeciążony i musi mieć dany czas na re- 
agowauie* (Bóttner) Paul zaleca stosowanie szczepionki w więk- 
szych odstępach czasu *). 


*) Odstępy między szczepieniami wynosza: 
H-H — 4 tyg.; DMI-IV — 8 tyg.; IV-V — 12 tyg. 
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Paul otrzymał następuiące wyniki: w grupie chorych z «ość: 
cem zniekształcajiącym ebserwował ou w 6+'/e poprawę, w 21% 
wyleczenie, w 15"/e leczenie nie wywarło znaczniciszej poprawy. 
Oprócz reumatyzmu Paul próbował leczenia swoją szczepionka 
przy rwie kulszowej i newralgji nerwu trójdzielnego i tu otrzymał 
również bardzo zachęcaiące wyniki. Musze zaznaczyć, że Paul 
wyciąga swe spostrzeżenia z bardzo rozległego i wieloletnego 
doświadczenia. Z innych autorów również doskonałe wyniki otrzy- 
mywali Cmundt i Aygueber. Ten ostatni obserwował zwiększewić 
energii intelektualnej i fizycznej zatrzymanie rozwoju poprawy. Za 
szczególnie pomyślny objaw w sensie rokowania Aygucber uważa 
przyrost wagi ciała. Cmundt zaleca stosowanie szczepień w pc- 
łączeniu z balneoterapją, o czem przekonał się na obfitym matcr- 
jałe leczonym w ten sposób w Piszczanach. Równicź dobre wy- 


Ryc. 4. Typowe wytwarzanie się rys skórnych po 5—10 minutach. 


niki od leczenia szczepionką Paula miał R. Latzel w przypadkach, 
gdzie salicyl nie działa. Na naszym oddziale szpitalnyni stosowa- 
liśmy Cuttivaccinę Paula od roku w przypadkach artretvzmu prze- 
wlekłego, zniekształcającego u ogółem 53 chorych szpitalnych, 
prócz tego mieliśmy 2 przypadki ischiasu oraz 1 przypadek nerwi- 
cv nerwu twarzowego, 2 przypadki artretyzmu Poncet'a. Oprócz 
tego próbowaliśmy leczenia Cuttivacciną Paula w 3 przypadkach 
asthma bronchiale. Wobec tego, że wszystkie przypadki omówić 
tu truduo podam wyciąg z historji choroby niektórych przypad- 
ków, gdzie leczenie cuttivacciną dało doskonałe wyniki. 


Ryc. 5. To samo ramię po wykonaniu pięciu szczepicń: nie stwier- 
dza się żadnego wytwarzania blizu ani żadnych pozostałości po 
szczepieniach. 


Przyp. I. Poliaarthritis rheumatica chronica. 

S. J., 1. 30, pracownica fabryczna, przybyła do szpitala ze 
skargami na silne bóle w kończynie lewej górnej, a szczególnie 
w okolicy stawu nadgarstkowego oraz w stawach palców. Ręka, 
a szczególnie dłoń silnie obrzmiała bardzo bolesna. Ciepłota do- 
chodziła do 40”. U chorej rozpoznano reumatyzm stawowy, stoso- 
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6 łk PE różnych smarowań, do wewnątrz salicył, ato- 
tsiągnięto ae ZAM Polano. Od stosowania tych zabiegów 
Śoea enia Cuthuc boprawę nieznaczną. Wówczas zastosowano 
SMEG u p Paula. Już po pierwszym szczepieniu po 
Be ce a kilku dniach reakcji, która przebiegała Z niezbyt 
Kc ar a, stwierdzono znaczną poprawę; bóle zmniejszyły 
R iu o aw znacznej uległo poprawie, w kilka dni Do zasto- 
W Awm SFR obrzęk kończyny zmniejszył SĘ wydatnie. 
ule. B> BE wykonano szczepienie cuttivacciną Paula pono- 
AS erem szczepieniu stwierdzono poprawę jeszcze w wię- 
ną wa e ye chora rozpoczęła wykonywać ruchy całą kończy- 
aT Wa wykonano 5 szczepień cgółem. Po ukończonyci 
Ria oz stwierdziliśmy ogólną poprawę, wzmożenie łaknie- 
Bołuc R z Ra wadze (chorej przybyło 3 ke). Bóle ustąpiły zu- 
Noki w stawie nadgarstkowym i w stawach międzyja- 
Gor. 5 na razie w bardzo nieznacznym stopniu upośledzone. 
„orą miałem możność obserwować w 2 miesiące po leczeniu. 
jw a czasie nie stosowano jej żadnych środków, prócz mięsie- 

a. Kuchy w chorej kończynie powróciły zupełnie do normy. 
Przyp. Il. Poliarthritis rhewnatica chronica. 


hh Nale l, 26. Chora „krawcowa mieszkała cały czas w mieszka- 
zaa gotnem. Odżywianie miała skąpe. Na trzy tygodnie przed 
AN owaniem upadła i stłukła rękę, od tego czasu uczuwała 
3gu a U ręce bóle i darcia. 10 dni temu dostała gorączki do 
iR wa uległy tak znacznemu nasileniu, ŻE chora niemogła sy- 
PA petyt zmniejszył się znacznie. Przy badaniu stwierdza się 
AA w slawie parkowym kończyny górnej lewej oraz w stawie 
á wym. Okolica stawu barkowego lewego zaokrąglona, obrzę- 
ia, skóra napięta niczaczerwieniona. Obmacywanie stawu barko- 
Wego sprawia bardzo znaczny ból. Wykonywane 3 razy w odstę- 
SS trzydniowych zastrzyki „mleka domięśniowo spowodowały 
I adck temperatury do 37.8, bóle jednakże pozostały tak silne, że 
| Ga uskarżała się, iż nie może nocami sypiać. Dnia 5. III. chorej 
0) wano cutivaccinę. 6. IH. T. 37.9, odczyn w miejscu szczepie- 
a nieznaczny. Obserwowano wzmożenie się bólów, które utrzy- 
nywało się przez jedcn dzień. 8. iil. bóle ustąpiły. 9. III. chora 
poa że bólów niema. 10. III. chora zaznacza, że bóle są 
ardzo słabe. 12. III. ważenie wykazuje, że chorej przybyło na wa- 
cze L8 kg. Chorej ogółem wykonano 5 szczepień w odstępach 
dwutygodniowych. Po wykonaniu wszystkich pięciu szczepień, 
obserwujemy powrót wyglądu kończyny do normy, obrzęki ustą- 
Bi, chora bólów nie odczuwała. Ograniczenia ruchów nie obser- 
wuicmy. Obserwujemy przyrost na wadze 4 kę. 


Przyp. IM. Chora demonstrowana na posiedzeniu klinicznem 
W szpitalu św. Ducha w Warszawie. 


Rozp. Połiarthritis gonococcica. 

Chora lat 20, przybyła do szpitala 10 listopada 1927 r. z po- 
wodu silnych bólów kości wogóle, a szczególnie bólów w stawach 
lokciowych, garstkowych, stawach palców ręki prawej oraz bó- 
lów w stawie biodrowym i kolanowym prawym. Stawy te są 
obrzękłe, pokryte skórą połyskującą, napiętą, niezaczerwienioną, 
Chora znajduje się w V miesiącu ciąży, miewa od pewnego czasu 
upławy. Badanie bakterjologiczne stwierdziło w  upławach 
w znacznej ilości dwoinki Neissera. Wobec więc znalezienia dwo- 
inek Ncissera i zjawienia sie cierpienia w okresie ciąży rozpozuali- 
Smy, że tłem cierpienia jest zakażenie tryptowe. Wobec tego roz- 
hoczęliśmy leczenie szczepionką gonokokową, które prowadziliśmy 
w czasie od 18 listopada do dnia 9 grudnia 1927 r. Leczenie szcze- 
pionka obniżyło temperaturę dochodzącą przedtem do 39.2 do 37.9*, 
która dalej utrzymywała się na tym poziomie do dnia 26 grudnia 
1927 r. Chora przytem uskarżała się na bardzo silne bóle w koń- 
czynach zajętvch. Bóle te były tak silne, że nie pozwalały dotykać 
się do prześcieradła, gdyż chora już przytem odczuwała ból. Ce- 
lem uśmierzenia bólów uciekaliśmy się do stosowania atophanu, 
veramonu, dożylnych zastrzyków salicylu, podawania dużych da- 
wek feniny, środki te jednakże nie sprawiały znaczniejszej i diu- 
żej trwającej ulgi. Chora nie mogła sypiać po nocach, opadła z sił, 
wycliudła. Celem zwalczania bólów musieliśmy uciekać się do za- 
strzyków pantoponu i morfiny. Środki te jednakże dawały efekt 
brzemijający i krótkotrwały. Wobec zaników mięśniowych zawe- 
zwaliśmy neurologa, celem orzeczenia, czy nie mamy do czynienia 
z nenrytem. Neurolog wykluczył neuryt i zalecił stosowanie pilo- 
karpiny. Stosowanie to zmniejszyło bóle, jednakże nasilenie ich 
bozostało dość znaczne, a działanie środka choć było dłużej trwa- 
jące, już przy stosowaniu innych leków, to jednakże efekt jego był 
przemijający. Wobec tego postanowiliśmy uciec się do stosowania 
antivacciny Paulo. 10 stycznia więc zastosowaliśmy antivaccinę 
I szczepienie. Po przerwanem szczepieniu na drugi dzień wystąpiło 
zaczerwienienie skóry i lekkie podniesienie ciepłoty o kilka dzie- 
siętnych stopnia. Bóle uległy wybitnemu zmniejszeniu, tak, że chora 


spala i nie należało uciekać się do żadnych kojących środków, 
temperatura przestała podnosić się powyżcj 37. Chorej wykona- 
liśmy ogółem 5 zaszczepień w odstępach czasu podanvch przez 
Paula. Bóle ustąpiły zupełnie i ruchy stopniowo wracały tak, że 
przy wypisaniu chorej ze szpitala w dniu 5. VI. 1928 r.. chora wy- 
konywuje z zupelną sprawnością wszystkie ruchy ręką i chodzi, 
przy chodzeniu nieraz miewa niczuaczne bóle. Wobec tak wspa- 
niałego wyniku leczenia, który należy przypisać jedynie i wy- 
łącznie cutivaccinie Paula postanowiliśmy chorą demonstrować 1a 
posiedzeniu klinicznem. W dyskusji Dr. Zajdenbeutel zaznaczył, że 
wyniki leczenia otrzymane w demonstrowanym przypadku są, jak 
przy Sprawie gonokokowej wprost świetne. Kicrownik oddziału 
Dr. Otto w dyskusii zastanawiając się nad formą cierpienia, przy- 
chodzi do wniosku, że mamy tu do czynienia z zakażeniem gono- 
kckowem, które spowodowało gościec znickształcający i zaznacza, 
że wynik osiągnięty może być przypisany jedynie antivaccinie. 
Dr. Bratkowski adjunkt I kliniki chorób wewnętrznych zaznacza, 
że wedle jego zdania w przypadku mamy do czynienia z sepsą %0- 
nokokową  powikłaną schorzeniem  wielostawowem i działanie 
cutivacciny należy sprowadzić tu do działnia drażniacego białka 
cbccgo przez zastosowanie środka wywierającego działanie lo 
w formie bardzo subtelnej. 

Przyp. IV. Arthritis deformans. 

Chora w wicku lat 50. Cierpienie zaczęło się sześć lat temu. 
stopniowo w kończynach. Chora leczyła się, jednakże nie bacząc 
na stosowanie leków cierpienie postępowało coraz bardziej lak, że 
ad dwóch lat przestała zupełnie chodzić. Palce kończyn są zdefor- 
mowane kompletnie. Kończyny górne i dolne w stawach zupełnie 
nieruchome. Chora nie meże wykonywać żadnych ruchów, musi 
być ubicrana, karmiona itd. Od pół roku na kończynach dolnych 
zjawiały się owrzodzenia charakteru troficznego. które pomima 
Icczenia chirurgicznego stale ropieją i przyczyniają chorej bardzo 
silne bóle. Od 3-ch miesięcy przyłączyło się bardzo uporczywe za- 
palenie spojówck, którego tło okulista upatruje w podłożu arire- 
tycznem. Chorei w okresie półrocznym wykonywałem szczepienia 
antivacciną. Już po 2-giem szczepieniu zaznaczyła się-wybitna po- 
prawa stanu oczu, światłowstręt zginął. Po ukończeniu szczepień 
stwierdza się wybitne zmniejszenie bółów, poprawę stanu oczów 
oraz poprawę stanu ran troficznych. 

Przyp. V. M. W., lat 28. Poliarthritis rheumatica chronica. 

Przybyła do szpitala z powodu gośćca stawowego ostrego, 
dnia 22. X. 1927 r. Pomimo stosowania energicznego leczenia sali- 
cylem i zastrzykami domięśniowemi mleka, cierpienie zawlekało 
się tak, że bóle i stan gorączkowy nie ustępowały do dnia 3-g0 
stycznia 1928 r. W dniu tym zastosowaliśmy chorej szczepienie 
za pomocą culivacciny Paula. Dnia 6. I. 1928 już obserwowaliśmy 
spadek cicploty do nermy. Szczepienia prowadziliśmy w odstępach 
dwutygodniowych. Po trzeciem szczepieniu obserwowaliśmy zu- 
pełne ustanie bólów, chora po 5 szczepieniach opuściła szpital zu- 
pełnie zdrowa. Przechodząc do omówienia sumaryczniego wszyst- 
kich nowych 53 przypadków gośćca stawowego leczonego auti- 
vacciną, musimy zaznaczyć, że w 42 przypadkach leczenie miało 
wybitny skutek. W pozostałych jedenastu przypadkach pobrawa 
choć była, to była ona nieznaczna. Co się tyczy rwy kulszowcji 
i nerwicy nerwu twarzowego, to obserwowaliśmy tu ustanie bó- 
łów ale z powodu bardzo szczupłego materiału dalej idących wnio- 
sków nie możemy z tego wysuuwać. Leczenie dusznicy oskrzelo- 
wej za pomocą antivacciny dało nam zachęcające rezultaty. które 
po dłuższem i obszerniejszem w tym względzie doświadczeniu 
omówimy w inncj pracy. 

Zaznaczyć musimy. że w przypadkach gośćca stawowego prze- 
wlekłcgo szczególnie wydatne wyniki osiągaliśmy tam, gdzie 
wchodziły w grę sprawy toksyczno-iniekcyjne mnici zachęcające 
zaś wyniki mieliśmy w sprawach uretycznych j uretyczno-toksycz- 
nych. 

Dowodem skuteczności działania przeciw toksynam dostarczył 
nam przypadek lIl. 

Przy leczeniu artretyzmu typu Ponccta znaczniejszej po- 
prawy nie osiągnęliśmy, Kończac musimy zaznaczyć, że Cutivac- 
cina Paula stanowi doskonałą broń w walce z gośćcem prze- 
wlekłym. 

Piśmiennictwo. 


R. Lurtzel: Wien. KI. Woch. Nr. 7, 1928. — A. Bótner: 
Kl. Woch. Jg. 6, Nr. 48. 1927. S. 2291—2296. — Dr. G. Paul: Me- 


dizinische Wochenschrift Nr. 52, 1927 „— Dr. Peck ery Medycyna 
Praktyczna, zeszyt 5, 1928, — Dr. G. Paul: Wiener Mediz. Wo- 
chenschr. Nr. 14, 1927. — Dr. Ayguebere z Tuluzy: Concours 
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M. Labbé et F. Nepveux: Acidose et Alcalose. Paris 1928. 
Str. 296. Masson ct Cie. Cena 30 fr. 

Książka składa się z 13 rozdziałów, omawiających fiziologję, 
patolcgję i leczenie kwasicy i alkalozy. Czytelnik znajdzie tu 
szczegółowo przedstawioną metedykę badania równowagi kwasc- 
zasadowej i jej mechanizm fizjelogicznego i patologicznego dzia- 
łania. Z pośród wiele typów kwasicy na szczególne wyróżnienie 
zasługują dwa rozdziały, poświęcone kwasicy cukrzyccwei. 
W cstatnich dwóch rozdziałach autorowie omawiają alkalczę i le- 
czenie zarówno stanów kwasicowych jak i alkalozy. 

Na ogół całość przedstawia się znakomicie. L. i N. cpracowali 
temat nie tylko wyczerpująco i starannie, ale też przejrzyście, do 
czego przyczyniają się też odpowiednio dobrane wykresy i tabli- 
ce. Książka tem więcej zasługuje na przeczytanie, że wielka część 
materjału jest oparta na wielkiem i wieloletniem doświadczeniu 
autarów. 

Nie mnicj nasuwają się do wytknięcia pewne usterki. | tak 
w rozdziale nietodyki pożądanem możeby było, by zamiast da- 
wniejszej metody oznaczania zapasu zasad Van Slyke'a, autorzy 
opisali jej ulepszoną modyfikację, pozwalającą na krótsze i pro- 
stsze oznaczanie jak i dokładniejszy odczyt CO» Ze względów 
klinicznych należałoby też zamiast makrometody Van Slyke'a i Ti- 
tza dla oznaczania ciał ketonowych całkowitych we krwi, wyma- 
gającej aż 10 cm? krwi, używać mikrometody Lublina, która szcze- 
gólnie nadaje się dla celów klinicznych. Metoda Lublina wymaga 
nie więcej jak 0,2 cm*, co pozwala na badania serjowe, zwłaszcza, 
że można tak małe ilości krwi pobierać przez nakłucie palca. 

Z prób jakościowych wykrywania ciał ketonowych autoro- 
wie pominęli cenną próbę Rothery, która wielce się nadaje dla 
hadania ketonemii w kilku kroplach osocza. 

Rozdział o kwasicy cukrzycowej jest przedstawiony zgcdnie 
z najnowszeni zdobyczami wiedzy na tem polu. 

Na wiclką uwagę zasługuje omówienie, niestety za zwięzłe, 
kcetonemii i jej stosunku do zapasu zasad. Zasługuje to na tem wię- 
kszą uwagę, że prace, poza nielicznemi badaniami poczynioncemi 
w Ameryce, nic znalazły w Europie jeszcze cdźwięku. 

Zupełnie słusznie zwracają autorowie uwagę na znaczenie mie- 
rzenia kwasów organicznych całkowitych (metodą miarcczkową 
Van Slyke'a i Palmera). Jakkolwiek bowiem kwasy organiczne, 
w większości swej wydzielają się moczem w postaci ciał ketono- 
wych, to niekiedy niemniej mogą się one wydzielać w postaci in- 
nych kwasów organicznych jak kwas mlekowy, propienowy, octo- 
wy i t. p. jak i innych, bliżej nam jeszcze nie znanych, które, 
w myśl prac amerykańskich Bock'a i jego współpracowników, ad- 
grywają znaczną rolę w powstawaniu kwasicy cukrzycowej. 

Przy omawianiu zachowania się azotu pozabiałkowego we 
krwi w kwasicy cukrzycowej, nie wspominają jego zachowanie 
się w Śpiączce cukrzycowej, w której wedle niektórych autorów 
dcchodzi do wysokiej niekiedy azocicy. 

Omawiając zapas zasad w osoczu krwi, wskazują L. i N. na 
wielkie znaczenie jego cznaczania dla kliniki. Szczególnie podno- 
szą z naciskiem brak współmierności między ketonurją, nniej 
za$ ketonemią a zapasem zasad. 

Patogenezę śpiączki cukrzycowej uważają L. i N. za niejedno- 
litą, bo poza zaburzeniem równowagi kwaso-zasadowci, mają też 
edgrywać znaczną rolę i inne czynniki. 

W rozdziale alkalozy, zupełnie wyczerpująco śkreślonej, oma- 
wiają jei klinikę w tężyczce i padaczce. 

Są oni zwolennikami podawania znacznych ilości (przynajmniej 
100 g na dobę) natr. bicarb. celem podniesienia zasobu zasad. Obja- 
wów ubocznych nie spostrzegali. W jednym jednak przypadku 
śpiączki, po podaniu około 900 g natr. bicarb. w ciągu 3 dób, za- 
uważyłi b. ujemne następstwa: zaburzenia umysłowe, obrzęki ogól- 
ne i kacheksja. 

W końcowym rozdziale leczenia śpiączki cukrzycowej pole- 
cają autorowie koutrolę postępowania leczniczego przez badanie 
zapasu zasad w osoczu krwi oraz badanie ketonurji. Z ostatnicm 
trudno się zgodzić, albowiem w przebiegu śpiączki zachodzi czę- 
sto niewspółmierność między ketonurią a ketonemią, tak, że kon- 
trolę postępowania leczniczego należałoby obok oznaczania zapa- 
su zasad oprzeć na badanin ketonemii. 

Władysław Elmer. 
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rowaniach w garnizonach wojskowych w Piotrkowie, Przygłowie 
i Skierniewicach. — H. Szczodrowski: Akrydynoterapja a do- 
żylne zastrzykiwanie pyrokatechiny. — M. Grzybowski: Jesz- 
cze w sprawie t zw. „syfilimetrjii.. — Owczarewicz: Kilka 
słów odpowiedzi na artykuł Dra Grzybowskiego p. t.: „Jeszcze 
w Sprawie t. zw. „Syfilimetrii' , — A. Huszcza: Otwarcie pra- 
ccwni fizjologicznej i psycliotechnicznei Centrum badań lotniczo- 
lekarskich. 

Medycyna praktyczna, rok II, zeszyt 7, z r. 1928: 1. M. Bla- 
sewitz: O niedokrwistości złośliwej Biermera. — B. Piechow- 
ski: Odżywianie dziecka zdrowego w drugim roku życia według 
systemu Pirqneta. — M. Stabrowski: Z kazuistyki ciał ob- 
cych w przewodzie pokarmowym u dzieci. M. Peker: Poza- 
ustne stosowanie salicylu w schorzeniach gośćcowych. 


Nowiny społeczno-lckarskie, rok H, Nr. 16, z 15 sierpnia 1928: 
Sprawozdanie Związku lekarzy Państwa Polskiego. — Z Izb lekar- 
skich. — Stowarzyszenia i Związki lekarskie. 


Medycyna, rek II, Nr. 32 z 11 sierpnia 1928: H. Rudziński: 
Dusznica bołesna. — L. Ligeza: Badania nad zachowaniem się 
kwasoty moczu w ostrych chorobach zakaźnych. — A. Krasuc- 
ki: Znaczenie fosfitu dla ustroiu. — E. Wajs: Spostrzeżenia kli- 
niczne nad Causythem. — R. Wierzbicki: Pamiętniki Wiktora 
Szekalskiego (c. d.). 


Kłtinika oczna, rok VI, zeszyt 2, z 15 lipca 1928: W. H. Mela- 
nowski: Wągr narządu wzroku. — M. Zachert: Jaglica 
w Tunisie. M Szafrański: Trachioma, — B. Pines: Przy 
padek obustronnego zapalnego guza oczodołu. 


Kronika dentystyczna, rok XXIII, Nr. 5—6, za maj-czerwiec 
1928: T. Kurnibad: Antivirus Besredki w stomatologii. — Dzial 
sprawozdawczy: — Odgłosy. 


Wiadomości farmaceutyczne, rek LV, Nr. 34, z 19 sierpnia 


1928: I. Muszyński: Chemiczno-sądowe dochodzenie śladów 
krwi (dok.). — Sprawy zawodowe. — Przegląd prawno-gospo- 
darczy. 


Nr. 37. 1928. 
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Warszawskie Czasopismo lekarskie, rok V, Nr. 26, z 16 sisr- 3) H gr. — o guzie zrośniętym z podłożem i skórą, z ewentu- 
Dnia 1928: I Dworecki: O pesocznicach paciorkowcowych. — alnem owrzodzeniem, ale bez przerzutów, 
A Brokman: Epidemja choroby zakaźnej spostrzegancj wśród 4) DI gr. — z przerzutami w pasze, 
Z10ci najmłodszych, o charakterystycznyin obrazie klinicznym. - 5) IV gr. — z przerzutami nadobejczykowymi, śródpiersiowy- 


H. Milleri] Konorski: Działalność kory mózgowej w świec- 
tle teorjj Pawłowa (streszcz. zbior). — Szermerówna 
| Reichert: Badania nad działaniem kardiazolu. — W. I. B a- 
becki: Normowanie rozrodczości. 


R „Przeglad zdrojowo-kapielowy, rok XVII, Nr. 9, z 15 sierpuia 
228: W sprawie zasadniczego postulatu zdrojownietwa. — i.. 
oTczyński: Zdrojownictwo jako czynnik gospodarczy w bi- 
lansie handlewym. — L. Szajerowicz: Fizjologiczne podsta- 
Wy balneoterapii w świetle najnowszych badań. - A. Edelman: 
Leczenie karlsbadzkie przeprowadzone domowym sposobem. 
l. SŁ Szczerhiński: Nowości organizacyjne i techniczne 
w czeskich i niemieckich nzdrowiskach. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo angielskie. 
Surgery, Gynecology and Obstetrics. 
1927. XLIV/5. 


W. Mills: Bąbłowiec wątroby. 

F. Hinman: Prąd wsteczny z miedniczki do żył podczas py- 
elograłji, Wsteczny prąd zawartości miedniczki i moczowodów do 
systemu żylnego znany jest od 4—5 lat ti. od kiedy używa się do 

cżylnych wstrzykiwań substancyj mających na celu uwidocznice- 
nie krążenia tętniczego nerek. 

Niejednokrotnie już zauważono. że system żylny nerki zostaje 
uwidoczniony z powadu prądu wstecznego substancji kontrastowcj 
Z micdniczki. 

Wzajemny stosunek tętnic i żył nerki do iej niiedniczek i odza- 
łęzicń nie jest dotychczas zupełnie jasny. Tetnica nerkowa dzieli 
się na 3 główne gałęzie, wpadające do wnęki i rozgałęziające się 
W tkance nerkowej, tworząc miedniczki międzypłatowe i łukowe, 
Z których edchedzą delikatne gałązki międzyplacikowe, biegnące 
ku pewierzelmi nerki i zaopatrujące jej część korową. Tętnizzki 
te są końcowemi w całem tego słowa znaczeniu, nie mając żadnych 
między sobą połączeń. 

System żylny wykazuje już inną budowę. Tętnice końcowe są 
Otoczone bardzo cbfitą siecią żylną. Żyły międzypłatowe przecho- 
dzą w pobliżu ścian kiclichów a w niektórych nawet miejscach są 
w hezpośredniej łączności z śluzówką kielichów. Pod drobnowi- 
dzem zauważa się, duże zatoki żylne będące w ścislej lączności 
z światłem kielichów. Taką samą łączność tvch przestrzeni żylnych 
z kielichami widzi się w nerkach psa. Żyły międzypłatowe zagi- 
nają się i wchodzą w tkankę nerk., tworząc liczne połączenia 
w postaci łuków, do których wpadają żyły części korowei. 

Ścisła łączność kanalików nerkowych z siecią naczyniową ma 
wielkie znaczenie w praktyce. 

Z podanych wyżej stosunków anatomicznych wynika, że mic- 
dniczkowo-żylny prąd wsteczny może mieć miejsce podczas wy- 
bełniania miedniczek substancją kontrastową. Zupełnie podobnie 
występuje prąd wsteczny kanalików do przewodów brodawkowych 
na malej jednak przestrzeni. Jaki obraz rentę. daję taki prąd 
wsteczny? Otóż ukazuje się najpierw promieniste prążkowanie 
w postaci lejka, rozszerzające się w kierunku części korowej. Je- 
Śli ciśnienie wsteczne jest dostatecznie silne, może się później uka- 
zać dość ostry kontur podstawy tego lejka w kształcie łuku w na- 
stępstwie wypełnienia łukowatych gałązek żylnych. 

Prążkowanie to w kierunku kory ma micjsce wzdłuż żył mię- 
dzypłacikowych, dając charakterystyczny obraz, nic występujący 
nigdy na prądzie wstecznym kanalikowym, który daje zaciennie- 
nie w kształcie włosienia pendzla, biegnącego od szczytu brodaw- 
ki ku części rdzeniastej na małej jednak przestrzeni. 

Autor przestrzega przed omyľkami rozpoznawczemi, które mo- 
gą wywoływać takie miedniczkowo-żylne i brodawkowe prądy 
wsteczne przy pyclografji. 

S. Judd: Torbiele krwot. nerek. 

R. Schreiner a. A. Stenstrom: Wyniki końcowe lecze- 
nia raka sutka na podstawie ohserwacji 563 przypadków. 

Autorowie dzielą chorych na raka piersi wedle wyniku bada- 
via na 5 grup: 

1) gr. zapobiegawcza — chorzy dawniej operowani, którzy nie 
wykazywali nawratu w chwili opuszczenia szpitala, 

2) 1 gr. u których znaleziono guz piersi ruchomy, niezrośnięty 
z podłożem, o skórze nad guzem niezmienionej, bez powiekszonycli 
gruczołów chłonnych, 


= 


mi jub razsianymi. 

W 437 przypadków nawrotu wykcnano penowny zabieg, 

W gr. I — 8-u leczono tylko radem. Z uich 5 ma się dobrze 
(2 przez 5 l., 1 przez rok). 9 leczono radem i operacyjnie, Z tego 
7 czuje się dobrze przez 1—6 lat. 2 chorych z gr. l z uawrotetn 
lcczcno radem utrzymując icdną przy życiu przez rok, drugą przez 
d LENE 

W gr. Il Jeczeno radem 32 przyp. z tego 4 ma się dobrze przez 
2—0 lat, zaś 14 radem i operacyjnie z tego 5 ma się dobrze przez 
IE=6 |Aqr 

W gr. II] — 51 leczono radem, w tem 7 czuje się dobrze 
przez 1—4 lat .35 leczono radem i operacyjnie, z czego ta sama 
liczba jest zdrowa przez 1—4 lat. 41 z nawrotem leczono radeni 
przedłużając życie 6 chorym na przeciąg 1—2 lat. 

Z 80 chorych gr. IV leczonych radem 17 żyło 1—4 lat, licząc 
cd chwili przyjęcia. Z 8 zaś leczonych radem i operacyjnie utrzy- 
mano przy Życiu 2 przez 2 i 4 lata. Chore z tej grupy z nawrota- 
mi zdołano utrzymać przy życiu 28 na 168 leczonych radem przez 
1—4 lat i 3 leczone radem i aperacyjnie przez 1—3 lat. 

Z powyższych dat statystycznych wynika, że najlepsze wyniki 
otrzymuje się przez połaczene leczenie radem i zabiegiem, chociaż 
w niektórych przypadkach samo leczenie radem dawało piękne 
wyniki. 

W poszczególnych przypadkach nawrotu zdołano przedłużyć 
tłcczenie do 6 lat. 

W bcznadzicinych przypadkach raka piersi leczenie radem 
i promieniami R., stanowiło skuteczną pomoc w przebyciu ciężkiel 
cstatnich dni życia, przyncsząc wielką ulgę w cierpieniach. 

M. Trautmann, H. Robins a. C. Stewart: Badania 
doświadczalne nad połaczeniem: pęcherzyka żólciowego z jelitem. 

6 Bled mek ai IE 


Harrison: Wyniki po wycięciu gruczołu 
tarczykowego. 


H. Richter a. L. Zimmerman: Ufajona tężyczka poope: 
racyjna. Autorowie postanowili badać w kierunku tężyczki wszyst- 
kie przypadki wola przed i po zabiegu. Na 100 badanych w 14 zna- 
Jeżli oblawy Clrwostka i Trousscau jako wyraz tężyczki utajonej. 
Zależnie od rodzaju wola znachodzili w walu Basedowa 1"/o, 
wolu toksycznym 12°/œ nietoksycznym 11% wyników dodatnich 
W wielu przypadkach stan pozostawał tylko utajony, nie dając żad- 
nycli cbjawów ważniejszych, prócz wzmożonego napięcia mięśni 
twarzy i tułowia, które to napięcie znikało po upływie kilku dni 
lub tvgodni ewentualnie nawet bez leczenia. Badanie w takich 
przypadkach winno być robione przed zabiegiem a następnie przez 
7—10 dni po zabiegu i to codziennie, powtarzając je okresowo 
przcz kilka dalszych miesięcy. 

Powyższe badania są bardzo ważne, jeśli clicemy uniknąć wy- 
stąpienia jawnych objawów tężyczki w czasie późniciszym n. p. 
podczas ciąży, miesiączki lub w następstwie chorób zakaźnych 
ia: d. | 

lnną grupę stanowią chorzy, którzy prócz wspomnianych ob- 
jawów przedmietowych wykazują już pewne dolegliwości podmio- 
towe, jak drętwienie, parestczjie itd., jako wyraz niedomogi przy- 
tarczycznej, jednak bez samoistnego jeszcze skurczu mięśni. W tej 
grupie wspomniane chiawy utrzymują się już dłużej ti. tygodniami 
i miesiącami, w przeciągu którego to czasu, hy uniknąć niemilycu 
nicspedzianek należy zastosować odpowiednie postępowanie lecz- 
nicze i dietę. Chorzy otrzymują codziennie 1.000 g mleka i 200 do 
300 g laktozy w postaci lodów, cukru, itd.. jakoteż dużą ilość pły- 
nów. Jeśli laktoza wywołuje biegunkę należy podać bizmut inb 
inne podobne preparaty. 

S. Henry: Nowotwory pochodzenia z endometrium w prawej 
wardze dużej. 

W. Liudsay: Rak macicy. 


Chirurgia kliniczna. 
D. Balfour: Technika częściowego wycinania żołądka z pe- 
wodu raka. 
F. Lange: Operacyiny rozszczep stosu pacierz. w clior. Potta 


Celem podtrzymania i ustalenia stosu pacierz. używa autor za- 
miast łupki kostuej łupki z cclluloidu. 

J. Morrisey: Nowy sposób usunięcia grucz. krokowego od 
strony krocza z zachowaniem m. zewn. zwieracza. 

w. Shackleton: Urazowe pęknięcie przepony. 

J. Kelly: Nowy sposób otrzymywania chrząstki żebrowcj dla 
celów chirurgji wytwórczej. 

C. Allen a. M. Muray: Uspicnic za pomocą ciylen-oxygenu. 
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W. Franklin a. F. Cordes: Leczenie radem w schorzeniach 
ocziiych. 


„ |. Brooke: Skracanie kości nogi celem wyrównania nierównej 
diugości. 
1927. XLIV/4. 

W. Braasch a. B. Hager: Ureteropyelogratia. Autorowie 
uwzględniają ciekawe i rzadkie przypadki schorzeń nerek i mo- 
czewedów badanych za pomocą pyelo-ureterografji, podając liczne 
i piękne rentgenegramy. 

F. Lange: przeszczepianie ścięgien. 

R Spurling a. l. Whitaker: Wyniki końcowe po prze- 
toce pęcherzyka żólciowego (cholecystostomii). 

Autaorowie badają za pomoca tetrajodfenolftalciny pęcherzyk 
żółc. po wykonaniu przetoki tegoż i na 12 badanych przypadków 
uie stwierdzili w żadnym czynności prawidłowej. W 6-ciu objawy 
powróciły, tak, że okazała się konieczność powtórzenia zabiegu. 
W tem w 4-ch przypadkach znaleziono kamienie, a w 2-ch znaczne 
zgrubienie ściany (przewl. zmiany zapalne). 

Celem uzupełnienia swych obscrwacyj klinicznych wykonali 
szercg doświadczeń, mających na celu uszkodzenie błony śluz. 
i mięśniówki pęcherzyka żółciowego. Doświadczenia te dowiodły, 
że uszkodzenie błony śluzowej utrudnia wytworzenie się cienia 
w obrazie rentgen. po pedaniu substancji kentrastowej, a uszko- 
dzenie mięśniówki utrudnia znacznie opróżnienic się zawartości 
pęcherzyka po spożyciu tłuszczu. 

Takic uszkedzenie doświadczalne jest podobne w swych ra- 
stępstwach do uszkodzenia operac. pęcherzyka, zwłaszcza po stu- 
scwaniu sączkowania za pomocą rurki gumowej. 

Auterewie dochodzą do przekonania, że sączkowanie worecz- 
ka żółc. nie tylko, że nie przyczynia się do powrotu prawidłowej 
czynności pęcherzyka, ale ułatwia w przyszłości rozwinięcie się 
ncewego scherzenia, a tem samem przyczynia się do powstania nc- 
wych dalegliweści. 

K. Speed: Przednie nawykowe zwichnięcie ramienia. S. pro- 
pennie przy tem zwielinięciu następujący zabieg: cięcie ad wy- 
restka kruczego w dół, długości 6 cm. przez skórę, tłuszcz i po- 
więź. M. piersiowy ukazuje się w dolnym końcu tegoż cięcia. Pa- 
lec wskazujący ręki lewei wprowadza się pod mięsień, który się 
przecina poprzecznie w odległości około 2'/3 cm od miejsca przy- 
czcepu do ramienia. W ten spesób zostaje odsłonięta przednia część 
stawu. Po edciągnięciu naczyń i nerwów daje się wycznć i odsto- 
nić brzeg panewki, bez nacinania terebki stawowej. W przednim 
brzegu panewki w pobliżu jej delnego wytięcia tworzy się gru- 
bym świdrem kanał, w który wprowadza się transplantat kestny, 
wzięty z piszczeli. Stoiąc prostopadle do brzegu panewki nie tylko 
nie przeszkadza ruchem ramienia, ale przeciwdziała wysunięciu się 
główki ku przedowi w swe nawykowe położenie. Przecięty in. 
piersiowy zastaje zszyty szwem materacowym. 

Wyniki keńcewe zadawalniające. 

Po tygodniu wprewadza się ruchy w stawie łokciowym. a ro 
2 tyg. rozpeczyna się czymie odwodzenie w stawie barkowym. 

Zalcty tego zabiegu: 

1) torcbka stawcwa nie musi, być otworzona, 

2) transplantat kostny stanowi stałe przeciwdziałanie wypada- 
niu główki z panewki, 

3) unika się przeszczepiania mięśni, skracania ścięgien itd. 


przytem 

4) m. piersiowy goi się po przecięciu szybko i bez złych na- 
stępstw, 

5) czynność stawu jest zupełna i to w krótkim przeciągu 
CZASU, 


6) zabicg iest krótki i mało krwawy, z powodu czego i zakaże- 
nie jest utrudnione. 

J). Wecks: Miesak odbvlnicy. Micsak odbytnicy jest sehe- 
rzenicm bardzo rzadkicm (w piśmien. 100 bprzyp.). Objawy wrzo- 
dzicjącego mięsaka odbytnicy różnią się nieco od raka. Ostatni 
rozpada się szybciej, powoduje wcześniejsze wychudnięcie, a prze- 
rzuty następują raczej drogą chłonną. 

Przypadek obserwowany przez W.: 

40-letni mężczyzna dobrze odżywiony cierpi na uperczywe 
krwotoki z odbytnicy i bóle przy oddawaniu stolca. Waga pra- 
widtowa. Badanie odbytnicy wykazało na przedniej jej Ścianie 
uszybułowany, miękki, łatwo krwawiący guz. Guz ten usunięto 
przez przepałeniec szypuły, a następnie naświetlono kilkakrotnie. 
Mimo to chory wrócił po 2 miesiącach z objawami nawrotu, któ- 
ry znów usunięto. Przerzutów wówczas nie znaleziono. Po dai- 
szych 3 mies. wystąpiły liczne przerzuty do wątroby, płuc, skóry 
itd. i chory zmarł w 7 mies. od chwili wystąpienia pierwszego obia- 
wii ti. krwawienia z odbytnicy. 

E. Churchill: Zmniejszenie zdolności życiowej po zabiegu. 

Ch. Meyda, J. Kilian a. P. Klemperer: Patogeńcza żól- 
taczki. 


G. de Takats: Znieczulenie trzewiowe. 

J. Polak: Badania nad nieplodnością kobiet. 

D. Wilkie: Leczenie złamań szyjki udowej. 

S. Judin: Zabieg Baldwina celem stworzenia szłucznej pochwy. 


Chirurgja kliniczna, 


M. Kirschner: Technika operacyjnego leczenia złamań. 

J. Sever: Położnicze porażenie. 

N. Miller: Nowy sposób leczenia 
pochwy. 

E. Resnik: Odbytniczo-brzuszne badanie celem stwierdzenia 
czy główka płodu zstąpiła. 


zupełncgo wypadnięcia 


Janik (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Med. Klinik. 


Nr. 15. 1928. 


G.Zuelzer: W kwestji hormonu sercowego, De Moore i Ha 
berland, niezależnie od siebie, pierwsi wprowadzili poięcie hormo- 
nu sercowego, który Zuelcer przezwał ceutonon'em. Autor na pod- 
Stawie długoletnich prac uważa, że hormon sercowy pochodzi 
z wątroby, w przeciwieństwie do poglądu Haberlandta, który 
twierdzi, że hormon pochodzi z serca. Eutonom jest hormonem 
swoistym. Chemiczny jego skład nie jest jeszcze dobrze znany. 
Badania doświadczalne przeprowadzone na sercach żabich i psich. 
wykazały jego wybitne własności, pobudzające serce do żywszcej 
czynności. Serca żabie, które od 1—2 dni przestały najzupełnici 
bić Inb wykazywały nieznaczne tylko skurcze mięśniowe a które 
nic dawaly się nawet pobudzić płynem kRingera, dzięki zastosa- 
waniu 1—2 kropel 17% roztworu entononu rozpoczynały miarową 
czynność sercową, która utrzymywała się przez dłuższy czas. Po- 
dcbnie też w tych przypadkach, w których pod wpływem rażnych 
jadów serce przestało bić, pod wpływem lormenu szybko poczęły 
wykazywać żywszą czynność. Autor wypróbował klinicznie ento- 
non (wyrobu wytwórni „Promonta* w Hamburgu) na 100 przypad- 
kach różnych schorzeń sercowych. Stosował horinon domięśnicwo, 
w przypadkach zaś w których zachodziło nagłe wskazanie dożyl- 
nie lub nawet dcesercowo z cukrem gronowym. Hormon dziala 
tylko na serce centralne, nie zaś na krążenie obwodowe. Dlatego, 
by uzyskać diureze, należy stosować równocześnie silne środki 
imecczopędne. Mając też na względzie, że hormon nie wpływa na 
krążenie obwodowc, jasnem jest, że diurcza nic może być miarą 
wartości iego jako środka nasercowego. Dla tegoż oceny należy 
obserwować wpływ hormonu na sinicę, duszność, czynność ser- 
ca i t. p. W przypadkach zaś nieznacznych obrzęków sercowych, 
ustępują one pod wpływem zastosowania samego hormonu, bez 
pemecy środków moczopędnych. Eutonon wpływa dodatnio na 
rezmaite objawy podmiotowe, należące do grupy „anęginoid* Ort- 
ncra, co się tłumaczy rozszerzającem działaniem na naczynia 
wieńcowe. 

I Fischler, FE. A. Mülleri G. Zuelzer: Wpływ hor- 
monu sercowego na izolowane serca żabie: Na t zw. preparacie 
sercewym Langendorfa oraz preparacie sercowo-płucnym Star- 
linga stwierdza się, że substancje bezbiałkowe i bezsolne, wyoso- 
bnione z wątroby działają w ten spesób na serce żabic, że voz- 
szerzają naczynia wieńicowc i podnoszą ich tonus. 

Dyskusja nad hormonem Ssercowym. Pal zastosował w 2 przy- 
padkach eutonoun z wynikiem ujemnym. Singer na materiale 15 
chorych nie stwierdził w żadnym przypadku poprawy. Wencke- 
bach podnosi, że o wartości leczniczej hormonu sercowego do- 
picro wtedy będzie można mówić, kiedy inne środki nasercowe 
zawiodą. Winterberg nie widział żadnego dodatnicgo wyniku. 

L. Haberland: W kwestji zasadniczej hormont sercowego. 
Autor nie uznaje euntononu, uzyskanego przez Zuclzera z wątroby 
za hermon sercowy. Podnosi sweistość jego hormonu. uzyskanego 
z serca „Skład chemiczny hormonu nie jest jeszcze znany. Wiacdo- 
imo tylko, że hormon sercowy nie zawiera ani białka ani tłuszczów 
ani ciał tłuszczowatych. Twierdzenie Riylera, że w hormonie ser- 
cowym chdzi o histaminę lub witaminę 13, uważa autor tylko za 
hipetezę. Wskazania do leczenia hormonalnego stanowią przede- 
wszystkiem te przypadki, w których węzeł zatokowy nie działa 
należycie (n. p. wskutek nienależytego dopływu krwi, spowodo- 
wanego zwężeniem odpowiedniego naczynia wieńcowcgo), dalej 
przypadki ogólnego osłabienia mięśnia sercowego, szczególnie zaś 
niecmiarowości. ` 

Nr. 16. 1928. 

R. Baueri M. Strasser: O czynnościowej próbie wątroby 
przy pomocy phlenoltetrachiorphtaleiny  (Chlorcholegnostyl JE 
Autorowie przeprowadzili swe badania na 150 przypadkach (w tem 
51 przyp. schorzeń wątroby) celem sprawdzenia wartości próby 


37. 1928. 
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cholegnostylow ei. Próba wypadała dodatnio h. często w przebiczu 
różnych schorzeń watrobowych jak i pozawątrobowych. Z badań 
antorów wynika, że į w tych aid w których schorzenie 
wątroby nie ulega najmniejszej wątpliwości, dodatni wynik próby 
nie wskazuje koniecznie na schorzenie samego miąższu wątrobo- 
CEO; może on bowiem być też dodatni wskutek zaburzeń wytwa- 
zania a zwłaszcza odpływu żółci, dalej zaburzeń w układzie 
wśródbłonkowo-siateczkowym, zaburzeń w krążeniu naczyń krwio- 
nośnych a wreszcie wskutek wzmożonego wchłaniania się barwi- 
ków żółciowych z przewodu pokarmowego, bez zajęcia jednakowoż 
Samego miąższu watroby. Dlatego próba cholegnostyczna wypada 
zawsze dodatnio į przebiega współmiernic ze stopniem żóltaczki 
przy żółtaczce nieżytowej, kamicy żółciowej, zatkaniu dróg żółcio- 
wych i t. dọ, w których właśnie utrudnionym jest odpływ żółci. jc- 
żcli chodzi w tych przypadkach o rczpoznanie różniczkowe czy 
ma się do czynienia ze schorzeniem tylko dróg żółciowych czy też 
Wiąższu wątrobowego, to próba cholegnostylowa ustępuje próbie 
Z galaktozą. Podobnie też próba cholegnostylowa zawodzi jeśli 
chodzi o rozstrzygnięcie czy ma sie do czynienia z marskością 
zastolnową czy też tylko ze zwyczajnem powiększeniem wątroby 
na tle niewyrównanej niedomogi serca. Niewiadomo też czy do- 
datni wynik próby cholegiostylowej przy chorobie IBasedowa 
Wskazuje na równoczesne schorzenie wątroby czy też na zabu- 
rzenie w krążeniu na tle niedomogi sercowej z następowym ujem- 
nym wpływem na wątrobę. Doświadczenia autorów odnośnie do 
Wartości tej próby w przypadkach marskości przerostowej i zani- 
kowej są za skąpe. opierają się bowiem tylko na 5 przypadkach 
Należy podnieść, że próba może wypaść dodatnio w przebiegu 
scherzeń nerkowych. W końcu autorowie zastrzegają się, iżby 
Uićmny wynik próby przemawiał przeciw schorzeniu wątroby. 


Nr. 18, 1928. 


G. Maly. Preparat tłuszczowaty jako cenny środek wspoma- 
Sajlqcy leczenie instlinowe. Lipoidy należą do tych ciał, które uła- 
twiają przyrost wagi ciała. Dlatego autor używa leczenia kombi- 
iowanego, insuliny z mięszanką lecytynowo-glicerynową (preparat 
zw., „Helpin*), aby uzyskać wzmożone działanie insuliny w kie- 
runku przyrostu wagi ciała. Na materjale 25 chorych różnego tla 
(cukrzyca, niedokrwistość złośliwa, gruźlica początkująca płuc 
itp. choroby wyniszczające) przekonał się M. o dodatnim wpły- 
wie takiego leczenia mięszanego. Zamiast 2—3 razowego wstrzyki- 
Wania insuliny, wstrzykuje autor tylko raz dziennie insulinę (n. p. 
10 jednostek) z dodatkiem jednej ampułki „Helpin*. 


— 


Nr. 20. 1928. 


F.selielong: O czynnościowych próbach w klinice. Zadaniem 
próby czfinościowej jest nie tylko stwierdzenie schorzenia wą- 
troby, ale też wykazanie jego stopnia clierobowcgo. Większość 
Drób pelega na cbciążeniu czynncści wątroby. Z prób tych naj- 
większe zastosowanie znalazła próba z galaktozą, którci assvmi- 
lucja odbywa się tylko we wątrobie, w przeciwieństwie do lewn- 
lezy, mogącej się do pewnego stopnia asymilewać też w innycli 
tkankach: cukier zaś groncwy nie nadaje się wogóle do próby 
czynnościowej wątroby, ponieważ może cen się asymilować we 
wszystkich tkankach. Próba bilirubinowa Eilbot'a nie jest próką 
swciście wątrobowa; wprawdzie wstrzyknięta peza jelitowo, prze- 
chodzi ena wprost do wątroby, jednak przed przejściem jej do 
samych komórek watrobowych, musi ona wpierw przejść aparat 
wśródbłcnkowo-siatcczkowy. Dlatego też przy zajęcin tegoż apa- 
ratu, próba bilirubinowa, podobnie jak chelegnostylowa, może wy- 
paść dodatnio, pomimo że sam miąższ wątroby mógł być nie- 
tknięty, Próba Widała nie przedstawia większej wartości, wyniki 
jej bowiem zależą też ed czynników pozawątrobowych. {une 
próby, nie polegają na obciążeniu czynności wątroby, ale wykry- 
waniu pewnych patologicznych składników krwi lub moczu. Bar- 
dzo cennem jest badanie ilościowe kwasów aminowycli. Amino- 
acidurja jest jednak już wyrazem cięższego scliorzenia wątroby, 
przy lżejszem jej zajęciu jeszcze nie występuje. Dla wykrycia po- 
czątkującego stopnia chorobowego wątroby należy badać bilirubine 
w surowicy krwi lub urobilinę w moczu. W późniciszych okresach 
schorzenia wątroby może urobilina znacznie ilościowo się zmniej- 
szyć, pomimo, że sprawa chorobowa postąpiła naprzód. Jaką 
przedstawia wartość oznaczanie kwasów żółciowych w moczu 
i we krwi nie można na razie jeszcze osądzić. 

Z innych metod czynnościowego badania watrohy zasługuje 
la uwagę metoda pomiaru napięcia powierzchniowego surowicy 
arwi. 

Jeśli chodzi o ustalenie stopnia chorobowego wątroby, to 
najwięcej nadaje się kontrola próbą galaktazową (w przeciwicń- 
stwie do próby lewulazowej), której nasilenie przebiega równo- 
egle z ciężkością uszkodzenia wątroby. 


Nr. 23. 1928. 


F. Schclong: O leczeniu odtluszczającem praktycznego le- 
burza. Zasadą Icczenia odtłuszczającego opiera się na ogranicza- 
riu dowozu kaloryj a wzinożeniu ich wytwarzania. Z początku na- 
leży dawać 10—12 kal. na kilogram wagi ciała i powoli je po- 
wicększać do 20 kaleryj na 1 kg. Djeta powinna się składać prze- 
ważnie z białek (n. p. 150—500 gr mięsa), z uwagi na własności 
pebudzające białka do żywszei przemiany materji, dalci z ziclo- 
nych jarzyn, małej ilości tłuszczów (około 50 gr) i wcdanów węgla 
(ciemny chich). Można podawać środki, wywołujące uczucie sy- 
tości jak n. p. Decorpa („Shering*) i kakao odtłuszczone (Gralka- 
kac Reinhardta 2 razy po 12—20 gr w 100 cem? wody bez cukru). 
lleść płynów należy ograniczyć. Djetę wspomaga się przez poda- 
wanie średków moczopędnych lub preparatów  tarczycowych, 
pewoeduiących znaczny ubytek na wadze. Ze środków jmoczopę- 
dnych pedaje S. diuretynę (3 razy dziennie po 1 gr) przez 10—14 
dni. Uczucie pragnienia, spewcdewane przez diurctynę usuwa się 
tabletkami „Neucesol* (do 5 razy dziennie). 

Wł E. (Lwów) 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. — 


Krakowskie Towarzystwo lekarskie. 
1928. 
Obecnych 110. 


Br swede kii Szczeklik wygłaszają referat po- 
głądowy p. t.: „Etjologja i patogeneza, klinika į leczenie hipertonju'. 

W dyskusji zabierają głos: Dr. Blasberg zwraca uwagę ne 
to, że cbecnie tworzy się jednostki chorobowe funkcjonalne a nic 
anatomiczne co jest zasługą Huchardta. Przeprowadza porówitanie 
między hipertonją esentjalną a cukrzycą, przyczem analizuje przy- 
czyny powstania cukrzycy. W hipertonii esentialnej chodzi pra- 
wdopodobnie o zaburzenia funkcjonalne. Dr. B. przytacza na to do- 
wcdy z piśmiennictwa jakoteż z własnych spostrzeżeń. (Omawia 
cbiawy początkowe hipertonii esentjalnej, które miał możność spo- 
strzegać u swcich chorych. Wypowiada się za stosowaniem czę- 
stych upustów krwi w hipertonii. Porusza sprawę leczenia lub 
nie leczenia lipertoniji. 

Dr. Surzycki znajdował często u starców niskie ciśnienie 
krwi; miał również możność obserwowania wahań ciśnienia krwi 
tak charakterystycznyci dla hipertonji escntialnej. Nie zgadza się 
z zapatrywaniemi Dra Blasberga co do częstego stosowania upustu 
krwi w hipertonji. Dr. S. poleca diuretynę i rkodancalcium-diurcty- 
nę jako leki działające obniżająco na wzmożone ciśnienie krwi. 


Posiedzenie dnia 28 marca 


Przewodniczący: Wiceprezes Dr. Landau. 


Dr. Reiner perusza sprawę podawania naparstnicy w hi- 
pertonii. > 
Dr. Szczeklik w odpowiedzi zaznacza, że zarówno wedlug 


maa auterów jakotcż na podstawie własnych spostrzeżeń 
poczynionych na materjale chorych H Kliniki wewn. maże stwier- 
dzić, że częste upuszczanie krwi u chorych na hipertonię esentjal- 
na nie jest wskazane, gdyż wybitnie osłabia chorych a nie prowa- 
dzi da zamierzonego celu, t. i. do obniżenia wzmożonego ciśnienia. 
Zo się zaś tyczy sprawy leczenia lub nie leczenia hipertonii, to 
jednak wszyscy autorewie, którzy zajmowali się tą kwestią wy- 
powiadają zdanie, że należy stosować zabiegi lecznicze, checiażby 
tylko w celu przyniesienia ulgi choremn; czy zaś przytem da się 
obniżyć wzmożone ciśnienie czy też nie to jest dla niektórych 
autorów rzeczą drugorzędną. Stosowanie przetworów naparstnicy 
nie napotyka na trudności, gdyż naparstnica nie podwyższa tęlui- 
czego ciśnienia krwi. 


30 marca 1928 r. 
Obecnych 40. 


Nadzwyczaine posiedzenie z duia 
Przewodniczący: Prof. Maje 


Prof. Dr Grynicldt z Montpelier 
„O śluzowym zwyrodnienia neurogli". 

Zwyrcdnienia glcji są dotychczas mało zbadane. Poniekąd 
przyczynił się do tego fakt, że neuropatologowiec uwagę skoncen- 
trowali głównie na zmianach w obrębie komórek zwojowycli. 
Prócz tego podstawowe prace Weigerta i Ranviera utrwaliły w hi- 
stepatologach przekonanie. że gleja jest tylko elementem quasi łącz- 
uc-tkankowym, skutkicm czego rozpatrywano ią pod tym wąskim 
kątem widzenia. Dopiero prace Nissla, Alzheimera i Helda posu- 
nęły nasze wiadomości dokładnie, dając nauce o gleji mocne pod- 
stawy. Dzięki badaniom tej ostatniej szkoły poznaliśmy dokładnie 
główne elementy glejowe. Rozróżniamy obecnie gleję włóknistą, 
cpbendymalną, okołonaczyniową i plasmatyczną. jako formy odnaj 
dywane głównie w substancji szarcj, oraz oligodendroglcię znajdy- 


wski. 
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walą głównie w substancji białej. Te ostatnią formę gleji oddziela 
Hortega zupełnie ed nikroglcii pochodzenia mezodermalnego. Oli- 
gcdendrogleja jest właśnie punktem wyjścia zwyrodnienia, o któ- 
rym będę mówił. Odnośne spostrzeżenia własue wygłosiłem poraz 
pierwszy w grudniu 1923 r. w Tow. Bijolog. w Paryżu. Zwyrcd- 
nienia te już dawniej opisywali niektórzy autorowie, jednak do- 
picro cd czasu doświadczeń szkoły flerenckicj Tanzicgo a zwła- 
szcza ed prac Buscaino, Bolsi'ego, de Lisego i Mazanti'ego de- 
twa się dokładniejsze wiadomości o tych zmianach. Znajdujemy 
je w tkanec mózgowej clicrych, u których za życia klinicznie 
stwierdzane cbjawy dementia praccex, amentii, oraz obiawy scho- 
rzenia ukladu pozapiramidlowega. Ogniska cherobowe leżą zwykle 
w substancji białej, wyjatkowo tylko zajmują substancję szarą, 
układając się wtedy zwykle wzdłuż białej. Umiejscawiać się mogą 
degeneracie we wszystkich częściach mózgu: półkule, pedunculns, 
most Varela, móżdżek, rdzeń przedłużony; najczęściej jednak vd- 
najduje się ie w cerpus callosum, pes coronae radiatac, capsula int. 
W putamen i globus pallidus są także dość częste. 

Ogniska zwyrodnienia należy podzielić wedle ich umiejscowie- 
nia na: 

1) ogniska ceutralne, znajdujące sie w glębi białej substancji 
ckrągłe lub groukowate, pełożcne zwykle około naczynia krwio- 

_ leślegn, 

2) egniska periependymalne, leżące w bezpośrednim sąsiedz- 
twice komór mózgowych. 

Istotę tych ognisk zwyrodnienia stanowi nagromadzenie się 
substaucji śluzowatci, która daje z tioniną metachromatyczną reakcję 
Hoyera, a z mncykarminem Mayera typowe czerwone zabarwie- 
nic. Wspólnie z mcimi uczniami Pelissier i Pages wykazałem, że 
te ogniska powstają przez zwyrodnienie śluzowe oligodendrogłeji 
lub gleji supendymalnrej. Te komórki zależnie od nagromadzenia się 
mucyny w zarodzi komórkowej nabrzmiewają więcej lub nmici, 
w końcu zaś ich jądra i zaródź ulegają rozpadowi, a wolna mu- 
cyna wylewa się wzłuż przestrzeni Virchova-Rabiun'a do przestrze- 
ni podpajęczynówkowych, lub wlewa się do kemór. Autorowie 
włoscy, a również L'herinithe odnoszą tworzenie się tych zwy- 
rednień, które nazywają „Zolle de desintegratione a grappolo“ do 
skutków uszkodzeń włókien myelinowych. Nicco odmiennego zda- 
nia są Holländer, Rubbens, van Bogacrt, którzy tłumaczą sobie 
powstawanie tych ognisk rczpadem zarówno substancji nerwowci 
jakoteż neuroglcji. Na tej dredze ma powstawać muco-lipoid. 

Żeby dać nową podstawę swojej teorji o gliomucytozie czyli 
degeneracji śluzowej gleji, zwrócił się Grynfeldt na drogę doświad- 
czalną. Przedewszystkiem chciał w ten sposób uzyskać preparaty 
histologiczne, które byłoby łatwicj interpretować dzięki dokładne- 
mu utrwalaniu, czego nie można powiedzieć o preparatach pocho- 
dzących z mózgów ludzkich. Opracowując preparaty ze zwierząt 
można obserwować tworzenie się ognisk degceneracyjnych od sa- 
mego peczątku ich powstawania. Wspólnie z Pelissier użyli na po- 
czątck zarazka Levaditi'ego, celem wywołania w mózgach króli- 
ków zmian encephalitycznyci, przypuszczając, że przy tych do- 
świadczeniach uzyskają zwyrcdnienie gleii. Próby te jednak za- 
wiodły w zupełności. Całkiem przypadkowo znaleziono pcszuki- 
wanc zmiany u psów, którym wykonano całkowite wycięcie gru- 
czciów tarczykcwego i ciałek przytarczycznych. W końcu pod 
wplywem prac Buscaino, który wstrzykulac zwierzętom hista- 
minę i kwas mrówkowy otrzymał w mózgach zwierząt doświad- 
czalnych zmiany cdpawiadające opisywanym przecz Grynfeldta, za- 
czął Grynfeldt sam stosować zastrzyki dożylne dokomorowe i do- 
Gtrzćwnowe kwasu mrówkowcgo u zwierząt. W ten sposób niógł 
ia,dekładniej śledzić powstawanie degeneracji śluzowej cligoden- 
dreglcii wśród zupełnie nienaruszonych włókien myclinowych. Cza- 
scm ctrzymywał również ogniska okełokomorowce powstale przez 
awyrednienie głcji cpendymalnej. W ten sposób udowodniono, że 
zwyrodnieniu śluzowemu podlegaią tylko elementy oligodendro- 
gleji. Twierdzenie powyższe potwierdzii ostatnio Bailey i Schalten- 
brand. Na podstawie tych samych danych udało się Grynfeldtowi 
udowednić, iż praccsy tzekomo różne od opisywanych przez nie- 
go, a omawiane przez autorów włoskich pod nazwami: zolle, zol- 
lctte, chiazza, chiazzetta, które są basofilne i barwią się metachro- 
inatycznie, są tylko Śśluzowym zwyrodnieniem. Podobnie t. zw. 
zelle gliale opisane przez de Lisi i przez tegoż autora identyfiko- 
wanc t zw. „lUliarasen* Nissla uważa Grynietdt za identyczne 
z opisaunemi przez siebie zmianami. 

Niema mowy o tem, żeby powyższe zmiany były artefaktami. 

Lokalizacja ich jest bowiem zawsze jednakowa, a negatywne 
rezultaty doświadczeń przeprowadzonych nie z histaininą i kwa- 
sem mrówkowym lecz z innemi substancjami dowodzą, iż znale- 
ziche zmiany należy odnieść do skutków zatrucia lhistaminą ewen- 
tualnic kwasem mrówkowym. Te fakty nalcży podkreślić z całym 
naciskiem, gdyż szkoła niemiecka, a szczególnie F. H. Levy, Bion- 
di, Creutzfeld, Bielschowsky uważają zmiany opisane przez Bu- 


'caine za artefakta. Ciekawą jest rzeczą, że w Klinice Eusicra 
ucznicwie Grynfcldta badaią płyny mózgowe-rdzeniowe chorych. 
u których można było przypuścić istnienie śluzowego zwyrodnie- 
nia glcjii w dnżej ilości przypadków uzyskali wyniki pozytywne 
bardzo czułą metodą Derrien'a wykrywającą mucynę. Badania te 
nie mają na razie większego znaczenia dła praktyki, gdyż stwisr= 
dzenie mucyny w płynie mózgowo-rdzeniowym nie jest dla żadiicj 
chcreby patognomeniczne. Mimo to w formach peronnych pośpiącz- 
kcwych próba ta może nabrać znaczenia diagnostycznego. Obee- 
ność znacznej ilości większych ognisk zwroednienia ślizowego ma 
zdaje się ważne znaczenie. Kiedy mianowicie usadowią się one 
wzdłuż długich dróg koamisuralnych to można przypuścić, że te 
drogi z powodu złego odżywienia i niedostatecznego przewodzenia 
ckażą się czynnościowo uiewydolne. Możliwe jest, że właśnie te 
zaburzenia w czynności są podstawą dementia praecox, amcentił 
craz zespołów pozapiramidowych. 

Mukodczeneracia gleji jest cickawyim procesem nasuwającym 
pref. Grynfeldtowi cały szereg hipctcz. Ważne jest, że zmiany te 
wskazują na samedzielneść w reagowaniu oligodendrogicji na 
czynniki toksyczne. Jest to zupełnie zrozumiałe jeśli sobie uprzy- 
tomnimy rezultaty badań Nageotte'a, Findt'a. Horteg' i TFurchini':go 
z którycił wynika, że uleję należy uważać nie tylko zau element 
usztywniający ale także za aparat gruczołowy. 

W dyskusji zabierają głcs: Dr. Brzezicki, Prof. Klecki i Prof. 
Grynfeldt w edpc wiedzi. 


Sek'etarz: E. Szczeklik. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 
V. Posiedzenie z 24 lutego 1928. 


Przewodniczy kol. Ziembicki. Protokoluje St. Ostrowski. 
Obecnych 43. 


|. Kol. Szumowski przedstawia 2 przypadki twardzieli 
u redzeństwa: 1) w jamie nosowej i w woreczku fzowym lewyin, 
2) w jamie nosowej. | 

W dyskusji Kol. Barącz podnosi rzadkość twardzieli w el 
samej micjscowości a jeszcze większą rzadkość występowanie 
u członków tcj samej rodziny. Przenośności twardzieli z człowie: 
ka ua człowieka dotychczas nie zauważono, ani też dotychczas nie 
udało się przeszczepić twardzieli na zwierzęta. Jako moment etjo- 
logiczny dwóch chorych mówcy podawało uraz gałęzią drzewa. 

Kol. Gąsiorowski zauważa, że występowanie rodzinne nie 
jest rzadkie, chociaż zarazek jest stosunkowo mało zarażliwy. 
Prątek twardzieli jest swoisty i daje się znaleść w rodzinie po- 
zcrnie zdrowej, gdzie jedna csoba jest chora. Powodem tego sa 
przeciwciała, stąd utajenie i brak objawów anatomo-patologiczuych. 

Kat. Szumowski dodaje, że klinika ma w obserwacji kilka 
redzin, dotkniętych twardzielą. : 

H. Kol. Areud i Reis przedstawiają chorą z objawami pi- 
ramidowymi i zaburzeniami prawci kończyny dolnei. Rozposnano 
guz rdzenia stwierdzony na podstawie kontrastu lipiodelowesn 
i petwierdzony pe zabiegu operacyjnym; histologicznie wykazano 
nbrc-sarcama. 

W dyskusjt Kol. Domaszewicz podnosi, że pomimo dw'i- 
letnicgo trwania sprawy, po epcracii nastapila poprawa w ruchach 
GIEGST: 

UI. Kol. Tyszka wygłasza cdczyt: O leczeniu wysiękowega 
sapalenia błon s$urowiczych przetworami złota. 

W dyskusji Ko. Węgrzynowski zauważa, że stosowa- 
vic przetworów złota w terapii gruźlicy nie utrzymało się. 

Kel. SŁ Ostrowski mówi e dobrych wynikach w przy- 
radkach niektórych schorzeń skóry i lupus erythematodes. Na pod: 
stawie rozważań Sechera pednosi podobieństwo w tłumaczeniu 
cbiawów zwłaszcza skórnych. iak po działaniu Salwarsanu. 


VI. Posiedzenie z dnia 2 marca 1928. 
przewodniczy kol. Ziembicki. Protokołuje St. Ostrowski. 
Obecnych 43. 


L Kol. Ziembicki podnesi konieczność nadsyłania autorce- 
fcratów. Prestuie cemyłkę w sprawie nagrody dla Kol. C z y że w- 
skici, która przysługuje również Kol. Goertzowi. 

II Kol. Schusterówna okazuje: a) guz lewej nerki o Je- 
dnestajnem  nacieczeniu, b) uowctwór, wycliodzący z grasicy, 
w cskrzelach, otoczeniu wnęki, w płucach i gruczcełach okolicz- 
nych; hist. stwierdzono mięsak okrągło komórkowy, c) wadę roz- 
wcjową u 12-dniowego dziecka z nerkami bardzo powiększonemi 
skutkiem zastciny z wylewem krwawym po zaczopowalni Żył, 
prawdopodobnie pochodzenia streptococ. Pozatem w Sercu stwier- 
dzono Ductus Botalli apertus i zwężenie tętnicy głównej. 
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Kol. Goertz omawia przebieg kliniczny odnośnie do pokazu 
Z nowotworem grasicy. 

III. Kol. Dobrzański przedstawia: a) ciało obce w lewem 
oskrzelu u chłopca (pokaz Rentgenogramu); ciało obce wyięte 
y uspicniu ogólnem za pomocą bronchescopji dolnej szczypczyka- 
mi, b) chorego ze zwężeniem twardzielowem krtani; w czasie roz- 
szerzenia leczniczego przez lekarza nastapilo oderwanie części 
instrumentu i wpadnięcie do oskrzela, ułamek wyciągnięto za po- 
mocą szczypczyków w bronchoscopji. 

Kol. Tomanek zestawia pokrótce obiaww fizykalne płuc 
przed i po wycięciu ciała obcego. Objawy wspomniane były do- 
"yć znamienne, gdyż pozwalały na zlokalizowanie ciała obcego 
W plucach z tyłu po lewej przytłumiono bębenkowy wypuk poni- 
śe) kąta łopatki, wydech chuhający, Liczne furczenia i świsty, 
a zwłaszcza silnie wydłużone wydechy, sprawiające wrażenie dy- 
chawicy oskrzelowej, można w tym przypadku tłumaczyć jako na- 
stępstwo odrnchowego skurczu oskrzeli po zadrażnieniu ciatem 
obcem, gdyż zaraz po jego usunięciu obiawy tego skurczu na- 
stąpiły, 

Dyskusja: Kol. Meisels przypomina omawiane przez siebie 
Przypadki rozszerzenia przełyku, które zebrał i opisał obszernie 
w pracy p. t: „Idiopatyczne rozszerzenie przełyku”, drukowanej 
w Ksiedze pamiatkowej Wydziału lekarskiego U. J. K. w roku 
1920. Zwraca nastepnie uwagę na to, że przyczyną skurczu wpustu, 
Powodującego rozszerzenie przełyku są często poważne anato- 
miczne zmiany w ścianach podprzeponowej części przełyku. Ale 
także i zmiany w ścianach żołądka, jak np. w przypadku Schle- 
Singera rak środkowej części żołądka, mogą wywoływać skurcz 
Wpustu, a w następstwie tego ogólne rozszerzenie przełyku. To 
Samo tyczy się ograniczonych rozszerzeń przełyku jakimi są 
uchyłki, które również często powstają wskutek anatomicznych 
zmian w ścianach niżej leżących odcinków przełyku. 

Kol. Schramm  wąlpi o obecności prawdziwego uchyłka 
w przedstawionym przypadku. 

Kol. Ziembicki podnosi, że nchyłek ponad wszelką wątbpli- 
Wość także przy pomocy czofagoskopii, zdjęcie nie daje dokładne- 
Ko obrazu dlatego, że treść kontrastowa wylewa się w tym przy- 
DPadku przez brzegi nehyłka. 

Kol Węgłowski nie wątpi w istnienie uchyłka w przed- 
stawicnym przypadku i dodaje uwagi co do topografiji. 

. Kel. Dobrzański omawia wystarczalność cezofagoskopii 
I omawia przyczyny regurgitacii. 

V. Ko. Wieczyński przedstawia: a) skręt przydatków, b) 
2 przypadki przetok pęcherzowo-pochwowych operowanych śród- 
bęcherzowo. Dyskusię odłożono. 


VIL Posiedzenie z dnia 9 marca 1928 r. 
Przewodniczy kol. Ziembicki. Protokołuje St. Ostrowssi. 
Obecnych 46. 


L Przewodniczący wygłasza wspomnienie pośmiertne kn czci 
Śp. Kol. Małaczyńskiego. Obecni uczcili pamięć śp. Zmar- 
łego przez powstanie. 

IL. Kol. Hilarowicz przedstawia: a) chorego po operacii 
Zz powodu nowotworu ramienia i (ranspłant. tibii, pokaz rentgeno- 
gramu. Przeszczepienie dało wynik dodatni, b) chorego operowa- 
nego z powodu mięsaka żuchwy, brak pokryto najpierw protezą 
metalawą, potem własną kostną z przeszczepienia żebra, rentęe- 
hogram, c) preparat z guza jelita c. chorego z objawami zwężenia 
jelita. Jest to polipowata narośl złożona z 2 części: histol. ustalona 
mięsako-włókniak. 

Dyskusja: Kol. Schramm cmawia przypadek przeszczepienia 
kości podudzia, jest to drugi przypadek podobnego zabiegu. Mówca 
sądzi, że ruchomość prawdopodobnie będzie mimo wszystko nieco 
upoślcdzeną. 

Kol. Węgyłowski mówi o metodzie wyparzania kości, jed- 
nak uważa. że w przypadku Kol. Schramma postępowanie inu- 
siało być takie, jakie zastosował operator. 

IM. Kol. Oberliinder przedstawia chorego z wrodzonyni 
uehytkicm pęcherza. Po krótkiem przedstawieniu historii uchyłka 
i teorii powstawania ncehyłków pęcherzowych, przedstawia chore- 
go liczącego lat 50 z wrodzanym uchyłkiem pęcherza — stwierdzo- 
nym badaniem cystoskopowem = na tylnej ścianie pęcherza, nieco 
poza ilnią środkową po stronie lewej. Dla dokładnego określenia 
położenia i wielkości uchyłka użył do pemocy trzech sposobów 
badania Rentg. 

1) Pneumocystoradiogratję, która dała słabo wyraźny wynik 
seemeutowanej budowy pęcherza. 

2) Dla wywołania silniejszego kontrastu użył do wypełnienia 
pecherza 250 g 25% rozczynu Natr. hrom. i otrzymał wyraźny cień 
pęcherza w pośrodku przeweżowego. Strona jewa przedstawiała się 
iako większa owalna kula. Przy trzecim sposobie wprowadził z 


pomocą cystoskopu kateter jedwabny 5 Char. do uchyłka przez te- 
goż otwór, wypełniwszy go 30 g 25'/o rozczynu Natr. Brom. 
W uchyłku po wyjęciu cystoskopu pozostał kateter jedwabny a ka- 
tcter Nelatona w pęcherzu. Na kliszy tego ostatniego zdjęcia wi- 
dzimy wyraźnie otwór uchyłka po lewej stronie pęcherza, przez 
który do wnętrza dostał się kateter cienki, jedwabny i nawinął się 
spiralnie około ścian owalnego, wielkości jaja kurzego, silnie od- 
znaczającego się uchyłka. 

Kateter Nelatona widać obok w pęcherzu wypełnionym powiec- 
trzem. Dr. Dr. O. uważa ten trzeci sposób badania i stwierdzenia 
uchyłka w pęcherzu jako jedynie pewny. W przedstawionym przez 
O. przypadku mamy do czynienia z wrodzonym uchyłkiem pęchc- 
rza; nie mamy bowiem żadnych przeszkód w drogach odprowa- 
dzających mocz, któreby były mogły przy długotrwałem sclorze- 
niu wywołać powstanie uchyłka. 

W dyskusji Kol. Flccker omawia metody zdjęć w podob- 
nych przypadkach, 

IV. Kol. Ross omawia przypadek podwójnej macicy i pochwy. 

W dyskusji Kol. Schramm radzi nazywać taką macicę po- 
dzieloną a nie podwójną. 

V. Kol. Ross przedstawia preparat torbielaka jajnika z poka- 
zem zdjęcia i omówieniem zmian klinicznych. Dokenano operacji po 
laparatomii. Fistologicz. wykazano torbiełak brodawczasty. 

VI. Kol. Ziembicki przedstawia zdjęcia chorej, u 
stwierdzono 45 litrów plynu w cyście iajnikowej. 

W dyskusji nad przetokami pęcherzowo-pochwowemi, 0mó- 
wienemi przez kol. Wiczyńskiego. 

Kol. Barącz zwraca uwagę, że w ten sata sposób operował 
około r. 1890 na oddziale chirurgicznym Ś. p. Prof. Ziembice- 
kiego kobietę z wielką przetoką usadowioną blisko szyjki maci- 
cy. W czasie tym ogłosił Mac Gill w Canadian Praetitioner swo- 
ją metodę zupełnie podobną do sposobu Treudelenburza, 
którą stcsewał w przypadkach, gdzie zwykły sposób operowania 
przez pochwę zawiódł. 

W pozycji Treudelenburga wykonał Kol. B. cięcie nadłonowe 
otworzył na znaczniejszcj długości pęcherz, przyszył jego ściany 
prowizorycznie do ściany brzusznej i przy pomocy reflektora czo- 
łowcgo odświeżył szeroko przetokę wycinając zarazem blizny ota- 
czające przetokę. Błonę śluzową pęcherza zaszył cienkim katgu- 
tem, przyczem asystent wypierał pęcherz od str. pochwy, zalo- 
żył kateter Pezzera do pęcherza, wyprowadził go przez cięcie 
nadłonowc, zaszył pęcherz i powłoki brzuszne, sączkując tkankę 
przedpęcherzową. 

Następnie w położeniu jak do cięcia na kamień zaszył dwoma 
rzędami szwów iedwabiych przetekę od strony pochwy. Kateter 
usunął po 2 tygodniach. U chorei nastąpiło trwałe wyleczenie. 

Metoda ta dajc większą gwarancię wyleczenia trudnych przy- 
padków przetok pęcherzowo pccliwowych, a wielką rolę odgrywa 
przytem drenowanie pęcherza przez powłoki brzuszne. 

Kol. Barącz niewie na pewne czy Mac Gill iest autorem 
tej metody. Zwrócił on na nią już raz uwagę przy sposobności 
wykładu kol. Sołowiia o leczeniu przetok pęcherzowo-pochwo- 
wych drogą laparatomii. Metoda, która się posługiwał kol. B. i kol. 
Wiczyński w 3-cim swcim przypadku: szycie osobne pęcherza dro- 
ką nadłonową w pozycii Treudelenburga i csobne zaszycie poch- 
wy w pozycji jak do ciecia na kamień, czyli inaczej mówiac zdwo- 
jeniec szwów daje iak sądzi kol. Barącz większą gwarancją po- 
wodzenia aniżeli szycie tylko od streny pęcherza ze szwami po- 
głębionymi. 

Dla ułatwienia szycia pęcherza polecałby prowizoryczne przy- 
Szycie Ściau pęcherza do powłok brzusznych, wyparcie pęcherza 
od strony pochwy. palcami lub kolpcurynterecm i użycie lampki 
elektrycznej Clara do oświetlenia pęcherza. 

Kol. Sołowii omawia metody operacyjne 
w podobnych przypadkach, których miał 25. 

Kol. Ostrowski emawia swoje Przypadki operowane drogą 
pęcherzową. 


której 


z laparatomią 


Posiedzenie VIII z dnia 16 marca 1928 r. 
Przewodniczy ko. Ziembicki. Pratokołnie St Ostrowski. 
Obecnych 40. 


I. Kol Leszczyński ogłasza program zjazdu lekarzy sľo- 
wiańskich w Pradze na podstawie pisma z Centralnego Zarządu. 

Il. Kol. Demianowska omawia zmiany w układzie rucho- 
mym: a) u chorej 16 lat. wyzu. moi., b) u chorej 27 lat z zabu- 
rzemiammi ruchowymi striialnymi po encephalitis. 

IM. Kol. F. Ostrowski przedstawia chorą, «u której rozpo- 
znano pierwotnie raka pęcherzyka żółciowego. W czasie operacji 
stwierdzono guz. wychodzący z woreczka żółciowego, oblepiony 
siecią nowotworową, wewnatrz znaleziono kamyki i żólć w ilości 
200 cm*. Omówienie sposobu chirurgicznego zabiceu. 
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lv. Kol. Cieszyński przedstawia następujące przypadki: 
1) Jednostronny rozszczep wargi górnej i podniebienia twardego 
i miękkiego (Cheili-gnalho-urano-schisis) u 16-letniej dziewczyny. 
Chirargiczno-ortopedyczne przygotowanie do operacji płastycziej. 

p” ideki operacyjne nickorzystne ze względu na szerokość Szpa- 
ry i wydatność przedniego odcinka górnego wyrostka zębodałowe- 
go z zębami 3—1 / 1 2 wystającymi o 7 mm przed łuk zebowy 
dolny. Wykonano sztuczne złamanie szczęki między 4) a 3), prze- 
cinaiąc wyrostek zębodałowy tamże bez obrażenia błony śluzowej 
podniebienia. Ustalono fragment łukiem na pierścieniach osadzo- 
nych na 6) i (6. Celem umożliwienia drożności dolucgo prze- 
wodu nosowego, wycięto 2 dni przed operacją wybitnie hiperto- 
uiczną dolną małżowinę. — 3 dni po stworzeniu sztucznego zła- 
mania żuchwy zrobiono aparat kontrakcyjny mający doprowadzić 
do hiperkontrakcji górnego łuku zębowego. Zaraz po sztucznem 
złamaniu reponowano przedni odcinek do kształtu dolnego łuku 
zębowego. Do 3 tygodni nastąpi zwężenie łuku zębowego i znacz- 
ne zwężenie szpary (do 6 mm). Do 6 tygodni należy się spodzic- 
wać zrostu sztucznego złamania. Doraźne naprostowanie przednic- 
go odcinka ułatwi plastykę podniebienia i skórne zabiegi ortope- 
dyczne do minimum. Przed wykonaniem plastyki chora zostanie 
ponownie przedstawiona w Towarzystwie Lekarskiem. (Szczegóło- 
wy apis z rycinami ukaże się po wylłeczenin chorej w Przeglądzie 
chirurgicznym). 

W dyskusji Kol. Barącz uważa, że szerokość szpary poka- 
zana na odlewie jest tak wielka, że nie można się spodziewać po- 
myśliego wyniku operacji. 

Kol. Cieszyński przypuszcza, że po hiperkonirakcji widoki 
na pomyślny wynik operacii poprawią się znacznie. 

Żatykadło zawsze można założyć. Zabieg chirurgiczny przed- 
wstępny zawsze był wskazany i skracał późniejsze ortopedyczne 
leczenie z 6 miesięcy na 4 tygodnie i stwarza korzystne waruiki 
dla operacii plastycznej podniebienia jako i eperacji zajęczei wargi. 

2) Chora 12-letnia, u którci wykonano zatykadło po wypiłowa- 
niu połowy szczęki górnej z powodu epulis sarcomatosa (w chi- 
rurgicznym oddziele pedjatrycznego szpitala). 

Dziecko 12-letnie nieroezwinięte fizycznie, o wzroście 6-letnic- 
wo dziecka a rozwoju psychicznym 4-letniego. Wykonano zaty- 
kadło o kształcie zwykłej płytki zębowej osadzonej na 2 klamrach 
z nierdzewicjącej stali z dodaniem ssawki bez wypełnienia jamy 
szczękowcj. Prelegent jest zasadniczo przeciwny wielkim zaty- 
kadłam robiony przez innych autorów, które mają wypełnić jame 
stworzoną przez operację i wypełniać jamę szczękową. — Dziecko 
zadowolone z przyrządu je bez trudności, płyny nie przychodzą 
nosem dziecko mówi poprawnie. Po wyrżnięciu się (7 zamieni 
klamrę na (6 na korenę telcskopową, która lepiej aniżeli klamra 
awarantować będzie przytrzymywanie na miejscu płytki. 

Kol. Chrapek omawia przypadek 2-czasowci thorakopla- 
styki wykonanej sposobem Sauerbrucha w znieczuleniu miejscowem 
u I8-lctnicj dziewczyny z powodu kawern gruźliczych w górnym 
lewym płacie. Operację wykonano w 4 miesiące po phrenikotomii. 

W I akcie wycięto częściowo 6 żeber od 11-cgo w górę, w II 
akcie 5 żeber łącznie z pierwszym. I akt chora zniosła bardzo do- 
brze, wstała po czwartym dniu] — w 5 tygodni póznici — dość 
ciężko, jednakowoż po kilku dniach krytycznych stan chorej zuacz- 
nie się poprawił. Obecnie w 6 tygodniu po operacji czuje się 
zupełnie dobrze. 

Dyskusja: Kol. T. Ostrowski omawia swoje przypadki tho- 
rakoplastyki, uważa zabicg za korzystny dla chorych. Wzywa do 
przysyłania chorych nie u krańca gruźlicy. Mówca uważa, że 
w przypadkach otoków ropnych czy gruźlicy płuc wyniki są bar- 
dzo debre. 

Kol. Schramm uważa. że zabieg nie jest lekki i obojętny. 
Jeżeli chory przetrzyma pierwszych kilka dni, to prognoza nie 
jest zła. 

Kol. T. Ostrowski podkreśla, że żaden z iego kilkunastu 
chorych nie umarł, 

Kol. Węgrzynowski 
rych do tliorakoplastyki. 

Kal. Chrapek omawia warunki korzystne i niekorzystne tho- 
rakoplastyki, zależnie od zmian w płucach. 

V. Kol. Elmer i Schens. Odczyt. „Próba cholesterynowo- 
tłuszczowa w marskości wątroby”. 


podnosi trudność nakłonienia cho- 


Posiedzenie [X. z 23 marca 1928 r. 


Przewodniczy kol. Ziembicki. Protokołuje St. Ostrowski. 
Obecnych 64. 


Przewodniczący wygłasza wspomnienie pośmierine ku czci 
ś. p. Pref. Tadeusza Browicza, Członka honorowego naszego 
Towarzystwa. Obecni wysłuchali w skupieniu obszernego życiory- 
su i uczcili pamięć śp. zmarłego przez powstanie. Do rodziny wy- 
słano list kondałencyjny. 
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L Kol. Wegrzynowski wygłasza odczyt: „O szezepieniacli 
cchrennych przeciwgruźliczych medo Calmette“. 

» W dyskusji Kol. Wernicki mówi o 2 metodach szczępienia 
talmetta: 1) o doustnej u csesków, 2) o szczepieniu podskórneni 
i jednorazowem. w małych dawkach (o. ol. mg.) u dzieci starszych 
i dorcsłych w Polsce. 

Kol. Gąsiorowski: Chcąc rzeczowo ocenić sprawę ochron- 
nego szczepienia za pemocą szczepionki B. C. G. Calmettea 
musimy odpowiedzicć na następujące pytania zasadnicze mianowt- 
cie, czy prątki B. C. G. jako takie działają szkodliwie, lub nie na 
ustrój zwierzęcy i ludzki, następnie czy szczepionka Calmette'a 
działa uodporniająco przeciw zakażeniu gruźliczemu. Jak z do- 
tychczasowogo piśmiennictwa wynika, wszyscy niemal opierając 
się na licznych doświadczeniach na zwierzętach stwierdzają zgod- 
nie (Kraus, Weil-Haliec, Turpin, Cechnowitzer, Ger- 
lach), że pratki B. C. G. wstrzyknicte w dawce polecoucj do 
szczepienia mogą wywołać zmiany swciste z komórkami olbrzy- 
miemi, które nie mają skłonności do zserowacenia i dalszego Sze- 
rzenia się a tylko jako następowe znikają bez śladu. Dopiero 
w większych dawkacli wprowadzonych śródżylnie lub śródotrze- 
wiawo prątki B. C. G. mogą wywolać zmiany gruźlicze o silniej- 
szem nasileniu — według Gerlacha zdolne nawet do szerzenia 
się i dające się przeszczcepić na zwierzęta zdrowe — które w pó- 
źniejszych okresach cofają się również bez następstw. Dotychczas 
tylko Nobel podaje, że 4 świnki morskie po wszczepieniu du- 
żych dawek (80 mg) do otrzewnej padły mu na gruźlicę. Z dat 
powyższych wynika więc, że szczepionka B. C. G. zawiera prątki 
o bardzo słabej iadowitości i w dawce używanej przy szczepieniu 
ochronnem nie działa szkodliwie na zwierzęta. Co do zachowania 
się prątków B. C. G. wobec ustroju ludzkiego, to znane mi Są 
z piśmiennictwa 2 przypadki gruźlicy opon mózgowych u dzieci 
szczepionych. Pierwszy opisany przez Calmette'a, w którym 
zakażenie dregą kontaktu z osobą chorą nie jest wykluczone i dru- 
gi przypadek cytowany przez Sergenti Rougcbief o wąt- 
płiwem rozpoznaniu z powodu niewykonania sekcii. Wobec liczby 
dokonanych dotychczas szczepień a obejmującej już około 100.000 
osesków, jak również wobec braku dostatecznie przekonywującyci 
dowodów, iż wybuch gruźlicy w przytoczonych dwóch przypad- 
kach był wywołany szczepieniem. można stosowanie szczepionki 
B. C. G. w dawkach poleconych przez Calmette'a przyjąć jako 
niedziałające szkodliwie na ustrój dziecka. O uodparniającem dzia- 
łaniu szczepionki Świadczą daty statystyczne. Według Calmet- 
te'a na 6.219 szczepionych osesków pochodzących z ognisk gru- 
źliczych zmarło na gruźlicę w pierwszym roku życia 0.9°/%, podczas 
gdy śmiertelność wśród tych samych warunków u dzieci nieszcze- 
pionych wynosi 257. Podobnie niezwykle pomyślne wyniki zy- 
skano na większym materjale szczepionych cieląt, owiec i małp 
(Ascoli, Pepen). 

Na podstawie przytoczonych faktów szczepionce B. C. G. na- 
leżałoby przyznać wartość pierwszorzędnego znaczenia, gdyby ric 
doświadczenia Petroffa, któremu drogą pasaży przez śŚwiuki 
morskie udało się przemienić niejadowitą odmianę laseczników (R) 
zawartych w szczepionce B. C. G. na typ ziadliwy (S). Mimowali 
nasuwa się tu poważne pytanie, czy podobnie i żywe prątki wpro- 
wadzone w wieku dziecięcym szczepionką B. C. G., pozostając 
w ustroju w formie utajonej, nie uzyskają również swej pierwotnej 
virulencii, by w myśl tezy Beringa po upływie szeregu lat wy- 
wołać typcwą gruźlicę. 

Opierając się na powyższych przesłankach przedstawiłem na 
konierencji Komitetu szczepień ochronnych metodą Calmette'a 
odbytej dnia 17 marca 1928 r. w Warszawie następujące wnioski: 

1) na razie poleca się peddać szczepieniu cchronnemu meto- 
da Calmettce'a tylko cseski pochodzące z ognisk gruźliczych, 
które niemał bez wyjątku są narażone na zakażenie; 

2) szczepienia te poruczyć można tylko instytucjom dającym 
pełną rękojmię, iż przeprowadzi ie pod ścisłą kentrolą naukową. 

Kol. Groer sprzeciwia się stosowaniu u nas szczepienia nic- 
todą B. S. G. 

Kol. Progulski: Jak się okazuje z prac Nobla i Solé pe- 
djatrów z Wiednia, prątek gruźliczy stanowiący szczepionkę Cal- 
metic'a zachowuje się bardzo zmiennic, kapryśnie. U jednych świ- 
nek kultury iego wstrzyknięte do jamy otrzewiowei niewywoly- 
wały serowacenia, u drugich jednak wytwarzały typowe gruzełki 
i zserowacenie, a z ognisk takich dało się nawet wyhodować prąt- 
ka bynajmniej nie osłabionego, który przeszczepiony na inne zdro- 
wę świnki wywołał u uich typową gruźlicę. 

Dobre wyniki szczepienia opierają się głównie na wielkich już 
dzisiaj zestawieniach liczbowych. Pewne światło na ich wartość 
rzuca fakt, okólnika Ministerstwa Opieki Społecznej w Paryżu, 
skierowanego do wszystkich lekarzy, a nawct pcłożnych, z pro- 
pagandą jak najszerszego stosowania szczepień Calmettowskich 
wszystkim naworodkom. W zakładach dla niemowląt stojących pod 
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opieką rządowy obowiązuje iuż przymus tychże szczepień. „l.eka- 
rzom i położnym pozostawiona jest należna im inicjatywa i zupeł- 
na swoboda w stosowaniu tego środka”. Jak z powyższego wyni- 
ka rząd francuski obdarzył ogół lekarzy i położne niezwykłem 
zaufaniem czy jednak ścisłcści tych zestawień, a przedewszystkiem 
ich ewidencji odda to prawdziwą przysługę, jest watpliwe, jeśli się 
zważy, że pielęgniarstwo we Francji stoi na zbyt wysokim po- 
ziomie. 

„Nie można zrozumieć dlaczego Calmette przestrzega, przed uni- 
kaniecm odczynów tuberkulinowych skórnych u szczepionych, jako 
niebezpiecznych z pewodu możliwości ujawnienia ukrytej sprawy 
gruźliczej, gdy tymczasem zaleca „Szczepienie ponowne w Hi HI 
roku życia u dzicci z otoczenia gruźliczego, od którego to przecież 
wchłaniają one stale prątki gruźlicze! Na podstawie dzisiejszych 
naszych wiadomości o szczepieniach Calmettowskich. nie można 
sobie jeszcze wyrobić przekonania o zupełnym bezpieczeństwie tci 
metody, i dlatego proponuje zwrócenie się do kol. Profesora Gróc- 
ra © postawienie odpowiedniej rezolucji dla uchwały Towarzystwa 
Lekarskiego Lwowskiego. 

Kol. Węgrzynowski popiera 
osób grużliczych należy szczepić. 

Kol. Progulski wnosi o postawienie rezolucji. 

Kol. Gróer uważa, że należy przeprowadzić w Polscę ba- 
danie w Zakładach nankowycli, penadto należy prowadzić ostat- 
nie na zwierzętach domowych, w przypadkach zaś bezwzględnie 
wskazanych można ewentualnie zastosować szczepionkę B. S. G. 

Kol. Pisek żąda, by szczepienie powierzone było tylko Za- 
kladom. 

Rezolucję odłożono do następnego posiedzenia. 


swój wniosek, źe dzieci 


Łódzkie Towarzystwo lekarskie. 


Protokółposiedzenia z dnia 7 marcu 1928. 


Kol. Dengel wygłosił odczyt: Internista a chirurg w zapa- 
trywaniach swych na leczenie wrzodu żołądka i dwunastnicy. Rzęcz 
przeznaczona do druku. 

W dyskusji nad odczytem mówią: Kol. Marzyński stwier- 
dza, że różnica w poglądach pomiędzy chirurgiem a internistą na 
Wskazania lecznicze u chorych na wrzód żołądka polega na tem, 
że chirurg rzadziej niż internista spostrzega chorych po doko- 
nanym zabiegu. Statystyka prof. Kutnera, obejmująca 655 lapara- 
tomij u 486 chorych wykazuje, że ze 102 osób operowanych z po- 
wodu wrzodu żołądka 77 wróciło prędzej czy później do szpitala 
z dawnemi dolegliwościami. To samo dotyczy 384 chorych, podda- 
nych laparatomii z innych powodów. Przy leczeniu wewnuctrznem 
liczba chorych, u których występują nawroty, nie dochodzi do tak 
wysokiego odsetka, jak 75"/o, które wykazuje powyższa statysty- 
ka; -— z tego wynika, że leczenie chirurgiczne nie wykazuje wyż- 
Szości nad leczeniem wewnętrznem. Leczenie wewnętrzne wyma- 
ga dużej skrupulatności i wytrwałości leczonego i leczącego. Roz- 
Poznanie wrzedu opierać się musi nie tylko na wyniku prześwictla- 
nia i badania treści żołądkowej, ale też co jest bardza ważne, na 
badaniu kału na krwawienia utajone. Stała i długo trwająca obce- 
ność krwi w stolcu jest jędnym z głównych wskazań do zabiegu 
chirurgicznego. Kol. Goldman przytacza zdanie Sauerbrucna, 
nawołujące do ostrożności w operowaniu wrzodów żołądka i dwu- 
nastnicy i stwierdza, że zapatrywania na tę sprawę nie różnią się 


dzisiaj cd poglądów, jakic wypowiedzieli Mikulicz i Naunyn 
w 1897 roku. 
Posiedzenie kliniczne z dnia 21 marca 1928, 


1. Kol. Kacencison przedstawia mężczyznę z exophthal- 
mus intermittens. Wytrzeszcz występuje przy nachylaniu się cho- 
rego i ucisku na żyły szyjowe po stronie prawej. Prawa źrenica 
szersza niż lewa. Na prawym policzku, języku, karku i klatce pier- 
siowej — liczne guzki żylne. Na podudziach duże żylaki. Guzy 
krwawnicze. Chód o typie móżdżkowym. Wybitny obiaw Romber- 
ga. Zdjęcie czaszki zmian nie wykazało. 

2. Kol. Kocen demonstruje dwie chore po splenektomji, do- 
konanej z powodu trombopenii u jednej w 1923 r., u drugiej w 1925 
roku. U jednej obecnie brak wszelkich objawów; u drugiej ilość 
płytek stale 70.000, objaw opaskowy dodatni, krwawienie prze- 
dłużone; innych objawów schorzenia niema. 

3. Kol. Kocen wygłasza odczyt: Patogeneza i terapia skaz 
krwotocznych. Prelegent na wstępie omawia współczesny stan kla- 
syfikacjii skaz krwotocznych i w myśl poglądów Tempki i Seme- 
rau-Sicmianowskiego ustala następujące odmiany krwotoczności: 
1) krwotoczność niedokrzepliwą, 2) małopłytkową, 3) naczyniopo- 
rażenną, 4) naczyniozapalną i 5) awitaminową. 

Krwotoczność niedokrzepliwą charakteryzuje zaburzenie ró- 
wnowagi między czynnikami, przyśpieszającemi krzepnięcie suro- 
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wicy in vitro (trombckinaza) i osłabiaiącemi (antitrombina). Dużą 
rolę w patogenezie tej krwoteczności odgrywają też gruczoły płcio- 
we, wiadamo bowiem, iż wyciąg jajników wzmaga krzepliwość, 
natomiast jądra męskie wydzielają ciała obniżające krzepliwość. 
Krwotoczność małopłytkowa polega na upośledzeniu czynnościo- 
wem śródbłonków naczyń oraz na zmniciszeniu ilości wytwarzi.- 
nych w szpiku kostnym płytek. Według większości autorów dysfun- 
eje śledziony powoduje uszkodzenie śródbłonków naczyń krwiono- 
śnych i jednocześnie zmniejszenie ilości płytek, których komórki 
inacicrzyste pechodzą od komórek Śródbłonkowych. Przyczyną 
tego schorzenia, tak często występującego u kobiet, mają być za- 
burzenia wewnętrznego wydzielania ciała żółtego. W przypadkach 
objawowych dużą rolę odgrywają choroby zakaźne, zatrucia, cho- 
rcby wątroby. 

Krwotoczność naczynioporażenna powstaje pod wpływem roz- 
padu białka ustrojowego, jadów drobnoustroiawych oraz soli cięż- 
kich metali. Dużą role odgrywają też czynniki nerwowe i mecha- 
niczne, powodujące pękanie naczyń w miejscach symetrycznych. 

Krwotoczność naczyniozapalna wywołana zostaje przez rozpa- 
danie się śródbłonków naczyniowych, które walczą z zarazkami 
równolegle z ciałkami białemi. Śródbłonki te giną i przez to twv- 
rzą się wyłomy w masie kapilarów. 

Krwatoczność awitaminowa jest wyrazem rezklejenia i roz- 
miękczenia śródbłonków naczyniowych pod wpływem jakościowe- 
go niedoboru pokarmowego. 

Leczenie skaz krwotocznych skierowane jest w kierunku zwal- 
czania przyczyn nadmiernego krwawienia, upośledzonej krzepliwo- 
ści, łamliwości naczyń. 

W niedokrzepliwości — podniesienie krzepliwości krwi można 
csiągnąć przez wprowadzenie ciał tromboplastycznych. Żastrzyku- 
jemy więc: Klauden, koagulen, roztwory hipertoniczne soli resp. 
chlorku sodu lub wapnia. Najbardziej wskazane jest przetaczanie 
krwi. Na zwiększenie trombokinazy wzgl. trombiny wpływają też 
zastrzyknięcia peptonu i naświetlania śledziony promieniami Rent- 
gena. 

Krwotoczność małopłytkową leczymy: 1) wprowadzając krew 
normalną, 2) naświetlając śledzionę lub szpik kostny, 3) usuwając 
operacyjnie Śledzionę — wszystkie te metody zwiększają liczbę 
płytek. Zwiększenie szczelności naczyń otrzymujemy za pomocą 
wstrzykiwań pituitryny, emctyny i doóżylnego podawania chlorku 
wapnia. W przypadkach krwotoczności naczynioporażennej i na- 
czyniozapalnej naiwiększą uwagę trzeba zwracać na podniesienie 
Sprawności naczyń. 

Leczenie krwotoczności awitaminowej wymaga diety, zawic- 
rająccj dużo witamin. 


Sckretarz: M. Rucgier. 
Protokół posiedzenia Klinicznego z dnia 4 kwietnia 1928 r. 


1) Kol. Sterling wygłosił odczyt pod tyt.: Tezy walki z gru- 
źlicą. (Praca ukaże się w druku). 

Kol. Goldenberg zwraca uwagę na to, że mało czyni się 
dla walki z gruźlicą na prowincii, w małych miasteczkach i na 
wsi. Śmiertelność wśród nauczycielstwa wiejskiego jest duża. Na 
wsi często umierają na gruźlicę nauczyciclowie wychowańcy 5€- 
minarium tutejszego, którzy podczas nauki w uczelni byli zdrowi. 
Szkoły na wsi są w stanic fatalnym, dzieci szkolne nie są badane 
latami, nie słyszy się głosów oburzenia na stan podobny, nalcza- 
łoby wreszcie uzdrowić te stosunki. Kol. Mikłaszewski jest 
zdania — że organizacja walki z gruźlicą jest dobrze pomyślana, 
lecz wykonywanie pozostawia wiele do życzenia; ilość przychod- 
ni jest zbyt mała, personel jest niedostateczny, dzieci skierowane 
do przychodni nie są zaraz badane aż po paru i więcej tygo- 
niach. Należy zwiększyć ilość przychodni oraz zwiększyć perso- 
nel lekarski. Kol. Dengel porusza sprawę izolacji chorych z gru- 
źlicą otwartą; należałoby umieszczać chorych takich w specialnych 
zakładach, c każdym przypadku należałoby zawiadamiać Wydział 
Zdrow. Publ. tak samo, jak się czyni przy innych chorobach zara- 
źliwych. Kol. Śliwiński widzi przyczynę szerzenia się gruźlicy 
wśród młodzieży szkolnej w tem, że w szkołach panuje ciasnota, 
że często szkoły są czynne na dwie zmiany, higjena szkolna nie stoi 
na wysokości zadania, lekarze szkolni nie poświęcają całkowicie 
swego czasu szkołom, mają często inne zajęcia. Kol. Tenen- 
baurn uważa, że rozdawanie łóżck przez Sekcję do Walki z gru- 
źlicą (co ma się stać w najbliższej przyszłości) nie będzie miało 
zbyt wielkiego znaczenia praktycznego, ponieważ chorzy nie będą 
mieli micjsca na ustawienie tych łóżck w ciasnym mieszkaniu, 
składającym się zazwyczai z jednego pokoju w któreim mieszka 
6—8 ludzi, proponuje zwrócić uwagę na walkę z głodem mieszka- 
niowym. Kol. Godhlum zapytuje, czy metoda lecznicza zakwa- 
szająca daje dobre wyniki. Kol. Sterline w odpowiedzi zazia- 
cza, że przyczynę szerzenia się gruźlicy wśród nauczycielstwa po 
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wsiach widzi w złych warunkach miaterjalnych tych nauczycieli; 
pobierają zbyt małe wynagrodzenie, zabija ich nie wieś a złe 
warunki mieszkaniowe. mieszkania są często wilgotne, bez pieca. 

W szkołach samych grużlica rozszerza się w stopniu minimal- 
uym, dzieci zarażają się nie w szkole, ale w domu, chore dzieci, 
jeżeli już plnią, do szkoły nie uczęszczają. Sprawa izolowania cho- 
rych na gruźlicę jest zagadnieniem zbyt trudnem, chorzy sami nie 
życzą sobie tej izolacji, chcą zarobkować. W innych krajach 
(oprócz może Danii) sprawa ta też nie jest rozwiązana. 

Co się tyczy leczenia zakwaszającego — to przeprowadzenie 
takiego leczenia napotyka na trudności, chorzy nie znoszą takiego 
pożywienia przez dłuższy czas. Sauerbruch ograniczył tę metodę 
do leczenia gruźlicy kostnej (z punktu widzenia teoretycznego me- 
toda przedstawia pewne sprzęczuości, zapalenie bowiem sprzyja 
powstawaniu gruźlicy). 


Protokół posiedzenia z dnia 18 kwietnia 1928 r. 


1. Kol. Neumark przedstawia 40-lctniczo mężczyznę z tv- 
powymi objawami choroby Recklinghauzenu. 

2 Kol. IJ. Schweig i A. Kacencelson wygłosili odczyt 
p. t: Przypadek wytrzeszcza przestankowego. Exophthalmus inter- 
mittens. (Praca ukaże się w druku). 

W dyskusji Kol. Frenkiel zapytuje, czy przypadek opisany 
jest wyrazem sprawy degeneracyjnej, czy też zapalnej ukladu żyl- 
nego, jak przedstawiało się u chorego parcie krwi. Kol. Klozen- 
berg zapytuje, czy w piśmiennictwie opisane są dane sekcyjnc 
podobnych przypadków. Zapytuje jeszcze, czy objawy nerwowe sa 
stałe, czy też spostrzega się ich nasilenie podczas bólu głowy 
i wytrzeszczu. Czy wytrzeszcz w danym przypadku zależny był 
od nachylenia się chorego. Kol. Sterling zapytuje, czy badano 
u chorego żyły dna oka i jak się przedstawiały. W odpowiedzi «ol. 
Schweig zaznacza, że danych sckcyjnych w piśmiennictwie nie 
znałazł. 

Objawy nerwowe w podobnych przypadkach są stałe. Z pun- 
ktu widzenia anatemo-patologicznego nie można przeprowadzić 
ścisłego rozgraniczenia między żylakami i nowotwcerami. W opi- 
sanym przypadku wytrzeszcz zależny był cd zaparcia stolca, od 
nachylania się chorego. od ucisku na naczynia żylne szyjne. Dol- 
na żyła siatkówki w oku chorem była rozszerzona. Leczenie chi- 
rurgiczne jest wskazane przy grożącem pogorszeniu wzroku. Par- 
cie krwi u chorego wynosiło 135—100 mm rtęci, kapilary żadnych 
zmian nie wykazały. 

Kol. Kacenelson dodaje jeszcze w cdpowiedzi, że w przy- 
padku opisanym miał do czynienia ze zwykłym naczyniakiem mó- 
zgu, że cierpienie trwa od 20 reku życia chorego — przez 27 lat. 


Protokół wieczoru seminaryjnego z dnia 25 kwietnia 1928 r. 


Kol. Hurwicz wygłosił odczyt p. t.: Rozpoznawcze i roko- 
wnicze znaczenie histopatologji raka. 

(Rzecz ukaże się w druku). 

W dyskausił nad odczytem zabierali głos kol. Sterling, Mi- 
Sion Eljasberz Gliksman Frenkiel, Załeski i pre- 
“legent. 

Sekretarz: A. Tenenbaum. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Organizacia wynalazców w bolscce. Niedawno 
zorganizowany, a tak ważny dla cbrony państwa ! przemysłu ro- 
-dzimego, Zwiazek Wynalazców Rzpltej Polskiej przystępnie do 
zorganizowania wynalazców na terenie |Polski. Celem związku jest 
zapewnienie im opieki į okazanie pomocy zarówno naukowei, jak 
* technicznej, oraz umożliwienie realizacji pomysłów, leżących niv- 
ieJnokrotnie po kilka lat w oczckiwaniu na „lepsze czasy”. Zagra- 
nicą, od szeregu lat, istnieją już Narodowe Instytuty Wynalazcze, 
to też rozwó, wynalazczości jest tam niewspołmierny do naszego. 
Polska natomiast w światowej statystyce wynalazków zajmuje 
miejsce tuż przed Meksykiem. Gorąco zachęcamy wszystkich wy- 
nalazców, oraz interesujących się wynalazczości rodzima, do 
pizybycia na walne zebranie tej, tak pożyt cznej instytucji, ktore 
odbędzie się dnia 10 września 1928 r. o zodz 19 w Warszawie, 
w wielkici sali Stowarzyszenia Techników (ul. © zackicgo Nr. 3-5). 
Na zebraniu tem spodziewana jest ebeciwść przedstawicieli rządu, 
świata naukowego i przemysłowego. Biiższe szczegóły podaje mic- 
siecznik „Wyiniażki i odkrycia”, zaproszenia zaś wysyła tymcza- 
SOWV ZAWZAEE>RNVR ZA wa, ul Bracka Nr. 48, tel E08=5U. 


I ZIE BZ, 


Samorządowiec o działalności Samorządu 
w dziedzinie ochrony zdrowia publicznego. Oma- 
wiając sprawę zarowotności i szpitalnictwa w województwie bia- 
łostockiem p. K. Sobotka tak charakteryzuje dotychczasową dzia- 
łalność samorządów na polu ochrony zdrowia publicznego (,„Sa- 
MOTZĄCH 1027 E NA: 

„Zasadniczą wadą gospodarki samorządów na tem polu jest 
bezplanowe jej prowadzenie (podkr. nasze). Działalność sejmików 
i wydziałów powiatowych skupia się przeważnie w jeduym kie- 
runku — lecznictwa z pominięciem najważniciszej strony —- dzia- 
łalności zapobicgawczcj, która pozostale u nas prawie zupelnie 
zamiedbaną. Działalność ta przypomina nam pracę dawnych ziemst 
z czasów okupacji rosyjskiej, które kładły główny nacisk na lecz- 
nictwo, celem zjednania sobie włościan, pomijając akcię zapobie- 
gawczą. Ujemne skutki takiej gospodarki wykazała statystyka 
śmiertelności, która pomimo znacznych sum, jakie byly wydawane 
na lecznictwo, nie obniżula sie zupelnie. (podkr. nasze). 

Jeżeli weźmiemy stosunek "fo wydatków na _ szpitalnictwo 
i inne cele zdrowotne w woi. Białostockiem, to wykaże on nam, 
że sprawa ta u nas nie przedstawia się wiele lepiej. (podkr. nasze). 
Wydatki na szpitalnictwo (w r. 1925) wahają się w poszczególnych 
powiatach od 58,6"/a (w kolszeńskim) do 100%4 (w wołkowyskim), 
przeciętnie zaś stanowią 85,47“/s ogólnych wydatków. Na inne cele 
zdrowotne i działalność zapobicgawczą pozostaje więc zaledwie 
14,5*/o*', 

Rozważny i trzeźwy ten głos działacza samorzadowego na- 
leży powitać z największcm uznaniem. Państwo Polskie nie może 
i nie powinno dopuścić do tego, aby zapanowała anarchia zupełna 
na polu ochrony zdrowia publicznego u nas, podobna stosunkom 
rosyjskim. Prof. Szumowski w swej pracy o „Organizacji ziemstw 
rosyjskich“ przytacza liczby, dowodzące, że najbogatsze i najle- 
picj zorganizowane ziemstwo meskiewskie przez fałszywy kiern- 
nek swej działalności sanitarnej, nie było w stanie opanować 
ostrych chorób zakaźnych wogóle i poradzić sobie nawet z ospą: 
liczono chorych zakaźnych w gubernii moskiewskiej 


Według Nowin społ.-lek. nr. 


w roku 1883 — 14.890 

„ 1893 — 25.036 
1903 — 43.310 
„ 1913 — 47.207 


na espę naturalną chorowało: 


w roku 1889 — 96 osób 
z 1893 -— 4290 , 
—  AEBG= 1 
-= 1900 — 2024 ,, 
+ Wor = 50 
> 1908 — 2426 ,„ 

Liczby powyższe daią przerażający obraz nicości wysiłków 
samorządowej służby zdrowia moskiewskiego ziemstwa. 

Modne obecnie usuwanie się państwa na płan drugi w dzie- 
dzinie ochrony zdrowia publicznego i oddawanie samorządowi 
tej gałęzi administracji, w której dziś nic osiągnąć nie można bez 
jednolitego planu: kierunku z góry nakreślonego w kraju tak jak 
uasz zaniedbanym, musi doprowadzić nieuchronnie do takich sto- 
sunków, przed któremi przestrzega samorządowców p. Sobotka. 


Że świata. 

X Karlovarski Międzynarodowy Kurs Lekarski ze specjalnem 
uwzględnieniem Balneologii i Balnecterapii. Tegoroczny Kurs Le- 
karski odbywać się będzie w czasie od 23 do 29 września. Od- 
będzie się 27 odczytów, które wygłoszone będa przez przedstawi- 
cicli ze sier lekarskich Niemiec, Anglii. Finlandii, Francii, Holandiji, 
Włoch, Austrii, Czechesłowacii i Węgier. Lokalne urządzenia ką- 
piclowe pokazywane będa przez miejscowych fachowców, również 
pestarano się o imprezy towarzyskie, Urzędnicy zagraniczni otrzy- 
mają bezpłatne wizy. Czcesko-słowackie Ministerstwo Kolei udziela 
im od granicy Republiki Czesko-słowackiej do Karlovych Varów 
iz powrotem, jakoteż na turystyczne wycieczki wewnątrz kraju 
Republiki Czeskosłowackiej zniżkę kolejową 337. Wiadomości 
udziela zarządzający dr. Edgar Ganz w Karłovych Varach. 


Redakcia otrzymała: 


M. Grzywo-Dabrowska. „Psychałegia prostytutki”. Prostytutka 
w literaturze pięknej, w Świetle badań naukowych i obserwacji 
szpitalnej. Warszawa 1928. Nakladem Polskiego lekarskicgo Tow. 
wydawniczego. 
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Rok VII. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


ARTYKUŁY ORYGINALNE. 


Dr 


-. Bronisław ROST. Kraków. 


Z doświadczeń nad odmą czaszkową. 


(Z oddzi, 
ddziału umysłowo i nerwowo chorych szpitalu św, Lazarza. Frym. Doc, 


Dr. Artwiński). 


m czaszkowa, jako metoda pozwalająca za życia przęd- 
wołała "ME E Aa RE al Be E wy- 
ena an badaczy a ie zainten esowanie i nadzieje rozpo- 
BL a ednakowoż ciężkość zabiegu, przykre i czesto długo- 
wity RAWY następowe, jak również i niebezpieczeństwo, spra- 
a A odmy czaszkowe znalazły wielu przeciwników i przy- 
a D nie z trudem zyska prawo obywatelstwa wśród innych 
Saw rozpoznawczych. Szczególnie tyczy się to diagnostyki 
|. W nowctworawych mózgu, gdzie odma czaszkowa wedle dość 
Użych już obliczeń statystycznych daje ponad 8°/o śmiertelności +). 
SRA dołącza się nicpewność metody i trudności w odczyty- 

u i tłumaczeniu eucefalogramów *). 

m. tal (zwłaszcza przy encefalografji) powietrze nie „dochodzi 
"m wcgóle do komór mózgowych, mimo, iż znajdują się tu 
mó gl prawidłowe stosunki w przestrzeniach zawierających płyn 
e E UAN co może doprowadzić de fałszywcgo wniosku, 
lub A się sprawa zt palna, oponowa w okolicy otworów „Luschnki 

agendiego. Zdarza się również, iż powietrze bez dającej się 
wykazać przyczyny wypełnia tylko jedną komorę boczną, lub też 
silniej iedną niż drugą. Dandy przywiązywał wielką wagę do ry- 
sinku rowków mózgowych dla bliższego umiejscowienia sprawy 
epcnowej, wywołującej wodogłowie. Okazało się jednak, iż po- 
wietrze często nie wypełnia wogóle rowków lub tylko ich część 
brzy zupełnie prawidłowych oponach *). 

Zdarzać się wreszcie mogą błędy rozpoznawcze nie leżące 
W samej metodzie, lecz powodowane niezwykłym ukształtowa- 
nem przestrzeni zawierających płyn mózgo-rdzeniowy. I tak 
Zwyczajnie przy sprawie nawotworowej mózgowia, komora boczna 
ba stronie chorci jest zmniejszona i zniekształcona, po stronie 
zdrowej o konturze prawidłowym, lub najczęściej zwiększona na 
skutek następowego wodogłowia. Kraus podaje przypadek. gdzie 
komora boczna była mniejsza po stronie na którą nie wskazy- 
Wały objawy neurologiczne. Operacja wykazała iż guz leżał po 
stronie kemerv większej, zgodnie z obiawami neurologicznemi. 

_ Odma czaszkowa, jak i inne sposoby rozpoznawcze posiada 
Więc szereg błędów i słabych stron, coby jednak nie rozstrzygało 
o jej wartości. Najgłębszy cień rzuca na nią jej niebezpieczeństwo. 

„drugiej strony największe nadzieje przywiązywano do odmy 
mózgowej dla umiejscowienia guzów mózgowych. 

Otóż jedni jak Wartenberg*) odmawiają odmie czaszko- 
wej większego znaczenia przy rezpbeznawaniu umiejscowienia gu- 
zow mózgowych, twierdząc, że odma wykazuje tylko w której 
półkuli toczy się sprawa chorobowa. nie dając bliższego umiei- 
Scowicnia w poszczególnych płatach. To naturalnie nie daje moż- 
ności do wykonania zabiegu eperacyjnego i radzi wykonywać 
odmę tylko w wypadkach, w których nie można rozstrzygnąć kli- 
nicznie, czy mamy do czynienia z guzem, czy też z inną sprawą 
chorobową. Inni jednakowoż — jak Jiingling») wykazują, że przy 
odpowiedniej technice i umiciętnym odczytywaniu zdięć w więk- 
szaści przypadków daje się wykazać płat w którym toczy się 
Sprawa ncwotwerowa. 


: ') Cyt. wedle Jünglinga: Ventriculographie und Myelographie 
in der Diagnostic des Zentralnervensystems. 
; *) W przyszłości używać będę nomenklatury dziś ogólnie przy- 
jętej: dla odmy czaszkowei wprowadzającej powietrze metodą 
Dandy'ego przez nakłucie kamary: ventrikulografja, gdyż ta me- 
toda daje głównie rysunek komór, w przeciwieństwie do metody 
Bingla, który wprowadzając powietrze przez nakłucie lędźwiowe, 
brzedstawia prócz komór przestrzenie podpajęczynówkowe mózgu. 
Stąd nazwa tej cstatniej, encefalografja. 

3) Przy przeglądaniu naszych enceifalogramów zauważyłem, iż 
zwykle najsilniej wypełnione są rewki nad płatem czołowym. 

Ś) Encephalographische Erfahrungen. Ztschr. f. d. g. Neurol. 
u. Psych. 1925. Bd. 94. 

D © 


Zdając sprawę z naszych doświadczeń nad odmą czaszkową 
rozpocznę od nowotworów mózgu. Materjał nasz obejmuje siedm 
przypadków stwierdzonych autopsją, w tem jeden przypadek tor- 
bicli oponowej w okolicy kąta mestu móżdżkowego. 

Chora G. F. lat 47 przyjęta na oddział dnia 3 kwietnia 1925. 
Z wywiadów od brata dowiadujemy się, iż chora od stycznia b. r. 
skarżyła się na bółe głowy występujące po lewej stronie. Przed 
trzema tygodniami rodzina zauważyła, iż chora traci pamięć, mia- 
nowicie wróciwszy z kościoła, nie mogła sobie przypomnieć tre- 
ści kazania. Od tego czasu chora często nie może sobie przypo- 
mnieć nazw poszczególnych przedmiotów — jednakowoż rozu- 
miała wszystko, mówiła zupełnie dobrze a poddane nazwy przed- 
miotów powtarzała z łatwościa. Od tygodnia wystąpiło osłabie- 
nie kończyn prawych a przed paru dniami — chora dostała wy- 
mietów i w przeciągu krótkiego czasu przestała mówić i chodzić. 

Badana w dniu przyjęcia, nie oddziaływa na stawiane jej Py- 
tania i polecenia, mówi niezrozumiale, szeptem. 

Postawiona, chodzi drobnemi krokami, waląc się we wszyst- 
kich kierunkach. Odczyn źrenic na światło sprawny, innych zer- 
wów czaszkowych zbadać nie można. Odruchy może po stronic 
prawej silniejsze. Odruchów patelegicznych brak. Badanie krwi 
i płynu mózgo-rdzeniowego na odczyn Was. dało wynik ujemny. 
Nonnc-Appelt silnie dodatni, ciałek białych 1-3 w 1mm’. 

Duo oka badane dn. 4 kwietnia wykazało stosunki prawidłowe. 

Stan chorej przez dłuższy czas bez zmiany. Dn. 21 kwietnia 
występuje retentio urinae a badanie ekulistyczne wykonane w tyn- 
że dniu przez Doc. Brudzewskiego, wykazuje na oku lewym za- 
czynającą się tarczę zastcinową z licznemi wybroczynami, na oku 
prawym tylko rozszerzone żyły i dolna część tarczy nicco za- 
tarta. 

Dn. 25 kwietnia wykonane cncefalografię*) metodą jedno- 
igłową. Chora zniosła zabicg dobrze — bezpośrednio po zabiegu 
wystąpił edrucli Babińskiego po stronie prawej, którego przedtem 
nie stwierdzało się. 

Zdjęcia pocdmowc wykazały następujące stosunki: 


Ryc SIE 


Zdjęcie przednio-tylne: Po stronie lewej, cienia odpowiada- 
jącego komórce bocznej brak, — u podstawy płatu czołowego 
nieco powietrza. Po stronie prawej cień owalny ustawiony skośnie 
do linii średkowei cedpowiadający rozszerzonemu rogowi tylniemn 
komórki bocznej, u dełu widać ciemmiejszą plamę okrągłą, leżacą 
częściowo w obrębie cienia komórki bocznej, częściowo na ze- 
wnątrz, która to plama odpowiada odejściu rogu dolnego. 
6) Enccfalografię wykonywaliśmy początkowo tylko jedną igłą 
a mianowicie naprzód wypuszczaliśmy płyn mózgo-rdzeniowy 
(zwykle 4—5cem*) a później tąże igłą wpuszczaliśmy równą ilość 
powietrza. Później stosowaliśniy metodę dwuigłową podaną przez 
Bingla. Przy tej metodzie wkłuwamy 2 igły, przez jedną dopuszcza 
się pewictrze a równocześnie drugą odpływa płyn mózgo-rdze- 
niowy. 
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Nr. 88. 1928. 


Cienia odpowiadającego rogowi przedniemu i części środkowej 
komórki bocznej prawej brak. Zdjęcie lewo-boczne (a więc zdię- 
cie, które daje cień komory bocznej prawej) wykazuje -— dobrze 
wypełniony i rozszerzony róg tylny i dolny i okolicę, którą auto- 
rowie niemieccy nazywają tróikątem komerowym  (Ventrikel- 
dreieck), natomiast brak jest części środkowej i rogu przednisgo 
jak to można się już było domyślać ze zdięcia przednio-tylnego. 

Jak widzimy, odma czaszkowa zupełnie dekładnego umiejsco- 
wienia nie wykazała. Wykazała tylko niezbicie stronę, po której 
toczy się sprawa chorobowa. — Ma to w tym przypadku i tak 


Tak więc widzimy, że obraz poodmowy, wywołany niezwyczale 
nym ustosunkowaniem komór bocznych, pozwolił nam słusznie 
umiejscawiać sprawę chorobową w płacie czołowym. 

Od błędu rozpoznawczego nie uwolnilaby nas również i ven- 
triculografja, którą autorzy w wypadku nowotworów mózgu zre- 
sztą słusznie, stawiają ponad encefalografją. 

Przy ventriculografji radzą bowiem autorzy w razie uiewypeł- 
nienia jednej komory, nakłócie tciże komory i następowe jej wy- 
pełnienie powietrzem dla otrzymania jej obrazu. Samo nawet na- 
kłucie komory może dać ważne wskazówki rozpoznawcze o ilc 


RYCHZ 


pewne znaczenie, gdyż z obrazu chorobowego można się tylko 
domyślać lewostronnego umiejscowienia nowotworu, ze względu 
na nagle powstałą zupełną niernotę senso-motoryczną. 

Naturalnie sprawa umiejscowienia dalej pozostaje nicroz- 
strzygniętą, gdyż ani objawy neurologiczne, ani odma czaszkowa 
nie pozwala nam powiedzieć, czy guz znajduje się w płacie skro- 
niowym czy też czałowym. 

Niektórzy autorzy twierdzili, że niewypełnieniec zupełne icd- 
nej komory przy encefalografjj wskazuje na zajęcie płatu czoło- 
wego, gdyż przy tvym umiejscowieniu nowotworu najczęściej Z0- 
staje zamknięte foramen Mounrci. Jakkolwiek najczęściej tak bywa, 
jednakowoż okazało się (jak to i zresztą jest w naszym wypadku), 
że guzy płata skroniowego a nawet potyliczego dają na encefalo- 
granic obraz zupełnego braku komory bocznej. Tak więc i w na- 
szym przypadku możnaby było przypuszczać, iż guz zajmuje płat 
czołowy lewy a przypuszczenie to zdawało się potwierdzać nie- 
wypełnienie rogu przedniego po stronie zdrowej, coby wskazy- 
wało i na to, że nowotwór musi być dość duży. 

Zwrócę uwagę także na prawostronny objaw Babińskiego, 
który powstał bezpośrednio po odmie czaszkowej. Sama już odma 
czaszkowa. bez zdjęć rentgenowskich wskazuje na stronę sprawy 
chorobowej, jak to i w swoich przypadkach  spostrzegał 
Tyczka”). 

Ponieważ stan ogólny chorcj naszej stale się pogarszał zde- 
cydowaliśmy się na zabieg operacyjny. 

Prof. Rutkowski wykonał trepanację ponad płatem czołowym 
lcwym. Chora w parę dni po zabiegu zmarła. 

Sekcja wykazuje, iż nowotwór znajduje się u podstawy płata 
skroniowego lewego między T: a gyr. fusiformis niszcząc w zu- 
pełności zwój skroniowy trzeci. W płacie czołowym lewym duża 
wybroczyna pooperacyjna. 
|  Naiciekawiei ze względu na obraz poodmowy przedstawiają 
się komory. Otóż jak widać z Rys. 4. róg przedni lewy stanowi 
tylko wąską szczelinę, podobnież i część środkowa jest prawie 
w zupełności zniesiona na jakie I'/»cm poza foramen Monroi. Róg 
przedni prawy zachowany (!), jak również oba rogi tylne, róg 
tylny prawy znacznie szerszy. Zachodzi teraz pytanie, czy znie- 
sienie rogu przedhiiecgo lewego nie powstało na skutek owego 
krwotoku pooperacyjnego, w płacie czołowym. Przeciwko temu 
przemawia jednak całkowity brak komory lewej po odmie, która 
została wykonana na długo przed zabiegiem operacyjnym, a także 
i obraz sekcyjny. 

Mianowicie komora boczna lewa zniesiona jest jeszcze dość 
dałcko, tak z przodu jak i z tyłu, poza miejscem krwotocznem. 

7) Objawy neurologiczne występujące w związku z odmą. Neu- 
rologja Polska. T. 9. 


Ryc. 3. 


naprzykład przy nakłuciu komory nie możemy znaleść rogu przed- 
niego, przemawia to z wiclkiem prawdopodobieństwem za nowo- 
tworem płatu czołowego. W naszym przypadku nakłucie komory 
lewcj musiałoby nas jeszcze bardziej utwierdzić w błędnym roz- 
poznaniu. Należy bowiem przypuścić, że albo wogóle nie zdoła- 
libyśmy nakluć rogu przedniego po stronie lewej, a gdyby się to 
nawet udało, to obraz poodmowy musiałby dać rysunek komory 
typowy dla zajęcia płata czołowego. 


Ryc. 4. 


Drugi nasz przypadek dotyczy nowotworu płatu skroniowego 
prawego, który dzięki odmie został za życia rozpoznany, ale nic- 
stety skończył się zejściem Śmicrtclnem. Zaznaczę przy tej spo- 
sobności jeszcze jedną uiemną stronę odmy mózgowej, a miano- 
wicie, że guzy płata skroniowego prawego, których przecież nic- 
rzadko nic umiemy umiejscowić, one właśnie, z przyczyn nicwy- 
jaśnionvch najczęściej dają zejście Śmiertelne po odmic mózgowej. 

Słuszny stąd niektórzy autorzy wyciągają wniosek, że podej- 
rzenie na guz płata skroniowego prawego iest przeciwskazanien, 
dla odmy mózgowej. Znaleźliśmy się więc w błędnem kolec, wszvst- 
kie bowiem przypadki, gdzie nie mamy żadnych objawów neuro- 
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slicznych (jak to najczęściej bywa przy prawym płacie skronio- 


sk Maj Ww których odma mózgowa największe ma znacze- 
at asile przypadki odpadałyby dla odmy czaszkowej. 

Er AN S. R. i. 40 leczyła się ambulatoryjnie od roku na od- 
wskazówki mz powodu typowej padaczki. W wywiadach żadnej 
wych. Po | ch do jednostronnego charaktern. ataków drgawko- 
Bre ; eczeniu bromowo-luminalowym ataki drgawkowe, które 
przez 2 lata miała co parę dni, od stycznia 1925 roku ustąpiły 
znpełnie. à 
- czerwca 1925 zgłasza się po dłuższym czasie do zbadania 

oryjncgo ze skargą na silne bóle głowy, które wystąpiły 


azed 3.ma tygodniami. 
Sking anie dna oka wykonane tegoż dnia przez Doc. Brudzew- 
0 wykazuje neuritis incipiens n. optici utriusque. 
„ Badanie neurologiczne, otologiczne nie wykazuje żadnych 


es ogniskowych. Odczyn Wassermanna z krwi i płynu mózgo- 
liowego ujemny. Nonne - Appelt ujemny, pleocytoza */s c. b. 
w l mm*, 
Miro eważ do dnia 15 lipca nie pojawiły się żadne nowe objawy 
Pósi ogiczne, pozwalające na umiejscowienie sprawy chorobowej, 
*anowiliśmy odmę czaszkową. 
Lucefalografję wykonano metodą jednoigłową. 
Po aa mie początkowe u naszej chorej wynosiło 550 mm wody. 
Me s puszczeniu (kroplami), niecałych 4 cm” płynu m. rdz. ciśnie- 
Mod. 2 do 350 mm. Mimo wprowadzenia 10 cm? powietrza ci- 
legu e podnosi się tylko do 360 mm” wody i podczas całego Zila 
tej 3 Z małemi waclaniami (od 20 do 30mm wody) pozostaje na 
T amej wysokości. Ogółem odpuszczono 65cm* pł. m. rdz. a 
Prowadzono 80cm? powietrza. 
stę Chora znosi zabieg dobrze, — nie wymiotuje, co często na- 
mi e po encef., tętno z 98 przed zabiegiem spada do 80 na mi- 
Mi, sj natomiast chora jest senna, oddechy są częste, 15-cie na 
F pe W "f> godz. po zabiegu chora zapada w głęboki sen 
Stok la godziny po zabiegu występuje typowy oddech Chcyne- 
> esa z okresami bezdechu trwalacemi do 1 minuty. Po za- 
SUzyknięciu lobeliny oddech po godzinie wraca do toru prawi- 
; owego. Wydaje się, iż niebezpieczeństwo minęło, tymczasem po 
é dalszych godzinach występuje znowu typ oddechu Cheyne-Sto- 
kesa, Oddechanie ustaje w zupełności, gdy tętno utrzymuje się 
IeSzcze przez 10 minut, po ustaniu ruchów oddechowych. Tętno 
brzeg cały czas po zabiegu na krótko przed Śmiercią było dobrze 
napięte. 
i Zdjęcia poodmowe wykazują warunki typowe dla guza płatu 
skroniowego. Zdięcie przednio-tylne przedstawia się następująco: 
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Obie komórki boczne przesunięte w lewo od linii środkowej. 
Komórka lewa o prawidłowej wielkości (może nieco rozszerzona) 
1 ọ rysunku charakterystycznym dla zdjęcia przednio-tyluego. Pars 
centralis silnie wypełniona powietrzem, róg przedni o wiele sła- 
biej. Na zewnątrz od części środkowej widać słaby cień biegnący 
od góry ku dołowi i ku bokowi, odpowiadający tylnej części partis 
centralis, Komórka prawa w całości silnie zwężona w osi czo- 
lowei, jednakowoż o rysunku zachowanym t. j. widać zupełnie 
Wyraźnie i róg przedni i pars centralis. Ze zdjęcia widać, że ucisk 
na komorę prawą jest wywołany sprawą nowotworową leżącą la- 
teralnie od komory bocznej. Ponieważ róg przedni jest zupełnie 
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dobrze zachowany. a tylko nieco zwężony, guz musi być umiejsco- 
wiony w tyle poza płatem czołowym. 

Z zachowania części środkowej komórki prawej i z jej kie- 
runku ku górze wnosić możemy, iż ucisk idzie od boku i dołu 
a więc z płata skroniowego, ewentualnie z dolnej części płata cie- 
mieniowego. 

Że ucisk nie wychodzi z płaiu potylicznego o tem przekonuje 
nas zdjęcie tylnio-przednie, na którym oba rogi tylne są zupełnie 
dobrze zachowane i o jednakowej wielkości, tylko prawy leży bli- 
żej linii środkowei niż lewy. 

Sekcja wykazała duży guz, wielkości pięści, zajmujący, istotę 
rdzenną prawie całego płata skroniowego prawegn. 

Trzeci przypadek. który chcę opisać, skończył się również 
zejściem Śmiertehiem. W tym wypadku odma mózgowa nie dała 
żadnych danych dla umiejscowienia sprawy chorobowej. 

Chora W. T. przyjęta na oddział dnia 4. XII. 1925. Przed 2-ma 
miesiącami wystąpiły silne bóle głowy o zmienncim umiejscowie- 
niu i wymioty niezależnie od jedzenia. Bóle głowy stale wzrastają. 
Wymioty po 4-ech tygodniach ustąpiły na przeciąg 8-ch tygodni, 
w ostatnich dniach pojawiły się znowu. 

Badanie neurologiczne wykazuje: 

Cała czaszka równomiernie na opuk bolesna. 

Oba nn. supraorbitales na ucisk bolesne. Na kończynach gór- 
nych obwodowe obniżenie czucia bólowego nieznacznego stopnia 
od stawów łokciowych w dół. Czucie dotykowe głębokie, stereo- 
gnozja bez zmiany. Przy zamkniętych oczach skłonność do pada- 
nia ku tyłowi. Chód prawidłowy, czasem chodzi dysmetrycznie 
podając prawą połowę ciała do przodu. Samoistnego zboczenia, 
adiadokokinezy nie stwierdza się. 

Dno oka przedstawia obustronną tarczę zastoinową z licznemi 
wybroczynami. Odczyn Was. z krwi i płynu mózgo-rdzeniowego 
ujemny. Nonne-Appelt ujemny. Pleocytoza c. b. 7%: w 1 mne. 

Dnia 10. XH. wykonano encefalografię zapomocą igły Seligera. 
Ciśnienie początkowe 45mm Hg. 

Jak zwykle odpuszczono ostrożnie kroplami 5cm* płynu 
i wpuszczono tyleż cm? powietrza. Ciśnienie przy odpuszczaniu 
poszczególnych ilości płynu mózgo-rdz. obniżało się o 2— 5mm 
Hg a po ukończeniu zabiegu wynosiło 42 mm Hg. 

Po odpuszczeniu 50 cm? płynu mózg.-rdz. į po wprowadzeniu 
równej objętości powietrza, zabieg przerwano, gdyż chora do- 
stała wymiotów. Wymioty powtarzają się trzykrotnie w pierwszej: 
godzinie po ukończeniu zabiegu. Tętno, które bezpośrednio po za- 
biegu było szybkie i dość słabo napięte, wkrótce wyrównało się 
i przez cały czas aż do ostatnich chwil przed śmiercią było równe, 
wolne (70 na minutę) i dobrze napięte. W 7 godzin po zabiegu 
oddechy stają się bardzo płytkie i rzadkie, jednakowoż po poda- 
niu podskórnem lobeliny, w krótki czas oddech wraca do pra- 
widłowego toru. W 9 godzin po zabiegu chora zaczyna przeraź- 
liwie krzyczeć į przez parę minut rzuca się na łóżku. Po dalszych 
2-ch godzinach nagle ruchy oddechowe ustają, występuje sinica 
i mimo zastrzyków podskórnych lobeliny i sztucznego oddechania 
nastąpił skon. 

Czynność serca utrzymywała się przez 15-cie minut po usta- 
niu ruchów oddechowych. 

Zdjęcia poodmowe przedstawiają się następująco: Rysunek 
komór na zdjęciu przednio-tylnem zupełnie prawidłowy, komórki 
równc, symetrycznie ustawione, słabo wypełnione powietrzem. 
obie o parę milimetrów przesunięte w lewo. 

Po bliższym przyjrzeniu się kliszy, okazuje się, iż to nie- 
znaczne przesunięcie wywołane jest niesymetrycznem ustawic- 
niem głowy. 

Na zdjęciu tylno-przednim i lewo-bocznem nie widać wogóle 
komór bocznych, natomiast rowki na całej krzywiźnie dość dob- 
rze wypełnione powietrzem, najsłabiej nad płatem potyliczym, nai- 
silniej nad czołowym. 

Sekcia przedstawia obraz następujący: 

Na powierzchii mózgu po stronic prawej widać guz odgrani- 
czony od przodu przez sulcus centralis Rolando zajmujący */s-cią 
dolną gyrus centralis posterior, cały gyrus supramarginalis i przed- 
nią część gyrus angularis. Od dołu ograniczony jest przez fissura 
Sylvii i linję stanowiącą jej przedłużenie, od góry nie dochodzi na 
1 do 2cm do fissura interparietalis. Rowki na powierzchni nowo- 
tworu dość dobrze zachowane, płytsze niż po stronie zdrowej, 
miejscami zatarte, szczególnie fissura Sylvii w paru miciscach. Na 
cięciacii czołowych widać iż nowotwór rośnie naciekowo — ry- 
sunck kory na całej przestrzeni zajętej przez nowotwór zatarty, 
tylko gdzieniegdzie widać jeszcze granicę między korą a istotą 
rdzenną. Nowotwór rósł nierównomiernie na 1/:—4cem w głąb. 

Na przecięciacii czołowych — w obrębie tkanki nowotwo- 
rowei liczne drobne świeże wybroczyny i jedna duża stara wy- 
broczyna wielkości fasoli. Rogi przednie zupełnie symetryczne, toż 
samo część Środkowa, mimo, iż nowotwór w wielu miejscach 
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umiejscowiony jest ponad częścią środkową. Ucisk nowotworu wi- 
dać dopiero na rogach tylnych i dolnych. Oba rogi tylne rozsze- 
rzore, jednakowoż róg tylny prawy znacznie mniejszy i w okolicy 
trigonum collaterale w osi pionowej silnie spłaszczony (rys. 6). 


Ryc. 6. 


Jak widać deformacja komórek dawała możność przy dosta- 
tecznym ich wypełnieniu powietrzem do umiejscowicnia, jakkol- 
wiek niezupełnecgo, sprawy nowotworowej na zdięciach pood- 
mowych. 

Ze spłaszczenia komórki bocznej prawej w okolicy trigonum 
collaterale, wnosilibyśmy o umiejscowieniu guza na granicy mię- 
dzy płatem potylicznym a ciemieniowym, a ponieważ róg tylny pr. 
był zmniejszony w stosunku do rogu tylncgo po stronie zdrowej, 
musielibyśmy wnosić, iż nowotwór raczej rozprzestrzenia się 
w kierunku płata petylicznego a nie ku przedowi. W każdym razie 
ze względu na dobrze zachowaną część środkową odma nie mogła 
wykazać, iż nowotwór sięga tak daleko do przodu. 

W naszym przypadku ilość powietrza, która dostała się do 
komórck bocznych musiała być bardzo mała. Wystarczała na to, 
aby wypełnić nierozszerzone rogi przednie i dać cień na zdjęciu 
przednio-tylncm, natomiast nie zdołała dostatecznie wypełnić roz- 
szerzonyci regów tvlnych. co spowodowało ich brak na zdjęciu 
tylno-przednicm. Tem się tłumaczy również zupełny brak cienia 
komórki na zdięciu bocznem, gdyż przy ułeżeniu chorego na bok, 
powietrze najwidocznicj równemicernie rozeszła się po całej ko- 
imórec, a ilość jego była za mała, aby dać cicń na kliszy rentge- 
nowskiej. Tak więc ujemny wynik rozpoznawczy odmy w tym 
przypadku należy położyć na karb niedostatecznej ilości powietrza 
w kcmórkach bocznych. 

Sama ilość powietrza (50 cm?) była napewno wystarczającą, 
gdyź w wybadkach bardzo znacznego rozszerzenia komór bocz- 
nych 60—70cm* powietrza dawało znakomity ich obraz. Wi- 
docznic więe główna część powietrza musiała się dostać do prze- 
strzeni podpajęczynówkowych, co można wytłumaczyć tem, iż 
światło wodociągu Sylwiusza w naszym przypadku było prawie 
zupełnie zniesione. 

Wśród naszej niewielkiej ilości edmowanych przypadków 
ncwotworów mózgu uderza stosunkowo duży odsetek śmiertelno- 
ści. Sądzę jednakowoż, iż jest to tylko zbieg okoliczności, miano- 
wicie u pierwszci chorej mieliśmy do czynienia z nowotworem 
prawego płata skroniowego, który najczęściej daje zejście śmier- 
telne, u drugiej (jak zresztą i u pierwszej chorcj) nowotwór byt 


bardzo dużych rozmiarów, co, bywa, w większości opisanych 
przypadków zejścia śmiertchiego po odmie. 
Wiclu autorów odrzuca encefalegrafię przy nowotworach 


mózgu, twierdząc, iż ventriculografia jest metodą bezpieczniejszą, 
gdyż przy tej ostatniej metodzie usuwa się płyn tylko z komór 
bocznych, pozostawiając go w komorze czwartej, a co naiważźnicj- 
sze w przestrzeniach podpajęczynówkowych, przez co mózg nie 
zostaje pozbawiony swojej fiziologicznej ochrony. Duże statystyki 
amerykańskie tyczące ventriculografii (Grand) wykazują jednak 
8—10%/6 śmiertelności. Podobnego zestawienia odsetkowego dla 
cncefalografji niestety nie posiadamy, sa tylko ogłaszane przy- 
padki Śmiertelne bez odsetku obliczenia śmiertelności. Przegląda- 
jąc piśmiennictwo odnesi się wrażenic, że ilość encefalografiji 
w nowotworach mózgu jest dość mała w każdym razie o wiele 
mniejsza niż ventriculografii. tak, iż porównanie śmiertelności obu 


metod mówiłoby mało przy nierównej ilości przypadków tak za 
jak i przeciw. 

Bingel*) stoi na stanowisku, iż nuajniebczpieczmejszemi 
przy odmie są wanania ciśnienia płynu mózgo-rdzeniowego, któ- 
tych przy jego dwuigłowym sposobie można w zupełności uniknąć 
i dlatego encefalografja jest o wiele bezpieczeniejsza niż ventri- 
culografia. Wydaje mi się, iż zdanie Bingla vie wytrzymuje kry- 
tyki. Jak słusznie podnosi Jiiugling, nicbezpieczeństwo zabie* 
gu wcale nie jest związane z samym zabiegiem i nic kończy się 
z chwilą icgo zakończenia. Śmierć przy encefalografji, jak i przy 
ventriculografii mie następuje tylko podczas lub bezpośrednio Do 
zabiegu, lecz najczęścici w kilka lub kilkanaście godzin po za- 
biegu. Powietrze wprowadzence do komór nie pozostaje bowiem 
w spokoju. Na skutek tętnienia naczyń i sprężystości tkunek så 
ciągle wahania ciśnienia w jamie czaszkowej, które wystarczają 
na to, aby powietrze z komór zostało wessane do przestrzeni pod- 
pajęczynówkowych, będących przestrzeniami włosewatemi i od- 
wrotnic. To naturalnie powoduje zwolna duże zmiany ciśnienia, 
które sprowadzają zejście śmiertelne w długi czas po zabiegu. 

Bingel w wyżej cytowanej pracy broniąc swojej metody, po- 
wołuje się właśnie na późne występowanie zejścia śmiertelnego 
po zabiegu i porównuje je z nakłuciem lędźwiowym, gdzie również 
zejście Śmiertelne następuje często w kilka godzin po zabiegu 
i twierdzi, że wobec tego cdma nie jest nicbezpiczniejszą od na- 
kłucia lędźwiowego. Sądzę, iż należałoby z tego wyprowadzić 
wniosek wprost odwrotny: jeśli bowiem. nakłucie ledźwiowe na 
skutek następowych zmian w ciśnieniu może być niebezpieczuem, 
cóż dopiero odma czaszkowa, która sprowadza tak duże zaburze- 
nia w stosunkach hydrostatycznych jamy czaszkowej. 

Pozostaje mi jeszcze w związku z techniką samego zabiegu, 
omówienie sposobu jedno i dwuigłowego. Przy sposobie jedno- 
igłowym tą samą igłę wypuszczamy płyn, poczem dopiero wpro- 
wadzamy powietrze, na skutek czego dostajemy wahania w ci- 
śnieniu płynu mózgo-rdzeniowego 2—3 mm Hg. Przy sposobie 
dwuigłowym jedną igłą wypuszczamy płyn m. rdz. a równocześnie 
drugą wprowadzamy powietrze. Przy tym sposobie, jak sami mo- 
zliśmy się byli przekonać, wahań w ciśnieniu prawie niema, lub 
są tylko nieznaczne. W naszych 2-ch przypadkach śmiertelnych 
posługiwaliśmy się sposcbem jedncigłowyim. Sądzę, że i w na- 
szych przypadkach nie sam zabieg i wahania w ciśnieniu pod- 
czas zabiegu były przyczyną zejścia śmiertelnego, gdyż obic nasze 
chore zmarły w długi czas po zabiegu a jedna zniosła sam zabieg 
wyjątkowo dobrze. Sądzimy więc, że na zejście śmiertelne wpły- 
nęły te czynniki, o których już wyżej mówiłem przy porównaniu 
cncefalografji z ventriculografja. 

Jak widzimy, że niebczpicczeństwa przy odmie mózgowej 
nicda się eminąć samą techniką wykonywania zabiegu, gdyż głó- 
wne niebezpieczeństwo stanowi zmiana warunków hydrostatycz- 
nych w iamie czaszkowej, którei przy żadnym sposobie nieda się 
uniknąć. Niemniej sami zarzuciliśmy sposób jednoigłowy, a to dla- 
tego, że zabieg sam trwa znacznie dłużej, ponieważ musimy kon- 
trolować po każdym upuszczeniu płynu mózgo-rdzeniowego ciśnie- 
nic, który to szczegół odpada przy sposobie dwuigłowym, co 
znacznie zabieg skraca. Wysunięto wprawdzie przeciwko metodzie 
dwuigłowej zarzut, że stwarza ona dwa otwory w oponie twardej 
rdzenia, co przyczynia się do zwiększenia przeciekania płynu mó- 
zgordzeniowego na zewnątrz i do tem większego nastepowcgo za- 
burzenia w ciśnieniu płynu mózgo-rdzeniowego. 


Rozstrzygnięcie przy wyborze metodyki iest trudne, gdyż nie- 
bezpieczeństwa zejścia śmiertelnego nie usuwa żaden sposób i każ- 
dy ma dużo za i przeciw, jednakowoż znaczne skrócenie zabicgu 
wydaje mi się względem głównym za wybraniem dwuigłowcgo 
spesobu. 

Przypadck czwarty — który chcę opisać. odnosi się do cho- 
rego Z. S., lat 46, z zawodu robotnika, który został przyięty do 
szpitala dnia 19 stycznia 1928 r. Choroba miała się rozpocząć po- 
dobno dopiero przed 2-ma miesiącami silnemi bólami głowy, bez 
wyraźniejszego  umicjscowienia, trwającemi *+—1 godziny. Od 
miesiąca bóle głowy przybrały znacznie na sile. 

Od 3-ch tygodni zauważył osłabienie siły wzroku, prócz tego 
wystąpiło uczucie drętwienia w kończynach dolnych. Kiły nie 
przechodził, alkoholu nie używa, przed 3-ma laty miał dur brzu- 
SAY. 

Badanie wykazywało nieznaczną bolesność opukową lewej (!) 
kości ciemieniowej. W nerwach czaszkewych prócz obustronnego 
silnego csłabienia odruchów rogówkowych, żadnych zmian. Ró- 
żnicy w sile lub napięciu mięśniowym między kończynami lewe- 
mi a prawemi stwierdzić nie można. Odruchów patologicznyci 
brak. Próba Remberga ujemna, chód prawidłowy, tylko ręku lewa 


8) Medizinische Klinik. Jahrg. XTX. 1923. S. 687. 
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E konuje mniej wydatne ruchy wahadłowe niż prawa. Nie stwier- 


a rownież bezładu kończyn górnych ani dolnych. 

dh Wszystkie rodzaje czucia bez zmiany. Stereognozja prawi- 
owa. 

ma dalszego spostrzegania wydawało się czasem, iż siła 

: ych jest nieco mniejsza. 

mi badania okulistycznego, wykonanego na oddziele Doc. 
czewskiego opiewa: Oedema papillae nervi optici utr. Haemorr- 

aside retinae et degeneratio maculae centralis oculi utr. 
Badanie serologiczne krwi i płynu mózgo-rdzeniowego dało 

Wynik prawidłowy. 

obec niemożności umiejscowienia sprawy nowotworowej na 

ji A danych neurologicznych wykonano dnia 31. I. 1928 en- 

ce ografję sposobem dwuigłowym. Ciśnienie początkowe i koń- 

blynu płynu mózgo-rdzeniowego 32 mm Hg. Odpnszczono 95 cm* 
vU mózgordzeniowcgo a wpuszczono 80 cm? powietrza. 

S Atho przed zabiegiem 68 na minutę, bezpośrednio po zabie- 

Pala Chory zabicę zniósł wyjątkowo „dobrze. Gdczuwał tylko 

laczny ból głowy, nie miał wymiotów, nie wystąpiło nawet 

pocenie się, które zwykle spostrzega się już, podczas zabiegu. 

na. "0 w kilka godzin po zabiegu wystąpiły wymioty a częstość 
"la spadla do 44 uderzeń na minutę. 

Zdjęcia peodmowe wykazały następujące stosunki: 


koń 


li 


Zdjęcie przednio-tylne: (ryc. 7). Komora lewa znacznie roz- 
szerzona, o rysunku prawidłowym. silnie wypelniona powietrzem. 
Komora prawa wypełniona powictrzem bardzo słabo tak, iż daje 
tylko cień słabo widoczny, w całości znacznie mniejsza niż lewa. 
Róg przedni i część środkowa zachowana, ale część środkowa po 


Ryc. 8. 


stronie prawej w osi czołowej znacznie niższa niż po stronie 
lewej, tak, iż komora lewa w osi pionowej wystaje ponad prawa. 
Przegroda między komerami biegnie łukowato, zwrócona wypu- 
kleniem w stronę prawą, przyczem najsilniejsza krzywizna znaj- 


duje się między częściami środkowemi obu komór. Podobnie obrys 
zewnętrzny komery prawej tworzy linię łukowatą o wypukłości 
zwróconej w stronę prawą. 

Na zdjęciu tylnio-przeduim (ryc. 8) widać po stronie prawej 
róg tylny i dolny znacznie rozszerzony, sihile wypełniony po- 
wietrzem, róg tylny i dolny po stronic lewej o wymiarach i ry. 
sunku prawidłowym bardzo słabo wypełniony powietrzem i zc- 
pchnięty w dół i w stronę prawą. 

Zdjęcia boczne w tym przypadku robione są inną technike 
niż zwyczajnie. Przy zupełnie równoleglym ułożeniu płaszczyzny 
strzałkowej głowy, do płaszczyzny kliszy, dostajemy tylko cień 
jednej kcmory i to komory góruej, ponieważ cień tej komory, jako 
leżącej bliżej lampy rentęenowskiej, jest wiekszy i pokrywa cień 
komory dolnej leżącej bliżej kliszy. Zauważyłem również, że przy 
zdjęciach bocznych komora wycledzi w całości tylko przy pra- 
widłewej wielkości komór i przy dużej ilości powietrza. Natomiast 
przy rozszerzonych komorach występuje raz róg przedni, raz róg 
tylny, zależnie od najmniejszej asymetrii w ułożeniu głowy. któ- 
rci trudno uniknąć i często zdarza się, że przy zdjęciach bocznych 
dostajemy cień tylko rogu przedniego, lub tylucgo. Aby uniknąć 
tego a zarazem uzyskać cień obu komór zastosowaliśmy nastę- 
pującą technikę zdejmowania: 

Przy zdięciu prawobocznem uniesiono tył głowy chorego ku 
górze przeco pcwietrze destało się do rogów tylnych. Na skutek 
uniesienia tylogłowia ku górze w pozycji prawobocznej, musiało 
nastąpić lekkie skręcenie całej głowy w osi bionowci w lewo, 
przez co jak widzimy na szemacie róg tylny lewy jest ułożony 
ku przadowi, róg tylny prawy nieco w tyle. 

Równccześnie została głowa chorego skręconą w osi strzał- 
kcwej nieco na lewo i w kierunku lewego barku (przez co cień ko- 
mory lewei znalazł się niżej, niż prawej). 

Ze zdięcia widać (ryc. 9), iż róg tylny, dolny i część zstępu- 
jąca części średkowci obu kcemór jest dobrze zachowana. Ku ty- 


Ryc. 9. 


łowi i dołowi od regu tylncgo komory bocznej lewej widać je- 
szcze cień czworoboczny © nierównomiernych granicach, który 
najprawdoepedobniej odpowiada tentorium cerebelli. 

Przy zdięciu lewobocznem postąpiliśmy odwrotnie unosząc 
przód głowy ku górze przeco uzyskaliśmy cień ale tylko jednego 
rogu przedniego i to lewego, który, jako szerszy mimo to, iż 
leżał ku dołowi pokrył cień rogu przedniego prawego, (ryc. 10). 
Wynik ten możnaby było właściwie z góry przewidzieć. Rogi 
przednie bowiem oddzielone są od siebie tylko wąską przegrodą, 
musiałoby się więc skrecić bardzo silnie głowę w osi strzałkowej, 
aby uzyskać rzut obu rogów. 

W przypadku naszym zadanie to utrudnione jest jeszcze bar- 
dziej przez rozszerzenie jednej komory. 

Przy rogach tylnych, które leżą stesunkowo w znacznej od- 
ległości ad siebie, wystarcza do równoczesnego ich rzutowania 
najmniejsze skręcenie w osi czaszki. Strona, po której leży nowo- 
twór jest pewna. Z zachowania rogu tylnego i części zstępującej 
części śradkowej można wykluczyć płat potyliczny, a z zachowa- 
nia rogu przedniego części przednie i delne plata czolowego. Po- 
zostaje więc płat ciemieniowv i przejście ku górnej części płata 
czołowego, a z drugiej strony przejście ku górncj części płata 
skroniowego. Za umiejscowieniem pierwszym przemawia znaczna 
różnica w wysokości części środkowych w zdięciu przednio-tyl- 
nem. Można jednak temu zarzucić, że różnica w wysokości nic 
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powstała ua skulek ucisku z góry części środkowej po stronie 
prawej, a jest tylko pozorną na skutek następowego rozszerzenia 
całej „komory lewej. Jest jednak jeden moment, który rozstrzyga 
o umiejscowieniu nowotworu w części górnej, a to przebieg prze- 
grody międzykomorowej. Jak łatwo sebie wyobrazić podobny łu- 
kowaty przebieg przegrody międzykomorowej mógł wywołać tyl- 
ko ucisk, wywarty z góry od strony prawej. 


f - 


s 
A 
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Ryc. 10. 


Jeżeli porównamy zdięcie przednio-tylnc chorego, gdzie no- 
wotwór zajmował płat skroniowy, a więc leżał w tej samej pła- 
szczyźnie czołowej tylko u dołu, to zauważymy, że przegroda 
międzykomorowa biegnie lekko łukowato, ale wklęsłością ku nowo- 
twarowi, obrys wewnętrzny i zewnętrzny komory uciśniętej two- 
rzy również linię łukowatą i to rownież wklęsłością ku nowo- 
tworowi. 

Części środkowe wreszcie są od siebie oddalone i zamykają 
kąt rozwarty, gdy w ostatnim przypadku części środkowe przy- 
legają do siebie. 

Na podstawie powyższego rozumowania postawiliśmy rozpo- 
znanie: nowotwór umiejscowiony w górnej części płatu ciemie- 
niowego prawego blisko linii środkowej, możliwe w przejściu ku 
gornej części płata czołowego. 

Zabieg operacyjny wykonany przez prof. Rutkowskiego po- 
twierdził nasze rezpoznanie, wykazując nowotwór wiclkości jaja 
gołębicgo umiejscowiony w lobulus parietalis superior, blisko linii 
środkowci. 


* * * 


Z przypadków pewnych nowotworów pozostaje mi jeszcze do 
omówienia jeden przypadek kąta mosto-móżdżkowego i jeden 
przypadek torbieli ceponowej w teiże okolicy. Przy tej sposobno- 
ści zaznaczyć muszę, iż nowotwory tylnej jamy czaszkowej nie 
dają wskazania do odmy ani w tych przypadkach, gdy nie mamy 
dokładniejszej lokalizacji, ani wtedy gdy wahamy się między spra- 
wą nowotworowa a wodogłowiem, wywołanym inną sprawą clo- 
robową. Odma czaszkowa wykaże tylko rozszerzenie symcetrycz- 
ne komór bocznych, z czego naturalnie nie możemy wnosić, czy 
utrudnienie edpływu płynu mózgo-rdzeniowcgo i następowe wo- 
dogłowie wywołane jest guzem, czy też n. p. zapalną sprawą 
opornową, toczącą się w okolicy otworów Luschki i Magendiego. 

Odma nie potrafi nam również rozstrzygnąć ze zrozumiałych 
powodów, czy przeszkoda w odpływie pł. m. rdz. wywołana gu- 
zem leży w móżdżku. w moście Varola, w okolicy wodociągu Syl- 
wiusza, czy też nawet bardziej do przodu, bo w okolicy Ill-ciej 
komory. W każdym bowiem z tvch przypadków będziemy mieli 
symetryczne rozszerzenie obu komór bocznych. 

Jitiagling w swojej pracy zwraca uwagę, iż odma czaszkowa 
może dać cenne wskazówki nawet przy nowotworach tylnej ja- 
my czaszkowej i cytuje przypadek nowotworu, który klinicznie 
nie budził żadnych wątpliwości i dawał typowy zespół dla kąta 
moste-móżdżkowego. Przy operacji, guza w spodziewanem mici- 


scu nie znaleziono. 
Odma wykonana po Śmierci dała całkowite zniesienie komory 
bocznej po stronie chorej a więc wykazała niewątpliwie, iż 


nowotwór nie może być umiejscowiony w kącie mosto-móżdżko- 
wym, gdyż ten dałby symetryczne rozszerzenie obu komór, tyl- 


ko, że nowotwór musi być w każdym razie umiejscowiony w pół- 
kuli mózgowej, co potwierdziła sekcja. Mianowicie chodziło o gu” 
wychodzący z piramidy kości skalistej niszczący cały płat skro 
iiowy. Naturalnie, iż najbardziej typowe zespoły neurologicziie 
mogą nam przynieść przykre niespodzianki, jednakowoż odme 
jest tak nicbezpieczuym zabiegiem, że w przypadkach o dość 
pewnej lokalizacji musimy z nicj zrezygnować. 

Dalcj wskazuje Jimgling, iż odma czaszkowa może rozstrzy: 
znąć po której stronie umiejscowiony jest nowotwór móżdżku 
w przypadkach bowiem, gdzie nowotwór danej półkuli móżdżko- 
wej jest dość duży, przychodzi do ucisku na płat potyliczny i do 
następcwego zmniejszenia rogu tylnego po tejże stronie, co natu- 
ralnie możemy odczytać z encefalogramu. 

Podobny przypadek zdarzył sie i nam, choć w naszym przy- 
padku musiało najprawdopodobniej chodzić a błąd w technice zdej- 
mowania. 

Przypadek tyczy się chorcj z guzem kąta mosto - imóżdzkowe- 
go po stronie lewej, której historji choroby nie przytaczam, gdyż 
zespół kliniczny był zupełnie typowy. 

Odma czaszkowa wykazała, iż oba rogi tylne są silnie roz- 
szerzGne, prawie równe, ale róg tylny prawy jest silnie wypeł- 
niony powietrzem, gdy w lewym zajduje się ledwie ślad po- 
wietrza pozwalający tylko przy dokładnym przyjrzeniu się rozpo- 
znać obrysy kcemory. 

W 2 tygodnie późnicj chora była operowana przez Prof. Rut- 
kowskiego i w miejscu spodziewanym znaleziono istotnie nowo- 
twór, który jednakowoż dał się tylko w części usunąć. Części 
przedniej, którą pokrywał most Varola usunąć niezdołano. U cho- 
rej po operacji rozwinęła się silna przepuklina mózgowa w miej- 
scu pooperacyjnem i chora w siedm miesięcy po operacji zmarła 
wśród ciągle nasilających się obiawów móżdżkowych i ogólnych. 

Naturalnic, że sekcja na skutek wielkiej przepukliny obejmują- 
cej całą lewą półkulę móżdżkową i wskutek dalszego rozrostu no- 
wotwcra nie mogła w tym przypadku wyjaśnić stosunków, które 
wywołały obraz odmowy przed operacją. 

Nowotwór, który niewątpliwie od czasu operacji powiększył 
się znacznie, był wielkości pięści noworodka, umiejscowiony w le- 
wej tylnej jamic czaszkowej wypełniając jej powierzchnię pra- 
wie w całości aż da foramen occip. Jego koniec przedni docho- 
dził do tylnych rogów siodłą tureckiego, z boku zrośnięty był 
z tylną powierzchnią kości skalistej, ku tyłowi nie dochodził na 
l cm ku otworowi potylicznemu dużemu. Dośrodkowo pokrywał 
cały prawie Clivus Blumenbachii. Obie komory boczne w całości 
silnie rozszerzonc bez większej różnicy w wielkości po obu stro- 
nach. Oba otwory Monroe go silnie rozszerzone. 

Nie jest naturalnie wykluczone, iż podobnie jak w poprzednio 
opisanym nowotworze usadowionym w podstawie płata skronio- 
wego prawego, podobnież i w tym przypadku duży guz w lewej 
tylnej jamie czaszkowej, którego część przednia najprawdopodob- 
niej sięgała aż do siodła tureckiego, mógł wpływać na ukształ- 
towanie otworu Magendiego. Po stronie lewej jednakowoż w tym 
przypadku przypisywałbym "nierównomierne rozejście się po- 
wietrza raczej wadliwemu ułożeniu chorej przed zdjęciem. Mo- 
źżliwe, iż chora leżała za długo na boku jakkolwiek zawsze uwa- 
żamy na to, aby stworzyć odpowiednie warunki dla równomier- 
nego rozejścia się powietrza w komórkach. 

W przypadku torbieli w okolicy lewego kąta mosto-móżdźko- 
wego operacyjnie stwierdzonej i z dobrym skutkiem usuniętej, 
powietrze wogóle do komór bocznych nie doszło. 

(Dok. nast.) 


Dr. Michał GEDROYĆ. Lwów. 


Badania porównawcze nad jadowitością tkanki nerwowej układu 
nerwowego środkowego. 


Z Intytutu Farmakologj doś. Dyr. Prof. Włodzimierz Koskowski, 


Zadaniem niniejszej pracy było określenie jadowitości, przy 
wstrzykiwaniach dożylnych, wyciągów, rozcierów tł) i surowie 
neurotoksyczinych, pochodzących z tkanki nerwowej. 

Jako wskaźnik działania przyjęto wpływ na ciśnienie krwi. 
Doświadczenia przeprowadzono porównawczo, biorąc pod uwagę 
ontogenetyczny wzrost jadowitości tkanki nerwowej w granicach 
tego samego gatunku, zaczynając od układu nerwowego embrjo- 
nalnego. Z drugiej strony badano wzrost jadowitości tkanki ner- 
wowci w kierunku filogenetycznym t. j. zaczynając od zwierząt 


1) Rozcier z jednego grama materjału nerwowego na 10 cem 
płynu fizjologicznego. Te same rezultaty otrzymuje się wyciąga- 
niem n. p. n/10 HCI z tkanki nerwowej. 
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bezkręgowych kończąc na zwierzętach ssących i naodwrót, a więc 
w kierunku filogenetycznym zstępującym, wreszcie badano zja- 
wisko anafilaksji i uodpornienia przeciwko jadom tkanki nerwo- 
wej. Badaniami porównawczemi zajęto się z tego powodu, że do- 
tychczas większość autorów zajmowała się jadami tkanki nerwo- 
wej zwierząt ssących, nieliczni tylko brali pod uwagę system ner- 
wowy zwierząt należących do innych grup systematycznych. 

Z najważniejszych prac i kierunków metodycznych odnoszą- 
cych się do powyższych zadań można wymienić następujących 
autorów: Horoszko, Remliunger i inni, którzy robią do- 
dWiądczenia nad jadowitością tkanki nerwowej, anafilaksją i uod- 
Pornieniem. Doświadczenia swoje przeprowadzają tylko na psach, 
<rólikach i świnkach morskich. Schafer, More, Hallibur- 
"0ni, Cleghorn Osborn, Sheen, Gutowski i wiele 
innych zajmuje się wpływem wyciągów z tkanki nerwowci zwie- 
Iząt ssących na ciśnienie krwi. 

Większość autorów rozpatruje wpływ surowiec neurotoksycz- 
tych na system nerwowy i ciśnienie krwi zwierząt ssących (De- 
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Królik Nr. 6, wagi 2070 g, otrzymuje 1 ccm 10% emulsi 
z mózgu psa. Ginie po 2‘. Porażenie ośrodków oddechowych. 

Królik Nr. 7, wagi 2000 g, otrzymuje 0.5 cem 10% emulsi 
z mózgu psa. (iinie po 2. 

Królik Nr. 8, wagi 2150 g, otrzymuje 2 cem 10'/0 emulsi 
z mózgu człowieka. Ginie w ciągu 1‘. 

Królik Nr. 9, wagi 2100 g, otrzymuje 1 cem 10/6 emulsi: 
z mózgu człowieka. Ginie w ciągu 2‘. 

Gołąb, otrzymuje dożylnie 1 ccm emulsii z własnego ga- 
tunku. Ginie po 1.5. Porażenie centrów oddechowych. 

Z pewyższych doświadczeń wynikałoby, że toksyczność tkank: 
nerwowej rośnie w kierunku filegenetycznie wstępującym i we 
właściwem natężeniu Śmiertelnem pojawia się dopiero w grupie 
zwierząt ssących względnie w grupie zwierząt o stałej ciepł. ciała 
Wyciągi i cemulsie z tkanki nerwowej aż do ptaków włącznie są 
dla zwierząt ssących nawet przy dawkowaniu o wiele większem 
aniżeli 0.5 cem 107% emulsji na 1 kg wagi, nieszkodliwe. Co cic- 


OR POETA COZZA OHP 


Krzywa Nr. L 


zelenne, Armand, Delille, Schmidt, Horoszko, Centanni i wiele in- 
hych), Z powyższych autorów niektórzy tylko biorą pod uwagę 
system nerwowy płazów, a Schmidt uzyskuje surewice neuroto- 
ksyczne dła nerwów obwodowych. 


Część doświadczalna. 


Jeżeli wstrzykniemy królikowi 0.5 cem 10°/a emulsi z tkanki 
nerwowej własnego gatunku dożylnie na I kg wagi, zwierzę ginie 
W przeciągn 1 -3 minut wśród objawów porażenia ośrodków od- 
dechowych. 


Królik Nr. 1. wagi 2.100 g otrzymuje dożylnie 1 cem 10*/o 


emulsji z mózgu dojrzałego królika. Spadek ciśnienia krwi ' 


ze 158 mm Hg po 2* na 10 mm He. Królik ginie. 


kawsze, że jady tkanki nerwowej zwierząt ssących nie działają 
w kierunku filogenetycznie zstępującym. 


Wstirzykiwanie malerjalu nerwowego embrionaliego i dojrzałego. 
Krzywe ciśnienia krwi, czasowe tuodpornienie. 


Królik Nr. 10, wagi 2170 g, otrzymuje dożylnie 1 cem 10"/o 
cmulsii z mózgu 48 godzinnego miotu własnego gatunku. Bezpo- 
średnio po wstrzyknięciu lekkie podniesienie ciśnienia krwi, po 2 
powrót do normy, która utrzymuje się na stałym poziomie. (Krzy- 
wa Nr. 2). 

Królik Nr. 11, wagi 1950 g, otrzymuje dożylnie 1 cem 10”fa 
emulsji z mózgu trzy tygodniowego płodu własnego gatunku. Pa 
wstrzyknięciu wysokość ciśnienia krwi wynoszącego 170 mm Hg 
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Królik Nr. 2, wagi 1900 g otrzymuje dożylnie I cem 5° 


cmnlsji z systemu nerwowego raka rzecznego. — Brak jakichkol- 
wick objawów. 
Królik Nr. 3. wagi 2050 g otrzymuje dożylnie 1.5 cem 5o 


emulsji z mózgów żaby. Spadek ciśnienia krwi zaledwie o kilka- 
naście mim Hg. Pozatem zachowanie normalne. 
Kr ólik Nr. 4, wagi 2025 g. Otrzymuje dożylnie 1.5 cem 20°/o 
emulsji z mózgu jaszczurki (Lacerta agilis). Obiawów żadnych. 
Królik Nr. 5, wagi 1975 g, otrzymuje 1.5 ccm 20/0 emulsji 
Z mózgu wróbla. Brak objawów klinicznych. 


R °) aaa, b bi c—c:, — cznaczają czas l-g0, 2-go, 3580 wstrzy- 
kiwania, 
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Iro 22 
zcstaje zachowana. Po 5* otrzymuje dożylnie (2-gie wstrzyknię- 
cie) I cem emulsji z mózgu dojrzałego królika. Po iniekcji powolny 
i długotrwały spadck ciśnienia krwi, dochodzący do 140 Hg (czę- 
ściowe uodpernienie?). Po 17* ten sum królik otrzymuje jeszcze 
raz 1 cem 10°% emulsji z mózgu dojrzałego królika (3-cie wstrzy- 
knięcie), dalszy spadek ciśnienia krwi dochodzący po 2.5‘ do 80 mm 
Hg. (Krzywa Nr. 3). 

Królik Nr. 12a, wagi 2215w, otrzymuje dożylnie 1 cem 10°/o 
emulsi z mózgu 7-miesięcznego płodu ludzkiego *). Norma ciśnic- 


») Materjal embrjonalny ludzki otrzymywałem z kliniki poło- 
żniczo-ginekologicznej U. J. K, za który pozwalam sobie na tem 
miejscu złożyć serdeczne podziękowanie Prof. Dr. K. Bocheń- 
skiemu. 
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nia krwi spada powoli ze 174 mm Hg na 146 mm Hg i na Pies Nr. 2, wagi 12 kg, otrzymuje dożylnie 5 cem emulsit 
tym poziomie utrzymuje sie przez kilkadziesiąt minut. (Krzyś, z mózgu dojrzałego królika. Spadek ciśnienia krwi z 200 mm Hg 
Nr. 4). na 88 mm Hg. Po 5' otrzymuje taką samą dawkę. Niema zmian 
A Królik Nr. 12b, wagi 2400 g, otrzymuje 1.5 ccm 10'/ emul- w ciśnieniu krwi (czasowe uodpornienie), 
S z mózgu 5-cio miesięcznego płodu ludzkiego. Spadek ciśnienia Pies Nr. 3, wagi 12.5 kg, otrzymuje dożylnie 3 cem 10°/o 
ze 160 mm Hg (norma) na 24 mm Hg. emulsji z mózgu dojrzałego królika. Spadek ciśnienia krwi ze 180 
GE a PM 
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Krzywa Nr. 3. 


Pies Nr. 1, wagi 5.5 kg, otrzymuje dożylnie 3 cem 10°% mm Hg na 166 mm Hg. Po 5‘ otrzymuje 5 cem 5"/» peptonu Wittego. 
emulsji z mózgu trzytygodniowugo płodu królika. Krótkotrwały Spadek ciśnienia krwi dochodzący do 60 mm Hg. Brak uodpornie- 
Spadek ciśnienia krwi z 230 mm Hg na 150 mm Hg. Po 6 otrzy- nia czasowego. (Krzywa Nr. 6). 


muje dożylnie 5 cem 5% peptonu Wittego. Nermalny spadek pepto- Z powyższych doświadczcń wynika: 
i ii E JP m 
(i T 
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Krzywa Nr. 4 


nowy na 66 mm Hg. Z końcem powrotu do normy jako trzecią 1) że dożylne wprowadzenie tkanki nerwowci embrjonalnci 
injiekcję otrzymuje 2 cem 10°/o emulsji z mózgu dojrzałego królika. zwierzętom dojrzałym tego samego gatunku, nie zmienia ciśnienia 
Powrót do normy odbywa się w dalszym ciągu z pół minutowem krwi i nie wywołuje żadnycii objawów osólnych. Jadowitość 
lekkiem załamaniem się krzywej po iniekcji. Czasowe uodpornie- tkanki nerwowej pojawia się u zwierząt o stałej ciepłocie ciała 
nie po pentenie. (Krzywa Nr. 5). dopiero z biegiem rozwoju osobnikowcgo. A więc rośnie w kie- 
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Krzywa Nr. 5. 


Królik Nr. 13, wagi 2000 g, otrzymuje dożylnie I cem 20"/o runku ontogenetycznie wstępującym. Jadowitość tkanki nerwo- 
emulsji z mózgu dojrzałego królika. Spadek ciśnienia ze 184 mm Hg wej embrionalnej zwierząt ssących reśnie również w kierunku filo- 
na 74 mm Hg. Po 10° otrzymuje jako 2-gą inickcię 1 ccm 20% genetycznie wstępującym, gdyż emulsja z mózgu embrjonu ludz- 


== 
pm SH 
eS i 
i 
za” m= 
z 
s= 
= 
=P 
RH 
=== 
Ă— 
sag 
==> 


HONEY KU M 
(AA Mil M 


= 


a g 
l 
wi i | 
- uiknuuueL wr il PELENA TEETAN CUTANAT NOOO 
Krzywa Nr. 6. 


emulsji z mózgu królika i psa. Niema żadnej zmiany w ciśnieniu kiego jest dla królika bardzo jadowita. (Krzywa Nr. 10). 

krwi (czasowe uodpornienie). Po 20* jako 3-cie wstrzykniecie 2) wstrzykiwanie emulsji z tkanki nerwowej embrjonalne:; 
otrzymuje 1 cem emulsji z mózgu dojrzałego królika. Niema zmia- zwierzętom innego gatunku powoduje wprawdzie spadek ciśnienia 
ny w ciśnieniu krwi. krwi, ale spadek ten jest krótkotrwały i mały. Prawdopodobnie 


Nr. 38. 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


; 


689 


w tym wypadku materjał nerwowy działa nie dzięki swoistym 
AW związanym z thanką nerwową dojrzałą, lecz jako obce 
talko, 

3) Pewnego rodzaju chociaż mały, spadek ciśnienia krwi po 
deżylnen wprowadzeniu emulsii z mózgu dojrzalego zwicrzęcia, 
Po uprzedniej iniekcji materjału nerwowego embrionalnego świad- 
czyłby o częściowem czasowem uodpornieniu najprawdopodobniej 
natury nieswoistej. 

4) dosis subłetalis emulsji z tkanki nerwowej iadowitej zwie- 
TZzęcia dojrzałego wprowadzona zwierzęciu do krwi, wywołuje 
“l niego czasowe uodpornienie na przeciąg kilkunastu minut, prze- 
svko następnej injekcii tego samego materjału kilkakrotnie prze- 
Wyższającego dawkę śmiertelną. Ciśnienie krwi przytem pozostaie 
ez zmiany. 

5) że w tkance nerwowej dojrzałych zwierząt ssących, cia- 
lami czynnemi nic są prawdopodobnie wazodilatyny w rozumieniu 
opiciskiego gdyż po uprzedniem wstrzykdłięciu materjału ner- 
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Nadwrażliwość i uodpornienie względem tkanki nerwowej. 


Królik Nr. 14, wagi 3020g etrzymuje 1 ini. 10. IV. 1927 r. 
6 cem cmulsji z mózgu królika podsk.. 2 ini. 17. IV. 1927 r. 2 cem 
cmaulsii z mózgu królika podsk., 3 ini. 24. IV. 1927 r. 3ccm emulsji 
z mózgu królika podsk., 4 ini. 30. IV. 1927 r. 4cem emulsji z mózga 
królika dootrzew. Natychmiast po wstrzyknięciu niedowład tyl- 
nych kończyn, osłabienie, królik leży na boku. Objawy te po kilkn- 
dziesięciu minutach przechodzą. 5 ini. 8. V. 1927 r. 5cem 10% eim. 
z mózgu królika dootrz. Próba na uczulenie. 6 ini. 1. VI. 1927 r 
1 cem 10%» em. z mózgu królika dożylnie. Zachowanie normalne, 
królik został uodporniony. 7 ini. 14. VI. 1927 r. 1cem 20% em. 
z mózgu psa dożylnie. Śmierć zwierzęcia następuje w przeciągu 1 
wśród obiawów porażenia ośrodków oddechowych. 

Królik Nr. 17, wagi 2100 g. — Otrzymuje 1 ini. 24. IV 1927 r. 
5ccm 10°% em. z mózgu psa dootrzewnowo, 2 imi. 30. IV. 1927 r. 
5cem 10°% em. z mózgu psa dootrzewnowo, 3 ini. 8. V. 1927 r. 
5 cem 10°% em. z mózgu psa dootrzewnowo. Próba na uczulenie. 


Krzywa Nr. 10. 


wowego, pepton Witte wywoluje normalny spadek krwi pepto- 

IAA Naodwrót, po uprzedniej iniekcji peptonu Wittego, emulsia 

Z tkanki nerwowej jadowitej, wstrzyknięta zwierzęciu w odpo- 

p u czasie dożylnie nie wywołuje żadnego obniżenia ciśnie- 
krwi. 


Działanie imaterjału nerwowego homogenetycznego i heterogene- 
tycznego na rozmaiłe grupy zwierzęce. 


Gąsienice i poczwarki (Deilephila euphorbiae) otrzymują od 
0.2 — 0.5 cem 10— 20% emulsii z mózgu królika. Nic wywiera to 
ve nie żadnego widocznego wpływu. Linienie i przeobrażenie na- 
stępuje w normalnym czasie. 

| le same gąsienice i poczwarki otrzymują jeden lub więcej 
łańcuchów nerwowych własnego gatunku do jamy ciała. Materiał 
ten nietylko nie wywierał żadnego szkodliwego wpływu. nie ule- 
Sal nawet wchłonięciu, a na odwrót przerostowi. 

Żaba (R. esculenta) otrzymuje dosercowo 0.1 —0.4ccim 207/ 
emulsii z mózgu królika. Lekko przyspieszona akcja serca, której 
Drzyczyną najprawdopodobnicj sam zabieg. Zachowanie zresztą 
normalne. 

Żaba (Rana esc.) otrzymuje dosercowo 0.1 —0.3ccm 20%/, 
emulsji z mózgu własnego gatunku. Nie można zauważyć żadnego 
wpływu. 

_ Jaszczurka (L. agilis) otrzymuje dosercowo 0.2 cem 20%% emul- 
SIŁ z mózgu królika. Akcja serca początkowo przyspieszona, ogólne 
osłabienie z powodu upływu krwi. Wraca de normalnego stanu. 

__ Jaszczurka (L. agilis) otrzymuje dosercowo 0.2 ccm 20*/6 emul- 
Sii z mózgu własnego gatunku. Objawy jak wyżej. 
~ Z doświadczeń, które w poprzednich ustępacii przedstawiłem, 
lak również z powyższego przeglądu wynikałoby: 

1) że jadowitość tkanki nerwowej jest właściwa tylko zwie- 
rzętom o stałej ciepłocie ciała, jak więc wspomniałem pojawia się 
w kierunku filogenetycznie wstępującym, nie działą natomiast 
w kierunku filogenetycznie zstępującym, to znaczy z ciepłokrwi- 
stych na zwierzęta o zmiennej ciepłocie ciała i na bczkregowce. 

F Tę genetyczną interpretację potwierdzałby poniekąd brak ja- 
M nerwowych w tkance nerwowej embrionalnej zwierząt ssą- 

ych, 


2) że odpada twierdzenie wielu autorów, iż wyciągi i emulsie 
zZ wewiiętrznych organów są najbardzici jadowite w granicach 
togo Samego gatunku. Widzieliśmy bowiem np. że tkanka nerwowa 
człowieka jest w tym samym stopniu iadowita dla królika, jak 
l tkanka jego własnego gatunku: 


4 inj. 1. VI. 1927 r. 1ccm 10% cm. z mózgu królika dożylnie. 
Śmierć zwierzęcia następuje w przeciągu 1* wśród objawów po- 
rażenia ośrodków oddechowycli. 

Z doświadczeń tego rodzaju zresztą wykonanych w większej 
ileści, wynika, że szereg wstrzykiwań materjału nerwowego wpro- 
wadzonego zwierzęciu dootrzewnowo lub podskórnie, uedparnia 
zwierzę przeciwko Śmicrtelncj dawce materjału nerwowego wpro- 
wadzonego zwierzęciu dożylnie. Uodpornienie to jest swoiste, gdyż 
wprowadzenie dożylne heterogenicznego materjału nerwowego po- 
woduje szybką śmierć zwierzęcia. 

Powyższe eksperymenty, jak również wniosek co do swoisto- 
ści uodpornienia przeciwko iadom tkanki nerwowej, znajduje po- 
niekąd potwierdzenie w swoistem unieczynnianiu jadów zawartych 
w tkance uerwcwej przez surowice neurotoksyczne. Okazuje się 
bowiem, że surowica neurotoksyczna otrzymana dla jakiegoś ga- 
tunku tkanki nerwowej unieczynnia o wiele szybciej jady zawarte 
w tkance nerwowej własnego gatunku, aniżcli jady innego ga- 
tunku. 

Kwestją anafilaksii i uodpornienia zająłem się ze względu na 
sprzeczne wyniki otrzymane przez rezmaitych antorów, iak rów- 
nież ze względu na sprzecziią interpretację faktów. 

" Między innymi Remlinger uczula psy i świnki morskie, tkanką 
nerwową królika, oraz króliki systemem nerwowym psa i świnki 
morskici. Po 10-ciu lub 15-tu dniach, sposobem Besredkt wprowa- 
dza pod oponę twardą mózgu dawkę wywołującą. Otrzymuje wy- 
niki negatywne. Przy podobnych zabiegach otrzymali wyniki ne- 
gatywne również Breccia i Horoszko. 

Armand - Delille bada zjawisko anafilaksji u królików wzglę- 
dem szarej istoty mózgu psa. Przygotowuje lęg rozcieru tkanki 
ierwowej na 4ccm płynu fizjologicznego. Emulsia taka pozostaje 
przez 48 godzin na chłodzie. Po odwirowaniu, wprowadza zwie- 
rzętom podskórnie jako dawkę uczulającą 5cem takiego mater- 
jału. Po trzech tygodniach, jako dawkę wywołującą wprowadza 
królikom dożylnie 5cem takiego samego materiału. Śmierć zwie- 
rzęcia następuje w przeciągu 1 —3 wśród objawów porażenia 
ośrodków oddecheowycli. 

Jeżeli weźmiemy pod uwagę wielką jadowitość tkanki ner- 
woówcj zwierząt ssących przy wprowadzeniu dożyłnem, to wpro- 
wadzenie tak dużej dawki, jak 5ccem 20U*/o emulsji z tkanki nerwo- 
wci psa królikowi dożylnie spowoduje Śmierć królika i bez wstrzy- 
kiwania przygotowawczego. Wystarczy, jak powyżej widzieliśmy, 
wprowadzenie 1 cem takiego materjału dożylnie królikowi, ażeby 
wywołać jego śmierć. Z innych autorów, Horoszko twierdzi, że 
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udało mu się przy pomocy tkanki nerwowej wywołać objawy (?) 
anafilaksji u świnek morskich i u królików. Ponieważ jednak, wc- 
dług niego, wprowadzenie królikowi do żyły 2cm 10%. emulsi 
z mózgu Świnki morskiej i dla nieuczulonego zwierzęcia jest iuż 
śmiertelne, przeto postanowił zmniejszyć ilość wprowadzonego ma- 
terjału przy wstrzykiwaniach wywołujących (co zresztą powinno 
mieć i tak normalnie miejsce) do lccm. Dawkę taką przy dożyl- 


Wpływ surowic neurotoksycznych na ciśnienie krwi. 


Królik Nr. 15 wagi 2200g. Otrzymuje dożylnie 2.5 ccm sui- 
rowicy z uodpornioncgo +) królika mózgiem 48 godziinego miotu 
króliczego. 

Ciśnienie krwi normalue 114mm Hg, ciśnienie to utrzymuje sit 
bcz najmniejszych zmian przez kilkadziesiąt minut. 


Krzywa Nr. 7. 


nem wstrzykiwaniu królik, według Horoszki, normalnie (7) znosi. 
Przy uczulaniu wprowadzał Horoszko od 1—2cecm 10% emulsii 
dożylnie, podskórnie lub dootrzewnowo. Dawkę wywołującą w ilo- 
ści 1cem 10°% emulsji z materiału nerwowego wprowadzał po 
trzech tygodniach. W żadnym wypadku nie wystąpiła śmierć zwie- 
rzęcia (!!). Negatywny rezultat jak nam Horoszko powiada, otrzy- 
muje dlatego, że dawka 1ccm okazała się zanadto mała. 

Podobnie wykonane i interpretowane są eksperymenty Ho- 
roszki nad izoanafilaksją przy wprowadzaniu dożylnem materjału 
u królików. 

W dalszym ciągu swoich doświadczeń wprowadza Horoszko 
królikom dootrzewnowo 2cem 10?/e emulsji z mózgu własnego 
gatunku jednorazowo jako dawkę uczulającą. Po trzech tygodniach 
wprowadza jako dawkę wywołującą 7 —10ccm takiejże emulsii, 
rówież dootrzewnowo — i obserwuje lekki (?) stopień anafilaksii. 


Królik Nr. 16, wagi 2100 g, otrzymuje dożylnie 2.5 ccm su- 
rowicy królika uodpornioncgo mózgiem dojrzałego królika, ciśnie- 
nie normalne 143 mm Heg. 

W czasie wstrzykiwania spadek ciśnienia na 138mm Hg po 
wstrzykuięciu podniesienie na 150 mm Hg. 

Pies Nr. 4 wagi 6.5kg, otrzymuje dożylnie 6.5 ccm surowicy 
z królika uodpornionego mózgiem dojrzałego królika. Norma 
206mm Hg. czasowe podwyższenie na 238--222mm Hg, po 5 
otrzymuje zwierzę 5cem 5% peptonu Wittego. Spadek ciśnienia 
normalny na 80 mm Fig. 


Z doświadczeń nad surowicami neurotoksycznemi wynikałoby: 


1) że surowice neurotoksyczne heterogeuiczne otrzymane 
z przodomóżdża (prosencefalon) nie wywołują obniżenia ciśnie- 
nia krwi). 


Krzywa Nr. 8. 


W moich doświadczeniach nad uodpornianiem niejednokrotnie 
przy wprowadzenin 5ccm 10°% emulsji, z tkanki nerwowej psa 
lub królika jako dawki pierwszej królikowi dootrzewnowo, otrzy- 
mywałem silny bardzo wstrząs (zob. wyżej) kończący się nawet 
Śmiercią. = 

Jak więc z powyższego przeglądu widać, to wykonane do- 
tychczas doświadczenia. tie daią wyraźnego obrazu anafilaksji 
dla tkanki nerwowej. Być może że wzięte przez wymienionych 
autorów pod uwagę kryterium, a mianowicie Śmierć zwierzęcia po 


KAMA: 
y N N U 


Pm) 


l 
140-8 MY 
) l 


t l 
[OCENE a Rine- Re r (s i 
' i 


2) surowice neurotoksyczne nie dają podobnie jak rozciery 
i wyciągi z tkanki nerwowej czasowego uodpornienia. 


* * * 


1) Króliki Nr. 15 i 16 otrzymały w przerwach 6-cio dniowych 
po lg materjału nerwowego dootrzewnowo, z tego pierwsze 
wstrzyknięcie z materjału świeżego następne z przechowywanego 
w glicerynie. Ilość powinna wynosić najmnicj 4—5 razy, gdyz 
w przeciwnym razie działanie surowicy bywa niewyraźne 
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Krzywa Nr. 9. 


dawce wywołującej, jest w tym wypadku — fałszywe. Naiprawdo- 
podobniej typowe stany anafilaktyczne, dla tkanki nerwowej dają 
się wywołać u zwierząt ssących, ale trzeba zacząć od uczulania 
zwierząt jednej serji, iednorazową dawką, drugiej dwurazową i t. 
d., jako dawki wywołującej, dawki minimalnej, a jako kryterjum 
wstrząsowe bardziej delikatnych przejawów, aniżeli śmierć zwie- 
rzęcia. Więc wpływ na ciśnienie krwi, szybkość oddechu, odda- 
wanie kału i moczu, zmiany wę krwi i inne). 


2) W pracy mojej i P- Kubikowskiego uad surowicami neuro- 
toksycznemi otrzymaliśmy rczultaty tego rodzaju, że surowice 
ncurotoksyczne pochodzące z mózgu psa wprowadzone psu 
do krwi (izogeniczne surowice) nie powodują również żadnego 
spadku ciśnienia krwi, natomiast surowice izogeniczne otrzymane 
z systemu nerwowego sympatycznego powodują nader silny i dłu- 
gotrwały spadek ciśnienia krwi dochodzący np. ze 160mm Hg na 
18mm Hg. Z dalszej analizy surowicowej systemu nerwowego 
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5) ` A 3 z F x A SE 
gą prowadzonej przeze mnie i P. Kubikowskiego mającej się uka- 
N w druku wynika, że i surowice z innych części systemu ner- 
„ARK jak z móżdżku, rdzenia przedłużonego, rdzenia kręgo- 
Mo, podobnie jak system nerwowy sympatyczny w przeciwień- 
kg do surowiec pochodzenia mózgowego dają obniżenie ciśnienia 
trwi. 

3) Doświadczenia takie są w toku. 

Resume. 


1) Z doświadczeń Horoszki i innych antorów okazuje się, że 
«CH wprowadzić królikowi dożylnie 0.5 ccm 10*/e emulsji, względ- 
nie wyciągu z tkanki nerwowej własnego gatunku, na 1kg wagi 
źwierzęcia, następuje śmierć tegoż w przeciągu I —3' wśród obja- 
Wwów porażenia ośrodków oddechowych. 

2) Z doświadczeń porównawczych, które przeprowadziłem, 
| oc od zwierząt bezkręgowych. kończąc zaś na zwierzę- 
“et ssących, okazuje się, że jadowitość tkanki uerwowei rośnie 
W kierunku filogenetycznie wstępującym, osiągając swoje śŚmiec- 
telne działanie na ustrój, przy wspomnianem wyżej dawkowaniu, 
CGpiero u zwierząt o stałej ciepłocie ciala. Wyciągi i emulsje 
Z tkanki nerwowej, aż do ptaków włącznie, są dla zwierząt ssą- 
cych, nawet przy dawkowaniu o wiele większem, nieszkodliwe, 
sdy tymczasem w grupie zwierząt ssących są śmiertelne. 

3) Jady tkanki nerwowej zwierząt ssących nie działają śmier- 
telnie w kierunku filogenetycznie zstępującym. 

4) Z doświadczeń porównawczych przeprowadzonych nad dzia- 
em rozcierów i wyciągów z tkanki nerwowej embrionalnej na 
ustrój dojrzały u zwierząt ssących, okazuje się, że iniekcie takie 
nej Prowadzone w granicach własnego gatunku pozostają bez żad- 
3 Ko wpływu na organizm dojrzały nie zmieniając nawet ciśnienia 
“wi, gdy tymczasem u zwierząt dojrzałych innego gatunku po- 
wodują wprawdzie spadek ciśnienia krwi, ale spadek ten jest 
mały i krótkotrwały. Prawdopodobnie w tym wypadku, materjał 
nerwowy, embrionalny działa nie dzięki swoim specyficznym cia- 
łom, lecz jako obce białko. 

_ Z powyższego wynikałoby, że jadowitość tkanki nerwowej 
rośnie w kierunku ontogenetycznie wstępuiącym, co zresztą po- 
Tywa się w pełni z kierunkiem filogenetycznym. 

5) Twierdzenie większości autorów, że wyciągi i rozciery 
wewnętrznych narządów są najbardziej jadowiie w granicach 
własnego gatunku, nie da się w pełni utrzymać z tego względu, 
Z€, jak się okazuje z doświadczeń nad tkanką nerwową, to tkanka 
ierwowa np. człowieka, jest w tym samym stopniu iadowita dla 
królika, jak i tkanka jego własnego gatunku. 

6) Wyciągi i rozciery z tkanki nerwowej embrionalnej dają 

Czasowe (małe zresztą) uodpornienie przeciwko śmiertelnej dawce 
materjału dojrzałego, przyczem występuje dość silny spadek ci- 
Snienią. à 
, 7) Dosis subletalis materjału dojrzałego z tkanki nerwowej 
daje czasowe uodparnicnie, przyczem ciśnienie krwi pozostaje bez 
zimiany, 
: 8) Po uprzedniej injekcji, tak materjału embrjonalnego, jak 
1 materjału nerwowego dojrzałego injekcja 5°/o peptonu Wittego 
Wywołuje normalny spadek ciśnienia krwi. gdy naodwrót injekcja 
dożylna materiału nerwowego po peptonie Wittego ciśnienia krwi 
Ime zmienia, 

„ 9) To samo co powiedziano odnośnie do wyciągów i rozcie- 
rów z tkanki nerwowej pod punktem 8) odnosi się również do 
Surowice ncurotoksycznych otrzymanych tak z systemu nerwowego 
tmbrjonalnego, jak i systemu dojrzałego. 

10) Surewice neurotoksyczne pochodzące z mózgu embrio- 
nalnego lub dojrzałego nie obniżają ciśnienia krwi tak w grani- 
cach własnego gatunku, jakoteż i u innych gatunków zwierząt 
w przeciwieństwie do surowic pochodzących z innych części 
układu nerwowego. Doświadczenia nad wpływem surowiec neuro- 
toksycznych pochodzących z mózgu zwierząt doirzałych wyko- 
talem już przedtem łącznie z P. Kubikowskim. 

i 11) Surowice neurotoksyczne działają elcktywnie (specyficz- 
nie) gdyż unieczynniają jady zawarte w tkance nerwowej wlas- 
nego gatunku o wiele szybciej, aniżeli jady zawarte w tkance ner- 
wowcej innych gatunków zwierząt. 

12) Szereg wstrzykiwań materiału nerwowego wprowadzo- 
nego zwierzęciu dootrzewnowo lub podskórnie, uodpornia zwierzę, 
brzeciwko śmiertelnej dawce materjału nerwowego, wprowadzo- 
nego zwierzęciu dożylnie. Uodpornienie to jest specyficzne, gdyż 
wprowadzenie dożylne leterogenicznego materialu nerwowego, 
bowoduje śmierć zwierzęcia wśród objawów porażenia ośrodków 
oddechowych. 

13) Wprowadzenie dożylne materjału nerwowego, pochodzą- 
cego od zwierzęcia ssącego dojrzałego, wywoluje u takiego na- 
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der szybką reakcję anafilaktoidalną. Jeżeli zatem zważymy, że 
materjal nerwowy zwierząt ssących jest bardzo jadowity i, że 
wielokrotne iniekcje tego materjału, czy to dożylne w dawce pod- 
śmiertnej, czy dootrzewnowe, czy wreszcie podskórne, wywo- 
fują stany toksyczne (paralityczne, lityczne: Horoszko, Remlinger, 
Bailly i in.), to może byłoby wskazane, ażeby szczepionki prze- 
ciwwściekliznowe były wykonywane z materjału neurotoksycz- 
nie obojętnege, więc w tym wypadku z materjału pochodzącego 
od zwierząt niższych, względnie, z materiału nerwowego embrjo- 
nalnego zwierząt ssących. 


Piśmiennictwo. 
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Dr. Władysław DOBRZANIECKI, asystent kliniki. Lwów. 


Spostrzeżenia i uwagi z pobytu za granicą. 


Z kliniki chrurgicznej U. J K. we Lwowie, Dyr. Prof. Dr. H. Schramm. 


Udając się w podróż naukową za granicę, której celem osta- 
tecznym był Paryż jako miejsce dłuższego pobytu po drodze 
zwiedziłem kliniki chirurgiczne Eiselsberga i Hochenegga we Wie- 
dniu a następnie zurychską klinikę Clairmonta. Kliniki wiedeńskie 
dokładnie są znane zwłaszcza w naszej połaci kraju dlatego też 
o nich szerzej wspominać nie będę. Szwajcarska klinika Clairmonta 
będącego wychowankiem szkoły niemieckiej jest kliniką stosun- 
kowo niedużą i w swoim ogólnym zarysie iakoteż pod względem 
techniki operacyjnej przypomina w zupełności kliniki niemieckie. 

Paryż, stanowiący dziś niewątpliwie w dalszym ciągu stolicę 
kulturalną świata, posiadał zawsze tę wielką siłę atrakcyjną, która 
ściągała cudzoziemców z najdalszych zakątków globu ziemskiego, 
olśnionych blaskami gallickiei kultury. Pod tym względem Paryż 
pozostał wierny swoim dawnym tradycjom o czem Świadczy ta 
ciekawa i barwna mozajka ludzi rozmaitych ras i narodów, które 
przychodzą tu czerpać wiedzę. Miłe warunki pracy i odpowiednia 
polityka odnośnych czynników oficjalnych stają się najlepszą pro- 
pagandą nauki francuskiej, co uwidacznia się chociażby tem, że 
z roku na rok rozmaite państwa budują w dzielnicy uniwersy- 
teckiej nowe ośrodki, przeznaczone dla tych swoich studiujących, 
którzy mają tu zamiar spędzić pewien czas czy nawet cały okres 
studjów. 

Jeśli chodzi o propagandę medycyny francuskiej to ważne za- 
danie pod tym względem spełnia Association pour le developpe- 
ment des relation mćdicales eutre la France et les pays allićs ou amis, 
subwencionowane przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych 
i przez syndykat wytwórców farimaceutycznych, które prowadzi 
bezpłatne biuro informacyjne dla cudzoziemców, udziełające szcze- 
gółowych wskazówek co do studjum lekarskiego we wszystkicii 
ośrodkach uniwersyteckich Francji. Towarzystwo to organizuje 
również oficjalne przyjęcia obcych lekarzy we Francji, umożliwia 
propagandowe wyjazdy za granicę przedstawicieli francuskiej na- 
uki lekarskiej, prowadzi wymianę prac francuskich (thóses) z in- 
nymi uniwersytetami i zajmuje się organizacją wykładów w języku 
angielskim dla cudzoziemców przebywających w Paryżu. Odpo- 
wiednio i dobrze pomyślana ta organizacja oddaje bardzo duże 
usługi nietylko dla propagandy francuskiej medycyny ale i dla 
przemysłu lekarskiego i farmaccutycznego. Prowadząc bowiem 
cwidencię przybyłych lekarzy według ich specjalmości udziela ona 
informacji rozmaitym wytwórniom, które znów ze swej strony 
starają się zainteresować odnośnym działem wytwórczości danego 
lekarza, przebywającego tutaj chociażby chwilowo. 

Wraz ze szczegółowem omówieniem tyci rzeczy, które uwa- 
żam za stosowne podnieść na podstawie naocznycii spostrzeżeń 
w klinikach i pracowniach, postaram się równocześnie zwrócić 
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uwagę na niektóre ważniejsze zdobycze chirurgii francuskiej 
Z ostatnich lat, z któremi miałem sposobność zetknąć się bez- 
pGśrednio na zebraniach, zjazdach i kursach lekarskich lub po- 
średnio na podstawie bicżącej literatury. 

Zaczniemy od systemu nerwowego. Czołowe nazwiska tego 
działu to de Martel i Robineau w Paryżu a Leriche w Strasburgu. 

Nowotwcery mózgu są dziś dla chirurgii kwestją ustawicznie 
aktualną. Duże postępy, które w tym kierunku poczyniła w ostat- 
nim czasie amerykańska szkoła Cushinga wraz z Dandym zazna- 
czają się przedewszystkiem w bardziej precyzyjnej djagnostyce 
i dobrych wynikach poeperacyjnych, bo dochodzących w 1926 
roku tylko do 11,5% śmiertelności na 217 operowanych przypad- 
ków. Stanowi to ważny bedzice współzawodnictwa dla chirurgii 
francuskiej, która stara się wzorem amerykańskim rozwinąć teil 
dział u siebie. Nawiasem zaznaczę tu, że Cushing dysponuje ebec- 
nie osobistą statystyką ponad 3.000 operowanych przypadków 
mózgowych. Szczegóły techniki operacyjnej francuskiej w ziacz- 
nej mierze opierają się na technice Cushinga. 

Zdaniem de Martela zabiegi na mózgu i rdzeniu mogą dać tylko 
wtedy dobre wyniki, jeśli technika operacyjna jest bez zarzutu. 
Składają się na nią znieczulenie miejscowe, bardzo dokładne ta- 
mowanie krwawienia, możliwie szybkie i z jak najimicjszym ura- 
zem połączone otwarcie powłok czaszki (trepan de Martela), 
bardzo delikatne obchodzenie się z tkanką nerwową jakoteż po- 
wolne wypreparowywanie nowotworu. De Martel zwraca uwagę 
na wiclką cierpliwość w którą musi uzbroić się operator systemu 
nerwowego, jeśli zabieg ma przeprowadzić racjonalnie. Wymaga 
to przy cięższych zabiegach dość długicgo czasu. Miałem sposob- 
uość widzieć u niego trepanacje trwające ponad dwie a nawet 
trzy godziny. Trepanacie i laminektomie wykonuje de Martel 
w siedzącci pozycji chorcgo ma krześle w tym celu wyłącznie 
skonstruowanem przyczem chory ma na twarz nałożoną specjalną 
maske stanowiącą z jednej strony pewną pedporę pod głowę z dru- 
giej zaś ochraniającą pole operacyjne od rozpylania śliny. Pozycja 
siedząca znacznie zmniejsza przekrwienie żylne, charakterystyczne 
jako reakcja zaburzenia w krążeniu, spowodowanego przez ucisk 
guza. Operator siedzi również na specjalnem krześle połączonem 
z motorem clektrycznym w kształcie jakby kozackiego siodła 
z nogami w strzemionach. Nieznaczny ruch nogami automatycznie 
krzesło podnosi lub obniża tak iż każdy ©edcinek pola operacyi- 
nego znajduje się dokładnie na wysokości oczu operatora. Zabiegi 
wszystkie wykonuje de Martel wyłącznie w silnem oświetleniu 
sztucznem (kilka lamp typu Scyliatique a oprócz tego lampa czo- 
łowa).Cały personal sali operacyjnej pracuje w maskach. W czit- 
sie zabiegu stale mierzy się u chorego ciśnienie krwi a z chwilą 
znacznego jego spadku operację się przerywa, aż do wyrównania 
ciśnienia. Trepanacje i laminektomie wykonnie się zawsze jedno- 
czasowo. Jedynie ciężki stan ogólny albo też bardzo niebezpieczny 
w tych przypadkach wstrząs eperacyjny mogą wyjątkowo zmusić 
chirurga do wykonania zabiegu dwuczasowo. Tamowanie krwo- 
toku tak ważne w chirurgii nerwowej a tak trudne nieraz do 
przeprowadzenia wykonuje de Martel w zakresie kości przez sto- 
sowanie plomb z wosku, ogrzewanych w ciepłej wodzie, w za- 
kresie mózgu przez drucikowe agrafki Cushinga względnie przez 
nakładanie na miejsca krwawiące płatków z mięśnia prostego brzu- 
cha, pobranych jałowo z królika. Duże usługi w tvm kierunku 
oddaje również stałe polewanie pola operacyjnego iizjologicznym 
płynem ogrzewanym przez spiralę zaopatrzoną w termometr, co 
równocześnie utrzymuje prawidłową temperaturę tkanki mózgowej. 
Płyn teu wraz z krwią wsysa aspirator elektryczny, którego siła 
ssąca doprowadzona jest do minimum przez nałożenie na jego wy- 
lot gazików tak iż nie może on spowodować żadnego urazu tkanki 
mózgowej. Przy guzach siedzących w głębi można dość szeroko 
naciąć korową warstwę mózgu. Obecnie coraz więcej stosnie 
Się w chirurgii retrepanację próbną. Również częściowe wycięcie 
nowetworu chociaż z punktu widzenia chirurgicznego stanowi je- 
dynie malum necessarium to jednak klinicznie daje bardzo znaczne 
poprawy i może przedłużyć życie choremu kilka lub kilkanaście 
lat. Leczenie energią promieniotwórczą daje dobre wyniki w gru- 
czolakach pochodzenia przysadkowego, zmienne w  glejakach 
a prawie bcz wyniku pozostaje naświetlanie w nowotworach wy- 
chodzących z opon, nerwu słuchowego i kieszonki Rathego. 

Odnośnie do padaczki typu Jacksona to Leriche jest zdania, 
że nie zmiany w kości, oponach i mógu wywołać muszą napady, 
ale że mogą być cne uwarunkowane znacznemi zmianami w krą- 
żeniu mózgowem dającem w następstwie duże wahania w zacho- 
waniu się płynu mózgo-rdzeniowcego. Dlatego też radzi zamiast 
wycinania tkanki bliznowatcj podawanie dożylne wody destylo- 
wanej lub roztworów hipertonicznych dla zrównoważenia ciśnienia 
śródczaszkowego. 


Kwestia dusznicy belesnej wraz z jej leczeniem chirurgicznem 
jest jeszcze ciągle otwartą. Po pierwszych próbach rozległego wy- 
cięcia współczulnego pnia szyjnego wraz ze zwojami sposobem 
Jennescu pedniosły się głosy sprzeciwu, że sposób ten nie jest 
fizjclegiczny i że zagraża poważnie akcji serca. Leriche i Fontaine 
pedali metodę bardziej, że się tak wyrażę zachowawczą. polegająca 
na przecięciu pnia wspólczulnego tuż nad zwojem gwiaździstym 
z równcczcsnem przecięciem nerwów rdzeniowych i trzech ga- 
ięzi zespałających (rami communicantes), wychodzących z tegoż 
zwcjiu. Według powyższych autorów pomyślne wyniki tą droga 
osiągnięte dechodzą ponad 50°/o. 

Chirurgiczne leczenie dychawicy oskrzelewej zarówno w sw0- 
ich teoretycznych założeniach jak i praktycznych wynikach znal- 
duje się ciągle jeszcze pod znakiem zapytania. Leriche osiągnął 
debre wyniki po usunięciu zwoju gwiaździstego. 

Chirurgia rdzenia ma swoich przedstawicieli głównie w Ro- 
bineau i dc Martelu. O ile rokowanie w nowotworach mózgu p0- 
ztstaje nadal jeszcze bardzo poważne o tyle rokowanie w no- 
wctwcrach rdzenia a zwłaszcza w dobrotliwych poprawiło się 
znacznie co należy przypisać przedewszystkiem dokładnicjszej lo- 
kalizacjj sprawy chorobowej dzięki nowoczesnym środkom roz- 
pcznawczym a przedewszystkiem lipjodolowi. Próby wprowadze- 
nia lipiodolu do mózgu w celach rozpoznawczych przez trepano- 
punkcję lub w czasie trepanacii próbnej znajdują się dopiero 
w stadjum wstępiem. Wentrikulograija lipjiodolowa, encefalografja 
tetnicza (encephałographie artćrielle-lipiodolce) i żylna (encepha- 
legraphie sinuso-yvcinense), któremi to sprawami zajmuje się prze- 
dcwszystkiem Sicard nie dają tak wyraźnych obrazów rozpo- 
znawczych jak lipjodolowa diagnostyka rdzenia. 

De Mariel wykcnuie laminektomię w pozycji siedzącej. Znie- 
czuła kolejno warstwę za warstwą, by zużyć jak najmniej nowo- 
kainy, co zdaniem jego ma duże znaczenie ze względu na ewen- 
tualne zatrucie skutkiem wchłaniania nowokainy zwłaszcza w za- 
kresie kręgosłupa szyjnego. Po cięciu skórnem przyszywa kom- 
presy do chu brzegów rany szwem ciągłym. Po oddzieleniu mię- 
śni tampoenuje miejsca krwawiące i czeka aż do ustania krwawienia 
poczem u góry i u dołu przecina więzadła imiędzykolcowe (ligam. 
iaterspinosa) i kątowymi kleszczami Listona usuwa wpierw wy- 
rcestki kolczyste w jednej partii na odrośnej przestrzeni a następ- 
nie łuki kręgów. Inne szczegóły techniczne przypominają trepa- 
nacię. Ranę zamyka w ten sposób, że przez mięśnie i skórę daje 
szew metalowy tak, że szew następny zachwytuie koniec poprze- 
dniego. Należy tu zaznaczyć, że lamincktomia daje większe waha- 
nia w zachowaniu się ciśnienia krwi aniżeli zabiegi na mózgu. 
Z ciekawszych rzeczy rdzeniowych poza nowotworami miałem 
spescbność widzieć przecięcie korzonków tylnych strony lewej 
cd 6 C—3 D po wykonaniu laminektomji wskutek uporczywej neu- 
ralgji splotu ramieniowego, utrzymującej się od roku a opornej 
na wszelkie leczenie (antineuralgica), narcotica, Roentgen, rad). 
Cclem dokładnego sprawdzenia gdzie anatomicznie leży przyczyna 
bólu chwytał de Martel pojedyńcze korzonki po kolei i zapytywał 
chorego czy w ich obrębie zwykle utrzymywał się ból. Dane 
otrzymane w ten sposób zgadzały się z przedoperacyjnem rozpo- 
znaniem klinicznem. Siedząca pozycja chorego zwłaszcza przy 
laminektomii jako odciążająca przekrwienie żylne tak często prze- 
słaniające nam pole operacyjne jest specjalnie polecenia godną. 

Jedną z nainowszych zdobyczy chirurgii układu nerwowego 
to chirurgia napięcia nerwowego (tonus muscularis), którą to spra- 
wą zajmuje się Wertheimer i Bonniot. Chodzi o usuwanie niektó- 
rych stanów spastycznych w wieku dziecięcym między innymi 
o chorobę Littla, dalej przykurczów u ludzi dojrzałych pochodze- 
nia abwedowego, gdzie dokładnie nie umiemy sobie dziś jeszcze 
zdać sprawy z całego obrazu klinicznego. Do tej grupy należą też 
przykurcze bo zranieniach czaszki a wreszcie objawy parkinso- 
nizmu. Zabieg w tych przypadkach polega na przecięciu odno- 
śnych gałęzi zespalających (rami communicantes), co ma zdaniem 
wyżej wymienionych autorów znosić odśrodkowe drogi odruchu 
(voies efferentes du reflex). Operacja ta nie daje wyraźniejszych 
zaburzeń odżywczych zwzględnie trzewiowych jako, że nie uszka- 
dza ciągłości anatomicznej pnia współczulnego i nienarusza jego 
zwojów. Z tcgo względu bardziej zasługuje na uwagę aniżeli 
przecięcie korzenków tylnycl lub też usuwanie zwojów wspól- 
czulnych mogących dać bezpośrednio po zabiegu lub też po dłuż- 
szym czasie ciężkie nieraz zaburzenia odżywcze. Zabieg opera- 
cyjny na gałęziach zespalających jest zabiegiem bardzo delikat- 
nym i żmudnym wymagającym dokładnej znajomości topografji 
układu współczulnego. 

Odnośnie do chirurgji układu współczulnego jamy brzusznej 
to zalecają wycinanie t. zw. nerf presacrć przy bolesnem miesiącz- 
kowaniu, przy bólach w miednicy pochodzących ze strony na- 
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rządów rodnych, w bólach wywołanych 


sprawą nowotwcrow: 
tycl i a 


pe CA nienadającą się już do operacji względnie jako 
eg dodatkawy po wycięciu macicy. 

h aa a U periarteralnei byla szeroko omawiana 

5 eae zieździe glimieoyj francuskich. Lcriche zaleca ją 

rae w Zanei lub nieznanej przyczynie (syndromes doulou- 

x) jak kauzalgia, rozległe bóle pourazowe, bolesność kikutów 
|. aputacyjnych i neuralgje. Zaleca on ią dalej w schorzeniach 

cZzynioruchowych (choroba Raynauda, akrocjanoza, skleroder- 
o orythremelalgia), w organicznych schorzeniach tętnic (uszko- 
«blu urazówe, arteritis senilis i iuveniłis, cheroba bBuergera), 
w schorzeniach żył, obrzękach i słoniowaciżnie, we wrzodaci 
r stwiekłych i owrzodzeniach pochodzenia nerwowego, w zabu- 
'<€uiach nerwowych pourazowych (reflexes d'axone, troubles phy- 
Stopatiques), w przykurczach, myokloniach i chorobie Volkmauna 
| GERE w niektórych sprawach kostnych (opóźnienie kensoli- 

F osteoporoza pourazowa i gruźlica kostno-stawowa). 
"Roa francuska chirurgii uktadu nerwowego współpracuje 

z neurclogami w odróżnieniu od szkoły amerykańskiej, któ- 
= pod wpływem Cushinga wychowuje typ t. zw. neurochirurga, 
starającego się połączyć obie gałęzie ti. chirurgję i neurolocję. 
= Przechodząc do chirurgji twarzy zaimę się przedewszysikiem 
ehiruryją plastyczną (chirurgie restauratrice, plastigue, cosmétique, 
esthétique), Większą jej część a specjalnie plastyki nosa wyko- 
ZUA Klinika prof. Sebilcan, gdzie pracuje również Dufourmentel. 
= nych wymienić należy Bourguet. Do ciekawszych zabiegów 
tej dziedziny należy usuwanie garbu na nosie, skracanie nosa 
mg całości względnie w poszczególnych jege częściach jak n. v. 
skrócenie wystającej przegrody, zwężanie lub rozszerzanie noz- 
uTzy, poprawa nosa rozdwajonego (nez biiide à la pointe). Wszyst- 
ue te zabiegi wykonuje się śródnosowo a więc bez blizny widocz- 
CJ na zewnątrz. Z dalszych zabiegów należy wspomnieć o ope- 
lacjach wytwórczych skrzydełek nosowych, o poprawie ich dc- 
wiacji, o plastykach nosa buldogowatego i murzyńskiego (ucz nè- 
gre) o czem obszerniej wspominam w pracy mojej, która się poja- 
wila niedawno w Polskiej Gazecie Lekarskiej. 

T. zw. chirurgią estetyczną zajmuje się w Paryżu P. Noćl. 
W zakres jej wchodzą usuwanie zmarszczek na twarzy, silnie 
wystujących podbródków i torb skórnych pod oczyma, zmniej- 
Szanie j podnoszenie piersi kobiecych, przenoszenie otoczki sutka, 
usuwanie fałdów tłuszczu z brzucha, zmniejszanie obiętości ra- 
tion, podudzi i t. p. Noêl może się też pochlubić dużą stosunkowo 
statystyką z tej dziedziny bo wynosząca ponad 4.000 operowanyci! 
Przypadków. 

Z ciekawszych plastyk miałem tu sposobność widzieć usu- 
Wanie zmarszczek z cięcia biegnącego częściowo przez okolicę 
skroniową owłosioną częściowo przez skórę nicowłosioną w kie- 
runku skrawka (tragus). Przy cięciu amerykańskiem podcina się 
leszcze i płatek uszny (lobulus) i padminownie skórę ku przodowi. 
Potrzebną ilość skóry wycina się według gotowych wzorów 
metalowych, które przymierzamy przed operacją. Usuwaiąc torby 
skórne pod oczyma cięcie prowadzimy tuż pod rzęsami tak, że 
Późniejsza blizna jest zupełnie niewidaczna. Celem uniknięcia la- 
SGphtalmus zakladamy wpierw specjalne, lekko obciążające, 
Szczypczyki, które nam dokładnie okreśłają ile skóry można wy- 
ciąć. Przy podnoszeniu cpadniętych piersi używa Noči półksięży- 
towatych cięć w ten sposób przeprowadzonych, by linia szwu 
brzypadała na samym brzegu otoczki i skutkiem tego była nic- 
widoczna. 

Zabiegi plastyczne zajmują dziś w chirurgii miejsce do pe- 
wiiego stopnia odrębne albewiem mimo to, że każdy chirerg jnż 
w związku ze swcim zawodem zmuszony jest wykonywać ope- 
rację wytwórcze, to jednak chodzi lu naogół o cięższe zmiany cho- 
robowe podczas gdy nieprawidłowości minimalne albo też przed- 
stawiające pewne uciążliwości dla danego osobuika z racji jego 
lizjognomii wymagają bardzo precyzyjnej specjalnej techniki, któ- 
rą dziś opanowuje zaledwie niewiclka garstka chirurgów w Eu- 
rcpie. 

Odnośnie do nowotworów szczęk a mianowicie raka zasłu- 
guje na podkreślenie stanowisko chirurgów francuskich, którzy 
Ww przypadkach stojących na pograniczu zabiegów doszczętnych, 
bezpośrednio po operacji dołączają leczenie radem (la méthode de 
l'association chirurgie-curicthćrapie) dający jeszcze 60"/o pomyśl- 
uyel wyników. Leczenie radem ma tę wyższość nad promieniami 
Roentgena, że działanie jego jest bardziej ograniczone i nie po- 
woduje obrażeń gałki ocznej jeśli chodzi o szczękę górną. Rad 
działa też bardziej wybiórczo. nie uszkadza skóry, błony pozostają 
wilgotne w przeciwieństwie do Roentgena, który powoduje two- 
rzenie zbitej tkanki łącznej i zaburzenia ogólne. Należy tu pod- 
kreślić, że o ile miejscowe nawroty dadzą się jeszcze chirurgicznie 


usunąć, o tyle nawroty po stosowaniu radu są niejako nodpornione 
na pewtórne nim leczenie, tak, że jedynie wynik po pierwszem 
naświetlaniu należy uznać za miarodajny, później bowiem wystę- 
puje to, co Francuzi określają vaccination dn cancer. Stosowanie 
samego radu bez poprzedniej operacji nic leczy raka a daje czę- 
sto esteoradjonekrozę. Przypadki gdzie mcżna usunqć nowotwór 
w granicach zdrewych stanewi w dalszym ciągu niepodzielną dzie- 
dzinę chirurgów. 

Ca się tyczy raka języka to i tu chirurgja francuska jest zwo- 
lenniczką kombinowanego leczenia chirurgiczno-radowego. Jedy- 
nie co do kolejności takiego leczenia zdania są jeszcze podzielone. 
Gdy jedni jak Matheycornat i Jeannemey wpierw wyluszczają gri- 
czcly a dopiero następnie stosują igły radowe Śródięzykowo (ra- 
diumpuncture) dodając często jeszcze rad w mulażach (appareils 
de surface) na okolicę wyiętych gruczołów — to drudzy jak Roux- 
Berger i Menod postępują odwrotnie i nie naświetlają okolicy 
szyjnej, clryba że badanie drobnowidowe gruczołów wykazała ko- 
mórki nowotworowe. Ostatnio Mencgaux znów na podstawie prac 
u Lenormanta i Prousta dochodzi do wniosku, że rak języka w sa- 
mym początku należy wyłącznie do chirurga i że w tem stadium 
zwykłe wycięcie guza bez gruczołów daje ponad 50°/o trwałych 
wyleczen. Jeżeli sprawa jest nieco dalej posunięta. tak, że wska- 
zanem jest usunięcie gruczołów szyinych obustronnie, to wów- 
czas należy operować dwuczasewo, a więc wpierw wyłuszczyć 
gruczoły z jednej a potem z drugiej strony wraz z wycięciem raka 
języka. Zdaniem Menegaux te raki, które są na pograniczu ope- 
rabilitatis należy poddać jedynie leczeniu radem i że taka terapia 
daje icszcze najlepsze wyniki bo około 40"”/0 wyleczeń. Nieco inna 
jest technika leczenia raka. usadowionego na przedniej części ani- 
żeli na podstawie języka. Odnośnie do nawrotów po leczeniu ra- 
dem należałoby to samo powiedzieć co powyżej przy omawianiu 
newctworów szczęk. Rak ięzyka daleko posunięty przy naszych 
dzisiejszych środkach nie daje najmnicjszych widoków zarówno 
przy leczeniu chirurgicznem jak i radawem. 

Chirureją klatki piersiowej zaimuje się Tuffier. W czasie mo- 
jego pobytu nie miałem sposobności widzieć operacji z tego za- 
kresu natemiast miałem możność oglądania chorych po usunięciu 
guzów Śródpiersia w kilka lat od czasu zabiegu w dobrym stanie 
Warto przy tej sposobności wspomnieć, że Tufiier i Sergent rc- 
dagują pismo poświęcene wyłącznie narządowi  oddeclowenmiu 
z punktu widzenia pogranicza chorób wewnętrznych i chirurgicz- 
nych (Archives medico-chirurgicales de l'appareil rćspitatoire). 
W przewlckłych ropieniach płucno-oplucnowych dąży się obecnie 
do zniesienia jam (collapstlierapie chirurgicale) iużto przez wycię- 
cie nerwu przeponowego i odmę sztuczną, jużto przez torakoto- 
mię cxtraplenralną. Użycie jednego z tych sposobów lub ich kom- 
binacyj zależy od umiciscowienia sprawy chorobowej, czasu jej 
trwania i anatemicznego stanu opłucnej. 

Chcąc poruszyć nicktóre kwestje z chirurgji jamy brzusznej 
wpierw słów parę poświęcić pragnę diatermii, którą Panchet sto- 
suje w czasie zabiegu operacyjnczo, a która ma specjalne znacze- 
nic w chirurgii brzucha. Sprawa ogrzewania chorcgo w czasie 
cperacji jest niewątpliwie ważną a na brak odpowiedniej tempe- 
ratury chorzy reagują bardzo żywo aż do zejścia śmiertelnego 
wlącznie a to szczególnie osobniki cliarłacze, wykrwawieni, dzieci 
i ci, u których dłuższy czas narządy jamy brzusznej pozostają na 
wierzchu. Zaletę diatermii stanowi to, że utrzymuje ona jednako- 
wą temperaturą zarówno ua powierzchni jak i w głębi ciała przez 
co znacznie zmniejsza wstrząs operacyjny czego nie możęlny osią- 
gnąć innymi sposobami. 

W cstatnim czasie poświęca się wicle uwagi chorobie zresto- 
wej periviscćrite digestive adhćsiyc, klóra daje cały szereg za- 
burzeń ze strony przewodu pokarmowego. W rozpoznaniu iej 
przed zabiegiem operacyjnym pierwsze micisce zajmuje Roentgen, 
który nam może dać dość dokładny i charakterystyczny obraz za 
chowania się przewodu pokarmowego w poszczególnych jego od- 
cinkach i fazach przy tci chorobie. Sprawą tą zajmuje się głównie 
klinika Duvala. Co do przyczyny choroby zrostowcji to Francuzi 
cdróżniają periviscerite primitive i secondaire. Dla pierwszej jako 
tte ogólne przyjmuje gruźlicę lub dziedziczną kiłę inni zaś uraz, 
dla drugiej — sprawy zapalne wychodzące z narządów jamy brzu- 
sznej i miednicy. Duval i Roux wycsobnili u bardzo młodych oso- 
bników jako jednostkę chorobowa pćriduodenite essentielle congć- 
nitale, w której podobnie jak w błonie Jacksona nic można wyka- 
zać clementów zapalenia względnie jego zejścia. 

W przypadkach powyższych poza leczeniem wcwnętrznem jak 
zwalczenie zaparcia, diatermia, tiosinamina, przy sprawie dalcj po- 
suniętej stosuje się leczenie chirurgiczne, polegające na wycięciu 
względnie zespoleniu naibardziei chorobowo zmienionych odcinków 
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jelit lub na przecięciu zrostu, pzyczem zaotrzewnowanie musi być 
bardzo staranne, by nie wywołać jeszcze większych zmian zro- 
stowych. W myśl wskazań Duvala miejsca pozbawione otrzewny 
pokrywa się zdrową siecią, uszypułowaną i dobrze odżywioną. 
Carnot proponuje po zabiegu wykonać odmę brzuszną celem zapo- 
bieżenia powtórnym zrostam. W periviscćrite primitive stosuje się 
leczenie specyficzne przeciwgruźlicze lub przeciwkiłowe. 

Duval podejmuje również na nowo kwestję duodenum mobile, 
postać opisaną przez Myake, która dawać może powtarzające się 
żółtaczki, silne bóle w nadbrzuszu i biegunki. Jako sposób lecze- 
nia zaleca gastro — względnie ducdenopcksję lub wycięcie odź- 
wiernika i części dwunastnicy. 

Jeśli chodzi o wrzód żołądka to wszyscy chirurgowie stoją 
na radykalncm stanowisku a więc wycinają wrzód wraz z czę- 
ścią odźwiernika względnie przy nisko usadowionych wrzodach 
dwunastnicy wykonują operację Finsterera (Pauciiet). Resekcja żo- 
łądka zaczyna się zwykle od odcięcia sieci od poprzecznicy lub 
od żołądka. W ten sposób przedostają się odrazu do dwunastnicy, 
którą przecinają i zeszywają a dopiero później przecliodzą na wię- 
zadło żołądkowo-wątrobowce. Zespolenie źżołądkowo-ielitowe wy- 
konuje się czasem (Paueliet, de Marte!) nie używając zupełnie za- 
ciskadoł, wyssawszy uprzednio treść aspiratorem elektrycznym. 
Szwy zakładają prostą ręczną igłą i to często sposobem Conncla, 
unikając w ten sposób wypuklania się biony śluzowej. Zespolenie 
żołądkowo-jelitowe wykonuje się też poziome (gastroenterosto- 
mie marginale). 

be Martel do zaopatrzenia dwunastnicy i wyrostka robaczko- 
wego używa dwu osobnych nitek, biegnących równolegle, które 
następnie Ściąga. Do orientowania się w jamie brzusznej używa 
on jakby zgiętej rurki ze szkła mlecznego, ze źródłem Światła 
w środku. Przy jei pomocy zauważyć można było nieduży wrzód 
żołądka, który anatomicznie był prawie nieuchwytny a dalej ma- 
ły kamień żółciowy — jako miejsca mniej przeświecające. lo 
oświetlenia pola operacyjncgo w głębi podane są haki laparato- 
mijne z małemi lampkami. 

Zabicgów na drogach żółciowych widziałem mało. Gosset 
w przypadku kamicy żółciowej przy bardzo małym pęcherzyku 
i przebiciu do sieci naciąt pęcherzyk, usunął kamienie, obszył 
siecią perforację i w miejsce to wsadził sączck gumowy, nic sta- 
rając się usunąć pęcherzyka z obawy skaleczenia przewodu wspól- 
nego. Na jego klinice zauważyłem też, że operatorowic na nogi 
wdziewają redzai jakby pończech płóciennych, związanych ta- 
siemkami, co zdaniem naszem jest bardziej celowe aniżeli uży- 
wanie kaloszy i ze względu na jałowość i ze względu na wygodę 
Gptratora. Naogół zabiegi na drogach żółciowyci nie odstępują od 
sposobów używanych u nas. U Hartmanna miałem sposobnoś wi- 
dzieć przypadek, gdzie rcntgenologicznie rozpoznano kamicę żół- 
ciową a operacja wykazała kamicę nerkową, u Lejarsa widziałem 
dwukrotnie laparatemię próbną, gdzie po otwarciu jamy brzusznej 
nie stwierdzono kamicy, którą przedtem rozpoznawano. Zwykle 
używa się cięcia równoległego do łuku żebrowego. 

W częściowym związku z jamą brzuszną pozostaje jeszcze 
ważna chirurgicznie kwestia pawstawania t. zw. heterotopii błony 
śluzowej macicy względnie przemieszczenia nabłonka pochodze- 
nia ctrzewnowego (endomćtriomes vaginaux ct paravaginaux, en- 
demóćtriomes recto-vayinaux). Jest to sprawa niezbyt rzadko spo- 
tykana, skoro Derocquc jeszcze w r. 1926 z piśmiennictwa zebrał 
196 przypadków, które ze względu na swe usadowienie otrzymały 
nazwę wyżej wymienioną. Drobnowidowo guzy te składają się 
z tkanki łącznej i mięśniowej, z ogniskami komórek nabłonkowych, 
identycznych z komórkami błony śluzawcj macicy z punktu widze- 
nia morfologicznego a czasem i czynuościowego. Klinicznie wy- 
stępują zaburzenia w miesiączkowaniu i dolegliwości ze strony 
prostnicy. Naogół guzy te rozwijają się bardzo powoli, czasem jed- 
nak mają przebieg dość gwałtowny. Należy o nich zawsze pamię- 
tać przy, rozpoznawaniu sprawy nowotworowej wychodzącei z od- 
bytnicy, pochwy, macicy i przydatków. Jako leczenie wchodzi 
w rachubę przedewszystkiem Jeczenie chirurgiczne i to drogą po- 
chwową a jeszcze częściej przez laparatomię z usunięciem maci- 
cy i przydatków. W razie uawrotu polecają rad. Na klinice Fau- 
rea widziałem operowany przypadek takiego guza, wychodzącego 
z przestrzeni odbytniczo-pochwowej. 

Przy zeszywaniu powłok używają Francuzi często drucianycii 
szwów, przechodzących przez całą grubość powłok, co zapobie- 
gać ma rozcjściu się rany. Opatrunki połaparatomijne dają zwy- 
kle z szerokich kompresów spinanych agrafkami po wycięciu wy- 
rostka robaczkowego przeważnie opatrunki plastrowe. 

Jeśli zeszycie otrzewny napotyka na trudności, to wówczas 
de Martel zakłada wpierw szwy węzełkowe z jednej strony a po 
podniesieniu na nich brzegu otrzewny przewleka je dopiero przez 


drugi brzeg i wiąże. W chirurgji jamy brzusznej używają prawie 
wyłącznie uśpienia ogólnego. Paucliet operuje w znieczuleniu Rotu- 
ssiela. U niego też widziałem amputacię sutka w znieczuleniu 
miejscowem. 

W ostatnim czasie duże zainteresowanie obudziło sączkowa- 
nie jamy brzusznej przy pomocy worka Mikulicza, która to spra- 
wa ma gorących zwolenników przedewszystkiem w prof. Faure 
a pezatem była przedmiotem obszernej dyskusji na ostatuiin zje- 
ździe chirurgów. Zwolennicy tego postępowania podkreślają, ŽC 
sączkowanie rurką gumową odprowadza treść tylko z nieznacz- 
lego odcinka jamy otrzewnowei. Poza wskazaniami klasycznemi 
przy stosowaniu worka Mikulicza, podanemi przez samego autora 
a więc niedostateczne opanowanie krwawienia, nicpewny szew or- 
ganów zawierających drobnoustroje (jelito, pęcherzyk żółciowy, 
pęcherz), przestrzenie martwe skutkiem ubytków otrzewny i za- 
każenie jamy otrzewnowej przed lub w czasie zabiegu, Faure sto- 
suje worek Mikulicza w każdyin przypadku rozległej hysterekto- 
mji z powodu raka, uważając całe środowisko za niepewne pod 
względem swej jałowości i uzyskuje w ten sposób 10/6 lepszych 
wyników. 

Częściej aniżeli u nas sączkują Francuzi jamę brzuszną pv 
wykcnaniu nacięcia przez okolicę lędźwiową. 

Odnośnie do urologji chirurgicznej to istnieją obecnie w Pary- 
żu jes trzy duże ośrodki a to klinika urologiczua w szpitalu Necker 
LŁegueugo, oddział Mariona i ostatnio otwarty w szpitalu Cochin 
oddział Chevassu'ego. Klinika Legueugo wyposażona zupełnie no- 
wocześnie z własnym Roentgenem, diatermią, pracownią chemicz- 
ną i bakterjologiczną, pracownią anatomo-patologiczną, muzeum 
instrumentów urologicznych od czasów Guyona i biblioteką — sta- 
nowi duże centrum pracy naukowej w tym dziale, Ogólnie zna- 
na osoba kierownika kliniki. jego piękny i dowcipny wykład, pra- 
wie bcz przerwy adbywające się kursa doszkalające dla lekarzy 
z rozmaitych działów urologii, ściągają na tę klinikę wielu cudzo- 
ziemców. Jako charakterystyczny szczegół urządzenia kliniki na- 
leży podkreślić, że górne szyby w korytarzach stanowią zdjęcia 
rentgenowskie z zakresu dróg moczowych. 

Jedną z nowszych rzeczy z urologji stanowi wysokie odpro- 
wadzanie moczu (dćrivation haute des urines) jużto przez nefrosto- 
mję, jużto przez urcterostomię, która zależnie od potrzeby może 
być trwałą lub czasową. Zabiegi te stosujemy przy zupełnem usui- 
nięciu pęcherza z powodu raka jego względnie przy raku niena- 
dającym się do operacji jako zabieg paljatywny celem zmniejsze- 
nia bólów. Nefro- względnie ureterostomię stosuje się dalej przy 
wytnicowaniu pęcherza, w stałych przetokach pochwowo-pęclierzo- 
wych, bezmoczu spowodowanym przez guz miednicy lub jamy 
brzusznej zwłaszcza w raku macicy jakoteż gruźlicy pęcherza (cy- 
stite douloureuse). Papin jest zwolennikiem raczej ureterostormii 
biedrowej aniżeli lędźwiowej z tego względu, że ta ostatnia jest 
dla chorego bardziej niedogodna. W czasie mojego pobytu klinika 
Lcegucugo zajmowała się zmianą peristaltyki miedniczki i moczo- 
wodów po pyclotamii względnie nefrotomii z powodu kamicy. Cały 
szereg interesujących zdięć rentgenologicznych zachowania się 
kształtu miedniczki w rozmaitych fazach wskazuje na to, że za- 
biegi te nie są obojętne dla mechanicznej sprawności nerki i że do 
nich należy odnieść przedcwszystkiem ten duży według statysyki 
Legneugo odsetek nawrotów kamicy, który jest większy przy ne- 
frotomii (do 21°/ə} aniżeli przy pyelotomii. Sprawy te szerzej otmó. 
wione mają się okazać drukiem. 

Sprawa wszczepiania moczowodów po ich przecięciu jako t 
zw. uretórocystonćostomie daje w następutwie wodo- względnic 
roponcrcze lak, że zarówno Marion jak Legueu i Chevassu wypo- 
wiadają się raczej za wycięciem nerki w tych przypadkach, gdzie 
musi się wszczepiać moczowód. Legueu urceterocystoneostomię 
określa wprost jako „Ja mort du teins 

Przy bczmoczu na tle ostrej sprawy zapalnej jak płonica 
względnie po zatruciu mn. p. sublirmatem zamiast dekapsulacji lut 
nefrotomji stosują Francuzi po obustronnem zasondowaniu moczo- 
wodów przeniycie i rozdęcie miedniczek nerkowych cieplym pły- 
nem fizjologicznym aż do krwawienia („saignée locale“). Jest to 
jakby dckapsulacja wykonana od wewnątrz. Miałem sposobność 
widzieć dwa takie przypadki z pomyślnm wynikiem u dorosłych 
ludzi. Zdarza się jednak, iż mimo pojawienia się moczu mocznica 
nie ustępuje a objawy te zdaniem Legneugo są dla nas narazie nie- 
zrozumiałe, czyniąc nas bezsilnymi zarówno co do dalszego lecze- 
uta jak i rokowania w podobnych przypadkach. 

Przy przewlekłem zatrzymaniu moczu (retention) względnie 
przy niemożności utrzymania go (lincontinence d'urine dite essen- 
tielle de l'enfance) w ostatnich latach w celach leczniczych pró- 
bowano wykonywać laminektomię, opierając się na tezie Delbeta 
i Lóri z r. 1923, iż sprawy te mogą być wywołane przez spina bi- 
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j | a przez przerost wiązadla żółtego, które uci- 
Mo dak, A j a LSM e które przeprowadził Legueu 
a A nego wyniku, natomiast u niektórych chorych z za- 
R oh A r moczu następowa resekcia szyiki pęcherza spowodo- 
SĄ A ne uleczenie. w związku z tem chciałbym podnieść, że 
w anek ooh pa iż u młodych ludzi moga wystąpić obja- 
ka „A p jak u prostatyków a więc dysuria a na- 
"AM H zati zymanie moczu. W tych przypadkach chodzić mo- 
c e. przerost zwieracza (hypertrophic congénitale du 
ona p” a wyleczenie, daje jedynie usunięcie szyjki pę- 
z raz ze zwieraczem. 
E wrodzonej lub nabytej niedomykalności dróg moczo- 
„N s ux vćsico-uretćral) jako dająca ciężkie objawy jest sze- 
è ymawiana. Klinicznie może ona dawać bóle lędźwiowe, bardzo 
ce w chwili oddawania moczu („le malade pisse dans 
e a, J długo utrzymujące się zapalenie miedniczek, niewra- 
mej AM wszelkie leczenie, zatrzymanie MOCZU o niewyjaśnionej 
„AA a i tmp Poza cystoskopią, która niezawsze może nam 
Pr, je rozpoznanie, podstawą: dla diagnozy jest cystoradjogra- 
w zy nabytej zdolności cofania się moczu do nerki niektórzy 
W ART obwiniają przedewszystkiem gruźlicę a następnie spra- 
k palne, nowotwory i uchyłki pęcherza, przerost stercza, zwę- 
iieczowedów i schorzenia nerwowe. 
ADB badania funkcjonalnego uerek decydującą jest dla ro- 
1 a a wszystkich zabiegach na narządach moczowycli. Na- 
sA AW powiedzieć, że stała Ambarda nie może być uważaną 
SEN odajną dla wydolności nerek jak to wykazały badania po- 
c» iR Z ienolsulfoftaleiną. Natomiast próba ienolsulfoitaleino- 
3 Aa pewniejsza i tak przy pobranin moczu z każdej nerki 
A H. p. przy gruźlicy, możemy dość dokładnie określić tym 
SEA A upośledzenie czynnościowe jednej i ewentualną kompen- 
EA Popa drugie] nerki. U prostatyków próba ta dość do- 
4 lic określa jeszcze możność poddania chorego zabiegowi. Ró- 
eż w ren cysticus metodą powyższą uzyskano niezłe wyniki. 
wee HERO Legueugo Z ciekawszych powikłań miałem sposob- 
alot zieć Dae nerki 2 powi masowa krwotoku DO 
dad mji. Przyczyną tego było przecięcie małej tętniczki, która 
chodziła nieprawidłowo od tętnicy nerkowej, przebiegając 
ZE ana e Po prostatektomii u chorych w bar- 
ba + eszłym wieku dwukrotnie „wystąpił wkrótce po operacji 
rdzo silny krwotok, który wśród wielkich trudności zdołano 
AE Przy prostatektomii nadłonowej, gdzie są duże trudno- 
el w oddzieleniu stercza operator sam sobic pomaga często dru- 
Era przez wprowadzenie palca do odbytnicy. Po operacii wod- 
aka jądra zawsze się sączkuje. 
d Luys poleca katcteryzację przewodów wytryskowych w lemo- 
spermji, hólach przy wytrysku, ejakulacji bez charakterystyczie- 
So prądu (projection), przy uporczywem zapaleniu przyjądrza i za- 
eganin treści w pęcherzykach nasienych a wreszcie azoosperinii, 
a WE, anatomiczną przeszkodą w przewodach wytrysko- 
ych. 
i Z zabiegów na narządach płciowych zasługuje na uwagę ope- 
racja stulciki sposobem Dartigues i Roucayrol (phimosiectomie par 
suture circulaire invaginće), którzy starają się utrzymać stosunki 
normalne a więc nie obuażać żołędzi. Równocześnie wykonują oni 
wydłużenie więzadcłka, które w stulejce jest zwykle bardzo krót- 
kie i sprawiać może dolegliwości. Sposób ten mieliśrmy sposobność 
wypróbować na naszej klinice. 
Chirnreją ortopcdyczną oficjalnie zajmuje się klinika Delbeta 
L Ombródanie'a. Pozatem znajduje się jeszcze parę oddziałów po- 
święconych specjalnie chirurgji kostnej. Delbet uważa, że przy sta- 
wie rzekomym po złamanin szyjki kości udowej stanowi znaczny 
Dostęp i jedynie racjonalną metodę wbicie między dwa odłamki 
Szyjki autotransplantatu z kości piszczelowej według metody po- 
danej przez siebie. Opatrunki ustalające ua klinice Delbeta wyko- 
nuje się z gazy krochmalnej, maczanej w wodzie z rozpuszczo- 
nym w niej gipsem. U Ombródannc'a widziałem krwawe nastawie- 
nie wrodzonego zwichnięcia stawu biodrowego u kilkunastoletniej 
dziewczyny. U niego też przy zeszywaniu Tozszczepu podnicbie- 
nia narkozę podawano przez dren a ślinę i krew przez cały czas 
operacji wysysano aspiratorem elektrycznym. 
. Walka z nowotworami a specialnie z rakiem jest szeroko we 
Francji zorganizowana. Poza szeregiem pism poświęconych tei 
sprawie jak Bulletin de Fassociation francaise ponr étude du can- 
cer, Caucer. poza publikacjami dla tekarzy praktyków, napisanych 
przez najtęższych przedstawicieli poszczególnych gałęzi medycyny 
walkę tę prowadzi się we wszystkich ośrodkach leczenia radem 
i w t. zw. ośrodkach rakowych (centres anticancereux). Klinicyści 
podkreślają, by nie polegać zupełnie ślepo na orzeczeniu drobnowi- 
dowem, które nie zawsze nam daje i nie zawsze dać może pewne 


rozpoznanie w kierunku nowotworu dla stwierdzenia którego trze- 
baby żmudnego przeszukania całego szeregu seriami bhranych 
skrawków. W tych przypadkach, gdzie doświadczony klinicysta 
rozpcznaje nowotwór to zdaniem szkoły francuskiej nawct przy 
ujemnym wyniku badania drobnowidowego powinien postąpić zgo0- 
dnie z obrazem klinicznym. Duże ilości radu, dokładnie opracowa- 
na metodyka jego stosowania a wreszcie szczęśliwe lączenie za- 
wodu klinicysty z zawodem radiologa pozwala też Francuzom 
osiągnąć te piękne wyniki, jakie w niektórych nowotworach pi- 
śmiennictwo ich natuije. Charakterystycznem jest, że cały szereg 
ludzi znanych w piśmiennictwie jako zajmujących się radem są 
równocześnie czynnymi chirurgami. Jako najważniejsze zadanie 
w walce z rakiem obowiązującem jest dalej zapobieganie jemu 
względnie jak najszybsze skierowanie do doświadczonego chi- 
rurga. 

Znieczulania używają Francuzi bardzo mało a wszystko pra- 
wie operują w uśpieniu ogólnem. Do usypiania i znieczulania maia 
osobue sale. Z innych drobniejszych szczegółów możnaby wymie- 
nić, że u Paucheta wszystkie stoliki przed operacją opala sic w ce- 
lach dezynfekcyjnych alkoholem. Narzędzia wyjaławia się WSzę 
dzie wyłącznie suchem powietrzem w aparatach Poupinela w tem- 
peraturze 180%. Wyjaławianie w antoklawach kontroluje się przy- 
rządami, które same oznaczają czas i wysokość ciśnienia. Do 
operacji używają duża światła sztucznego a niektórzy chirurgowie 
operują wyłącznie w takiem świetle. Sale operacyjne oświetla się 
lampami, nie dająceini cienia typu Scialytiquc, które jak w klinice 
Hartmanna mogą być umieszczone na szynie tak, iż ustawiamy i 
w rozmaitych punktach sali zależnie od potrzeby. Do załączania 
motorów elektrycznych, lamp czołowych i t. p. kontakty znajduią 
się nie w ścianie a w podłodze (klinika Łegucugo) dokoła stołów 
operacyjnych, co jest bardzo wygodne. Do oczyszczania ran używa 
się bardzo często aspiratorów elektrycznych zamiast gazikowania. 
Sala operacyjna na oddzicle Paucheta oddzielona jest od widzów, 
oglądających aperacje z góry, szklanym kloszem. Na uwagę za- 
stugują środki pomocnicze do poszczególnych wykładów lub kur- 
sów. I tak u Duvala widzieć można film z zakresu rentgenologji 
dwunastnicy, u Faure'a duży film techniki ginekologicznej, który 
się wyświetla dla kończących lekarski kurs dokształcający. De 
Martel równocześnie Z poszczególnymi aktami operacyjnemi daje 
odnośne projekcie. U Paucheta rodzai gramofonu objaśnia niektóre 
partje z chirurgii jamy brzusznej. W szpitali Tenon dzięki tele- 
kardjofonowi można słuchać tonów serca. Duża inteligencja per- 
senalu pomocniczego ułatwia znacznie zadanie lekarzowi a tent- 
samem skraca czas jego pracy. 

Na uwagę zasługuje ostatnio podany przez Bócarta sposób 
grupowania krwi do przetaczania. Poza próbną surowicą grupy ll 
i MNI wprowadził Bócart surowicę grupy IV, która wyklucza do 
pewnego stopnia możność pomyłki w grupowariu, albowiem wyka- 
zuje ewentualny błąd popełniony przy oznaczaniu poprzednicj 
surowicami. Taka sama kontrola ma duże znaczenie tam, gdzie 
wystąpiło uszkodzenie aglutynacyjnych własności surowie prób- 
nych i chreni lekarza przed niemilemi następstwami przetacza- 
nia, przeprowadzonego w nieodpowiednich warunkach biologicz- 
nych. 

Nadzwyczaj obfita i dobrze redagowana literatura periodyczna, 
która w przeważnci części poza pismami najważniejszemi nie jest 
u nas znana, spełnia ważną rolę w orientowaniu lekarza praktycz- 
nego w najnowszych zdobyczach medycyny (La Clinique, La con- 
sultation, Journal médical francais, Gazette módicale de France, 
Journal de módicine de Paris, Journal des praticiens, Revue mè- 
dicale française, Monde medical, Gazette des hópitaux). Pozatem 
spotykamy tam pisma poświęcone historji nauk lekarskich i sztuce 
związancji z medycyną (Aesculap), pisma poświęcone sprawom 
zawodowym i społecznym stanu lekarskiego, teclmice operacyi- 
nej (Paris chirurgical), aparaturze uajnowszej, grafologii z punktu 
widzenia lekarskiego, medycynie kolonialnej, medycynie morskiej 
i t d. Uderza stosunkowo duża ilość pism prowincjonalnych, do- 
skonalc redagowanyc!! (Lyon médical, Lyon chirurgical, Stras- 
bourg módicał i t. p.). Książki i gazety lekarskie w porównaniu 
z inneni obcemi są tanic. Pozatem poszczególne kliniki i szpitałe 
wydają swoje archiwa (Necker, Salpótriere). 

O ile chodzi o stosunek Francuzów jako kierowników klinik 
do cudzoziemców to jest on zupełnie poprawny i uprzejmy Z ten, 
że nikt tam nie zajmuje się specialnie przybyszem po pierw- 
szych formalnościach, co jest wytłumaczalne z powodu tej istnej 
pielgrzymki rozmaitych ras i narodów, jaka się tam odbywa. Po- 
zatem nałeżałoby podnieść, że za granicę powiuni wyjeżdżać 
lekarze raczei zaawansowani już w danej specjalności, gdyż przy- 
tem szybkiem tempie pracy, iakie naogół cechuje szpitale paryskie, 
uczenie się elementów napotyka na duże trudności zwłaszcza że 
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należyte podstawy odnośnego działu można sobie doskonale przy- 
swcić w kraju. Kcrzystniejsze również są raczci parokrotne krót- 
sze wyjazdy aniżeli dłuższe przebywanie za granicą zwłaszcza 
w takim dziale jak chirurgja, gdzie dla cudzoziemca dostęp do stołu 
Cperacyjnego jest prawie wykluczony. 

Do pięknych rysów społeczeństwa francuskiego należy wiclki 
pictyzm jaki żywią dla tych, co padli na polu chwały lub w walce 
z chorebami w czasie wojny. Wydział lekarski a następnie każdy 
nawet najmniejszy szpital ma odpowiednie pomniki i tablice z naz- 
wiskami lckarzy i personalu pomocniczego. Pozatem wiclkie za- 
sługi wielkich lekarzy społeczeństwo francuskie należycie ocenia 
i rozuniie czego zdaje mi się gdzieindziej trudno się doszukać. 
Świadczy © tem ta wielka ilość ulic i placów rozrzuconych po 
całym Paryżu które noszą nazwiska tych wielkich przedstawicieli 
nauki i świata lekarskiego, którzy całe swe życie poświęcili dla 
szczytnej idei spicszenia cierpiącej ludzkości. 

Nie siląc się na krytykę tycl czy innych metod, urządzeń i kli- 
nik jak to się zwykle czyni w analogicznych sprawozdaniacii, do 
czego nie czuję się powołanym, chciałbym tylko w zakończeniu 
zaznaczyć, że właśnie wśród obcych drogą bezpośrednich po- 
równań nabiera się należytego uznania, szacunku i przywiązania 
do tego środowiska chirurgicznego, w którem się wychowało 
t pracuje. Z całą szczerością i tem większem zadowoleniem 
stwierdzić należy. że nasi wielcy chirurgowie wprawdzie nie na 
oczach cudzoziemców świata całego i nie wśród rozgłosu, jaki 
daje samo przez się tego rodzaju środowisko co Paryż, pracując 
wśród skremnych warunków godnie i zaszczytnie reprezentują 
chirurgję naszą nie tylko wobec własnej szkoły i własnych ucz- 
niów ale też i w stosunku do najtęższych przedstawicieli tej dzic- 
dziny za granicą. 


FEJLETON. 
Monstra — krótki rys historyczny. 
(Sbornik lćkarskv, tem XXIX, zeszyt 3— 5). 


Monstra były już znane w okresie przedhistorycznym. W wy- 
cbrażeniach narodów pierwotnych cznaczały one objaw gniewu 
lub woli sił nadprzyrodzonych i bóstw. Sprytni duchowni każdego 
wicku umieli ziawisko takie tłumaczyć wygodnie dła swych po- 
trzeb i najczęściej identyfikowali monstra z objawem niezadowo- 
lenia bóstwa z ludzi. Egipcianie np. czcili acliondroplazjię w mi- 
telogii bożka „Ptha embryon“, nauczyciele żydowscy i komenta- 
torowie talmudu znali wyśmienicie obojnactwo. Schatz i Bab wy- 
kazwją (pierwszy w greckicj, drugi w aziatyckici mitologji) że 
ludzkość znała dobrze monstra od pradawnych czasów i na pod- 
stawie obscrwacyj, których wedle ówczesnego stanu wiedzy mie- 
mogła sobie wyjaśnić, stwarzała swoje bożki (w postaci monstrów 
z licznymi głowami i kończynami). W porodach monstrów dopa- 
trywali się starażytni gniewu bożego a spłodzenie ich tłumaczyli 
sohic jako kohabitację takich bażków z kobietami ludzkiego ple- 
mienia. Według Schatza jest Janus cceplialotheracopagns a chronos 
jest analogiczny z epignatus. Chronos — jak wiadomo z mito- 
logii — połykał swe dzieci, które spłodził z Rheją wnet po ich 
narodzeniu z obawy, aby go uie pozbawiły władzy. Zeus, który 
był uratowany dzięki Rhci, która zamiast niego podała mu do 
połknięcia kamień opakowany w błony, zmusił potem Chronosa 
do zwymictowania dzieci picrwej pażartych. Wyobrażenie Chro- 
nosa wymictującego swoje dzieci odpowiada właśnie epignathowi. 
Wejścia do podziemia strzegł prócz Aikosa straszny, trzygłowy 
pics Kerberos. Odysseusz Dyf przedstawiony jako cyklop, a sy- 
reny odgrywały w jego wędrówce nie małą rolę. Bab podaję po- 
dobieństwo między korcańskim demenem Pyang-syang-si a dipro- 
sopus tetrophtalmus. Japoński bóg, opiekun księży, Kojin jest 
przedstawiony iako dwugłowy. Władca pickła Kusaetko jest bez 
głowy i odpowiada według Baba typowi acardiacus. Straszny 
diabeł hca w Kambodii iest przedstawiony jako głowa w locie 
bez ciała i bez kończyn. Ponieważ narodzone monstra jako wyraz 
gniewu bożego zwiastowały przerozmaitę katastrofy — nie dziwi 
nas, że było dozwolone natychmiastowe uśmiercenie ich (Sparta, 
Rzym). Zupełnie podobne poglądy na menstra znajdujemy w micie 
słowiańskich narodów. Niederle wskazuje ua polykefalizm boż- 
ków zachodnich słowian. Helmold powiada o nicl: Multos deos 
ctiam duobus vel tribus vel coamplius capitibus cxsculpunt. He- 
leńska kultura starała się wytłumaczyć monstra sposobem zupełnie 
naturalnym. Obserwacia, że najczęściej spotykali sie z niemi przy 
porodach bliźniaczych, zmuszała do wytłumaczenia kwestii bliź- 
niat. Demokritos (470—361 przed Chr.) objaśniał wielokrotną 


ciążę w tur sposób: pierwszy cjaculat prowadzi do spłodzenia 
jednego indywiduum, drugi uastępujący bezpośrednio po piewszym 
daje początek płodowi bliźniaczemu. Empedokles (491) — 440 przed 
Chr.) widział przyczynę bliźniactwa w nadmiernej ilości nasienia. 
Hippckrates (466 — 3777 przed Chr.) twierdził, że nadilość „ma- 
teriac' jest przyczyną powstania monstrum. Aristoteles (384 — 332 
przed Ci.) znał już monstra per defcctum i per excessum i wska- 
zywał na fakt, że są cne częstsze u zwierząt, które rodzą więcci 
płodów na raz. U nich bowiem łatwo imegą powstać zrosty. Ga- 
lenus (230— 204 przed Chr.) podaje według Stratona (320 — 270 
przed Clir.), że do powstawania monstrów przyczyniają się patolo- 
gicznę ułożenia macicy. Zwłaszcza skośne ustawienie macicy miało 
się przyczynić do tego, że nasienie rozlewało się w jej wnętrzu 
nierównemiernie: Największy upadek myśli przyrodniczej w tym 
względzie przynosi okres Średniowiecza, który drakomcznem 
cbchodzeniem się z matkami monstrów i tych wszystkich, których 
podcirzywano o łączność z niemi, spowodował zupełną niepamięć 
wykładów Empedoklesa, Demekritcsa i Aristotelesa. Ambrozjusz 
Paree, który żył w 16 stuleciu powiada o monstrach: „Powstają 
ku sławie beżej, lub z powedu gniewu bożego lub też mocy dja- 
belskicj*. To też nie zdziwi nas, że Albertus Magnus tłumaczył 
ich pewstawanie przez niepomyślną konstelację międzyplanctarną. 
Jeszcze z końcem ł6-tego stulecia lLutlicr głosi, że monstra rodzi 
djabcł z czarownicami. On też spotkał raz dziecię obciążone kre- 
tynizmem i oznaczył je jako djabelskic dziecię, kazał je wrzucić 
do wody i oświadczył, że czyn ten bierze na swą odpowiedzial- 
ncść przed Bogiem. W tym też czasie przyjmowano strach i t. zw. 
zapatrzenie się jako przyczynę powstawania moustrów. Ta myśl 
ma zwclenników prawie do dnia dzisiejszego. Licctus w r. 1616 
podawał, że winne są temu kobiety, które nadmiernic miesiącz- 
kują. Jak mało przyrodnicze były ówczesne poglądy, Świadczą 
o tem ilustracje, gdzie „uczeni“ ci przedstawiali ciało ludzkie 
z głową słonia, ciało tygrysa z ludzką głową. Po śmierci Licctusa 
wyborni cbserwatorowie Tulpius i Bartholini dają znaczny obraz 
iheracopagus parasitarius „Colloredo“, który to obraz widzimy 
prawic w każdym podręczniku patologji. Nauka o monstrach mogła 
dopiero należycie rozwinąć się wtedy, gdy cembriologia mogła 
stanąć na usługi teratologii. Haroey w r. 1051 ogłosił, że duplici- 
tates powstaja w dwużółtkowem jajku kury przez rozpuszczenie 
się „cicatriculae', podczas gdy przy oddzielonych żółtkach po- 
wstają bliźnięta. Dopiero Ścisłe badania de Graafa, Leuwenhoeka, 
Lómery,Winsiowa, Wolffa, Blumenbacha, Sómmeringa, Geofiroy 
Saint Hilaira, Schwalbe, Fórstera, Ahlfelda stworzyły prawdziwe 
podstawy dla teratologii. W r. 1751 Rcamur pierwszy użył eks- 
perymoentu i udało mu się czynnmkami fizykalnymi wywołać 
sztuczne powstanie menstrum. Za nim się wnet znalazła cała ple- 
jada eksperymentatorów. We Francji systematycznie się terato- 
lcgią zaimował Dareste. Prócz patologów przysłużyli się w znacz- 
nej mierze do rozjaśnienia kwestii też położnicy. 


L. Gangel. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. Z. H. 3806/28. 
W sprawie inspekcyj lotnych porządkowo - sanitarnych. 


Okólnik Nr. 148. Do Panów Wojewodów. —- Celem roz- 
szerzenia akcji uporządkowania osiedli ludzkich w Rzeczypospo- 
litej i celem nadania tei akcii większej intensywności, Minister- 
stwo Spraw Wewnętrznych zwraca się do Pana Wojewody z za- 
lecenicm zarządzenia lotnych inspekcyi porządkowo - sanitarnych 
na terenie, podległym Panu Wojewodzic. 

Inspekcje takie miałyby na celu sprawdzenie, czy zarządze- 
nia Pana Ministra w sprawie uporządkowania miast i wsi Są na- 
leżycie przestrzegane, przyczem zwraca się uwagę na tę oko- 
liczność, że natychmiast po dokonauci inspekcji powinny być wy- 
dane niezbędne zarządzenia zarówno rzeczowe (naprawa, uzupcł- 
nianie braków). jak i osobowe (kary i nagrody). Tylko przy szyb- 
kiem nastąpieniu zarządzeń po inspekcii można się spodziewać na- 
leżytego wpływu psychologicznego na szerszy ogół. 

Inspekcje takie powinny być wykonywane w teu sposób, żeby 
jednego dnia większa liczba inspektorów dokcnała szczegółowych 
oględzin csiedla lub osiedli, przyczem na każdego z inspektorów 
przypada niewielka liczba obiektów. Wyniki cyledzin winny być 
cduotoewane na schemacie, który ctrzymuje każdy z inspektorów. 

Isspektorami mogą być nie tylko lekarze urzędowi, ale każdy 
inny urzędnik, obdarzony zaufaniem Pana Wojewody, ponieważ 
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A wymienionych iuspekcjach chodzi tylko o stwierdzenie obec- 
Ści 


è lub nieobecności zasadniczych i elementarnych wymogów 
a VO - sanitarnych, co nie wymaga specjalnego przygoto- 
8 przy zarządzaniu inspekcyi należy szczególną uwagę zwró- 
f la mlasta wojewódzkie, a potem na inne miasta, miasteczka 
i wsie. 

l Ministerstwo prosi Pana Wojewodę, żeby jeszcze w sierpniu 
- b. zechciał zarządzić tego rodzaju inspekcię w mieście woje- 
wódzkiem, a wyniki jej oraz zarządzenia wydane podał do wiado- 
mości Ministerstwa Spraw Wewnętrznych (Departamentu Slużby 
Zdrowia), 


BIBL JOGRAFJA. 


Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Nowiny lekarskie, rok XL, zeszyt 16, z 15 sierpnia 1928: 


Zeęyland i E. Piasecka-Zcylandowa: Szczepienie 
przeciwgruźlicze sposobem Calmette'a w Poznaniu. — Niewola: 
Obrażenia macicy we wczesnej ciąży. — A. Kozieradzki: 


Pamiętnik prowincjonalnego lekarza (wydał A. Wrzosek) (c. d.). 


Higjena życia codziennego, rok lIl, nr. 8, z 15 sierpnia 1923: 
Ozinaite artykuły praktyczne z dziedziny życia codziennego. 


Wiedza lekarska, rok Il, zeszyt 7, z lipca 1928: W. Mela- 


nowski: Zapalenie współczulne oka. — J. Węgierko: O zna- 
czeniu kliniczaem określania spoczynkowej przemiany materji (c. 
GL s Syntetyczne leki nascrcowe. -—— Streszczenia. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LV, nr. 35, z 26 sierpnia 1928: 

Fabicki: Ferroterapia w świetle badań współczesnych. — 
25-lecie pracy naukowo - pedagogicznej prof. Antoniego Korczyń- 
skiego. — Sprawy zawodowe. 


Medycyna, rok II, Nr. 383—34. z 25 sierpnia 1928: Maria 
Grycewicz: Napięcie powierzchniowe surowicy krwi w sta- 
nach prawidłowych i patologicznych. — J. Zaorski: Skręt 
sieci. — H. LewenfischiB. Grynkraut: Przypadek torbieli 
ięzyka rozpoznany rentgenologicznie zapomocą lipjodoln. — E. 
Wais i H. 6 Waserman: Przypadek śpiączki acetonemicznej 
© stwierdzalnem podłożu anatomicznem. — R. Wierzbicki: 
Pamiętniki Wiktora Szokalskiego (c. d.). 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. 27 —28, z sierp- 
nia 1928: J. Dworecki: © posocznicach paciorkowcowych. — 
J. Stein; O guzkach wrzekomogruźliczych otrzewny. — A. 
Piotrowski: Kilka słów w sprawie wypadków samochodo- 
wych. — J. Puterman: Przypadek dziedziczno - rodzinnego 
obustroniego porażenia mózgowego. — D. Tarkowska: O le- 
czeniu niedokrewności złośliwej zapomocą wątroby (streszczenie 
zbiorowe). 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo angielskie, 
American Journal of Obstetrics and Gynecology. 
Vol. XIV. Nr. 5. 


L C. Rubin (New York, City): Oznaczenie rytmicznych skur- 
czów i ruchów peristaltycznych ludzkiej trąbki zapomocą przednu- 
chiwania trąbek i kymogratjonu. 

Doświadczenia wykonywano na wyciętej macicy i trąbkach 
i przekonano się, że z początku ciśnienie zwiększa się, następnie 
jednak opada do pewnego poziomu i utrzymuje się niezmienione 
w czasie równomiernego przedmuchiwania. Podobne doświadcze- 
nia czyniono również na narządach wyodrębnionych w płynie 
Locke'go i stwierdzono w czasie przedmuchiwania widoczne skur- 
cze trąbek. Skurcze te występowały jedynie w trąbkach drożnych. 
Przedmuchiwania od strony dobrzusznej dały podobne wyniki, 
skurcze występowały na końcu dobrzusznym i falisto przebiegały 
w kierunku macicy. Spostrzegano również antiperistaltykę. 

Wykazano również doświadczalnie, że przyczyna tych skur- 
czów nie leży w macicy i że istnieje pewien mechanizm skurczu 
i zwiotczenia. Nie może również wływać na powstawanie tych 


zjawisk ciśnieuie śródbrzuszne. Ze spostrzeżeń klinicznych wynika, 
że wahania w ciśnieniu występowały jedynie w czasie przedmu- 
cliwania drożnych trąbek. Stwierdzono to kimograficznie i zapo- 
meca lipiodolu. 

Ponieważ skurcze trąbek zależą od czynności jajnika, cha- 
rakter ich ulega zmianie stosownie do okresu cyklu miesiącz- 
kowcgo. Pedobnie wpływają również ciężkie zaburzenia miesiącz- 
kowe i zimiany przed i w czasie przekwitania. 

E. A. Schumann (Philadelphia, Pa): O równoczesnem wy- 
stępowaniu ciąży i raka ciała macicy. 

Niektórzy autorowie zaprzeczają jakoby w przypadkach raka 
ciała macicy mogła wystąpić ciąża i sądzą, że opisane przypadki 
należy zaliczyć do pomyłek rozpoznawczych, gdyż prawdopodoh- 
nie był to nabłoniak komórkowy. 

Autor przytacza jednak przypadek „który badany przez sze- 
reg patologów należy uważać jako zaprzeczenie wspomnianego 
powyżej poglądu. Dotyczy on 43-letnicj ciężarnej w 3 miesiącu. 
Operacja potwierdziła rozpoznanie. W macicy znajdował się plód 
2'l3 miesięczny w nietkniętym worku płodowym. 

W 20 miesięcy później stwierdzono, że chora była zupełnie 
zdrowa. 

Henry Schmitz (Chicago, IH): Rak szyi macicy. 

Zdaniem autora rak występuje najczęściej na miejscu uszko- 
dzonein, czy to skntkiem urazu, czy też jako nastęstwo długotrwa- 
łego zapalenia. Uważa on przeto za przyczynę tego cierpienia 
wszelkie nadżerki na części pochwowej, przerosty, na tle zapal- 
nem, ogniska zapalne i wogóle rany i sądzi, że należy takie zmiany 
operować. Padobnie mają usposabiać do raka liczne porody, a to 
skutkiem różnych uszkodzeń; jakkolwiek nie stwierdzono dotąd 
niezbicie wzajemnej zależności raka i liczby porodów. Leczenie. 
zależy od ciężkości przypadków, które dzieli na 4 grupy. Wyniki 
otrzymał on następujące: Ogółem naświetlał on 183 chore na raka 
szyi w latach 1914 do 1920, energią promieniotwórczą Roentgena 
i radu. Po 5 latach żyło jeszcze 26 chorych t j. 1420o a miano- 
wicie z grupy l (było 10 przypadków) 8 t. i. — 80% z grupy 2 
(było 21 przypadków) 7 t. i. 33.3%/, z grupy 3 (było 93 przyp.) 
11 t. i 1l.8*fo, zaś z grupy 4 (było 59 przyp.) umarły wszystkie 
chore. Z 31 przypadków operacyjnych żyło po 5 latach 15 t. i. 
48.4"/0. 

W dyskusji Heaney podkreśla brak dowodu na uzasadnie- 
nie przyczynowego związku pomiędzy zakażeniem lub zranieniem 
szyi, a rakiem. Calbertson jednak sądzi, że rak nigdy nie 
usadawia się w zupełnie zdrowej tkance, czyli. że wymaga pew- 
nego zmienionego chorobowo podłoża. 

Autor usprawiedliwia złe stosunkowo wyniki tem, że chore 
późno zgłaszają się do leczenia. 

R. L. Dickinson (New York, N. J.): Problem nierządu ze 
stanowiska ginekologji. (Elektrokauteryzacja zapaleń tryprowych 
cewki i szył. 

Zadaniem ginekologii jest energiczne zwalczanie zakażeń tryp- 
rowych, które bynajmniej nie zmniejszają się, a które powodują 
przeróżne powikłania, groźne nickiedy nawet dla życia. Są one 
bowiem przyczyną ostrych i przewlekłych zapaleń w miednicy ma- 
Jej, powodują jałowość, wczesne oślepnięcia i trudno leczące się 
zapalenia narządu imoczopłciowcgo u dzieci. 

Źródłem zakażenia są najczęściej jawnogrzesznice, które też 
przedewszystkiem należy leczyć. Autor używał do 1906 roku apa- 
ratu Paquelina, obecnie zaś posługuje się cienkim drutem platy- 
nowym, którym wykonywa nacięcia w odstępach 1cm. Po kilku 
tygodniach nacina zaś tkankę pomiędzy poprzedniemi nacięciami. 
O ile źródło zakażenia tkwi wysoko w szyi, osusza on kanał szyi 
i ustaliwszy część pochwową kleszczykami przeciąga dwa razy 
drut podłużnie do wewnętrznego do zewnętrznego ujścia. Gdy 
szyja jest drożna można tych pociągnięć wykonać więcej. Bardzo 
często już po jednorazowem leczeniu następuje zupełne wylecze- 
nie, bez tworzenia się zwężeń lub zarośnięć. 

Bardzo wrażliwe cliore wymagają znieczulenia. 

L. P. Bell (Woodland, Calif.): Chirurgiczne leczenie wrodzo- 
nej niedrożności otworu stolcowego (z opisaniem przypadku). 

Autor omawia różne rodzaje zaburzeń rozwojowych, które 
prowadzą do niewytworzenia się otworu kiszki stolcowci. Następ- 
nie opisuje operację ijednodniowego chłopca, którego kiszka stol- 
cowa kończyła się ślepo 17» cala od skóry. Wynik operacji po- 
myślny; nieznaczna przetoka moczowa wygoiła się rychło. Autor 
radzi na czas operacji pozostawić w cewce moczowej sondę lub 
cewnik. 

M. P. Rucker (Richmond, Va.): Usuwanie pierścienia skur- 
czowego zapomocą adrenaliny. 

Wytworzenie się pierścienia skurczowego wskazujc ga po- 
ważny stan rodzącei i grożące jei niebezpicczeństwa i skłania 
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do wkraczania czynnego. Próbowano różnych środków jak mor- 
fina. chloral, amyl, nitr., ciepłe kąpicle i t. p., lecz wyniki były 
nepomyślne. Złe wyniki otrzymywano również po założeniu klesz- 
czy i obrotach. Willett radzi przeto zakładać kleszcze, a na- 
stępnie obciążać jc. Nicks odcina główkę płodu poniżej pierście- 
Ma i rebi obrót, a Lochrane poleca wymóżdżenie lub odcięcie 
główki. White uważa za najlepsze wyjście cięcie cesarskie. H a r- 
per poleca głębokie uśpienie eterowe i operowanie przez pochwę. 
Autor użył kilkakrotnie adrenaliny z dobrym skutkiem, poleca 
więc ten Środek i twierdzi, że jest to jedynie celowy sposób usu- 
wania pierścienia skurczowczo, który powstaje skutkiem nadmier- 
nego podrażnienia nerwów parasympatycznych. 

G. Fitz-Patrick (Chicago, IIlL.): Nasze postępowanie wo- 
bee raka. 

Artykuł ten nie nadaje się do krótkiego streszczenia. Zawicra 
on interesujące szczegóły adnośnic do zestawień statystycznych 
występowania raka w poszczególnych stanach Ameryki, przyta- 
cza cryginalne poglądy na szerzące się zło ze stanowiska ekono- 
miczncgo i społecznego, z uwzględnieniem koniccznej propagandy 
w kierunku nauczania szerokich mas o jego istocie, objawach i lc- 
czeniu, łącznie z wysiłkami zrzeszeń lekarskich, klinik i szpitali. 

Ch. A. Gordon (Brooklyn, N. Y.): Obrzęk skóry w czasie 
porodu. 

Praca zawiera piśmiennictwo od 1617 roku i wylicza około 
130 przypadków. Autor rozróżnia dwa rodzaje obrzęków, a mia- 
nowicie jeden spowodowany pęknięciem w ścianach narządu odde- 
choewcgo, skutkiem czego powietrze przechodzi do tkanck i drugi 
powstały z gazotwórczych drebnoustrojów. 

Przytacza następnie dwa przypadki dotyczące pierwiastek, 
u których wytworzył się obrzęk szyi i twarzy na kilka godzin 
przed porodem. Badania promieniami Roentgena, laryngoskopowe 
i brencloskopowe niec wykazały żadnych zmian. Rodzącce te miały 
dobre bóle i parły prawidlowo. 

Ze zestawień innych auterów i rozważań autora wynika, że to 
powiklanie występuje naiczęściej u pierwiastek, a powietrze do- 
stawszy się do śródpiersia przechodzi następnie wzdłuż dużych 
naczyń Szyi. 

R. A. Bartholomew (Atlanta, Ga.): Zapobiegawczy obrót 
zewnętrziy. 

Wskazania, przeciwskazania, ewentualne niebczpicczeństwa 
i szczegóły techniczne, z uwzględnieniem danych statystycznych. 
licznych przypadków własnych i bogatego piśmiennictwa. 

Fr. C. Freed (New York, N. Y.): Klniczne objawy niebezpie- 
czeństwa grożącego plodowi. 

Wnioski te wysuwa autor na podstawie 500 dokładnie obser- 
wcwanych porodów. Na pierwszem miejscu podkreśla doniosłe 
znaczenie stałej kontroli tętna plodu, co może znacznie ułatwić 
prewadzenie porodu. Stały szmer pępowinowy, wskazuje na ucisk 
na pępewinę. Uszkodzenie mózgu, a zwłaszcza ośrodka oddeclio- 
wege może spowodować iż dziecko urodzi się nieżywe, pomimo 
iż nie było objawów zamartwicy. Zdaniem autora syfilis nie wy- 
wiera żadnego wpływu na liczbę tętna płodu, która jest mniejsza 
w przypadkach ś$cieśnienia młednicy, bardzo silnej czynności po- 
rodowej i przedwczesnego pęknięcia pęcherza. W razie pogarsza- 
nia się tętna, radzi autor stosować małe dawki chloroformu. 

K. Wiślański. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. 
Protokół posiedzenia z dnia 28 lutego 1928 r. 
Przewodniczący, LenS k i 


Obecnych człenków Twa 4l. Wprowadzonych gości 20. 


prczes Twa K. 


|. Protokół z poprzedniego pesiedzenia odczytano i przyjęto. 

II. Prezes odczytuje pismo nadesłane przez Min. Spr. Wewn., 
zawiadaniiające 0: 

1) zorganizowanych przez związek docentów w Berlinie od 
1. IIL. do 23. IV. r. b. dokształcających kursach dla lekarzy zagra- 
uicznych; 

2) stałych konferencjach lekarskich t. zw. „lournćcs Medica- 
les“, które odbędą się w Brukseli w czasie od 21—25 kwietnia r. b.; 

3) międzynarodowym Kongresie thalassoterapii, który odbę- 
dzie się w dniach 21—-25 maja r. b. w Bukareszcie; 

4) dcrocznym Kongresie angielskiego królewskiego Instytutu 
Sanitarnego, który odbędzie się w Plymeuth w dniach 16—21 
ioeo ra ibi 


HI. De Twa nadesłano zaproszenie do wzięcia udziału w uro- 
czystem posiedzeniu Warsz. Oddziału Tow. Anatomiczncego w d. 
17 marca b. r. celem uczczenia 30-lccia pracy naukowej prof. Dra 
Jana Tura. 

IV. Pelskie Towarzystwo Eugeniczne zawiadamia o cyklu od- 
czytów p. t: „Porady przedślubne a małżeństwo”, które wespół 
z Tow. (iinekclegicznem urządza dla sfer lekarskich, poczynając 
cd dnia I marca r. b. 

V. Kol, L. Karwacki wygłosił odczyt p. t: „Prątek Kocha 
jako postać rozwojowa grzybka” (str .„wł.). 

Po zacytowaniu danych z piśmiennictwa, dotyczących klasy- 
fikacji prątka gruźliczego, i po podaniu charakterystyki rodziny 
Microsiplioneac, do której prątek ten jest przez niektorych zali- 
czany, prelegent omówił swoje poszukiwania w tej sprawie, datu- 
jące się od r. 1911. 

Powiodło mu się przetworzyć wszystkie swoje hodowle gru- 
żlicze w liczbie 69 w streptotryksy i dowieść w ten sposób, że 
prątck kwasoodporny Kocha iest postacią rozwojową grzybka. 

Odczyt był ilustrowany pokazem hodowli, preparatów mikro- 
skopowych i licznych rysunków barwnych. 

Dyskusja: 1 

Muteruilcji Stanisław zaznacza, że prelegent zajął się 
w badaniach swych niezmiernie doniosłem zagadnieniem przynale- 
¿ności prątka Kocha do grzybic, w szczególności stosunkiem tego 
prątka do włoskowca (streptothrix), Że istnieje pokrewieństwo po- 
między prątkiem gruźliczym a grupą grzybic, którą autorzy nic- 
micccy nazywają trichomycełes, a francuscy osporosis, — to nie 
ulega wątpliwości. Sprawę tę ped względem klasyfikacji bardzo 
umiejętnie nięli bakterjolcdzy amerykańscy, którzy dziclą drobno- 
ustroje zasadniczo na dwie grupy: bakterje w ścisłem tego słowa 
znaczeniu (cubacterialcs) i t. zw. actinomycełałes, do których zali- 
qzają z jednej strony acłinomycetaceae (promienica; streptothrix), 
z drugici strony niektóre bakterie, przedcewszystkiem prątki gruźli- 
cze (nadto prątki Löfflera i nesacizny), które obejmują nazwą 
mycobacteriaccae; te stanewią formy przejściowe do istotnych bak- 
teryj. Co się tyczy „oosporosis”, to w praktyce napotykamy nie- 
kiedy na wielkie trudneści rozpoznawcze, czy mamy do czynienia 
z promienicą, czy też z „streptothrix”. 

Mówca cytuje przypadek, jaki spostrzegał z kol. Morawiecką 
(klinika prof. Orzechowskiego) i który dotyczył ropnego zapale- 
nia opon mózgowo-rdzeniowych; w ropie znajdowano bardzo licz- 
ne Gram-dodatnie, długie rozgałęziające się faliste nici; ani razu 
nie udało się stwierdzić charakterystycznych dla promienicy gru- 
dek, kolb, i t. d. Grzybek ten rósł bujnie na zwykłycii pożyw- 
kach w ten sposób, jak to przedstawił. prelegent w jednym przy- 
padku swym streptothrix: na skośnym agarze w postaci szarawycjii 
blaszek, wrastających wgłąb agaru; w buljonie w postaci licz- 
nych, opadających na dno grudek. Szczepienie na śwince morskiej 
dało wynik ujenmy. Zdawało się. że mamy do czynienia z typo- 
wym streptetrix; pomimo te na skrawkach mikroskopowych znale- 
ziono na twardówce grudki promicnicze z promienisto ułożonemi 
kolbkami na obwodzie. 

Co się tyczy twierdzenia prelegcenta, iż w badaniach jego za- 
chedziła mutacja prątka gruźliczego i przejście w „streptothrix, 
to mówca jest zdania, że nie meże tu być mowy o istotnem w ści- 
slem tego słowa zuaczcniu zjawisku mutacji; pogląd taki trudno 
byłoby pogodzić z przyteczonym przez prelegenta spostrzceżeniem, 
mianowicie, że Po zaszczepieniu śwince morskiej prątka gruźlicze- 
go, który uległ „mutacji“ w streptotlrix, rozwinęła się gruźlica 
z obecnością prątków Kocha. Zdaniem mówcy, należy w opisa- 
nych przez prelegentu zjawiskach mówić nie o mutacji, lecz o pe- 
wnych zmiennych grzybicowych pestaciacli rozwojowych prątka 
Kocha. 

Kol. L. Kryński podkreśla deniosłość wyników badań Kol. 
Karwackiego, cpartych na tak dużym materjalc. Poza spostrzeże- 
niami, dotyczącemi zmian postaciowych w rozwoju laseczników 
grużliczych, byłoby rzeczą nader pożądaną zbadanie własności 
cherobotwórczych każdej z tych postaci drobnoustrojowych przez 
szczepienia na zwierzętach. Może mogłoby to rzucić pewne świa- 
tło na genezę tej różnorodności obrazów anatomo-patołogicznych, 
jaką widzimy z przebiegu gruźlicy u człowieka. 

Kel. K. Gerner. Mówca nic meże się pczbyć wrażenia, czy 
w przypadkach. pedanych przez prelegenta, nie zachodziły do- 
datkowe zanieczyszczenia podłcża postaciami przesączalnemi prąt- 
ka, tak, iż obok streptotirix wyrastały sformowane prątki. Można 
również przypuścić i odwrctną możliwość, t. i. istnienie przesą- 
czalnych pestaci streptothrix, które mczą zaniecczyszczać hodowle 
prątków. 

Kol. R. Nitsch przypomina o pracach Ś. p. docenta Droby, 
który przed blisko 30-tu laty utrzymywał, że prątki gruźlicze po- 
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chodzą cd niższych ustrojów roślinnych (pleśni). Podnosi trudności 
rozpoznawcze w bakteriologii między promienicą a streptothrix. 
Sądzi, że praca doc. Karwackiego zasługuje na baczną uwagę 
Swiata lekarskiego. 

Kol. Żurakowski A. sądzi, że materiał, przedstawiony 
przez prelegenta, jest tak przygniatający liczebnie, że stanowi nie- 
wątpliwie niemal dowód słuszności iego poglądu. Jednocześnie są- 
dzi, że nie należy używać tu wyrazu mutacji, wogóle żle rozu- 
Mianego przez bakteriologów, bo ziawisko, opisane przez prele- 
genta, jest napewno tylko ziawiskiem ewolucyjnem odwracalnem. 

Kol. Michalski Z. Nie mogę zabierać głosu w sprawie ba- 
dań bakterjologicznych doc. Karwackicgo. Muszę jednak podkre- 
Ślić, że hipotezy Karwackiego o ścisłym wzajemnym stosunku p9- 
między prątkiem gruźliczym a wymienionym grzybkiem, nie po- 
twierdzają doświadczenia ani anatomopatolowiczne ani kliniczne. 

Karwacki podkreśla, że niedogodne warunki rozwoju po- 
wodują przeistoczenie sie prątka gruźliczego w grzybek. Trudno 
0 mniej dogodne warunki rozwoju, niż się to dzieje u człowieka 
Z gruźlicą włóknistą a zwłaszcza wapniejącą. Jednak w zwapnia- 
lych ogniskach stwierdzano prątki gruźlicze, a nie omawiany grzy- 
bek, jak tego z hipotezy Karwackiego spodziewać się należało, 

ropiejących gruczałach chłcnnych gruźliczych t. zw. dawniej 
nieslusznie „skrofułach*, nie udawało się przez długi czas stwier- 
dzić prątków gruźliczych, prawdopodobnie dzięki zaczynowi. obec- 
nemu w limfocytach, niszczącemu prątki gruźlicze. Jednak obecnie 
wobec lepszych metod hodowli prątka grużliczego, otrzymywano 
zawsze jcgo postać przesączalną, która w następnych hodowlach 
występowała w postaci typowego prątka gruźliczego. Nie negując 
możliwości pechodzenia prątka gruźliczego ze Świata grzybków, 
uważam, że hipoteza Karwackiego wobec braku danych doświad- 
czalnych z zakresu gruźlicy ludzkiej jest nieudowodniona. 

Kol. Sterling-Okuniewski przypuszcza, że właśnie 
w bakterjologii, w którci tak łatwo przeprowadzać badania biolo- 
giczne na setkach pokoleń, można spostrzegać zjawisko mutacii. 
Ale jest ono nieodwracalne - - a więc cechy, raz powstałe, muszą 
być przekazywane na dalsze pokolenia i nie powraca już typ po- 
Przedniego gatunku, z którego nowy gatunek powstał. Dlatego też 
w badaniach kok Karwackiego, wobec tego, że nowo powstałe 
cechy były odwracalne, t. zn. to znikały, to ziawiały się znowu, 
trudno mówić o zjawisku mutacji, która stanowi pojęcie, w ogól- 
nych słowach nięte powyżej. 

Kol. Dąbrowski W. Muszę tu przypomnieć, że przed 30-tu 
laty w okresie największego rozwciu bakteriologii i osiągania przez 
nią najwspanialszych zdobyczy, sprawa przekształcania się drob- 
noustrojów była przedmiotem nader ożywionych sporów. Obecnie 
znewu daje się zauważyć pewien zwrot ku tym poglądom. Przed- 
stawiony nam tu przez kel. Karwackiego materiał, jest tak bogaty 
i tak starannie opracowany, że przedstawia bardzo poważny doro- 
bek naukowy i zmusza do liczenia się z nim podczas kształtowa- 
nia się naszych poglądów na tę sprawę. Byłoby nader pożądane 
Przeprowadzenie doświadczeń nad zmianami anatomiczinemi, Wy- 
wołanęmi przez tak zmienione postaci drobnoustrojów. Nasuwa się 
tu na myśl, domniemane przez wielu, powinowactwo drobnoustro- 
łów gruźlicy i promienicy, gdy tymczasem zmiany, powodowane 
przez nie w tkankach, są nader odmienne, wymieniając tu choćby 
kolosalne bujanie tkanki łącznej w promienicy, z którem nie może 
iść w porównanie rozwój tkanki łącznej w postaciach włóknistych 
gruźlicy. 

Kol Zieliński K. zaznacza, że w przemówieniu kol. Mu- 
termilcha bynajmniej nie można było zauważyć traktowania pracy 
kol. Karwackiego „per non est, a przeciwnie pracę jego kol. 
Mutermilch uznał za cenna, za jaką również uważa ją i przewodni- 
czący, zachęcając kol. Karwackiego do dalszego zamierzonego jej 
uzupełnienia. Praca ta może mieć doniosłe i dla kliniki gruźlicy 
znaczenie, bo nie wszystke, co wiemy w danej chwili o gruźlicy, 
jest dostatecznie jasne. Już teraz na zasadzie tego. cośmy od ko- 
legi Karwackiego usłyszeli, do pewnego stopnia możemy starać 
się wyjaśnić soebie, dlaczego n. p. pewne postaci zapalcń opon 
gruźliczych, albo dotąd za gruźlicze uważanych, poddają się lc- 
czeniu zastrzykiwaniami dożylnemi jodku potasu, inne zaś — nic. 

Wiele można objaśnić różnym odczynem każdego ustrojn, lecz 
wiele zależeć może od jakości i zmienności zarazka. 

W adpowicdzi Karwacki zaznacza, że zarzuty w sprawie uży- 
wania terminu „mutacji“ są słuszne, ale jest to sprawa czysto dy- 
alektyczna, jak widać z całości odczytu. Kol. Mutermilchowi odpo- 
wiada, że kol. Mutermiilch przechcdzi do porządku dziennego nad 
całą pracą prelegenta, co uwalnia prelegenta od obowiązku odpo- 
wiaądania. Kol. Krvńskiemu i Nitschowi cdpowiada. że określił 
u nicktórych szczepów chorobotwórczość dla świnek i w jednym 
przypadku uzyskał obraz grużliczy po zaszezepiecniu świnki hodo- 


wlą streptctryksa. W zmianach cliorcbowych wykrył prątki kwa- 
soodporne i uzyskał hodowlę: miazgą z narządów zaraził drugą 
świnkę z wynikiem dodatnim. 

Kol. Michalskiemu odpowiada, że wykrywanie pratków w sta- 
rych, zwapniałych ogniskach u człowieka, nie wyklucza możliwo- 
ści przejścia ich w streptotryksy w hodowli. Robi też zarzut ana- 
tomii patologicznej, że nie zajmuje się poszukiwaniem postaci nic- 
kwasoodpornych w tkankach. Podnosi fakt, że tak trudno o prątki 
kwasoodporne w piorunujących sprawach gruźliczych, w których 
powinnyby się spotykać w olbrzymich wprost ilościach. 

Jaki związck zachodzi, pomiędzy postaciami przesączalnemi 
a streptotryksem, craz pomiędzy postaciami Mucha o strepto- 
tryksami, prelegent nie umie pewicdzieć. 


Antoni Kaczyński, zastępca sekretarza dorocznego. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 


X. Posiedzenie z dnia 30 marca 1928 r. 


Przewodniczy Kel. Ziembicki. Protokołuje Kol. Ostrowski. 
Obecnych 45. 


Przewcdniczący wygłasza wspomnienie pośmiertne ku czci 
błp. Dra Jonasa Reinholda. Obceni uczcili pamięć zmarłego 
przcz powstanie. 

l. Kol. Grocr odczytuje rezolucię w sprawie szczepienia 
przeciw gruźlicy. 

Lwowskie Twarzystwo Lekarskie na posiedzeniu dnia 23. III. 
1928 r., po wysłuchaniu referatu Dra L. Węgrzynowskiego w spra- 
wie szczcpicń eclronnych przeciwko gruźlicy sposobem Cal- 
mette i przeprowadzonej duskusji powzięło następująca rezolucję: 

1. Odkrycie szczepu prątków gruźlicy o znacznie zmnicjszo- 
nej jadowitości uważać należy za doniosłą zdobycz naukową, 
ctwierają nowe widoki dla możliwości uodparniania przeciwko 
gruźlicy. To też nalcży dążyć wszelkiemi siłami do umożliwienia 
polskim pracowniom naukowym podjęcia własnych dalszych ba- 
dań w tym kierunku na szeroką skalę, które przyczyniłyby się 
do ukształtowania polskiej opinii naukowci w sprawie doniosłości 
praktycznej odkrycia Calmette, oraz do rozwiązania calcgo sze- 
regu wątpliwości. 

2. Zastosowanie dotychczasowych wyników szczepień Cal- 
mette'owskich w szerokiej praktyce i bez ścisłei naukowej kont- 
roli, należy uważać za przedwczesne. Do doświadczeń na czło- 
wieku nadają się narazie jedynie noworodki żyjące w otoczeniu 
otwartej gruźlicy i to takie, które z tych czy innych powodów 
nie megą być stale odosobnione. 

3. Tem więcej zasługuje na poparcie zorganizowanie naukowo 
przeprewadzonych szczepień ochronnych metodą Calmette wśród 
bydła rogatego i to na możliwie najszerszą skalę. 

Wniesek jednomyślnie przyjęta. 


If. Kol. Leszczyński odczytuje program zjazdu lekarzy 
słowiańskich w Pradze i warunki wyjazdu (paszporty, ulgi, 
kolej). 


IM. Kol. Doliński cdczytuje komunikat o kursie dokształ- 
cającym dla lekarzy samorządowych. Termin kursu kwiecień. 
Wykłady cdbywać się będą wieczorami. 

IV. Kol. Kuhn odczytuje komunikat i rezolucię w sprawie 
zwalczania specyfików zagranicznych. Proponuje, ażeby komuni- 
ka omose ye 1E, Go 

V. Kol. Węgłowski pokazał preparat żyły podskórnej, prze- 
szczepionej do tętnicy w 5 lat po operacji. Prelcgent miał sposob- 
ność przedstawić w Towarzystwie kilka przypadków po operacii 
przeszczepienia żyły do tętnicy przy ubytkach tej ostatniej. Kli- 
nicznie dawno iuż są stwierdzone dobre wyniki po tej operacji. 
Doświadczenia na zwierzętach także dowiodły, że przeszczepiona 
żyła bardzo dobrze przystosowuje się do swojej nowej czynności, 
mięśniówka jei ulega zuaczncniu przerostowi i wreszcie powstają 
liczne włókna tkanki sprężyste). Jak się zachowuje przeszcze- 
piona żyła w ustreju ludzkim dotychczas nie było jeszcze stwier- 
dzonem anatomicznic. Preparat, który prelegent przedstawia T-wu, 
jest jedynym w świecie, dotychczas takie przypadki nie były 
jeszcze cpisane. Dotyczy ten preparat chorego, który był zra- 
niony kulą karabinową w górną część lewego uda, w lecie 1919 
roku. Wkrótce wytworzył się w tem miejscu dnży tętniak i. 
udowej z przeteką do żyły udowci. W marcu 1922 roku chory 
był operewany przez prelegenta. Po usunięciu tętniaka w tętnicy 
powstal ubytek w 17 cm, do którego przeszczepiona v. saplicna 
magna. Chory całkowicie wyzdrowiał i w ciągu 5 lat pełnił 
ciężką służbę, pozostając na nogach 10 do 12 godzin dziennie. 
Tętno i ciśnienie tętnicze na lewej kończynie było prawie takie 
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same jak i na prawej W roku 1926 chory zapadł na ciężką formę 
gruźlicy płuc, cd której zmarł w kwietniu 1927 roku. Na wycię- 
tvm preparacie tętnicy widzimy, że przeszczepiona żyła tak ide- 
alnie zrosła się z tętnicą, że miejsce zeszycia niczem prawie się 
nie różni od innych części tętnicy. Jednakże przy dokładniejszem 
badaniu widzimy, że granica pomiędzy tętnicą a żyłą występuje 
dość wyraźnie, że żyła, mimo to, że wykonywała w ciągu 5 lat 
czynności tętnicy, nie utraciła swoich cech żyły. Oglądając prepa- 
rat z wewnatrz na rozciętym preparacie widzimy że tętnica tak 
powyżej żyły, iako też poniżej tejże ma dobrze widoczne po- 
przeczne prążkowanie; natomiast żyła ma składki podłużne, hądź 
uieprawidłowe wałeczokwate. Ca.a przeszczepiona żyła otoczona 
pochwa z bardzo mccnej zbitej tkanki łącznej, która dość ściśle 
zrośnięta jest z żyłą. Światło żyły jest tego samego wymiaru co 
światło tętnicy. Badanie mikroskopowe wskazuje, że w ściance 
przeszczepioncj żyły powstały dość liczne nowe włókna tkanki 
sprężystej. Powyższy przypadek niezbicie potwierdza prawidło- 
wość wniosków prelegenta, który niejednokrotnie zaznaczał, że 
przeszczepienie żyły do tętnicy jest operacją bardzo cenną, 
a w pewnych przypadkach — jedyną, która może całkowicie przy- 
wrócić normalną czynność kończyny. Przeszczepiona żyła ideal- 
nie zrasta się z tętnicą i bez zarzutu wykonuje czynności tej 
ostatniej. 

V Kol. Tyszka wygłosił referat „O odmie sztucznej obu- 
stronnej, jednoczasowej” (pokaz roentgenogramów i omówienie 
przypadków). 

W dyskusji: Ko. Węgrzynowski mówi o korzyściach 
odmy podwójnej i podkreśla przewrót w pojęciach fizjologii oddy- 
chania. Wyniki zabiegu uważa za korzystne. 


LISTY DO REDAKCJI. 


Związek Uzdrowisk Połskich w Warszawie. 
Do Szanownej Redakcji Polskicj Gazety Lekarskiej 
w Warszawie. 


W 31 numerze cennego Wydawnictwa Panów zamieszczonym 
został bardzo interesujący artykulik prof. Dr. Sabatowskiego 
o „Organizacji gospodarczej i naukowej lecznictwa uzdrowisko- 
wego w Rumunji“. W artykuliku tym podanem jest, iż „Dele- 
gacja polska (na Międzynarodowy Kongres Thalassotherapji, który 
odbywał się w Rumunii od 23 do 29 maja 1928 r.) była bardzo 
nieliczną — wszystkiego 6 osób, ale była jedyną grupą słowiań- 
ską”. 

Grupę polską zorganizował Związek Uzdrowisk Polskich, 
a pominięcie szczegółu tego bardzo przykro nas dotknęło, byli- 
byśmy wobec tego bardzo Panom zobowiązani za umieszczenie 
w jednym z najbliższych numerów cennego Wydawnictwa Pa- 
nów następującej notatki: 

„Związek Uzdrowisk Polskich zorganizował udział Polski w V. 
Międzynarodowym Kongresie Thalassoterapeutycznym w Rumunji. 

W związku z artykulikiem Docenta Dra A. Sabatowskiego 
„Organizacja gospodarcza i naukowa lecznictwa uzdrowiskowego 
w Rumunji*, zamieszczonym w 34 numerze Polskiej Gazety Le- 
karskiej, Związek Uzdrowisk Polskich prosi nas o zaznaczenie, 
iż udział Polski w Kongresie owym został zorganizowanym przez 
Związek“. 

Jesteśmy przekonani, że Wielce Szanowni Panowie prośbie 
naszej zadośćuczynią i pozostajemy z wysokiem poważaniem 

(podpis nieczytelny). 


WSzanowny Panie Redaktorze! 


W Polskiej Gazecie Lekarskiej Nr. 36 w programie Zjazdu 
Dermatologów w Poznaniu znalazłem niezmiernie przykrą po- 
myłkę. Na str. 659 punkt 14. Nasze zgłoszenie brzmiało: 

Prymarjusz Dr. Roman Leszczyński i Sekundarjusz Dr. 
Oskar Blatt: Wykrywanie utajonych własności skóry zapomocą 
odczynów dwu- i trójczasowych. 

Przypuszczam, że zmiana tekstu ogłoszenia nastąpiła jeszcze 
w Poznaniu i proszę najuprzejmiej o pomieszczenie sprostowania 
w najbliższym numerze P. G. L. z moim podpisem. 

W nadzieji, że WSzan. Pan Redaktor nie odmówi mej prośbie 
łączę wyrazy prawdziwego poważania z jakiem zawsze pozostaję 
Doc. D. Roman Leszczyński 
Prymariusz Szpitala Powszechnego we Lwowie. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Poznań. 


Z Walnego Zebrania Koła Poznańskiego Po 
skiej Ligi Przeciwalkoholowej. Uchwalone rezolucie 
na Walnem Zebraniu Koła Poznańskiego Polskiej Ligi Przeciw- 
alkoholowej: 

l. W sprawie wykonania ustawy przeciwalkoholowej. Zwa- 
żywszy, że wielu restauratorów nie lęka się kary pieniężnej i dla- 
tego coraz śmielej przekracza obowiązującą nadal ustawę prze- 
ciwalkololową, wyrażamy przekonanie, iż odbieranie koncesyi 
jako kara za dwukrotne przekroczenie tejże ustawy jest aż nadto 
usprawiedliwione. Dlatego prosimy Rząd, aby zaniechał ciągłego 
odkładania wzgl. umarzania karnego cofania koncesyi. Równo- 
cześnie apelujemy do powiatowych komisyj do walki z alkoho- 
lizmem aby najpóźniej do 20 kwietnia ustaliły listę takich konce- 
sjonarjuszów, którym należałoby za karę koncesie odebrać. — 
Wzywamy gorąco Seim i Senat, aby nie dopuścił do żadnych 
wyłomów w ustawie przeciwalkokolowej, uważając jej postulaty 
jako minimum ograniczeń ze względu na dobro ogółu. 

2. W sprawie godziny policyjnej. Prosimy usilnie miejską wła- 
dzę policyjną, aby w interesie zdrowia i moralności publicznej 
zredukowała jak najbardziej zczwolenie na przedłużenie godziny 
policyjnej. 

3. W sprawie poradni przeciwalkoholowej. Wobec doniosłych 
zadań poradni przeciwalkoholowej prosimy władze samorządowe, 
policje i sądy, ubezpieczenia i organizacje społeczne, aby jak naj- 
wcześniej kierowały rodziny alkoholików do poradni i z nią dla 
dobra nieszczęśliwych tych rodzin współpracowały. 

4. W sprawie Polskiej Ligi Przeciwalkoholowej. Wzywamy 
zwolenników trzeźwości narodu, aby zakładali przynajmniej po 
miastach koła Pelskiej Ligi Przeciwalkoliolowei, a dążenia kół 
już istnieiacych darzyli szczerem poparciem. W szczególności 
prcsimy zgłaszać się na członków tej ważnej organizacji, nie wy* 
R poza składką roczną 6zł. — żadnych zobowiązań oso- 
bistych. 


Ze świata. 
(Według Nowin Społeczno - lek. Nr. 17 z r. 1928). 


Polska na terenie higjeny międzynarodowej. 
Podczas odbywającego się w Brukselli Kongresu lekarskiego kra- 
jów łacińskich i z nimi zaprzyjaźnionych w kwietniu r. b. delegat 
Rządu Polskiego, Dr. W. Chodźko, wygłosił odczyt p. t. Uzdro- 
wotnienie wsi a organizacja służby zdrowia“; odczyt ten został 
wydrukowany w czasopiśmie „Bruxelles- Medical" (Nr. 32). 

Sprawę tę rcierował Dr. Chodźko na sesii majowej 1028 r. 
Międzynarodowego Urzędu Higjenv Publicznej (Office Internat. 
d'Hygiene Publ.) w Paryżu. 

Na tejże sesji Dr. Chodżko przedstawił memoriał Dr. A. 
Szwarca z Warszawy w Sprawie zarządzeń zapobiegawczych 
przeciw zatrucioh alkoholem metylowym. Komitet Office'u posta- 
nowił wnieść sprawę walki z zatruciami alkoholem metylowym 
na porządck dzienny swoich posiedzeń i rozesłać do wszystkich 
rządów ankietę. 

Podczas konierencji Międzynarodowej w Sprawie walki ze 
szczurami p. dr. A. Trawiński, profesor Akademii Weterynaryjnej 
we Lwowie, wygłosił odczyt o wynikacii akcji walki ze szczurami 
metodą duńską w Polsce. (Szczegółowe sprawozdanie z posie- 
dzenia w sprawie walki ze szczurami podany w Nr. 19 „Nowin 
Społ. - Lek.*. — Redakcja). 


Sprostowanie omylek druku. 


W ogłoszonym w numerze 35-tym Polskiej Gazety Lekarskie 
artykule Dra W. Kwaskowskiego p. t. „O dodatnim wpływie ży: 
cianów A i B na gojenie się przetok gruźliczych* zaszły nastę: 
pujące omyłki druku: 

Strona 634, szpalta 1-sza, wiersz 28 od góry zamiast: 


A f 2 Sgi 
10%, 60 10° = 4077 = 40,000.000 o 


14 a 
107 — 10,000,000 


Strona 634, szpalta 2-ga, wiersz 4-ty od góry zamiast: „Kie- 
gelas ma być „Riegela”. 

Strona 634, szpalta 2-ga, wiersz 5-ty od dołu zamiast: „przy- 
tłmuienie* ma być: „przytłumienie . 

Strona 634, szpalta 2-ga, wiersz 3-ci od dołu zamiast: „stony'* 
ma być „stopy“. 


ma być 107 bo 10 * = 
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l. DADLEZ i W. KOSKOWSKI. Lwów. 


Q przemianie gazowej w gorączce obwodowej i o bodźcach przy- 
śpieszających rytm oddechowy. 


Zjawisko garączki, nazwancj przez nas obwodową, łączy się 
bezpośrednio z procesami wzmożonego spalania cukru w ustroju, 
co staje się źródłem ciepła. Cukier dostaje się w zmożonej ilości 
do krwi, ponieważ równowaga układu wegetatywnego w wątrobie 
Zostaje zaburzana przez wprowadzanie dożylne błękitu metyle- 
Ucwego, który posiada własności porażenia zakończeń nerwów 
barasympatycznych. Wówczas drogą zetknięcia się zaczynów dia- 
statycznych z glikogenem pojawia się jego rozkład a produkt roz- 
«adu — cukier dostaje sie do krwi w ilościach większych aniżeli 
liermalnic. Stwierdziliśmy już dawniej, że powstawanie samej hi- 
hcrglikemii pod wpływem błękitu metylenowego nie jest warun- 
lem wystarczającym dla powstawania gorączki. Niezbędny jest 
dostateczny dowóz tlenu, co znów warunkuje odpowiedni rytm od- 
dechowy. I dlatego jeśli typ oddechania jest nieregularny i płytki 
W tych doświadczeniach, mimo wysokicgo poziomu cukru we krwi, 
Cleplota ciała nie podnosi się. 

Źródłem tedy wzmożonej produkcii ciepła w t. zw, gorączce 
obwodowej jest żywe spalanie węglowodanów. Świadczy o tem 
wzrost poziemu cukru we krwi, wzrost ilości kwasu mlekowego 
w pewnych momentach doświadczenia, przekonuje nas też o tem 
brogressywny spadek »ilości glikogenu wątrobowego. Wymienione 
Zjawiska stwierdzaliśmy zawsze w licznych doświadczeniach. 

_ W pracy niniejszej chedziło nam o dalszy sprawdzian słuszno- 
SCI twierdzenia o roli weglowodanów w gorączce obwodowej, 
a mianowicie o określenie współczynnika oddechowego. Dla po- 
Tównania przeprowadziliśmy również szereg określeń w innych 
typach gorączek względnie hipertermii (gorączka centralna, tok- 
Syczna etc.) z czego jednakże w dalszych komunikatach zdamy 
Sprawczdanie. 

Deświadczenia nad zachowaniem się współczynnika oddecho- 
wego w czasie gorączki obwodowej wykonywaliśmy się u psów, 
wstrzykując im w dawkach frakcjonowanych błękit metylenawy. 
Zwierzęta były bez narkozy. Po wykonaniu tracheotomii łączono 
rurkę tracheotomijną z krótkim przewodem szklanym prowadzącym 
do systemu wentyli, z których jeden przepuszezał powietrze wde- 
celowe, drugi wyłącznie powietrze wydechowe. Powietrze wy- 
dechowe zbierano do werków specjalnych przez krótkie odstępy 
czasu (1‘20“ de 5'), powtarzając jednak często pobieranie powietrza 
wydcchowcgo w ten sposób. W spirometrze oznaczano ilość po- 
wietrza a w aparacie Faldanc'a ilość tlenu i bezwodnika węgle- 
wego. 

Doświadczeń wykonane 25, z czego jako typowe przytaczamy 
wyniki następujące: 


Doświadezenie l. 


Godzina CO, 0, Er Cieplota 
85 [1 1040 9114 cm? 12415 cm? 0:73 376 "0. 
SS [2 11:00 100:84 „ 12747 0:79 37-3 
11:15 zaczęto wstrzykiwać dożylnie błękit metylenowy. 
.. | 3 1150 13468 cm? 142:80 em* 0:94 SKOSIE 
n | 4 1250 108:98 , KACZS, 0:95 38:9 
SJ 1400 11702 „ 13546 0:84 39 4 
„śm | 6 1545 13078 p 144:10 , 0:59 592 
= S | 7T 1615 12404 15204 ,„ 0:93 40 
8 1%:138 18/19 13253 1:03 41 


17:30 zwierzę ginie przy cieplocie ciala 411 00. 


(rości tlenu i bezwodnika podane są w cm* na jedną minutę). 
Obliczając średnie bezwodnika węglowego wydzielonego, tlenu 
zużytego craz Średnie ilorazu oddechowego otrzymujemy wartości 
następujące: 


Co, O, R. Q. 
Przed podwyższeniem się cie- 

płoty ciała: 95:99 em? 12581 em! 076 
W czasie gorączki obwodowej 12545 ecm? 13637 cm3 092 


Doświadczenie Il. 


Tloraz 


Godzina CO, O; oddechowy Cieplota 
w ( 1 1145 8538 cm? 107-66 cm? 079 BO (0, 
SE | 2 1200 13338 E 0:74 37-2 
740 | 3 1230 10267 ,, 133:37 ,„ 0:76 3:2 
©H lL4 1%:55 99:82 „ 148:64 „ 0:67 37-2 


13:10 zaczeto wprowadzać błękit metylenowy w daw- 
kach frakcjonowanych. 


5 13:35 241'84 em* 30075 cem3 0:80 3720C. 
w |5 18:42 17702 „ 23850 , 0:74 38-4 
ES |7 1846 24549 „ 30420 , 0:80 39: 
2 | 8 1412 19903 „ 22882 „ 0:86 40:3 
SS j 97 1450 24708 „ 28188 , 0:87 411 
© (10 1445 22285 250:92 „ 0:88 42 


14:55 zwierzę zginęło przy cieptocie ciała 42° C. 
Obliczając średnie ilości bezwodnika węglowego, tlenn oraz 
wartości ilorazu oddechowego otrzymujemy następujące wyniki: 
CO; O, Iloraz oddech. 
Przed podwyższeniem się 


ciepłoty : 105:81 em 142-34 cm? 0:73 
W czasie trwania gorączki 
obwodowej : 2521 wmó ZA a 0:83 
Doświadczenie III. 
= z Tloraz : 
Godzina CO; O; oddechowy Ciepłota 
> > | 1 18:40 5610 cm? 60:86 cm? 0:92 306" 0. 
ZE-Jw JKE0 8340 « AK) 0:96 37:1 
= | 15:05 zaczęto wstrzykiwać dożylnie błękit metylenowy 
7a w dawkach frakcjonowanych. 
ne 3 | 3 15:85 141:88 cm? 14475 cm? 0-97 308 
© m j 4 16:06 127-92 ,„ 126'28 „ 1:01 39 
26 k 16:35 84.47 ,. GERAN 2, i2 41 
= 0 | 6 16:45 zwierzę ginie. 


Obliczając średnie bezwodnika węglowego, tlenu zużytego oraz 
średnic ilorazu oddechowego przed i w czasie trwania gorączki 
cbwcedowei, otrzymujemy wartości następujące: 


CO, O; Iloraz oddech. 


57:48 cm* 6097 cm? 0:94 


Przed gorączką: 
11807 em? 115.41 cm* 1:03 


W czasie gorączki: 


W wyżci wymienionych przykładach pedaiemy dwa doświad- 
czenia, w których iloraz oddechowy dochodzi ponad I i jedno do- 
Świadczenie, gdzie ileraz ten stale zwiększa się, dochodząc do 
(.88. Tutaj musimy dodać, iż iloraz oddechowy czasem osiąga 
wartości wysokie w gorączce obwedowcej (do 1,3) o ile naturalnie 
zostanie wzięty pod uwagę odpowiedni moment doświadczenia. 
W przeważnej części przypadków, o ile średnia ilorazu oddecho- 
wego przed gorączką była w granicach 0.71 — 0.74, wówczas prze- 
ciętna liczba w czasie gorączki dochodziła do 0.9-—0.95 a zatem 
wskaźnik przemiany oddechowej osiągał wartość odpowiadaiącą 
przeniianic węglowodanowej. 

Zwiększenie się ilości bezwodnika węglowego i tlenu łącznie 


z podwyższeniem ilorazu oddechowego zwłaszcza zaznaczonem 
CO: 

w stosunku przyrostu —— świadczy o zwiększonej przemianie 
O: 


węglowodanowej. W ten sposób określając współczynaik odde- 
chowy w doświadczeniach na zwierzętach stwierdzamy również, 
iż przyczyną gorączki obwodowcj jest spalanie węglowodanów, 
których źródłem staje się glikogen wątrobowy. 


+ e s 


W czasie gorączki obwodowej następuje wielokrotne bardzu 
zilacziie przyśpieszenie oddechów doprowadzające do zjawiska t. 
zw. polypnoe. Heść oddechów wzmaga się tak znacznie, iż dopro- 
wadzić może do 400 a nawet 600 oddechów na minutę. Oczywiście 
chodziło nam o przekonanie się, czy polypnoe która powstaje 
w czasie gorączki obwodowej ma jako ceł obniżenie ciepłoty ciała 
t. į} czy należy do typu polypnoe termicznej czy też jest wyrazem 
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odbywających się w ustroju procesów biochemicznych w związku 
ze spalaniem węglowodanów. Już dawniei zauważyliśmy, że 
z chwilą pogłębienia i przyśpieszenia oddechów w czasie gorączki 
obwodowej ciepłota ciała podnosi się przejściowo. Zwolnienie 
oddecliów powodowało zawsze obniżanie ciepłoty. Wobec tego, iż 
ziawisko to wypada zupełnie odwrotnie jak przy typie oddechów 
w mechaniźmie obniżania ciepłoty ciała (połypnoe termiczna) po- 
stanowiliśmy szukać kryteriów, któreby pozwoliły na rozróżnie- 
nie tych dwóch typów polypnoe. Zwróciliśmy uwagę na przemianę 
gazową i współczynnik oddechowy oraz na zachowanie się kwasu 
mlekowego w jednym i drugim wypadku. 

Do doświadczeń użyliśmy psów bez narkozy, wykonując tra- 
cheotomją i łącząc rurkę tracheotomijną z systemem wentyli jak 
wyżej podano. Zbierane powietrze wydechowe badano w aparacie 
Haldane'a, ciepłotę ciała mierzono w odbytnicy zaś krzywą odde- 
tllową zapisywano na walcu zapomccą pueumografu. 


Doświadczenie l. 


Pałypnoe przemiany węglowodanowei w gorączce obwodowci: 


Iloraz 4, E 

CO, (07, oddechowy Ciepłota 

KŻ 1 1935 cm? 2605 cm? 0:74 37:200 
A 2 29-47 „ 3995 , 073 372 
Y 3 3934 „ 5651 p 0:69 37-2 


Początek wstrzykiwania błękitu metylenowego-vorączka ob- 
wodowa — okres polypnoe. 


wa 4 89-78 cm? 102:48 em? 0:87 ads 
e 5 14562 „ 17004 0:85 40:5 
połypnog 4 Sa HB z 
G 9417 1086 F 0:86 41: 


W powyższem doświadczeniu średnia ilości bezwodnika węglo- 
wego, tlenu i średnia ilorazu oddechowego przedstawia przed 
polypnoe i w czasie jej trwania następujące wartości: 

Iloraz 

CO» O: oddechowy 
29:88 cm? 40:83 cm? 0:72 
109:85 cm* 126:96 em: 0:86 


Średnia przed polypnoe: 
Srednia w czasie polypnoe: 


Doświadczenie JI. 


Polypnoe przemiany węglowodanowej w gorączce obwodowci: 


x Iloraz - 

CO; 0; oddechowy Ciepłota 
1 6043 cm? 81:66 cm? 0:74 (OMC: 
2 1GER 94-70 y 0:90 


0:83 


gorączka obwo- 


95:34 » 


3 BBB 7 
Rozpoczęto wstrzykiwać błękit metylowy 


dowa — okres polypnoe. 
Iloraz 4; s 
GO: O; oddechowy Ciepłota 
Ory Í 4 117:77 eme 11110 ecm? 1:06 40:1 
a 5 14756, O 0:92 41:9 
połypnoe | | 6 16289 > 1769 ` 0:92 422 


W powyższem doświadczeniu średnia ilości bezwodnika wę- 


glowego, tlenu oraz średnia ilorazu oddechowego przedstawia 
przed polypnoc i w czasie jej trwania następujące wartości: 
Iloraz 
a A 00; 3 oddechowy 
Srednia przed polypnoe. 90:56em% 7202 cm? 0:79 
Srednia w okresie polypnoc: 14274 em? 14924 cm? 0:95 
Polypnoetermiczna. 
Doświadczenie l. 
Moraz g 

cO, O oddechowy Cieplota 
(kres 1 121'91 cm3 M6783 em* 0:72 37:20 0. 
normy 2 9515 „ 12144 y 0:78 37:2 


Psa unieruchomionego na stole operacyjnym wniesiono do 
pokoju ogrzanego do 370. W ciągu kilkunastu minut rozpoczy- 
nają się ruchy oddechowe polypnoiczne. 


Í 3 4812 cm? 88:06 cm? 0:54 SM WYDA 
Okres I 4 6389 98:80 ,, 0:64 40: 
polypnoe | 5 TROJI „AAIELR Z 0:68 41" 

G UB > M30 0:74 42: 


Po kilkogodzinnem przecbywaniu w pokoju o temperaturze 37° 
Cel. przeniesiono psa do sali o temperaturze normalnej. 

Innych doświadczeń odnoszących się do połypnoe termicznej 
nic podajemy, ponieważ wszystkie bez wyjątku przebiegają ana- 
logicznie do doświadczenia przytoczonego. Charakteryzują się one 
tem „że iloraz oddechowy nie ulega podwyższeniu a ilość wydalo- 


nego bezwodnika węglowego i zużytego tlenu jest taka jak w Sta” 
nie prawidłowym zwierzęcia a nawet obniża się w okresie P0- 
lypnoe. W polypnoe przemiany węglowodanowej natomiast istnieje 
zawsze wzrost ilości zużytego tlenu, wydzielanego bezwodnika 
węglowego oraz iloraz oddechowy wzrasta. 

Badając zachowanie się kwasu mlekowcgo w różnych fazach 
przebiegu gorączki cbwodoweji stwierdza się, iż poziom kwasu 
mlekowego we krwi podnosi się znacznie w pewnych fazach do- 
świadczenia. Zjawisko występuje wybitnie szczególnie w momet- 
tach bezpośrednio przed wystąpieniem polypnoe. Moment ten jest 
niejednokrotnie trudny do uchwycenia, gdyż mechanizmy reguli- 
jace oddechanic, przez żywszy dowóz tlenu ułatwiają spalanie 
i przez to zniżanie się poziomu kwasu mlekowego we krwi. Okre- 
ślania ilości kwasu mlekowego w okresach przedpolypnoicznycii 
wykazują zawsze silny wzrost np. z 12mg na 100cm? krwi Id 
28.8 mg albo z 13.7 mg na 180mg, z 13.7 mg na 27.2 mg czasem 
wzrost ten dochodził nawet do 44mg na 100 cm? krwi. 

W czasie trwania polypnoe termicznej nie stwierdzaliśmy 
w żadnej jej fazie wzrostu kwasu mlekowego, który utrzymuje 
się przez przeciąg doświadczenia na tym samym poziomie. 

Na podstawie wyników doświadczeń dochodzimy zatem do 
wniesku, że polypnoc termiczna i polypnoe przemiany węglowoda” 
nowej różnią si od siebie w trzech zasadniczych zjawiskach: a 
w przyczynie wywołująccj, b) w przejawach w czasie trwania g 
polypnoe i c) w następstwach odnośnie do regulacji ciepłoty ciała. 

a) Przyczyna wywołująca polypnoc termiczną jest natury ref- 
lektorycznej a częściowo jest wynikiem działania krwi ogrzanej ua 
cśrodki nerwowe. Niezależna jest ona ed bodźców chemicznych. 
Przyczyną polypnce przemiany węgłowodanowej jest wpływ che- 
miczny w związku z tworzeniem kwasu mlekowego. 

b) W czasie trwania polypnoe termicznej ileraz oddechowy nić 
podwyższa się a ilość tlenu zużytego i wydzielonego bezwodnika 
węgłowego pozostale na tym samym poziomice albo nawet obniża 
się. Podczas polypnoe wynikającej z przemiany węglowadano- 
wej w gorączce obwcdowej iloraz oddechowy wzrasta i wzrasta 
tcż ilość zużytego tlenu i wydzielanego bezwodnika węglowego. 

c) Wreszcie w polypnoe termicznej istnieje dążność do obni- 
Żania się cicpłoty ciała, wynikiem zaś polypnoe przemiany węglo- 
wodanowej jest podwyższanie się ciepłoty ustroju. Obserwujemy 
to ma następujących zjawiskach. W czasie polypnoc wywolanel 
wpływami reflckiorycznemi dalej w gorączce toksycznej, peplo- 
nowej — wszelkie żywsze ruchy oddechowe powodują obniżanie 
ciepłoty ciała. W ciągu kilku minut w tych warunkach ciepłota 
ciała obniżyć się może o 0,2 do 0,3*C. Zmniejszenie głębokości od- 
decltu i jego szybkości powoduje natychmiast zwyżkę ciepłoty 
ciała. Zupełnie przeciwnie jest w gorączce obwodowej. Tutaj 
właśnie żywsze oddechanie sprowadza natychmiastową podwyżkę 
ciepłoty ciała, co w tej chwili uwidacznia się na termometrze. 
Płytkie i zwolnione ruchy oddechowe wywołują zatrzymanie wzro- 
stu ciepłoty ciała i ici spadek: 

Zjawisko polypnoe w czasie gorączki obwodowej uważamy za 
wyraz prccesów biochemicznych ustroju. Wywołuje ie gromadze- 
nie się we krwi produktów rozpadu węglowodanów, których nad- 
miar ustrój musi usunąć, by uniknąć zakwaszenia. 


Piśmiennictwo. 

1) J. Dadlezi W. Koskowski: Polska Gazeta Lekarska 
Ni aR AI0Ż6: — 2) T DEkdlleż i WR oS ko WSKIE SAR SOG 
de biologie T. XCVI. p. 576. 1927. — 3) JI. Dadlez i W. Ko- 
skowski: C. R. Soc. de biologie T. XCVIII. p. 140. 1927. 


Anastazy LANDAU i Józef HELD, Warszawa. 


O wysłuchiwaniu tętnic szyjowych i o użyteczności klinicznej tej 
metody badania, również o nowym obiawie wysłuchowym zapa- 
lenia kiłowego aorty (objaw lewej tętnicy podobojczykowei). 


Z I oddziału wewn. Szpitala Wolskiego. Kierownik: Adam Landau. 
E 


Są metody badania fizykalnego, które uie zdołały się rozpo- 
wszechnić, pomimo, iż nieraz oddaią one niezwykle cenne usługi 
rozpoznawcze. Dotyczy to w pierwszci mierzę osłuchiwania tęt- 
nie szyjawych. Niektóre podręczniki djagnostyki klinicznej i pa- 
tologii wewnętrznej zupełnie o niem nie wspominają, w innych 
rzecz ta traktowana jest bardzo pobieżnie; jedynie tylko w pod- 
ręcznikach Salili' ego znajdujemy krótki. bo czterostronicowy, 
razdział, poświęcony osłuchiwaniu tętnic, a w tem i tętnic szy- 
jowych, w którym omawiane są zarówno metody osłuchiwania, 
jak ich wyniki oraz wartość. W końcu tego rozdziału Sahli po- 
wiada (tom l-szy, str. 623, wydanie VII, rok 1928): „Kto sobie 


a 
Nr. 39. 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


703 


zadaje trud często wysłuchiwać naczynia, ten zdoła usłyszeć wiele 
Izcczy jeszcze nieopisanych i dokładnie nie rozważonych*, a do- 
amy od siebie, klinicznie zupelnie nie wyzyskanych. Otóż na 
Inócy własnego wieloletnicgo w tei sprawie doświadczenia, zwłasz- 
Czą jednego z nas, pragnicmy zwrócić na tę metodę badania fizy- 
kalnego, którcj stosowanie stałe i systematyczne. a nie doryw- 
cze, posiada, jak to niżej zobaczymy, niezaprzeczoną wartość kli- 
nezna. W wielu razach wysłuchanie tętnic szyjowych nie doda nie 
0 tego, czego nas nanczy zwykła auskultacia serca i aorty, ale 
Za to nieraz natrafimy na przypadki, w których trud, zużyty na 
wysłuchiwanie tętnic szyjowych, nie będzie daremny, przeciwnie — 
sowicie opłacony. 


O tem, jak się wysłuchuje tęmice szyjowe. co się w nich sły- 
Szy, jak te zjawiska dźwiękowe powstają i jak one wyzyskać się 
dają celem stworzenia scbie całokształtu obrazu chorobowego 
układu krążenia przy łóżku chorego. o tem wszystkiem w tem 
luicjscn mówić będziemy miczbyt obszernie, szczegóły bowiem 
czytelnik znajdzie w wyżej wspomnianym rozdziale książki Sa l- 
lego. Według nas, tętnice szyjowe najpewniej jest wysłuchiwać 
Wszystkie cztery: obie tętnice szyjowe (art. carotis communis) 
l cbie pedobejczykowe, nieraz bowiem tylko porównanie objawów 
Wysłnchowych przy wszystkich czterech otworach tętniczych 
2 jednej streny pozwala dokładnie zorientować się w sytuacji, 
Z drugiej zaś dostarcza nam cennych wskazówek rozpoznawczych, 
0 które nam przedewszystkiem tu chodzi. Tętnice szyjowc wspól- 
ne (art. carctis communis) wysłuchujemy tuż nad stawami moslo- 
WO - obojczykowemi, na wewnątrz lub też na zewnątrz od brzu- 
śców  mostkawych mięśni mestkowo - oboiczykowo - sutkowycii; 
tętnice nadobojczykowe osłuchujemy na szyi nad samcmi oboi- 
Czykami, mniej wiecej na granicy wewnetrznej i środkowej */s Czę- 
ści obojezyków. Z całym naciskiem podkreślić musimy, iż, wy- 
słuchując tętnice szviewe, stetoskop należy przykładać niczmiernie 
€likatnie (przykladając słuchawkę, lepiej jesi przetrzymywać ią 
Teka), by nie wywoływać przez ucisk sztucznego przewężenia 
światła tętnice oraz zależnych od tego sztucznych szmerów skur- 
czowych; w ariykule niniejszym mówić będziemy wyłącznie o 
Szmerąch samoistnych, nie dotykając zupełnie szmerów sziucz- 
lnych. Wysłuchiwanie tętnie najpewnici jest wykonywać w stanie 
sztucznego bezdechu (apnee) po uprzednio dekonanym głębokim 
wdechu i wydechu, w obu pozycjach, stejącej i leżącej, z ustawic- 
niem głowy średkowem lub też z minimalnem odchyleniem ici 
w prawo (przy badaniu tętnic lewostronych) lub w lewo (przy 
badaniu tętnice prawostronnych); mięśnie szyjowe powinny się 
Znajdywać w sianie maksymalnego rozluźnienia, by nie powodo- 
Wąć sztucznych szmerów mięśniowych. Wprawne ucho z łatwo- 
ścią odróżnia te ostatnie, jak również szmer żylny (bruit du diable) 
od zjawisk dźwickowych tętniczych. Szmer żylny szyjowy wystę- 
Duje niemal wyłącznie w stanach znacznci niedokrwistości, po- 
dobny jest do dźwięku szemrzącego w oddali nicwielkiego stru- 
myka górskiego, wysłuchnie się nieprzerwanie i prawie wyłącz- 
lie z prawej strony szyi i maleje znacznie lub nawet ginie cał- 
towicie w pozycji leżącej. Zjawiska wysłuchowe tętnicze na szyi 
6dznaczają się, podobnie jak sercowe, krótkiemi uderzeniami j po- 
Siadują ten sam takt, co tony sereowc. 
| W warunkach normalnych nad prawa tętnicą szyjową, bo od 
mej to badanie zwykłe zaczynamy, wysłuchujemy dwa tony, słab- 
Szy skiwczawy, który swe powstanie zawdzięcza celastyczuym 
drganiom ściany aorty i tętnicy, jakie powstają w nich pod wpły- 
wem wrzuconego w nie i rozszerzającego je skurczowcgo slupa 
krwi; ton skurczowy tętniczy powstaje w tej fazie ewolucji systo- 
ilycznej serea, która nosi miano okresu wyrzucania (Austreibungs- 
zcit). Otóż pierwszy tan w tętnicach szyjawych powstaje poza 
sercem (skurczowy ton serca powstaje w okresie zamknięcia za- 
Stawek — Verschlusszeit) i jest tonem elastycznych drgań skur- 
czowych aorty i ścian tętniczych; drugi ton, słyszalny w tętnicy, 
rozkurczowy jest mocniejszy od pierwszego i przeniesiony do tęt- 
nic od zastawek półksiężycowych aorty. Jeżeli wysłuchiwać bę- 
dziemy poerównawczo wszystkie cztery tętnice szyjowe w wyżej 
wskazanych punktach, to przekonamy się, iż najmocniejsze teny 
na szyi wysłuchuje się w prawej tętnicy szyjowci wspólnej (art. 
carotis communis dextra); na lewci art. carotis tony te są Już 
nieco słabsze, na prawej tętnicy podobojczykowej oba tony są 
Zazwyczaj słabsze, aniżeli na lewej art. carotis; na lewej podoboj- 
czykowej oba tony dochedzą do ucha iuż jako ledwie słyszalne: 
nicraz na lewej tętnicy podobojezykowcei u ludzi zdrowych wysłu- 
chuje się już tylko jeden ion zamiast dwóch. W warunkach nor- 
malnych, jeżeli unikać przy przykładaniu słuchawki zbytniego 
ucisku i wytwarzania sztucznych szmerów tętniczych, wysłucliu- 
lemy tylko tony; skurczowy słup krwi, który przedostaje się z le- 
wci komory do znacznie węższego korytarza aortalnego, nie two- 
Izy szmerów skutczowych prawdopodobnie z dwóch przyczyn: 


aorta dzęki swej budowie elastycznej polrali znacznie roszerzyć 
się podczas skurczu. a z drugiej strony szybkość, nadawana krwi 
przez skurcz lewci komory, przy różnicy Światel komory i aorty 
jest niedostateczna do wywołania szmerów. Tam, gdzie w sta- 
nach chorobowych ieden z tych dwóch warunków lub oba jedno- 
cześnic ulegają zmianom, tam zachodzą warunki sprzyjające po- 
wsiawaniu szimerów skurczowych w aorcic, które przenoszą się 
i wysłuchują się w tętnicach szyjowych. Podobne szmery po- 
wstają również w workowatvch tętniakach aorty lub w zwęże- 
niu ujścia jednci z tętnic szyjowycli. 

Mimochodem tylko i gwoli ścisłości wspominamy o tem, źe 
w. stanach z wysoką gorączką u osobników miadych, w chorobie 
Basedowa, a nieraz w posuniętych niedokrwistościach wysłuchuje 
się w tętnicach szyjowych zamiast skurczowego tonu krótki pod- 
much, bo znajcmość tego obiawn będzie nam potrzebna do róż- 
niczkowania zjawisk esłuchowych, o jakich będzie mowa poniżej. 
Szmer ten bardzo często słyszałny jest 1ównież na aorcie: w dru- 
gici przestrzeni międzyżebrowcej prawej przy mostku oraz na rę- 
kojeści nicstka. Mechanizm powstawania szmeru skurczowego we 
wszystkich trzech stanach chorobowych, o iakich teraz jest mo- 
wa, jest jednakowy: szmer powstaje wskutek wzmożonej szybko- 
Ści krwi podczas skurczu komory w fazie wyrzucania i jeżeli nie 
wyłącznie. to przeważnie z wstępującej części aorty, a stamtąd 
przenosi sie do tętnic szyjowych. Że tak jest istotnie, dowodem te- 
go jest okoliczność, iż omawiany szmer skurczowy nadzwyczaj 
rzadko, prawie nigdy, nie przenosi się do lIcwej tętnicy podoboiczy- 
kowcj i słyszalny jest tylko w prawvch tętnicach, naiwyżej w le- 
wcj art. carolis communis; szmer ten słabnie zawsze w pozycji 
leżącej. Dodać należy, iż w wielu przypadkach choroby Basedo- 
wa odnosi się wrażenie. iż szmer skurczowy, słyszalny w tetni- 
cacl szyjowych, jest jak gdyby przeniesiony z tarczycy. w której 
naczyniach jest jego właściwe źródło pochodzenia. Wrażenie to 
powstaje wskutek iednakowcgo charakteru akustycznego szme- 
rów skurczowych tarczycowcgo i telniczych szyjowych, a mna- 
stępnie dzięki tej okoliczności, iż szmer tarczycowy wraz z ustę- 
powani.im pobnudzonej czynności tarczycy ped wpływem iodowa- 
nia lub naświctań promieniami X maleje albo ginie, te same zmia- 
ny zachodzą w szmerach skurczowych, wysłuchiwanych w tętni- 
cach szyjowych We wszystkich trzech stanach omawianych: 
w stanach gorączkowych, nicdokwistości i chorobie Basedowa — 
szmer skurczowy w (tętnicach szyjowycłi wysluchuje się zamiast 
lub też obak tonu; ton rozkurczowy w iętnicach pozostawać mo- 
Że bez ziniany, tak, że w tych razach wysluchujemy szmer skur- 
czowy i ton rozkirczowy: ponieważ icednak u tych chorych ton 
rczkurczowy u podstawy serca często słabnie, zaieżnic od spad- 
ku ciśnienia tętniczego — tem samem słabnie tou rozkurczowy 
lub nawet ginie on zupełnie w tętnicach szyljowych, gdzie jest on 
tylko przemesiony. W każdym razie ton rozkurczowy w tych 
przypadkach rzadko dochodzi do lewci tętnicy podobojczykowej. 
nicraz, iak to dopiero zaznaczyliśmy, jest on nieslyszalny nawet 
w prawej art. carotis. W tych razach szmer skurczowy szyjowy 
jest najmocniejszy w brawej art. carotis, w lewej tętnicy podoboj- 
czykowej jest on najsłabszy lub wcale niesłyszalny. 


il. 


Jakie są wyniki wysłuchiwania tętnic szylowych w wadach 
serca? Zaczniemy tutaj od lewego krańca, od wad ujścia aorty. 
Zjawiska wysłuchowe na szyi są tutaj ściśle zależne od tego, co 
się wysłuclnie u podstawy serca. W nicdostateczności zastawek 
póiksigżycewych aorty najczęstszym i uajstalszym objawem wy- 
słuchowym jcst skurczcwy szmer, słyszalny dokładnie we wszyst- 
kich czterech tętnicach szyjowych, najmocniej w prawej tętnicy 
szyjewej, najsłabiej jak zwykle, w lewej tętnicy podobajczykowej. 
Szmer icn jest odpowiednikiem szineru skurczowego, słyszałnego 
w drugiej przestrzeui międzyżebrowcj prawcj przy mostku i na 
rękojeści mostka; powstaje on w uiściu i w wstępuiącci części 
aorty, być może i dalej, skutkiem przedostawania się większej, 
niż normalnie ileści krwi do aorty, która ulega skutkiem tego sto- 
pniowcinu rozszerzeniu i zatraca pewną część swej mocy clastycz- 
nej. W chorobie Hogdsona — w niedostateczności zastawek pól- 
księżycowych aerty pochodzenia kiłowcygo. gdzie uszkodzenie apa- 
ratu zastawkowcgo jest tylko dalszym etapem sprawy choroko- 
wej, toczącej się pierwotnie w odcinku nadzastawkowym aorty, 
rozszerzcnie tej ostatniej oraz zanik jej własności elastycznych nie 
są, rzecz prosta, wyłącznie następstwem działania zwiększonego 
słupa krwi, wrzucancgo do aorty podczas skurczu serca. Szmer 
skurczowy wysłuchuje się u ujścia aorty i w tętnicach szyjowych 
w obu typach nicdostateczności zastawek aorty zarówno w choro- 
bie Corrigan'a, iak Hogdsona. Salli podaje, iż w niedostateczności 
aorty wysłuchują się nieraz, ale bardzo rzadko, dwa tony. Wśród 
naszych chorych nic przypominamy sobie przypadkn nicdosta- 
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teczności zastawek aorty, gdziebyśmy wysłuchiwali na szyi od- 
osobniony ton lub dwa tony; tony skurczowe tętnicze u tych 
chorych wysłuchuje się natomiast stale w tętnicach udowych. Wi- 
docznie na szyi skurczowy ton tętniczy zostaje przykryty przez 
powstający tuż przed nim szmer skurczowy aortalny, który z falą 
krwi przenosi się do tętnic szyjowych, natomiast ujawnia się bez 
domieszek aortalnych w tętnicach bardziej oddalonych, a więc 
udowych. W przypadkach niedostateczności aorty, w których dru- 
gi rozkurczowy ton jest zachowany i słyszalny w drugiem mię- 
dzyżebrzu prawem i na rękojeści mostka, ton ten może być sły- 
szalny również w art. carotis, ale nie dochodzi prawie nigdy do 
lewej tętnicy podoboiczykowej. Z dwóch szmerów, słyszalnych 
na Szyi w niedostateczności zastawek aorty, pierwszy jest zaw- 
sze mocniejszy i dłuższy, drugi — słabszy i krótszy; w całym jed- 
nak szeregu przypadków osłuchiwania tętnic szyjowych w niedo- 
stateczneści aorty ujawnia tylko jeden mocny i przeciągły szmer 
skurczowy, poza którym nic więcej do ucha nie dochodzi. 

Przypadek I-szy. Chory K., łat 37. Rozpoznanie kliniczne: en- 
docarditis chronica; insuł, v. semilun. aortae; tumor lienis chroni- 
cus; nephrosclerosis incipiens. Wassermann 0, wymiar poprz. ser- 
ca 4-+10'/2 cm = 14'/ cm, wymiar poprz. aorty 5'/2 cm. Ciśnie- 
nie 112/44. Przy koniuszku I-szy ton ze szmerem, drugi ton, po 
którym wysłuchuje się Ślad szmeru protodjastolicznego. W kie- 
runku mostka drugi szmer wyraźnie się wzmaga i wydłuża, naj- 
lepiej jest słyszalny w 3-ciej i 4-tej przestrzeni międzyżebrowei 
lewej przy mostku (w p. Erb'a). Nad aortą wysłuchuje się skur- 
czowy ton i głośny rozkurczowy szmer. W art. carotis wysłuchuje 
się skurczowy szmer, przechodzący pod koniec w ton (a więc 
skurczowy szmer aortalny--ton Ściany tętniczej) oraz drugi roz- 
kurczowy szmer. Nad lewą tętnicą podobojczykową wysłuchuje 
się jeden króciutki szmer. 

Przypadek II-gi. Chory P., lat 54 Rozpoznanie kliniczne: Mor- 
bus Hogdson (uortitis luetica, insuff. valv. semil. aortae). Hepatitis 
lnetica. Zakażenie kiłowe przed 19 laty. Wassermann +++. Wy- 
miar poprz. serca 4'/:1+15=19*/3 cm, ciśnienie 135/30. Na wierz- 
chołku pierwszy ton cichy, nieczysty; drugi ton z krótkim szmer- 
kiem. Rozkurczowy szmer w kierunku do podstawy serca wzma- 
ga się i wydłuża. W drugiej przestrzeni prawej przy mostku i nad 
rękojeścią mostka wysłucliują się dwa szmery, szmer rozkurczo- 
wy jest dłuższy. We wszystkich tętnicach szyiowych słychać dwa 
szmery, szmer skurczowy jest mocniejszy i dłuższy od rozkur- 
czowego. 

Przyp. Hl-ci. Nr. 2206. Chory F., lat 31. Rozpoznanie kliniczne: 
Endocarditis lenta, Insudticientia valv. aortac. Infarctus lienis et 
renun. Wassermann 0. Wymiar poprz. serca 3'++9'/:—13 cm. 
Ciśnienie 110/20 mm Hg. Nad koniuszkiem i u podstawy serca dwa 
szmery; drugi szmer najwyraźniejszy w punkcie Erba (miejsce 
przyczepu do mostka 3 lew. żebra). W tętn. szyjlowych wysłu- 
chuje się tylko jeden przeciągły sziner. 

Przyp. IV-tv. Nr. 2104. Chory B., łat 58. Rozpoznanie kliniczne: 
Lues visceralis; Nophrocirrosis chronica; cor bovinum; aortitis lue- 
tica cum insuf. valv. aortae etlilatatione aortae. (Morbus Hogdson). 
Insuf. mitralis relaliva. Zakażenie kiłowe przed 35 laty. Wasser- 
mann 0. Wym. serca 3,6+14,3=17,9 cm. Poprz. wym. łuku aorty 
7,2 cm. Ciśn. R. R. 230/135. Na koniuszku I-szy ton ze szmerkiem, 
drugi mocny; drugi na tętn. płucną akcentowany; nad tętn. główną 
I-szy ze szmerkiem, Il-gi akcentowany z b. krótkim protodiasto- 
licznym szmerem rozkurczowym. Nad tętnicami szyjowemi: l-szy 
szmer, H-gi dźwięczny ton. 

W zwężeniu ujścia aorty w tętnicach szyjowych wysłuchuje 
się długi szmer skurczowy o charakterze przeważnie piłującym. 
słabnącym w kierunku lewej tętnicy podobojczykowei; drugi ton 
na szyi jest zwykle niesłyszalny w związku z jego osłabieniein 
u ujścia aorty. Szmery sercowe zależne od wad zastawki dwu- 
dzielnej, w wyiątkowych tylko razach i tylko przy swej znacznej 
gwałiowności dochodzą do tętnic szyjowych; w podobnych przy- 
padkach wysłuchuje się je wyłącznie w tętnicach szyjowych lewo- 
stronnych i odzuaczają się one tem, iż posiadają ten sam charakter 
akustyczny, co szmery sercowe z lewej strony mostka, a następ- 
nie, osłuchując kolcjno wszystkie tewe przestrzenie międzyżebro- 
wc, począwszy od l-go. przekonujemy się, iż im niżej opuszcza- 
my się ze stetoskopem, tem są te szmery mociiejsze i że źródłem 
ich pochodzenia jest lewy otwór żybny. Nieraz do tętnic szyjowych 
przenoszą się szmery zależne od wad tętnicy płucnej, zwłaszcza 
zwężenia jej ujścia. Ale i tutaj, podobnie jak w wadach zastawki 
dwudzielnej, szmery przenoszą się wyłącznie do tętnic szyiowych 
łewych; posiłkujetny sie tutaj również kolejnem osłuchiwaniem po 
porządku wszystkich międzyżebrzy, począwszy od pierwszego; to 
nas poucza, iż wysłuchiwane na szyi zjawiska dźwiękowe powsta- 
ją nie w tętnicach szyjowych, lub aorcie, lecz w prawej połowie 
serca. 


HI. 


Gdybyśmy w sprawie wysłuchiwania tętnic szyjowych mieli 
do powiedzenia tylko to, cośmy powyżej podali, zrezygnowali- 
byśmy z pisania artykulu niniejszego. To, cośmy dotąd powie- 
dzieli, jest może ciekawe i do pewnego stopnia zaokrągla cało- 
kształt objawów, zdobywany przez badanie fizykalne układu krą- 
żenia, ale i bez csłuchiwania tętnic szyjowych obraz kliniczny wy- 
mienionuych stanów chorobowych jest dość pełen i tutaj ta meto- 
da badania na szali rozpoznawania i różniczkowania wiele zaważyć 
nie jest w stanie. Tem się właśnie tłumaczy, iż osłuchiwanie tętnic 
szyjowych jest bardzo mało rozpowszechnione i niechętnie przy 
łóżku chorego stosowane. A jednak badanie osłuclowe szyi, jak to 
zaraz zobaczymy, posiada niczaprzeczoną wartość kliniczną; br 
móc to ocenić, zmuszeni bylibyśmy zacząć od wyszczególnienia 
wyżej podanych obiawów. 

Schorzenia nadzastawkowej części aorty przy zachowanci 
Sprawności aparatu zastawkowego uależą do codziennych zjawisk 
klinicznych; schorzenia te są pochodzenia miażdżycowego (athero- 
sclerosis s. atheromatosis) i dotyczą przeważnie łudzi w wieku 
lat powyżej 50-ciu; bądź zapalnego, przeważnie kiłowego i wtedy 
występować mogą w każdym wieku, a zazwyczaj jednak ziawiają 
się między 40 i 50 rokiem życia. Tutaj również wymienić wypa- 
da uszkodzenie aorty wstępującej, towarzyszące nadciśnieniu tęt- 
niczemu (hypertensio essentialis), zwłaszcza jeżeli ono posiada 
tendencję złośliwą; uszkodzenie to należy prawdopodobnie rów- 
nież do rzędu miażdżycowych, chociaż występować może w wie- 
ku młodszym. Nie mamy zamiaru zajmować się w tem miejscu cal: 
kowitą symptomatologią i różniczkowanieim poszczególnych scho: 
rzeń aorty nadzastawkowcej i ograniczymy się wyłącznie do obja- 
wów wysłuchowych. Jeżeli aortę wysłuchiwać w jej zwykłych 
punktach — w drugicm międzyżcbrzu prawem przy mostku i na 
rękojeści mcstka, to we wszelakich uszkodzeniach aorty nadza- 
stawkcwcj, niezależnie od ich etjologji, stwierdzić się dają nastę- 
pujące odchylenia od normy: 1) drugi ton aorty staje się wzmoc- 
nionym, akcentowanym; akcent ten nieraz przybiera odcień dźwię- 
czny, a nawet dzwoniący, 2) na aorcie zjawia się szmer skur- 
czowy dłuższy lub krótszy, całkowicie przysłaniający skurczowy 
ton lub też słyszalny wraz z nim. Mimochodem zaznaczymy, iż 
Sahli szmery aorty, przy nicuszkodzonym jej aparacie zastawko- 
wym, zalicza do rzędu przypadkowych (accidentelle Geräusche) 
i stawia na równi ze szmcrami przypadkowemi i przemijającemi, 
zależnemi od niedokrwistości, stanów gorączkowych i t. p. Z po- 
dobną klasyfikacją zgodzić się nie można; szmerów aortalnych, 
jako posiadających wyrażne podłoże anatomiczne, wysłuchiwa- 
nych stale, nie tylko nie znikających, lecz raczej z biegiem czasu 
ulegających wzmocnieniu — niepodobna zaliczyć do szmerów 
przypadkowych, przelotnych; zdaniem naszem, szinery te należy 
wyodrębnić w oddzielną grupę. Jeszcze jedna uwaga: Sahli po- 
wstanie szmerów aortalnych przypisuje tarciu, zależnemu od nie- 
równości na błonie wewnętrznej aorty nadstawkowej; o ile opie- 
rać się możemy na własnych spostrzeżeniach klinicznych i sek- 
cyjnych, w powstawaniu szmerów skurczowych aortalnychi na 
pierwszem miejscu wynienilibyśmv zmiany mocy elastycznej 
aorty; skurczowy słup krwi, który przedostaje się z szerszego 
serca do węższego koryta, mniej podatnej i mniej rozciagliwei 
aorty, łatwo wywałać może szmer skurczowy, nawct w razie zil- 
pełnie gładkici powierzchni wewnętrznej aorty. Otóż, jeżeli w scho- 
rzeniach aorty nadzastawkowej będziemy oprócz iej ujścia i rę- 
kojeści mostka wysłuchiwać tętnice szyjowe. to często zdarzyć 
się może, iż przez to badanie dodatkowe nic nowego nie uzy- 
skamy. Jako dowód, przytoczymy trzy następujące przypadki: 

1) chory K. Nr. 317, lat 67. Myodegeneratio arterio-sclerotica 
ei dyscompensatio cordis; utheromatosis aortae. Wymiary poprz. 
serca 7714 cm= 21 cm, tony wierzchołkowe głuche, w aorcie 
i tętnicach szyjowych wysłuchuje się jednakowo: pierwszy ton ci- 
chy, drugi z odcieniem dźwięcznym. 

2) Chory Nr. 318, lat 52, nephrocirrhosis chronica, hypertensio 
magna; tony czyste, drugi mocniejszy; na aorcie i w tętnicach szy- 
jowych wysłuchuje się jednakowo dwa tony, rozkurczowy wyra- 
źnic akcentowany 

3) Chory W., lat 47, tabes dorsalis incipiens, crises gastridueS, 
uortitis supravalvularis incipiens: na aorcie skurczowy szmer, dru- 
gi ton akcentowany; w art. carotis dextra to samo — głośny skur- 
czowy sziner, drugi ton akcentowany; to samo w prawej tętnicy 
podokojczykowej, tylko trochę słabiej zaznaczone. W tewych tęt- 
nicach szyjowych pierwszy szmer ledwo słyszalny, drugi ton rów- 
nież słabo dochodzi do uclia. 

We wszystkich dopiero co wymienionych przypadkach wy- 
słuchiwanie tętnic szyjowych dało wyniki jednobrzmiące z aus- 
kultacią aorty. Obecnie przytoczymy szereg przypadków miażdżycy 
aorty, pochodzenia starczego, w których wysłuchiwanie aorty 
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| zwykłych jej punktąch nie uświadamia nas o jej istotnym stanie, 
a czyni to dopiero wysłuchiwanie tętnie szyjowych. 

4) Chery Z. Nr. 419, lat Gr. Rozpoznanie kliniczne: Emphyse- 
a pulm., aiheromatosis aortae. Wymiary serca 3'2+9=12'/> cm, 
A mienie na rękojeści mostka; J-y ton na wierzchołku niezupeł- 

czysty, nieraz ze skurczowym podmuchem. U podstawy serca 
tony ciche, 2-gi aorty trochę wyraźniejszy. W tętnicach szyjo- 
wych, najwyraźniej w prawej tętnicy carotis, I-v ton z podinu- 
chem skurczowym, 2-gi ton akcentowany i dźwięczny. (Ciśnienie 
R. R. 135/55). 

5) Chory R. Nr. 481, lat 71 z rozp.: Bronchopneumonia abSce- 
dens, Hypertensio essentialis, atheromatosis aortae; ciśnienie 
1751110. Tony serca głuche, również u podstawy; w tętnicach szy- 
lowych słychać dwa tony, drugi wzmocniony i z odcieniem 
dźwięcznym. 

6) Chory I. Nr. 850, la 76. Rozp. kliniczne: Emphysema pulmo- 
num senile, atheromatosis aortae, calcificatio valv. semilun. aortae, 
hypertensio essentialis. Ciśnienie 175/90. Tony serca przy wierz- 
cholku czyste, ciche; u podstawy słabo słyszalne; w tętnicach szy- 
Jowych l-y ton słyszalny wyraźnie i niezupełnie czysty, 2-gi wzmo- 
ceniony i z odcieniem dźwięcznym. 

Pedebnych przykładów moglibyśmy przytoczyć nie dziesiątki, 
lecz setki, Są ta chorzy ze starczą miażdżycą aorty, u których 
skutkiem złego przewodnictwa dźwiękowego klatki piersiowej, 
Spówodowancgo najczęściej przez rozedme płuc, wysłuchiwanie 
acrty w drugiej przestrzeni międzyżebrowej prawej i na rękojeści 
mostka wykazuje tylko ciche tony i w których dopiero wysłuchi- 
Wanie tętnic szyjowych świadczy o istnieniu miażdżycy aorty, 
stwierdzając l-szy ton nicczysty lub wyraźny skurczowy szmer, 
<-gl zaś ton akcentowany, b. często dźwięczny. Nie mniej pomocne 
lest wysłuchiwanie tętnic szyjowych w nadciśnieniu tętniczem, 
Już przed 25 laty Dunin zwracał uwagę. iż 2-gi ton aorty może 
nie ulec wzmocnieniu pomimo wzmożonego ciśnienia tętniczego. 
Otóż ten rozdźwięk między nadciśnieniem tętniczem i zachowa- 
niem się drugiego tonu aorty jest, zdaniem naszem, tylko pozor- 
ny i zależny od niepomyślnych warunków przewodnictwa klatki 
Ditrsiowej skutkiem bądź rozedmy płuc, jak o tem dopiero była 
Mowa, bądź grubej i nieprzenikliwej warstwy tkanki podskórnej 
obfita podściółka tłuszczowa) lub mięśni. Rozdźwięk ten mija cał- 
kowicie, jeżeli 2-gi ton aorty wysłuchiwać będziemy nie tylko na 
klatce piersiowej, lecz również w tętnicach szyjowycli. 

Przyp. Nr. 7. Chory F. Nr. 488, lat 55. rozpozn.: Emphysema 
pulm., hypertensio essentialis. Wymiary serca: 3'/2++8s=12 cm, 
tiśn. R. R. 165/110. Tony na koninszku serca mocne. 2-gi mocniej- 
SZy od 1-g0; u podstawy tony ciche. W tętnicach szyłjowych 1-szy 
ton mocny, 2-gi klapiący z odcieniem dźwięcznymi. 

Przyp. Nr. 8. Chora N., lat 39. Rozp.: Post uterectomiam, re- 
Productio carcinomatosis pelvis cum compressione uretheris sin., 
hydronephrosis sin, nephrocirrosis ambolateralis incipiens c. hy- 
bertensione. Ciśnienie 200/110. Tony przy koniuszku mocne. I-szy 
niezupełnie czysty; na aorcie słychać dwa tony, 2-gi nieco wzmoc- 
niony; w tętnicach szyjowych wysłuchuje się dwa tony. drugi wy- 
raźnie dźwięczny. 

Podobne przypadki nadciśnienia samoistnego lub nerkowego 
należą do zjawisk codziennych. U tych chorych o zachowaniu się 
drugiego tonu aorty świadczy nie jej wysłuchiwanie w zwykłych 
punktach, lecz osłuchiwanie tętnic szyjowych; bez tej metody ba- 
dania przesłanki objawowe, na których mamy opierać rozpozna- 
nić, będą fałszywe i mogą prowadzić na manowce. Jeżeli w star- 
czej miażdżycy aorty i nadciśnieniu tętniczem wysłuchiwać kolej- 
lo wszystkie cztery tętnice szyjowe, to przekonamy się, iż obja- 
wy chorobowe — szmer skurczowy i akcent 2-go tonu, ewent. 
lego odcień dźwięczny wysłuchuje się najwyraźniej i najmocniej 
w prawej art. carotis, najsłabiej — w lewej tętnicy podobojczy- 
kowej. A zatem tutaj stosunki dźwiękowe w poszczególnych tęt- 
nicach szyjowych zachowuią się tak samo, jak w warunkach nor- 
malnycli, 


IV. 


_ Jakie wyniki daje osłuchiwanie tętnic szyjowych w zapaleniu 
kiłowem aorty (aorlitis luetica?). Oddawna już anatomia patolo- 
£iczna nas poucza, iż nadzastawkowa część aorty jest ulubionem 
micjscem sadowienia się krętka bladego i że uszkodzenie aparatu 
zastawkowego aorty z jego niedomykalnością jest tylko dalszym 
etapem tego, co się dzieje w odcinku nadzastawkowym. O niedo- 
stateczności zastawek aorty pochodzenia kiłowego była już mowa 
powyżej, Zapalenie aorty z nieuszkodzonemi zastawkami, jeżeli 
tylko będzie wyraźniej zaznaczone, wszystko iedno czy będzie po- 
wodowało nieznaczne walcowate (aneurysma cylindricum) czy też 
wyraźniejsze workowate (aneurysma saccatum) rozszerzenie aor- 
ty, daje wyraźne objawy osłuchowe w postaci skurczowego szme- 


ru lub szmerku w 2-giem międzyżebrzu prawem i na rękojeści 
mostka oraz akcentu, ew. dźwięczności 2-go tonu aorty. W prze- 
ciwnieństwie do starczej miażdżycy aorty i stanów nadciśnienia 
tętniczego nie możemy sobie przypomnieć przypadku. w którymby 
cbawy wysłuchowe na klatce piersiowej były utajone i w któ- 
rymby dopiero wysłuchiwanie prawej tętnicy szyjowei aiawniło 
jstetny stan rzeczy w aorcie. Przeciwnie, w kiłowem zapaleniu 
acrty nadzastawkowej tam, gdzie obiawy te wysłuchuje się z pra- 
wej tętnicy szyjowej, są one stale również słyszalne w 2-giem 
międzyżebrzu i na rękoieści mostka. 

Przyp. Nr. 8. Chory B. Nr. 712, lat 49. Rozp.: Lues visceralis, 
imyodcgeneratio et dvscompensatio cordis, aortilis luetica c. dila- 
tatione cylindrica aortae ascendentis, hepatitis luetica, insufi, valv, 
mitralis relativa. Wassermann ++. Cor bovinum. (Wym.: 
5+16=21 cm). Stłumienie na rękojeści mostka, przy koniuszku 
skurczowy szmer, drugi ton z minimalnym odcieniem dźwięcz- 
Rym, na aorcie skurczowy sznicrek, drugi ton klapiący z odcieniem 
dźwięcznym. W art. carotis wysłuchuje się pierwszy ton ze 
szmerkiem, drugi klapiący z odcieniem dźwięcznyim. A zatem zia- 
wiska esłuchowe w aorcie i tętnicach szyjowych są jednakowe. 
jedynie w art. carotis do skurczowego szmerku przyłącza się led- 
wie usłyszalny skurczowy ton tętniczy. Ale w kilowem zapalenia 
acrty zaobserwowaliśmy inny niezwykle cenny obiaw. Jeżeli 
u tych chorych wysłuchiwać będziemy kolejno wszystkie cztery 
tętnice szyjowe, trafimy na dwa rodzaje przypadków. W icdnei 
grupie ilościowo liczniejszej, stosunki między poszczególnemi tęt- 
nicami szyjowemi będą normalne, a mianowicie szmery i tony sta- 
bną w kierunkach z prawa na lewo, czyli, że są one naimocnici 
sze w prawej art. carotis, najsłabsze w lewej tętnicy podobojczy- 
kowej. W tej grupie przypadków, jak iuż wyżej zaznaczyliśmy, 
to wszystko, co dochodzi do ucha w prawej art. carotis, zazwy- 
czaj wysłuchuje się równicź na aorcic, w drugiem imiędzyżebrzu 
prawein i na rękojeści mostka, przyczem różnica w natężeniu zja- 
wisk dźwickcwych u podstawy serca i na szyi jest prawie żadna. 

Przypadek Nr. 9. Chory W., lat 47. Rozpoznanie kliniczne: 
Lues Ill. Tabes dorsalis incipiens, crises gastriques. Aortitis luetica 
suprayalvularis incipiens. Wymiar serca peprzeczny 22+ 10—12" 
cm. Wymiar aorty na mostku 6'/2 cm. Tony wierzchołkowe niezbyt 
głośne, pierwszy niczupełnie czysty. Na aorcie, w drugiem mię: 
dzyżebrzu prawem przy mostku i na rękojeści mostka skurczawi 
szmer, drugi ton wyraźnie akcentowany. W tętnicy szyjowej pra: 
wej (art. carotis dextra) skurczowy szmer, taki sam, jak w aorcic, 
drugi mocny; to samo wysłuchuie się w prawej tętnicy podoboj- 
czykowej, tylko nieco słabiei. W lewej tętnicy szyjowcj i lewej 
podobojczykowej wysłuchuje się ledwo słyszalny, niczupełnie czy- 
sty pierwszy ton. ton rozkurczowy jest ledwie słyszalny. 


W drugiej kategorii przypadków kiłowego zapalenia aorty, 
stosunkowo mniej licznej od pierwszej, stwierdzamy paradoksal- 
ne zjawisko, nigdzieindzicji nie spostrzegane, polegające na tem, 
iż objawy chorobowe, a mianowicie skurczowy szmer tętniczy 
wysłuchuje się najimocnicj w lewych tętnicach szyjowych, a zwła- 
szcza w lewej tętnicy podobojczykowej. Mamy tu więc do czy- 
nienia z odwróceniem prawidła co do słyszalności sznierów i to- 
nów w tętnicach szyjowych, tylokrotnie przez nas podkreślanego, 
które opiewa, iż zjawiska dźwiękowe w tętnicach szyjowych nor- 
malnie słabną w kierunku lewym, przez co najsłabiej dochodzą 
i najsłabiej są słyszalne w lewcji tętnicy podoboiczykowei. Jako 
ilustracje odwróconych stosunków dźwiękowych w tętnicach szy- 
jowyci: przytoczymy następujące dwa przypadki: 

Przypadek 10. Chory P., lat 50. Rozpoznanie kliniczne: Lnes 
HM. cam hemiparesi dextra, Encephałomałacia in regione caps. inter- 
nae sin. et occlusione (trombosi luctica) art. fossae Silvii sin. Aortj- 
tis luetica. Wymiar poprzeczny serca 4'/31-8'/»=13 cm. Uderzenie 
koniuszkowe scrca w piątem międzyżcebrzu na linji sutkowej. Nic- 
wielkie tętnienie w dołku jarzmowym. Wymiar poprzeczny łuku 
aorty — 6'»h cm. Tony nad wierzchołkiem: pierwszy niezupełnie 
czysty, drugi mocniejszy od pierwszego. Nad aortą pierwszy ton 
ze szmcerem, drugi akcentowany z odcieniem dźwięcznym, po nim 
niestuy, niezwykle krótki i ledwo słyszalny protodiastoliczny 
szmer rozkurczowy. Nad prawą tętnicą szyjową pierwszy krótki 
szmer, drugi ton akcentowany z odcieniem dźwięcznym, nad pra- 
wą tętnicą podobojczykową słychać wyłącznie krótki skurczony 
szmer bez rozkurczoiego tonu; to samo wysłuchuje się nad lewą 
art. carotis; nad lewą tętnicą podcbojczykową wysłuchuje się bar- 
dzo głośny i przeciągły szmer skurczowy, mocniejszy i dłuższy 
aniżeli w iunych tętnicach szyjowych i nad aortą. 

Przypadek Nr. 11. Chory X., doktór medycyny, chory z prak- 
tyki prywatnej i znajduje się w leczeniu jeduezo z nas od r. 191u, 
czyli od 17 lat (wówczas chory miał lat czterdzieści parę). Roz- 
poznanie w r. 1911-ym — aortitis et hepatitis hietica, w r. 1915-yvm 
trombosis luetica art. Fossae Silvii sin. cum heimiparesi dextra: 


106 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 39. 1928. 


bezwlad prawestronny z biegiem czasu minął zupełnie. zostawia- 
jąc jedynie znaczne utrudnienie mowy. W r. 1911-ym stwierdzano 
lckki szmer skurczowy na acrcie, drugi ton akcentowany; szmer 
skurczowy słyszalny we wszystkich czterech tętnicach szyjowych, 
w lewej art, carotis, szmer jest mocniejszy, aniżeli w prawej; 
w lewcj tętnicy padobojczykcwei szmer skurczowy jest bardziej 
mceny, aniżeli w lewcj art. carolis. Roentgen w roku 1911 nic- 
Znaczne poszerzenie aorty piersiowej zstępująccj, tętno w art. ca- 
rotis sin. i w tętnicach lewej kończyny górnej nieznacznie mmicj- 
sze, aniżeli z prawej strony. Ta minimalna różnica z biegiem cza- 
Su prawie zupełnie się wyrównala. Pecząktewo ciśnienie R. R. na 
prawej tętnicy ramieniowej 130/75, na lewej 120/65: ostatnio (w r. 
1925) ciśnienie na prawej ramicniowci 160/75, na lewej 150/65. 
W przypadku powyższym, jak to zresztą wynika z wieloletniego 
przebiegu, zapalenie kiłowe acrtv szło w parze z nicznacznem jej 
rczszerzeniem walcowatem, kióre dotknęło przeważnie początek 
acrty zstępującej, cwo ulubione miejsce sadowienia się kiły aortal- 
nej. W przypadku omawianym =- ujścia art. carolis sin. ct subela- 
viac były prawdopodobnie minimalnie zwężene przez sprawę za- 
palną. 

Zdarzają się zalem przypadki kiłewego zapalenia aoriy, w któ- 
rych skurczowy szmer z tetnic szyjowych wysłuchuje się nai- 
mocniej w lewej tętnicy podobojczykowej. Nieraz wzmaganie się 
szmeru oprócz tętnicy pedobojczykowej dotyczy również lewej 
art. carotis; w której słyszalny szmer skurczowy jest mocniejszy, 
aniżeli w prawej art. carotis; bardzo często jednak odwrócona siła 
szmeru skurczowego na szyi cdnosi się wyłącznie do lcwcj tętnicy 
pedcbojczykowej. Z wicloletnich sposlrzeżeń jednego z nas wyni- 
ka, iż ziawisko, o jakicm mowa, spostrzczać się daje wyłącznie 
w kitowem zapalemu aarty, natomiast nigdy nic występuje w star- 
czej miażdżycy aorty lub w nadciśnieniu samoistueim. Jeżeli tutaj 
powstaje szmer skurczowy w aorcie i w tętnicach szyjowych, wy- 
słuchuje się zo najmocniej w prawej arti. carotis. Zasadniczo do 
tej pory nie posiadaliśmy całkiem pewncgo odosobnioncgo ebja- 
wu, na podstawie którego możnaby odróżnić zapalenie aorty ki- 
lowe od jej miażdżycy i iedynie obecność warkowatego rozsze- 
rzenia aorty (aneurysma saccatum) świadczyć mogła o naturze 
kiłowej schorzenia acrty; ale w ostatnich latach tego rodzaju tęt- 
niaki należą do rzadkich, tak źe spestrzcgane rozszerzenia aGrty, 
zarówno w kile, jak w miażdżycy. należą do rzędu walcowatych 
(aneurysma cylindricum). W różniczkowaniu rozszerzeń aorty 
walcewatych kiłowych i miażdżycowych i w ustalaniu ich etjolo- 
gji kierowaliśmy się zawsze zespołem objawów, zwracając przytem 
baczną uwagę na obecność innych obiawów kiły późnej (Arzyll- 
Robertsen, odruchy ścięgniste), wiek chorego, stosunek drugiego 
tonu aorty do wieku i ciśnienia krwi, obecność obiawów zapal- 
nych dookołaaortalnvch i t. p. Otóż, zdaniem naszem, szmer skur- 
czówy, słyszalny z tętnic szyjowych najmocniej w lewej tętnicy 
podobojczykowci (cw. jednakowo mocno w lewej tetnicy pod- 
cbojczykawej i lewej carotis) jest niezbitym dowodem, iż seliorze- 
nie aorty jest pechedzenia kiłowego. Z naszych spostrzeżeń wyni- 
ka, iż objaw ten co do swej wartości i niedwiziacziości nie ustę- 
puje objawowi źreniczemu Argyll-Robertsen lub brakowi odru- 
chów kolanewych, iż mamy do czynienia z kiłą układu nerwowe- 
go, tak samo szmer skurczowy na szyi, słyszalny najmocniej w le- 
wej tętnicy podobojczykowej, jest niezbiiym dowedem kiłowego 
zapalenia aorty. Objaw ten mcżna nazwać kiłowym objawem lewej 
tętnicy podobojczykowej (ew. lewych tętnie szyjowych) i podobnie 
do innych ebjawów kiłowych może być w zapaleniu aorty do- 
datnim lub ujemnym. Dedatni obiaw lewej tętnicy podobojczykawei 
tew. lewych tętnic szyjowych) — co do swej wyimowności nie 
ustępuje dodatniemu objawowi Wasscrmanna i świadczy bez- 
sprzecznic, iż schorzenie aorty jest jej zapaleniem kiłowem; ujem- 
ny objaw lewej tętnicy pedobojczykowcji bynajmniej nie wyłącza 
kiłowej natury sprawy aortalnej. O tem powyżej już była mowa 
i podkreśliliśmy, iż sa przypadki niewątpliwie kiłowcgo zapałenia 
aorty, odsctkówo nawet liczniejsze, w których szmer skurczowy 
z tętnic szyjowych najmocniej jest słyszalny w prawej art. caro- 
tis i w których szmer ten do lewej tętnicy podobojczykowei do- 
chodzi bardzo osłabiony lub może nawet wcale nie dojść. Są to 
przypadki kiłowego zapalenia acrty z ujemnym objawem lewej 
tętnicy podobojczykowej. 


Zrozumienie dodatniego chjawu lewej tętnicy podobojczykowcej 
nie należy do rztczy trudnych. Aorta, która wogóle jest ulubioncm 
miejscem sadowienia się kiły późnej. przeważnie ulega najwięk- 
szemu uszkodzeniu tuż nad zastawkami półksicżycowemi, które 
często wciągane są również w obrąb sprawy chorobowej. W przy- 
padkach z dodatnim objawem lewej tętnicy poedobojczykowej ma- 
ksimaum nasilenia sprawy zapalnej w aorcie mieści się nie wad sa- 
memi zastawkami półksiężycowemi, lecz w dolnej części łuku 
aorty i przy przejściu tego ostatniego w aortę zstępującą. Wśród 


chorych z dodatnim objawem lewej tętnicy podobojczykowcj nit 
przypominamy sobie przypadku z workowatem rozszerzeniem 
acrty (aneurysma saccatum), które w ostatnich latach stało sie 
wogóle zjawiskiem rzadkiem; we wszystkich odnośnych przy- 
padkach badanie rentgenograficzne stwierdzało większe lub mnieil- 
sze uwydatnieniec łuku aorty z jego rozszerzeniem walcowatem 
(ancurysma cylindricum). W niektórych przypadkach kiłowcgo za- 
palenia acrty z dcedatnim objawem poedobojczykowym badanie 
przedmiotowe stwierdzało nieco mnicjszą falę w lewej tętnicy pro- 
imieniowcj z różnicą ciśnienia systoliczycgo 10—20 mm rtęci (we- 
dług aparatu Riva-Rocci' ego) na niekorzyść lewej tetnicy ramienio- 
wci; w innych przypadkach tętno i ciśnienie były całhiem jedna- 
kawe na cbu kcńczynach górnych i nie wvkazywały żadnej ró- 
Żnicy. W przypadkach z różnicą tętna i ciśnienia na kończynach 
górnych trzeba przypuścić. iż sprawa kiłowa aortalna zaatako- 
wała również ujście lewej tętnicy podobojczykowcej, które pra- 
widcepodobnie uległo nicznacznemu przewężeniu; czy w przypad- 
kach z dodatnim obiawem podobojczykowym i brakiem różnicy 
w tętnic i ciśnieniu na obu kończynach górnych ujście lewej tet- 
nicy podcbcjczykcwej jest całkiem nietknięte; nie jesteśmy w sta- 
nie z całą stanowczością odpowiedzieć. Na to potrzebaby hyło 
większcj liczby danych sckcyjnych. Bądź co bądź wartość semio- 
logiczna i rozpoznawcza objawu lewej tętnicy poedobojczykowci 
będzie zawsze jednakowa i niezależna od tego, czy szmer tej tęt- 
nicy idzie w parze z większym lub mniejszym przewężeniem jej 
ujścia czy też tylko ze znacziiejszym uszkodzeniem aorty w tym 
ici odcinku, w którym luk aorty przechodzi w aorte zstępującą. 

Niektórzy autorowic (Grenet, Levant ct Pelissiier: Les syphi- 
lis viscerales tardives 1927, str. 82 do 84) w rozpoznawaniu kiłc- 
wego zapalenia aerty wstępniącej kładą i słusznie duży nacisk na 
zacliewanie się drugiczo tonu aorty, który staje się akcentowa- 
uym, bardzo często dźwięcznym. Jak to wynika z wyżej przyto- 
czenych przypadków, te same zmiany dotyczą rozkurczowego tonu 
w tętnicach szyjowych, który przecież jest tylko przeniesiony od 
zastawek acriy i najlepicj jest słyszalny w prawej art. carotis. 
Zmiany drngiego tonu aorty w tętnicach szyjowych. wzięte oder- 
wanie nic zawierają w sobie nie swoistego dla kiły, natomiast 
w zestawieniu z wiekiem chorego i ciśnienicm tętniczem, sa waż- 
kim objawem różniczkowo rozpczuawczym. Akcentowany. a zwła- 
szcza dźwięczny ton aorty i w tętnicach szyjowych u osobnika 
w wicku lat poniżej lub około 50-ciu przy normalncm, lub nie- 
znacznie tylko wzmożonem ciśnieniu tętniczem zawsze musi wzbu- 
dzać podeirzenie kiłowei sprawy aortalnej; w tych warunkach 
bardzo rzadko jest brak skurczowego s. meru w aorcie i tętnicach 
szyjewych. 


V. 


Ażcby skończyć ze swemi spostrzeżeniami co do wysłuchi- 
wania iętnic szviewych, wspemnicmy jeszcze pokrótce o jednem 
dość rzadkiem zjawisku, a mianowicie © rozdwoijcniu pierwszego 
tami w tętuicach szyjowych, czemu Sahli nadał miano rytmu cwa- 
łowego tętnic szyjowych (Galoprytlimus der Halsarterien). Roz- 
dwcjenie najwyraźniej występuje w prawej tętnicy szyjowej (art. 
carotis dextra), do lewci tętnicy podobojczykowej zazwyczaj ono 
nie docliodzi i spostrzcgać się daje w znacznych stopniach nadci- 
śnienia typu przeważnie zlośliwego, pochodzenia bądź nerkowege. 
hądź samoistnego. 

Przyp. Nr. 12, chory W. Nr. 2094, lat 56, rozpoznanie kliniczne: 
hyperiensio maligna, myodegeneratio chronica, insatt. valv. mitralis, 
gtheromatosis et dilatatio uortae ihoracicae, atheromatosis art. co- 
ron. cordis cum stenocardia, Wymiar poprz. serca 4+11=15 cm. 
Przy wierzchołku miękki skurczowy szmer, słyszalny również na 
l. paclrowej i ginący w kierunku podstawy serca; nad aortą pierw- 
szy ton czysty, drugi dźwięczny. W tętnicach szyjowych pierwszy 
ton stale rozdwojony. drugi mocny. Ciśnienie 250/130. 

Przyp. Nr. 13. Chory K., lat 40. Rozpoznanie kliniczne: nephro- 
cirrosis chronica e glomerulonephritide, hypertensio magna, ence- 
phalomacia tromboltica in regione aquaeductus Silvii. Wymiary po- 
przeczne serca 2'/+10'=13 cm. Przy wierzchołku skurczowy 
szmer, drugi mocny; nad aortą pierwszy ton nieczysty, drugi 
dźwięczny, w tętnicach szyjowych pierwszy ton ze szmerem, dru- 
gi dźwięczny. W przebicgu choroby w tętnicach szyjowych wy- 
stąpil rytm cwałowy (pierwszy ton mocny i wyrażnię rozdwo- 
jony, drugi ton dźwięczny); ten rytm cwałowy utrzymywał się 
prztz kilka dni (rytm cewałowy na sercu wcale się nie wysłuchi- 
wał) i znikł nazajutrz po żylnym upuście krwi — 250 cm sz. 

Rytm cwałowy szyjowy, który zjawia się w znacznych stop- 
niacli nadciśnienia tętniczego, zasadniczo nic nowego do obrazu 
chorobowego nie dedaie i w tych razach inne objawy kliniczne do- 
statccznie malują grozę położenia. Wzmiankujemy © tym objawie. 
jako o zjawisku ciekawem, tylko dla ścisłości. Mechanizm powsta- 


_Nr. 39, 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


107 


wania rytmu cwałewego szyjowego tłumaczymy sobie w sposób 
następujący: w warunkach normalnych skurczowy ton w tętni- 
cach szyjowych powstaje w tej fazie skurczu serca, którą nazy- 
wamy ckresem wyrzucania (Austreibungszeit). zależnie od drgań 
sciany acrty craz tętnie szyjowych, wywołanych przez wyrzuco- 
ny z serca do aorty słup krwi. W stanach znacznego nadciśnienia 
tętniczego oprócz tego tonu słyszymy jeszcze jeden dźwięk skur- 
CZOWY, poprzedzający właściwy ton tętniczy, normałnie w tętni- 
cach Szyjowych nieuchwytny i który iest przeniesiony do tętnie 
szyjowych skurczowym tonem serca. W tych warunkach prze- 
nosić się może na szyję ton skurczowy serca w całości, powsta- 
lacy, jak wiadomo, w fazie zamknięcia (Verschlusszeit) lub też 
tylko ta składowa część skurczowego tonu serca, która zależna jest 
cd drgań stożka tętniczego aorty (conus arteriosus) oraz zam- 
kniętych jeszcze zastawek półksiężycowyci acriy. Przedostawa- 
Me się tonu skurczowego serca w stanach znacznego nadciśnienia 
do tętnie szyjowych zachodzi dla tego, iż jest on w tych razach 
Znacznie wzmożony. Ten skurczowy serca powstaje w okresie 
zamknięcia, a właściwy ton tętniczy szyiowy powstaje dopiero 
W następnej fazie — w okresie wyrzucania — oto są warunki, 
Sbrzyjające wytwarzaniu się rytmu cwałowego szyjowego. 


Wnioski: 


, 1) W starczej miażdżycy aorty i nadciśnieniu tętniczem wysłu- 
chiwanie aorty w zwykłych jej punktach, w drugiem prawem mie- 
dzyżebrzu przy mostku oraz na rękojeści mostka, może skutkiem 
liepomyślnych warunków przewodnictwa dźwiękowego klatki 
biersiowej nie odtwarzać istotnego stanu aorty; czyni to dopiers 
dodatkowe wysłuchiwanie tętnic szyjowych, które wykazuje obec- 
NOŚĆ szmeru skurczowego lub akcentowancgo (ew. dźwięcznego) 
tonu rezkurczawego, albo obu objawów jednocześnie. W tego ro- 
dzaju przypadkach o rozpoznawaniu decyduje prawa art. carotis. 

2) Zapalenia kiłowe aorty piersiowej są dwoiakiego rodzaju, 
Z dedatnim lub ujemnym objawem lewci tętnicy podoboiczykowej 
cw. lewych tętnic szyjowych). Dodatni obiaw podoboiczykowy, 
czyli szmer skurczawy na szyi, słyszalny naimocniej w lewej tet- 
nicy podobejczykowej iest bezwzględnym dowodem, iż schorzenie 
tarty iest jej zapaleniem kiłoweim. Zapalenie kiłowe aorty może 
ISĆ w parze również z ujemnym objawem lewci tętnicy podobojczy- 
kowej, innemi słowy, szmer skurczowy w tych przypadkach z tęt- 
nie szyjewych wysłuchuje się najmocniej w prawej art. carotis. 
W kitlowen zapaleniu aorty drugi jej ton oraz rozkurczowy ton 
w tętnicach szyjowych często ulega wzmocnieniu i często przy- 
biera odcień dźwięczny *). 


Dr. Ludwik PTASZEK. Lwów. 


O wpływie hormonów płciowych męskich na przemianę spoczyn- 
kowa (p. s.) w eksperymencie”). 


Z Zakładu Patologji Ogólnej i Doświadczulnej U. J. K. we Lwowie. 
Dyrektor : Prof, Dr. Marjan Franke. 


Spostrzeżenia kliniczne nad zachowaniem się przemiany spo- 
cZynkowej (p. s.) u ludzi z całkowicie lub częściowo wvpadniętą 
czynnością gruczołów płciowych nie doprowadziły dotychczas do 
Wyników zgodnych, lecz przeciwnie nawet sprzecznych: systema- 
tycznych badań eksberymentalnych w tym kierunku dotąd prawie 
nle wykcnano. Okoliczność ta skłoniła nas do wykonania doświad- 
czeń na psach, u których obserwowaliśmy zachowanie się p. s. 
brzęd i po usunięciu gruczołów płciowych męskich (I seria do- 
Świadczeń). 

Wyniki tych badań nięliśmy w dwie grupy: 1) zachowanie się 
b. s. w okresie tuż pooperacyjnym i 2) w późniejszym. 


1) Zachowanie sie p. s. w okresie tuż pooperacyjnym. 


U wszystkich psów tej grupy, obserwowanych przez nas, p. s. 
zachowywała się zgodnie wykazując wybitny spadek po usunięciu 
jąder. Dla przykładu przytaczamy szczegółowo: 


*) Już po napisaniu artykułu niniejszego znaleźliśmy w książ- 
ce Vaqueza „Maladies du coeur", Paris 1921 r. w rozdziale, po- 
Święconym dusznicy bolesnej, w tem miejscu, gdzie autor omawia 
stosunek tej ostatniej do zapalenia kiłowego aorty na str. 460 — 
następujące zdanie: „Lobstruction de la sous-clavićre gauche, si 
irequement due a la syphilis“ i t. d. Powyższa uwaga Vaqiliez'a 
lest najzupełniejszem potwierdzeniem tego, cośmy opisali. jako 
Kliniczny objaw lewej tętnicy podobojczykowcj, świadczący o ki- 
lowem zapaleniu aorty. 

=) Dokładny opis naszych przypadków zostanie ogłoszony 
w Medycynie Doświadczalnej i Społecznej. 


Pies Nr. 12, wagi 17,5kg o p. s. średniej 723 kaloryj na dobę, 
któremu dnia 10. HI. 1928, usunięto obydwa jądra. Pies ten 15. III. 
(a więc w 5 dni po operacji) produkował 606 kal. na dobę, a 23. 
Ui. Gw 8 dni po operacji) tylko 467 kal. na dobę, co czyni procen- 
towo w pierwszem oznaczeniu —- 16%, a w drugim — 37°/o. 

Przyczynę tego spadku p. s. cdnieśliśmy do ostrego wypad- 
nięcia hermonu płciowego męskiego, przyczyniającego się w Sy- 
stemie gruczołów wkrewnych do utrzymania p. s. na pewnym 
stałym poziomie. 


2) Zachowanie sie p. s. w późniejszym okresie pooperacyjnym. 


Tu u wszystkich zwierząt zauważyliśmy w toku cperacyinci 
niedemogi gruczołów płciowych męskich trzy okresy w zachowa- 
niu sie p .s. a ta: I okres spadku p. s. (tuż pooperacyjny p. pod. 1), 
[l okres wyrównania p. s. i IJ! ekres ponownego spadku p. s. 

Np. Pies Nr. 5, wagi 11kg produkował średnio 657 kal. na 
debẹ w spoczynku. Dnia 3. XI. 1927, usunięto mu jądra; w 9 dni 
po opcracii stwierdziliśmy spadek p. s. do 511 kal. na dobę (— 28,5 
procent). W dalszym przebiegu doświadczenia zauważyliśmy stop- 
uicwy wzrost p. s., a mianowicie: 25, XI.. to znaczy w 3 tvgodnic 
po zabiegu produkował 565 kal. na dobę (— 14*/o), 3. XII. tw mic- 
siąc po operacii) 641 kal. na dobę (— 2,5%u), poczem wystąpił 
u niego penowny spadek w predukcji kalorycznei dobowej, bo 
14. XII. produkował 621 kal. na dobe (—55'/). 16. XII. 530 
kal. na dobę (-- 23,9*/,), a 12. I. 1928. 431 kal. na dobę (— 34.20). 
P. s. eznaczena następnie po dłuższej przerwie wykazała anala- 
giczną zniżkę jak poprzednio, a mianowicie dnia 22. HI. 1928, wy- 
predukował 417 kal. na dobę, co procentowo wynosi: 36/0 

Jak zaznaczyliśmy powyżej, ! ckres po operacii, jest wywo- 
łany naglem wypadnięciem hormonu płciowcgo, które jest rów- 
necześnie badźcem dla reszty aparatu wkrewnego, przez co po- 
wcduje wystąpienie Il ekresu — czasowej nadczynności reszty 
eruczcłów wkrewnych, może głównie tarczycy, dzięki czemu przy- 
chodzi do wyrównania zaburzenia w p. s. Nadmiernie pracuiący 
system gruczołóowy — zdaniem naszem — ulega po pewnym czas 
sie wyczerpaniu, ustępując imiejsca ponewnemu spadkowi, w tym 
czasie inż trwałemu (III ekres), który odpowiada trwałemu wy- 
padnięciu funkcji jąder. 

Na potwierdzenie tego, że spadek p. s. Dy? rzeczywiście wy- 
wcłany brakiem hormonu płciawegce, wvkonaliśmy doświadczenie 
na psie, który po cxtyrpacii jader, znaidlował się już w LI okresie 
spadku p. s. i wykazywał w porównaniu z wartością kaloryczną 
predukcji spoczynkowej przedoperacyjna (657 kal. na dobę) spadek 
na 431 kal. na dobę (— 34/0). Zwierzęciu temu wstrzykiwaliśma 
podskórnie w dwóch serjach fabryczne preparaty jadrowe (tesli- 
culi animales Mg. Klawe) oznaczając p. s. po każdej serii, skła- 
dającej sie z 6 wstrzyknięć po 3em 20%%-owcj substancji czynnej. 
Wystąpił tu stopniowy wzrost p. 8s.: po pierwszej serii zwierzę 
pródukowało 623 kal. na dobę (—5,1*/), a po drugiej 683 kal. na 
dobę (+ 39976). Po tem oznaczeniu p. s. odstawiliśmy preparaty 
jądrowe i znów mieliśmy sposobność cbserwować systematyczny 
spadek p. s: w tydzień pe odstawieniu preparatów produkcja 
spcczynkowa wynosiła 600 kal. na dobę (—8,8'/e), po dwu i pół ty- 
godniaeli 585 kal. na dobę (— 10,9") po 4 tygodniach 564 kal. 
na dobę (— 141/%), a w 9 tygodni 508 kal. na dobę (—-22,7"/a). 

Destarczenie więc z zewnątrz w tym wypadku hormonu płcio- 
wego uzupełniło jego brak, sprowadzając czasowo bilans prze- 
miany gazowej z powrotem do stanu normalnego. 

Brak stałego zachowania się p. s. u ludzi (mężczyzn) z nie- 
derozwojem gruczołów płciowych, który obserwujemy w klinice. 
tłumaczyć możemy konstytucjonaliem mniej lub więcej dosta- 
tecziem dostosowaniem się całego łańcucha gruczołów wkrew- 
nych do zmienionych warunków wydzielniczych ze strony gru- 
czełów płciowych, gdy u zwierzęcia aparat wkrewny prawidłowo 
rozwinięty nie jest przygotowany na ostrą utratę jednego z hor- 
monów. 


Wnioski. 

1) Gruczoły płciowe męskie wpływają na p. s. przyczyniając 
się do utrzymania stałej produkcji kalarycznej spcczynkowci: ope- 
racyjne nsunięcie ich u zwierząt zdrowych powoduje trwały spa- 
dek w tej produkcji, a podanie w tym czasie brakuiącego lor- 
menu przywraca czasowo przemianę spoczynkową do poziomu 
prawidłowego. 

2) Usunięcie gruczełów płciowych jest bodźcem dla innych 
eruczcłów wkrewnych (meże głownie tarczycy), wywołującym ich 
czasową nadczynność, zdelną przez pewien czas pokryć braki 
w bilansie gazewym. 
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Adrenalinowy skurcz śledziony a obraz krwi żyły śledzionowej 
u zwierząt. 


Z Zakladu Patologji Ogólnej i Doświadczalnej<U._l. K. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. Marjan Franke. 


W myśl twierdzeń Barcrofta, śledziona stanowi narząd 
zapasowy dla składników morfotycznych krwi, t j. ciałek czer- 
wonych. Skurcz śledziony, powstający pod wpływem rozmaitycli 
czynników, wykazany, prócz Barcrofta, także przez licznych 
jego następców, ma wywoływać przejściowe doprowadzanie ze 
śledzieny do ogólnego krwiobiegu nagromadzonych tamże ciałek 
czerwonych i w ten sposób pokrywać chwilowe zapotrzebowanie 
większej ilości tychże. 

Badania przeprowadzene na zwierzętach, wykazały, że w tych 
razach z chwilą skurczu śledziony przychodzi we krwi obwodowej 
do stanu poliglobulji, której źródła Barcroft doszukujeę się wła- 
śnie w doprowadzaniu do krwiobiegu zapasowych ciałek czerwo- 
nych, nagromadzonych w śledzionie w stanie jej rozkurczu. 

Brak rozleglejszych badań zachowania się krwi śledzionowel 
w cliwili skurczu śledziony, skłonił nas do podięcia doświadczeń 
w tym kierunku, zwłaszcza ze względu na to, że tylko stwierdze- 
nie zmian morfologicznych krwi żyły śledzionowej mogłoby być 
dowodem, że przyrost liczby ciałek czerwonych, obserwowany 
w krwi obwodowcj w chwili adrenalinowego skurczu śledziony, 
ma swoje źródło rzeczywiście w zmianach obiętości śledziony a nie 
w innych może rezerwoarach ciałek czerwonych (np .w wątrobie 
szpiku kostnym). 

W doświadczeniach naszych, przeprowadzonych na psach, 
skurcz śledziony wywołaliśmy jednorazowem wstrzykiwaniem 
rczczynu chlorku adrenaliny (fabr. Spiess. Heisler, P. D.). Do do- 
świadczeń użyto 29 psów, którym w przeważnej części wstrzyki- 
wano adrenalinę do żyty udowcji, 2-om tylko do tętnicy śledzio- 
nowcj, a w 2 przypadkach wprost do miąższu śledzionowego. Ilość 
wstrzykniętci adrenaliny wynosiła od 0.025— 0.05 — 0.1 mg adre- 
nalini hydrochlorici na 1kg wagi ciała. Krew badano przez nakłu- 
cie żyły Śśledzionowcj w uśpieniu marfinowo -eterowem lub czy- 
sto etcrowem. Krew pobierano po raz pierwszy po 1-—340" 
przeciętnie 220 od wstrzyknięcia adrenaliny, następnie zaś 
po 11 minutach i 22 minutach. 

W krwi żyły śledzionowej badaliśmy jej skład morfologiczny, 
a także i zachowanie się chemiczne pewnych ważniejszych skład- 
ników. 

Zaznaczyć musimy, że u wszystkich zwierząt już do minuty 
skurcz śledziony był bardzo wybitny z pomniejszeniem jej roz- 
miarów do *» pierwotnej wielkości. Po ca. 10 minutach śledziona 
powracała mnicj więcej do rozmiarów poprzednich. 

Wyniki badań składu morfologicznego krwi żyły śledzionowej 
były następujące: 

Na 29 przypadków, w 18-tu stwierdziliśmy mniej lub więcej 
wyraźny procentowy przyrost liczby ciałek czerwonych, który 
utrzymywał się niekiedy do końca doświadczenia, t. i. do 22 minut 
po wstrzyknięciu adrenaliny, niekiedy ustępował już po 11 minu- 
tach, a był najwyraźniejszy na szczycie skurczu śledziony. W 11-tu 
przypadkach zaś nie stwierdziliśmy zupełnie zmian w liczbie cia- 
tek czerwonych krwi śledzionowej, mimo wybitnego skurczu śle- 
dziony, a nawet wyjątkowo liczba ciałek czerwonych zmniejszała 
sęi niekiedy w porównaniu z liczbą przed doswiadczeniem. 

Dla przykładu przytaczamy wynik doświadczenia u psa Nr. 6, 
u którego przed wstrzyknięciem adrenaliny liczba ciałek czerwo- 
nych krwi żyły śledzionowei wynosiła 6,300,000 w 1 mm*, a w 1°50“ 
po wstrzyknięciu adrenaliny 12,500.000; psa Nr. 21, u którego 
przed wstrzyknięciem adrenaliny liczba ciałek czerwonych wyno- 
sila 6,750,000, w 1'40“ zaś po adrenalinie 9,150.000. 

Z innego typu zachowania się krwi przytoczę wyniki doświad- 
czenia na psie Nr. 30, u którego przed adrenaliną liczba ciałek 
czerwonycii wynosiła 8.000.000, a w 2'50“ po adrenalinie 11.100.000, 
bo upływie zaś 15°25“ wynosiła 8.600,000, pa 25*20* od wstrzykiie- 
cia adrenaliny spadła na 6.900.000. U psa Nr. 23 przed adrenaliuą 
liczba ciałek czerwonych wynosiła 8,200.000, w 255* 10,050.00}, 
w 11:30 — 8,850.000. 

Z ujemnych wyników przytoczę psa Nr. I8 u którego przed 
adrenalina liczba ciałek czerwonych krwi żyły śledzionowej wy- 
nosiła 7,100.000, w 5* po adrenalinie 6,860.000, w 15* -— 6,800.000; 
u psa Nr. 22 przed adrenaliną liczba ciałek czerwonych wynosiła 
8,450.000, w 230% — 8.000.000, w 1420 — 7,200.000. 

Zachowanie się ciałek bialych w krwi żyły śledzionowej 
było bardziej stałe. U wszystkich psów z chwilą wystąpienia skur- 
czu śledziony stwierdziliśmy wyraźny procentowy przyrost liczby 
ciałek bialych, który utrzymywał się zwykle przez cały czas du- 
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świadczenia chociaż nieraz po około 10 minutach ustępował miel- 
sca liczbom wyjściowym. 

Np. pies Nr. 25: liczba ciałek białych przed adrenaliną = 17.500 
w lmm*, w 1*30* po adrenaline 23.000; pies Nr. 10 przed adrenalina 
liczba ciałek białych = 16.700, w 275“ po adrenalinie 30.000; pies 
Nr. 3 przed adrenaliną 16.000, w 3* po adrenaline 23.800; pies Nr- 
23 przed adrenaliną 12.500, w 2'55* po adrenaline 26.000, w 11:30" 
13.000; pies Nr. 31 przed adrenaliną 8.900, w 2'30** po adrenalinie 
17.800, w 13/40" — 5.100. 

Jeżeli porównamy zachowanie się ciałek czerwonych i bia- 
łych we krwi śledzionowei ze zmianami w obrazie postaciowyml 
krwi obwodowej po adrenalinie, widzimy wielką analogję między 
zachowaniem się obu krwi. 

Wzrost liczby ciałek czerwonych oraz białycii we krwi obwo- 
dowej, stwierdzony przez innych autorów, stwierdzamy także 
w krwi żyły śledzionowej w czasie adrenalinowego skurczu śle- ` 
dziony, chociaż wzrost ten, dotyczący ciałek czerwonych, tu w na- 
szych przypadkach nie dał się wykazać u wszystkich zwierząt. 
Badania nasze nad równoczesnem zachowaniem się krwi obwodo- 
wcj i żyły śledzionowej, wykazały również, jakkolwiek nieścisła 
równeległość między liczbą ciałek czerwonych i białych we krwi 
śledzionowej jak i obwodowej. Różnica dała się przedewszystkiem 
wykazać w czasie występowania tych zmian. | tak: zwiększenie 
liczby ciałek czerwonych we krwi śledzionowej zjawiało się inż 
w 1—3 minuty, gdy poliglobulię obwodową spostrzegaliśmy zwy- 
czajnie dopiero w 5 minut po wstrzyknięciu adrenaliny, tak że po- 
liglobulja w żyłe śledzionowej była wcześniejszą, niż w żyłe ohwo- 
dewej. Zaznaczyć tylko należy, że jak to z innych badań wynika, 
zwiększenie liczby ciałek czerwonych we krwi obwodowej po 
adrenalinie należy do reguły, gdy we krwi śledzionowej przyrost 
liczby ciałck czerwonych mogliśmy obserwować w naszych do- 
świadczeniach tylko u 607%/e zwierząt, a w 40%/ przypadków brak 
było tego przyrostu, co wskazywałoby na inne pochodzenie poli- 
globulii oobwodowei w ostatniei grupie przypadków (wątroba, 
szpik kostny). 

Badania chemiczne krwi, pobranej z żyły śledzionówej w cza- 
sie adrenalinowego skurczu śledziony i po ustaniu tegoż, nie dały 
jasnych wyników. Liczba refraktometryczna osocza krwi żyły śle- 
dzionowei, po chwilowym wzroście, obniżała się, a spadek jej 
był najsilniejszy w 20—25 minut po wstrzyknięciu adrenaliny. 

Stwierdzamy tu jakby pewne rozcieńczenie krwi, występujące 
po ustaniu skurczu śledziony, wywołane może stanem pewnego 
„nawGdnienia* śledziony, ziawiającego się w okresie poadrena- 
linowege porażenia naczyń. 

Azot pozabiałkowy (R. N.) krwi śledzionowej, clilorki i po- 
ziom cholesteryny nie ulegały jakimś wyraźnym, systematycznym 
zmianom. 

Zawartość cukru w tej krwi wzrastała procentowo wybitnie 
we wszystkich przypadkach, wzmagając się w czasie późniejszym 
po wstrzyknięciu adrenaliny. Dodajmy odrazu, że zmiany che- 
miczne krwi śledzionowej szły mnici więcej równolegle z iden- 
tycznemi zmianami chemicznemi we krwi obwodowej, co dotyczy 
precentowego zachowania się cukru. 

Wynik naszych doświadczeń przemawiałby więc za tem, 
że pod wpływem skurczu śledziony dostają sięsdo ogólnego krwio- 
biegn zapasowe ciałka czerwone nagromadzone w śledzionie i że 
przyrost liczby erytrocytów we krwi obwodowej po adrenalinie 
w pierwszej grupie przypadków (u nas 60*/e) możnaby tłumaczyć 
przyplywem ciałek czerwonych, nagromadzonych w śledzionie. 

Czy poadrenalinowa poliglobulja we krwi obwodowej w pew- 
nych przypadkach nie miałaby może innego źródła pochodzenia 
(wąlroba, szpik kostuy). za czem przemawiałoby 40o ujemnych 
wyników naszy.Ł doświadczeń, — tego dzisiaj rozstrzygać nie 
chcemy. 


Dr. Bronisław ROST Kraków. 


Z doświadczeń nad odmą czaszkową. 


(Z oddzialu umysłowo i nerwowo chorych szpitalu św. Łazarza. Prym. Doc, 
Dr. Artwiński). 


Dokończenie. 


U cstatuiego chorego sekcia wykazała duży gruźliczak zaj- 
muiący prawie całą lewą półkulę móżdżku, przechodzący na ro- 
baka. 

U chorego tego wahaliśmy się długi czas między wodogło- 
wiem pozapalnym a nowotworem tylnej jamy czaszkowej. Mia- 
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wicie cbjawy były zmienne a nakłucie lędźwiowe sprawiało 


| m ulgę w silnych bólach głowy i sprowadzało chwilową 
a uporczywych wymiotach. Tak więc i ze względów 
(ace dk wykonaliśiny odmę, którą chory wprawdzie zniósł 
m RE SDI awiła mu dużą ulge w bólach głowy iw wy- 
(4, Zacznie dłuższą niż po nakłuciu lędźwiowym. 

„BE którego dno cka przedstawiało daleko posunięty zanik 
JA y wzrekowych i odpewiednio do tego silne upośledzenie 

roku, podawał nawet, iż po odmie widzi znacznie lepici. 
po oca pcodmewe wykazały zupełnie symetryczne rozsze- 
śe obu komór bocznych. 
Mini C hory był później leczony promieniami X, naświetlano tylną 
W czaszkową, w dwa miesiące po odmie, a w 24 godzin po 
""aUUCM naświetleniu rentgenowskim chory zmarł nagle w nocy. 
_ Że Spraw umiejscowionych w tylnej jamie czaszkowej pozo- 
A x jeszcze jeden przypadek, który nie został ani operacyjnie 
AA eyinie stwierdzony. Chodzi tu o chorą, również z objawami 
ę `tazulącemi na zajęcie tylnej iamy czaszkowei z obustronną 
arczą zastoinową, silnemi bólami głowy i wymiotami. 
" w tej chorej podobnież jak w poprzednim przypadku odma mó- 
a (podobnie zresztą jak i nakłucie lędźwiowe) dawała tak 
("CZIĄ poprawę stanu ogólnego, iż zastosowaliśmy odmę dwu- 
ie. Lickawem jest jednakowoż, iż poprawa u tei chorcj WY- 
„palę po oedmic, minio, iż na zdjęciach poodmowych nie 
“Wicrdzało się ani śladu powietrza w komorach, a więc był to 
Zubelny blok między komorami, a przestrzeniami podpaięczy- 
uówkowemi i płyn z komór nie mógł odpływać. U cliorej tej wy- 
konaliśmy również ventriculografię.. 

. Zgodnie ze spostrzeżeniami innych autorów, chora zabieg ten 
Znicsłą znacznie lepici niż encefalografjię. Po encefalografii bez- 
Pośrednio chora miała silne wymioty i bóle głowy, natomiast po 


„atriculografji dopiere na drugi dzień wystąpiły bóle głowy i wy- 
bioty, 


st 


. Szczegół ten jest ważny, gdyż wskazuje na wyższość ven- 
Wiculografji nad enccfalografją przy sprawach nowotworowych. 
biawy ogólne jak wymioty, bywają bowiem tak uporczywe bo 
ene., iż często tylko z naiwiększą trudnością daje się uskntecznić 
zdięcie rentgenowskie. 

Z drugiej strony późne wystąpienie wymiotów i bólów gło- 
Wy wskazuje, iż niebczpieczeństwa związane z odmą mózgową 
lic są związane z samym tylko zabiegiem, ale trwają jeszcze długi 
Czas po zabiegu. 

„Dwóch przypadków wreszcie, w których  nuajprawdopodo- 
bniej była sprawa nowotworowa, omawiać nie bedę. gdyż nie zo- 
stały ani operacyjnie ani sekcyjnie stwierdzone. W pierwszym 
Przypadku chodziło o chorą z obustronnym zanikiem pozapalnym 
lcrwów wzrokowych, u której nie stwierdzało się żadnych obja- 
WOW neurologicznych prócz objawów wyżej opisanych ze strony 
nerwów wzrokowych. Encefałografia nie dała wyniku, gdyż po- 
wietrze do komór nie doszło. W drugim przypadku, którego 
Umiejscowienie było bardzo trudne, odma mózgowa, jakkolwiek 
bawietrze doszło do komór i zdjęcie oedmowe wykazało wy- 
Taźną różnicę w rysunku komór, jednakowoż wyjaśnienie enccfa. 
legramu przedstawiało wielkie trudności. Nie clicę się więc wda- 
wać w tłumaczenie encefalogramu, dla którego niemam sprawdzia- 
nu ani operacyjnego ani sekcyjiego. 

Tak więc w siedmiu przypadkach pewnych nowotworów mó- 
zgu (zaliczam do nich i torbiel oponowa) cencefalografia w dwóch 
brzypadkach dała umiejscowienie płata, w którym toczyła się 
Sprawa chorobowa, w icdnym przypadku wykazała tylko stronę, 
natomiast mogła wprowadzić w błąd co do bliższego uniejscowie- 
nia, w jednym przypadku (chora T.) nie dała wyniku ze względu 
na małą ilość wprowadzonego powietrza. 

W 3 przypadkach guzów tvliej jamy czaszkowej, w jednym 
brzypadku wogóle zawiodła, a w dwóch potwierdziła tylko, że 
Sprawa toczy się w tylnej jamie czaszkowej. 

Naturalnie materiał nasz jest zbyt skąpy, aby można wycią- 
Gać daleko idące wnioski dla wartości rozpoznawczej odmy mo- 
zBówcj przy nowotworach mózgu. W każdym razie możemy po- 
twierdzić doświadczenie innych autorów: 1) że odma mózgowa 
lcst przy nowotworach zabiegiem niebezpiecznym i należy ją wy- 
konywać jedynie w tych przypadkach, których nie możemy umicj- 
Scawić, a które bez zabiegu operacyjnego skazane są na zejście 
Siniertelne, 2) że odma mózgowa jest w stanie wskazać nietylko 
Stronę, ale także i płat, w którym jest umiejscowiona sprawa cho- 
robowa, ale także może prowadzić do wniosków fałszywych, (jak 
l. p. w przypadku chorej G. F.). Jeżeli chodzi o sprawy techniki 
Samcgo zabiegu, czy zastosowywać ventriculografję czy encefa- 
lografię to mimo, że nie mam osobistego doświadczenia w ventri- 
tulografij — jednakowoż przyłączyłbym się do zdania tych auto- 
Tow, którzy tylko tą ostatnią metodę stosują przy nowotworach 
a to głównie z dwóch względów: po pierwsze przy encefalografji 
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powietrze często nie dochodzi do komór mózgowych, po drugie 
objawy ogólne poodmowe przy tej metodzie są tak ciężkie, iż 
bardzo utrudniają zdjęcia reentgenowskie, a czasem czynią je nic- 
możliwemi, wreszcie samo nakłucie komorowe może dać ważne 
wskazówki rozpoznawcze. 

W związku ze sprawami nowotworowemi tylnci jamy czasz- 
kowci chcę omówić przypadki wcedogłowia wewnętrznego, po- 
wstałega naiprawdopodobniej na tle zapalnym. 

W jednym przypadku chodziło o chłopca lat 19, który za- 
chorował przed "s rokiem przed przyjęciem na oddział wśród 
silnych bolów głowy i wymiotów. Podniesienie ciepłoty ciała miałc 
nie być. Po tygodniu wszelkie objawy chorobowe zniknęły. 

Dopiero w 2 miesiące po tem, bez żadnych obiawów ogól- 
nych chłopiec zaczął tracić wzrok. tak, że po miesiącu oślepł 
zupełnie na oko lewe a na prawe widzi b. licho. 

Badanie wykazuje wypuk pudełkowy nad cała czaszką, nie- 
znaczny niedowład dwóch dolnych gałązek n. twarzowego po 
stronie lewci i obustronne osłabienie odruchów spoiówkowych. 

Tarcze nu. wzrokowych białe jak papier. 

Na cku lewym zupełna ślepota, prawem liczy palce z odleg- 
łości 2*/» m. 

Drugi przypadek dotyczy się cherej l. 32, która cierpi od łat 
4-ch na napadowe bóle głowy o zmiennem umiejscowieniu i zmien- 
nem natężeniu. Bóle głowy trwają 3—12 dni poczem zwykle 
następuje okres 2—4 tygodni, podczas którego stan jest dobry. 
W ckresacli bólów głowy miewa wymioty, kończyny dolne są 
csłabione, chodzi jak pijana. Na 2 miesiące przed przybyciem na 
cddział zaczął słabnąć wzrok i w przeciągu paru tygodni oślepła 
na oko lewe, na prawe widzi b. licho. Bóle głowy w tym czasie 
nie mialy być silniejsze niż dawniej. 

Badanie ebjektywne stwierdza b. lichy odczyn obu żrenice na 
światło, nicznaczną bolesność uciskową cbu nn. supraorbitales, 

Przy próbie pałco-nosewej i pięto-kalanowej dość wybitny 
bezład obu kończyn prawych. Chód dość pewny (mimo silnege 
osłabienia wzroku) z zaznaczoną dysmetrją: prawą połowę ciała 
wysuwa do przedu i ma skłonność do zbaczania na lewo przy 
chedzenin, Tarcze n. wzrokowych białe jak papier. Na oku lewym 
ślepota zupełna, prawem liczy palce na 2%» metra. 

W cebu przypadkach encefalografja wykazała ogromie rozsze- 
rzenie obu komór bocznych, zupełnie symetryczne. 

W obu przypadkach cdma czaszkowa dała przejściową po- 
prawę. 

W przypadku pierwszym w parę dni po odinie czaszkowej 
chory zaczął liczyć palce na oku oślepłym na _ odległość 
dwóch metrów. Druga odma czaszkowa i liczne nakłucia lędź- 
wiowe nie sprowadziły dalszej poprawy, a gdy chory zgłosił 
się do nas ponownie po paru miesiącach, wzrok jego był taki 
sam, jak przed pierwszym przybyciem na oddział a nawet na 
oku prawem nieco się pogorszył. 

W drugin przypadku uie była nawet przejściowej poprawy 
wzrcku, natomiast ustąpiły bóle głowy i wszystkie inne objawy 
ncurclogiczne. Zaznaczyć jednak należy, iż chora sama podawała, 
że w okresach bezbólowych czuła się całkiem zdrową, chodzila 
zupełnie pewnie i nieczuła żadnej niepewności ani w kończynach 
górnych ani delnych. 

W związku z cbu poprzednimi przypadkami przytoczę przy- 
padek odnoszący się do dziewczynki lat 14. W 7-ym roku życia 
zachorowała nagle wśród silnych bólów glowy, wymiotów. go- 
rączki i drgawek, których matka ani chora nie umiała bliżej opi- 
sać. Zdaje się chodziłe o drgawki kloniczne całego ciała bez utraty 
przytemności. Stan ten miał trwać tylko 24 godzin poczem chora 
ja drugi dzień straciła wzrok w zupełności. Po trzech miesiącach 
nastąpiło nieznaczne polepszenie wzroku, które utrzymuje się bez 
zmiany do dnia przybycia na oddział. 

Badanie wykazuje: nierówność źrenic, lewa źrenica szersza. 
Odczyn na Światło zniesiony. Innych zmian neurologicznych brak. 
Tarcze białe jak papier. Na obu oczach rozpoznaje tylko ruchy 
ręką. 

U chorej wykonano ventriculografię. 

Nakłuto pars centralis komory prawej, wpuszczono 25 cm? po- 
wietrza i wypuszczono tyleż płynu. 

Zdjęcia poedmowe wykazują: 

Na zdjęciu przednio tylnem widać tylko komórkę prawą o ry- 
sunku prawidłowym, ale komórka wydaje się silnie zmniejszona 
i ustawiona jest w linii środkowej. W zdięciu tyluo-przednim po 
stronie prawei widać cień odpowiadający trigonum collaterale 
a po lewci małe okrągłe kółko odpowiadaiące inieiscu odejścia 
rogu tylnego. 

Jak widzimy w tym przypadku odma wykazała brak wodo- 
głowia, owszem nawet zmniejszenie komór. Niedojściu powietrza 
do rogu przedniego komórki lewej sądzę, iż nie można przypi- 
sywać znaczenia i należy raczej położyć na karb nierównomier- 
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nego rozejścia się powietrza. Brak wodogłowia wewnętrznego, 
nagle powstanie oślepnięcia, zdaje się w tym przypadku prze- 
mawiać najprawdopodobniej za krwotokiem w okolicy chiasma 
un. optici. u | 

Z kolei chcę przejść do przypadków rozpoznawczo niejasnych, 
w których przynajmniej w pewnym okresie spostrzegania chorego, 
podejrzewaliśmy sprawę nowotworową. 

Chory W. J. lat 25. przyjęty na oddział dnia 1] maja 1925 
pedaje iż od pięciu lat zauważył osłabicnie i zesztywnienie pra- 
wych kończyn, które bardzo powoli ale stopniowo narasta. Nigdy 


nie miał bólów głowy. Nie zauważył również żadnych okresów | 


polepszenia. 

Badanie stwierdza: Żadnych zmian w nerwach czaszkowych. 
Nieznaczny niedowład kończyn prawych. Odruch kolanowy prawy 
wyraźnie żywszy. Brak edruchów patologicznych. Dno eka pra- 
widłowe. 

Odczyn Was. z krwi i płynu mózgo-rdzeniowego uviemny. 
Nonne-Appelt uiemny. Pleocytoza: | ciałko białe w 1mm’. 

Dnia 6 czerwca wykonano encefalografję. 

Zdjęcie przednio-tylne daje następujący rysunek komór: Ko- 
mórka lewa silniej wypełniona powietrzem. Oba rogi przednie 
jednakowej wielkości, natomiast część środkowa po stronie lewei 
szersza, kąt bocziy zaokrąglony i pociągnięty do góry i do boku. 
Obraz poodmowy jest zupelnie podobny do obrazów, które do- 
stajemy przy starych porażeniach połowiczych po krwotaku, 
w okresie, w którym na skutek skurczenia się tkanki bliznowatej 
następuje pociągnięcie komórki w kierunku blizny i następowe 
częściowe wodogłowie. 

Podobnicż i w tym przypadku należy przyjąć iż toczy się 
przewickła sprawa chorobowa deprowadzająca do ubytku tkanki 
mózgowej i następowego zniekształcenia i rozszerzenia komórki. 

Chory zniósł zabieg dość dobrze. Wymioty, które wystąpiły 
po zabiegu na drugi dzień zniknęły. Dało się natomiast zauważyć 
w kilka dni później nicznaczne powiększenie się nicdowładu pra- 
wostronncgo i wystąpił clanus stopy prawci. Stan ten utrzynty= 
wał się do dnia 13 czerwca w kiórym to dniu chory oddział 
opuścił. 

Chory zgłosił się ponownie dnia 7 grudnia tegoż samego roku 
skarżąc się na silnicjsze zesztywnienie i osłabienie kończyn pra- 
wych. Badanie obiektywne jednak wykazało, iż niedowład prawo- 
stronny jest znacznie mniciszy niż w dniu przybycia na oddział 
po raz pierwszy. Natomiast odruchy kończyn górnych i dolnych 
są obecnie silniejsze po stronie icwej. Przy unoszenin kończyn 
górnych występują ruchy wahadłowe o małej amplitudzie. Drże- 
nia zamiarowego ani bezładu tak w kończynach górnych, jak dol- 
lnych nie stwierdza się. 

Chory o usposobieniu zmiennym, często płacze lub śmicje się 
bez widocznej przyczyny. 

W tym wypadku odma czaszkowa wykluczyla z wielkim 
prawdopodobieństwem sprawę nowotworową a dalsze spostrze- 
ganic chorego zdaje się przemawiać ze względu na obiektywnie 
stwierdzoną peprawę i wystąpienie nowych objawów po stro- 
nie przeciwnej za stwardnieniem rozsianem. W każdym razie odma 
pozwoliła nam rozpoznać sprawę organiczną nie na tle nowotwo- 
rowym. (Zdjęcia z wypadku tego nie podaję, jest ono zupełnie 
podobne do zdjęcia następnego chorego). 

Wypadek następny tyczy B. M. studenta politechniki, którcgo 
obraz chorobowy naibardzicj zbliża się do skurczu torsyjnego. 

Chory zgłosił się na oddział dnia 17. IV. 1925. 

Sprawa chorobowa zaczęła się przed laty 4-ma drżeniem 
i asłabieniem stopy prawci. Drźżenie stopy stopniowo stawało się 
muicjsze, natomiast wystąpiło uczucie zesztywnienią w całej koń- 
czynie dolnej prawej. Na skutek zcsztywnienia zaczął pociągać 
nogą prawa. Zesztywnienie i osłabienie powoli zaczęło obejmo- 
wać kończynę górną prawą w której równocześnie pojawiło się 
drżenie. Przed '/} rokiem zauważył zmianę w mowic. Mówi z tru- 
dem, wolno, czasem potyka sie na pojedyńczych literach. Sprawa 
chorobowa postępuje bardzo powoli, ale stale, bez żadnych okre- 
sów remisi. 

Bółów głowy nigdy nie miał. 

W obrębie n. czaszkowych stwierdza się niedowład śred- 
nicgo stopnia ustnej i ocznej galązki n. twarzowego prawego. 
Przy staniu chory skręca głowę nieznacznie w lewo i pochyła 
ją w kierunku boku lewego. Kończyna górna prawa wykonuje 
w całości dość szybkie rytmiczne drżenie o charakterze naprze- 
imiennej pro i supłnacji. 

Ręka prawa nie wykonuje ruchów wahadłowych. Cały tułów 
nieznacznie skręca w lewo. 

Amplituda drżenia tego jest bardzo mała. W pozycji leżącej 
drżenie to jest mniejsze. Ruchy czynne drżenie to nieznacznie 
wzmagają. Przy uniesieniu kończyn dolnych ku górze występuje 
bodobne drżenie w kończynie dolnej prawej. Przy chodzeniu chory 


podaje prawą stronę ciała do przodu, stopą prawą zakreśla maly 
łuk i pociąga nią. s 

Głowa wykonuje wolny ruch obrotowy w lewo i ku dołowi 
a równocześnie lewy bark zostaje uniesiony ku górze. 

Siła mięśniowa kończyn prawych wyraźnie osłabiona. Odru- 
chy tychże kończyn silnicisze. Odruchów patologicznych nie 
stwierdza się, jak również żadnych zaburzeń czucia. Mowa wolna 
skandowana. 

Dno oczu prawidłowe. Odczyn Was. z krwi i płynu mózgo” 
rdzeniowego ujemny. Nonne-App. ujemny. Pleocytoza 2 c. D 
w ] mm’. 

Dnia 3. V. wykonano enccfalografię. 

Zdjęcie przednio tylne przedstawia następujący rysunek ko- 
mór (rys. 11). Róg przedni po stronie lewci nieznacznie rozsze- 


=" 


Rys. 11. 


rzony, natomiast część środkowa po tejże stronie wyraźnie szer- 
Sza niż bo stronie prawej, a kąt boczny części środkowej za- 
okrąglony i skierowany bardziej ku górze, niż po stronie lewei. 

lak widać i w tym wypadku odma wyklucza sprawę nowo- 
tworową, wykazniąc rozszerzenie komory bo stronie przypusz- 
czalnego ogniska chorobowego. A jednak jeden szczegół przecież 
stanowi niespodziankę w zdięciu odmowem., a mianowicie po- 
ciągnięcie do góry i boku kąta zewnętrznego części środkowej 
kamórki bocznej. Mianowicie zespół obiawów u naszego chorego 
zdaje się wskazywać z bardzo dużym prawdopodobieństwem na 
umiciscowienie sprawy  wiądrach podkorowych. A jeśli tak, to 
powinniśmy dostać rozszerzenie rogu przedniego po stronie chorej 
a część środkowa powinna być pociągnięta do boku i ku dołowi 
gdyż taki jest stosunek jąder podkorowych do części środkowej 
Gdyby zaś chodzilo o sprawę nowetworową umicjscowioną w jąd- 
rach podkomorowych. a więc o ucisk idący od boku i dołu, to 
jakkolwiek wtedy część środkowa musiałaby być przemieszczoną, 
jak w naszym przypadku ku górze, ale zarazem musiałaby być 
uciśniętą. 

Tak więc przemieszczenie części środkowej po stronie lewej 
nic: może być wytłómaczone zajęciem jąder podkorowych. Wo- 
góle zaznaczyć należy, iż z samego zdięcia odmowego nic mo- 
żemy stwierdzić zajęcia iąder podkorowych, gdyż rozszerzenie 
rogu przedniego po str. lew. jest tak nieznaczne, iż może się 
wahać w granicach fizjologicznych. Jeśli więc na podstawie ze- 
społu klinicznego przyięlibyśmy zajęcie jąder podkorowych, to 
zdięcie odimowe wskazuje na to, iż najprawdopodobniej mamy do 
czynienia z jeszcze jednem ogniskiem. 

Na to drugie ognisko mógłby wskazywać w obrazie klinicz- 
nym niedowład dwóch dolnych gałązek n. twarzowego po stronie 
prawej. 

Co do natury niedowładu prawostronnego, to trudno z całą 
pewnością stwierdzić jego charakter, ale ze względu na brak 
typowych ebjawów piramidalnych należałoby raczci uważać go 
za pochodzenia podkorowego. 

Chory pozostawał z przerwami przeszło rok w naszem lecze- 
niu, był czterokrotnie naświetlony promieniami roentgena bez wi- 
docznego skutku. Objawy wyżej opisane stale choć bardzo nie- 
znacznie narastały — szczególnie przymusowe ruchy głową, na- 
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Jagast niedowład i drżenic utrzymywały siç prawie bez zmiany. 
mewaa objawy nie wystaąpily. Chory podawal, iż po 3-ciem 
ca 2 zda rentgenowskiem miał bardzo znaczną poprawę trwa- 
Nas Slące, jednak w tym czasie nie widzieliśmy chorego. 
«aa Beci 2 przypadki opiszę krótko, gdyż odma wykazała 
mórek RE znacznego stopnia Symetryczne rozszerzenie obu ko- 
ch. a więc jakkolwiek nie wykluczyła Z całą sta- 
doco, sprawy nowotworowej, to jednak uczyniła ją mało 
podebną. 

m pedki pierwszym chodzi o chorą J. da aeh 
i A objawami niedorozwoju umysłowego. Chora ta przed 2 

Y przeszła na cddziele wewn. szpitala św. Łazarza zapalenie 


stawów gi: Sak s 
eov. po którem pozostało zesztywnienie w stawie nadgarst- 
u o, . z . 2 
Wym lewym. Od szeregu lat ma mieć silne bóle głowy poła- 


zene czasem z wymiotami. 
Í A pozostawała pięć miesięcy w naszem s 
czas tego czasu nie zdołano stwierdzić żadnych pe- 
e pa organicznych, Stwierdzało się tylko silną bole- 
LR Kou ową kości czołowych. Natomiast dno oka, które przy 
200 €ciu przedstawiało tylko obraz nieznacznego rozszerzenia 
| kazywało stałe pogorszenie a pod konice czwartego mie- 
s. dru W szpitaln wystąpił silny obrzęk obu larcz n. (WZTO- 
NaN z licznemi wynaczyniówkaumi. Dziwnem było również, iż 
9 m ogólne nie szły równelegle do pogorszenia stanu tarcz 
a r. owszem, chora coraz rzadziej skarżyła się na bóle 
; yY i opnściła eddział na własne żądanie twierdząc, że jes 
calkiem zdrowa. 
w ER chora W. E, lat 45, cierpiała od 2-ch lat na okresowe 
akt _ głowy połączone z wymiotami. Chora podaje wyraźnie, iż 
niala okresy zupełnego zdrowia. Na 2 miesiące przed przyby- 
eem na oddział bóle głowy bardzo znacznie się wzmogły, trwają 
brawie bez przerwy tak w dzicń jak i w nocy. Od kilku miesięcy 
Wystąpił przymusowy śmiech i płacz. 

Badanie nenrologiczne stwierdza: niedowład prawego n. ab- 
-Ucentis, Inne n. mózgowe bez zmiany. Nieznaczna ataksja koń- 
eZyn górnych nieco silniejsza po stronie prawej. Kończyna górna 
brawa motorycznie słabsza od lewei. Siła mięśniowa kończyn 
dolnych bez wyraźniejszej różnicy. Odruch Babińskiego po stronie 
lewej dodatni, natomiast odruch Oppenheima obustronnie dodatni. 
a kończynach dolnych nieznaczne obniżenie czucia bólowego się- 
zające od kolan w dół. Dno oka i pole widzenia prawidłowe. la- 
danie krwi i płynu mózgo-rdzeniowego wykazało stosunki pra- 
widłowe, 

j Podczas blisko 2-miesięcznego pobytu chora miała prawie co- 
dziennie wymioty, śmiech lub płacz, przymusowy. Naświetlanie 
rentgenowskie czaszki wykenane w 3 tygodnie po przyjęciu cho- 
rej nie odniosło żadnego skutku. Również odma mózgowa, prócz 
brzetnijająccgo pogorszenie nie wpłynęła na stan chorej. 

_  Rozporządzamy pięcioma przypadkami spraw chorobowych 
hicjasnych. Jeden z nich usuwa się z pod naszych rozważań na 
Skutek niedojścia powietrza do komór mózgowych. Nie przyta- 
czam tu jego historji choroby, gdyż mamy zamiar przypadek ten 
Cbszerniej opisać. Wspomnę tylko, iż chodziło o sprawę choro- 
bową, która przez pewien czas budziła silne podejrzenie na nowo- 
twór mózgu, tak, iż myśleliśmy o zabiegu operacyjnym. Po pe- 
Wilyni czasie wszystkie objawy cofnęły się w zupełności. Bez- 
bośrednio przed zamierzoną operacją wykonaliśmy eneefalografję, 
tóra uas niestety zawiodła. 

Właściwie tylko w dwóch przypadkach odma mózgowa wy- 
kluczyła sprawę nowotworową, wykazując asymetrię komór wy- 
wolaną jakąś nieznaną nam bliżej sprawą chorobową. I ten wła- 
Śnie szczegół chciałbym podkreślić a mianowicie, że odma mózgo- 
wa tylko wtedy może wykluczyć sprawę uowotworową, gdy wy- 
kazuje asymetrję komór, której obraz wskazuje na Sprawę orga- 
niczną nienowctworową a więc wtedy, gdy komora boczna jest 
rozszerzona lub znieksztalecona, po stronie cliorej. W przypadku 
bowiem, gdy rysunek komór jest prawidłowy nowotworu wyklu- 
czyć nie możemy, gdyż wielkość jego może być za mała, aby do 
asymetrii komór doprowadzić. Tak samo i równomiernie tozsze- 
rzenie komór nie może wykluczyć sprawy uowotworowej, gdyż 
odma nie może nam rozstrzygnąć czy mamy do czynienia z wo- 
dogłowiem pozapalnym lub też na inncm tle, czy też ze sprawą 
iowotworową uimicjscowioną w truncus cerebri. 

_ Dwa nasze przypadki z równomiernym rozszerzeniem komór 
mozgowyci należy zaliczyć do ostatniej grupy. 

W ostatnim przypadku prócz sprawy nowotworowej najsilniej 
bodejrzewaliśmy stwardnienie rozsiane przebiegające pod obiawa- 
m nowotworu tak ze względu na dość długie i częste okresy po- 
Drawy stanu chorobowego, jak i na rozsiane objawy ogniskowe, 
Szczególnie wybitny śmiech i płacz przymusowy. Odma mózgo- 
wa jednak wykazała dość znaczne rozszerzenie komór ( o wiele 
większe niż w przypadku pierwszym, gdzie była wyraźna i stale 


spostrzeganiu 


poegarszająca się larcza zastoinowa!), co uaturalnie w naszycii 
rozważaniach rozpoznawczych musi położyć silny akcent ua wo- 
dogłowie nieznanego zresztą pochodzenia (nowotwór tylnej jamy 
czaszkowej wywołujący wodogłowie zdaje się w tvm przypadku 
jest mało prawdopodobny), z którym najmniej liczyliśmy się przed 
odmą. 


Z kolei zdam krótko sprawę z leczenia. Obeimujc ono przy- 
padki padaczki, pląsawicy, nagminqego zapalenia mózgu. Próbowa- 
liśmy również odmy mózgowej w dwóch przypadkach ciężkiego 
zapalenia opon mózgowych o nieznanej etjologji, musieliśmy jed- 
nak zabieg przerwać po wprowadzeniu małej ilości powictrza 
(20—30 cm*) ze względu na ciężki stan chorych. Zastosowaliśmy 
również jeden raz odmę w przypadku chronicznci meningo-mycli- 
tis i mieliśmy sposobność stwierdzić przyteim objaw pierwszy raz 
Gpisany przez Bingla, a mianowicie chera odczuła gwałtowny ból 
w kręgosłupie, w wysokości odpowiadającej zahurzeniom czucia. 
Naiprawdepodobniei powietrze zatrzymane zostało przez zrosty 
cpoenówe i zadrażniło korzonki tylne. Mimo wprowadzenia dość 
znacznej ilości powietrza (50 cm”) i dość niskiego usadowienia 
sprawy chorobowej (Dio) nie udało się przedstawić na zdięciu 
rentgyenowskiem przestrzeni podpajęczynówkowych rdzenia, iak- 
kolwiek cała ilość powictrza musiała się w nich znajdować, gdyż 
zdięcie czaszki niewykazało ani śladu powietrza ani w komo- 
rach ani w rowkach mózgowych. Sam zabieg zresztą nic miał 
żadnego wpływu na stan chorej. 

W pląsawicy stosowaliśmy odmę raz jeden tylka. Chodziło tu 
o drugi nawrót chorobowy u dziewczynki 9-cio letniej, którą leczy- 
liśmy farmakologicznie przez 2 miesiące bez żadnego skutku. Od- 
ma nie spowodowała nawet przemijającej poprawy. Objawy cho- 
rcbowe minęly dopiero w 3 miesiące po odmie. Rysunek komór 
był zupełnie prawidłowy, mimo, iż objawy pląsawicze były wy- 
raźnie jednostronnie silniejsze. 

Mieliśmy sposobność zastosować również odmę w jednym 
przypadku pląsawicy FHutingtona również bez żadnego wyniku te- 
rapentycznego. Komory i w iym przypadku przedstawiały obraz 
zupełnie prawidłowy. 

Materiał nasz z zakresu padaczki stwierdzonej obserwacją 
szpitalną, obcimuje 3 przypadki ogólnych typowych drgawek to- 
a z utratą przytomności trwających od szeregu 
at. 

W dwóch przypadkach nie było nawet przemijającci poprawy. 
natomiast w jednym, u chlopca 14-to letniego, który na oddziele 
miewał ataki prawie codziennie, nastąpiła przerwa tygodniowa po 
którcj ataki powróciły w dawnej sile i częstości. Po paromiesięcz- 
nem leczeniu bromowo - luminalowem napady na dłuższy czas 
ustąpily. 

W dwóch przypadkach powietrze do komór nie doszło, w trze- 
cim rysunek ich był prawidłowy. Rowki naisilniei wypełnione 
w płatach czołowych. 

Do stosowania leczniczego edmy w stanach zejściowych po za- 
paleniu nagiminnem mózgu, zaclięciło nas spostrzeżenie ogłoszone 
przez Bencdcekai i burzo J którzy u chorego z wybitnym 
wzmożcnicm napięcia mięśniowego i drżeniem kończyn osiągnęli 
po dwukrotnej edmie tak znaczną poprawę, że chory przedtem 
przykuty do łóżka, stał się zdolny do ciężkiej pracy fizycznej. 
] inni autorzy uotuia pewien dodatni wpływ odmy na stany zei- 
ściowe poencefalityczne. 

Niestety nasze spostrzeżenia dały wynik negatywny. Materiał 
nasz obejmuic 12-ście przypadków i jest dość różnorodny, Mic- 
liśmy przypadki wzgiędnie świeże: i tak dwóch chorycli, htórycl 
objęliśmy w leczenie w reku po przejściu okresu ostrego a w parę 
miesięcy po wystąpieniu objawów parkinsonizmu, W reszcie przy- 
padków objawy trwały od iednego roku do czterech. We wszyst- 
kich przypadkach było mniei lub więcej silne wzmożenie napię- 
cia mięśniowcgo. Cztery przypadki tylko z silnym wzmożeniem 
napięcia mięśniowego, dwa przypadki glównie drżenia kończyn 
z zaznaczonym tylko wzmożcniem napięcia mięśniowego, reszta 
przypadków o objawach inicszanych. Sam zabieg stosowaliśniy 
cztery razy jednakrotnic, dziewięć razy dwukrotnie w odstępach 
od 7—10 dni, a jeden raz (rzykrotnie. Przyznać należy, że chorzy 
cdczuwali ulgę przemijającą, trwającą nieraz i do dwóch tygodni. 
Tyczy się to szczególnie wzmożenia uapięcia mięśniowcgo 
aw o wiele mniejszym stopniu drżenia kończyn, które to zre- 
sztą poprawy dawały się nicjednokrotnie obiektywnie stwierdzić. 

Pokrywa się to ze znanym ogólnie objawem, iż odma wogóle 
zmniejsza przejściowo napięcie mięśniowe. Jednakowoż jak zazna» 
czyłem poprawy były krótkotrwałe, napięcie mięśniowe malałc 


8) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Tom 87, str. 358. 
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na przeciąg paru dni. Objektywnie stan chorych po pewnym cza- 
sie po zabiegu zupełnie pozostawał bez zmiany. 

Możnaby się spodziewać, iż w ostrym okresie odma dałaby 
lepsze wyniki. Rozporządzainy jednak przypadkiem, w którym 
cbjawy parkinsonizinu rozwijały się w naszych oczach, a odma 
mózgowa nie dała najmniejszego wyniku. 

D. L., lat 11. Przyjęty na oddział Vl-ty dnia 7 maja 1926. Do- 
tychczas zawsze zdrowy. Choroba rozpoczęła się w lutym 1926 r. 
Chory skarżył się na ogólne osłabienie, po pewnym czasie zaczął 
się zataczać przy chodzeniu, miał podwójne widzenie. Od kwiet- 
nia chodzi bardzo źle, silnie się zatacza, a prócz tego wystąpiły 
ataki drgawkowe z utratą przytomności, które powtórzyły się pa- 
rokrotnie. 

MV pierwszym dniu pobytu na oddziele dostaje typowego ataku 
epileptycznego. 

Badanie wykazuje: maskowatość twarzy i nicznaczne wzimo- 
żenie napięcia mięśniawego. Postawiony chwieje się na wszystkie 
streny. Popchnięty lekko ku przodowi, biegnie szybko drobnemi 
krokami i nie może sie zatrzymać. Zresztą chodzi dość sprawnie. 
Stan chcrcgo mimo zastrzyków dożylnych trypaflawiny i domię- 
śniowych mleka stale się pogarsza. Napięcie mięśniowe z dnia 
na dzień wzrasta.Po dwóch tygodniach leży nieruchomo w łóżku. 
Nogi przykurczone do tułowia, ręce zgięte w stawach łokciowych, 
przyciśnięte do klatki piersiowej, z trudem daje się wyprostować. 
Chodzić wogóle nie może. postawiony odrazu wali się na ręce 
lekarza. Zaczyna się zanieczyszczać. 

28 maja odma czaszkowa. Odpuszczono 60 cm płynu mózgo- 
rdzeniowego, wpuszczono 80 cm? powietrza. Zabieg znosi zupełnie 
dobrze. Ciepłota w pierwszy dzień 38% C, w nastepne 2 dni cie- 
płota do 37,5" C. Najmniejszej poprawy nic zauważa się — owszem 
stan chorego powoli ale stale pogarsza się. Zaczynają pokazywać 
się kloniczne skurcze w mięśniach obu nóg. Chory popada w apa- 
tię. Sam od siebic nigdy nie mówi, senny, nic zwraca uwagi ua 
otoczenie, coraz częściej się zanieczyszcza. Zastrzyki domięśnio- 
we mleka również pozostają bez skutku. 11 czerwca po raz drugi 
odma czaszkowa. Ciśnienie początkowe waha się między 26—35 
mm rtęci. Odpuszczono 65 cm? płynu m. rdz. wpuszczono 75 cm? 
powictrza. 20 czerwca chory zostaje zabrany przez ojca. Stan stale 
w dalszym ciągu się pogarszał. Nie chodzi wogóle. Postawiony 
pada odrazu. Ręce i nogi w przykurczu tylko z trudem dają się 
wyprostować. Mówi z trudnością bardzo wolno. Zanieczyszcza się 
coraz częścicj. Senny, nie zwraca uwagi na otoczenie. 


U 
« . . 


Spcestrzeżenia nasze nad dzialanicm leczniczym odmy czaszko- 
wej są na ogół ujemue. W stanach zejściowych po nagminnem za- 
paleniu mózgu mamy materjał dość obfity, który pozwala nam są- 
dzić, iż działanie odmy jest małe, krótkotrwałe i wcale nie prze- 
wyższa działania znanych środków farmakologicznych. 

Materjal nasz z dziedziny wodogłowia mniej się nadaje do wy- 
ciągania wniosków, gdyż we wszystkich przypadkach chodziło 
o bardzo daleko posunięte zmiany w nerwie wzrokowy (jak- 
kolwiek czas ich trwania był krótki), które nie rokowały popra- 
wy. Jednakowoż i tu spostrzeżenia nasze idą w kierunku niewiel- 
kiego znaczenia odmy. 

Jeden z naszych chorych prócz zaburzeń wzrokowych mie- 
wał dość silne bóle głowy. I tu zaznaczyć muszę, że iakkolwiek 
odma dawała dłuższą przerwę w bólach głowy, niż nakłucie lędź- 
wiówe (nakłucie lędźwiowe działało tak samo dobrze tylko kró- 
ciej), to jednakże okupienie trochę dłuższej poprawy bardzo przy- 
kremi objawami poodniowemi napewno nie opłacało się naszemu 
choremu. Sądzę, że i przy innych objawach wodogłowia (mam na 
myśli wodogłowie komunikujące z przestrzeniami podpajęczynów- 
kowemi rdzenia) częste nakłucia lędźwiowe dadzą tą samą usługę 
co odma. 

W innych sprawach chorobowych materjał nasz jest za ską- 
py, abyśmy mogli mieć własne zdanie. 


* * 5 


Na koniec niech mi będzie wolno złożyć serdeczne podzięko- 
wanie Dr. Korabczyńskiej, prymariuszowi oddziału rentgenowskie- 
go szpit. św. Łazarza za wykonanie zdjęć i łaskawą pomoc w od- 


czytywaniu klisz. 
* * * 


(Wyczerpuiący spis całego piśmiennictwa dotyczącego odmy 
czaszkowcej znajduje się w pracy Leopolda Heidricha: „Die Ence- 
phbałographie u. Ventriculographie'. Ergebnisse d. Chirurg, u. Or- 
thoped, Bd. 20, 1927). 
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Fistoria strzykawki Prawaza. 
Presse Médicale 31. HI. 1026. 


Dr. Pravaz urodził się w r.1791 w Pont- Beauvoissin a zmar! 
w r. 1853 w Lyonie, zajmując się przedewszystkiem praktyką orto- 
pedyczną. Przy tem nie zaniedbywał jednak studjów teoretycznych 
i zajmował się specialnie problemem, w jaki sposób gady jadowite 
wprowadzają swój jad do ciała zwierzęcia lub człowicka. Szkor- 
piony. pszczoły, esy i komary potrafią również przebić skórę 
i wpuścić do rany trujące seki. Pravaz już wtedy wiedział, że 
i przez zdrową, nienaruszeną skórę resorbują się różne jady. 
Genjalną wszak trzeba nazwać myśl Pravaza: imitacje zębu gad 
dętą igłą i przytwierdzeniem jej do strzykawki. Naturalnie, że ory- 
ginalna strzykawka Pravaza była bardzo prymitywna i że sam 
wynalazca nie odważył się icj długi czas użyć u człowieka, pró- 
bując najpierw na zwierzętach. Dopiero później wykonywał 
wstrzykiwania i u ludzi — lecz tylko podskórnie. Jedynym lekiem, 
który on i inni po nim wstrzykiwali podskórnie była moriina. Jaki 
mógł być i był dalszy rozwój tel strzykawki, jest każdemu wia- 
demo. Nalcży też Pravaza postawić w rzędzie innych koryfeuszy 
medycyny jak Pasteura. Rouxa i Calmetta. 


Jak należy wymawiać słowo angina? 
Britisii Mcdicat Journal 11. VI. 1926. 


Nie mija prawie dzień, żeby dobrze zajęty lekarz choć raz 
dziennie nie wypowiedział słowa angina. Zwłaszcza dziś, gdy każ- 
dy lekarz myśli o zwyższonem ciśnieniu krwi, gdy się mówi 
o anginie pectoris. Dlatego jest na miejscu zwrócić uwagę na to 
że według prawideł łacińskich: zgłoskę an należy wymawiać jako 
długą a zgłoskę gi jako krótką, ponieważ zgłoska, w której po 
samogłcsce następują dwie spółgłoski jest w łacinie zawsze krótką. 
Na potwierdzenie tego prawidła cytuje się wiersz poety Q. Se- 
retusa Sammomca (r. 230 po Chr.): Angina — vero si — bi mi = 
stiuu sale — pascit a — cetum. Filologowie klasyvczni już około 
1000 lat głoszą, że zgłosku gi jest krótszą i cytują Plauta, który 
w książce p. t Irinammus ił, LV, 139 mówi: Su — es imori — 
untur — angina — (hic) acce rrume. Za krótkością zgłoski gi 
Świadczy też urywek hexamctru Lucilhusa: Una — angina — sus- 
tulit — hora. Jest pewne, że słowo angina nie jest w medycynie 
jedynem, które się źle wymawia. O terminach lekarskich twierdzi 
się z pewną dawką sarkazmu, że się zwyczajnie składają z dwu 
obcych słów i jednego akcentu. Słowo angina, Bogu dzięki, wy- 
kazuje tylko zły akcent. 

Dr. Gange! Leon. 


OCENY. 


Kirschner-Nordmann: Die Chirurgie, zeszyt 22. Chirui- 
gie der Haut und des Unterhautzeligewebes. 1928., str. 263. Ryc. 
45. Tablic kolorowanych 31. 

W większości nawet najobszerniejszych podręczników chi- 
rurgji brak chirurgji skóry jako esobnej części. Toteż omawiany 
zeszyt jest z pomiędzy dotychczas dostarczonych części ogromnego 
dzieła Kirschnera - Nordmanna jednym z najcenniejszych. Po da- 
nych anatomicznych zostają omówione zmiany pochodzenia wro- 
dzencgce, uszkodzenia z uwzględnieniem uszkodzeń elektrycznych. 
promieniami Roentgena i radu, sprawy zakaźne ropne i swoiste. 
schorzenia pasorzytnicze, zaburzenia unerwienia i krążenia, no- 
wctwory. Książka zawiera w niewielkiej stosunkowo objętości 
mnóstwo szczegółów i wiadomości ważnych dla chirurga tak kli- 
nicysty (piśmiennictwo) jak i praktyka, który znajdzie tam naj- 
nowsze i najskuteczniejsze sposoby leczenia. Dobrze dobrane ry- 
ciny i piękne barwne tablice przeważnie oryginalne dopełniają 
wartości tego tomu cennego tak dla chirurga jak i dermatologa. 


Hilarowicz (Lwów). 


Max Einhorn: Łe tube duodenal. Paryż. 1927. Masson. 

Obszerna praca o 136 stronicach, przełożona z angielskiego 
na język francuski przez G. Godona. Już sam fakt, że Francuzi 
zdecydowali się dokonać tego przekładu na swój język —- dowo- 
dzi, że ma ona pewną wartość, 

Einhorn wydał już bardzo wiele prac z tego działu a wyniki 
jego są oparte na długoletniej, źmudnej pracy. Badania dwuna- 
stnicy były do niedawna bardzo utrudnione i wymagały dużego 


o Wr. 39. 1928, 
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M pracy. Dzięki Einhornowi zostały one znacznie „ułatwione 
AE aj są używane w wielu klinikach i szpitalach na równi z in- 
mi badaniami dodatkowemi. 

KR wielu już iest takich, którzy uważają badanie treści dwu- 
ak WEI ZA zbyteczne. Dziś w każdym przypadku schorzenia 
m 1 wątroby, dróg żółciowych, trzustki Miec winno być ono 
„ Kolanc. Wyniki tych badań są ważne tak dla internisty jak 
! chirurga. 
ma nicma charakteru podręcznika — a jest raczej szcze- 
" 6Wcm przedstawieniem dotychczasowego dorobku z zakresu ba- 
dań treści dwunastnicy, wobec czego ciekawić może tylko tych. 
którzy się specjalnie tą sprawą zajmują. Dokładne jednak i nad- 
zwyczaj przejrzyste przedstawienie poszczególnych sposobów ba- 
dania, umożliwia stosunkowo łatwe zorjeutowanie się w tym 
brzedmiocie, tak że praca może śmiało służyć iako przewodnik 
do badań klinicznych. 

Auter opiera się przeważnie na własnych spostrzeżeniach 
1! wynikach, uwzględniając prace innych autorów tylko w ogra- 
Mczonym stopniu. 

Tu i ówdzie przytacza autor ciekawsze przypadki, podając 
brzytem szereg zdjęć rentgenowskich. 

Treść wedle rozdziałów jest następująca: 


l rl. — krótka historja rozwoju zgłębnikowania dwunastnicy 
l Opis przyrządów służących do tego celu, 

r. Il. — sposoby badania treści dwunastniczej, 

r. HI. — znaczenie rozpoznawcze zgłębnikowania, 

r. IV. — zgłębnikowanie dwunastnicy w lecznictwie. 


W końcu przytacza inne przyrządy, które mogą być wprowa- 
dzone do odźwiernika dwunastnicy i jelit w celach tozpoznaw- 
czych i leczniczych. 

Janik. 
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Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, ur. 29, z 6 września 
1928 TL: J. M. Barciński: Nieperacyjne metody leczenia nowo- 
tworów złośliwych. — Ł. Baranowski: O wpływie dolędź- 
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wiowych wstrzykiwań starej tuberkuliny na przebieg gruźliczego 


zapalenia opon mózgowych. — Wł Matocki: Zagadnienie kon- 
stytucji psychofizycznej. — L. Kawałek: Spostrzeżenia nad 
działaniem chinino- fityny „Ciba“. =- S. Stypułkowski: Wal- 


ka z gruźlicą w Stanach Zjednoczonych. 


Medycyna, rok II, nr. 35, z I września 1928: J. Misiewicz: 
Poszukiwanie postaci przesączalnych zarazka gruźliczego we krwi 
żylnej w dniach miesiączki u kobiet chorych na gruźlicę. — H. 
Levenfisch: O leczeniu powikłań występujących w przełyku 
w związku z obcemi ciałami. — N. Krąkowska: W sbrawie 
_łuchoty. — R. Wierzbicki: Pamiętniki Wiktora Szokal- 
skiego (c. d.). 


Przegląd ubezpieczeń spolecznych, rek UI, zeszyt 9, z 1 wrze- 
Sina 1928 r.: R. Kunicki: O organizacji lecznictwa związku Kas 
chcrych w Krakowie oraz Kas związkowych. — J. Pasternak: 
Lecznictwo w ubezpieczeniu pracowników umysłowych a Kasy 
chorych, — Ced: Zadania okręgowych związków i urzędów. — 
A. Krieger: Płace i świadczenia socjalie w Polsce, — Wyrok 
Najwyższego Trybunału Administracyjnego. 


Lekarz Polski, rok IV, nr. 9, z I września 1928: J. Zalew: 
ski: Z bolączek stolicy w związku z niedolą asystentów szpital- 


nych. — E. Zaremba: Organizacja administracji sanitarnej 
w Polsce. — Dr. S.: Koleje Państwowej służby zdrowia. — Z. D o- 
mański: Jak wyglądają lokale w miastach województwa Nowo- 
giodzkiego. — Walka z chorobami wenerycznemi. — Choroby we- 


neryczie i icih znaczenie eugeniczne. — Medycyna społeczna 


zazranicą. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo angielskie. 
Surgery Gynecology and Obstetrics. 
1927. XLIV/6. 


H. Cushing: Kostniaki oczodolowo-sitowe i powiklania śród 
czaszkowe. Schorzenie to jest niebezpieczne. Obserwacja autora ty- 
czy czterech mężczyzn, z których u trzech wykazano dawny uraz 
w czoło z następczą blizną. Wszyscy zostali przyjeci do szpitala 
z powodu objawów śródczaszkowych trudnych do wytłumaczenia. 
W końcu odniesiono je do kostniaków wyżej wspomnianych co 
też potwierdziły zdięcia rentgen. 

Jak należy tłumaczyć sposób powstania tych kostniaków? Nai- 
prawdopodobniej powstają one na tle urazu w czoło z rówiocze- 
snem pęknięciem kości lub rozstępem szwu łączącego kość silową 
z brzegiem oczodołowym kości czołowej. 

Dawniej rozpoznawano je z trudnością. Dzisiaj natomiast wcze» 
sne rozpoznanie nie stanowi trudności dzięki udoskonalonej tech- 
nice rentgen. 

Jeśli taki kostniak wychodzi z zatok okołonosowych wówczas 
należy oczekiwać powikłań śródnosowych spowodowanych za- 
trzymaniem wydzieliny. Niestety badanie samcj iamy nosowej 
w tych przypadkach nie przyczynią się do ułatwienia rozpoznania. 
Żaden sposób dostępu ani drogą nosową, ani też oczodołową nie 
pozwala na określenie jak daleko guz sięga do jamy czaszkowei. 

Zabieg. od strony jamy oczodołowci jest niebezpieczny o tyle, 
że uszkadzenie opony twardej prowadzi do bezpośredniej komuni- 
kacii między płynem mózgowym a jama uosową, co prowadzi nie- 
chybnie do zapalenia opon mózgowych. 

N. Allison: Leczenie słońcem gruźlicy chirurgicznej, Różne 
postacie gruźlicy chirurgicznej powstają w ten sposób. że proces 
chcrobowy uniejscawia się w jednej tkance np. w stosie pacierzo- 
wym, kolanie, biodrze itd. niszcząc kość i staw. Zawsze należy 
o tem pamiętać, że umiejscowiona gruźlica jest tylko objawem 
scherzenia ogólnego. 

Są tacy, którzy uważają gruźlicę chirurg. za bezwzględnie ule- 
czalną za pomocą promieni słonccznych. Są to niepoprawii entu- 
zjaŚści. Autor jest gorącym zwolennikiem tego sposobu leczeuia 
jednakowoż nie jest optymistą. 

Jego wyniki sa następujące: rozległa gruźlica stosu pacie- 
rzowego zależnie od umiejscowienia wykazywała w górnym od- 
ciuku stosu piers. 30%, środkowego 50"/o, dolnego 60°/o, lędźwio- 
wego 90°/o wyleczenia; karkowego i najwyższej części piersiowc- 
go nie wykazywała poprawy. 

Gruźlica kolana i biodra ulegała znacznej poprawie z zadawal- 
nijącą czynnością stawu. 
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à To Samo można w przybliżeniu powiedzieć o gruźlicy stępn 
i palców. Czynność wracała zadawalniająca z małemi znickształce- 
niami stanu. 

Z drugiej strony jednak akolo 57% gruźlicy kości i stawów nie 
nadaje się do leczenia słońcem, kończąc się Śmiertelnie z powodu 
rczszerzania się procesu lub z powodu jakiegoś powikłania. 

Wyniki końcowe leczenia słońcem trudno określić. Jaka iest 
cdsctka i jaka trwałość wyleczenia nie wiadomo. Entuzjazm nad 
tym sposobem leczenia, jaki ma miejsce w różnych zakładach — 
<bjawia się zapatrywaniem, że gruźlica chirurgiczna jest sprawą 
dającą się bezwzględnie wyleczyć. Niejeden jednak entuzjasta mo- 
Że się na tem zawieść. Obecnie chirurzja zajmuje pierwsze miej- 
sce w leczeniu tej postaci gruźlicy, jednak nie zawsze jest ona po- 
mceną zwłaszcza gdy chodzi a zachowanie czynności kończyny. 
Wiadomo, że leczenie zajętej sprawą grużliczą tkanki kostnej po- 
lega na wypełnieniu części zniszczonych tkanką łączną, że raz 
zniszczona chrząstka nie odradza się i że zesztywnienie w dobrym 
pełożeniu należy uważać za debry wynik leczenia. 

Zabicgi pomagają crzanizmowi w procesie gojenia się. 

Jakie ma znaczenie czas rozpoczęcia leczenia gruźlicy kości 
i stawów? Autor należy do tych, którzy się odnoszą do gruźlicy 
kości i stawów u dzieci bardziej optymistycznie, podczas gdy u do- 
rosłych uważa czas rczpoczęcia leczenia za bardzo ważny, zwła- 
szcza, gdy ostateczne leczenie tyczy okresu sztywnienia stawu. 
I to są przypadki, które zawsze przez się przeczą zapatrywaniu 
entuzjastów, ponieważ trudno przypuszczać by rozległe zajęta 
i zniszczona tkanka stawu mogla uledz rekonstrukcji w następ- 
stwie leczenia słońcem. 

U dzieci zastosowane wczesne leczenie doprowadza kończynę 
do prawidłowej czynności. Zabieg więc winien być zastosowany 
dopiero wówczas, gdy długotrwałe leczenie słońcem nie daje do- 
datnicgo wyniku. 

Pamiętać wreszcie Dależy o tem, źe leczenie słonccznce ma na 
celu tylko podniesienie odporności organizmu w walce z procesem 
erużliczym. Odporność ta jest bardzo indywidualna. Leczenie chi- 
rurgiczne również dgrywa rolę tvlko czynnika pomocniczego. 

G. Graig a. H. Lec-Brown: Przetoka jelitowo-pocherzowa. 

| Webber: Stopnie złośliwości pierwotnego raka pęcherzy- 
ka żółciowego. Na klinice Mayo wykcnano między r. 1907 a 1927 
52 zabiegów z powodu raka pęcherza żółe. Chcąc wykorzystać tak 
duży stosunkowo materjał chorych na raka dróg żółe. postanowio- 
no akreślić złośliwość sprawy przez dokładne badania. Otóż w 39 
przypadkach wykonano dokładne badania mikrosk. Z tego w 27 
przyp. znaleziono gruczolako-raka, a w 3 raka płaskokomórkowe- 
g0. Zależnie od typu rozwija się rak pęcherzyka z nabłonka tegoż 
lub też z nabłonka gruczołów. Oba te rodzaje mogą istnieć w tym 
samym pęcherzyku jako następstwo metaplazji. 

Stopień złośliwości w tych 30 przyp. pierwotnego raka pęclic- 
rzyka leczoncgo przez usunięcie tegoż (pęcherzyka) był badany za 
pomoca określenia stopnia zróżnicowania komórek nowotworo- 
wych w obrazie drobnowidowym, co ułatwiało możliwość określe- 
nia przynajmniej w przybliżemiu powstania przerzutów i długości 
Życia cliorego. 

Autor rozróżnia następujace stopnie złośliwości: 

L gdy komórki nabłonkowc wykazywały zróżnicowanie w MA 
calego nabłonka. 

M. tata; M aas IV, 7h lub mutcj. 

Z 30 badanych przypadków nałeżało 2 do st. I, 12 do st. IL 
8 do st. III, 8 do st. IV. 

Jak wiclka jest różnica między poszczególnemi grupami wi- 
dzi się, porównując wyniki badania mikr. a następnie klinicznego, 
cperacyjnego itd. Nawet rokowanie jest różne zależnie od jakości 
grupy (stopień Li II = grupa A, zaś stopień Il i IV = grupa B). 
| tak: macalny guz stwierdzano w 2 przypadkach grupy Ai w 12 
grupy B. Zajęcie narządów sąsiednich względnie przerzuty zauwa- 
żono w 4 przyp. gr. A i 15 gr. B. W gr. A wykazywali chorzy 
przeciętny długość życia po zabiegu miesięcy 34, natomiast w gr. 
B. tylko 4.8. 

F. Bothe: Zujęcie gruczołów chłonnych w raku odźwiernika 
żolądka. 

B. Shurly: Przewlekłe schorzenia nosowo-gardlowe. 

W.Luedde: Gałka oczna w schorzeniach nosa i gardla. 

W. Thornwall: Jednostronne zanikowe zapalenie u. 
nego. 

L. Phaneuf: Cesarskie cięcie po czasowej eksterjoryzacji 
macicy. 


ORs- 


Chirurgja kliniczna. 
Ch. Jacksou: Broncho- i osesophagoscopia. 
P. Lecenc: Wycięcie dna macicy. 


E. Sweet: Technika chirurgiczna przewodu pokarmowego. 
T. Moose, ©. Haagensen a. E. Vogt: Sposób zespałania żołąd- 
kowo-ielitowego z poprzecznein nacięciem jelita. 
Janik (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie, 
Narkose und Anaesthesie, 
1928/1. (Miesięcznik). 


A Lindemann: Nowe drogi znieczulanią szczęki i twarzA. 
Autor pedaje nawe sposoby znieczulania 2 i 3 gal. n. trójdzielnego. 

By znieczulić 3 gal. wbija się igłę tuż ponad najbardziej wy- 
stającą częścią wyrostka jarzmowego kości skroniowej i wchodzi 
się prostopadle wgłąb ku zewn, powierzchni wyr. skroniowcy? 
kości jarzmowej. Już w głębokości 2 em styka się igła z kością 
Skroniową, tuż poza guzkiem grzebienia podskroniowego (crista 
infratempor.). Omijając go przebija się przyśr. głowę m. skrzydll. 
zewn. i wchcdzi w głębokości 5.25 cm w położoną obwodowo od 
fcr. ovale przestrzeń, w której biegną n. mandibularis i lingualis.: 
z chwilą zetknięcia się igły z nerwem występuje charakterystycz- 
ny ból; wówczas wstrzykuje się 1 cm płynu. 

Uszkodzenia a. carotis, spinosa, tuba auditiva nic należy się 
obawiać. 

Celem znieczulenia 2 gał. wbija się igłę w tem samem mici- 
scu, kierując ją ku przedowi ku fessa infraorbit. a przechodząc tuż 
powyżej i od tyłu wierzchołka wvrostka skroniowego szczęki przez 
pówięź i m. skroniowy. Jeśli przypadkiem natknie się igła na ten 
wyrostek, wówczas wystarczy lekkie obniżenie szczęki dolnej, bi 
go z łatwością ominąć. Igła dochodzi w głębokości 5.25 cm w obręb 
fissura orbit. inf. do kanału podoczodołowego, trafiając tam nerw 
tej samci nazwy. 

Jeśli chodzi o znieczulenie przedniej i przyśrodkowej części 
szczęki górnej zaopatrzonych przez gałązki n. infraorbit, alveola- 
ris ant. med. i nu. zygomaticofacialis, to wystarczy wstrzyknąć 
w wspomniane miejsce 1} em plynu, by otrzymać zupełne znieczu- 
lenie tych części. 

Jeśli zaś chcemy też znicczulić beczue i tylne części szczęki 
górncj, podniebienie, wnętrze nosa — więc części zaopatrzone 
przez n. alveol. post. i pterygopalatinus — to należy bo znieczule- 
niu nerwów biegnących przez fissura orbit. inf., skierować igłę 
ku tylnej części fissura wzgl. początkowej części fossa pterygopa- 
latina. Deponując tu 1 cm płvnu znicczulamy całą część zaopa- 
trzoną przez n. maxillaris. 

Obydwa sposoby mogą być wykcnare równocześnie. Wystar- 
czy zmienić kierunek igły, by znieczuić wszystkie wspomniane 
części. 

Autor używa do tego znieczulenia 2”/0 nowokainv z dodatkiem 
na każdy em po jednci kropli suprareniny. 

Przy dobrej wprawie wystarczy do uzyskania zupełnego znie- 
czulenia w obu przypadkach po iednvm cm płynu. 

Opisaną drogą można również wprowadzać Środki, celem le- 
czenia neuralgji szczęki i twarzy. 

H. Killian: Dotychczasowe wyniki usypiania za pomocą 
dvertyny. Dzień przed zabiegiem chorego się waży, oznacza ciśnie- 
nie krwi i podaje środki uspokajające. O ile rodzai zabiegu wy- 
inaga stanu na czczo to się go zachowuje, pozatem nie jest on ko- 
niecznie potrzebny. 

Usypianie rozpoczyna się dawką 0.07 na kg wagi a w razie 
potrzeby dodaje się później po 0.025 co 10 min., nie przekraczając 
o ile możności dawki 0.15. Jeśli ta nie wystarczy dodaje się eter 
lub chłorctyl lub też uzupełnia się znieczuleniem  miejscowem 
(zniccz. lędźwiowe, trzewiowe i chloroform mają być w połączeniu 
z avertyną niebezpieczne). 

Ogólnie i przeciętnie biorąc należy uważać dawkę 8--10 x 
dla mężczyzny i 6—8 g dla kobiety za najwyższą. 

Wlewanie roztworu zaczyna się w sali przygotowawczej za 
pomecą cewnika Nelatona (Char. 4—5) w położeniu bocznem le- 
weim. Chory zasypia zwykle spokojnie wśród uczucia zmęczenia 
i eufarji. Napięcie mięśni brzusznych znika późno. 

Dawkowanie zależy od wieku i stanu chorego. Czas trwania 
uśpienia wynosi zwykle 1—2 godzin, może jednak dojść do 5 
i więcej. Po zabiegu musi być chory stale pod opieką pielęgniarki, 
ze względu na nicbezpiecczeństwo powikłań w oddechaniu. 

Budzenie się następuje bez żadnych przykrych objawów. 

Autor zobrał 3746 przypadków uśpienia za pomocą avertyny. 
W 33 nastąpiło zejście Śmiertelne, z tego w 16 w bezpośredniej 
łączności usypiania tym Środkiem. * 

Ten rodzaj usypiania jest badany od 30 lat jednak nie rozpo- 
wszechnił się, z powodu trudności dawkowania i przerywania usy- 
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bianią. Większa ilość powikłań występuje w pierwszych 30 min. 
Z tego też powodu nie wytrzymuje avertyna konkurencji innych 
środków usyp. 

Z tego wynika, że avertyna iak dotychczas może być uży- 
Wala jako środek nasenny i uspokajający, ale nie jako usypiający. 
Najwyżej wehodzi ona w rachubę w dawkach małych jak 0.5 i mniej 
na kg wagi, wywołujących zaledwie sen, ponieważ tylko wtedy 
możemy być pewni, że nie nastąpi powikłanie ze strony głównych 
ośrodków nerwowych. 

R Wielką zaletą tego usypiania jest możność uniknięcia nicpo- 
Olu i psychicznego podniecenia chorego. 
Janik (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 
Protokół posiedzenia z dnia 6 imarca 1928 r. 
Przewodniczący: prezes K. Zieliński. 
Obecnych członków Twa 45. Wprowadzonych gości 27. 


„ |. Prezes Twa Dr. Kazimierz Zieliński otwiera posiedze- 
lie następującem przemówieniem: Szanowne Panie i Panowie, 
Koledzy į Kcleżanki! 

3 Miło mi jest powitać Szanownych (Gości a przedewszystkiem 
banów Członków Konsulatu, Przedstawicieli Królestwa Włoskiego, 
Prezesów Towarz. Leonarda da Vinci i Dante Alighieri w sali To- 
Warzystwa naszego, w której dzisiaj uczcić mamy Męża wielkich 
Zasług, jakie dla Ojczyzny naszej przed stu kilkudziesięciu laty 
Dołożył, przybywając do nas z pięknej Italii i ofiarowując krajowi 
uaszenių wszystkie siły swoje, aż do chwili swego zgonu. Dr. Mi- 
«hał Bergonzoni przybył na wezwanie Króla naszego Stani- 
sława Augusta Jegomości. Król nasz ostatni dbał, jak to zoba- 
CZYiny, nie tylko o naukę i sztuki piękne otaczając siebie ludźmi 
larprzednicjiszymi w literaturze i sztuce, że wspomnę tutaj Dudo- 
Wniczcgo Merliniego, malarzy Bacciarellego i Belloto-Canaletta, 
również synów ltalii, Bergonzoniemu polecił zająć się urządzeniem 
Sanitarjatu Wojsk Poskich. Zajął się tem, chlubnie dzieła dokonał, 
Zżył się z krajem naszym, patrzył i sam przeszedł tutai dole i nic- 
dolę swoją i naszą, wszedł do Towarzystwa Przyjaciół Nauk Sta- 
szica, przewodniczył w ciagu kilkunastu lat w Wydziale Jl-gim 
Przyr ediniczo-matematyczno-lekarskim) tego Towarzystwa. 

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, w roku 1821 powstałe, 
bylo niejako emanacją tego Wydziału Towarzystwa Przyjaciół 
Nauk, tegoż Zarząd obecny Towarzystwa naszego z dostojnym 
Rektorem Gluzińskim na czele podjał się z przyjemnością wpro- 
wadzenia w czyn myśli, powstałej w Towarzystwie Polsko-Wło- 
skim jm. Leonardo da Vinci, aby uczcić należycie pamięć dra 
Michała Bergonzoniege, który „z ziemi włoskiej do polskiej” przy- 
był i stał się Mężem tak wielce dla Rzeczypospolitei Polskici za- 
służonym! Tem chętniej tośmy uczynili, że dr. Bergonzoni jest nie- 
läke protoplastą duchowym naszego Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego. Cześć Jego pamięci! 

IL. Słowo powitalne w języku włoskim wypowiedział doc. dr. 
L. Karwacki. 

II. P. Julia Wieleżyńska, prezes Towarzystwa Polsko- 
Włoskiego im. Leonarda da Vinci, w gorących słowach dziękuje 
Inicjatorom za urządzenie tak pięknej uroczystości, która niewąt- 
bliwie przyczyni sie do realizacji idei, którei hołduje [wo Leonar- 
do da Vimci. Ideą tą jest dążenie do wzajemnego przesiąknięcia sie 
dwu klubów, wprowadzenie w życie polskie nowych wartości dro- 
są zbliżenia się kulturalnego Włoch i Polski. 

, IV. P. Senator Jabłonowski, prezes warszawskiego od- 
działu Tew. Dante Alighieri wyraża pedziękowanie Towarzystwa 
Lekarskiemu za zorganizowanie uroczystości, poświęconej pamięci 
dra Michała Bergonzoniego. W przemówieniu swem mówca pod- 
nosi, iż związki między Polską a Włochami, oparte o kulturę ta- 
ską, trwały już oddawna. Pierwszym organizatorem Wydziału 
lekarskiego na Uniw. Jagiellońskim był włoch Joannes de Sacio 
de Pavia (1425). Również włochem był twórca Wydziału lekar- 
skiego w Wilnie — Jan Frank z synem Józefem. Ludzie ci wy- 
dali szereg lekarzy, którzy niejednokrotnie wsławili się swą wie- 
Zą i działalnością. Kultura łacińska pozostawiła w kraju naszym 
Mezatarte ślady. Dzisiejsze zebranie jest hołdem, oddanym tej 
kulturze. 

V. Sekretarz stały Twa prof. dr. A. Gluziński wygłosił 
odczyt p. t: „Kilka stów o stanie medycyny w wiekach AVI do 
XVIII", 
ne, * śl jaką Zarząd naszego Towarzystwa podjal, by na dzisiej- 

4 Dosiedzeniu uczcić pamięć Michała Bergonzoniego, myśl 


z którą podjęliśmy za inicjatywą Tow. wlosko-polskiego Leonarda 
da Vinci o której wspomniał tak kolega Prczes, jak i kol. Kar- 
wacki, zanim głos zabierze kol. Zembrzuski, wymaga pewnego 
cbjaśnienia, pewnegu tła, na którem zarysuje się jasna postać dra 
Michała Bergonzoniego. Tłem tem — to określenie choć w naj- 
krótszych słowach obrazu medycyny naszej i je] rozwoju od chwili 
jej wspaniałego rozwoju, w wieku XV|-tym, jej stopniowego upad- 
ku aż do końca wieku XVIII-go, w którym to czasie przybywa dc 
Polski, dr. Bergonzoni. Czasy panowania królów naszych Zysinun- 
ta Starego, Zygmunta Augusta, to szczyty naszego rozwoju kultu- 
ralnego we wszystkich kierunkach, szczyty rozwoju Akademii 
Krakowskiej, a więc i medycyny, która z dumą liczyła do swoicii 
uczniów i profesorów Mikołaja Kopernika, Macieja z Miechowa, 
Feliksa, Szymona i Cypriana z Łowicza, a zwłaszcza Marcina 
z Urzędowa. Wojciecha Oczkę, Sebastiana Petrycego, Józefa Stri- 
sia i tylu innych. 

A musiał wtedy stan lekarski w Polsce być w znacziiem po- 
ważaniu, jeżeli król Zygmunt Stary, tak dbaiący o rozwój kultu- 
ralny, o rozwój Akademii Krakowskiej, by zachęcić młodzież do 
kształcenia się w ojczyźnie i dla przyciągnięcia profesorów do 
Akademii Krakowskiej, wydaje ustawę publiczną: iż wszyscy dok- 
torewic medycyny Akademii Krakowskiej, wszyscy, którzy ucza 
medycyny w teiże Akademii lub z rozporządzenia Rektora gdzie- 
kolwiek w Królestwie, niemniej teologowie i w prawie biegli, do- 
puszczini są do wszystkich dostojeństw stanu rycerskiego i senda- 
torskiego. A nie tylko królowie nasi z uznaniem byli w tym czasie 
dla nauki i stanu naszego, ale i społeczeństwo. 

Z dumą się chodzi po l. wowie, gdy się wie, że w wieku XVI 
byli iam lekarze, których powoływano do najwyższych godności 
gredzkich, że uczczono pamięć ich przez nadawanie ulicom miasta 
ich nazwiska, jak ulica Sykstuska cd lekarza Syxtusa, lub ulica 
Kampiana od lekarza tego nazwisk. 

Z końcem wicku XVl-go załamuje się znaczenie Akademii Kra- 
kcwskiei, nie potrafiła się ona otrząść ze swego scholastycznego 
kierunku, a było to przecież w tym czasie, gdy calv rozwój huma- 
nizimu tak szeroko opanowywał Uniwersytety zachodnie, zwłasz- 
cza włoskie. Były te czasy, gdy nauka Galena i lekarzy arabskich 
podważana była coraz bardziej, były to czasv. gdy wychodzi dzieło 
anatomii ludzkiej Valsalvy, gdy w Padwie wykładaja profesoro- 
wie tej miary jak Fallopius, Aranfius, Eustaclins, Fabricins ab 
Aquapecndente. Toteż podobnie, jak w poprzednich czasach, po 
ukończeniu Akademii Krakowskiej udawali się jei uczniowie do 
Uniwersytetów włoskich, zwłaszcza do Padwy. Tak dzieje się to 
icszcze i z końcem XV|l-go i coraz rzadziej, niestety. już w pierw- 
szej połowie wieku XVIl-go. Chodząc po krużgankach Uniwersytetu 
padewskiego, widzimy między tabliczkami, cznaczającemi doktorów 
premowanych w Padwie i nazwiska polaków doktorów medycyny 
z tych czasów. Druga połowa wieku XVII — to dalszy upadek 
Akademii Krakowskiej, a z nią upadek nauki medycyny, a w następ- 
stwie i stanu lekarskiego w Polsce. Nie dziwnego, że O'Connor, 
Szkot rodem, przyboczny lekarz króla Jana Sobieskiego, tak ów- 
czesny stan lckarski przedstawia: „Co się tyczy lekarzy, tych nie- 
wielu się tu znajduje, a ci, którzy się tu znajdują, są to po większej 
cześci Francuzi, Włosi albo Niemcy. Rodowici Polacy rzadko się do 
tej nauki przykładają, gdyż w swoim kraju nie maią do tego żadnej 
sposobności, aby się czego dokładnie nanczyć, a możni — pisze 
on dałej, — którzyby środki mieli z tego powodu do obcych kra- 
jów jechać, są alho zbyt leniwi albo za dumni, aby się mieli uczyć 
profesji, którcj nauka tyle trudów a praktyka takiej umiejętności 
i ostrożności wymaga”. 

Dodać tu winienem, że w wieku XV-tym i mieszczaństwo. 
z którego rekrutowali się w znacznej części przyszli doktorzy me- 
dycyny, było zamożne, że tak królowie, jak mecenasi nauki wy- 
syłali zdolniejszych uczniów po skończeniu Akademii Krakowskicj 
do Padwy. Z końcem XVIl-go wicku zmieniaja się zasadniczo te 
warunki, a wynikiem tego był stan, jaki opisuje wymieniony wyżej 
O'Connor. 

Wick XVIII-ty, czasy saskie, przedstawiaja się jeszcze gorzej, 
gdy nie tylko lekarzy Polaków nie bvło, ale wogóle prawie leka- 
rzy niema. Arnold w opisie ówczesnego stanu Polski wspomina, że 
„za Augusta Ill-go wszystko uchodziło, któż się u nas bowiem 
pytai, jakiem prawem i za czyjem pozwoleniem wykonywa u nas 
ktokolwiek zawód lekarski? Polska co do tego była ucieczką 
i schronieniem wszystkich szarlatanów, empiryków i awanturni- 
ków“. 

Nieliczni lekarze, sprowadzani najeześciei na dwory panów 
pelskich, naturalnie z zagranicy, musieli to bvć często ludzie mniej 
moralncj wartości i ze wstydem i z oburzeniem czyta się ich cha- 
rakterystykę, skreśloną przez Erndtela, Niemca, w słowach nastę- 
pujących: „Et hoe eo guidem magis, quod non sine magna offensio- 
ne viderim. tot ex Polonia redire Medicos, atque inter hos ctiam 
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non paucos, auro ct diyitiis bene onustos, qui abstersa impudenti 
ironte ct or, frui quidem partis, gratam autem mentem pro bene- 
ficiis pendere uullo modo curant“. 

W drugiej połowie wieku XVIIl-go razem z checią naprawy 
smutnych stosunków w naszej Rzeczypospolitej nie zapomniano 
io podniesieniu upadłego nauczania medycyny, a stąd wytworze- 
nia zuów polskiego stanu lekarskiego. Na sejmie w 1768 r. zapadła 
uchwała założenia akademii lekarskiej i nauk przyrodniczych 
w Warszawie, na co ma być corocznie 400.000 zł. ze skarbu koron- 
Wego przeznaczone. Już brakło czasu, by uchwała ta była w czyn 
wprowadzona. Szczęśtwsze nieco było polecenie Stanisława Au- 
gusta, dane Tyzenhausowi, podskarbiemu litewskiemu, założenia 
także dla Litwy akademii lekarskiej. Tyzenhaus obrał Grodno, jako 
miejsce tego zakładu naukowego, sprowadza francuza Dra Gil- 
berta i otwiera tę placówkę w r. 1775. Pamiętne są słowa, jakie 
Stanislaw August ułożył i polecił napisać na frontonic theatrum 
anatomicum: „Tu się sama śmierć na korzyść ludzkości obraca“. 

Szkoła ta wkrótce, bo w r. 1781, zostaje zamknięta, a zbiory 
jej przeniesiono do organizowanego przez Komisję Edukacyiną wy- 
działu lekarskiego sławnej w czasach już porozbiowych Akademii 
Wileńskiej. Początki tego, były iednak nicpomyślne; dość przyto- 
czyć ustęp z listu Jędrzeja Śniadeckiego, pisanego do wizytatora 
szkół, hr. Tadeusza Czackiego: „Tutejsze Collegium Lekarskie, pi- 
sze Świadccki, zawsze byłe wypełnione samymi cudzoziemcami, 
a kiedy wypadła potrzeba, żadncgo Rzeczvpospolita stąd ani chi- 
rurga ani medyka nie miała. Profesor kliniki ziadał przez lat szc- 
siaście płaconą peusię, a kliniki nie uformował, lekcji nie dawał 
albo kiedy nickicdy zbutwiały, przywieziony z Wiednia sextern 
z patologii kaczkowatym głosem czytał, był śmiechem samych 
swoich uczniów, wszelako na kceńcu, zebrawszy tu majątek, po 
wyliczeniu swych nieskończonych zasług wziął emncryturę i da 
Wiednia pojechal. 

Czyż te słowa nie przypominają zdania Erndtela, które przy- 
toczyłem po łacinie, o ludziach, którzy wtedy do Polski jako leka- 
rze przybywał, ba, nawet jako profesorowie i wiemy, że rozwój 
prawdziwy tej niezapomnianej Akademii Wileńskiej rozpoczyna się 
z chwilą, gdy dzięki staraniom kuratora Uniwersytetu ks. Adama 
Czartoryskicgo na katedrach, w czasach już porczbioraowych, za- 
siadają ludzie tej miary, co Jan i Jędrzej Śniadeccy, przywiązany 
do kraju Józef Frank, zalożyciel klinik wileńskich i Towarzystwa 
Lekarskiego Wileńskiego, Jundził i t. d. 

Wiekoporma dla nas Komisja Edukacyjna, której staraniom za- 
wdzięcza początek i Akademia Wileńska, zabrała się do reorgani- 
zacji naturalnie i Akademii Krakowskici, której stan był smutny, 
icżeli wspomnę, że na wydziale lekarskim zastała ta Komisja tylko 
2 profesorów. Kamisia Edukacyjna organizuje ten wydział z takicm 
zrozumienicm rzeczy, że już w r. 17/8 daje początek powstaniu 
klinik krakowskich, a fakt ten tem iaśniejszy będzie, gdy wspomnę, 
że wiedeńskie kliniki datują się tylke z r. 1753, a berlińskie dopiero 
%, R, dys 

Wydziały te lekarskie w obydwóch Akademiach, a więc 
w Krakowskiej i Wileńskiej Komisia Edukacyjna organizuje, wi- 
docznie z braku sił naukowych polskich, ua odrebnych zasadach, 
klóre z pewnem może rozdrażnieniem określa Jędrzci Śniadecki 
w liście do kuratora Akademii Wileńskiej ks. Adama Czartory- 
skiego. 

„Spojrzyj Wasza Książęca Mość na czynności dawnej Ko- 
misji Edukacyjucj w Polsce. Przyjęła ena była dwa przeciwne 
sobie plany. Akademię Krakowską osadziła rodakami, których Sa- 
ma formowała, do Wilna sprowadzono cudzoziemców. Co za 
okropna była między dwoma tymi Uniwersytetaimi różnica. Kra- 
kowski urządził najporządnici szkoły w całym kraju i dobrymi 
nauczycielami opatrzył, edukacja prywatna miała stamtąd najlep- 
szych guwerncerów, wojsko chirurgów i medyków i t. d, w Wilnie 
nie było nauk, prowiucjia została bez szkół albo też bez profesorów, 
Żaden stąd nie wyszedł doskonały medyk. żaden chirurg“. 

Z końcem zatem: XVHI-go wicku jedyna Akademja Krakow- 
ska, zorganizowana przez Komisję Edukacyiną, rozpoczęła dostar- 
czenia lekarzy polaków. Trwało to jednak krótko: nieszczęścia 
Ojczyzny, rozbiory dokonane zamkneły te usiłowania usunięcia 
złych stron nauki naszej i stanu naszego. 

Nie do mnie już należy kreślenie tych spraw wieku XIX-vo, 
aż do naszych czasów -— chodziło wi tylko o skreślenie tła, na 
którem jaśniej może wystąpi postać Dra Michala Bergonzoniego 
którego pamięć pośrednio związana jest także z powstaniem na- 
szego Towarzystwa przed przeszło ste latami, a którego postać 
skreśli nam kol. Zembrzuski. 

VI. Pułk. Dr. Ludwik Zembrzuski wypowiedział odczyt 
p. t: „Dr. Michał Bergonzoni“. 

Prelcgent przedstawił charakterystykę działalności Bergonzo- 
niego w Polsce, do której przybył on w r. 1775 z Włoch i w ciągu 


40-letuicgo pobytu na ziemi naszej zaznaczył się wybitnie na polu 
medycyny społecznej i wojskowej. Do r. 1790 Bergonzoni przeby- 
wał najpierw na dworze księcia Sanguszki w charakterze lekarza 
przybocznego, następnie przez 7 lat praktykował w Lublinie, gdzie 
napisał traktat o higienicznych potrzebach tego miasta, za co zo 
stał zaszczycony przez króla Stanisława Augusta Poniatowskiego 
tytulem nadwornego konsyljarza. Po krótkim pobycie u boku het- 
mana Rzewuskiego, osiadł na stałe w Warszawie, gdzie został 
wykładowcą w szkole niższej chirurgicznej. Równocześnie król po- 
wcłał go na stanowisko protomedyka woiska koromiego do urza- 
dzenia służby zdrowia w odradzającej się armii polskiej. Bergon- 
zoni wywiązał się z tego zadania, jak na ówczesne waruuki, do- 
skenale, postawiwszy na odpowiednim poziomie zaopatrzenie od- 
działów i szpitali wojskowych w personel służby zdrowia, prze- 
prewadzając doszkalenie chirurgów wojskowych przez wysyłanie 
ich na kursa dokształcające do wyższych uczelni krajowych i za- 
granicznycl, oraz dzięki zarządzeniom w dziedzinie poprawy sto- 
sunków higjenicznych w wojsku. Bergonzoni był też twórcą pierw- 
szego wydziału lekarskiego, t, i. organu kierowniczego wojskowci 
służby zdrowia w Polsce. Po drugim rozbiorze Bergonzoni wysta- 
pił z wciska i poświęcił się pracy społeczno-lekarskici, propagu- 
jąc w Warszawie ideę szczepienia ochronnego ospy. 

Próbował też wskrzesić zamkniętą niższą szkołę chirurgicziła, 
lecz zamiaru tego doprowadzić do skutku nie mógł z powodu opo- 
ru władz ekupacyjnych pruskich, które zajęły Warszawę na mocy 
traktatu rczbiorczego. W r. 1802 został przyjęty do Tow. Przy- 
laciól Nauk, pcczem w r. 1805 był wybrany na przewodniczącego 
wydziału Il-go nauk matematyczno-przyrodniczych z sekcią medy- 
cyny i chirurgii, Tvm sposobem B. był niejake poprzednikiem 
pierwszego prezesa utworzonego później Towarzystwa Lekarskie- 
go Warszawskiego, którego poprzedniczką i zaczątkiem była owa 
sekcja medycyny i chirurgii przy Tow. Przyjaciół Nauk. Bergon- 
zcui przewodniczył Wydziałowi Il-mu przez lat 14 nie opuścił aut 
iecdnego posiedzenia. dbając o odpowiedni pozicm rozpraw i szc- 
rzac wśród członków zamiłowanie do badań naukowych. popiera- 
jąc zawsze inicjatywę i myśl polską. W r. 1807 zestal powolany 
powtórnie na stanowisko naczelnego lekarza wciska polskicgo 
w Księstwie Warszawskiem przez Ks. Józefa Poniatowskiego. Na 
tem stanowisku zeryanizował na nawo służbę zdrowia, dbał o roz- 
wój i odpowiedni poziom szpitalnictwa wojskowego, o należyty 
stan higicny i o uzupełnienie wykształcenia lekarzy, aptekarzy 
i chirurgów woiskowych. W r. 1812 pedał się do dymisji, która 
ctrzymał z tytułem „dostcincgo weterana* i z pensią dożywotnią 
(6.000 zł. p.). 

Po wyjściu z wojska został członkiem Warsz. Tow. Dobro- 
czynności i założycielem oraz przewodniczącym wydziału lekar- 
skiego w tem Towarzystwie. Na tem stanowisku B rozwinął ży- 
wą działalność filantropiiną, tworząc bezpłatne aimbulatorja dla 
najbiednicjszych chorych. dbając o los sierót po inwalidach i po- 
ległych, zabiegając o fundusz dla Towarzystwa i t p. W r. 1810 
zcstał odznaczony orderem Św. Stanisława za zasługi, pełożone 
na pelu działalności społcczno-lckarskiej. 

W r. 1818 Rada Lekarska obchodziła uroczyście 50-letni iubi- 
leusz otrzymania doktoratu przez Bergonzoniegoe, ofiaruiąc mu 
przytem piękny pierścień pamiątkowy. Bergonzoni umarł w roku 
1819 w wieku 71 lat i pochowany został na cmentarzu Ś-to Krzy- 
skim w Warszawie. 

Prelcgent wyliczył następnie kilka prac naukowych Bergon- 
zoniego oraz przytoczył charakterystykę ogólna tego nicpospoli- 
tege cudzoziemca — obywatela polskiego, szczerze przywiązane- 
go do naszej Ojczyzny i poważnie dla Niej zasłużonego. 

Antoni Kaczyński, zastępca sekretarza dorocznego. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie AI z dnia la kwietnia 1928. 


Posiedzenie odbyło się w Sali wykładowej Zakładu Uniw. 
Higjeny wspólnie z Kursem dokształcającym dla lekarzy publicznci 
Służby Zdrowia. 

Dr. Bruno Nowakowski (z Poznania) wygłosił wykład: 
„Fizjologja pracy (znużenie, poradnictwo zawodowe, racjonalizacja 
pracy)”. 


Posiedzenie XII z dnia 20 kwietnia 1928. 


Posiedzenie edbyło się w Sali wykładowej Zakładu Uniw. 
Fizjologii, wspólnie z Kursem dekształcającym dla lekarzy publicz- 
nej Służby Zdrowia. 

Prezes Towarzystwa wygłosił wspomnienie pośmiertne: 

1) O ś.p. drze Klcmensie Dębickim, nestorze polskich le- 
karzy zdrojowycl. 
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T 2) O s. p. Pawle Ku czerze, b. profesorze Uniw. lwowskiego 
u długoletnich i zasłużonych członkach Towarzystwa naszego. 
Kol. Steusing poświęcił dłuższe wspomnienie zasługom Ś.p. 
Prof. Kuczer y. 
Kol Gąsiorowski wygłosił wykład: „O 
ochronnych w ich dzisiejszem zastosowaniu”. 


szczepieniach 


Posiedzenie XIH z dnia 27 kwietnia 1928. 


Przewodniczy Kol. Ziembicki. 
Protokołnie Kol. St. Ostrowski. 
Obecnych 37. 


L Kol. Leszczyński odczytuje komunikat o zjeździe le- 

arzy słowiańskich. 

If. Kol. Tomanek wygłasza odczyt p. t. „Farczycu a wpływy 
zewiiętrzne, : 

W dyskusji: Kol. Fels mówi o względnie częstem występo- 
waniu z rozmaitych przyczyn powiększenia gruczołu tarczykowego. 

Kol. Sabatowski mówi o leczeniu klimatycznem schorzeń 
tarczycy: przypadki choroby Basedowa dobrze oddziaływują 
zwłaszcza na szczycie schorzenia lub w okresie osłabienia na- 
silenia. 

Kol. Nowieki podnosi niestosunek zmian anatomo-patologicz- 
hych tarczvcy do objawów i obrazów klinicznych. Zmiany w tar- 
czycy stwierdza się stosunkowo często, dotyczy to szczególnie 
Zmian tkanko - łącznowych, równocześnie nie stwierdza się jednak 
objawów jej czynności upośledzonej. Wyjaśnienia tego niestosunku 
należy szukać w wzajemnym stosunku zespołów gruczołów wkrew- 
nych, a nie oderwanie tylko w jednym narządzie. 

Kol. Ostrowski przypomina. że w klinice spostrzega się 
stany zależne od gruczołu tarczykowego, jednak często odległe 
cd ebrazu zwanego M. Basedowa. Jako przyczynek do możliwo- 
Sci wpływu infekcji na tarczycę przytacza jednostkę: Dermat. po- 
lym. delor. Dubring (zakaż. streptococ.), która po małych daw- 
kach jodu daje zaostrzenie procesu i nową erupcię pęcherzy. Prze- 
browadza analogję pomiędzy grużliczym procesem płucnym i okre- 
sem rezsiania krętków bladych a gruźlicą skóry (postać roz- 
bływna) i kilakami, gdzie zwłaszcza te ostatnie świadczą o potrze- 
bie i dużej tolerancji ustroju na jod. 

Kol. Sochafński omawia cechy somatologiczne i badania 
krwi, wykazujące pewne zmiany w związku ze wzmożoną czyn- 
BoŚcią tarczycy, a wreszcie omawia wpływ psychiczny na stany 
tarczycowe. 


Sprawozdanie z III Zjazdu Towarzystwa okulistów polskich w Po- 
znaniu 27, 28 i 29 kwietnia 1928 r. 


(Dokończenie). 
V posiedzenie 29 kwietnia 1928, o godzinie 10. 


Przewodniczący: Dr. Terlecki (Ostrzeszów). Sekretarze: 
Dr. Kruppikówna (Toruń), Dec. Dr. Mełanowski (War- 
szawa). 

Żołędziowski (Warszawa): W sprawie leczeria gruźlicy 
oka promieniami Roentgena. 

Podaje wyniki leczenia na oddziale ocznym szpitala szkolnego 
Oficerskiej Szkoły Sanitarnej promieniami Roentgena 5-ciu przy- 
padków gruźlicy przedniego odcinka gałki ocznej. W 4 przypad- 
kach było gruźlicze zapalenie rogówki i tęczówki, w 5-tym zaś 
gruźlicze zapalenie spoiówki powiekowej i gałkowej z rozrostem 
gruźliczej tkanki granulacyjnej na powierzchni całej rogówki. Ilość 
naświetlań wynosiła od 4 do 6, w przerwie między naświetlaniami 
od i do 6 tygodni. W przypadku l-ym każdorazowa dawka wy- 
nosiła 6H w ciągu 18 minut, w przypadku drugim 3H w ciągu 
9 minut, w trzecim i czwartym od 100—150 R w ciągu 1—' min.. 
w przypadku zaś piątym pierwsza dawka wynosiła 250” w ciągu 
3 minut 53'/: sek., następne zaś 500 R w ciągu 17 min. 18 sek. 

Wyniki były naogół bardzo obiecujące, poprawa zwykle wy- 
stępcwała iuż po pierwszych  naświetlaniach i przejawiała się 
w ustąpieniu objawów zapalnych i znacznej poprawie ostrości 
wzroku. W przypadku 5-vm wyrazem poprawy było rozpoczyna- 
jące się bliznowacenie tkanki granulacyinej pokrywającej rogówkę. 
Z 4 przypadków gruźliczego zapalenia rogówki i tęczówki w 2-ch 
osiągnięto zupełne wyleczenie: pozostały jedynie niewielkie plam- 
ki rogówki, nieznacznie stosunkowo obniżające ostrość wzroku; 
w jednym w l'/s roku po ukończeniu kuracji wystąpiły objawy 
gruźliczego zapalenia rogówki i tęczówki oka drugiego, wreszcie 
w przypadku 4-tvm po 3-tygodniowei przerwie w naświetlaniach, 
które dały szybką poprawę, wystąpiły objawy nawrotu cierpienia, 
ponowne naświetłania usunęły te objawy prawie w zupełności, 

Dawki stosowano niewielkie (znacznie mniejsze od dawki 
skórnej) dla unikniecia ewentualnych uszkodzeń oka powodowa- 
nych interssywnem naświetlaniem promieniami Roentgena. Uszko- 


dzeniami temi najczęściej są: nacieki i zmętnienia na rogówce oraz 
jaskra; wreszcie zmiany degeneracyjne w siatkówce. Dla unikuię- 
cia ich należy: stosować niewielkie dawki (mniejsze od dawki 
skórnej), naświetłać w odstępach najmniej jednotygodniowych oraz 
obserwować stan rogówki i ciśnienie wewnątrz-gałkowe. 

Starorybińska-Lewenstam (Warszawa): O leczeniu 
gruźlicy oka pirquctvzacją. 

Po krótkiem cmówieniu metod stosowania tuberkuliny, autor- 
ka podaje sposób Michalskiego, zapoczątkowany przez nią od 4 
lat w klinice ocznej U. W.. polegający na stosowaniu małych po- 
wierzchewnych, często powtarzanych zadrapań skóry, w które 
lekko wciera się tuberkulinę. Przez analogię do metody diagno- 
stycznej Pirqueta, proponuje nazwać taki sposób leczenia pirqne- 
tyzacją. Podaje wyniki osobistych obserwacji 15 przypadków 
ciężkich gruźliczych schorzeń cka, leczonych pirquctvzacią. z któ- 
rych 10 z wynikiem pomyślnym. 

Rozprawy. 

Zamenlof (Warszawa): Bywa gruźlica dobrotliwa i zło- 
śliwa. Pierwszej pomagają wszystkie sposoby, nawet poprawa wa- 
runków, w jakich chory się znajduje. Natomiast druga postać czę- 
sto nie poddaje się żadnemu leczeniu i sprawa posuwa się pomimo 
naszych wysiłków. Naiwiększą rolę odgrywa edporność organizinu. 
Co do pirquetyzacji, jest ona wygodna, ale tam, gdzie to jest mo- 
żliwe należy stosować tuberkulinę doskórnie, ponieważ pozwala na 
dokładniejsze dawkowanie. 

Musiał (Lwów): Co do leczenia gruźlicy ocznej, stosuję 
obecnie cktebinę w maści jako środek daleko łatwiejszy i dający 
się stosować ambulatoryjnie. 

Kulesza (Chełm): Szereg autorów wskazuje i podkreśla, że 
należy stosować naswietlania promieniami X przy gruźliczych 
schorzeniach eka tylko w przypadkach zajęcia tą chorobą przed- 
niego odcinka gałki ocznej, i tylko w schorzeniach gruźliczych od- 
cinka przedniego otrzymujemy należyte wyniki. Birel-Firschfeld 
uzasadnia. dlaczego przy naświetlaniach promieniami X oka, nie 
mamy powikłań ze strony siatkówki i naczyniówki —- soczewka 
wchłania promienie X i zabezpiecza dno oka. 

Naróg (Lwów): Leczenie Roentyenem przedniego odcinka 
gałki wywiera duży wpływ dodatni. Wspomina o wvleczeniu wrzo- 
du spoiówki na tle gruźlicy i gruźlicy tęczówki 4-ma naświetlaniami: 
Roentgęenem. Działanie pirquetyzacji i ektebiny jest podobne, wy- 
wiera dodatni wpływ, jest lepsze od stosowania podskórnego tu- 
berkuliny, co również podnoszą chirurdzy. Wyniki mial dobre. 
Przy coniunetivitis phlyctaenulosa na tle tuberkulozy nie należa- 
joby ograniczać się do leczenia tylko objawowego, ale należy le- 
czyć ogólnie, przyczynowo, naświetlaniami lampą kwarcowa. 

Abramowicz (Wilno): Jakkolwiek stosowanie naskórne 
tuberkuliny w postaci maści ektebinowej jest niewątpliwie mniej 
dokładne niż stosowania doskórne lub podskórne, to jednak 
w wielu razach, zwłaszcza gdy nie możemy zastrzyków przepro- 
wadzić. zaleciłbym stosowanie ektebiny, która na podstawie ob- 
serwacji kliniki Wileńskiej jest często pomocną. 

Melanowski (Warszawa): podkreśla wybitne wyniki lecze- 
nia tuberkuliną-pirquetaryzacją ciężkich przypadków ieczonych 
przez innych bez skutku. Gdzie pomagają inne sposoby n. p. pro- 
micnie Roentgena, tam winien je stosować ku pożytkowi chore- 
go każdy, kto je sobie sumiennie wypracował. 

Terlecki (Ostrzeszów): nie miał w gruźlicy chirurgicznej 
i płucnej niepomyślnych wyników przy zastosowaniu 4 łyżek tra- 
nu dziennie, i szklanki kumysu a to w jak naikrótszym czasie, 
3—5 tygodni. Sądzi, że i w gruźlicy okulistycznej da się stwierdzić 
to samo. 

Pines (Białystok): ma w obserwacji przypadek uveitis tb. 
na jedynem już oku u chorego ze wsi. Ostrość wzroku równa się 
5/100 podnosi się po każdej kuracji tuberkulinowej do 3/10 wzgl. 
4/10. Stosowano u niego i tran i promienie pozafjołkowe, ale tu- 
berkulina najlepiej działa. 

Rupp (Grodno): w ostatnich trzech latach z 12 przypadków 
schorzeń gruźliczych oka łeczonych tuberkuliną obserwował w 8- 
miu przypadkach bezwzględnie dodatnie wyniki. 

Zachert (Warszawa): Jaglica w Tunisie. 

W roku 1927 przeprowadzilem doraźne badania oczu u 920 
dzieci szkolnych w różnych miejscowościach Tunizji (Tunis, Kairo- 
uan, Gafsa i El-Ksar). Na podstawie tych badań doszedłem do na- 
stępujących wniosków: 

1) Jaglica dzieci szkolnych w Tunisie jest silnie rozpowszech- 
niona (około 80). 

2) Przebieg i rozwój iaglicy na południu Tunisu jest szybszy 
i złośliwszy, niż na północy miasta. 

3) Przebieg i rozwój iaglicy w Tunisie wogóle jest szybszy 
i złośliwszy, niż w krajach europejskich. 

4) Różnica przebiegu i charakteru iaglicy tunizyjskiej i euro- 
pejskiej spowodowana jest z jednej strony odmiennemi warunkami 
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zeogradicznemi, klimatyczyemi i kulturalnemi, a z drugiej strony 
prawdopodobnie ima źródło w większej złośliwości jadu wywołu- 
jącego iaglicę w Tunisie. 

Zachert (Warszawa): 
w Polsce. 

Ani statystyka zgłoszeń urzędowych zachorowań na jaglicę, 
ani liczba chorych iagliczych, leczących się na poszczególnych kli- 
uikach i eddziałach ocznych, nie jest źródłem miarodainem dla 
obliczenia faktycznego zajagliczenia kraju. Najwięcej wartości dla 
zestawienia statystyki jaglicy wśród ogółu ludności posiadają: 

1) statystyka jaglicy w zakładach opiekuńczych, 

.2) statystyka jaglicy w szkołach, 

3) statystyka jaglicy u poborowych, zebrana przez lekarzy 
przy sposobności badań tych kategoryj osobników. 

W zakładach opiekuńczych (1924—1926) zostało zbadanych 
40.182 dzieci i w tei liczbie 5.340 okazało się chorych na iaglicę 
(137/60). W szkołach średnich od 1918 do 1926 reku poddano oglę- 
dzinom 726.131 dzieci, z których 5.539, t- ji. O0.97"/a było chorych 
na jaglicę. W szkołach powszechnych (1924—1927) zbadano 118.561 
dzieci, przyczem u 3.576, t. i. 3.0I%/a stwierdzono objawy iaglicy. 
Razem przeto na 885.474 dzieci, które zostały zbadane przez le- 
karzy, 14.468 dzieci, t. i. 1.63%% okazało się chorych na iaglicę. 

Komisie poborowe w ciagu ostatnich trzech lat (1924, 1925, 
1926) zbadały 851.576 osób w wieku poborowym, wśród których 
u 9.780 stwierdzono objawy iaglicy (1.14). 

Ogółem przeto posiadamy danc, odnoszące się do 1.737.050 
Gsób, w których liczbie znaleziono 24.352 chorych na iaglicę, t. i. 
1.4'e ogółu badanych osób okazało się chorych na jaglicę. Jeżeli 
przyjmiemy, że w tym samym stosunku zaiagliczona jest cała 
ludność, to ogólną liczbę chorych na iaglicę w Polsce trzeba oce- 
niać na 350 do 400 tysięcy osób. 

Co de rozsiedlenia iaglicy w różnych częściach kraju to pe- 
wre Światło na tę sprawę rzuca statystyka zyłoszeń zachorowań 
na jaglicę, a zwłaszcza statystyka jaglicy u poborowych, wykryta 
w poszczcgólnych powiatach. 

Najwyższy wskaźnik zapadalności na jaglicę u poborowych 
zastał stwierdzony w Województwie Łódzkiem (27,3 ua 1.000 po- 
borowych) i w Wejewództwie Poznańskiem (23,5), mierny w Wo- 
iewództwie Wileńskiem (14,86), Warszawskiem (14,7), Kieleckiem 
(136) i Pemerskiem (11,8): mały w Województwie Nowegródz- 
kiem (5.3), Białostockiem (7,4), Poleskiem (7,07) i Lubelskiem (6.6); 
bardzo mały w Weiewództwie Tarnapolskiem (4,3), Wołyńskiem 
(4,2), Lwowskiem (3.6), Krakowskiem (3,2) i Stanisławowskiem 
12.2) oraz najniższy w Województwie Śląskiem (0.7). 

Ponieważ ze wszystkich Województw ten sam procent osób 
jest powoływany do peboru, przete odsetek chorych poborowych 
z danego wojewódziwa jest wskaźnikiem natężenia iaglicy wśród 
ogółu ludności tego wciewództwa. Trzeba jednak pamiętać, że ba- 
danie w kieruuku iaglicy przez różne komisie poborowe nie jest 
tak same dokładnie przeprowadzane i niewatpliwie wskutek tego 
właśnie zostały wykazane tak wielkie różnice w natężeniu jagii- 
cy w różnych województwach. W rzeczywistości jednak rozsie- 
dlenie i natężenie jaglicy w kraju jest znacznie więcej jednolite 
i nie wykazuje prawdopodobnie tak dużych wahań. 

Frankowska i Matusewiczówua 
Przyczynek do statystyki jaglicy. 

Auterki podają dwie statystyki przeprowadzone na dzieciach 
w szkołach powszechnych warszawskich. W roku 1922 zhadano 
5.000 dzieci i znaleziono 0,82% jaglicy. W roku 1925, 26, 27 zba- 
dano 17.532 dzieci, wśród których odsetek jaglicy nie przekraczał 
091°. Na podstawie powyższych danych autorki stwierdzają, że 
w szkołach powszcelnych Warszawy ileść jaglicy nie zwiększyła 
się w cstatnich latacli. 

i Mclanówski (Warszawa): Uwagi w sprawie patogenczy 
i etiologi jaglicy. 

Na 640 przypadków iaglicy, ostatnio obserwowanej przez 
autora, przypadało: 21 jaglicy początkowej ostrej, lub podostrej, 
307 jaglicy w cekresie grudkowym i 312 blizn i powikłań poiagli- 
czych. Większość przypadków w okresie początkowym przypadała 
od 1 roku do 5 lat. Po 16 latach bardzo rzadko, w okresie grud- 
kowym do 15 lat, a wogóle na wiek od 11 do 20 lat przypada 
przeszło połowa grudkowej pestaci jaglicy. Największa ilość po- 
wikłań pojagliczych na wiek 30 do 40 lat. Wiek do lat 16 zest 
wickiem rczkwitu jaglicv pedebnie jak schorzeń zołzowych na- 
rządu wzroku (żywa czynność pierścienia limfatycznego Walde- 
yera ulegającego uwstecznieniu po 16 roku życia). Badania rhino- 
laryngologiczne 226 chłopców wykazały iż tylko 83 nie miało wy 
datnych przerostowych zmian w śluzówce nosa, nosogardzieli, 
gardła i ucha. Zresztą odczyn Pirqueta był u nich dodatni a u wielu 
z mich badanie Rentgenem wykazało powiększenie gruczołów 
chłonnych śródpiersia i szyi i tylko w 20 przypadkach nie zna- 
lcziono zmian ze strony gruczołów i śluzówck dróg oddechowych. 


Statystyka i rozsiedlenie  jaglicv 


(Warszawa): 


Wskazuje to na wydatna rolę czynnika konstytucyjnego w iagli- 
cy. Aczkolwiek dorośli nie zakażają się zwykle jaglicą, u dzieci 
czynnik zakaźny odgrywa dość poważną rolę: z pośród 76 chłcp- 
ców trzech chłopców chorych na jaglicę w ciągu trzech lat zaka- 
zito 44 uprzednio zdrowych. W poszukiwaniu czynnika etjologicz= 
nego auter obok szczepień próbnych według Pirgucta dokonal 
w 89 przypadkach starannego badania bakterjologicznego spoió- 
wek i zawiesiny z wyciętych grudek jagdiczvch. Badania według 
Pirqueta na 226 przypadków tylko w 75 wypadły ujemnic. Bada- 
nia bakterjelogiczue nie dały ani petwierdzenia roli gruźlicy ani 
nie wykazały obecności choćby opisanego (1927) przez Noguchi c- 
go prątka. Wyniki posiewów z worka spojówkowego i roztartej 
tkanki grudek wypadły jednakowo. Różnicy w składzie mikro- 
flory nie było. Najczęściej spotykano gronkowce Gram-dodatnie, 
rzadko Gram-ujemnc. Prątka Kocha i Wccksa ani Moraxa nie zna- 
lcziono ani razu. W paśród 20 zakażonych doctrzewnowo morskich 
świnek żadna mie zdechła z powodu gruźlicy. W przypadkach 
świeżego zakażenia znajlywano w dużej ilości białe gronkowce- 
Badania autora obok ustalenia ważnej roli kenstytucji ustroju w je- 
glicy nic dały możności wykazania wyraźnego czynnika cetjolo- 
gicznego. Być może, że u osobników specjalnie wrażliwych na 
powstawanie grudek w spojówce wystarczy do wystapienia cho- 
roby zakażenie różnemi drebnoustrojami, t. zn., że jaglica nie jest 
swoistem cierpieniem ale zbiorem objawów spowodowanych ró- 
żneini czynnikami w wieku kiedy ustrój iest bogaty w tkankę 
adenocidalną. 

Koch-Kowalikowa (Kraków): a) Jaglica a konstytucia. 

Badania przeprowadzone na 400 dzieciach chorych na jaglicę 
wykazały, że dzieci należące do typów konstytucjonalnych (we- 
dług Sigaud'a): typus muscularis i typus musculo-digestivus wy- 
kazują skłonność do iaglicy. Albewiem do pierwszego typu na- 
leży 99*%/, dzicci, do drugiego 20“/o. 

b) Traukumina w leczeniu jaglicy. 

W leczeniu jaglicy maść trakuminowa 10"/a daje dobre wyniki. 
Zwłaszcza ma znaczenic w tych przypadkach, w których należy 
stosowac tuszowanic kamicniem sinym z powodu przerostu bro- 
dawkowego spojówek a chory nie może często zgłaszać się do 
lekarza. Zakładanie bawiem maści jest łatwicjsze do przeprowa- 
dzenia w domu przez chorego aniżeli tuszowanie kamieniem sinym. 

Terlecki (Ostrzeszów): Co stci na przeszkodzie w zwał- 
czaniu iaglicy? 

„Conjunctivitis follicularis* winna być zwalczana na równi 
z jaglicą, czego nie uwzględniają przepisy departamentu zdrowia. 
w przeciwieństwie do których przepisy Min. Spr. Woisk. pieczo- 
fowicie echraniają armię od tych „niewinnych“ follikułów (w cią- 
gu jednego roku z jednego powiatu nie przyjęto do wojska okoła 
170 poborewych). Również kraje zachodnie nie przepuszczają 
przez granice swe nawet pciedyńczych granulacyj. Drugim szko- 
pułem w zwalczaniu jaglicy jest nieudolny regulamin przychodni 
powiatowych, stawiający lekarzowi, zamiast jednego i wyraźne- 
go obowiązku tępienia ziarniny na terenie spoiówki, zbyt wiele 
wymagań, którym podołać nie iest w stanie. Autor radzi odrzucić 
siarczan miedzi jako klasyczny średek wyczckuiący a posługiwać 
się kirctą, którą icdyniec dadza usunąć się brodawkewate prze- 
resty. 

Jasiński (Poznań): (Do referatu Koch-Kowalikowej). 

W sprawach rczpcznawania, rokowania i leczenia chorób na- 
uka o kenstytucjenaliźmie, która iest patologią osobnika, ma do- 
niosłe znaczenie. Zasługą prelegentki iest to, że z tego punktu 
widzenia uięła sprawę schorzeń iagliczych u dzieci dopatrując się 
związku pomiędzy pewneini cechami zewnetrznej budowy ciała 
a predyspozycją do jaglicy. W dziedzinie tei otwierają się przed 
nami dość rozległe perpesktywv i zapoczątkowana przez prełe- 
gentkę praca winna być podięta w tym kierunku, przyczyni się to 
bowiem, do ciekawych klinicznych spostrzeżeń i wniosków. 

Żurkowski (Kielce): Z wyników badania rozlokowania 
odsetkoewcyo iagliey w Polsce wynika. że istnieje jakoby parado- 
ksalność pelegająca na tem. że w Małopolsce pomimo lepszego 
stanu badania wykryto mnieiszy odsetek chorych iagliczych. Dla 
wytłumaczenia tego faktu musimy zwrócić uwagę na okoliczność, 
że im wyżej leży dana miejscowość nad poziomem morza, tem 
rzadziej spotyka sie iagłicę. Webec tego Małopolska, jako poło- 
żona najwyżej nad poziemem morzu część naszego kraju, powinna 
wykazać najniższy odsetek jaglicv. 

Eliasberg (Sieradź): Podaje swój spesób przeprowadzenia 
klasyfikacji jaglicy dostosowanej do mentalności rodziców iak 
i dzieci nie rezuimiciących, dlaczego dzieci jaglicze traktuje się 
niejednakowo, a mianowicie dzicli jaglicę na gruby A, Bi C, 
z których B i C sa zaraźliwe; dzieciam należącym do tych dwóch 
grup nie wolno uczęszczać da szkoły, dopóki na skutek leczenia 
nie przeszły do grupy A. 

Statystyka jaglicy w Sieradzu. 
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cj AA: 1923 r. do 20 kwietnia 1028 r. me, 3.831 chorych 
Sdz: yło 1.436 cierpiących na jaglicę czyli 38 lo. Chorzy, po- 
i WSB głównie % trzech powiatów: Sieradzkiego, Wieluńskiega, 
z. cckiego. Z pośród 1.436 chorych na iaglicę miało powikłania 
Jad chorych czyli 2L.8"/s. Z pośród 716 dorosłych iagliczych mialo 
Powikłania 314 chorych czyli 44.8". Z pośród 720 dzieci, mają- 
cych mniej niż łat 15 było 10 z powikłaniami i to wyłącznie dziew- 
czynki czyli 1.39"j. Wszysev chorzy z powikłaniami zarówiio do- 
rośli jak i dzieci mieli luszczke (pannus). Część chorych jagli- 
czych miała jeszcze oprócz tego podwinięcie powiek i rzęs (en- 
tropien, trichiasis). Operacje: Skaryfikacja była wykonana u 434 
chorych. Operacja odwinięcia powiek i rzęs u 35 chorych. peri- 
tomia u 5 chorych. Na 1436 iagliczvch wykonano 4/4 operacje 
czyli 330/,, Z pośród 1.100 dzieci szkół miejskich w Sieradzu w 70- 
ku 1925 jaglice w formie zaraźliwej miało: 110 dzieci czyli 10"/o. 
Wszystkie te dzieci zostały wykluczone od uczęszczania do szkoły, 
dokąd powróciły po pewnym czasie po wyleczeniu. Początkującą 
Suchą jaglicę w formie niezaraźliwej miało 345 dzieci, t. i. 31.36*h, 
które i nadal uczęszczały do szkcły. Razem ilość dzieci cierpią- 
cych na jaglicę wszystkich postaci wynosila 455 (110-345), czyli 
41,36"/o, 

Majewski (Kraków): Odnośnie do referatu Terleckiego 
Podkreśla, że stanowisko unitarystyczne, t. i. rważanie każdej 
grudki, każdego fellikulu za iaglicę jest wedłe dzisiejszego stanu 
nauki niedopuszczalue, a niszczenie, wygniatawie takich follikulów, 
które żadnego uicbezpicczeństwa na przyszłość nie przedstawiają, 
uważa za zabieg nietylko zupełnie nie potrzebny ale i wysoce 
szkodliwy. Powtóre co do leczenia to nie może w to uwierzyć, 
żeby ciężką jaglicę można było na jednem posiedzeniu jednym za- 
biegiem zlikwidować. 
= Naróg (Lwów): uwzględnia statystykę jaglicy przed wojną 
l po wojnie na klinice ocznej lwowskiej. Przed wojną było 28"/o 
laglicy według statystyki prof. Macheka, po wojnie iest spadek 
laglicy na 8—9"/o Porównanie innych statystyk przemawia rów- 
nież za zmnicjszeniem się ilości przypadków iaglicy. Dziś procent 
laglicy i przyrost przypadków należy zanotować w zakładach zam- 
kniętych zwłaszcza u dzieci repartjantów. Jako delegat Mini- 
sterstwa zbadałem wschodnie województwa Małopolski. Znala- 
złem 7*/, jaglicy sączącej i 7"/o suchei w 115 zakładach. 

Trakumina jest środkiem pomocniczym przy leczeniu mecha- 
nicznem, nie drażni i może mieć znaczenie w leczeniu dzieci. Jed- 
nak takie same działanie ma siny kamień i lapis, bez których przy 
leczeniu jaglicy trudno się obyć. 

Musiał (Lwów): stosując 10% maść Trakuminową przez 2 
miesiące na cddziale ceznym Szpitala Powszechnego we Lwowie 
na 120 przypadkach, doszedł do wniosku następującego: 

Trakumina stosowana bez innych środków pomocniczych na- 
daje się: 

1) jako środek pomocniczy z uastępowćm leczeniem domo- 
wem przypadków podleczonych. 

2) przy pannus o formach mieszanych z cekzematozą. 

3) przy pannus trachomatosuś. 

W przypadkach iaglicy rozwiniętej (ziarna, przerost brodaw- 
kowy) działa trakumina skutecznie tylko w połączeniu a to: 

a) z terapją mechaniczną (wyciskanie, wytarcie, masaż). 

b) z arg. nitric. t/a do 2"/o. 

Trakuminę meżna również stosować wW przypadkach jaglicy 
powikłanej z wrzodami rogówkowemi. Tu korzystniej często działa 
50, maść trakuminowa jako łagodniejsza. [Trakumina również 
działa dobrze przy wszystkiech schorzeniach pryszczycowyci spo- 
jówki i rogówki, chociaż działanie jej jest o wiele słabsze od maści 
rtęciowych. i 

Rupp (Grodno): zgadza się z Zachertem, że przedstawiona 
Drzez niego karta geograficzna iaglicy jest raczej paradoksalną — 
przemawia zatem powiat Stanisławowski i Kołomyiski w Małopol- 
sce znane ze swego zalagliczenia, a w statystyce nie uwzględnione, 
i powiaty województwa Grodzieńskiego, których całe wioski we- 
dług własnych dckładnycii badań są zajagliczone. Proponuje, ce- 
lem uzyskania dokładnej statystyki, przeprowadzenie badań wio- 
skami u całej ludności tymczasowo w pewnych bardziej podejrza- 
nych województwach. Załeca w leczeniu operacyjnem jaglicy sto- 
sowanie w: miarę możności jaknajdalcj idącego oszczędzania scho- 
rzałych spojówek powiekowych. 

Pines (Białystok): Hydrargyr. oxydat. flav. wpływa dobrze 
ha conjunetivitis follicularis na tle zołzowem, jak również dobrze 
powietrze i tran. Przy iaglicy dobrze pomaga clektroliza według 
Wekkera. Przy jaglicy głębokich warstw robi nakłucie. Co do 
łuszczki, to wskazuje na odnośne prace jakie wyszły z jego kliniki. 

Szaad (Teruń): Statystyka podana przcz Zacherta jest nic- 
wątpliwie postępem, gdyż wykazuje powiększenie procentu jaglicy 
wskutek dokładniejszych zgłaszań przez lekarzy. eez kadai ZE 
1,4/s calej ludności jest jeszeze za niski. Statystyka dopiero wtedy 
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zbliży się do rzeczywistości, gdy będą przeprowadzone badania 
nad całą mniej więcej ludnością wsi, gdyż więcej jest jaglicy na 
wsi, niż w miastach co się może wydać paradoksalnem, lecz tak 
jest, co zresztą ustalone zostało również co do gruźlicy według 
ostatnich statystyk niemicckich. Również nieścisłą jest statystyka 
z poberów rekrutacyjnych, gdyż lekarze na poborach większą 
częścią mie chętnie zwalniają chorych na jaglicę, pozostawiając 
to formaciom, de których rekruci zostaną wcieleni. Zgadza się 
w zupełności z prof. Majewskim, że niepodobna wyleczyć jaglicę 
zapomocą jednego zabiegu operacyjnego, ale trzeba takich cho- 
rych jeszcze długo obserwować i leczyć. 

Abramowicz (Wilno): Jednym z pomocniczych środków 
w leczeniu jaglicy jest oleum chaulmograe, stosowane zwykle przy 
trądzie, zwłaszcza w połączeniu z skaryfikacią. Leczenie takie 
przeprowadza się w klinice Wileńskiej przez kel. Milewską z wy- 
nikiem korzystnym; według zapatrywania prof. farmakologii U. 
S. B. Traczewskiego olej ten rozpuszcza otoczkę lipoidową do- 
tkniętych komórek, wzgl. demniemanego zarazka, mnożliwiając 
temsamem przenikanie stosowanych później leków. 

Zamenhof (Warszawa): zgada się z Drem Terleckim, ale 
tylko do pewnego stopnia. Mianowicie, wygniatanie jest rzeczą 
bardzo pożyteczną i daje szybka poprawę, ale tylko tam gdzie 
grudki są miękkie, dojrzałe i dość powierzchowne. Gdzie jednak 
zmiany Są więcej rozległe, gdzie już tarczka jest zajęta, tam 
i skrobanie same nie pomoże. Do wygniatań i innych zabiegów 
w okolicy załamka chętnie posłnguje się odwracadiem Zacherta. 
ale używa częściej końca przeznaczonego do dolnej powieki, rów- 
nież i do górnej, co jest mniej przykrem dla chorego. Stosuje 
ostatnio oleum chaulimograe, doświadczenie jednak posiada tn jesz- 
cze niewielkie. 

Marczewski (Częstochowa): Zalecać należy dużą oględ- 
ność w stawianiu rozpoznania iaglicy. 

Należy usilnie przestrzegać przed zbyt cnergicznem leczeniem 
jaglicy, szczególnie w jej okresach początkowych. 

Zachert (Warszawa): Przedstawioną statystykę można 
uważać za wyraz minimalny zaiagliczenia kraju, które prawco- 
podobnie jest znacznie większe. Wzniesienie ponad poziom morza 
uie ma znaczenia dla szerzenia się jaglicy. Leczenie farmakolo- 
giczne (trakumina) należy traktować jako następowe. Usuwanie 
ziaren jest leczeniem istotnem jaglicy. 

Melanowski (Warszawa): Wartościowe badania staty- 
styczne wskazują na udział wydatny Generalnej Dyrckcii Służby 
Zdrowia. Badania te powinny mieć jako wynik polepszenie i po- 
większenie pomocy ckulistycznej w Polsce. 


1) Powinne zjawić się oddziały oczne w ośrodkach. gdzie 
jest więcej przewlekłych chorych ocznych, jak wskazuje mapa 


jaglicy w Polsce. 
2) Istniejące kliniki, a zwłaszcza Kliniką Warszawska powinna 
nareszcie uzyskać odpowiednie urządzenie i uposażenie. 
Majewski (Kraków): imieniem uczestników dziękuję orga- 
nizaterom i zamyka zjazd. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Kontrolerzy Sanitarni. W pirwszych dniach lipca za- 
kończony został pierwszy kurs dla kontrolerów sanitarnych, Zor- 
ganizowany przez Państwową Szkołę Higieny. Kurs trwał 4 miv- 
siące. Z pośród 35 słuchaczy świadectwa ukończenia otrzymało 
33-cch. Z ogólnej liczby słuchaczy 31 było delegowanych przez wy- 
działy powiatowe lub magistraty. Ci słuchacze korzystali z plat- 
nych urlopów, a niektórzy, ze stypendjów na koszty pobytu na kur- 
sie. W czasie trwania kursu wpłynęło do Państwowci Szkoły Hi- 
gjeny zapotrzebowania z województw na kontrolerów sanitarnych, 
dzięki czemu słuchacze, którzy nie mieli jeszcze przydziałów, Z0- 
stali przez państwową Szkołę Higieny poleceni na te stanowiska. 


Walka z gruźlicą. W wystawie przeciwgruźliczcj, która 
odbędzie się w Rzymie w bicżącym miesiącu weźmie udział rów- 
nież i Magistrat m. Warszawy, posyłając za pośrednictwem Pol- 
skiego Związku Przeciwgruźliczego eksponaty, ilustrujące walkę 
z gruźlicą na terenie miasta Warszawy. 


OddziałPrzemianyMaterii Uniwersytetu War- 
szawskiego. Przy Uniwersytecie Warszawskim został świczo 
utworzony Oddział Przemiany Materii dzięki pomocy Fundacji 
Rockefellera, Rady Micjskiei miasta Warszawy w osobie wicc- 
prezydenta miasta Dr. W. Boguckiego, i Ministerstwa W. R.iO. 
P. Mieści się ou w Szpitalu Dzięciątka Jezus przy Il-gici Klinice 
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Chorób Wewnętrzuych prof. dra W. Orłowskiego, a kierowni- 
ctwo IC$O Spoczywa w rękach doc. dra M. Wierzuchowskiego. 
Zakłaa ten, zaopatrzony w nowoczesie przyrządy, jest przezna- 
czony do badań naukowych przemiany materii u człowieka i zwie: 
rząt w warunkach fizjologicznych i patologicznych, i skupiać bę- 
dzie pracowników, praguących w tym kierunku pogłębić swe stu 
dia, bez względu na to, czy ich pierwotne wykształcenie jest 
chemiczno - biologiczne, czy też lekarskie. Zakład tego rodzaju po- 
wstaje w Polsce po raz pierwszy. 


Kraków. 
Towarzystwo Wzajemnej Pomocy Uczniów 
Uniwersytetu Jagielońskiego ostrzega ponownie b. 


członków - dłużników Twa, że ogłosi następną listę dłużników, o ile 
ci, nie będą sami spłacać swych pożyczek zaciągniętych na studja 
Skutkiem braku zrozumienia i uznania palących potrzeb material- 
nych u dzisiejszych członków Bratniej Pomocy — ze strony b. 
wielu dawnych członków — w szeregi studjującej młodzieży aka- 
demickicj zakrada sie nędza i niedostatek, gdyż Two nie jest 
w stane podołać wszystkim potrzebom członków bez wpływów 
gotówki z dawnych pożyczek, których zalegająca suma przekracza 
dziś 200.000 Zł Wobec tego. krytycznego stanu rzeczy, Zarząd 
Towarzystwa będzie zmuszonym odwołać się do opinii społe- 
czeństwa celem zorganizowania wspólnej akcji w tej piekącej 
sprawic. 


Lwów. 


MH. Zjazd Mikrobiologów iEpidemiologów Eol- 
skich odbędzie się we Lwowie, dnia 3 i 4 listopada 1928. W pro- 
gram zjazdu wchodzą następujące tematy główne: 

1) Scrologja konstytucyjna — i. Hirszield — Warszawa. — 
2) Cykliczność w chorobach zakaźnych — S. Adamowiczowa — 
Warszawa. — 3) Patogeneza i immunologja kiły — Z. Stensiug — 
Lwów i Nowoczesna Chemoterapija kiły — TF. Dyboski — Kra- 
ków. — 4) Przygotowanie lekarza do akcji profilaktycznej — 
Z. Szymanowski — Warszawa. — Tematy zwykłe (maksymalny 
czas trwania referatu może wynosić 10 minut) zgłaszać należy 
ua ręce generalnego sekretarza Zjazdu I)r. Stanisłtwa Legeżyńskie- 
zo, Lwów, uł. Kochanowskiego 63, napóźniej do 30 września b .r. 
Komitet Organizacyjny zastrzega sobie prawo przyjęcia zgłoszo- 
nego referatu. Zgłoszenia o zarezerwowanie kwater przesyłać na- 
leży pod tym samym adresem naipóźnici do 15 października b. r. 
Szczegółowe programy rozeszle się na 14 dni przed Zjazdem. 
Wszelkich informacyj udziela sekretarz generalny Zjazdu. 


Komunikat Lwowskiej Izby Lekarskiej, Lwowska Izba lekarska 
zawiadamia, że wybory do Rady Izby na trzechlecie 1929 — 1931 
odbędą się w dniu 16 grudnia 1928 w godzinach od 9 do 18-tej 
w lokalu Izby Lekarskiej (Lwów, ul. Zyblikiewicza 23). Lista upraw- 
nionych do głosowania w okręgu Lwowskiej Izby Lekarskiej, dola- 
czona do Dzienników urzędowych Województwa lwowskiego, sta- 
nistauwowskiego i tarnopolskiego, będzie wyłożona we wszystkich 
starostwach i Urzędach gmimiych większych gmin. 


Poznań. 


Odznaczenie Polskiego Chirurza. Profesor dr. Ju- 
rasz z Poznania na Zjeździe Królewskiego Towarzystwa Chirurgów 
Angielskich w Londynie wygłosił odczyt który uzyskał powszechne 
uznanie. Prof. Juraszowi wręczono dyblom członka korespondenta 
Królewskiego Towarzystwa Angielskich Chirurgów. 


Ze świata. 


Lekarska wycieczka naukowa do Egiptu. Komi- 
tet dla lekarskich podróży naukowych urządza przy sposobności 
JO0-letniego jubileuszu Uniwersytetu w Kairze, Kongresu dla tro- 
pikalnej medycyny i higieny, tudzeż połączonej z nim wystawy, 
w czasie od 14 grudnia 1928 do 4 stycznia 1924 lekarską wy- 
cieczkę naukową do Egiptu przez Wenecję, Brindisi, Aleksandrię, 
Kairo i z powrotem przez: Rhodus, Ateny, Korfu. Szczegółowe 
programy podróży tudzież bliższe szczegóły tejże otrzymać można 
w Komitecie: „Aerztliche Anslandsstudienreisen*, Wien, l. Biber- 
strasse 11. Prim. Dr. F. Barach. 


Walka z rakiem. W ubiegłym miesiącu obradował w Lon- 
dynie kongres zwołany przez Brytyjskie Towarzystwo Walki z Ra- 
kiem. W kongresie wzięło udział 120 delegatów, reprezentujących 
16 krajów, oraz 300 delegatów z Anglii, kolonii i dominiów bry- 
tyjskich. 


Z okazji stuletniego jubileuszu wydziału lekarskiego w Kairze 
odbędzie się tam pod protektoratem króla Fuada I Międzyna- 
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rodowy Kongres medycyny i higieny zwrotniko* 
wej od 15 do 22 grudnia r. b.. urządzony przez rząd królewsko* 
egipski. Na czas kongresu będzie zorganizowana wystawa. Le- 
karze wiedeńscy organizują lekarską wycieczkę do Kairu na kon- 
gres przez Triest, Wenecję, Brindisi, Aleksandrię i z powrotem, 
przez morze Egejskie, na wyspie Rodos, do portu Pireus, Aten, 
Korfu, Brindisi, Wenecię. Wycieczka trwać będzie od 13 grudnia 
(Wiedeń) do 4 stycznia 1929 r. (Triest) i kosztować będzie 1535 
szylingów austr. od osoby. Szczegóły wycieczki podane są w Nr. 
34 „Wiener Mediz. Wochenschr.. 


Wzmożona umieralność niemowląt w mia- 
stach a nasz samorząd. Z niedawno wydanej cennej pracy 
p. Edwarda Rosseta. naczelnika Wydziału Statystycznego magi- 
stratu m. Łodzi p. t. „Samorząd a problem mleczny” (Łódź, 1928), 
dowiadujemy się, że w dwu największych miastach naszych umie- 
ralność niemowląt nie tylko nie spada, ale podnosi się. 

Na 100 żywo urodzonych zmarło niemowląt: 

W Warszawie w 1923 roku — 14,1 i w 1924 roku — 15.9. 

W Łodzi w 1925 roku — 16,5, w 1926 — 17,5, w 1927 — 18,7. 

Jest to zjawisko przerażające niespotykane iuż na Zachodzie. 
Fatalny stan sprawy dostawy mleka do miast jest jedną z naj- 
główniejszych przyczyn nadmiernie wysokiej umieralności nie- 
mowląt w naszych miastach. Nietylko Warszawa ale wszystkie 
większe miasta naszego Państwa nie zdobyły się dotąd na ure- 
gulówanie sprawy mlecznej — słusznie podkreśla p. Roset, iż „sa- 
mcrządy miejskie przeważnie nie interesuja się problemem mlecz- 
uym i nie doceniają jego wagi“. Uchwała Warszawskiej Rady Miel- 
skiej z dnia 17 maja 1928 r. odrzucająca wniosek w sprawie za- 
ciągnięcia pożyczki na budowę mleczarni miejskici, stanowi ja- 
skrawą ilustrację tego Stanu rzeczy. Czy i w tei sprawie, tak ży- 
watnej dla ludności miejskiej, interesy drobnego handlu mają prze- 
ważyć interes zdrowia publicznego, jak w wielu innych, jeżeli idzie 
o zdrowie ludności, i czy Rząd ma wkroczyć i w tę dziedzinę, 
tak zdaje się właściwą dla samorządu? Niewypełniając swoich 
naibliższych zadań, samorządy nie mają żadnego tytułu, ani nie 
mogą rościć pretensyj do ujmowania w swoje ręce całokształtu 
zagadnień sanitarnych Państwa. 


Zdrowie dzieci szkolnych m. Wilna. Według spra- 
wozdania Dra St. Borkowskiego. lekarza naczelnego m. Wilna. 
za rek szkolny 1926/27 („Grużlica”, 1928, Nr. 2) wśród dzieci szkói 
powszechnych tego miasta wynosi odsetek dobrze odżywionych 
zaledwie 27*/e. Na 9250 dokładnie zbadanych dzieci stwierdzono 
gruźlicę u 571, co stanowi 6*/o ogólnej liczby zbadanych, — po- 
Stacie płucne stwierdzono u 310 dzieci (—3,3%h), gruczołowe 
u 26l dzieci (=2,7%%). Liczba leczących się dzieci wynosiła 230. 
zupełnie nie leczących się — 341. Z pośród 571 dzieci gruźliczych. 
mieszkało: 
mieszkaniach l-pokojowych 284 (= 46,7) 


w 

w mieszkaniach 2-pokojowych 184 ( = 32,2'/e) 

w mieszkaniach 3-pokojowych 56 (= 9,8%) 

w mieszkaniach 4-pokojowych 17 (= 2,9%) 

w mieszkaniach 5-pokoiowych 6 (= _ 1,05*%) 

w inieszkaniach 6-pokojowych 1 (= 017*/) 

w mieszkaniach 7-pokojowych 1 (= 0,180). 

Połowa dzieci gruźliczych zamieszkuje zatem mieszkania 
jedno-izbowe; stwierdzono, że w dwóch mieszkaniach jedno- 


pokojowych mieściło się po 30 osób! 
Za główne szkodliwości Dr. Borkowski uważa: aikoholizm ro- 
dziców, słabe odżywianie dzieci, szkodliwe warunki mieszkaniowe, 


niski poziom higieny Wilna. 


Zmarli, 


Dr. Gromadzki Jan, b. Naczelny Lekarz przytułku po- 
łożniczego na Pradze, znany i cieszący się zasłużoną sławą specja- 
lista - ginekolog, oraz bardzo hojny filantrop na cele przeważnie 
narcdowo - oświatowe, zmarł w Warszawie w wieku lat 73. 

Dr. Jasieński Tadeusz, lat 64, lekarz rejonowy War- 
szawskiej Dyrekcji Kolejowei, zmarł w Zakopanem dnia 17 sier- 
pnia r. b. 

Dr. Stanisław Kwiatkiewicz, b. długoletni Prezes 
Lwowskiego Towarzystwa ginekologicznego, dla swej gruntownej 
wiedzy zawodowej i doświadczenia, tudzież dla osobistych zalet 
wysoko ceniony specialista - ginekolog zmarł we Lwowie w 08 
roku życia. 

Dr. Adam Jasiński, lekarz naczelny Powiatowej Kasy 
Chorych w Krośnie, wielce zasłużony lekarz kasowy, członek Za- 
rządu Związku Lekarzy Kas Chorych. 
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W. LILPOP ; S. CZUBALSKI. Warszawa, 

p pi stosowania próby tenol - sulio - ftaleinowej (P. S. P.) do 

p anla sprawności nerek i ustalenia rokowania operacyjnego. 

oddziału Ohirurgiczno-Urolog. Szpitala Przemienienia Pańskiego w Warszawie 
Ordynator: Dr. med. I. Kiełkiowicz. 


n eh kilku latach dzięki francuskiej szkole urologicz- 
ślę o. bardzo obszerna literatura, dotycząca próby ienol - 
0-ftalcinowei, zastosowanej do badania sprawności nerek. 
tej ea chwili kwestja wartości naukowej i praktycznej próby 
RE T Jest Jeszcze ostatecznie rozstrzygnięta, przeciwnie wywo- 
zo żywe Spory, co Szezególniej ujawniło się na ostatnim 
St zie Międzynarodowego Towarzystwa Urologicznego w Bruk- 
NE sierpniu 1927 r. Sami urolodzy francuscy podzielili się 
Wyraźnie ną dwa obozy: gorących propagatorów i zwolenników 
nanody oraz równie gorących i bezwzględnych krytyków tejże, 
i miçtnie zwalczających przeciwny kierunek. Do pierwszych na- 
CZy Marion ze swoją Szkołą, Bazy, Wolfromm i inni, — 
do drugich Leg uen, Chevassu, € iiabanier, PAaDUM etc. 
Od r. 1925 stosowaliśmy na oddziale chirurgiczno - urologicz- 
1ym w Szpitalu Przemienienia Pańskiego w sposób mniei lub wię- 
cej systematyczny powyższą metodę; niestety początkowo nie 
wszystkie przypadki dokładnie odnotowywano, tak, że obecny ma- 
'erjał, na który możemy się powołać jest stosunkowo szczupły, 
jakkolwiek operując tą metodą przez zgórą dwa lata, zdobyliśmy 
Pewien zasób doświadczenia i wyrobiliśmy sobie pogląd na war- 
tość jej zastosowania na materjale około 200 chorych. 

Metoda sama nie tyle nowa, ile odnowiona : podali ją pierwsi 

Oowntree i Geraghty w 1910 r. i w Ameryce od tego 
czasu stosowano ją stale. We Francji początkowo stosowana przez 
internistów, dopiero w r. 1920 wypłynęła na światło dzienne i stała 
SIĘ odrazu kwestią dnia, dzięki szkole Marion'a, który dużą 
Pracę włożył w badanie i naukowe pogłębienie metody w zastoso- 
Waniu jej do chirurgii dróg moczowych. Pierwszy Tardo opra- 
cował podstawy naukowe próby ftaleinowej, inni zaś, jak Negro, 

lanc, Colombet Bardon, Lćvy, podali bardzo dokładne 
metody zastosowania praktycznego oraz wyniki na ogromnym ma- 
terjale chorych. Uderzające jest, że w iuterpretacii tych propa- 
gatorów próby P. S. P. daje ona wyniki bezzawodne we wszyst- 
kich przypadkach w sensie ustalania rokowania operacyjnego. Prze- 
ciwnie zaś, krytycy próby, a więc przedewszystkiem szkoła L c- 
Kucu, znajduje w niej liczne usterki i twierdzi, że polegać na 
niej zupełnie nie można, w wielu bowiem przypadkach całkowicie 
zawodzi. 

Jak wiadomo, próba polega na wstrzyknięciu do żyły 6mg 
fenol - sulfo - ftaleiny po uprzedniem opróżnieniu pęcherza moczo- 
wego; zebrawszy mocz po 70 min. określa się ilość wydzielanego 
barwika za pomocą kolorymetru, którego stopniowanie natężenia 
barwy oblicza się w odsetkach od 10"/o do 70%. Normalne nerki 
powinny wydzielić ca. 65%/0 — minimum 45 —59"/o; jeśli badanie 
Przeprowadza się na każdej nerce osobno (po wprowadzeniu cew- 
ników moczowodowych) to odsetek dla każdej nerki wynosić bę- 
Czie 25——-300/,. Chodzi teraz o to, czy i w jakim stopniu metody 
badania czynności nerek zapomocą barwników odpowiadają celowi, 
to jest czy mogą określić stopień wydolności nerki. 

Można przyjąć, jak obccenie ostatecznie ustalono, że w celu 
adania czynności nerek trzeha różniczkować między grupą ciał 
Wwydziclanych zbędnych lub nawet niebezpiecznych dla ustroju 
1 grupą ciał pożytecznych, potrzebnych dla życia kornórkowego. 
= Pierwsza grupa wydziela się całkowicie przez nerki w miarę 
iak przez nie przechodzi — za prototyp jei należy uważać mocznik. 
Druga zaś, t. į. grupa ciał potrzebnych dla ustroju, zostaje wydzie- 
ana przez nerki do pewnych granic; do ciał tych zaliczamy chlorki, 
glukozę i t. p. 

Otóż ciała barwikowe nie są ciałami niezbędnemi dla życia 
komórkowego, podlegają więc prawom wydzielniczym nuarówni z 
imocznikiem, zatem wydzielanie icl ulega zaburzeniom wówczas, 
sdy mamy do czynienia ze zmianami nerek, będąceini w stanie 
wpłynąć ujemnie na zdolność wydzielniczą nerek w stosunku do 
mocznika. Przeciwnie, wydziclanie barwików pozostaje niezmie- 
Mone lub nawet zwiększa się w przypadkach, kiedy cierpienie 
nerki nie uszkadza filtru nerkowego lub nawet czyni go bardziej 


przepusczalnym dla mocznika, jak to bywa w białkomoczu prostym, 
w cierpieniach nerek z zatrzymaniem chlorków i z obrzękami, 
w których stężenie mocznika nieraz przekracza 30 na 1000. 

Jednem słowem można twierdzić, że prawa wydzielania mocz- 
nika i barwników, a więc i fenol- sulfo - ftaleiny, są jeśli nie te 
same, to bardzo zbliżone. Ponieważ zaś określenie barwnika wo- 
góle, a w szczególności P. S. P. w moczu zapomocą kolorymetru 
iest bardzo proste, znana zaś jest ściśle ilość wprowadzona do 
krwi, czego nie można powiedzieć o mocezniku, zdawałoby się 
więc, że metoda ta, teoretycznie usprawiedliwiona, powinnaby 
praktycznie okazać się bardzo pożyteczną. 

Wiemy, że istnieją stany, w których zawartość mocznika w 
moczu nie odpowiada faktycznej wydolności nerki w kierunku wy- 
dzielania mocznika, a więc przy zwiększonej zawartości mocznika 
we krwi mamy nieraz znaczne stężenie mocznika w moczu, pomimo 
cczywistej nicdomogi nerek (azotaemia). 

Przeciwnie w zupełnie normalnym stanie nerek możemy nieraz 
otrzymać b. słabe stężenie mocznika w moczu wskutek słabej za- 
wartości azotu we krwi (naczezo, djeta bezazotowa) lub czasowego 
nadmiernego moczenia (polyuria). Otrzymane w takich stanach wy- 
niki po cewnikowaniu nerek i analizie chemicznej moczu mogą 
doprowadzić do zupełnie fałszywych wniosków, gdyż jak widzimy 
w wyiątkowych stanach — jednak nie tak znów rzadkich — dobre 
nerki mogą dawać słabe stężenia mocznika, wyraźnie zaś chore — 
silne stężenia, zachęcające do wykonania na nich zabiegu. Stany 
te francuzi określają jako „faux dćbits ureiques -— fałszywe cyfr) 
mocznika. Istnienie ich usprawiedliwia poszukiwanie metody, na 
którąby stany powyższe nie miały wpływu. 

Taką właśnie metoda badania nerek jest próba P. S. P. wed- 
ług jej zwolenników. Na ilość wydzielonego przez nerki barwnika 
nie wpływa stan nasycenia krwi mocznikiem, ani też stan nad- 
miernego moczenia: wydolność wydzielnicza nerki odgrywa tu 
główną rolę i cyfra wydzielonego po 70 min. barwnika odbija stan 
nerki lub nerek. Jedynie tylko zaburzenia w krążeniu wpływają 
na obniżenie odsetka wydzielanego barwnika nawet w znacznym 
stopniu, szczególniej tam, gdzie mamy do czynienia z obiawami za- 
stoinowemi na tle niecdomogi mięśnia sercowego; ale tego nic można 
nazwać wadą metody, gdyż w tych stanach wszelkie zabiegi są 
przeciwwskazane. Co się tyczy wskazań operacyjnych na podsta- 
wie wydzielania italeiny, to autorzy, którzy nad tem pracowali, 
podają cyfry następujące: dla chorych na przerost gruczołu kroko- 
wego cyfra P. S. P. w 70* nie powinna być niższa od 45"/o, wy- 
iątkowo przy ciśnieniach powyżej 170mm (Pachon) można kon- 
tentować się cyfrą 40'/o, gdyż tu w grę wchodzą zaburzenia w krą- 
żeniu (miażdżyca naczyń nerkowych), co przez zwolnienie obiegu 
może wpłynąć na obniżenie cyfry P. S. P. Przy niższych odsct- 
kach P. S. P. należy bezwzględnie operować dwuczasowo nawet 
przy normalnej ilości mocznika we krwi i po otwarciu peclerza 
wyczekiwać, przeprowadzając systematycznie próby P. S. P., do- 
póki ta ostatnia nic dojdzie do pożądanej cyfry. 

W razie zamierzonych zabiegów na nerkach należy kierować 
się względami następuijącemi. W schorzeniach jednostronnych do- 
zowanie ftalciny w moczu ogólnym powinno dać cyfrę około 50*/, 
co pozwala przewidywać, że mamy do czynienia z jedną nerką 
zdrową w stanie przerostu wyrównawczego. Przeciwnie, spoty- 
kając cyfry 5%/e — 307/70 można przewidywać, że sprawą chorobową 
dotknięte są obie nerki. Jeśli będziemy zbierać mocz z każdej nerki 
osobno zapomocą cewników moczowodowych, to z odsetek P. S. P., 
otrzymanych dla każdej nerki, możemy wnioskować o stanie jej 
uszkodzenia, względnie zdolności do przerostu wyrównawczego; 
w przypadkach nadających się do zabiegów operacyjnych suma 
czynności cbu nerek określonych zapomocą barwnika powinna rów- 
nież trzymać się granicy 50°/o. Tutaj właśnie zwolennicy P. S. P. 
podneszą nadzwyczajną czułość i wrażliwość próby, która niemal 
z matematyczną ścisłością pozwala wnioskować o stanie poszcze- 
gólncį nerki. Np. w jednostronnej gruźlicy, otrzymawszy cyfry 12 
dla chorej 38 dla zdrowej nerki, możemy wnioskować, że zdrowa 
nerka, w miarę utraty czynności wydzielniczej przez chorą, po- 
krywa stopniowo te braki dla całości ustroju, a zatem jest w stanie 
przerostu wyrównawczego, i po ewentualne usunięciu nerki cho- 
rej całkowicie zdolna jest przejąć jej funkcię i w krótkim czasie 
sama jedna będzie dawać cyfrę 50*/o P. S. P. Takie są zapatry- 
wania zwolenników i propagatorów metody badania czynności 
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nerek zpomocą fenol - sulfo - ftaleiny; dodać należy, że wszyscy 
ci autorzy, otrzymują wyniki jednakowe i, można rzec nieza- 
wodne. Pozatem, ponieważ we Fraucji powszeclimie używane jest 
określanie wskaźnika Ambard'a (constante), wielu urologów, sto- 
sując obie metody jednocześnie, dochodzi do wniosku, że P. S. P. 
jest w wielu przypadkach czulsza niż wskaźnik Ambard'a, który 
meraz daje wskazówki zawodne. 

Inaczej zapatrują się przeciwnicy metody, którzy znów dziw- 
nym zbiegiem okoliczności często otrzymują wyniki bardzo nic- 
współmierne z wskazówkami jakie daje próba P. S. P. 

Jakież zarzuty stawiają oni metodzie badania zapomocą fta- 
leiny? 

A więc przedewszystkiem, że ua cyfrę wydzielania barwnika 
wpływa nietylko stan nerek, ale i stan innych narządów i to nietylko 
narządów krążenia, ale i wątroby, a prawdopodobnie i wielu innych. 
Próba P. S. P. odbija raczej ogólny stan organizmu, niż stan sa- 
mych nerek, gdyż okazało się np., że podniesienie t° wpływa 1a 
obniżenie odsetka wydzielanego barwnika. Jest to niewątpliwie 
wadą metody, gdyż w urologji chodzi przedewszystkiem o okre- 
Ślenie wartości nerek, a nie wartości innych narządów. Pomówimy 
w dalszym ciągu w jakim stopniu ma to znaczenie dła ustalenia 
rokowania w operacji usunięcia gruczołu krokowego. Nie mniejszą 
wadą próby P. S. P. jest sama metoda kolorvmetryczna, która za- 
sadniczo przecież jest aproksymatywem. Mniej lub więcej inten- 
sywne własne zabarwienie moczu (zawartość większej ilości barw- 
ników moczowych lub domieszka krwi) może wpłynąć na błędną 
ocenę ilości P. S. P. Żeby być ścisłym, trzebaby z każdego moczu 
sporządzać ad hoc próbki porównawcze dla kolorymetru, co już 
bardzo wikła metodę. Kolorymetry pozatem z czasem ulegają spło- 
wieniu pod wpływem Światła, co wymaga częstego ich kontrolo- 
wania i wymiany. Wreszcie sama technika wstrzykiwania do- 
żylnie małej ilości barwnika (1cm) może doprowadzić do grub- 
szych omyłek, trzeba bowiem pamiętać, że 10 — 15*/o wydzielonczo 
barwnika in minus może stanowić o decyzji odmówienia choremu 
operacji, a jest to równowartość 3—4 kropli barwnika, które 
łatwo utracić w czasie zastrzykiwania. 

Ostatnio też zalecają wstrzykiwania w większem rozcieńczeniu 
(6 mg w 4cm wody) i jest to racjonalne, bowiem omyłki przy tem 
są czterokrotnie mniejsze. 

Przechodząc teraz do wyników, przez nas otrzymanych, pra- 
gnę zaznaczyć, że staraliśmy się w miarę środków ściśle dawko- 
wać jtaleinę, wstrzykiwaliśmy zawsze dożylnie, w rozcieńczeni:u 
Gmg w Icm? nie mogąc dostać ampułck w nowem rozcieńczeniu 
(0,006/4,0); używaliśmy kolorymetru Bruneau, który jest powszech- 
nie zalecany i bardzo praktyczny, i rzeczywiście podnieść trzeba, 
jako wielką zaletę próby fakt, że technika samego określenia 
zawartości barwnika w moczu jest nader nieskomplikowana i szyb- 
ka w wykonaniu. 


Rozpatrując załączoną tu naszą statystykę badań w przeroście 
gruczołu krokowego (tabl. 1), stwierdzić musimy, że w 13 przy- 
padkach na 26 mamy cyfry P. S, P. niskie, poniżej zalecanej cyfry 
450/70, uważanej za minimum, kwalifikujące do zabiegu. Z tych 
w 4 do prostatektomii nie doszło, gdyż 2 zmarło po wstępnem nało- 
Żeniu przetoki nadłonowei, jeden wypisał się z przetoką na stałe 
(rak), jeden bez operacji. W pozostałych jednak 9 przypadkach 
wszyscy mieli usunięty gruczoł krokowy, z nich 6 dwuczasowo, 
3 w jedynym zabiegu i wszyscy wyzdrowieli. Niektórzy, jak Nr. 
2, 3, 14 micli cyfry P. S. P. bliskie 0, to znaczy, że barwnik po 
70mm wcale nie pokazywał się w moczu. O jakiejś omyłce tecli- 
nicznej nic może być mowy, gdyż wszystkim kilkakrotnie wyko- 
nhywano próbę, operowanym dwuczasowo — przed i w parę ty- 
godni po nałożeniu przetoki nadłonowej — i zawsze próba wypa- 
dała jednakowo. Jeden z chorych (Nr. 14), któremu w czasie lecze- 
nia 4-krotnic wykonano próbę z P. S. P. z wynikiem 0, zgłosił się 
do nas w rok po wypisaniu się z oddziału i ponowna próba dała 
znowu cyirę 0. Pacjent ten więc był zdrów mnicj więcej (mocz 
mętny, zalcganie do 150,0), pracował, odżywiał się normalnie — 
pomimo tak niskiego odsetka wydzielanej ftalciny. Z liczby tych 
trzech chorych, tylko u jednego z nich (Nr. 2) niskie cyfry wy- 
dzielanej ftaleiny wiązać można było z niedomogą wątroby, która 
była wyraźnie zwiększona, występująca o trzy palce z pod łuku, 
jakkolwiek chory z tego powodu dolegliwości nie doznawał. Dwaj 
pozostali (Nr. 3 i 14) to byli typowi chorzy z zanikowemi zmianami 
nerek, wskutek rozciągnięcia calego „drzewa moczowego” (uri- 
naires distendus). 

Chorzy Nr. 7 i 9 równicż z bardzo niskiemi cyframi P. S. P. — 
5— 20% byli operowani dwuczasowe z zupełnie dobrym wynikiem; 
zaznaczyć trzeba, że pierwszy z nich (Nr. 7), operowany dwucza- 
sowo, przed pierwszym zabiegiem miał 5*%/e, przed drugim 2U'/ 
harwika w moczu, pamimo to zagoił się łatwo i w terminie prze- 
ciętuie normalnym (8 tygedni), co nie jest długo, jeśli wziąć pod 
uwagę, że po nałożeniu przetoki nadłaunowej czekał na doszczętny 


zabieg 5 tygodni z powodu znacznego odsetka mocznika we krwi 
(1.76*/00). 

Drugi chory natomiast (Nr. 9) operowany dwuczasowo przy 
italeinie 10% jakkolwiek również w końcu wyzdrowiał, jednak 
leczył się b. długo (6 miesięcy) z powodu licznych powikłań (pa- 
ranephritis purul, orchoepididymitis purulenta, periurethritis fis- 
tulosa), z których każde wymagało zabiegu; miał wreszcie wtórnie 
zeszywaną przetakę nadłonową. Można oczywiście skłonność do 
powikłań kłaść na karb ogólnego złego stanu ustroju, czego wy- 
razem jest niski odsetek ftalciny, niewątpliwie jednak miewamy 
nieprzewidziane powikłania u najzdrowszych osobników; z drugiei 
zaś strony, jak już podawaliśmy, inni chorzy z niskiemi cyframi 
P. S. P. goili się dobrze. Np. chory Nr. 25 z odsetkiem ftaleiny 
25'/e, operowany jednoczasowo, zagoił się w 4 tygodnie, wiadomo 
zaś. że tylko w wyjątkowych przypadkach miewamy zagojenie 
w krótszym terminie — 10 chorych z cyframi ftaleiny normalnemi 
lub bliskiemi normy, 40 —55%%, operowani już to na jedno, już to na 
dwa tempa, w zależności od zawartości mocznika we krwi, zago- 
ili się w normalnycii terminach bez szczególnych powikłań. Trzeba 
przyznać, że wszyscy oni klinicznie robili wrażenie ludzi zdro- 
wych, stan ogólny ich nie był szczególnie upośledzony z po- 
wodu chwilowego cierpienia, tak że należy stwierdzić, iż próba 
italciiowa słusznie wykazywała ich dobrą odporność. Niestety 
w dwóch przypadkach (Nr. 12 i 26) próba P. S. P. zawiodła; pierw- 
szy z tych chorych z cyfrą P. S. P. 40%% (nieco za niska) przy 
0,460/66 mocznika we krwi, opcrowany jednoczasowo zmarł na 
trzeci dzień po zabiegu z oznakami wzmożonej azotemii (1,40'/6): 
drugi chory z bardzo dobrą cyfrą ftaleiny (65"/o) przy niskiej cyf- 
rze mocznika we krwi (0,15*/00), wprawdzie kompleksii apoplektycz- 
nej, jednak robiący klinicznie debre wrażenie, z zaleganiem 300,0, 
moczem ascptycznym, eperowany równieź jednoczasowo, zmarł na 
12 dzień po zabiegu przy objawach moczenia skąpego (150 — 20) 
inoczu na dobę), jakkolwiek ilość mocznika we krwi po operacji 
nie była wysoka (0,46°/%). U obu chorych dominowały objawy nie- 
domogi mięśnia sercowego, co potwierdziła sekcja, która wykazała 
wysoki stopień jego zwyrodnienia oraz silnie wyrażone stwardnie- 
nie naczyń ośrodkowycii i obwodowych. Drugi chery pozatem wy- 
kazywał stan septyczny z wysoką ciepłotą, szybko powstałą zgo- 
rzelinową odleżyną, suchym językiem i t. p. 

Wogóle należy zadać sobie pytanic, czy jakakolwiek próba 
zdolna jest przewidzieć powikłania septyczne, lub nagły upadek 
czynności mięśnia sercowego, który przed zabiegiem klinicznie, 
zdawało się, był w niezłej równowadze. Niewątpliwe jednak mocz- 
nicowe objawy w pierwszym przypadku przemawiają silnie na nie- 
korzyść próby P.S.P. Okolicznością łagodzącą jednak wyrok o me- 
tedzie badania ftaleiną jest może zbytnia pochopność, którą okaza- 
liśmy w stesunku do pierwszego chorego, operując go jednocza- 
sowo. Chory Nr. 12, jak okazało się z następstw niewątpliwie 
winien był być operowany dwuczasowo. a prawdopodobnie wten- 
czas wynik byłbv dodatni. Wiadomo, że niektórzy chirurdzy stosują 
zasadę dwuczasowości operacji do wszystkich chorych z całkowi- 
tem zatrzymaniem inoczu, niezależnie ad stopnia zatrucia moczni- 
kiem, i tego zapewne należało się trzymać i w tvm przypadku. 
Ujemne strony dwuczasowego operowania iednak niejednokrotnie 
skłaniają w pozornie odpowiednich przypadkach do ryzyka jedno- 
czasowości. 

Przechodząc do oceny wartości próby P. S. P. w innych cicr- 
pieniach dróg moczowych, a szczególniej nerek (Tablica Nr. 2), 
niusimy zaznaczyć, że przeważnie wykonywaliśmy ją z moczt 
ogólnego, posługując się jednocześnie w celu określenia czynności 
poszczególnych nerek próbą indygo - karminową, a przedewszyst- 
kiem badaniem porównawczem moczu z każdej nerki osobno. Z 15 
przypadków operacyj nerkowych 9 wyzdrowiało, 6 zmarło. Z po- 
śród 9 wyzdrowień w 7 przypadkach mieliśmy zupełnie dobrą 


7 
ftalcinę z moczu ogólnego lub z nerki zdrowej, w 2 przypadkach 
zaś niedostateczną; Nr. 8 dawał cyfrę 35, skłonni jednak bylibyśmy 
przypuścić w tym przypadku omyłkę techiczną gdyż nie zgadzało 
się to ani ze stanem ogólnym, ani z próbą indygo - karminową, 
która wypadła doskonale, ani wreszcie z badaniem moczu z każdej 
nerki osobno, które dawało pozytywne wskazania operacyjne. Cie- 
kawszy jest drugi przypadek (Nr. 3), który miał usunictą prawą 
nerkę z powodu nadnerczaka przy b. licllym stanie ogólnym. Wy- 
razem tego była duża zawartość mocznika we krwi (1*/o). P. S. P. 
20, indygo - karmin dawał słabo zabarwione fale po 15 min. tylka 
z lewej nerki, Jeżeliśmy zdecydowali się mimo to na zabieg, to 
dlatego, że chory ten intensywnie i uporczywie krwawił i niczem 
nie można było tego krwawienia opanować. Po zabiegu mocznik 
krwi wzrósł do 1,37/%w, obiawy mocznicowe były iednak nieznaczne, 
iw stosunkowo niedługim czasie ustąpiły; mocznik krwi po 2 ty- 
godniach spadł do 0,8”/eo, po 3 tygodniach do 0,33%. Jednocześnie 
P. S. P. podniosła się do 25% po 3 tygodniach do 30"/e. Przypa- 
dek te oczywiście wyjątkowy i chyba tylko niezwykłej odparności 
organizmu należy zawdzieczać wyzdrowienie — trzeba bowiem 
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Tablica I Hypertrophia prostatae 
a P ZOZ. 


Nr. | Nazw. i wiek | Mocznik krwi PSE Zabiegi Wynik Uwagi 
1 Dum. 86 1-32—0*77 50 Cystostomia-Prostatectomia zdrów 
2 | Wóje. 64 | 20—07—038 5-5 A a å zalega 1000 
3 | Now. 69| 08—10-089 5—5 4 > Ę zalega 1500 
4 | Mieln. 64 066—044 50—60 5 
5 Past. 66 0:44 15 Cystostomia. zmarł po 8 dn. | niedomoga serca 
6 | Szewcz. 70 0:37 45 Prostatectomia zdrów 
T Wierzb. 53 1:76—0:9— 0'8 5—20 | Cystostomia-Prostatectomia 3 
8 | Lelen. 71 0:77 — 0-32 55 5> A 6 r 
9 | Pacz. 68 0 64 10 g: a 3 liczne powikłania leżał 6 mie- | * 
sięcy 
10 | Sokoł. 7 22—044 35 ~ . z 
1i | Wróbl. 68 0:33 50 Prostatectomia 5 
12 | Rozb, 78 0 46 40 4 zmarł po 2 dniach azotemja 1:4 
13 | Król. 68 1:0 40 $ zdrów 
14 Salom. 67 1:4—0:9—0*76 0 Cystostomia-Prostatectomia y zalega 1500 
15 | Dąbrow. 68 0:66 40 Prostatectomia w 
16 | Aporn. 64 0:40 :0 Cystostomia definitiva poprawa guz nie dał się wyłuszczyć 
(carcin. prostatae) 
17 | W ojciech. 62 0:70 35 Prostatectomia zdrów 
18 | Jeruzal. 65 0:68 50 z B 
19 | Gołęb. 70 1:0 0 Cystostomia zmarł 
20 Jun. 2 11—03 40—40 | Cystostomia-Prostatectomia zdrów 
21 | Gossel 68 0:50 35 Prostatectomia = 
22 | Kowal. 71 28 20 nie operowany wypis bez zmiany 
28 | Chodzic. 84 0:54 50 Prostatectomia zdrów 
| 24 | Obrem. 70 0:2 55 z + 
25 | Kon. 63 0:22 25 Ą e 
| 26 | Ryb. 64 0:15 65 Ę zmarł na 12 dzień przy objawach 
I sepsis et oliguriae | 


Tablica II — Inne cierpienia dróg moczowych. 
p NN 


| Nr. | Nazw. i wiek Rozpoznanie Mock PSP SEED A Zabiegi Wynik Uwagi | 
e: | prawa | lewa | 
min. min. 
1 Sad. 69 | Nephritis chron. 2 o 5 — | — = | pogorszenie 
2 | Krym. 22 | Post nephrectomiam | ie o pęch. 
sin. (tbe) 04 50 10 — — poprawa 2 lata po usunięciu 
nerki lewej. 
3 | Stok. 59 | Flypernephroma re- |1:0—1:87-20—25 
nis dxt. -0:8—0:33 | —30 0 | 15 | Nephrectomia dxt. zdrów 
4 | Rog. 38 | Cystitis chr. — 45 — — .— poprawa 
5 | Zaw. 40 | Nephrolithiasis dxt. — 10 0 15 — bez zmiany 
6 | Ryk. 29 | Tbe renis utr. Pyo- | i [Tbe cavern. ren. sin. 
nephrosis dxt. 050—044 10 0 15 | Nephrectomia dxt. |zmarl po 15dn.;)|Tbe miliaris 
T | Skór. 36 | Tbe renis sin. = 55 5 0 | Nephrectomia sin. zmarł Tbe miliaris 
8 | Gniazd. 26 | Tbe renis sin. — 35 5 0 5 s zdrów 
UTON. 40 | Tbe renis utr. 0:3 30 0 20 — poprawa 
10 | Bratk. 10 | Tbe renis sin. 0:44 60 5 | 0 | Nephrectomia sin. zdrów 
11 | Now. 43 | Tbe renis utr. pyo- | 
|  nephrosis dxt. 1:44 0 0 0 | Nephrectomia dxt. zmarła 
12 | Godl. 43 | Nephrolithiasis bilat. — 30 0 | 20 — bez zmiany 
13 | Frac. 62 Pyelo cystitis 0:44 50 s = = zdrów 
14 | Szrot. 21 | Ren. sin. duplex 
Pyonephrosis sin. 
part 0:3 55 8 8 | Nephrectomia sin. zdrowa 
15 | Ros. 25 | Pyonephrosis dxt. 0:4 40 0 7 | Nephreetomia dxt. zmarla Adynamia eordis 
16 | Strza. 25| Tbe renis sin. 0:33 55 8 — | Nephrectomia sin. zdrowa 
17 | Mias. 46 | Pyonephrosis sin. 082 | 55 | 10 | — A zdrowa 
18 | Tab. 63 | Nephrolith. bilat. 0:4 40 20 ù Nephrectomia sin. zmarł 
slabo zdrów 
19 | Bud. 24 | Calculus vesicae ur. 0:4. 30 = = Cystotomia Á 
20 | Rem. 29 | Pyonephrosis dxt. 0:33 65 0 7 = bez zmiany | brak zgody 
21 | Kow. 56 | Tbe renis dxi. 044 50 0 i — s y ń 8 
22 | Perk. 65 | Calc. vesicae ur. 0:9 0 = = — A A 
23 | Chojn. 42 | Tbe renis utr. 0:4 35 0 30 Nephrectomia d, zmarła 
24 | Was. 32 | Tbe renis dxt. 0:22 55 0 8 | Neplhrectomia dxt. zdrowa 
25 | Ott. 89 | Pyonephrosis bilat. 14 10 0 0 — i bez zmiany 
26 | Sterw. 26 | Tbe renis sin. = 1 z0) 10 — | Nephrectomia sin. zdrowa 
pr. 
27 | Szel. 50 | Pyelo-nephritis 11-01 
biłater. chron. 0:88 |pr.10/| — — — bez zmiany 
28 | Osin. 43 | Calculus renis sin. 04 6 — | Neplhrectomia siu. zdrów 
Ext. calculi 
29 | Waler. 49 | Cystitis cliron. = 50 — — — poprawa 


JcSzcze dodać, że chory ten przechodził kiłę i miał cukier w mo- czasem jednak usunięcie roponercza poprawia na jakiś czas stan 
czu! (odcukrzony przed zabiegiem miał później 3,37/o, co również chorego. W tych przypadkach niska ftaleina 10,0, 35, dawała złe 
stopniowo ustąpiło).Chory ten dotychczas żyje (rok po zabiegu) rokowanie i rzeczywiście wszystkie one skończyły się Śmiercią. 
ma jednak przerzuty w kręgosłupie. W przypadku Nr. 7, jednostronncj gruźlicy nerki, który pod każdym 

W przypadkach z zejściem Śmiertelnem Nr. 6, 11 i 23 doty- względem dawał dobre rokowanie, przy fitaleinie 55, nastąpiła 
czyły dwustronnej gruźlicy nerek z jednostronnem roponerczem; Śmierć po zabiegu przy objawach prosówki. Powikłania tego nie 
Jak wiadomo tego rodzaju przypadki można uważać za stracone, pozwalała przewidzieć żadna z dotycliczasowyci metod badania, 
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również i korzystńy wynik próby P. S. P. nie zabezpiecza 
jak się okazuje przed nią. W pozostałych 2 przypadkach rów- 
nież mieliśmy zejście niepomyślne przy względnie niezłej fta- 
lcinie (40). Chora Nr. 15, która wykazywała dobrą próbę indygo- 
karminową i korzystną analizę z podziału moczu, zmarła przy 
objawach niedomogi serca. Możnaby powiedzieć, że nieco za 
słaby odsetek ftaleiny (poniżej 50) nakazywał ostrożność po- 
mimo dobrych wyników innych badań. W przypadku Nr. 18 
dwustronnej kamicy próba indygo - karminowa wypadła za słabo 
po stronie lepszej i przy ftaleinie 40 widoki na powodzenie 
nie były pewne. Wypadło jednak operować z powodu roponercza 
gorszej strony, silnych bólów i wyniszczająccgo stanu gorączko- 
wego. Śmierć nastąpiła przy objawach mocznicowych. Na zasa- 
dzie więc naszych doświadczeń na nerkach, możemy powiedzieć, 
że bądź co bądź bezpieczniej jest operować nerki przy próbie P. 
S. P. powyżej 507”/o z ogólnego meczu lub takiejże sumy, jeśli wy- 
konujemy próbę na każdej nerce osobno. 

Powodzenie operacji przy niższych cyfrach ftaleiny, jest wy- 
jątkowe i na nie liczyć niepodobna. Wydaje się, że zabieg na nerce, 
w szczególności usunięcie nerki, jest to dla organizmu poważny 
wstrząs, na który narażając ustrój, musimy mieć jawne dowody 
jego odporności; zaś na utajoną odporność mamy prawo liczyć 
tylko wtenczas, kiedy uboczne okoliczności np. krwawienie, bóle, 
wysoka ciepłota — podobnie jak w przypadku Nr. 3 — zmuszają 
nas do rozwiązania przypadku na drodze operacyjnci, pominio 
faktycznych przeciwwskazań na zasadzie wykonanych prób. Co do 
borównania próby P. S. P. z próbą indygo-karminową musimy 
zaznaczyć, że prawie zawsze próby te wypadały zgodnie. Powie- 
dzielibyśmy jednak, że próby obie wzajemnie kontrolują się i do- 
pełniają. Jeśli bowiem przy próbie indygo-karminowej otrzymujemy 
niewielkie opóźnienie w ukazywaniu się barwnika lub wydaie się, 
że wytryski zabarwionych fal nicdość są intenzywne, korzystny 
wynik próby P. S. P. rozstrzyga i decyduje pozytywnie do za- 
biegu. Np. w przypadku Nr. 17 (lewostronne roponercze) mamy 
dość wysoką cyfrę mocznika krwi (0,82) i nieco słabe indygo 
tylko ze zdrowej nerki po 10 min. u osobnika młodego — wahamy 
się więc z postawienicm rokowania operacyjnego. Wynik próby 
P. S. P. 55" — zachęca do zbagatelizowania tych niewielkich niz- 
dociągnięć, a już conajmniej do powtórzenia poprzednich badań. 
Rzeczywiście wynik operacyjny pomyślny. 


Tyle co do próby P. S. P. w badaniu nerek z powodu pro- 
jektowanych zabiegów na nich. Cóż można powiedzieć wogóle 
o próbie fenol-sulfo-ftalcinowej? Niewątpliwie stanowi ona postęp 
w rozwoju urologicznych metod badania. W krytyce jej skłonni 
bylibyśmy zająć stanowisko pośrednie między zapalonymi wy- 
znawcami a przeciwnikami, odrzucającymi ją a limine. Z większą 
otuchą operować będziemy chorego na przerost gruczołu kroko- 
wego z cyfrą ftaleiny koło 50, co jest zawsze połączone z korzy- 
stnemi objawami klinicznemi, niż takiego, u którego wskutek 
zmian zanikowych nerek po tygodniach odprowadzenia moczu 
przez przetokę nadłonową nie można wyciągnąć cyfry ftaleiny 
ponad 20-—30. Ale widzimy "jednak, że i takicll operować można 
z szansą powodzenia, zabczpieczywszy się 
nadłonowej i wyczekawszy poprawy stanu ogólnego, spadku mocz- 
nika krwi i odkażenia dróg moczowych. Uważamy, — że pierwszo- 
rzędie znaczenie ma przedewszyskiem ccena stanu ególnego cho- 
rego, iego — że tak powiemy kliniczna wartość, i tem zawsze 
na pierwszem miejscu kierować się będziemy. Nie wyobrażamy 
sobie też, żeby można było opierać się wyłącznie tylko na samej 
próbie P. S. P., przeciwnie należy wykonać wszystkie badania 
i z zespołu ich porównawczo wyciągnąć wuioski. Szczególniej 
w ć cierpieniach nerek najważniejszem kryterium jest określenie 
czynności nerek na zasadzie badania porównawczego moczu 
z każdej nerki osobno, próby barwnikowe trzeba postawić na dru- 
giem miejscu. Jednak w tych wypadkach kicdy z powodu posu- 
niętych zmian zapalnych w pęcherzu niepodobna wprowadzić 
cewników do moczowodów, mamy oprócz indygo-Karminu dla koi- 
troli drugą jeszcze próbę, i ocena przypadku na zasadzie obu tych 
prób zawsze będzie kompletniejsza. Jak już zaznaczaliśmy przy 
zabiegach na nerkach szczegółlniej trzeba być ostrożnym, nie- 
znacznie bowiem stosunkowo odchylenie P. S. P. od normy czyni 
zabieg ryzykownym. Przeciwnie przy zabiegu usunięcia gruczo- 
laka stercza można być nieco liberalniejszyim w stosunku do otrzy- 
manej cyfry P. S. P., nieskończenie ważniejsze są wszystkie inne 
kryterja. To też tutaj zaprzeczamy wartości próby, gdyż tylko 
dodatni jej wynik będzicmy mogli brać pod uwagę, niskie zaś jej 
cyfry nie będą wstrzymywać nas od zabiegu, który jak widzie- 
liśmy, chorzy mogą znieść pod warunkiem zachowania wszystkich 
wiadomych środków ostrożneści. Niską ftaleinę bowiem znaidu- 
jemy u chorych, którzy mają miesiącami trwające rozciągnięcie 
górnych dróg moczowych; w tych warunkach zmiany zanikowe 


nałożeniem przetoki” 


miąższu nerkowcgo mają charakter definitywny i nie nie może 
poprawić zdolności koncentracyjnej tegoż miąższu. Oczywiście 
że i próba P. S. P. musi wypadać stale ujemnie, jak to widzieliśmy 
u kilku uaszych operowanych chorych, a szczególniej u chorego 
Nr, 14 tabl. I, który w rok po wykonanym zabiegu usunięcia gru- 
czołu krokowego miał ftalcinę mniej więcej równą 0. 

Reasumując wszystko, cośmy wyżej powiedzieli 
możemy, że: 

1) Próba P. S. P. w większości przypadków jest dobrym spraw- 
dzianem stanu i edporności chorego. 

2) Jest korzystnem dopełnieniem i kontrolą innych wykory= 
wanych badań. 

3) nie wymagając wziernikowania pęcherza może i powinna 
być stosowana zwłaszcza w przypadkach, gdzie jest ono utrudnione 
z powodu zupełnej nietolerancji pęcherza, lub przeciwwskazane. 
pozwala bowiem zgrubsza orientować się co do stanu nerek; 

4) jako zabieg prosty może być w każdych warunkach łatwo 
zastosowana. 

A jednak: 

1) niedostateczny wynik tej próby nie stanowi absolutnego 
przeciwwskazania do wykenania cięższych zabiegów na drogach 
moczowych, na niski bowiem jej edsetek wpłynąć mogą stany in- 
nych organów, 

2) na samej tylko próbie P. S. P. opierać się niepodobna, wy- 
maga ona porównania i kontroli stanu ogólnego i innych niezbęd- 
nych badań, 

3) wymaga wielkiej skrupulatneści w wykonaniu wstrzyknięcia 
dożylnego, dlatego też w razie wątpliwego wyniku należy ją po- 
wtórzyć, 

4) wymaga zmiany kolorymetru przynajmniej raz do roku. 

Wnioski powyższe, jakkolwiek oparte na  niedostatecznym 
jeszcze materjale chorych, wydają nam się jednak łogiczne, co, 
jak mamy nadzieję, dalsze badania nasze potwierdzą. 


twierdzić 


Piśmiennictwo. 

1) Tardo: L'epreuve de la phenol-sulione-phtaleine en chi- 
rurgie urinaire. Journal d'Urolcgie T. XIH. Nr. 3. 1922. —- 2) Ne- 
gro et Colombet: Journal d'Urologie T. XIV. Nr. 6. 1922. T. 
KVLN L TE25, JE KVL Ne gł OST GM Nie 51923, — 3) 
Levy eit Neero T XX W oroS Ee Bazy Joumal 
d'Urologie T. XVI. Nr. 4. 1924. — 5) H Blanc: Journal dUrologie 
T. XXII. Nr. 1. 1926. — 6) I Bardon: L'epreuve de la phesno- 
Sulfure- phtaleine These Paris 1924, — 7) Bulletins de la Societe 
Française d'Urologie-Discussions: 12 dec. 1921. E. Papin 9 janv. 
1922. G. Marien. 12 juin 1922. Wolfromm et Beauxis-Lagrave. 
3 juillet 1922 C. Lian. 21 fevrier 1927 Chabanier et Gaume. 21 mars 
1927 Marion. 25 avril 1927 Chevassu. 20 ium 1927 Oraison. — $) 
Association Française d'Urologie XXII Session annuelle Paris 4—7 
cctcbre 1922 Tardo. — 9) I Congrès de ła Socićtć Internationale 
d'Urologie Bruxelles 3—6 août 1927: I Rapport: de la valeur coni- 
pare des divers cxamens du saug et de l'urine en chirurgie uri- 
naire: Rapporteur: Chabanier, Discussion, Wildbolz, Chevassu, 
Keyes, Maricn, Beer. — 10) Randall: The Journal of Urology 
T. XM. Nr. 4. 1924. — 11) Sidney Burwell and Chester Jones: 
The Journ. of The med. Assoc. T. 77. Nr. 6. 1921. — 12) Lichten 
berg, Voelcker. Wildbolz: Handbuch der Urologie Ber- 
lin 1927—8. 


ST. MALCZYŃSKI. 


Q wpływie naświetlania lampą kwarcową (systemu Hanau) na 
poziom cholesteryny we krwi u zwierząt i ludzi. 


Lwów. 


Z Zakładu Patologji ogólnej i doświadczalnej U. J. K. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. dr. Marjan Franke. 


Dokładnych i systematycznych badań nad zachowaniem się 
chelesteryny we krwi po naświetlaniu ogólnem lampą kwarcową 
u ludzi i zwierząt nie zuajdujemy zupełnie w dostępnem nam pi- 
Śmicunictwie. Z powodu ciekawych wyników, uzyskanych u ludzi, 
a dotyczących zachowania się chołesteryny we krwi pod wpły- 
wem naświetlania promieniami Roentgena (R. Hubert — F. 
Burzheimete.), tembardziej należało się zająć sprawą powyższą. 

Badania przeptowadziliśmy na szeregu psów zdrowych i do- 
tychczas na pięciu ludziach z kliniki dermatologicznej *) wewnę- 


*) Naświetlania przeprowadzono w klinice dermatologicznej, 
a za możność korzystania z urządzeń jak za pozwolenie użycia 
materjału chorych składam podziękowanie JWP. Prof. Dr. Le- 
nartowiczowi. 
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e a SAR Do naświetlań używaliśmy zawsze lampy kwar- 
nake a E olala Hanau; naświetlania robiliśmy ogólne; zwierzęta 
> mile EA przez czas rzadko ils, minut, przeważnie 30 minut 
Ści ÓW a 60 cm, a ludzi przez 10—20 minut również z odległo- 
aaa krew tak u zwierząt, jak u ludzi badaliśmy przed na- 
troluj diem, A po raz pierwszy po naświetlaniu w 10 minut, kon- 
rwi M Później, zwłaszcza u ludzi, w 24—48 do 168 godzin. We 
Mia nej szczawianowej badaliśmy przedewszystkiem poziom 
ię ran metodą Autenrietha. w peszczególnycii badaniach 
Myy nialiśmy także zachowanie się Hb, ciałek czerwonych, Cs 
LSA , stosunek ich procentowy, a także zachowanie się biliru- 
SWW surowicy krwi metodą Ernsta i Fórstera Ernsti ýr 
SAR o pe Wochenschritt 1924 nr. 52), chcąc w tych dodatko- 
zi n badaniach, uzyskać podstawy do zrozumienia wahań w po- 
omie cholesteryny po naświetlaniu. 
ko „jpckowanie się cholesteryny w pelnej krwi u zwierząt 
wi SERA tuż Do naświetlaniu było zawsze jednakowe, a miano- 
Btw u wszystkich zwierząt stwierdziliśmy w tym czasie w y- 
R na SE ata poziomu cholesteryny, wynoszący np. 
e 5 T h; + 56%. Przy naświetlaniach powtórnych, prze- 

owadzonych u tego samego zwierzęcia w odstępach kilkudnio- 
Ao wzrost cholesteryny był zwykle później mniej wyraźny, ale 
4 Sze wybitny. Np. u jednego ze zwierząt zawartość choleste- 
30 i w Pełnej krwi przed naświetlaniem wynosiła 220 mg "fo; 
8 naświetlono psa lampą kwarcową, a w 10 minut potem 
i esteryna = 310 mg "/o; 6. II. 1928 przed naświetlaniem choleste- 
yna = 204 mg "fo, w 10 minut po naświetlaniu — 292 mg "lo; 11. 
l. przed naświetlaniem = 220 mg "fo, po naświetlaniu = 270 mg *"/o; 
9. IL. przed naświetlaniem 228 mg "fo, po naświetlaniu 268 mg "fo. 
punek przyrostu cholesteryny u tego zwierzęcia wynosił po 
naświetlaniu -} 40%; po Il. -- 43"/o; po UI. -+ 23/0: po IV. 

17°/%. Podobnie zachowywały się i inne psy. 

U pięciu ludzi zachowanie się cholesteryny po naświetleniu 
było identyczne, jak u zwierząt. Przyrost wynosił u ludzi -- 16'"/o; 
a 24/0; -- 30,50/0; + 15,307; -+ 22.200. Poziom cholesteryny 

adany w dłuższym odstępie czasu ed jednorazowego naświetle- 
na np. w 48 godzin wykazywał już wybitne zmniejszenie się cho- 
lesteryny, a w 96 godzin powrót do poziomu przed naświetleniem. 
Np. chory, lat 7, z prurigo, przed naświetlaniem miał we krwi 144 mg 
o cholesteryny; w 10 minut po naświetlaniu 188 mg "o (+ 30,5*%/0); 
W 48 godzin potem 156 mg "lo (+ 8,3%0); a w 96 godzin po na- 
świelieniu 148 mg *o (+ 2,7%). Chory, lat 28, z rozpoznaniem 
i5ówki (sycosis), przed naświetlaniem miał cholesteryny w pełnej 
<rwi 220 mg "fo, a w 10 minut po naświetleniu 252 mg "fo (-- 24%). 
. Z badań dalszych przytoczymy w krótkości ciekawe zachowa- 
lie się bilirubiny w surowicy krwi u tych samych zwierząt. 
P. u trzeciego zwierzęcia stwierdziliśmy po każdem naświetleniu 
Wzrost bilirubiny we krwi, i to po I. naświetleniu -|- 35 %, po IL. 

„26%ło, po II. + 14%, po IV. + 12%. U czwartego psa po I. 
laświetleniu wzrest bilirubiny + 24/6, po II. + 14*/o, po IH. + 14%, 
bo IV. 0%, po V. + 17%. Wzrost bilirubiny w surowicy krwi tuż 
Do naświetleniu u naszych zwierząt musimy więc uważać jako 
objaw stały. Badanie równoczesne liczby ciałek czerwonych wy- 
<azywało równclegle z poprzednim spadek, choć nie wybitny, 
liczby ciałek czerwonych, tuż po naświetlaniu. U trzeciego psa np. 
Po I. naświetlaniu spadek ten wynosił — 3,5°/o po Il. — 5,8%, po 
i — 8,8°/o po IV. — 13,8'/o, tak, że przyrost bilirubiny szedł 
mniej więcej równolegle ze spadkiem ciałek czerwonych w 1 mm 
krwi. Dedamy, że liczba hemoglobiny tuż po naświetlaniu wykazy- 
wała nieznaczne pomniejszenie, a zachowanie się leukocytów po 
naŚwictlaniu nie dało się ująć w jakieś stałe prawidła. Podobnych 
Dadań dodatkowych poza cliolesteryna u ludzi nie przeprowadza- 
liśmy. 

Jak z powyższych badań wynika naświetlanie lampą 

warcową nie fersowne wywołuje tak u ludzi, jak 
u zwierząt, wcwnętrznie zdrowych, zawsze wyraźny, 
Drzejściowy przyrost cholesteryny we krwi, 
który musimy uważać jako typowe następstwo biolo- 
£icznego działania promieni ultrafioletowych 
na organizm człowieka jaki psa. W jakim związku ten 
wzrtst cholesteryny we krwi stoi z przyrostem bilirubiny i rów- 
loczesnym spadkiem liczby ciałek czerwonych, stwierdzonym 
brzez nas u zwierząt naświetlanych lampą kwarcową, tego dziś 
lie możemy rozstrzygać, zwracamy tylko uwagę na ciekawe rów- 
loczesne zachowanie się bilirubiny i erytrocytów, wymagające 
dalszych badań szczegółowych. 

Odpowiedź ścisła na pytanie, gdzie leży źródło przyrostu cho- 
lesteryny po naświetlaniu kwarcówką, jest dzisiaj trudna. Czy przy- 
czyna przyrostu polega na działaniu promieni ultrafiolectowych na 
uklad siateczkowo-śródbłonkowy, czy też na inne narządy, mające 
ważne znaczenie w przemianie cholesterynowej u zwierząt (np. 


jajnik), tego na podstawie naszych badań rozstrzyguąć nie możemy. 
Ważnem byłoby również ze względów praktycznych naświetlanie 
kwarcówką ludzi, dotkniętych schorzeniami nowotworowemi. 
zwłaszcza rakiem, u których Huber wykazał odmienne zacho- 
wanie się poziomu cholesteryny we krwi, niż u ludzi zdrowycii po 
naświetlaniu premieniami Rcentgena, 


Dr. Jan OFFENBERG. Warszawa. 


Przyczynek do patogenezy gruźlicy *). 


I. 


Na początku marca r. 1926 przybyły do Szpitala $w. Ducha 
na Oddział doc. S. Bronowskiego dwie rodzone siostry z gruźlicą 
płuc. Badanie fizykalne, potwierdzone zdjęciem rentgenologicznem 
(a później i na stole sekcyjnym) wykazało wiele cech wspólnych 
u cbydwóch chorych pod względem umiejscowienia sprawy cho- 
rcbowej oraz jej rozpowszechnienia. 

Powyższa okoliczność nasuwała myśl, że mieliśmy do czynie- 
nia nie z przypadkowym zbiegiem okoliczności, a z czemś innem, 
mianowicie, że ustroje obydwóch chorych podlegały pewnym pra- 
wom, które w odpowiedniej chwili życia poczęły kreślić bieg cho- 
roby podług tego, a nie innego planu, i że w tem wszystkiem 
odegrała rolę konstytucja. Gdy zastanowimiy się ponadto, że 
choroba rozpoczęła się u obydwóch sióstr w tem samem płucu. 
nawet w tem samem miejscu lewego płuca, że w miejscach tych 
wytworzyły się u obydwóch sióstr jamy niemal jednakowej wielko- 
ści, powstaje myśl, że musi istnieć konstytucja nie tylko ustro- 
jowa, ale też konstytucja narządów, nawet odcinków tych 
narządów, a co więcej, że istnieje też konstytucja tkankowa. 


Nasuwające się powyżej przypuszczenia zachęcały nas (mnie 
i kol. C. Wilczyńskiego) do zajęcia się szczegółowszego obydwoma 
przypadkami, zwłaszcza do wykrycia jaknajwiększej liczby fak- 
tów, dotyczących konstytucji tych chorycii. Zamierzaliśmy przeto 
odtworzyć drzewo genealogiczne naszych chorych, ażeby na niem 
odczytać, jakiemi drogami konstytucja znaczyła w icl rodzinic 
swój ślad. Następnie zamierzaliśmy poznać najszczegółowiej ana- 


*) Podług odczytu, wygłoszonego na posiedzeniu kliniczne 
lekarzy Szpitala S-go Ducha w dniu 13 czerwca 1926 r. 
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tomiczne osobliwości budowy chorych sióstr, sprawność fiziolo- 
£iczną narządów, przerobić szereg prób biologicznych, sprawdzić 
stau przemiany materji i odbywających się procesów chemicznych 
w ustroju, jak zawartość wapna wc krwi, cholesteryny i t. p. 

Nicstcty zamierzeń naszych nie mogliśmy uskutecznić w całej 
rozciągłości, a to dla tego, że na drodze badań naszych wystę- 
powały coraz nowe trudności. A wiec co do stwierdzenia dzie- 
dziczneści: rodziców nie poznaliśmy i nie zbadaliśimy; córki nie 
zgadzały się ua sprowadzenie rodziców, gdyż, jak się potem uka- 
zało, nie chcialy się zdradzić, że pochodzą od rodziców ułomuych, 
gluchoniemych. Tak samo mieliśmy niepokonaną trudność z roz- 
maitemi badaniami dodatkowcemi: natrafialiśmy na najbardziej sta- 
nowczy opór ze strony chorych. Zdawaliśmiy sobie zresztą sprawę 
z nader ciężkiego stanu chorych, szybko pogarszającego się, a to 
zmiewalało do liczenia się z ich psychiką. 

Jesli pomimo powyższych braków w badaniu zabicram głos, 
czynię to dlatego, że obserwacja, pozwalająca ustalić chociaż jeden 


szczegół, 


rzucający 


światło na zawiłe 


zagadnienie konstytucji, 


zasługuje, by ją poddać rozważeniu w szerszem gronie. 
Obserwacja nasza stwierdziła u naszych chorych. co nastę- 

puje (podaję tu tylko najważniejsze fakty, dotyczące stanu choro- 

bewego obydwóch sióstr). 


Nikula Jadwiga 


Nikuła Marja 


Data przybycia 

do Szp: d. 9 marca 1926 r. 10 marca 1926 1. 
Wiek 23 lata 18 lat 
Zawód Naklejarka w drukarni Pracown. w introligat. 
Rodzice Żyją, zdrowi, ale oboje są głuchoniemi. 
Rodzeństwo Jedna siostra podobno chora na pluca, 2 inne 

i brat zdrowi. 

Przybyte 

choroby : Odra, płonica, koklusz. Odra. 
Menses : Od 17 r. życia po 8 dni od 17 r. życia po 8 dni. 
Początek 

choroby : Zaczęła się choroba Choroba się zaczęła 


Budowa i inne 
cechy konsty- 
tuci 


Wyniki oglą- 
dania i wyczu- 
wania 


Ciepłota 


przed 2 laty od kaszlu 
ti kłucia w boku lewym; 


Jeczyla się w Sana- 
torjum w  Małorycie, 
potem poprawa. Nowe 


pogorszenie od marca 
1926 r., haemoptoe. W 
chwili wstąpienia do 
szpitala mogła chodzić. 


Blondynka (odcień wło- 
sów nieco rudawy), oczy 
niebieskie, bialkówka z 
odcieniem niebieska- 
wym. Klatka piersiowa 
dluga, wąska. Apertura 
thoracis superior zwę- 
żona. 

X żebro wolne 
Międzyżebrza szerokie. 
Kąt luków międzyżebro- 

wych ostry. 
Index Lennhoff'a : 69 
(mianowicie: Dist. ju- 
gulo-pubica 48 cm. 
Cireumfer. abdomin. 
61 Y, em. 
Index Bouchard'a 2,3 
(mianowicie: Wzrost 142 


Waga 841 kg. 


Zabarwien. skóry i błon 
śluzowych blade. 
Otwory nosowe wąskie. 
Wyczuwają się nieduże 
gruczoły chłonne kar- 
kowe, pachowe i pach- 
winowe. 
Hyperpyresis 


przed 8 miesiącami pra- 
cowala do Bożego Nar. 
Ból w lewym boku, ka- 
szel, krwią nie phula, 
W chwili przybycia do 
szpitala bardzo osłabio- 
na, obłożnie leżąca. 


Blondynka. Oczy nic- 
bieskie, białkówki z od- 
cieniem niebieskawym. 
Klatka piersiowa płaska 
wąska. Apertura tho- 
racis super. mniej zwę- 
żona niż u siostry. 


IX i X żebra wolne. 
Międzyżebrza szerokie. 
Kat luków międzyżebro- 

wych ostry. 
Index Lennhoffa: 69,6: 
(mianowicie: Dist. jug.- 
pubie. 47 
Cireumfer. abdomin. 
64 em. 

Index Bouchard'a 24 

(mianowicie: Wzrost 153, 


1h em. 
Waga 871 kg.) 
To samo. 
To samo. 
To samo. 


Flyperpyresis 


Tętno w pierw- 

szym tygodniu 

po przybyciu 
do szpitala 


Pulsus : 84 -96 uderzeń 


IK = IMB=126 


Zmiany opu- 

kowe i osłu- 

chowe w płu- 
cach 


Początkowo odpowiadały obrazowi jak na zdję- 

ciu roengenowskiem z dnia 19 marca, w kofieu 

zaś tym zmianom, które zostały stwierdzone 
na sekcji (patrz niżej) 


Zdjęcie rentge- 
nowskie pluc 
z d. 19 III 1926 
dokonane 
w gabinecie 
rentgenowsk. 
Szpitala św. 
Ducha *) 


Ciśnienie krwi: 


Układ wegeta- 
tywny : 


Mocz (zbadany 
zaraz po przy- 
byciu) 


Alego Fitr 


Piwocina (zba- 
dana wkrótce 
po przybyciu) 


Krew (wkrótce 
po przybyciu) 


Sedymentacja 
(w przybliżen.) 


*) Patrz 


Lewe płuco: zacie- 
nienie na znacznej prze- 
strzeni górnego płata 
z jamą pod obojcezykiem 
lewym wielkości jaja 
kurzego. Prawe piu- 
co: rozsiane drobno- 
płamiste zacienienia. 


Maximum 90 mm Hg 
Minimum 30 mm Hg 
PP — 60 mm Hg 
Przeważa wagotonja 
(bladość, dermografizm 
czerwony, szeroka 
szpara oczna, wąskie 
żrenice, arythmia res- 
piratoria, odczyn Loe- 
wi ego na źrenicy ujem.) 
C. g. 1015, odczyn kwa- 
śny, białka i cukru nie- 
ma, urochrom dodatni, 
odczyn dwuazowy 
ujemny, urobilina nor- 
ma. W osadzie — krysz- 
tały szezawianu wapnia. 


Prątki Kocha po 4 w po- 
lu widzenia, włókien ela- 
stycznych podczas 
pierwszego badania nie 
wykryto 
Czerwonych c. 3.680.000 
Hb 58%,, index zabar- 
wien. 0'72, białych e. 6000 
Wzór leukocytów : 


Eozynochlonne c. 0 % 
Bazochłonnne W 
Myelocyty OE; 
Młode postaci 5, 
Pałeczkowate ME, 
Segmentowane 29 „ 
Limfocyty 4 
Monocyty Sm 


Około 12—17 minut. 


załączone zdjęcia. 


Lewe płueo: zacie 
nienie na nieco większej 
przestrzeni, niż uJadw= 
gi N., pod obojczykiem 
lewym jama wielkosc! 
jaja kurzego. Prawe 
płuco: drobno pla- 
miste zacienienie o wy- 
raźniejszych konturach 
niż u Jadwigi N. 

Maximum 90 mm Hg 
Minimum 30 mm Hg 

PP — 60 mm Hg 


To samo 


C. œ. 1025, odcez. kwaśny. 
białka 0:033%,., cukru 
niema, urochrom do- 
datni, odczyn dwuazo- 
wy dodatni, urobilina 
nieco zwiększona. W o- 
sadzie moczany. 


NB W "TE" 


Prątki Kocha pó 8 w po- 
lu widzenia, włókna ela- 
styczne obecne. 


Czerwonych e. 8,600.000 
Hh. 35%, index 0:49, 
białych ciałek 9200 
Wzór leukocytów : 


Kozynochłonne 0% 
Bazochłonne (W 
Myelocyty W 
Młode postaci 4, 
Pałeczkowate LORE 
Segmentowane 58 ,, 
Limiocyty ŻE) w 
Monocyty A) 5 


Około 12—17 minut. 


_Nr. 40. 1928, 


Powikłania ze 
Strony krtani: 


Zgon 


Autopsj a, 
Budowa: 


Grasica : 


Tarczyca: 


Gruczały 
*honnę klatki 
Diersiowej. 


Płuca: 


Oplacna: 


Górne drogi 
oddechowe : 


_ Drogi 
trawienne: 


Trzustka: 


Serce i naczy- 
nia : 


Nerki i nad- 
nercza : 


Początek około 26 mar- 
ca r. 1926 


30 kwietnia 1926 r. 
(Zmarła w klin. laryng.) 


Budowa wątła, klatka 
piersiowa uga, wąska 
(na wolne żebra nie 
zwrócono uwagi) Ina- 
nitio) 
Nie odszukano. 


Niewielka, na przekroju. 
drobnozrazikowa, żól- 
tawa. 


Dochodzą do wielkości 
orzecha wloskiego. 


Jama wielkości pięści 
w górnym płacie płu- 
ca lewego. W pozo- 
stalych częściach lewe- 
go płuca liczne guzki 
zlewające się ze sobą. 
Prawe płuco: Pneu- 
monia caseosa lobi su- 
perioris et medii cum 
caverna in lobo supe- 
riore. 
Lewa: w obrębie płata 
górnego mocne zrosty. 
Prawa: zrosty wiotkie 
w obrębie górn. płata. 


Ulcera tuberculosa- tra 
cheae, laryngis, bronchi 
sin. 

Jezyk: aparat chłon- 
ny rozwinięty miernie. 
Migdałki: niewielkie, 
na powierzchni nie- 
ksztaline wgłębienia, na 
przekroju białe, zbite, 
suche. 
Gardlo: 0 
Przelyk : błona śluzowa 

. cienka gladka. 
Zolądek: duży, błona 
śluzowa gładka, Iśniąca. 
Jelita: ulcera tuber- 
cułosa coeci, appendicis, 
ilei (intestini tenuis) et 
colonis. Wyrostek za- 
kręcony. 
Wątroba: dnża, 
brzeg zaokrąglony, to- 
rebka cienka, na prze- 
kroju rysunek wyra- 
zisty. W  pęcherzyku 
kamieni niema. 
mała, zrazikowa, sza- 
rawa. 
Gruczoły krez- 
kowe: dochodzą do 
wielkości fasoli. 
Serce wielkości pięści, 
kroplowe. 
Osierdzie mało płynn. 
Tętnica glówna: ściana 
cienka, światło wąskie, 
(Aorta angusta et papy- 


racea) Aorta abdomina- 
lis wąska. 


Nerki — nie osobliwego. 


Nadnercza duże, dość 
grube, istota korowa 


szaro-żólta, rdzeniowa — 
prawie niewidoczna. 
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Początek około 22 kwie- 
inia 1926 r. 


9 maja 1926 r. 


wykonana przez prosektora, panią Dr. Siedlecką. 


Budowa wątla, klatka 
piersiowa płaska. IX i X 
zebro wolne. Tnanitio. 


W postaci drobnych, 

szaroróżowych zrazi- 

ków w śród luźnej tkan- 
ki łącznej. 


Niewielka, prawy płat 
nieco większy odlewego; 
isthmus gruby, krótki; 
na przekroju drobno- 
zrazikowa budowa wy- 
raźna, polysk szklisty, 
biało-żółtawy, wyraźny. 
Gruczoł chłonny około 
tchawicy w części szy- 
jowej powiększony. 


Jama wielkości jaja ku- 
rzego w górnym płacie 
płuca lewego. W 
dolnym płacie lewego 
duża ilość guzków żól- 
tawych. Prawe płuco: 
Pneumonia caseosa pul- 
monis dextri, lobi cen- 
tralis cum eaverna in 
regione hyli. 


Lewa: całkowicie zro- 
śnięta, zrosty mocne od 
tyłu. Prawa: wiotkie 
zrosty w szczycie i nie- 
znaczne od tyłu. 


Ulcera tbe. tracheae, la” 
ryngis, bronchi sin. 


To samo. 


Migdałki drobne, w 
kilku miejscach na po- 
wierzchni powyżerania. 


Gardło: spora ilość 
ropnej treści. 
To samo. 


Zołąd ek: maly, błona 
śluzowa ciemna, gładka. 
Ulcera tbe. coeci, appen- 
dicis, ilei (intestini te- 
nuis). Wyrostek haczy- 
kowaty. 


To samo. 


Dość duża budowa zrazi. 
kowa, szaro-biala. 


Bardzo drobne. 


Serce większe od pięści» 
(Dilatatio cordis) 


Osierdzie mało płynu: 
Tętnica główna: ściana 
cienka, gładka, średnica 
mala, (Aorta angusta et 
papyracea) Aorta abdo- 
minalis wybitnie waska. 


Nadnercza: wielkość 
zwykła, istota korowa 
szeroka, żóltawa, rdze- 
niowa wąska, szarawa; 
pas brunatny ledwic za- 

znaczony. 


Śledziona:  Śledziona: dość duża, Wielkość śledziony zwy- 
torebka napięia, na kła, górny brzeg przy- 
przekrojn prosówkowe rośnięty do przepony, 

guzki. przekrój różowo-szary, 

bardzo nieliczne wyczu- 

walne mieszki chłonne. 

Jajniki: Dość duże, szarawe, Jajniki bardzo duże, 


w prawym torbiel wiel- 

kości orzecha włoskiego, 

miąższ jajników b. wil- 
gotny, szarawy. 


bardzo wilgotne. 


Zastanawiając się nad wynikami sekcji, widzimy, że stwier- 
dzają one istnienie u obu zmarłych najbardziej banalnych zmian, 
właściwych dła gruźlicy, zmian, które codziennie się widuje w pro- 
sektarjium. Zmiany te nabierają znaczenia dla nas dopiero wów- 
czas, gdy zechcemy je zestawić i oświetlić z punktu widzenia 
konstytucji. 

Czy zabieranie głosu w tej sprawie i dowodzenie, że konsty- 
tucja istotnie swój wpływ wywarła na rozwój i przebieg choroby 
u cbydwóch sióstr, nie wygląda, że pragniemy mówić o rzeczach 
zbyt znanych i uznanych? Któż nie wie, że w dobie obcenej cała 
patologia ludzka zmajduje się pod znakiem konstytucji. Mimo to po- 
czytujemy sobie za rzecz najzupełniej aktualną rozważanie zagad- 
nienia konstytucji, a to dlatego, że w medycynie mało jest kwestii, 
któreby ulegały tak częstym i zasadniczym wahaniom, jak wła- 
śnie nauka o konstytucji. 

Nie trzeba sięgać czasów najodleglejszych, czasów Hippokra- 
tesa, dość krótkiego okresu, up. okresu życia poszczególnego le- 
karza, ażeby się o tem przekonać. Np. w okresie ostatnich 35 — 40 
lat nauka już trzy razy zdażyła zmienić swe stanowisko w tej 
kwestii. Pamiętamy odległe czasy. gdy nadawano konstytucji zna- 
czenie wybitne. Przyszła potem bakterjologja, która przeniosła 
punkt ciężkości w etiologii chorób na bakterje. Jeśli nie sam Koch, 
to uczniowie jego najzupełniej zapoznawali znaczenie konstytucji 
w gruźlicy. Cornet nawet szydził z tych, którzy w gruźlicy płuc 
nadawali jakąkolwiek rolę wpływom konstytucyjnym i dowodził, 
że jest to równoznaczne twierdzeniu, jakoby błona śluzowa narzą- 
dów płciowych była bardziej wrażliwa na zarazek syfilityczny 
niż śluzówka innych narządów. Obecnie ugruntował się w nauce 
pogląd, podług którego punkt ciężkości w powstawaniu chorób leży 
w konstytucji ustroju, i zdawać by się mogło, że pogląd ten spo- 
czywa na niewzruszonycii podstawach. 

A jednak z doświadczenia, które nam przynoszą dzicie me- 
dycvny, możemy przepowiedzieć, iż przyjdzie czas, gdy pogląd 
ten będzie znów najkategoryczniej zwalczany. Już dzisiaj dają się 
stwierdzić pewne oznaki tego. Są np. autorzy, którzy odwracają 
naukę o konstytucji w gruźlicy w ten sposób, że budowa gruźlicza 
ma być w rzeczy samej wytworem ukrytej, a tkwiącci w ustroju 
oddawna choroby (Hayek). Autor ten poczytuje stronników nanki 
o „usposobieniu gruźliczem* za ludzi zaślepionych. Inui znów po- 
stępują ostrożniej i skierowują akcję przeciwko niektórym tylko 
faktom, na których nauka o konstytucji spoczywa, 

Przytoczę jeden z przykładów. Któż nie zna znaczenia dla 
gruźlicy konstytucji Stillerowskieji? A jednak Martius, Wencke- 
bach zwalczają poięcie konstytucji astenicznej, a Borchard po- 
czytuje jeden z objawów tei konstytucji, mianewicie X żebro 
wolne (t, zw. „costa X fluctuans*) za objaw normalnci budowy 
człowieka. W literaturze polskiej pojawiła się praca prof. Lotha 
p. t.: „Teorja konstytucionalizmu a współczesne poglądy ua nor- 
malną budowę człowieka*, w której autor dowodzi, że X costa 
fluctuans spostrzega się w 65/e u osobników zmarłych na inne 
choroby, a pochodzących ze wsi i posiadających budowę normalną, 

Prof. Loth twierdzi, że wyzwalanie się X żebra w rozwoju 
filogenetycznym człowieka nie tylko nie stanowi specyficznego 
i patologicznego „stigma costalis“, lecz odwrotnie — jest objawem 
progresywnym i dodatnim w normalnej ewolucji człowieka. Ze zda- 
niem powyższem można o tyle się zgodzić, że X costa fluctuans 
świadczy istotnie o wyższym szczeblu rozwojowym człowieka, 
gdyż objaw ten oddala nas od najodleglejszych przodków naszych 
Czy iędnak wyzwalanie się dolnych żeber jest objawem dodatnim, 
cbjawem świadczącym o osiąganiu przez człowieka odporności 
w walce o byt — pozwalamy o tem wątpić. 

Jest praca dra Szulberga z oddziału docenta W. Janowskiego, 
cparta na zbadaniu 700 osób (500 kobiet i 200 mężczyzn) i stwier- 
dzająca, iż wśród kobiet z wolnemi X żebrami jest dwa razy wię- 
cej chorych na grnźlice, niż kcbiet nicgruźliczyci, a wśród męż- 
czyzn. posiadających wolne X żebra, jest 5 razy więcej chorych 
na gruźlicę, niż nie mających gruźlicy, Wynikałoby z tego, iż wśród 
100 ludzi. mających X żebra wolne, 70 osób zapada na gruźlicę. l)o- 
wodzi to, że „Stigma costalis* nie przestaje być dla lekarza prak- 
tyka objawem cennym, świadczącym o mniejszej odporności takicgo 
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osobnika względem grużiicy, czyli że X welne żebro nie może 
być z tego punktu widzenia poczytywane za cechę postępowo- 
dodatnią. 

j _ Współcześni obrońcy znaczenia konstytucji w patologji ludz- 
kiej pragnęliby oprzeć swe poglądy na nicwzruszonych podsta- 
wach i dlatego gromadzą fakty, nie dające się obalić. Np. Mi- 
chaclis przytacza obserwacje o dwóch bliżniętach, których wa- 
runki życiowe były rozmaite. Jeden z pomiędzy nich pozostał ka- 
walerem, poświęcił się karjerze społecznej i doszedł do piasto- 
wania wysokich stanowisk w administracji. Drugi brat natomiast 
wcześnie się ożenił, usunął się od życia zsiełkliwcgo, oddając 
się wyłącznie swej rodzine. W 60 roku życia obadwaj bracia, 
przedtem najzupełniej zdrowi, zaczęli doświadczać mrowienia w 
dolnych kończynach, następnie u obu pojawiło się cierpienie palców 
na nogach t. zw. „malum perforans*, wreszcie rozwinęła się cu- 
krzyca. W końcu u obu braci stwierdzono retinitis albuminurica 
i obadwaj zmarli na mocznieę. 

U obu braci ujawniły się patologiczne skutki konstytucji w wic- 
ku późniejszym i przebiegały pod względem objawów klinicznych 
identycznie. 

Jeśli szukać innych przykładów, możemy się powołać na Tur- 
bana, przytaczającego w swej kazuistyce przypadki identycznego 
umiejscowienia zmian gruźliczych u kilku członków rodziny. 

Nasz przykład jest mniej efektowny, niż opisany przez Mieliae- 
lisa, niemnicj jednak pozwala na stwierdzenie nastepujących fak- 
tów: 

1. Obiedwie siostry pesiadały budowę ciała asteniczną z sub- 
telnym układern kostnym, z właściwą dla tej budowy klatka pier- 
siową o skróconym wąskim górnym otworze klatki, wolnych X 
żebrach (nawet IX), ostrym kącie międzyżcbrowym. U obydwóch 
sióstr stwierdzono na sekcji wąską i cienką tętnicę główną (aorta 
angusta et papyracea). Obiedwie siostry miały niebieski odcień 
zabarwienia białkówcek. 

2. Obiedwie siostry zapadły na gruźlicę w czasie dojrzewania 
płciewcgo. 

3. U obydwóch sióst początkowe siedlisko gruźlicy płuc *) 
powstało w tem samem płucu, a nawet w tym samym odcinku 
płuca, mianowicie w górnym płacie lewego płuca, w tem też 
miejscu u każdci z sióstr wytworzyła się duża jama jednakowej 
niemal wielkości. 

4. U obydwóch sióstr sprawa się powikłała gruźlicą górnych 
dróg oddechowych, mianowicie lewego oskrzela, tchawicy i krtani. 

5. U abydwóch sióstr powstało powikłanie w jelitach pod po- 
stacią owrzadzeń gruźliczych w cocecum, appendix (wyrostek ro- 
baczkowy u obydwóch sióstr był zakręcony), ileum (a u starszej 
siostry stwierdzono ponadto owrzodzenie gruźlicze i w jelicie 
grubem). 

Ustalenie powyższych faktów stanowi pierwszy wzgląd. dla 
którego poczytywaliśmy za właściwe podać do wiadomości obser- 
wację naszą. Ale jest jeszcze inny powód, który zachęcał do za- 
brania głosu, mianowicie ten, że obserwacja powyższa daje meż- 
ność uczynienia próby sprowadzenia zawiłych zjawisk konstytucji 
do jednego źródła — do jednej zasady. 

Dla uniknięcia jednak nieporozumień musimy przedtem ustalić, 
co pojmujcmy pod nazwą konstytucji, gdyż pod tym względem zda- 
nia nic są uzgodnione. 


IT. 


W myśl większości autorów — oznaczamy wszystkie cechy 
zewnętrzne i wewnętrzne badanego osobnika, stanowiące cała jego 
indywidualność, jako Phaenotypus (Johannsen). Właściwości 
te nabył człewiek dwiema drogami: 1) przez plazmę zarcedkową 
i 2) przez oddziaływanie na organizm warunków zewnętrznych 
podczas życia płodowcgo i później po przyjściu na świat. 

Te właśnie cechy, które udzieliły się powstającemu ustrojowi 
od rodziców w chwili poczęcia, czyli cechy dziedziczne, nadające 
wygląd zewnętrzny i przekazujące ustrejewi rozmaite skazy — 
te cechy stanowią konstytucję, czyli Gcenotypus (Johannsen). 
Właściwości zaś, nabyte pod wpływem warunków zewnętrznych, 
stanowią to, co nazywamy Conditio (Paratypus). 

W skład pojęcia konstytucji wchodzą osobliwości ustroiu ana- 
tomiczne (morfologiczne), fizjologiczne, chemiczne (przemiana ma- 
terji), to też próbowano oprzeć klasyfikacje poszczególnych typów 
konstytucji na jednej z pewyższych zasad. Badanie jednak funkcjo- 
nalnych zdolności ustroju lub procesów chemicznych, odbywaiacych 
się w ustroju, jest tak zawiłe, że próby ugruntowania klasyfikacii 
ua metodzie fizjologicznej, cw. biologicznej nie utrzymały się, na- 
temiast upewszechniła się metedu anatomiczna, jako naijłatwiejsza. 

2),0 ile o tem sądzić można na zasadzie stepnia zaszłych 
zmian. 


= 


Np. na zasadzie wskaźnika Lennhoff'a dzielimy konstytucję na dwa 
zasadnicze typy: 1) typus asthenicus oraz 2) typus apoplecticus: 
lnni znów dzielą konstytucję na 1) habitus mierosplanchnicus (prze= 
waga kończyn czyli typus animalis): ten typ inaczej się nazywa 
habitus phthisicus 2) habitus megalosplanchnicus s. apoplecticuś 
z przewagą trzew czyli systemu wegetatywnego. 

Sigaud dzieli ludzi na 4 typy: 1) Constitutio cerebralis, 2) pul- 
monalis, 3) digestiva, 4) muscularis. — Zastrzegając, że podział 
Sigaud'a stwarza pole do podmiotowego sądu, uważamy, że wspól- 
ne dla wszystkich podziałów, osnutych na cechach anatomicznych 
ustroju, jest to, że umożliwiają one ustalenie dwóch niewątpliwie 
zasadniczych typów konstytucji: 1) o budowie mocnci i 2) o bu- 
dowie słabej. 

Co stanowi o budowie mocnej człowieka? Decyduje iu 
szkielet, „stroma“, tkanka łączna ustroju. Konstytucyine od- 
clrylenia ed normy w „stratum fibrosum“ prowadzą, podług Vo- 
gel'a, do szeregu schorzeń, np. u takich osobników spostrzega się 
usposobienie do żylaków, przepuklin, rozedmy płuc, stopy płaskiei, 
spcestrzega się złe gojenie ran i złamań kości. U osobników z taka 
„discrasia, insufficientiaą fibroplastica* zauważył Peters anomalie 
dziedziczną w pestaci nieh. zaborwienia białkówck (dzięki zbyt 
cienkiej warstwie tkanki włóknistej białkówki prześwieca tęczowka). 
Bartel w status lymphaticus spostrzegał rozrost „stromae*, a Wie- 
sel poczytuje status thymolymphaticus za wyraz ogólnej fibrosis“. 

Powyższe anomalie meżna sprowadzić do jednej grupy, miano- 
wicie do zaburzeń w rozwoju mezodermy, a ściślej biorąc — m €- 
zenchymy, gdyż tkanka łączna, układ kostny, układ chłonny 
i naczyniowy pochodzą z mezenchymy. 

Jeżeli się obecnie zwrócimy do naszych chorych i uprzy- 
tomnimy sobie, żeśmy stwierdzili u nich: a) wątłą budowę, cechu- 
jącą się subtelnym układem kostnym, b) niebieskie zabarwienie 
białkówek, c) upośledzony rezwój naczyń krwionośnych (aorta 
angusta et papyracea), — powiedzieć możemy, że wadliwość kon- 
stytucji ich polegała na upośledzenvm rozwoju układu mezen- 
chymatycznego. 

Biorąc następnie ped uwagę, że chore nasze z konstytucją, ce- 
cliującą się niederozwoiem układu mezenchymatycznego zapadły 
nie na inną chorobę, tylko na gruźlicę, nie możemy się oprzeć przy- 
puszczeniu, że w patologii gruźlicy być może, zasadnicze znaczenie 
posiada pewyższa anomalia konstytucji z upośledzeniem układu 
mczenchymatycznego, zwłaszcza stratum fibrosum. 

Badania nainowsze Bezanęon'a i Brauna wykazują, że gruź- 
lica płuc, przed swem ujawnieniem, rozpoczyna się nie w pę- 
cherzykach płucnych, lecz w rusztowaniu płuc, w tkance naczy- 
niowę - łącznej (la tramite initiale). A jeśli tak jest w istocie, 
rozumiemy, jak wielką rolę w dalszym przebiegu toczącej się 
sprawy stancwi wydolność tkanki łącznej. 

Myśl o wyjątkowej reli układu mezenchymatycznego w patoge- 
nezie gruźlicy wymaga potwierdzenia w dalszych ścisłych bada- 
niach anatomo - patologicznych i histologicznych. Gdyby przypusz- 
czenia powyższe się sprawdziły, wówczas znalazłoby się, być 
może, wytłumaczenie dla powstawania powikłań, które towarzyszą 
gruźlicy płuc. Klinicysta nieraz staje przed niewytłómaczonym fak- 
tem, dlaczego u pewnego chorego ze znacznemi zmianami gruźli- 
czemi w płucach nie spestrzega się żadnych zmian ze strony jelit 
i krtani, u innego znów csobnika, z małemi zmianami w płucach, 
powstały powikłania w krtani i jelitach. 


Być może, iż decydującym momentem sa tu zaburzenia w roz- 
wcju tkanki łącznej lub układu chłonnego. 


IT. 


Chcąc zobrazować całość zagadnienia konstytucji, nie podobna 
pominąć milczeniem klasyfikacji, opartej na zasadzie endokryno- 
logicznej. Jesi to iednak dziedzina tak rozległa i wymagająca dal- 
szych poszukiwań, że przedwczesnem byłoby dcchodzenie z na- 
szej strony punktów stycznych pomiędzy, np. niewydolnościa ukła- 
du mezenchymatycznego u chorych gruźliczych i niewydolnością 
pewnych gruczołów dokrewnych u tych chorych. 

Ograniczyimy się przeto tylko do przytoczenia zmian w gru- 
czałach dokrewnych, stwierdzonych u naszych chorych bez wy- 
snuwania dalej idących wniosków. 

Autopsja, dokonana u naszych chorych, stwierdziła — co na- 
stępuje: Grasica — u starszej siostry nie odszukana, u młod- 
szci — odpowiadająca wiekowi. Tarczyca —- niewielka. Tr z u- 
stka — u starszej siostry mała, u młodszej dość duża. Nadner- 
cza: istota korowa u starszej siostry dość szeroka, szaro - żółta, 
u młodszej — szeroka żółtawa (podług opinii anatomo - patologa 
„mało wartościowa '), istota rdzeniowa mało zaznaczona. Jajniki 
duże, u młodszej siostry w prawym jajniku torbiel wielkości dużego 
orzecha włeskiego. 
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„AAA o arowa nadnerczy u naszych chorych stała sie 
5 o Gściową nie wskutek ich dluższej choroby, a była taką 
zd zenia, nie przeczyłoby naszemu poglądowi o konstytucji 
AR chorych, wykazującej niedorozwój układu mezenchyma- 
a 30, gdyż istota korowa nadnerczy pochodzi również ze środ- 
wego listka zarodkowego. 
A sM Stan jajników u obu chorych byt zadowalniający? Anato- 
dzić log stwierdza, że jainiki były duże, mcżnaby przeto są- 
aC 0 ich hyperfunkcji. Kliniczne jednak fakty przeczą temu: obie- 
Bore zaczęły menstruować dość późno, dopiero w m roku ży- 
to eN cja też wykryła u młodszej siostry torbiel w jajniku: każe 

ZYpuszczać prędzej hypofunctio tych gruczołów. 

Czy stan jajników mógł wywrzeć swój wpływ i odegrać rolę 
AS lub przebiegu choreby u Naszych chorych? Gruźlica 
SAW m Zych chorych pojawiła się istotnie w wieku dojrzewa- 
"m clowego. Dlaczego chore nasze, przychodząc na świat z kon- 
A cą, usposabiającą do gruźlicy, pozostawały zdrowe do pew- 

g0 okresu życia i dlaczego wówczas dopiero konstytucja swe 
Prawą zrealizowała? Trudno przypuszczać, żeby owe chore na- 
sze dopiero wówczas zetknęły się z zarazkiem gruźliczym. Jest 
À tem analogja z przytoczonym przez nas powyżej przypadkiem, 
gdy u dwóch braci - bliźniąt powstały identyczne cierpienia dopiero 
W późnym okresie życia. 

W obecnych stanie nauki wpływ okresu dojrzewania płciowego 
A „wpływ gruczołów płciowych na rozwój gruźlicy nie jest osta- 
Ścznie rozstrzygnięty: niektórzy (Sternberg) widzą w tem wpływ 
zaburzeń w korrelacii gruczołów dokrewnych (irwolucia grasicy, 
Zanik limfatyzmu dziecięcego, szybki rozwój tarczycy i t. p.). Starsi 
autorowie znów uzależniają rozwój gruźlicy w tym wieku od uci- 
sku szczytów płucnych przez górny pierścień klatki piersiowej 
u osobników ze skróconem i przedwcześnie skostniałem | żebrem 
Freund). 


IV. 


4 Omawiając rołę konstytucji w patogenezie gruźlicy, uwzględ- 
M musimy prace Aschner'a i innych nowszych autorów. Biorą oni 
ża podstawę badań konstytucjonalnych zespół barwnikowy, 
Czyli barwę włosów, tęczówki i skóry. Dochadzenia powyższych 
badaczy wykazują, że w naszych warunkach klimatycznych typy 
laSne zdradzają większą skłonność do gruźlicy. 

Ostatnio prowadzone też są badania celem poznania, jaki za- 
chodzi stosunek pomiędzy gruźlicą a poszczególnemi grupami scro- 
lagicznemi krwi. Polscy autorowie Świder i Kon w swych cennych 
Dracach 3) podają, że ludzie z grupą serologiczną krwi A, częściej 
zapadają na gruźlicę, niż osebniki o innych grupach krwi, a grupa 

wykazuje względem gruźlicy pewną odporność. 

Czy powyższe badania stoją w sprzeczności z wygłoszonym 
Przez nas poglądem o skłonności do gruźlicy osobników z upośle- 
Gzonym układem mezenchymalnym? 

Jestem zdania, że badania te 1) potwierdzają znaczenie tkanki 
łącznej w patogenczie gruźlicy, gdyż, jak wiemy, barwik skóry, 
tęczówki i włosów jest ściśle związany z tkanką łączną, 
W niej się on nagromadza. 2) Co się znów tyczy grupy strologicz- 
nej krwi, wykazującej usposobienie de gruźlicy, nadmienić należy, 
že grupa krwi jest cecha, z którą człowiek na świat przychodzi, 
Sama krew jest pochodną *"mezenchymy. 

W ten sposób znów dochodzimy do wniosku. że wszystkie 
Wspomniane cechy konstytucji gruźliczej sprowadzają się do jednej 
grupy ogólnej, mianowicie do zmian w układzie mezenchyma- 
tycznym. 

Streszczamy, cośmy powiedzieli: 

1. Webec rozbieżności poglądów na znaczenie konstytucji w pa- 
tolagji ludzkiej pożądanem jest, by klinicyści gromadzili i ogłaszali 
obserwacje, wykazujące istotną rolę konstytucji w rozmaitych 
schorzeniach. 

2. W patogenezie gruźlicy odgrywa wybitną rolę konstytucja, 
cechująca się niewydolnością układu mezenchymatycznego. 


Dr. Albin GARBIEŃ, I asystent Państw. Szkoły Położn. Lwów. 


Kilka uwag w sprawie leczenia zaśniadu groniastego. 


z + a, . : . a . i 
Z Oddziału położniczo-ginekologicznego Państw. Szpitala Powsz. we Lwowie, 
Prymarjusz: Prof. Dr. Adam Sołowij. 


Z kcsmówką patologicznie zmienioną pod postacią zaśniadu 
£roniastceo spotykamy się stosunkowo dość często. Statystyki za- 
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ja „Polskie Archiwum Medycyny Wewnętrznej”. Tom V. 
Zeszyt 4. 


kładów położniczych określają występowanie zaśniadu groniastego 
średnio cyfrą 1:2500 wszystkich przypadków ciąży. — w nie- 
których okolicach ma być częstsze i tak np. w Wileńszczyźnie 
1:1250 (Wyrwicki), a nawet w statystykach dwóch szpitali 
1:300 i 1:200 (Karnicki). 

W pewstawanin zaśmniadu groniastego odgrywają dużą rolę ko- 
mórki nabłonkowe kosmków, które albo pęcznicją, albo bujając 
tworzą grenka. Przyczyną tego mogą być schorzenia jaia płodo- 
wego (śmierć płodu, zaburzenia w krążeniu płodowem), albo też 
schorzenia matki (endometritis deciduae i wywołane przez nią za- 
burzenia w odżywianiu, tarbielowate zwyrodnienie jajników i ogól- 
jie schorzenia jak arteriosclerosis, nephritis, wpływy toksyczne). 

Rozpoznanie zaśniadnu jest łatwe, jeśli się stwierdza urodzone 
do szyi lub pocliwy gronka. Trudności znaczne mogą przedstawiać 
te przypadki, w których szyja jest zamknięta, a powtarzające się 
krwawienia i macica miękka powiększona każą myśleć przede- 
wszystkiem © grożącem poronieniu. Ścisła obserwacja prowadzi 
iw tych przypadkach do właściwego rozpoznania. 

Stałym cbiawem towarzyszącym zaśniadewi groniastemu jest 
krwawienie, występujące bardzo wcześnie przeważnie w II 
miesiącu ciaży, powtarzające się w nieregularnych odstępach czasu. 
W przerwach między krwawieniami ukazują się odchody krwawo- 
surowicze lub krwawe - śluzowe. Krwawicnia przybierają czasem 
nasilenie krwotcków zwłaszcza gdy zaśniad zaczyna się rodzić. 
Krwotoki te wywełują nieraz Śmiertelne skrwawienie. Do dalszych 
stałych objawów należy niestosunek między wiclko- 
ścią macicy a czasem trwania ciąży. Macica bywa 
znacznie większa, niżby wynikało z wywiadów — w przypadkaci. 
ciąży IV-ro miesięcznej spotykamy macicę wielkości VI nawet VII 
miesięcy. Ten zbyt duży niestosunek pozwala wykluczyć ciążę 
bliźniaczą. Dość często spotyka się nagłe z dnia na dzicń 
powiększanie i zmniejszanie się macicy. Objawy te 
są następstwem wylewów krwawych do jamy macicy, względnie 
wydalania ich na zewnatrz. Ważnym szczegółem przemawiającym 
przeciwko zaśniadowi jest stwierdzenie tętna płodu lub poszcze- 
gólnych jego części, wtedy liczyć się trzeba z poronieniem grożą- 
cem, z przedwczesne adklejcniem łożyska prawidłowo usado- 
wionego lub też z łożyskiem przodującem. 

Stwierdzenie zaśniadu groniastego jest bezwarunkowo wska- 
zaniem do opróżnienia macicy. Zależnie ed warunków wykonamy: 

1. jeśli zaśniad jest w trakcie rodzenia się i ujście rozwarte 
przynajmniej na I palec — opróżniamy macicę kleszczykami Win- 
tera, poczem ostrożnie lecz dekładnic wyskrobujemy ścianv macicy. 

2. ieśli szyja jest niedrożna, a macica nie większa, niż odpo- 
wiadająca ciąży Ill-miesięcznej —- rozszerzamy szyję Fegarami do 
Nr. XVI, poczeim w typowy sposób opróżniaimy macicę bczprze- 
płukiwania jamy macicy, które uważamy za bezcelowe 
a nawet szkodliwe. 

3. jeśli szyja jest niedrożna, a inacica większa nad 3 miesiące 
ciąży, wykonujemy metreuryzę (balonik 50 — 75 cm? po rozszerze- 
niu szyji Hegarami do Nr. XIV — XV). Po urodzeniu balonu typowe 
lccz dokładne opróżnienie macicy. Podejrzance części wyskrobin 
należy badać drobnewidowo, w razie stwierdzenia nabłoniaka 
kosmkowego wskazany jest jak nairychlej zabieg radykalny (całko- 
wite usunięcie macicy). 

W sześć tygodni po usunięciu zaśniadu wskazane jest kon- 
trolne wyskrobanie macicy, ieżeli krwawienie utrzymywało się 
w daiszvm ciągu po pierwszym zabiegu lub jeżeli macica jest wy- 
raźnie powiększcena. 

Jeśli wyskrebiny macicy badane drobnowidowo wykażą obec- 
ność uabłoniaka kosmkowego, lub jeśli nawet badanie drobnowi- 
dewe wypadnie ujemnie, a krwawienie po drugicm wyskrobaniu 
będzie się utrzymywać, należy najdalej do 2 tygodni po drugim za- 
bicgu przystąpić do zabicgu radykalnego. Z zasady wykonujemy 
w tych przypadkach laparotomic, ponieważ daje ona lepszy prze- 
gląd narządu rodnego. 

W wyjątkowych przypadkach meżna postawić wskazanie do 
zabiegu radykalnego już wcześniej, gdy w kilka tygodni po pierw- 
szem wyskrobaniu macicy wystąpią silne krwotoki lub przerzuty 
do pochwy albo do płuc, które umocnią kliniczne rozpoznanie na- 
błoniaka kosmkowego. 

Stanowisko to jest o tyle racjonalne, że nic zawiera w sobie 
błędów konserwatyzmu starych położników (Baudelo-cque, 
Bloch, Scanzoni, Tarnier), którzy wyczekująco odnosili 
się do zaśniadu groniastego z obawy przed trudnościami opróżnie- 
nia macicy przeważnie bardzo dużej. Nasze stanowisko iest rów- 
nież więcej racionalne od stanowiska tych radykalistów, którzy 
bezwzględnie w każdym przypadku zaśniadu groniastego usuwają 
macicę — unikamy tych nicpotrzcebnych operacji zwłaszcza u ko- 
biet młodych, u których zachowanie zdolności rodzenia może być 
bardzo cenne. 


130 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 40. 1928. 


Jako waruńck ważny należy podkreślić konieczność bezwzględ- 
nego i sumiennego cbserwowania każdego przypadku po usunieciu 
zaśniadn, by w czas uchylić niebezpieczeństwo, jakie grozi w razie 
powsiania nabłoniaka kosmkowego. 

Wiemy dziś, że w powstaniu nabłoniaka kosmkowego najwa- 
żniejszą rolę odgrywa zaśniad groniasty (około 337/0—44%/0 nabło- 
niaków kosmkowych powstaje po zaśniadzie groniastym), na dru- 
giem miejscu postawić można poronienia, na trzeciem ciażę 
prawidłową, na czwartem ciążę pozamaciczną. Większość auto- 
rów przyjmuje dziś jako patogenezę nabłoniaka kosmkowego 
teoretyczną nicobecność w surowicy ‘krwi ciał oclironych, 
syncycjolizyn. One poweduią normalnie rozpuszczenie i we- 
ssanie reszty kosmkowych ektodermalnych komórek, które 
po porodach i poronieniach stwierdza się w doczesnej i mię- 
Śmiówce macicy. Jeśli tych ciał ochronnych jest we krwi zamało, 
lub brak ich. wtedy komórki ektodermy kasmkowej t. j. warstwy 
Langhansa i syncytium mogą zachować swoją pierwotną enereję, 
cochującą się szybkim rozrostem, niszczeniem tkanek, w których 
się rozwijają i które przerastają, wżcrając się czasem do światła 
naczyń krwionośnych bez wywołania krzepnienia krwi i dając tą 
drogą przerzuty. Mayer wyróżnia trzy grupy nabłoniaka kosin- 
kowego: J. z resztkami zaśniadu groniastego, lI. po zaśniadzie gro- 
niastym i IM. bez zaśniadu greniastego i stawia pomyślne rokowanie 
tylko w grupie £, gdyż silne krwawienia zmuszają chorą do zwró- 
cenia się do lekarza, który w czas powinien wykonać zabieg rady- 
kalny — natomiast złe rokowanie w grupie Il i HI, gdyż chore 
zgłaszają się zbyt późno. 

Podkreślić należy również znaczenie badania i przebiegu kli- 
nicznego jake wskazania do zabiegu radykalnego. Drobnowidowe 
stwierdzenie nabłoniaka kosmkowego napotyka prawic zawsze 
na duże trudności. Czasem ognisko nowotworowe iest małe (wi- 
dzieliśmy ognisko wielkości główki szpilki) usadowione głęboko 
w mieśniówce, tak że w wyskrobinach macicy nie może się zna- 
leźć żadna nawct najdrobniejsza jcgo część. Czasem trudno znaleźć 
części nowotworowe, zwłaszcza w dużej ilości wyskrobin, 
wreszcie sam nowotwór wykazuje czasem w obrazie drobnowido- 
wym tak mało cech patologicznych, że tylko oko doświadczonego 
histo-patologa wyróżni atypoewy układ komórek Lanzghansa lub 
syncytjalnych. Decvduijące wskazania do operacii daje w tych 
przypadkach dokładna obserwacja kliniczna. 

Z serji kilku przypadków nabłoniaka kosmkowego, operowa- 
nych ostatnio na Oddziele położniczo-ginekologicznym Państwo- 
wego Szpitala Powszechnego we Lwowie, wymaga omówienia 
specjalnie jeden przypadek, operowanvy 10 tygodni przedtem jako 
zaśniad groniasty per sectionem caesaream w małomiasteczkowym 
szpitaliku. 

Chora, lat 24, zgłosiła się w stanie prawie zupełnego skrwa- 
wienia z wyjaśnieniem lekarza, źe przed 10 tygodniami z powodu 
silnego krwotiku „w ciąży III miesięcznej zaśniad groniasty* wy- 
konał cięcie cesarskie i usunął obydwa jajniki z powodu zwyro- 
duicnia torbielowatego. Po tej operacji krwawienie utrzymywało 
się stale, a w cstatnich tygodniach wzmogło się znacznie. Przed- 
miatowo stwierdziliśmy: skóra zielonawo-woskowa, sucha, błony 
śluzowe wybitnie blade, wyraźne charłactwo. Ciepłota 37,9, tętno 
130 nikłe nieregularne. Trzon macicy kulisty, twardy, rozmiarów 
średniej wielkości jabłka, ruchomość macicy ograniczona. Przy- 
datki niebadalnec. Z pochwy wydziela się płyn blado zielonawo- 
różowawy. 

Opierając się na typowym przebiegu choroby rozpoznano na- 
błoniaka kosinkowceo macicy i przystąpiono niezwłocznie do ope- 
racji. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono: niezwykle silny 
zrost kiszki ślepej, esicy i pęcherza moczowego z przednią Ścianą 
macicy i z powłokami — w czasie oddzielania zrostów otwarto 
pęcherz moczowy, którego szczyt i tylna ściana były zapalnie 
naciekłe. Po oddzicleniu zrostów wyłonił się nacick zapalny na 
przedniej ścianie macicy dokoła cięcia w średkowej linji trzonu. 
odpowiadającego cięciu cesarskiemnu. Mięsicń macicy w obszarze 
dawnego cięcia zieje pokryty ziariminą, zrośnięty w swoim brzegu 
wewnętrznym na grubość około 2 mm, pod lekkim uciskiem roz- 
łazi się w kilku micjscach, odsłaniając jamę macicy. Szwy z po- 
przedniej operacji zupełnie zachowane. Brak obustronnie jainików. 
Jako szczegół, charakteryzujący stopień skrwawienia chorej za- 
znacza, że krew w czasie operacii pozostawiała na kompresach 
plamy zielenawo-różowawce. Macicę wycięto całkowicie, pęcherz 
moczowy zeszyto dwiuwarstwowo. 


W preparacie operacyjnym stwierdzono: macica nieco po- 
większona, tylna jej pewierzchnia gładka, blada — na przedniej 
powierzchni wzdłuż trzonu macicy wideczny jest w linii srodko- 
wej ubytek z otrzewnej. Mięśniówka w tem miejscu jest nierówna, 
zapalnie zmieniona i pokryta nekrotycznemi nalotami, wśród nich 
widać szwy z grubego jedwabiu (7 szwów), dobrze zachowanego. 


Na trąbce prawej tuż przy macicy podwiązka z jedwabiu, trąbka 
lewa utrzymana 4 cm, zamknięta jedwabiem. Mięsień macicy na 
przekroju bardzo blady anemiczny, przednia Ściana trzonu macicy 
zapalnie zmieniona, grubości 2 cm. Błona śluzowa szyji okazuie 
wyraźne plicae palmatae. Jama macicy nieco powiększona wyka- 
zuje na tylnej ścianie 3 płytkie wgłębienia w błonie śluzowej, róż- 
niące się od otoczenia zabarwieniem (ciemno sinem). Po nacięciu 
tych miejsc stwierdza się ogniska wielkości ziaren grochu leżące 
w mięśniówce tuż pod błoną śluzową, wyglądające makroskopow9 
na ogniska nabłeniaka kosmkowego. W dnie macicy nieco głębiej 
pod błoną śluzową znajduje się czwarte podobue ognisko. 

Jedno z ognisk tylnej ściany wycięto wraz z mięśniówką dc 
badania drobnowidowego. Skrajeno przeszło połowę ogniska i mie 
stwierdzono żadnych elementów komórkowych poza skrzepami 
i uaciekami zapalnymi w mięśniówce. Charaktcrystycziuy jednak 
wygląd makroskopowy nakazał szukać dalej. Sporządzono skrawki 
seryjne reszty ogniska i w skrawkach ostatniego milimetra stwier- 
dzono: „Obfite ilości starszych skrzepów, wśród nich czopy i wię- 
cej odesobnionc grupy komórck Langliansa. W jednym skrawku 
wybitne bujanie syncytjalne o zachowaniu się zupełnie atypowem, 
również wśród skrzepów. Typowych kosmków, albo nawet śla- 
dów w badanych skrawkach nie stwierdzono. Wogóle uderza 
bardzo skąpa ilość elementów nowotworowych. W tkance otacza- 
jącei stwierdza się obfite nacicki zapalne, wytworzone przeważnie 
z leukocytów. Nie stwierdzono wrastania elementów nowotworo- 
wych do naczyń krwionośnych. Całość odpowiada nabłoniakowi 
kosmkowemu o charakterze złośliwym“. (Orzeczenie Prof. Dra 
Nowickiego). 

Chora zmarła w 40 godzin po eperacji wśród objawów niedo- 
mcgi serca. Sekcja wykazała anemię wszystkich narządów. Prze- 
rzutów nie stwierdzono. 


Przypadek ten byłby więc typowym ze względu na powstaniu: 
nabłoniaka kosmkowcgo z zaśniadu groniastego. Uderzający jest 
niestosunek między małemi ogniskami nowotworu, a groźnemi 
objawami klinicznemi, które dały obraz ciężkiego skrwawicnia, 
co było wkońcu przyczyną śmierci. Uderzający jest również brak 
objawów destrukcyjnych w mięśniówce macicy — a należałoby 
się spodziewać wobec ciężkich objawów klinicznych również po- 
ważnych uszkodzeń macicy przez nacicki nowotworowe. Tymcza- 
sem ognisko nowotworowe wykazywało makroskopowo wzrost 
prawie koncentryczny, a tylko w kilku skrawkach stwierdzono mi- 
kroskopowe buiania w mięsień macicy. Brak typowych kosmków 
w macicy można wytłumaczyć dokładnem usunięciem zaśniadu, 
co było łatwe i mogło być dokładnie wykonane per sectionem 
cacsaream. Pozostawienie drobnych części zaśniadu, może nawet 
mikreskopijnic drobnych, było punktem wyjścia sprawy nowotwo- 
rowei o złośliwym charakterze. 

Lekarz, który operował zaśniad groniasty per  sectionem 
caesaream, interpeclowany, jakie miał wskazania do tego zabiegu, 
wyjaśnił powołując się na Freunda, że musiał wykonać cięcie 
cesarskie (na macicy „w III miesiącu ciąży, zaśniad groniasty*, 
jak cpiewało rozpoznanie przed operacią) z powodu „zupełnego 
zamknięcia macicy i krwawienia zagrażającego życiu“ — wyjaśnił 
dalej, że zaśniad usunięto ręcznie intra laparotomiam przez ranę 
operacyjną, jamy macicy nie skrobano, do laparotomii używa jed- 
wabiu różnej grubości, „w danyni wypadku specjalnie nie nakładano 
grubych nici jedwabnych'. 

Dla dekładności przytoczę przypadki Freunda, na którego 
się powołano. Otóż Hermann Freund (Strassburg) ogłosił w r. 
1910 pracę „Cięcie cesarskie w groźnych krwotokach podczas 
rodzenia zaśniadu greniastego* (Kaiserschnitt bei bedrohlichen 
Blutungen in der Geburt bei Blasenmolen), w której przytacza trzy 
cperowanc przez siebie przypadki: 

| przypadek — rozpoczynające się zapalenie otrzewnej ex 
appendicitide i ciężki zapad. Pa usunięciu wyrostka robaczkowego 
cpróżnił macicę z zaśniadu groniastego cięciem cesarskiem. 

Mi IM przypadek — chore, każda po 51 lat, osłabione przez 
długotrwałe silne krwawienia. Przeciwwskazaniem do zabiegu 
pochwowego miała być niepodatność szyji  (rigiditas cervicis) 
i stąd obawa, że zabieg taki byłby za krwawy i za ciężki w takim 
stanie skrwawienia. Wskazaniem do cięcia cesarskiego w tych 
przypadkach był ogólny stan chorych („Gesamteindruck“) w szcze- 
gólności silna anemia, która zakazywała dalszej utraty krwi 
i „stosunki miejscewe w części pochwowej. które w przypadkach 
ciąży u starszych kobiet mają duże znaczenie. 

Freund usprawiedliwiając wskazanie do laparotomii z po- 
wcćdu zaśniadu groniastego porównuje zaśniad z mięśniakicm pod- 
śluzowym (1), który musi być czasem operowany per laparotomiam 
w razie silnego skrwawiemta i niemożności w poszczególnych przy- 
padkach operowania przcz pochwę. 
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Zanalizujemy przedewszystkiem przypadki Freunda. 
Przypadku I-szym: jeżeli było zapalenie otrzewnej, wycho- 
N wyrostka rebaczkowego, otwieranie macicy było bardzo 
Rack pie, gdyż powiększało się infekcję z otrzewnej ną mięsień 
y l jamę macicy. Raczej należało po abpendektomii zaszyć 
c AR Ua ruszając macicy, a przez pochwę skończyć z zaśnia- 
p S Miastyin, używając nawet w razie konieczności cięcia 
cna (po odpreparowaniu pęcherza i otrzewnej przecięcie 
przedniej ściany szyji i dolnego odcinka macicy). 
W przypadku II i Ml-cim było raczej wskazanie do całkowi- 
ŚRI wycięcia macicy wraz z przydatkami. niż do cięcia cesar- 

“aego. Krwawienie po cięciu cesarskiem z macicy nie wykazu- 
ącej przedtem czynności porodowei może być czasem znacznie 
sTożniejsze niż najwięcej krwawy zabieg pochwowy. W tycli przy- 
badkach wskazana była metreuryza, a jeśli ujście rzeczywiście 
była tak niepodatne, że rozszerzanie hegarami było niemożliwe, 
raczej usprawiedliwione było cięcie Diihrsena. 

Freund miał szczęście, bo w żadnym z jego przypadków 
nte rozwinął się następowo nabłoniak kosmkowy, a wszystkie 
trzy operowane zdrowo apuściły zakład. 

Natomiast w przypadku naszym operator pierwszy (t. i .ten, 
który wykonał cięcie cesarskie) raczej winien był u osoby 24-letniej 
opróżnić macicę drogą pochwową, jeśli miał pewne rozpoznanie 
zaśniadu groniastego. Ciecie cesarskie byłoby usprawiedliwione, 
£dyby pierwotnie rozpoznawał łożysko przodujące. a wobec dużej 
macicy powyżej pępka i krwotoku silnego zdecydował się na ten 
Sposób, jako najlepiej gwarantujący szybkie opanowanie krwo- 
toku (nie zaś długotrwałych krwawień). Gdyby, stwierdziwszy 
Dodczas operacji błędne rozpoznanie, był usunął całkowicie ma- 
cice, zostawiając ewentualnie młodej kobiecie jeden jajnik cały lub 
IE$O część — byłby postąpił konsekwentnie, a logicznem rozumo- 
waniem pedczas zabicgu mógl poprawić szkodę spowodowaną 
błędnem rozpoznaniem. Ponieważ jednak pierwotne rozpoznanie 
było dobre, nie było usprawiedliwione ani cięcic cesarskie, ani 
usunięcie obydwóch jajników — raczej już usunięcie macicy. 

Nie jest również celcwe używanie jako podwiązek i szwów 
na mięsień macicy jedwabiu, zwłaszcza grubego, który daje gwa- 
Tancję, że nigdy się nie zresorbuje, a jako ciało obce musi wywo- 
lać odczyn zapalny. Racjonalne jest Szycie jedwabiem tam, gdzie 
$0 można po kilku dniach, po spełnieniu swego zadania, usunąć 
(skórą, pochwa i t. d.). 

_ Wreszcie nadmienić muszę jeszcze jedną uwagę. W podręcz- 
niku Halbana i Seitza (Biologie und Pathologie des Wcibces) 
w tomie VI/2 w pracy Hitschmanna (Blasenmole und ma- 
lignes Chorionepitheliom) na stronie 488, wiersz 12 od dołu, napi- 
Sano w ustępie o leczeniu zaśniadu groniastego: 


„Krwawienie może być już z początkiem porodu (zaśniadu) 
tak gwałtowne, że n. p. Freund trzykrotnie był zmuszony Wy- 
konac cięcie cesarskie z powodu krwotoku i wąskich cześci 
miękkich narządu rodnego“ (Die Blutung kann ja schon 
zu Beginn der Geburt so heftig werden, dass z. B. Freund sich 
dreimal gezwungen sah, wegen ciner Blutung bei engen 
Weichteilen die Sectio caesarea zu machen). 

a na stronic 489 (wiersz 15-ty z dołu): 

„W razie silnego krwawienia, a przytem wąskich i nie- 
Podatnych części miękkich narządu rodnego można hyć 
zniewolonym do usunięcia zaśniadu groniastego cięciem cesar- 
skiem* (Freund). (Bei starher Blutung und noch engen und 
Starren Weichteilcn kann man in die Lage kommen, die 
Blasenmole durch Sectio caesarea entfernen zu müssen — 
Freund), 


Przeczytanie takich uwag w poważnym podręczniku może 
być dla ludzi mało krytycznych bodźcem do naśladowania F r e u n- 
da. Tymczasem cytat ów w pracy Hitschmanna jest niedo- 
kładny, a dzięki temu wkradły się doń poważne nieścisłości, gdyż 
Freund powołuje się na niepodatność szyji (rigiditas cervicis) 
ustarszych kobiet Hitschmann zaś zrobił z tego „wą- 
skie części miękkie“ względnie „wąskie i niepodatne części 
miękkie. Freund dwukrotnie z tego powodu wykonał cięcie 
cesarskie, jeden zaś raz z okazji laparotomii z innego powodu zro- 
bił „po drodze“ cięcie cesarskie — Hitschmann wszystkie 
trzy przypadki sprowadził do tej samej przyczyny. 

Trudno robić z tego powodu zarzut Ś. p. prof. Hitschman- 
nowi — w dużci swcj pracy musiał pomieścić ogrom materiału 
cytowanego w postaci kilkuset publikacji, tak że byłoby fizyczną 
niemożliwością, by wszystkie te prace nawet sumiennie przeczy- 
tane mógł dokładnie cytować *) — natomiast wykazane nieści- 


tego 


*) Podobna dość gruba nieścisłość przytrafiła się w tymże 
podręczniku Halbana i Seitza w tomie IV w pracy Kcr- 


słości są dowodem, iak krytycznie trzeba się odnosić do wielu 
ryzykownych twierdzeń nawet poważnych autorów. 

O ite pierwsza część tego cytatu jest zupełnie dowolnem tłu- 
maczeniem patogenczy samoistnych imięsaków mnogich barwiko- 
wych — tłumaczeniem wygodnem dlatego, że u tego samego indy- 
widuum równoległe obok tego cierpienia wystąpił rak pierwotny, 
pochwy — a zupełnie dowolnem dlatego, że z obrazu drobuo- 
widowego tych guzków mógł niedoświadczony nawet histolog 
uważać je za typowe dla rozmaitych schorzeń (zwłaszcza dla nae- 
yus pigmentosus), tylko nie dla raka, doświadczeni zaś skórnicy 
z miejsca postawili z obrazu drobnowidowczo właściwe rozpo- 
znanie — odnoszcnic zaś patogeliezy mięsaków mnogich barwiko- 
wych do jakiejś metaplazi przerzutowych komórek rakowych 
byłoby, może słuszną, lecz niczem nicuzasadnioną, jeszcze jedną 
więcej teorią ich powstawania — o tyle druga część cytatu jest nie- 
cislem i również dowolnem podawaniem szczegółów rzekomo 
z mojej pracy. 

Bo, ogłoszoną w r. 1926 w „Ginekolocgji Polskiej“ tom V str. 
306 pracę, streszczoną i przetłumaczoną umieścił Zentralblatt für 
Gynäkologie w r. 1927 w Nr. 23 str. 1450 (Das sogenannte mul- 
tiple idiopathische Pigmentsarkom I Kaposi I der Vulva). To 
tlumaczenie było prawdopodobnie dostępne Kermaunerowi. 
Tamże na stronie 1454 w końcowym ustępie można wyczytać: 
„6 tygodni po naświetlaniu zniknęły prawie wszystkie guzki... 
W miejscach, gdzie były guzki. rysunck skóry jest zatarty, obfitsze 
złogi barwikowe. 6 miesięcy po naświetlaniu ustąpiło pozostałych 
8 guzków. W miejscach guzków wystapily w poziomie skóry nie 
regularne zlogi barwiku. Rysunek skóry zatarty. 

15 miesięcy po naświetlaniu Roenigenem srom był jak zasiany 
sinemi punkcikami, pomiędzy któremi rysunek skóry byl zupelnie 
prawidłowy. Rak pochwy rozszerzył sie jednak do tego stopnia, źe 
chora musiała mu wkrótce ulec". 

(6 Wochen nach der Bestrahlung sind fast alle Knótelien ver- 
schwunden... An Stelle der Knótchen ist die Hautzcicinung ver- 
wischt, reicher pigmentiert... 6 Monate nach der Róntgenbelandlung 
waren aucli die übrigen 8 Knótchen verschwunden. An Stelle der 
Knótchen ianden sich jetzt uuwegelmdssige Piemenianhdułungen im 
Hautniveau: dic Hamtzeichnung war verwischi, 15 Monate nach der 
Róntgenbestrahlung war die Vulva wie iibersiit mit dunkelblauen 
Piinkichen. zwischen denen die Hautzeichnung ganz normal war. 
Der Vaginalkrebs dagegen halte sich so weit ausgebreitet, das die 
Kranke ihm bald erliegen dürfte”). 

Te „drobne“ nieścisłości dowodzą, że prof. Kermauner za- 
ryzykował dowolnie twierdzenie, któremu uajoczywiściej przeczy 
mikroskop. 


Pismienniciwo. 


1) Ciechanowski: Chorionepithelioma — Ginekologja Pol- 
ska 1925, str. 396. — 2) Essen Moeller: Chorionepithelioma — 
Monografia 1912. — 3) Freund: Kaiserschnitt bei bedrolilichen 
Blutungen in der Geburt bei Blasenmolenu — Strassburgcr med. 
Ztg. 1910. Streszcz. Zbl. f. Gyn. 1910 str. 1120. — 4) Gromadzki: 
Z kazuistyk: złośliwych nabłeniaków kosmkowychh — Gin. Pol. 
1927 str. 1086. — 5. Gromadzki: Złośliwy nabłoniak kosmkowy. 
Gin. Pol. 1923., str. 575. — Hitschimann: Blascnmole u. malig- 


mauera „Klinika i operacyjne leczenie raków macicy“. (Klinik 
und Behandlung der Krebsformen der Gebarmutter). Na str 786 
wiersz 13-ty od góry czytamy: 

„Uważam za bardzo prawdopodobne, że liczne niebieskawe 
guzki sromu, które Albin Garbień opisał jako samoistne mięsaki 
mnogic barwikowe (Kaposiego 1872) sromu, pomimo wrzeciono- 
watego kształtu komórck, przypominających komórki mięsaka 
(próbne wycięcia) — należy uważać za przerzuty nie nadającego się 
do operacji raka pochwy. powstałe drogą naczyń limfatycznych 
na zewnętrznej skórze sromu i wewnętrznej powierzchni ud. Tem 
bardzici skłaniam się ku takiemu ujęciu sprawy, że guzki te 
zniknęły po naświetlaniu Roentgenem do 6 miesięcy, jednak po- 
wróciły w miarę dalszego rozszerzania się raka pochwy tak, że 
po 15 miesiacach wszystko było niemi zasiane”. (Es ist für mich 
recht wahrscheinlich, dass die massenhaften blAulichen Knótchen 
der Schamgegend, die Albin Garbień als multiples idiopathisches 
Pigmentsarkom der Vulya (Kaposi 1872) beschrieben hat, trotz 
der sarkomälmlichen Spindelfiorm der Zellen (Probeexcision) als 
lymphatisch auf die aussere Haut der Vulva und die Innenfliche 
der Oberschenkel ausgebrcitete Metastasen des inoperablen Schei- 
denkrebses zu deuten sind. Ich neige umsomelir zu dieser Auffasung, 
als die Knótchen auf Róntgenbestrahlung innerhalb von 6 Wochen 
verschwunden, aber mit dem Fortschreiten des Scheidenkrebses wie- 
dergekomimen sind, so dass nach 15 Monaten alles damit übersät 
war“). 
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nes Chorioepithelioim — Halban, Seitz Bd. VIl/2. — 7) Kar- 
nicki: dysk. — Gin. Pol. 1926., str. 966. — 8) Lenczowski: 
dysk. Gin. Pol. 1927., str. 594 i 596. — 9) Mayer R.: Ucber 
klin. u. pathologisch — anat. Erfahrungen mit Chorionepith. — 
Zbl. i. Gyn. 1927., str. 2679. — 10) Mayer R.: Mola lydato- 
formis intravascularis — Arch. f. Geb. Bd. 122., str. 795. — 11) 
Maycr R: Beiträge zur Pathologie und Klinik d. Chorionepith. — 
Ztsclr. í. Geb. Bd. 92. H. 2. — 12) Pogonowski: O radykalnem 
postępowaniu w zaśniadzie groniastym —- Gin. Pol. 1927., str. 710. 
13) Pogonowski: Chorioucpiti. — Gin. Poł. 1925., str. 396. — 
14) Sotowij: Ueber Bósartigkeit der Blasenmole — Verhandl. 
der D. Ges. f. Gyn. Berlin 1899. Bd. VIIL, str. 375. — 15) Soło- 
Wiii Krzyszkowski: Beitrag zur Chorianepith. u. Blasen- 
molenfrage — Monatsschr. f Geb. 1900 Bd. 12. — 16) Wyr- 
wicki: 10 przypadków klinicznych zaśniadu groniastego — (jin. 
Pol. 1926., str. 701. 


OCENY. 


Prot. Dr. Karol Klecki: Patolosja ogólna. Tom I. Nakła- 
dem Polskiej Akademii Umiejętności w Krakowie 1928. Str. 602. 

Ukazanie się pierwszego tomu patelogii Prof. Kleckiego jest 
wydarzeniem doniesicm i niezmiernie pożądaneliu ponieważ dotąd 
nie mieliśmy takiego dzieła naukowego w literaturze polskiej. Nie 
mamy bowiem właściwie wielu patelogów a przedewszystkiem nie 
łatwo znaleść autora, któryby tak opanował całokształt wiedzy 
lekarskicj. Sam autor patologji twierdzi, że „jest ponad możność 
i siły iednego człowieka napisać podręcznik obejmujący wszystkie 
działy rozległcj dziedziny patologiji“, ale dzieła tego dokonał. Ped- 
ręcznik ma wyjść w trzech tomach. Tom pierwszy obejmuje no- 
zologje ogólną, działanie czynników chorobotwórczych zewuętrz- 
nych z wyłączeniem pasorzytów i zarazków oraz naukę o samo- 
zatruciach. Tom drugi ma obejmować sprawy paserzytne i zakaźne 
łącznic z nauką o zapaleniu i gorączce. Tom trzeci obejmie cho- 
robotwórczę działanie czynników ustrojawych, a zatem naukę 
o uspcesobieniu do chorób, o dziedziczności i koustytucii patologicz- 
nej. We wstępie kreśli autor rozwój nauki patologii od najdawniej- 
szych czasów do dnia dzisiejszego. Autor podnosi znaczenie ekspe- 
rymentu na zwierzęciu jako metody badania, która przyczyniła 


się najwięcej do postępu nauki, przyczem mówiąc o ekspery- 
mencie na ludziach potępia ich dokenywanie, nawet na nieule- 


czalnie chorych, uważając, że doświadczenia takie można robić 
jedynie na sobie samym albo na ofiarnycli jednostkach. 

W nozologii ogólnej daje autor zarys historycznego rozwoju 
pojęcia chorcby, mówi o witalistycznem i materjalistycznem uimo- 
waniu życia, przyczem podnosi, że materializm nie zdołał opanować 
w zupełności nauki, że „wprawdzie badać możemy materialną tylko 
stronę zjawisk życiowyci, ale że jednostronne czysto materjali- 
styczne ich ujmowanie daje światopogląd ciasny i pozbawiony tej 
wzniosłości, jaką mu nadaje pierwiastek idealny". 

Dalej omawia normę i*próby jej określenia, poczem po do- 
kładnem przedstawieniu rzeczy dochodzi do określenia a raczej 
opisu czyli ujęcia tego co nazywamy chorobą, „iako sumy spraw 
życiowych toczących się w ustroju danego osobnika, inaczej, jak 
w jego stanie prawidłowym i będących wyrazem bądź własno- 
ści dziedzicznej dancgo osobnika, bądź też przystosowania się lub 
nicmożności przystosowania się danego ustroju lub jego części 
do danych warunków bytu“. 

Potem omawia cewelucię i zciście chorób. 

Drugą obszernicjszą część książki stanowi ctiologja i patoge- 
neza ogólna. W tej części jest mowa o działaniu czynników fizycz- 
nych jakoto czynników mechanicznych, cieplnych, światla ze szcze- 
gólnem uwzglednieniem działania fotodynamicznego promieni Roeut- 
gena, radu i toru, działanie elektryczności, działanie zwiększonego 
i zmniejszoncgo ciśnienia atmosferycznego, działanie głosu oraz 
zespołu czynników fizycznych, jako to klimatu, pór roku, pogody. 
Interesującem jest dla lekarza omówienie cliorób ruchowych czyli 
kinetoz, choroby górskiej, choroby lotników oraz tak zwanej me- 
tcorcpatji. Obszernie przedstawia autor działanie czynników che- 
micznych, a to ze względu na zatrucia i samozatrucia. 

Po wstępie obejmującym wiadomości ogólne z toksykologii, 
tłumaczy pojęcie jadowitości i zależności działania jadów od róż- 
nych czynników, jako to od ich stanu fizycznego, konstytucji che- 
mieznej, od dawki i sposobu wnikania do ustroju i t. d., jak również 
od czynników ustrojowych. Należy podnieść że autor mówiąc o róż- 
nych jadach i ich działaniu szczegółowo przedstawia działanie 
gazów bojowych. 

Ważnym jest również rozdział o ochronie ustroju od zatrucia, 
a to przez przeobrażenie, wiązanie chemiczne jadów w ustroju, ich 
wydalenie, zobojętnianie przez nowe związki oraz przyzwyczajenie 


do jadów. Szczegółowo są omówione różne postacie samozatruci! 
jako to znużenie, samozatrucie z przewodu pokarmowego, samio- 
zatrucie żółciowe i wszystkie postacie żółtaczek, mocznica, eklatmp- 
sia, przyczem zaznacza, że w niektórych z przytoczonych spraw 
chorebnych zachodzi kwasica. 

Po dokładnem przedstawieniu nauki kwasicy i alkalozie omawia 
autor te sprawy charobowe, których zmiany istotnego oddziaływa 
nia krwi, są bliżcj poznane lub mają większe znaczenie. W szeregu 
«drębnych rozdziałów omawia przeto cukrzycę, przyczem naszki- 
cowana jest przemiana materii, regulacja przemiany węglowoda- 
nów przez gruczoły dokrewne i układ nerwowy, ze szczególncm 
uwzględnieniem działania insuliny; przecukrzenie krwi i powsta- 
wanie cukromoczu w różnych iego postaciach, poczem omawia pa- 
togenezę cukrzycy opierając się na badaniach cksperymentalnyci 
i klinicznych. 

Petem przedstawia okresowe wymioty dziecięce, powstawanie 
krzywicy, zmiękczenie kości, ciężkie zaburzenia czynności wątroby 
iinne sprawy związane z kwasicą. Odrębny rozdział stanowi kwa- 
sica gazewa, uwzględnia także kwasicę miejscową i komórkową 
stwierdzoną zapomocą mikrurgji. 

Jako alkalozy przytacza tężyczkę i padaczkę i mówi o samo- 
zatruciu w innych sprawach chorobnych. Ostatni większy rozdział 
stanowią sprawy cherobowe, powstałe na tle niedostatecznego 
lub nadmiernego dowozu substancyj odżywczych do ustroju. Po 
krótkim wstępie, w którym autor podaje elementy przemiany ma- 
terji w ogólności, a w szczególności przemianę spoczynkową i mi- 
nimałny pcbór poszczególnych składników pokarmowych, autor 
cmawia niedostateczny dowóz substancyj odżywczych, głód zu- 
pełny, nicdożywienie, przyczem korzystając z doświadczeń poczy- 
nionych w ostatniej wojnie w znacznej mierze przez lekarzy pol- 
skich, omawia sprawy na tem tle powstałe jak puclilinę głodową, 
zaburzenia w sicrze płciowcj u kobiet, choroby kości, potem głód 
częściowy a zatem brak poszczególnych składników pokarmowych, 
przyczem szczególnie dokładnie brak witamin i różne na tem tle 
powstałe awitaminezy. 

Że względu na szczególnie ważne znaczenie witamin dla 
wzrostu, omawia działanie różnych czynników na wzrost. Jest to 
jeden z najlepszych rozdziałów książki, podobnie jak rozdziały: 
o żółtaczce, o ztużeniu, o kwasicy, lub o zboczeniach przemiany 
materii. 

Odrębny rozdział stanowią skutki pobierania biologicznie nie- 
pełnowartościowego białka u 

W końcu omawia autor nadmierny dowóz substancyj odżyw- 
czych, działanie nadmiaru poszczególnych składników pokarmo- 
wych, działanie ich nicodpowiedniego stosunku w pokarmach, cho- 
robliwą otyłość w ogólności, a w szczególności otyłość z prze- 
karmienia. 

Na końcu książki zamieścił autor skorowidz nazwisk i bardzo 
szczegółowy spis rzeczowy, ułatwiający w szybki sposób oriento- 
wanie się w tak obszernym materjale dzieła. 


Książka wydawać się może pozornie nieco za obszerną, bo: 


też jest przeznaczona nie tylko dla młodszych lecz i dla starszych 
studentów, może ją jednakże z niemniejszą korzyścią przeczytać 
i wiele się z niej nauczyć i niejeden z !ckarzy, któryby w łatwy 
sposób, bez studjów obszernej literatury specjaliej, poinformować 
się pragnął o stanie dzisiejszej nauki lekarskiej w rozlicznych jej 
dziedzinach. Obfita bowiem treść książki opiera się na bardzo roz- 
ległej literaturze, którą autor bądź przytacza w całości, bądź 
daje wskazówki łatwego jej odszukania. 

W opracewanńniu całego dzieła uderza wszechstronność autora, 
który w treściwej formie dał obraz tak rozległego zakresu dzi- 
siejszej wiedzy medycznej. Nie tylko bowiem działy w których 
autor sam twórczo pracował, ale cały wogóle materjał książki 
wyszły z pod iego pióra tak wyczerpująco i krytycznie, jak to być 
mogło tylko u tak doświadczonego badacza i uczonego. 

Układ książki i podział materjału jest zupełnie oryginalny, 
a należy też podnieść z uznaniem, że autor uwzględnił w szerokim 
zakresie piśmiennictwo polskie. 

Uczniom swym dał autor dzieło, o podstawowem dla nich zna- 
czeniu, w którym skrystalizował doświadczenie i pracę całego 
swego życia. To też nikt u nas nic mógłby z pewnością lepiej się 
wywiązać z tego trudnego zadania. Wydawnictwó to czyni też za- 
dość zdawna odczuwancj potrzebie i wypełnia poważny brak w do- 
tychczasowem naszem piśmiennictwie. 

Patologia stanowi bowiem główiuą i zasadniczą naukę w me- 
dycynie i bez zaznajomienia się z nią nie może być mowy o na- 
leżyten wykształceniu przyszłych lekarzy. 

Oczekujemy też z niecierpliwością ukazania się zapowiedzia- 
nych dalszych tomów tego prawdziwie cennego i tak znakomicie 
zapeczątkowanego dzicła. Józeł Latkowski. 
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Przegląd dentystyczny, rok VIII ur. 8, za sierpień 1928: L. 
s o eien: Zakażenia ustne i sposoby zapobiegania na pod- 
id, brac, ogłoszonych w ciągu ostatnich lat czterech. — Spra- 
‚zdanie z posiedzenia dyskusyjnego Towarzystwa stomatolo- 


gi r A Z 2 : 
5 lego. — Dział streszczeń. — Nowości przemysłu dentystycz- 
EO. 


p Wiadomości farmaceutyezne, rok LV, nr. 37, z 9 września 1928: 
"Jabłoński: Adonis vernalis — Miłek wiosenny — Sporysz 


i wyciąg sporyszowy. — Chuculi bualmome, chleb głodu. — Spra- 
Wy zawcdowe. 


Nowiny lekarskie, rok XL, zeszyt 17, z 1 września 1928. 
ow a: Leczenie zakażenia połogowego. — T. Kuchar- 
Bu Dieta Whipplcia w leczeniu niedokrwistości. — M. Wo- 
kiewiczówina: Dwa przypadki hypoglikcmii po insulinie 
M „Chorych na cukrzycę. — A. Kozieradzki: Pamiętnik pro- 
Wincjonalnego lekarza. (wydał A. Wrzosek), (c. d.). 
! Wiadomości lekarskie, rok I., nr. 6, z września 1928: H. Mi e- 
A cki: Doustne leczenie kily a Kasy chorych. — H. Lenar- 
-OWwski i M. Seidler: O uterosalpingografji. — M. Schie- 
er: Znaczenie badania reetgenowskicgo płuc w przychodniach 
Vrzeciwgruźliczych. — M. Brill: Zębolecznictwo w wieku szkol- 
Nym i przedszkolnym z punktu widzenia społecznego, — O. S.: 
Ubezpieczenia społeczne w Rumunii. — Medycyna społecz. 
Na: Alkohol i nieszczęśliwe przypadki. — Spędzenie płodu w pro- 
lekcie nowej ustawy karnej w Czechesłowacii. 

Dziecko i matka, rok III, nr. 17, z r. 1928: L. Krzemienie- 
cka-Wolicowa: Dziecięcy pokój. — S. Lewartowiczów 
la: Dziecko przy stole. — J- Ładzianka: Pokój dziecięcy. — 
Fr. Ks. Cieszyński: Tryb życia w mieście. — P Gleich: 
Dur brzuszny. — Dr. H. K.: O robakach czyli pasożytach jelito- 
wych. Część Il. Glista ludzka. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, tok V, nr. 30, z 13 września 
1928 r.: J. M. Barciński: Nieoperacyjne metody leczenia no- 
Wotworów złośliwych (dok.). — L. Hirszfeld: Grupy krwi 
w patologii. — Wł Matecki: Zagadnienie konstytucji psycho- 
fizycznej (streszcz. zbior.), (c. d.). — H. Higier: Nowotwory 
Mózgu i rdzenia a naświetlania promieniami Roentgena. — St. 
Fubiasz: Rola ośrodka zdrowia w administracji sanitarnej. 

Pedjatrja Polsku, tom VIII, zeszyt 4, za lipic i sierpień 1928: 
Michałowicz: Dalsze rozwiniecie szematu „Dick - Brokman“ 
W zastesowaniu do choroby płoniczej. — Kwaskowski: O zam- 
knięciu t. zw. tamy wątrobowej w związku z chorobą płoniczą. -— 
Barański i Gumiński: Z kliniki ropnia pozagardłowego. — 
Bussel: Przypadek prosówki gruźliczej o ostrym przebiegu. — 
Bussel: Przyczynek do cpidemiologii rumienia guzowatego. — 
Wiszniewski: Przypadek meningoencephalitis et neuritis op- 
tica luetica u dzicceka 20- miesięcznego. — Wiszniewski: 
Przypadek błonicy nosa, pewikłanej skazą krwotoczną u niemowlę- 
cia. — Lewenfiszowa: O podstawowej przemianie materji 
(streszczenie zbiorowe). 

Opieka nad dzieckiem, rek VI, nr. 4, za lipiec i sierpień 1928: 


Ma 


K. Ryder: Naturalny przyrost ludności i jego czynniki. — M. 
Elentuch: Twórczość w domach sierót. — W. Tarnowska: 
Opicka nad matką i dzieckiem we Francji. — A. Klęsk: Obrona 


dziecka przed rodzicami. 

Medycyna, rok II, nr. 36, z 8 września 1928 r.: W. Kessler: 
Próby leczenia chorych raka zapomocą surowicy swoistej. — N. 
Krąkowska: W sprawie głuchoty. — S$. Kramsztyk: Wzrost 
wola i biochemia jodu. — M. Pecker: Wpływ wadliwej prze- 
miany ciał purynowych na pewstawanie i przebieg cukrzycy. — 
R. Wierzbicki: Pamiętniki Wiktora Szokalskiego (c. d.). 

Wiedza lekarska, rok Il, zeszyt 9, za wrzesień 1928: J. Wę- 
gierko: Zasady leczenia wapniem. — Z. Szymański: Przy- 
czynek. do techniki znieczulania. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo niemieckie. 
Gruźlica. 
Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. 
Tom 67. 
Fleischner. Wartość rentgenodjagnostyki przy technicznem 
rokowaniu sztucznej odmy. Trzy objawy uważane sa na ogół za 
wyraz zrostów opłucnej: 1) zazębienia w zarysie przepony lub 


serca, jako wyraz zrostów opłucnej przeponowej lub śródpiersio- 
wej z opłucną płuca; 2) niedostateczne przy wdecliu wyjaśnienie 
zatoki przeponowo-żebrowei lub nieruchonie poprzeczne ustawic- 
nie przepomy, jako wyraz zarośnięcia zatoki; 3) zwężenie między- 
żebrzy i przemieszczenie narządów śródpiersia, jako wyraz zgru- 
bień opłucnej żebrowej z opłucną płuca. Wobec różnorodności 
cbiawów rozpatruje Flcischner oddzielnie zrosty przeponowe, że- 
browe i śródpiersiowe. 

Bezpeśrednim objawem zrestu jest jedynie nieruchomość przy 
oddechaniu; wszystkie inne objawy są objawaini pośredniemi, o nic- 
stety, ograniczonym znaczeniu. Co się tyczy opłucnej przeponowcj, 
to wysckie ustawienie przepony nie zawsze świadczy o zroslach; 
półkuliste wypięcia w cieniu przepony powstają z niejednolitości 
mięśni i wypinania wskutek tego mniej silnych okolic przez parcie 
wewiiątrzbrzuszne; cienie o postaci trójkąta nasadzone na zarys 
przepony są ogólnie uważane za wyraz zrostu. Wobec tego, iż 
w przypadkach z cyplami przeponowemi brak nieraz przy obdukcji 
zrostów, z drugiej zaś strony -- odma odrazu nieraz odsuwa płuco, 
Fleischner zjawisko to objaśnia utratą elastyczności pewnej oko- 
licy płuca, która przy wdechu pozostając na miejscu, zatrzymuje, 
ze względu na warunki ciśnieniowe w jamie opłucnej, opłucną prze- 
ponową wraz z przepojtą. Autor nie odważa się twierdzić, iż tylko 
w ten sposób należy objaśnić powstanie zazębień w przeponie, 
uważa jednak za nicsłuszne stanowcze rozpoznawanie zrostu na 
podstawie wymienioncgo zjawiska. Częstość faktycznego istnienia 
zroestów w tych przypadkach należy tłumaczyć częstością zmian 
opłucnej, towarzyszących przewlekłym schorzeniom płuc; może 
ich jednak też nie być. Cyple o niejasnem ograniczeniu i grzebie- 
niowatyim wierzchołku, które przy bocznem prześwietleniu zao- 
strzają się i wchodzą w szczelinę międzypłatową — są prawie 
zawsze wyrazem zrostów powstałych wskutek schorzenia apłucnej. 
Cyple inaczej umiejscowione są ostre i nie zawsze odpowiadają 
zrostom. Nawet odwrotnie, występowanie ostrych cypli świadczy 
o luźności tkanki łącznej pod opłucną przepony i braku iej zgrubicń. 

Przepona o normalnych zarysach i ruchomości może być 
zrośnięia z płucem, i odwrotnie — ograniczoną ruchomość niożna 
napotkać przy wolnej opłucnej, w grę bowiem wchodzą przyczyny 
mechaniczne, mięśniowe i nerwowe. 

Zrosty zatoki przeponowo-żebrowej mogą być ustalone przez 
głębokie wdychanie: w odróżnieniu od płynu, granica zacienienia 
porusza się nie równolegle ku dołowi, a pozostaje nieruchomą przy 
ścianie, poruszając się ku dołowi medjalną częścią; różniczkowa- 
nie jest uiemożliwe przy bardzo matym cieniu lub słabych ru- 
cliach przepony. 

Zrost opłucnej żcbrowci z opincną przeponową nie dowodzi 
zrostu z płucem, tak jednak często bywa; przy szerokich zrostach 
brzeg płuca jest zawsze przyrośnięty. Przy rozedmie i złej rucho- 
mości przepony na podstawie nierozwierania się zatoki nic należy 
wnioskować o zrestach. Opłucna śródpiersiowa nie jest omawiana. 

Ruchy przepony synchroniczne z rytmem serca. Zdaniem Hi- 
tzenbergera normalnie widoczne są z prawej strony ruchy prze- 
pony odpowiadające uiemnemu tętnu wątroby, t. i. przy skurczu 
przepona cpuszcza się; przy insufiicientiia valvulae tricudispidalis 
rytm ten jest odwrócony; z lewej strony w średniej części ruchy 
zależą od Samego serca (przy skurczu przepona podnosi się), 
zewnętrzna część porusza się synchronicznie z średnią częścią lub 
odwrotnie (co zależy od lewego płatu wątroby i śledziony) lub 
wcale się nie porusza. Odwrócenie tych synclironicznych z tętnem 
ruchów przepony spowodowane jest przez utratę elastyczności 
pewnych okolic płuca i może, ale nie musi, świadczyć o zrostach; 
zrost sam przez się, najczęściej połączony ze zgrubicniem opłucnej, 
znosi zupełnie ruchy rytmiczne. 

Ważne znaczenie dła rokowania technicznego odmy ma sprawa 
zrestów opłucnej żebrowej. O ile przy jasnem plucu mamy objawy 
marskiego zgrubienia oplucnej, to z tego wniosek zrostu jest jasny. 
Przy zaciemnionem płucu ze zmianą postaci klatki piersiowci 
i'z posunięciem śródpiersia — przyczyną wywołującą te zmiany 
może być marskość iedynie pluca. zrostów może zupełnie nie bvć; 
najczęściej przewlekła sprawa płucna prowadzi jednak do zrostów. 

Krótkotrwałość sprawy, jej ostrość, miękkie płaszczyznowe 
cienie w rentgenie pozwalają przypuszczać brak zrostów; naodwróji 
stare sprawy o charakterze włóknistym przemawiają za zrostami. 

Przy jasnem płucu zgrubienia opłucnej mogą być bezpośrednio 
widocziue. Występują one w postaci wąskich cieni wzdłuż Ściany 
Klatki piersiowej. Jest to plewritis lamellaris Fleischnera. Zgrubie- 
niom cedpowiada prawie zawsze zrost. Niewidoczne na zdięciu 
zgrubienia, dają tak delikatne zrosty, iż rozchodzą się one przy 
stosowaniu odmy. 

Dla wyjaśnienia sprawy zrostów jest bardzo cennym sposóh 
Bernou, wymagający jedynie prześwietlenia; dobre rozszerzanie 
Się imiędzyżcbrzy przy wdechu przemawia za brakiem zgrubień 
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opłucnej, a zarazem i za brakiem mocniejszych zrostów; brak 
rczszerzania sie za zgrubieniem i zrostem. W niektórych przy- 
padkach dobrej rozszerzalności imiędzyżebrzy a nieudanej próbie 
odimy, na zdjęciu ujrzano pleuritis lamellaris. 

W przypadkach o znacznem zaciemnieniu płuca z nierucho- 
memi przy wdechu żebrami może rozszerzanie się międzyżebrzy 
brzy nachylaniu w stronę zdrową, ustalone mierzeniem, wyjaśnić, 
czy marskość płuca jest połączona z zrostami opłucnei. 

Zmiany opłnenej w szczytach prowadzą stale do zrostów. 

Zmiany, jak uierówność granicy, obniżenie jej (w porównaniu 
ze stroną przeciwną). pasy włókniste przenikające w płuco, prze- 
mawiają za sprawą opłuchową. Na podstawie niejasności szczytu 
nie można wnioskować o zmianie opłucnej; tylko obecność na- 
cieczcnia starszej daty, i to nie bez wyjątku pozwała na przy- 
puszczenie zrostów. 

Przy zrostach opłucucj gruczoły chłonne pachowe na skutek 
połączenia z naczyniami chłonnemi górnej części płuca często są 
gruźliczo zmienione. Ustalono, iż we wszystkich przypadkach 
yruźliczcgo schorzenia gruczołów pachowych były zrosty opłucnej. 
Przez stwierdzenie rentgcnolegiczne zwapienia w gruczołach pa- 
chowycli można wobec tego sądzić o obecności starych zrostów. 


K. B. G. (Łódź). 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Dr. A. SIANOWSKI. 
O Izbie Lekarskiej dla województwa śląskiego. 


Królewska Ħuta. 


Sprawa lzby Lekarskiej na Śląsku wałkuie się już coś okołn 
4 lat. Ponieważ warunki miejscowe nie sprzyjały tworzeniu sa- 
modzielnej Izby, a nawet w znacznym stopniu gmatwały sytuację, 
lekarze śląscy w porozumieniu z poziańskimi postanowili swego 
czasu połączyć się w jedną Izbę, co zdawało się być przychylnie 
traktowane przez władze warszawskic. Pomimo to sprawa cała 
utkwiia na martwym punkcie, aż nareszcie w zeszłym roku Seim 
śląski z własnej inicjatywy powziął uchwałę stworzenia samo- 
dzielnej Izby Lekarskicj. Podczas pobytu Pana Prezydenta. Rze- 
czypospolitej na G. Śląsku, lekarze wręczyli mu petycję z prośbą 
o wprowadzenie w czyn decyzji Sejmu. (Obecnie kwestia ta zdaje 
się zbliżać ku końcowi, bo, o ile mi wiadomo, władze woiewódzkie 
miejscowe dość energicznie przystąpiły do dzieła. Będzie to, co 
prawda, najmniej liczna Izba w Państwie, bo licząca niespełna 2'/: 
setki członków, możliwe, że zdarzą się z czasem i pewne obiekcie, 
na ktore już dzisiaj nie wolno przymykać oczu, no, ale skoro 
„vox populi — vox Dei“, prawdopodobnie będziemy wkrótce świad- 
kami uarodziu naimłodszci z Izb. 

Lecz żeby zapewnić jej prawidłowe funkcjonowanie, nie nale- 
żało zapominać że głównym tegoż warunkiem jest koniecznie Wpro- 
wadztnie najpierw w województwie śląskiem ogólno państwowej 
ustawy w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej z dnia 
22. XII. 1921. Póki obowiązują w części górnośląskiej dawne 
prawa pruskie, a w cieszyńskiej, zdaje się, austrjackic. Ustawa zaś 
o ustroju Izb Lekarskich w Państwie jest obowiązującą i dla 
województwa śląskiego, jako zatwierdzona przez Sejm w Warsza- 
wie, a wypływa ona z ególno - państwowej ustawy o wykonywaniu 
praktyki lekarskiej, która także została przez tenże Sejm zatwier- 
dzcną. Przyszła Izba Śląska eo ipso podlegać musi Naczelnej Izbie 
w Warszawie, a czy to będzie możliwe, skoro na Śląsku obowią- 
zuje jurysprudencja krajów zaborczych, Naczelna zaś Izba Lekar- 
ska może się opierać jedynie na ustawach ogólno - państwowych? 
Jasne jest, że wyniknie stąd galimatjas. O tem należało w woje- 
wództwie śląskiem pamiętać, i Scim Śląski nasamprzód powinien 
był uchwalić wprowadzenie ogólno - państwowej ustawy o wyko- 
nywaniu praktyki lekarskiej, aby nie znaleść się w sprzeczności 
z uchwałą w sprawie Izby. Jeżeli swego czasu Sejm Śląski mógł 
krótko a węzłowato powziąć ucliwałę o wprowadzeniu obowiązko- 
wcj służby wojskowej dla Ślązaków (zupełnie słusznie, według 
mnie), choć Śląsk był zwolniony od tej powinności na lat 15, chyba 
nie będzie przedstawiała żadnych trudności tak bagatelna uchwała, 
a tak konieczna dla wprowadzenia jednolitego systemu wykony= 
wania praktyki lekarskiej w Pańswie. 

A więc najpierw — wprowadzenie w województwie śląskiem 
tej zasadniczej ustawy, a bóźniej dopiero — Izba Lekarska. 


Organizacje Lekarskie. 


Trzej lckarze, przystępując do Związku lekarzy państwa pol- 
skiego, podpisali zobowiązanie, że nic przyjmą posad bez zgody 
Związku. Związek ogłosił bojkot posad kontraktowych lekarzy dla 


funkcjonarjuszów państwowych. Pomienieni lekarze nie poddali się 
uchwale Związku i wbrew zobowiązaniu, przyjęli powyższe p0- 
sady kontraktowe. Zarząd Związku lekarzy, uznając, że takie p% 
stępowanic jest niehonorowe i nie licuje z godnością członka 
Związku, wykreślił owych lekarzy ze swego grona, a widząc w ich 
postępowaniu czyn nichonorowy, skierował sprawę do sądu dy- 
scyplinarnego lzby Lckarskiej. 

Izba lekarska i Związek lekarzy — to dwie organizacje Zu 
pełnie różne. Państwo dało lekarzom, taksamo, jak adwokatom 
autonomię korporacyjną. Lekarz może należeć, lub nie należeć d0 
Związku, ale jest z samego prawa członkiem Izby lekarskiej. Ta 
ostatnia istnicjec przedewszystkiem w interesie państwa, gdyż wy- 
konuje władzę, jaką państwo na nią przelało. Sąd dyscyplinarny 
Izby lekarskiej ma uprawnienia bardzo szerokie, może zabronić 
praktyki lekarzowi na czas określony, lub nawet na zawsze. 

Otóż zarząd izby lekarskiej, po otrzymaniu doniesienia Zza- 
rządu Związku o nichonorowem, zdaniem tego zarządu, zacho- 
waniu się trzech jego byłych członków, podzielił to zapatrywanie 
i oddał cwycli lckarzy pod sąd dyscyplinarny. 

Dowiedziawszy się o takiej uchwale zarządu izby lekarskiej, 
wskutek skargi poszkodowanych, ministerstwo spraw wewnętrz- 
nych, posiadające nadzór nad izbą lekarską, poleciło zawiesić po- 
stępowanie dyscyplinarne. Ministerstwo wyraziło pogląd, że w po- 
stępowaniu trzech lekarzy niema cech niectyczności, lub nieliono- 
rowości, że przeto zarząd izby lekarskiej, wszczynając postępo- 
wanie dyscyplinarne, przekroczył zakres swojej władzy. 

Na to, zarządzenie ministerjalne zarząd Izby lekarskiej odwo- 
łał się de naiwyższego trybunału administracyjnego. Sprawę jed: 
nak przegrał. Trybunał wyjaśnił, że bojkotowanie kontraktowycli 
posad rządowych szkodzi interesom państwa, a więc jest niemo- 
ralnc. Izba lekarska musi mieć na widoku interesy państwa i nie 
mcże dlatego uciekać się do represii przeciwko tym swoim człon- 
koin, którzy nie chcą wykonywać uchwał Związku prywatnego, 
szkodliwych dla państwa. Niedotrzymanie zobowiązania, szkodzą- 
cego państwu, a więc niemcralnego, może być przedmiotem sądu 
korparacyjnego, czyii sądu dancgo Związku, ale nie sądu dyseypli- 
narncgo, który urzeczywitnia interes państwowy. Z tych wzglę- 
dów najwyższy trybunał administracyjny uznał, że ministerstwo 
spraw wewnętrznych, sprawujące władzę nadzorczą nad izbami 
lekarskiemi, miało zupełną podstawę do wkroczenia i uchylenia 
postępowania dyscyplinarnego. 


AA, 
WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 
lOgólno-Polski Ziazd prowizorów i mazi- 
strów farmacji nieposiadających aptek odbędzie 


się w Warszawie w dniu 14 października b. r. Program Zjazdu 
obejmuje trzy zasadnicze punkty: 1) Dyskusja nad zniesieniem 
przywileju aptecznego, 2) Rozszerzenie braw dla dyplomów prowi- 
zora i magistra farmacji, 3) Sprawa apteczna, a sprawa drogeryjna 


Kurs Alkohologji. Z inicjatywy Departamentu Służby 
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych, Państwowa Szkoła 
Higicny w porozumieniu z Polskiem Towarzystwem walki z alko- 
halizmem „Trzeźwość“ organizuje w dniach 22. X. — 27. X. r.b. 
włącznie Il-ci Kurs Alkohologii p. t. „Alkoholizm i jego zwal- 
czanie*. W wykładach będą szczegółowo rozważone: napoje wy- 
skokowe w gospodarstwie narodowem, fizjologiczne oddziaływanie 
alkoholu na organizm ludzki, wpływ alkoholu na stosunki społeczne 
i na zdrowotność publiczną oraz systemy walki z alkoholizmem 
i jego zwalczanie na ziemiach polskich. 

Wyjaśnień w sprawacli Kursu udziela Sekretariat Kursu — 
Państwowa Szkoła Higjeny, Chocimska 24, telefon 423-58 od 
godziny l-ej do 3-ci po południu. 


Styvpendjum Polskiego Towarzystwa Medy- 
cyny Społecznej. 

1) Polskie Tow. Med. Społ. przeznacza tysiąc złotych rocznie 
na fundusz stypendjalny dla studenta - medyka 4 lub 5 roku, lub 
młodego lekarza, poświęcającego się pracy naukowej z zakresu 
nauk lekarskich. 

2) Stypendjum nadawane jest w drodze konkursu ogłaszanego 
1 marca, na przeciąg jednego roku akademichiego, licząc od 1-cgo 
września. 

3) Kandydaci winni składać na ręce sekretarza Towarzystwa 
podanie i curriculum vitae, uwzględniające kierunek zamieszczonej 
pracy oraz opinię dotychczasowych kierowników naukowych. 

4) Wybór kandydata powierza się Komisji naukowej, wybie- 
ranej corocznie przez Zarząd Towarzystwa w składzie 3 członków. 
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y 5) Stypendjum przyznaje Zarząd na zasadzie powziętej 
Uchwały. 
6) Zasadniczo przyznaje się stypendium na rok jeden; pro- 


a. ©, 
sowanie jest możliwe, ale najwyżej dwukrotnie. 


r) Stypendium zobowiązuje do złożenia sprawozdania z pracy 

OPI w ciągu roku. 

Ww odania należy składać na ręce sekretarza Towarzystwa Dra 
nappe, Hoża 37 m. 4. 


wyk 


38 med. Kazimierz Zieliński, lekarz naczelny Szpi- 
m zenienia Pańskiego, „obecny prezes Towarzystwa Le- 
$ ds Warszawskiego, wybitny praktyk i klinicysta, obchodzi 
roku 1 roku 40-letnią rocznicę pracy lekarskiej. Urodzony w 1863 
lekar w Mariampolu (ziemia Suwalska), zapisał się na wydział 
1883 ` Uniwersytetu Warszawskiego w 1883 i ukończył go wr. 
talow; aiwiększą część swego pracowitego żywota poświęcił szpi- 
AW i Pradze. W życiu spałecznem, zawodowem i naukowem 
"PARA udział i spotyka się ze szczerem uznaniem Świata 
i WIEN i miłościa kolegów. W 40-lecie składa Szanownemu 
i w owi redakcia Pol. Gaz. Lek. serdeczne życzenia długich 
szczęśliwych lat dalszej pracy. 


m ewodnik po Uzdrowiskach i Letniskach 
A ich, pod redakcją Czesława Rokickiego, Wydanie. HL. War- 
*awa 1928, stron 259+XL. Cena 3 zł. 75 gr. © wartości wyda- 
Boa świadczy najlepiej stałe ukazywanie się „Przewodnika” 
okickiego już trzeci rok z rzędu. Na treść trzeciego wydania skła- 
„A się opisy i informacje z 442 uzdrowisk i letnisk, zestawienie 
po niejszych wskazań dla leczenia uzdrowiskowego, porównaw- 
Ś zestawienie polskicli wód mineralnych z wodami obcemi, wy- 
o lrowisk, korzystających z prawa udzielania ulg kolejowych, 
"korowidz uzdrowisk według województw i powiatów, mapka 
Polskiego wybrzeża morskiego, mapka Zakopanego. Redakcja wpro- 
Wądziła w ostatniem wydaniu pewne zmiany. Zmniejszyła przede- 
Wszystkiem format „Przewodnika“. Wskazania dla leczenia zostały 
brzejrzanc į poprawione przez fachowego znawcę lecznictwa zdro- 
owego i klimatycznego. W rejestrze uzdrowisk przybyło kilkadzie- 
Slat nowych miejscowości. Bardzo sumiennie opracowano dział in- 
Armącyjny. Bardzo dobry papier, wielka liczba nienagannych ilu- 
stracyj, czysty, czytelny druk, oto dalsze zalety tego bardzo po- 
źytecznego i sympatycznego wydawnictwa. Jest ono w istocie 
Tzęczy czemś więcej, aniżeli zwykłym przewodnikiem. El-Kor. 


l Polski Komitet Walki z Reumatyzmem. Z ini- 
Clatywy i pod przewodnictwem B. Ministra Dr. W. Chodźki od- 
było się w Państwowei Szkole Higieny posiedzenie organizacyjne 
W sprawie utworzenia Polskiego Komitetu Walki z Reumatyzmem. 

Po wysłuchaniu zgłoszonych referatów o obecnym stanie akcji 
brzeciwreumatycznej na Zachodzie tudzież o rozmiarach klęski rc- 
Umatycznej w Połsce, zebrani jednogłośnie uchwalili założenie Pol- 
skiego Komitetu, dokonywując jednocześnie wyberów do Zarządu, 
ttóry ukonstytuował się, jak następnie: 

Dyr. P. S. H. Dr. Witold Chodźko (Prezes), 

Dyr. P. Z. H. Doc. Dr. Łudwik Hirschfeld, 

Dr. Henryk Kłuszyński (Warszawa). 

Prof. Dr. Ludwik Korczyński (Kraków), 

Dr. Anastazy Landau (Warszawa), 

Prof. Dr. Witold Orłowski (Warszawa). 

Dr. Gustaw Raciążek (Warszawa), 

Prof. Dr. Roman Rencki (Lwów), 

Doc. Dr. Władysław Szenajch (Warszawa), 

Doc. Dr. Gustaw Szule (Warszawa), 

Prof. Dr. Ireneusz Wierzejewski (Poznań). 

Komitet uchwalił rozpocząć akcję próbną na terenie Amclina 
oraz wydelegować swego przedstawiciela do Londynu na Zjazd 

iędzynarodowy, poświęcony zagadnieniom reumatycznym. 


Statut Polskiego Komitetu Walki z Reumaty- 
zmem. $ 1. Polski Komitet Walki z Reumatyzmem ma na celu: 

a) nawiązanie kontaktu z odpowiedniemi Komitetami Narodo- 
wemi zagranicą dla wspólnej i skoordynowanej akcji przeciwreuma- 
tycznej, 

b) organizowanie konferencyi i ziazdów naukowych i społecz- 
nych w sprawach, dotyczących walki z reumatyzmeni, 
; c) przeprowadzenie badań doświadczalnych, statystycznych 
I klinicznych nad reumatyzmcem oraz wydawanie odpowiernich pu- 
blikacvj. 
8.2. Centrala Polskiego Komitetu Walki z Renmatyzmem mieści 
MG w Warszawie. 
a 3. Zebrania plenarne będą zwyływane przynaimnicį raz na 
OK. 


$ 4. Polski komitet Walki z Reumatyzmem składać się bedzie 
z czionków zwyczajnych, korespondentów i człenków honorowych. 

§ 5. Członkowie zwyczajni wybierają Zarząd w liczbie 10 człon- 
ków na okres dwuletni. 

$ 6. Członkami zwyczajnemi mogą być: osoby fizyczne, osoby 
prawne oraz instytucje państwowe, samorządowe, społeczne i ubez- 
pieczeń społecznych. 

7. Na posiedzeniu plenarnem Zarząd składa sprawozdanie 

roczne z działalności komitetu. 


Z kraju. 

Uczczenie pamieci Dietla. W Druskienikach odbyło 
się dnia 22 sierpnia b. r. uroczyste posiedzenie tamtejszego Towa- 
rzystwa lekarskiego, poświęcone pamięci Józefa Dietla. Zaguił 
je prezes Towarzystwa Prof. dr. Schilling-Siengalewicz. Dr. Leon 
Szajerowicz skreślił życiorys i działalność Dietla. Prof dr. W. Ja- 
siński wygłosił odczyt p. t: Balneologia i jej znaczenie dla pań- 
stwa ı dla społeczeństwa. Uczestnicy zebrania złożyli na Fundusz 
Budowy Instytutu Balneologicznego 200 zł. Jedna z głównych ulic 
Druskienik otrzyma nazwę ul. Józefa Dietla. 

Kraków. 

Zdrojownictwo i Uzdrowska polskie w wyda- 
wiiictwie „Dziesięciolecie Pelski*. Dla upamiętnienia pierwszego 
dziesięciolecia odnowienej Polski wydaje „Ilustrowany Kurjer Co- 
dzeuny* obszerne dzicło, poświęcone zobrazowaniu życia polskie- 
go we wszystkich dziedzinach twórczej pracy. Rozdział o zdrojo- 
wnictwie i o uzdrowiskach opracowuje Prof. Dr. L. Korczyński. 


DoSzanownychP.Kolegów,pracującychwdzie- 
dzinie chorób serca i naczyń krwionośnych! 

„Niemieckie Tewarzystwo dla badań systemu krążenia“ (Deu- 
tsche Gescllschaft für Krcislaufferschung) zwróciło siz do mnie 
z prośbą, aby przesyłać referaty dla ich organu „Zeitschrift für 
Kreislaufforschung' z wszystkich prac polskich, obejmujących dzie- 
dzinę fiziologji, patologji i kliniki krążenia. 

Wychodząc ze założenia, że leży to w interesie nauki polskiej, 
aby prace nasze znane były na zachodzie, proszę wszystkich Ko- 
legów, by odbitki swych prac z tej dziedziny przesyłali na moje 
ręce pod adresem: Dr. Reman Glassner, Kraków, Kalwaryjska 5. 


Lwów. 

Lwowska Izba Lekarska uzyskała zniżki do teatrów 
lwowskich. Kancelaria Izby Lekarskiei (ul. Zyblikicwicza 23 I p.) 
sprzedaje Człenkom Izby, wykazującym się legitymacją człcn- 
kowską, dla Człenków i ich rodzin, w godzinach od Il do 13-tej 
i od 18 do 20-stci: 1) Kupony zniżkowe miejskicgo teatru we Lwo- 
wie, uprawniające do nabycia biletu zniżkowego w Kasie teatral- 
nei, w cenie po 20 gr. za jeden kupon: 2) Kupony przedpłaty bile- 
towej teatru małego we Lwowie ze zniżką urzędniczą, które 
w kasie teatru. małego mają wartość picniądza, w cenie po Zł. 1. 

i po ZŁ 2.—. Kupony należy nabywać albo w przeddzień przed- 
stawienia albo w dzień przedstawienia w gedzinach 11 do 13. 


Konkurs. Zarzad Stewarzysztenia Asystentów Uniwersytetu 
J. K. i Akademii Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie w myśl 
uchwały zapadłej na Walnem Zebraniu Stowarzyszenia w dniu 23 
lutego 1928 r. ogłasza konkurs na prace naukowe z dziedzin wiv- 
dzy uprawianych na wszystkieli pięciu Wydziałach Uniwersytetu 
J. K. oraz w Akademii Med. Wet. we Lwowie. 

Warunki kcnkursu sa następujące: 

1. Prace zgłoszone na kenkurs winne być oryginalne, o cha- 
rakterze badawczym (nie rcferatowymm). Wykluczone są prace 
doktorskie. 

2. Autorami prac nadsyłanych mogą być tylko członkowie Sto- 
warzysztnia, którzy opłacają wkładki conaimnicj od 6 miesięcy, 
oraz byli członkowie, którzv opłacali wkładki conajmniej 12 mic- 
sięcy. Byli członkowie mają prawo zgłaszać jedynie prace habi- 
litacyjne. 

3. Autorem każdej pracy może być jedna, lub więcej osób; 
każdy jednak z autorów musi odpowiadać warunkom podanym 
w punkcie 2. 

4) Dla każdego z pięciu Wydziałów Uniwersytetu oraz Akade- 
mji Med. Wet. przypada jedna nagroda w wysokości 200 złotych. 

5. Sąd konkursowy składać się będzie: a) z komisii konkur- 
sowei, której zadaniem jest naukowa ocena zgłoszonych prac 
(postawienie wniosku) eraz, b) z zarządu Stowarzyszenia, kióry 
rczstrzyga konkurs definitywnie. 

6. Komisję konkursową powałuie zarząa, po jednej dla każdega 
Wydziału i jedną dla Akademii Med. Wet. Do składu jednej ko- 
unisji nalcży trzech profesorów, uproszonych przez Zarząd, którzy 
mają prawo do kooptowania członków - rcierentów. 
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1. Ubiegający się a nagrode winni złożyć wraz z podaniem 
prace w 2 egzemplarzach drukowanych, względnie w 2 odbitkach 
wykonanych sposobem mechanicznym. Wyjątkowo może Prezes 
Stowarzyszenia zezwolić na złożenie 2 egzemplarzy pracy napi- 
sanci pismem ręcznem. 

8. Do każdej pracy winny być dołączone: a) nazwisko, imię 
i adres autora, b) nazwa instytutu, w którym jest asystentem. 

9. Termin nadsyłania prac upływa z dniem 15 października 
1928 r. Miarodajna jest data stempla pocztowego. 

10. Prace na konkurs należy składać względnie nadsyłać pod 
adresem: Dr. Leopold Jaburek, Lwów, Zakład Fizjologji, ul. Pie- 
karska 52. 

| 11. Szczegółowy „Regulamin Funduszu dla popierania pracy 
naukowej członków Stowarzyszenia Asystentów Uniwersytetu J. K. 
i Akademii Med. Wet. we Lwowie“ znajduje się w Sekretariacie 
Stcwarzyszenia (adres ten sam co w p. 10) i może służyć człon- 
kom do wglądu. 


(Dr. Marciniak, przew. (—) Dr. Leopold Jaburek, sekr. 


Poznań. 


Prof Dr. Erich Wernicke, b. dyrektor zakładu higje- 
nicznego w Poznaniu, zmarł w Berlinie, przeżywszy lat 69. Zmarły 
uczony zasłużył się głównie około zwalczania błonicy i wytwo- 
rzenia surowicy przeciwhłoniczej. Wspólnym badaniom Belhringa 
i Wernickego zawdzięczamy podstawy naukowe dla uodparniania 
zwierząt celem otrzymania surowicy leczniczej. Habilitował się 
w Berlinie w 1895 r., był potem przez pewien czas profesorem 
nadzwyczajnym w Marburgu, od I kwietnia 1899—1920 dyrcktorem 
zakładu higjeny w Poznaniu. Od r. 1903 wykładał higienę i bakte- 
riologję w akademii poznańskiej. O d 1921—1925 tworzył pruski 
instytut higjeny w Giorzewie (Landsberg) nad Wartą. Zmarły bral 
żywy udział w akcji zwalczania gruźlicy wśród ludności naszego 
miasta i zwracał nwage na konieczność budowy higienicznych do- 
mów mieszkalnych. Po wskrzeszeniu Polski wykładał bakterjologię 
i higjecnę na I kursie dla lekarzy Pelaków, mających objąć stano- 
wiska lekarzy powiatowych w zachodniej Polsce. 


Wilno. 


Komunikat Stosownie do uchwał Jl. Zjazdu Polskiego 
Tewarzystwa Ginekologicznego, pawzieętych w maju b. r. w Po- 
znuaniu, Zarząd Sekcji Ginckologicznej XIII Zjazdu Lekarzy i Przy- 
rodników ogłasza tematy programowe: 1. Wczesne rozpoznawa- 
nie ciąży; 2. Rozpoznawanie i leczenie niepłodności. Zjazd odbę- 
dzie się we wrześniu 1929 roku w Wilnie. Wilno, 1 lipca 1928 roku. 
(—) Wł Jakowicki, Przewodniczący Komisji. (—) W. Zaleski, 
Sekretarz. Korespondencię należy kierować pod adresem: Wilno, 
ul. Bogusławska 3. 


Ze świata. 

Dnia 22 sierpnia upłynęło sto lat od daty śmierci Franciszka 
Józefa Galla, twórcy zarzuconej hipotetycznej wiedzy trenolo- 
gicznej. Gall był synem kupca w Tiefenbron pod Pforzhcimeiu. 
Urodził się 9 marca 1758; w 19 reku życia wstąpił na wydział 
lckarski w Strasburgu, w 23-m przeniósł się do Wiednia, gdzie 
uzyskał dyplom w r. 1785 i wkrótce zasłynął jako wzięty lekarz 
we Wiedniu. Obok praktyki zajmował się anatornią mózgu i kefa- 
loskopią i wynikami swoich studjów dzielił się w wykładach pry- 
watnych. Wychodził z założenia, że zarówno jak dla poszczegól- 
nych czynności ciała, tak i dla władz psychicznych istnicją w mózgu 
specjalne ośrodki, które układają się na powierzchni mózgu i załeż- 
nie od stopnja swoicgo rozwoju tworzą w odpowiednich micjscaci 
ua czaszce wyliosłości lub zagłebienia, które można wymacać 
i w ten sposób nabrać pojęcia o umysłowem i moralnem uzdolnieniu 
człowieka. Gal ekreślił 27 cech na czaszce,które miały świadczyć 
o takich cechach charakteru jak: miłość do dzicci, towarzyskość, 
duma, zbrodniczość, odwaga, swarliwość, pycha, zarozumiałość, 
łagodność, dowcip, ostrożność, głębokość umysłu, stanowczość, po- 
ctyczność, naśladownictwo, zdolność zapamiętywania nazw, miej- 
sca, osób, wyrazów, przedmiotów, tenów, cyfr, — zdolności arty- 
styczne, budowlane, metafizyczne, teozoficzne i t. d. 

Nauka ta zyskała sobie licznych zwolenników we Wiedniu, ale 
w r. 1802 uprawianie jej, demostrowanie i rozbowszcechnianie zo- 
stało wzbronione dekretem cesarskim, jako podkopujące uczucia 
wiernopoddańcze, „prowadzące do materializmu i obalające zasady 
moralności i religii". Ten zakaz wsławił imię Galla na całym świe- 
cie, znalazł on nawet w osobie Krzysztofa Spurzlieima, zdolnego 
anatonia i przyrodnika, gorliwego współpracownika. 

W r. 1805 Gall opuszcza Wiedeń i udaje się do Nicmiec, Danji, 
Szwarcarji i Holavdji. gdzie uzupełnia swe poszukiwania w wię- 
zieniach i domach dla obłąkanych i wygłasza swą teorię i w r. 1810 
ogłasza swoją „Oryanołogię*, tak bowiem nazwał swoją naukę. 


Wtedy zaczęły pojawiać się krytyki naukowe przychylne i nieprzy* 
chylne, na które znów autor odpowiadał; stanowczo jednak miał ol! 
więcej przeciwników niż zwolenników. W r. 1807 udaje się Gall do 
Paryża gdzie również zyskuje sobie szybko rozgłos wziętego prak- 
tykaa jednocześnie pracuje naukowo jako anatom. W r. 1808 ogła- 
sza „Recherches sur le systeme nerveux en gónćral et sur celui du 
cerveau en particulićr*. Komisja jednak pracę tę odrzuciła, wsku- 
tek czego jego kraniologja peniosła ostateczne fiasko. Pomimo to 
Spurzheim stara się w dalszym ciągu nadać podstawy naukowe dla 
„kranioskopii i frenologii*, jedzie do Anglji i Ameryki, stara się po- 
zyskać dla nich zwolenników w szerokich kołach i zakłada w licz- 
nych miastach towarzystwa frenologiczne; powstaje nawet w Edin- 
burgu specialne pismo, poświęcone frenologji, pod redakcją Combca 
i Watsona. 

I Gall sam nie traci zapału: ogłasza jedno dzieło za drugicm 
i wreszcie w latach 1822—1825 publikuje 6-cio tomowe dzielo p. t 
„Sur les fonctions du cerveau avec des observations sur la possi- 
bilitć de reconnaître les instincts, les talents ou les dispositions mo- 
rales et des animcaux par la configuration de leur cerveau et de leur 
totei 

Chociaż Gall w systemie swci organologji na wielu punktach 
błądził, to jednak ma nicwątpliwą zasługę, że pierwszy wykazał, że 
umicjscowicnia czynności psychicznych należy się doszukiwać 
w zwojach mózgowych, gdy isteta rdzeniowa stanowi tylko układ 
przewcdniczący i projckcyiny. W latach sześćdziesiątych XIX w. 
Broca odkrywa na drodze kliniczno - patologicznej ośrodek mowy; 
tak przez niego nazwany, i tem obala pogląd Flourensa, że kora 
mózgowa jest jednolita i do czynności psychicznych wszędzie 
w równym stopniu zdolna . Dalsze poszukiwania Meynerta o róż- 
niczkowaniu istoty korowej Fritscha i Hitziga, którzy wykazali za- 
poniecą drażnienia elektrycznego o©bnażonei kory mózgowej 
u psów, że drażnienie określonych miejsc mózgu wywołuje okreś- 
lone ruchy, a zniszczenie tych miejsc — porażenie układu mięśnio- 
wego, dalej powtórzenie tych doświadczeń na ludziach padczas opt- 
racji przez Fedora Krausege, Victora Horsleya i Sherringtona, 
a także epokowe badania K. Brodmanna nad budową drobnowi- 
dzową kory mózgowej — wykazały, że w nauce Galla mieściło się 
jednak źdźbło prawdy, a niezaprzeczalnie wielkicm odkryciem 
w dziedzinic anatomii mózgu było dowiedzenie włóknistej budowy 
istoty rdzeniowcji i skrzyżowanie piramid. Gall może być również 
uznany za twórcę antropologii kryminalnej. 

22 sierpnia J828 Gall zmarł w Paryżu w 70 r. życia na skutek 
apopleksii, której uległ 4 kwietnia tegoż roku, i która spowodowała 
prawostronne porażenie z zaburzeniem mowy. 

W historji medycyny Gall zalicza się do najciekawszych oso- 
bistości z końca 18-go i pierwszej części 19-go stulecia. 

(Według Warsz. Czas. Lek. Nr. 29, 1928 r. 


If Ziazdniemieckiego Towarzystwa dla zwal- 
czania reumatyzmu odbędzie się w Berlinie pod przewo- 
dnictwem tajnego st. radcy medycynalnego prof. Dr. Dietricha. 
Przedmiotem Zjazdu ma być Klinika chorób reumatycznych. W tym 
cclu odbędą się w rozmaitych klinikach Berlińskich połączone 
z demenstracjami wykłady © chorobach reumatycznych i ich sto- 
sunku do rozmaitych gałęzi medycyny. Wykłady takie zapowie- 
dzieli już profesorowic: Adrion, von Bergmann, Bier, Gocht, Gu- 
dzent, J. Kroner, Kriickmann, Laquer, Strassmann, Strauss, Wein- 
gärtner i Zimmer, 


44 Kongres Balneologiczny odbędzie sie w Berlinie 
w czasie cd 25—27 stycznia 1929 reku. Głównym tematem Zjazdi. 
będzie: „Nauka i badania w balneclogii'. Wykłady swe zgłosili 
już naiwybitniejsi przedstawiciele balueologji niemieckiej. 
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Dr. Cabanes: „La góutte ct humour“. Edition de la Pipórazine 
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Medizinisches Seminar — Neue Folge — wydany przez: „Wis- 
seschaftliclier Ausschuss des Wiener medizinischen Doktorenkol- 
legium“. Nakładem firmy Julius Springer. Wien 1928. 

Maks. Blassberg. „Psychotechnika w tramwajnictwie'. Odbitka 
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WŁ. ELMER i M. SCHĘPS. Lwów 


Badania nad kwasicą cukrzycową 


Z cddziułu W. 1. Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie 
Prymarjusz: Doc. Dr. W. Czernecki. 


W ocenie stopnia kwasicy cukrzycowej klinicyści opierają się 
brzeważnie, poza obrazem klinicznym, na badaniu ketonurji, amo- 
turii, rzadziej ciśnienia pęcherzykowego płuc czy zapasu zasad 
W osoczu krwi, najrzadziej zaś ketonemii. Badania, któreby w spo- 
sób systematyczny uwzględniały równocześnie wszystkie powyżej 
wymienione wartości, nie były przeprowadzone. Myśmy je podjęli, 
aby stwierdzić, czy powyższe wartości, na których opieramy się 
I cceniamy stopień zakwaszenia cukrzycowcgo ustroju, przebie- 
salą w kwasicy cukrzycowej współmiernie oraz na których z nich 
należy się oprzeć, by móc najlepiej ocenić stopień zakwaszenia 
ustroju. W badaniach naszych uwzględnialiśmy też czynnik ner- 
owy uważając, że zaburzenia czynności nerki nogą się naiwię- 
cej z pośród wszystkich innych czynników, odbić na zachwianin 
równowagi kwaso-zasadowej. Poznanie bowiem zaburzeń czyn- 
ności nerkowej przyczynia się do bliższego zrozumienia niewspół- 
inerności między wartościami powyżej wspemnianemi i wyboru 
2 nich dla najlepszego ocenienia zakwaszenia cukrzycowego. 

Metodyka. W każdym przypadku przeprowadzaliśmy obok 
dokładnego spostrzegania klinicznego, badania w kierunku keto- 
Nurji, ketonemji, amonurji, zapasu zasad i ciśnienia pęclierzyko- 
wego płuc, Dla poznania zaś stanu czynności nerek badaliśmy 

zw. wskaźnik ketonowy t. į. stosunek stężenia odsetkowego 
kwasu oksy- ff masłowego w moczu do tegoż we krwi, dalej azot 
bczabiałkowy we krwi, mocz w kiernukun białka i zmian patolo- 
logicznych osadu. W przypadkach zaś, które doszły do autopsii, 
były przeprowadzane badania anatomo-patoloviczne nerek przez 
D. adjunkt Dr. Schusterównę. Pozatem oznaczaliśmy cukier we 
rwi i w moczu. 

Ciała ketonowe oznaczaliśmy w meczu i we krwi mikrome- 
toda Lublina, która, z pośród wszystkich metod, nadaje się najbar- 
dziej dla celów klinicznych. Metoda ta bowiem pezwala na ozna- 
czenie serjowe, bardzo małemi ilościami (0,2 cm? krwi), pobranenii 
Z palca i wymaga stosunkowo krótkiego czasu (30 minut). Pozatem 
metoda ta nadawała się dla naszych celów z tego względu, że dla 
oznaczenia wskaźnika ketonowcgo wskazanem jest używać iedncj 
metody dla moczu i dla krwi, jaką jest właśnie metoda Lublina. 
W niektórych przypadkacii używaliśniy. jako metody kontrolnej, 
makrometody Engfeldt-Pincussena. Amoniak oznaczaliśmy metodą 
Parnasa i Hellera 1), która nadaje się szczególnie dla celów kliniez- 
nych, umożliwia bowiem bardzo Ścisłe oznaczenie w ciągu kilku 
minut. Zaznaczymy tylko, że odmiennie iak przy oznaczaniu amo- 
niaku we krwi, używaliśmy zamiast kolorymetrji, miareczkowania 
1/10 N ługiem. Zapas zasad oznaczaliśmy metodą Van Slyke'a, 
brzestrzegając wszystkich kauteli jak pobieranie krwi, przy mo- 
źliwie lekkim zastoju żylnym odrazu do probówki pod baraiiną 
i natychmiastowe wirowanie z szybkością około 1800 obrotów na 
minutę. Ciśnienie pęcherzykowe płuc eznaczaliśmy metodą Fride- 
tici, sprawdzając niekiedy metodą Faldane'a i Priestley'a; azot 
bezabiałkowy metodą Folina, cukier we krwi mikrometodą Hage- 
dorna-Jensena, w przypadkach zaś wyższych wartości nad 385 
mg*/o, których ta metoda nie podaje, mikrometodą Folina- Wu; en 
kier w moczu oznaczaliśmy polaryntetrycznic, w przypadkach zaś 
znaczniejszych ilości kwasu oksy-8 masłowego. metodą miarccz- 
kową Benedicta. ' 

Kctonurja i ketonemjia. Ogółem się przyjmuje, że 
ilości 2—3 gr ciał ketonowych *) oznaczają kwasicę lekką, 10-—15 
gr kwasicę średnio-ciężką, zaś ponad 30 gr kwasicę ciężką. Wyższe 
1) Jest tu mowa o ciałach ketonowych całkowitych. Badanie 
bowiem tylko na aceton i kwas acetooctowy, bez uwzględnienia 
kwasu oksy-8-masłowego, nie może być miarą ketonurii, bo sto- 
Sunek ich do kwasu oksy-6- masłowego może być u różnych 0s0- 
bników wysoce zmienny, wyncsząc 1:7—10 (Engfeldt7), Lublin 8); 
a nawet u tego samego osobnika stosunek ten, jakkolwiek mniej 
zmienny, nic iest ilością stałą. Należy też pamiętać, że można też 
źnalcźć stany, szczególnie w okresie występowania i ustępowania 
kwasicy, w których wydziela się prawie wyłącznie kwas oksy-b- 
masłowy (Bierry i Rathery 59), Oszacki 60), spostrzeżenia własne). 


wartości nad 100 gr na dcbę należą już do rzadkości: L07 gr przy- 
padku Magnus-Levye'go2), 109 gr przypadku Czapskiego 3), 237 
gr przypadku Labbe'go i Nepveux'a 4). 

Niezawsze jednak powyższe stopnie ketonurji odpowiadają 
ciężkości obrazu klinicznego kwasicy cukrzycowej. Spotyka się 
nierzadko osobniki, które, wydzielając daleko więcej ciał ketono- 
wych, niewykazują objawów zatrucia ketonowcgo, w przeciwień- 
stwie do osobników, wydziełających mniej ciał ketonowych a mimo 
to przedstawiaiących daleko cięższy obraz kliuiczny kwasicy ci- 
krzycowej. Biorac pod uwagę, że na obraz kliniczny kwasicy 
wpływa nie tyle ilość wydzielonych ciał ketonowych, ileże ilość 
ich zatrzymana we krwi i w tkankach, należy przyjąć, że przy- 
czyną cięższego stanu zatrucia kctonowego w pierwszej grupie 
przypadków z niższą ketonurją, jest wyższa ketonemia, niźli w dru- 
siej grupie przypadków z wyższą ketonurją. 

Nasuwa się tedy pytanie jakie wartości ketenemii odpowia- 
dają lekkim względnie ciężkim stanom ketonurji. Pytanie to łączy 
się ściśle z zagadnieniem jaki zachodzi stosunek ilościowy między 
ketoneinją a ketonurja. Badania w tym kierunku są nieliczne (Wid- 
marlk6ó), Engfeldt7), Joslin5), Lublin8), Hubbard i Noback9) 
Fazekas 10), Abraham i Altmann 11), Labbć i Nepveux 4). Wedle 
Widmarka lekkim stanom kwasicy cukrzycowej, idącym z kcetonu- 
rją nie przekraczającym 10 gr na dobę, odpowiada zawartość acc- 
tonu i kwasu acetocctowego we krwi do 15 mg”, w przypadkach 
ketonurii przekraczającej 10 gr, ilość ich we krwi waha się mię- 
dzy 15—30 mgo w przypadkach zaś przedśpiączkowych między 
30---70 mg% i wyżej”). 

Badania jednak Widimarka, przeprowadzone icgo własną me- 
todą, uwzględniającą tyłko aceton i kwas acctooctowy, pomijały 
kwas oksy-6-masłowy, o którym wiadomo, że również we krwi 
może wielokrotnie przewyższać ilości acetenu i kwasu acetoocto- 
wego, bo w stosunku 1:1—5 (Engfeldt, Lublin). 

Z badań Engfeldta, Lublina, Abrahama i Altmana jak i naszych 
(patrz tablica 1), opierających się na oznaczeniu ketonemii całko- 
witej, wynika, że w kwasieach wniarkowanych ketoncmia waha 
między 20—70 me'/e, w kwasicach zaś ciężkich narasta znacznie, 
dochodząc w stanach śpiączkowych do kilkuset mg w 100 cm* krwi, 
przyczem daleko silnicj narasta kwas oksy-6-masłowy. Jako naj- 
wyższe wartości ketonemii w śpiączce cukrzycowej spotykaliśmy 
w piśmiennictwie: 193 mg*/» (Labbć, Nepvcux i Mouzaffer), 243 
mę” (Engfeldt), 250 mg?/o (Joslin5), 316,62 mg'lo (przypadek 15 
naszej tabeli), 565 mg*/o (Fazekas). Należy też podnieść. że według 
Dunkana 72), który epiera się na badaniach Allena i jego współ- 
pracowników. można w stanach przed- i Śpiączkowych znaleźć 
też niskie wartości ketonemii np. 38,5 mg”/o w. praecoma i 40,3 mig”) 
w, coma. Znaczenie tego faktu omówimy potem. 

W wielu jednak przypadkach nie można dopatrzeć się ściślej- 
szego stosunku między ketonurją a ketonemią. Już Engfeldt wyka- 
zał, że na podstawie znajomości stężenia odsetkowego ciał keto- 
nawych w moczu, nie można sądzić jakie jest ich stężenie we krwi. 
Również Abraham i Altman zwrócili w swych badaniach uwagę, 
że ketenuria nice zawsze idzie w parze z ketonemią. Jak również 
widać z przypadków, przedstawionych w naszej tabeli, niestosu- 
nek ten między ketonemią a ketonurią iest w wielu przypadkach 
wybitny a niekiedy wprost uderzający. Weźmy np. przypadek 4 
i 8a, które mimo wydzielania ciał ketonowych moczem w tych 
samych prawie granicach (około 10 gr na dobe), wykazywały 
bardzo znaczne różnice w ketonemii (71,35 mg i 124,3 mę”/o). 

Wspomunicliśmy powyżźci, że ilości 2 —83gr ciał ketonowych 
w meczu ua debę, występują przeważnie w kwasicy lekkiej. Tym- 
czasem niejednokrotnie spotyka się taką ketonurję w okresie przed- 
śpiaczkowym i Śpiączkowym (przyp. 12a i dalsze). Również Bock, 
Ficld i Adair 12), Rosenbloom 13), Mac Caskey 14), Fitz i Starr 15) 
i inni spetykali w przypadkach śpiączki jużto nieznaczny odczyn 
Gerhardta, jużto iego zupełny brak w meczu. Niestety nie zapo- 
dają oni czy w przypadkach tych przeprowadzili badania w kie- 
runku kcetonemji, tak, że niewiadomo czy ten słaby odczyn wzgl. 
jego brak był następstwem niewydolności nerek z zatrzymaniem 


*) Normalnie według Engfceldta ileść acetonu i kwasu aceto- 
octowego we krwi wynosi okcło 0,15 mę*/, kwasu oksy -8 - masto- 
wego 1,2 mg" Według lLabbe'go zaś ketonemia całkowita wala 
się pomiędzy 0,1—0,2 me”. 
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ciał ketonowych w ustroju, czy też, jak oni clicą, braku ich wogóle 
w organizmie. Do tej sprawy jeszcze powrócimy. Jak widzimy 
niskie wartości ketonurji niezawsze inłormują nas należycie o sta- 
nie ketonenuji. 

Podobnie też duże wartości ketonurji moga nas mylić w ocenie 
ciężkości zakwaszenia ketonowego ustroju. Przy dobrej bowiem 
czynności nerek możemy znaleźć wysokie liczby ketonurii a sto- 
sunkowo niskie liczby ketonemii. Szczególnie ma to miejsce u oso- 
bników młodszych, które dzięki dobremu stanowi nerek opierają 
się kwasicy daleko łatwiej niż osobniki starsze (Goodall i Joslin 16). 
Tylko tem można tłumaczyć już oddawna spostrzegane zjawisko, 
iż są przypadki, wydzielające miesiącami a nawet latami znaczne 
ilości ciał ketonowych w moczu a które wykazują stosunkowo 
dobre samopoczucie (Minkowski 17), Noorden i Isaac 18), Umber 
19), Labbé i Nepvcux 4), własne spostrzeżenia). Labbć i Nepveux 
spostrzegali przypadek, który miesiącami wydzielał po 40—60 gr 
ciał ketonowych na dobę a w jednym nawet przypadku stwierdzili 
wydzielanie ich do 100 gr na dobę, 

Chcielibyśmy zwrócić uwagę, że niekiedy moźna spotykać 
przypadki bez kctonurji a ze znaczną ketonemją. Abraham i Altman, 
którzy specjalnie na to zwracali w swych badaniach uwagę, nie 
mogli tego zauważyć. Niedawno Snapper 21) podniósł, że w jednym 
z jego przypadków stwierdził, mimo śladów ciał ketonowych 
w moczu, znaczną ketonemię wynoszącą 90 mg*/o*). 

Zwracanie uwagi w tym kierunku nie jest hez znaczenia. Na- 
leży bowiem pamiętać, że w przebiegu leczenia może ketonurja 
niewspółmiernie szybciej ustępować niźli kctonemia, tak dalece, 
że ketonurja może zupełnie zniknąć, podczas gdy ketonemja może 
jeszcze utrzymywać się na znacznym poziomie. Dla przykłada 
pozwolimy sebie przedstawić przypadek następujący: Dnia 11/11 
1927 stwierdziliśmy u osobnika lat 32 silną ketonurię przy ketone- 
mji 12,8 mg'fo acetonu i kwasu acetooctowcgo i 47,9 mg’/o kwasu 
oksy-b-masłowcgo. W5 dni potem (16. JIl. 1927) pod wpływem Ie- 
czenia insuliną j dietą odczyn na aceton i kwas acetooctowy stał 
się ujenimy, kwas oksy-b-masłowy pozostał w minimalnych ilo- 
ściach 13,75 mg'/o, podczas gdy ketonemia pozostała nadal wysoka, 
albowiem: opadła bardzo nieznacznie, bo na 55 mgo acetonu 
i kwasu acetooctowego i 40 mg’/o kwasu oksy-b-masłowego*). 

Obserwacja ta wskazuje, że gdyby się chcieć oprzeć tylko na 
badaniu moczu, bylibyśmy skłonni znacznic zmniejszyć dawkowa- 
nie insuliny, podczas gdy badanie w kierunku ketonemii wskazy- 
wało, że leczenie nadal cnergicznie należy prowadzić. Istotnie 
przy niczmienienem dawkowaniu i diecie (26/11 1927) ketonemia 
bardzo silnie opadła, bo na 5,04 mgo acetonu i kwasu acetoocto- 
wego i 7.81 ma”/o kwasu oksy-b-masłowego. 

Rzcocz jasna, że w stanach ciężkiego uszkodzenia nerek, jakie 
niejednokrotnie występuje w przebiegu przed- i śpiączkowym 
możemy częściej tę niespółniiecrność stwierdzać (przyp. 15 i inne), 
co należy tłumaczyć nie tylko zmniejszoną  przepuszczalnością 
nerki ale może też zmniejszoną jej zdolnością spalania ciał ketono- 
wych (Snapper i Griinbaum 20). 

Z kolei należałoby się zapytać czy i jakie posiadać może zna- 
czenie kliniczne t. zw. wskdźnik ketonowy5). Już Engfeldt 7) a po- 
tem Abraham i Altmann 11) i Biilow— Hansen 22) stwierdzili, że 
wskaźnik ketonowy maleje w miarę rozpoczynania się śpiączki cu- 
krzycowej. My również mogliśmy te spostrzeżenia potwierdzić. 
N. p. w przyp. ll-tym: w okresie przedśpiączkowym wskaźnik ke- 
tenowy wynosił 3,9, w okresie zaś śpiączki opadł bardzo wybitnie 
na 1.3. W przyp. 8-myim: w okresie ciężkiej kwasicy wskaźnik wy- 
nosił 5.2, w okresie przedśpiączkowym opadł na 3.4. Opadanie tedy 
wskaźnika ketonowcgo przebiega z narastaniem kwasicy i świad- 
czy o nasilającej się niedomedze nerek. Wskazuje też na to zacho- 
wanie się azotu pozabiałkowego. W okresie zaś poprawy, kiedy 
niewydolność nerck zmniejsza się pod wpływem iusuliny, wskaż- 
nik rośnie, jak na to zwrócili pierwsi uwagę Abraham i Altmann. 


*) Biilow-Hansen w swej obserwacji mógł stwierdzić przy- 
padki, które mimo braku ketonurii i ketonemjj wykazywały obec- 
ność ciał ketonowych w płynie mózgo-rdzeniowym 22). 

4) Ubocznie wypada zazuaczyć, że cukier z krwi przechodził 
jeszcze do moczu (0.5*%/e) przy glikemii wynoszącej 180 mg*/o, co 
oznacza, że próg przepuszczalności nerek dla cnkru nie idzie współ- 
miernie z progiem dla ciał kctonowych. 

5) Ensield oznacza wskaźnik ketonowy tylko dla kwasu oksy- 
b-masłowego, zaś Abraham i Altmann również dla acetonu i kwasu 
acctooctowego. W naszych badaniach postępowaliśmy jak Eugteldt, 
wychodząc z jego założenia, że dla oceny wydolności nerek należy 
porównywać ze sobą tylko kwas oksy-B -Imasłowy, który wyłącz- 
nic wydziela się drogą nerkową, podczas gdy kwas acctooctowy 
wydziela się też w znacznej inierze drogą pluc, jako wolny aceton, 
powstały z jego rozłożenia się we krwi. 


——="E 


l tak w przyp. 12-tym wskaźnik podniósł się w okresie poprawy 
z 1.5 na 1.9 w przeciągu 24 godzin, 

Zazwyczaj ze spadkiem wskaźnika ketonowego, jak wspomnie- 
liśmy, narasta azot pozabiałkowy. N. p. w przyp. 11-tym wskaźnik 
wyncsił 3.9, azot pozabiałkowy 40.6 mg o, w okresie zaś śpiączki 
wskaźnik opadł na 1.3, azot wzrósł do 131.6 mg "/e. W przyp. 8-myMl 
w okresie ciężkiej kwasicy wskaźnik wynosił 5.2, azot pozabiał- 
kowy 47.5 mg "fo, w okresie zaś przedśpiączkowym wskaźnik opadł 
na 3,4 a azot pozabiałkowy wzrósł do 85,4 mg?/o. Podobnie też 
w okresie poprawy ze wzrostem wskaźnika równocześnie opadała 
azocica ze 154 na 84.06 mę "b (przyp. 12). 

Czy wskaźnik ketonowy może nas wcześniej informować o roz- 
poczynającej się niedomodze nerek, niźli azot pozabiałkowy, jakby 
na to wskazywał przypadek Il-tv, w którym wskażnik w okresić 
ciężkiej kwasicy już był ebniżeny (3.9), podczas gdy azot pozabiał- 
kowy pozostawał jeszcze w granicach prawidłowych, trudno na- 
razie rozstrzygać. 

Jeśli chodzi o wartość proglostyczną wskaźnika kcetonowego 
nie tyle dla wydolności nerek, ile stopnia kwasicy cukrzycowej, to 
zdaje się nieposiadać większego znaczenia, bez uwzględnienia in- 
nych czynników. W przyp. 13-tym mimo ogólnego pogarszania się 
stanu klinicznego kwasicy, która w ciągu 12 godzin doprowadziła 
do zejścia śmiertelnego, wskaźnik podniósł się bardzo wybitnie 
z 1.6 na 9.7. Poprawa tego wskaźnika poszła wprawdzie z niezwy= 
ktem obniżeniem ketonemii (z 236.62 mg */o na 28.19 mg "%), lecz nie 
bynajmniej z podwyższeniem się zascbu zasad, który w tym przy- 
padkn okazał się lepszym średkiem prognostycznym, niźli wskaź- 
nik ketonowy. 

Przypadek ten wykazuje równocześnie, że wzrastanie wska- 
Znika ketonowcego nie jest wyrazem tylko poprawy czynności wy- 
dzielniczcj nerck, albowiem stężenie odsetkowe ciał ketonowych 
w moczu nadal opadało. Wzrost tedy wskaźnika był następstwem 
b. silnego obniżenia się kctonemii wskutek wzmożonego spalania 
się ciał kctonowych w nerkach i innych tkankach (mięśnie). Ja- 
snem jest więc, że wartość wskaźnika kcetonowego jest ograniczona 
dla oceny czynności wydzielniczej nerek bez uwzględnienia innych 
czyjmiików. 


Zachowanie się azotu pozabiałkowego w kwasicy cikrzycowej. 


Wspominaliśniy kilkakrotnie, że w wielu przypadkach Śpiączk! 
cukrzycowci (przyp. 11b, 12, 14 i 15) stwierdzaliśmy znaczny 
wzrost azctu pozabiałkowcego we krwi całkowitej a niekiedy na- 
wet w przypadkach przedśpiączkowych (przyp. 8b). Spostrzeże- 
nia nasze kryją się ze spostrzeżeniami Chabanier'a i jego współ- 
pracowników 64), Payne'a i Peulton‘a 65), Brunten'a 23). Begga 24), 
Jolmra 25), Merklen'a, Wolfa i Bieart'a 26), Jungmanna 27), Dinki- 
na 28), Weissa 71) i innych, którzy bardzo często stwierdzali 
w przebicgu śpiączki cukrzycowej wybitną azocicę, dochodzącą 
niekiedy do 290 mg"/a (Jungmann). W przeciwieństwie do spostrze- 
żeń Petren'a 29), Petren'a i Odina 30), Kleina 31), Abrahama i Alt- 
mana, Rosenberga 32) i innych autorów, którzy jużto wogóle nie 
stwierdzili azocicy, iużło tylko w wyjątkowych przypadkach. 

Należy się zapytać, czy wzrest azetu pozabiaikowego iest wy- 
razem uszkodzenia nerek, jak przyjmuje obok wyżej wspomnia- 
nych autorów też Snapper czy wybitnych zmian w przemianie 
białka i jego rozpadu (Dinkin, Petren i Odin). Przychylamy 
się do zdania pierwszych, opierając się na następujących danych 
Wybitniejszy wzrost azocicy spetykiwaliśmy w tych przypadkach, 
w których wskaźnik ketonowy począł wybitnie opadać i odwrot- 
nie: spadek azocicy w miarę poprawy klinicznej i wzrostu wskaź- 
nika ketonowcgo;, zgodnie ze spostrzeżeniami Dinkina. Dalej 
w przypadkach tych stwierdzaliśmy zawsze białkomocz”) i cy- 
lindriurjię. W keńcu stwierdzaliśmy zmiany anatomo - patologiczne 
nerck, na które wskazywały spostrzeżenia Warburga 34), Metz- 
vera 35), Kraussa i Selve'a 66) i innych. Musimy jednak podkreślić, 
że zmiany te nic były bynajmniej względnie małego stopnia, jak to 
miało miejsce w przypadkach Metzgera, ale owszem były bardzo 
wybitne. W obrazie bowiem drobuowidowym stwierdzaliśmy, jako 
stałe zmiany tych przypadków śpiączki, które wykazywały za ży- 
cia obniżony wskaźnik ketonowy, azocice, białkomocz i cylindriu- 
rię: bardzo silne zziarnienie i wakuolizacię komórek kanalików 
krętych, niezwykłe ich napęcznienie, które wciskając się do kana- 
lików, zwężały je do ledwie widzialnych szpar, dalej bardzo wy- 
sckiego stopnia obrzęk kłębuszków i bardzo silny zastój naczyń 
włesewatych (patrz rys. 1). Z drugiej strony należy podnieść, że 
brak zmian histopatolegicznych nerek, który się stwierdza w in- 


t) Należy pamiętać, że nie każdy białkomocz w cuktzycy, 
idący szczególnie z brakiem zmian patologicznych w osadzie mo- 
czu i krwi, wskazuje na schorzenie nerki. 
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Nych przypadkach śpiączki, nie przemawia przeciwko znaczeniu 
czynuika nerkowego w śpiączce cukrzycowej, albowiem czynno- 
sclowe zaburzenia nerek nie muszą iść w parze ze zmianami ana- 
temicznemi. Należy podnieść, że również spostrzeżenia Begga 24), 
wykazujące równolegle do wzrostu mocznika we krwi obniżenie 
lego w moczu, przemawiają za niewydolnością nerek. 


Rys. 1. Preparat nerki. (przyp. l3-ty naszcj tabeli). 


W środku preparatu widać obrzękły kłębuszek, w nim silnie po- 
rozszerzane naczynia włosowate; w torebce Bowmana nieco 
płynu przesączynowego. W otoczeniu kłębuszka widać dookoła 
poprzecznie i skośnie cięte kanaliki kręte, których komórki wyka- 
zują daleko posunięte zmiany wsteczne: powiększenie a miejscami 
zatarcie konturów, zziarnienie i miejscami zmiany wodniczkowe 
pierwoszczy, jądra miejscami źle się barwiące a miejscami wogóle 
niewidoczne. Światła kanalików, wskutek napęcznienia się przy- 
błonków, przedstawiają się jako wąskie szpary. 


Amonuria. Zawartość amoniaku w moczu informuje nas 
< grubsza o ilości wydzielonych kwasów moczem, nie zaś o za- 
trzymanych kwasach w ustroju, które tylko decydują o ciężko- 
ści kwasicy. Już z tego względu badanie amonurji nie może być 
wiernym miernikiem kwasicy. Jeżeli chodzi o stosunek amonurji 
do ketonurii, to jakkolwiek naogół panuje między niemi współmier- 
ność, to w wielu przypadkach ona zawodzi. Ta niewspółmierność 


może być dwojakiego rodzaju: a) wysoka amonurja — niska ke- 
tonurja lub ewentualnie jei brak, b) niska amonuria — wysoka 
ketonuria. 


ad a) W przypadku l-szym naszej tabeli stwierdza się wy- 
soką amonurię (3.5g na dobę) a niską ketonurję (5.6g na dobę). 
W przypadku znowu 6-tym amonuria była daleko niższa (1.2g) 
pomimo, że ketonurja była mmejwięcej iednakowa (około 6g). 
W innym zaś przypadku cukrzycy średnio - ciężkiej, idącej ze 
znacznym cukromoczem (96 g na dobe), z hyperglikemią 210 mg'/o, 
z prawidłowym zapasem zasad (56% CO:), amonurja byla wysoka 
3,21 g, mimo zupełnego braku ketonurji. Przyczyną tei niewspół- 
mierności mają być wedle Bocka i jego współpracowników nie- 
tyle kwasy ketonowe, ile inne bliżej nam nieznane kwasy brga- 
niczne. Bock i jego współpracownicy spotykali przypadki śpiącz- 
ki bez kctonurji lub ze słabym tylko odczynem Gerhardta, 
w których wydzielały się znaczne ilości amoniaku, które służyły 
najprawdopodobniej do zobojętnienia owych nieznanych kwasów 
organicznych. 

od b). Wedle Noordena ta grupa przypadków zdarza się wy- 
jątkowo i nie znajduje wytłumaczenia. Bicrry, Desgrez i Rathe- 
ry 36) tłumaczą tę niewspółmierność zwiększonem wydzielaniem, 
w ciężkich stanach kwasicowych, ciał ketonowych w stanic kwa- 
sów wolnych a mniejszem zaś w stanie Soli. 

Wedle prawa Hendersona stosunek stężeń kwasów do iego 
Soli stoi w odwrotnym stosunku do współczynników dyssocjacji. 


Na podstawie wzoru Michaelisa r = =>odzie H oznacza 


K+ 
stężenie jonów wodorowych, K stałą dyssociacji można obliczyć 
r = część kwasów wolnych wydzielonych z całej ilości reszty 


kwasowei. Pedczas gdy przy pH = 5, a więc przy dolnej 
granicy fizjologicznego zakwaszenia moczu, kwas acetooctowy 
wydziela się w stanie wolnym w 6,3”/e, kwas zaś oksy-6-masłowy 
w 33%, to w miarę zakwaszania ciała ketonowe wydzielają w sta- 


„nie wolnym w większej ilości a w szczególności kwas oksy-f ma- 
"słowy. Już przy pH = 4,75 kwas oksy-Ś -masłowy wydziela się 


w stanie wolnym w 45'/o a przy pH = 4.5 w 60%! (Parias37), 
Henderson i Spiro38) a należy zaznaczyć, że pl moczu 
może w kwasicy cukrzycowej opaść nawet do 4.2 (Labbe). 

W ten sposób można tłumaczyć powyższą niewspółmierność; 
Jasnem jest bowiem, że w takich stanach czynność zobojętniania 
kwasów przez amouiiak zawodzi. 

Niskie a nawet obniżone wartości amoniaku, jakie spotyka 
się w niektórych przypadkach śpiączki cukrzycowej, można tłu- 
maczyć zmniejszoną zdoluością wytwarzania amoniaku przez ustrój 
(Lepine 39). Delore 40) wychodząc z nowszych prac Nasha i Bene- 
dicta 41), wedle których narządem wytwarzającym amoniak są 
nerki, utrzymuje, że w przypadkach tych chodzi o osłabienie czyn- 
ności amoniakotwórczej nerck. Na to uszkodzenie nerek wskazuje 
zwiększony mocznik we krwi, białkomocz, cylindriurja i zmiany 
anatomo-patologiczne nerek. Również per analogiam zdaje się 
wskazywać na to zachowanie się amoniaku w kwasicy mocznico- 
wej, w której wartości amoniaku są zazwyczaj obniżone, na sku- 
tek niemożności dostatecznego wytwarzania amoniaku przez scho- 
rzałe nerki. 

W większości naszych przypadków śpiączki wartości amo- 
niaku w moczu nie były zwiększone, waliając się w granicach, 
jakie spotyka się w moczach normalnych. A we wszystkich właśnie 
tych przypadkach były objawy wybitne schorzenia nerek jak obni- 
żony wskaźnik ketonowy, azocica, białkomocz, cylindrurja, nic- 
kiedy ciałka czerwone i bardzo silne zmiany drobnowidowe nerek. 

Być też może, że brak amonurii należy tłumaczyć w niektó- 
rych przypadkach nicznacznem stosunkowo wydzielanicni się ciał 
ketonowych i innych kwasów organicznych, które wskutek uszko- 
dzenia nerek nie mogły się wydzielić dostatecznie do moczu. 

Można tedy powiedzieć, że podobnie, jak w niektórych przy- 
padkach kwasicy cukrzycowej wysokie wartości amoniaku w mo- 
czu nie muszą wskazywać na cięższe zakwaszenie ustroju, podobnie 
też niskie wariości nię zawsze wskazują na lżejszy stopień zakwa- 
szenia cnkrzycowego. 

Zapas zasad. Badanie zapasu zasad, które w ciągu kilku 
lat estatnich rozpowszechniło się jako jedna z naibardzicj miaro- 
dajnych metod, informujących nas o stanie zakwaszenia ustroju, 
ograniczyło znacznie wartość innych metod (ketonurja, amonuria, 
ciśnienie pęcherzykowe i t. d) a w niektórych nawet klinikach 
zepchnęło ie prawie zupełnie na plan dalszy. W uaszcj pracy po- 
wzięliśmy sobic za główne zadanie odpowiedzieć na zagadnienie, 
jaki jest stosunek zapasu zasad do tych innych metod pomocni- 
czych a w szczególności czy badanie samego zapasu zasad może 
stanowić wystarczającą podstawę dla oceny stopnia kwasicy. 

Zapas zasad a ketonurja. Już badania Van Siyke'a 
i Cullen'a 42) wskazywały na to, że w niektórych przypadkach 
niema ściślejszego stosunku między zachowaniem się ketonurji 
a zapasu zasad. W jednym z ich przypadków zapas zasad pozostał 
normalny, pomimo wydzielania bardzo znacznych ilości ciał keto- 
nowych w moczu (20 g). Labbé i jego współpracownicy 43), Dau- 
trebande 44) i inni na podstawie swych badań, systematycznie 
w tym kierunku przeprowadzonych zwracają uwagę na to, że ten 
brak współmierności jest zarówno częsty jak wybitny. Niewspół- 
mierność ta może być tak rażąca, że nawet bardzo silnej ketonurji 
(62 g na dobę)może odpowiadać zupełnie prawidłowy zapas zasad 
57,990 CO» (Labbé, Nepveux i Slosse 45), Również Lichtwitz 46) 
spostrzegał podobne przypadki. Labbć i jego współpracownicy 
słusznie podnoszą, że gdyby się oprzeć w tych przypadkach tylko 
na ketonurji, mogli się byli rychło spodziewać pojawienia się 
śpiączki cukrzycowej. Badanie jednak zapasu zasad. wykazało, 
że obawa taka nie zachodzi. Ci sami autorzy zwracają też uwagę 
na to, że ta niewspółmierność w niektórych przypadkach szła 
w przeciwnym kierunku, bo pomimo nieznacznej ketonurji, zapas 
zasad był wybitnie obniżony, wskazując na grożące niebezpie- 
czeństwo. 

My również na podstawie swoich badań możemy w zupeł- 
ności te spostrzeżenia potwierdzić. W przypadkach 7 i 11 idących 
z ketonurją mniej więcej jednakową (okolo 20 g) „wartości zapasu 
zasad były wybitnie odmienne, wynosząc w 7-mvm przypadku 
41/6 CO» a 28,4"/o CO: w przypadku 1l-tym. W przypadkach 4 
i 5, idących również z ketouurią muiei więcej sobie równą (około 
11 g) zapas zasad w pierwszym przypadku wynosił 44,999 CO», 
w drugim przypadku był zupełnie prawidłowy 52,67/0 CO:. W przy- 
padkach śpiączki cukrzycowej niewspółmierność ta występowała 
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TABLICA 1. 
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Przypadki nieśpiączkowe 

1 26 7.000 525 23.5 62.4 5.6 0.05 3.5 394 10.8 11.2 49.0 --5.6 43,4 36.8 Ślad białkomoczu 

2 -31 3.000 180 86.0 266.6 10.5 0.110) 3.3 252 14.3 52,8 59.4 -5.4 38.0 34.8 

3 20 3.300 158 118.9 289.0 13.2 0.141 | 4.6 275 24.1 38.5 45.9 7.0 

4 35 3.200 128 72.2 282.4 10.3 0.127] 3.8 281 38.8 37.5 44.9 +7.0 34.3 

5 3 8.500 192 73.2 247.0 11.0 0.170| 5.9 267 24.7 46.2 52.6 +5.0 43.4 41.2 

6 19 2.000 140 82.0 219.0 6.0 0.06 12 277 18.9 41.6 40.9 +5.3 35.0 26.7 

7 19 2.700 420 120.1 346.6 12.5 0.10 2d 293 48.8 105.0 41.0 +83.2 42.8 34.6 

8a)| 38 2.000 80 85.6 471.4 10.3 0.09 | 1.8 247 32.8 91.5 44.9 +5.2 47.5 31.3 Ślad białkomoczu 

Przypadki przedśpiączkowe i śpiączkowe 
Praecoma. Białkomocz wybitny wałeczki 

8b)| 38 2.200 110 175.8 565.0 16.2 |0.102 | 2.2 356 37.6 162.5 41.0 -+3.4 85.4 BA) Kiilza. 

9 25 5.500 550 92.1 236.8 18.0 |0.136) 7.1 249 25.6 58.2 27.5 14,4 38.9 17.8 Praeeoma. Białkomocz 

10 42 4.400 330 132.0 345.0 20.9 | 0.07 3.0 271 27.4 76.2 410 | +40 44.8 30.1 Praecoma. Białkomocz 

Praecoma 13. V. 27. Białkomocz b. wy- 

1la)| 32 3.000 144 115.0 283.0 11.9 |0.103 | 8.1 298 81.3 72.5 28.4 -+8.9 40.6 14.8 bitny, wałeczki Kiilza. 

H a, 1.000 40 84.2 556.0 0.110 380 62.8 190.0 14.9 +1.3 131.6 Coma 24. V. 27. Bialkkomoez i cylindrurja 
b. wybitna. 1000 cm? moczu wydobyto 
kateterem z pęcherza w ciągu 7 godz. 

| Mimo zastosowania 250 jednostek insu- 
liny z glukoząi podania natr. bicarb. 
exitus po 7 godz. B. wybitne zmiany 
anat. patol. nerek. 

12a)| 36 1.000 15 89.0 232.0 3.2 0.05 | 0.5 343 | 919 138.8 24.6 +1.5 154.0 8.5 Coma. 3. II. 27. Białkomocz i cylindrurja 

| b. wybitna. Zastosowano : 400 jednostek 
insuliny z glukozą, natr. bicarb w ilości 
100 gr. doustnie i doodbytnicowo. 
12b)| » 2.000 0 410 | 112.0 14.9 4. TI. 27. Znaczna poprawa 
126 0 50.0 150.0 38.1 93.7 67.1 | +19 84.6 4. II. 27. (w 8 godz. potem) 
12 d) 5 2.400 0 0 0 127 28.6 82.5 59.4 | 98.0 32.4 5. II. 27. Stan chorego dobry. 
I 
138a)| 34 1.000 15 89.0 280.0 | 0.08 420 60.3 167.2 19.7 +41.6 65.0 10.5 Coma. Białkomocz icylindrurja b. wy- 
| bitna 1000 cm? w ciągu 10 godz. (z pę- 
| |  cherza) Mimo 500 jednostek insuliny, 
znacznych ilości natr. bicarb.i glukozą, 
| po 10 godz. exitus. B. wybitne zmiany 

18 D) n 35.6 226.0 14.2 18.9 18.8 +9.7* 12.3 anat. patol. nerek. 

14a)j 17 1.000 6 28.0 250.0 0.029 400 85.6 201.0 30.0 | 1.2 112.0 8.8 Coma. Białkomocz i cylindrurja b. wy- 

| bitna. W ciągu 6 godzin spuszczono 

z pęcherza 1000* moczu Mimo 350 jedn. 
| insuliny, natr. bicarb.i glukozą exitus 
| po 6 godz. B. wybitne zmiany anat. 

14 b) ù bez mocz 82.1 1810 | 81.6 96.6 222 patol. nerek. 

15 52 100 3 46.7 79.0 0.03 800 66.6 250.0 25.5 —0.3 140.0 Coma. Białkomocz i cylindrurja b. wy- 
| bitna. Po 12 godz. exitus. B. wybitne 
| zmiany anat. patol. nerek. 
| | 
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Jeszcze W 


+ R ybitniej, ketonurja bowiem była bardzo niską wskutek 
osłabienia 


Gbhido, czynności nerek, zapas zasad był zawsze bardzo silnie 
dci 1y. Z badań tedy tych wynika, że w wielu przypadkach 
w rzycówej nie można, na podstawie stwierdzenia niskiej 
san spodziewać się zawsze odpowiednio wysokiego. zapasu 
R, iakoteż na podstawie bardzo silnej ketonurji — niskich war- 
zapasu zasad. 
Bor guasi zasad a am onurja. Już na podstawie badan 
Beian) Lcimdóriera i Markovici'ego 47), Hasselbacha 48), Fride- 
z Ą Lauritzena 50) i Hornora 51). stwierdzających, Że w miarę 
ae amonurji, występuje spadek ciśnienia pęcherzykowego 
Ai można się było spodziewać, że podobnie ma się sprawa mię- 

., ZaDaSem zasad a amonurją, jakoże między zapasem zasad 
a Uśnieniem pęcherzykowem zachodzi przeważnie stosunek równo- 
A Istotnie jak to widać z tablicy Noordena i Isaaca, Wildera 
„80 współpracowników 67) stosunek ten jest w wielu przypad- 
e utrzymany. Jednak z niektórych przypadków przedstawio- 
na przez Wildera wynika, że może się zaznaczyć pomiędzy 
RP U też wybitna niewspółmierność. Wskazywał też na to wy- 
aznie Porges 52) utrzymując słusznie, że oznaczenie amonurji, 
Dodobnie jak ketonurii, nie mówi nam bynajmniej ile wartości 
zasadowych ' jest we krwi. W naszych badaniach mogliśmy 
często tą niewspółmierność stwierdzać. W przypadku 1-szym 
illa, w których amonurja wahała w jednakowych granicach (3 g), 
Wartości zapasów zasad różniły się wybitnie (49% CO: i 28,7, 
“0»), Podobnie w przyp. 9 i 5 amonutja wynosiła około 6—7 g, 
zapas Zasad w pierwszym przypadku wynosił 27,6°/a CO», w dru- 
Elm zaś przypadku był zupełnie prawidłowy 52,6'/0 CO2. Również 
w iednym z naszych przypadków, już poprzednio wspomnianym, 
rapas zasad był prawidłowy (56"/o CO2), pomimo amonurii prze- 

laczającej 3 g na dobę. Jeszcze wybitniej mogliśmy tę niewspół- 

mierność spostrzegąć w niektórych przypadkach śpiączki, przed- 
stawionych w naszej tabeli, których wartości odsctkowe stężenia 
tmoniakalnego moczu były prawidłowe (0,029—0,03'/o), zapas zaś 
Zasad był bardzo wybitnie obniżony (19—-30%/e CO»). 

Podobnie tedy, jak to omawialiśmy przy stosunku zapasu za- 
Sad do ketonurij, musimy podnieść, że również w wielu przypad- 
kach kwasicy cukrzycowej nie można na. podstawie umonurji oce- 
NiE wartości zapasu zasad w osoczu. 

Zapas zasada ketonemjia. Badania w tym kierunku 
są skąpe i były prawie wyłącznie poczynione w Ameryce przez 
Fitza 53) na ludziach oraz Allena i Wishart'a68) na zwierzętach. 

W ciągu naszycli badań, które przeprowadzaliśmy od lat 3-cii, 
ukazała się jeszcze praca Labbć'go i jego współpracowników Ne- 
Dveux'a i Mouzzaffera 4), na razie w postaci ogłoszenia tylko wy- 
ników pracy bez ogłoszenia jej całości 7), 

Z prac tych wynika, że jakkolwiek pomiędzy ketonemią a za- 
Dasem zasad zachodzi stosunek ściślejszy, niźli między ketonurją 
a zapasem zasad, to niemuiej jednak i tutaj brak jest jakiejś wie- 

szej współmierności. Jak widać z przypadków przedstawionych 
SE naszej tabeli, stosunek ten naogół przedstawia sie w ten spo- 
Sób, że niskim wartościom zapasu zasad odpowiada wysoka keto- 
hemja. W niektórych jednak przypadkach zachodzi rażąca nic- 
współmierność. W przypadku 9 i 5-tym, w których ketonemia po- 
zostawała mniej więcej na jednakowym poziomie (78,81 mg*/, 
1 71,02 mg?/) wartości zapasu zasad różniły się bardzo wybitnie: 
27,507, w przypadku pierwszym, 52,6% w przypadku drugim. I od- 
Wrotnie wartości zapasu zasad mogą być jednakowe, wartości zaś 
Ketonemiji silnie odmienne (przyp. 7 i 8b). 

Ogólnie sie przyjmuje, że wartości zapasu zasad. waliające 
Pomiędzy 52—40"/e CO», eznaczają kwasicę lekką“). Wartości te 
Spotykaliśmy przeważnie w przypadkach kwasicy lekkiej: zazwy- 
czaj w przypadkach tych ketonurja już to nie była obecna już to 
nieznaczna, a w przypadkach natomiast idących ze znaczuiejszą 
ketonurją, ketonemja nie przekraczała wyższych wartości. Odpo- 
wiednio do tego obrazu chemicznego przebieg kliniczny i samo- 
Poczucie chorych było naizupełniej dobre. Musimy jednak z naci- 
skiem podnieść, że spostrzegaliśniy wiele przypadków, które mimo 


7) Wprawdzie Labbé powołuje się w swojej książce 4) na ogło- 
szenie tej pracy w całości w Cpt. R. Soc. Biol. Oct. 1927, jedna- 
kowoż sam autor, w liście prywatnym do nas wystosowanym, 
Stwierdza, że pracy tej w całości na skutek przeoczenia nie 
ogłosił, 

5) Goebel55) jednak przekonał się na większym materiale, że 
w 2% ludzi zdrowych zuajdywał wartości zapasu zasad, jako zu- 
Dołnie prawidłowe, waliające między 41--45"/6 CO:, w 30 zaś */e 
ludzi zdrowych wartości walające między 45—50% CO». Odin 
ZAS uważa, że dolna granica fizjologiczna zapasu zasad wynosi 
45"/9 CO». 


podobnycl: wartości zapasu zasad, przedstawiały znaczną keto- 
uurię i wysoką ketonemię (jak np. w przyp. 7, 8, 10). W tych 
przypadkach obraz kliniczny bywał dosyć cieżki, samopoczucie 
chorych niedobre (ociężałość, senność, bóle głowy, upośledzone 
widzenie, bółe brzucha, niczwykłe osłabienie ogólne, osłabienie 
apetytu i t. d.) wskazujące na zatrucie ketonowe. 

W przypadkach, których zapas zasad bywał silnie obniżony 
a w każdym razie poniżej 40°/ COs, ketonemia była zawsze wysoka, 
kliniczne objawy, kwasicy cukrzycowej zawsze ciężkie. W przy- 
padkach zaś, idących z zapasem zasad obniżonym poniżej 30"/v 
CO», stwierdzaliśmy zawsze stan przed- lub śpiączkowy. Zgodnie 
z OQlmstedem56) zauważyliśmy, że osobniki starsze zapadały 
w śpiączkę cukrzycową, gdy zapas zasad wahał między 25—30°/o 
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Rys. 2. 


CO», podczas gdy osobniki młodsze często dopiero wtedy, gdy 
zapas zasad obniżył się poniżej 20%/e CO». Nie mogliśmy natomiast, 
w przeciwieństwie do spostrzeżeń Węgierki 57), spostrzegać przy- 
padki, któreby przy zapasie zasad 20% CO», nie okazywaly ża- 
dnych objawów zatrucia ketonowego. Przeciwnie, zgodnie z Kah- 
nem i Olmstedem 69), możemy powiedzieć, że u tych wszystkich 
osobników, jeśli nie występowała pełną śpiączka cukrzycowa, to 
w każdym razie przynajmniej stan przedśpiączkowy a cóż dopiero 
mówić o obiawach ciężkicgo zatrucia kcetenowego. 
Wspomnieliśmy powyżej o niewspółmierności pomiędzy zapa- 
sem zasad a ketonemią. Zaznacza się ona nierzadko też w prze- 
biegu leczenia ciężkiej kwasicy cukrzycowej, jak na to wskazy- 
wały już spostrzeżenia Fitza, Bantinga i jego współpracowników. 
Nasze spostrzeżenia nietylko kryją się ze spostrzeżeniami ame- 
rykańskich autorów ale wykazywały nieraz jeszcze wybitniejszą 
niewspółmierność. W przypadku 13-tym ketonemja z 227,37 mg®/o 
spadła w ciągu 12 godzin pod wpływem insuliny, na 28,19 mg”, 
podczas gdy zapas zasad nie poszedł w górę a raczej opadł z 19,7 
na 18.8776 CO» (rysunek 2), W przypadku znowu 14-tym niewspół- 
micrność ta zaznaczyła się daleko mniej typowo: ketoncmja z 286,6 
mg'/e opadła w ciągu 20 godzin pod wpływem insuliny na 213,1 
mg’ a zapas zasad prawie się nie zmienił bo z 30%% podniósł się 
zaledwie na 31°% CO: W przebiegu postępowania leczniczego 
ciężkiej kwasicy cukrzycowej należy zawsze pamiętać o tej nic- 
współmierności. Ażeby podkreślić jej znaczenie pozwolimy sobie 
przedstawić następujący przypadek kwasicy cukrzycowej w jej 
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okresie przedśpiączkowym (rysunek 3): Dnia 13 maja 1927 stwier- 
dziliśmy u osobnika lat 17 105.6 mgl ciał ketonowych we krwi 
i 22" CO» zapasu zasad. Ped wpływem leczenia insulinowego 
(ckoło 200 jednostek w ciągu pierwszej doby), nieznacznej ilości 
dwiuwęglanu sodawego oraz cukru gronowego, dożylnie wstrzy- 
knictego, ketonemia opadła bardzo wybitnie, bo na 36,05 mg” 
zapas zaś zasad podniósł się bardzo nieznacznie, bo na 28%» CO2. 
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Rys. 3. 


Gdybyśmy w tym przypadki chcieli się kierować wyłącznie ke- 
tonemią, bylibyśmy skłonni zmniejszyć dawkowanie insulinowe, 
tem więcej, że cukier we krwi opadł z 390 na 180 mg°/o Badanie 
jednak zapasu zasad, który podniósł się niewiele, wskazywało, 
że niebezpieczeńsiwo śŚpiaczki nadal istnieje i skłoniło nas do 
energicznego kontynuowania leczenia, które istotnie w ciągu na- 
stępnej doby spowodowało, obok mniej znacznego dalszego spadku 
ketoenemii, bardzo wybitny wzrost zasobu zasad. 

W większości jednak przypadków spadkowi ketonemii towa- 
rzyszy odpowiedni wzrost zapasu zasad, Wzrost zapasu zasad wy- 
stępuje tem szybciej i silniej, osiągając wartości zupełnię prawi- 
dłowe, w tych przypadkach, w których, obok podawania insuliny 
lub nawet bez nici, podajemy wielkie ilości dwuwęglanu sodowego. 
Podawanie zasad powodując szybki i wielki wzrost zapasu zasad, 
często wcale nieadpowiednio do poprawy obrazu klinicznego kwa- 
sicy, maskuje w ten sposób istotny stan zakwaszenia ustroju. 
W takich przypadkach bez równoczesnego badania ilościowego 
lub choćby jakościowego próbą Rothery?) kctonemiji, można być 
łatwo, na podstawie badania samego tylko zapasu zasad, wpro- 
wadzonym w błąd w ocenie zakwaszenia i jego niebezpicczeństwa. 
Jako przykład pozwolimy sobie przedstawić 12-ty przypadek 

*) Próbę Rothery wykonuje się w ten sposób. że do 4 kropli 
osocza dodaje się amonium sulf. aż do nasycenia celem strącenia 
białka, potem dodaje się 2 krople świeżego 5'/o nitroprusydku so- 
dowego i 2 krople stężonego amoniaku, miesza się dokładnie. Jeśli 
ciała acetonowe są obecne, to w ciągu 10 minut występuje zabar- 
wienie fioletowe, w odcieniach od słabcgo aż do silnego natężenia, 
zależnie od ilości ciał ketonowych. Czułość próby I na 20.000. 


śpiączki cukrzycowej (rysunek 4), w którym, pod wpływem lecze- 
nia przeciwśpiączkowego z zastosowaniem kilkuset jednostek inst- 
liny i znaczniejszych ileści dwuwęglanu sodowego, doustnie i do- 
cdbytnicowo podanego, w ciągu pierwszei doby (3 IL—-4 IL). 
zapas zasad podniósł się niezwykle wysoko z 24,6 na 07.l"/e CO» 
podczas gdy ketoucemia opadła zupełnie nuiewspółmierme, bo 
z 230,76 na 131,9 mg*”/e. Gdyby się chcieć oprzeć znowu tylko na 
badaniu tylko samego zapasu zasad, który w tym przypadku osią- 
gnął zupełnie prawidłową wartość, bylibyśmy uznali stan chorego 
jako zadowalający, podczas gdy badanie ketonemji wykazywało, 
że 131,9 mg'fe przedstawia jeszcze bardzo wielkie niebezpieczeń- 
stwo dla clorego i wymaga niemniej energicznego kontynuowania 
leczenia, które istotnie w ciągu następnej doby (4 I. -5 JL.) spo- 
wcdowało dalszy wybitny spadek ketonemji na 56,2 mg" przy 
zapasie zasad nadal prawidłowym 59,4°/o CO». 

Czego uczą nas spostrzeżenia powyższe, poczynione nad sto- 
sunkiem wzajemnym zapasn zasad i ketonemii? 
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Wskazują one nam na to, że na podstawie badania samej 
ketonemiji, nie można mieć zawsze dostatecznego wyobrażenia o sto- 
pniu kwasicy cukrzycowej. Albowiem możemy mieć wartości wy- 
sokie ketonemji, przy zapasie zasad nieznacznie lub wogóle nie- 
obniżonym, wskazującym. że mimo tak znacznej kcetonemiji, nie- 
bezpieczeństwo kwasicy jest wprawdzie duże, ale ieszcze nie tak 
bliskie (przyp. 2 i 5). Podobnie też możemy znaleźć stany, w któ- 
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Tych ketonemja nie jest stosunkowo tak wysoka, w każdym razie 
Pozostaje na poziemie, jaki się spotyka w niektórych kwasicach 
cukrzycowych bez cięższego obrazu klinicznego, a zapas zasad 
może być silnie obniżony, wskazując na bezpośrednie wielkie nie- 
bezpieczeństwo (przyp. 9). 

| Podobnie też badanie samego zapasu zasad, szczególnie, gdy 
Jego wartości wahają w granicach, oznaczających kwasicę lekką, 
a wedle Goebla 55) nawet stan prawidłowy, t. i. między 52--40"/6 
CO», może nas mylić w ocenie kwasicy cukrzycowej. albowiem 
tym wartościam zapasu zasad może często towarzyszyć, jeśli nie 
silna ketonurja, to wysoka ketonemia, powodująca cięższy obraz 
kwasicy cukrzycowej (np. przyp. 7, 8c). 

Jedynie w tych przypadkach, których zapas zasad jest silnie 
obniżony, a w każdym razie poniżej 40%, CO», badanie samego 
Zapasu zasad wskazuje zawsze na cięższą postać kwasicy cukrzy- 
cowej, bez równoczesnego badania ketonemii. W końcu należy, 
Dodnieść, że badanie samego tylko zapasu zasad, nawet w nic- 
wątpliwie ciężkich przypadkach kwasicy cukrzycowej, może zu- 
Dełnic zawieść, albewiem może en przedstawiać znacznie podwyż- 
szene a nawet prawidłowe wartości na skutek rozmaitych czynni- 
ków jak podawanie znaczniejszych ilości dwuwęglanu sodowego 
czy wymiotów kwaśnych i utraty tą drogą jonów Ct, w miejsce 
których wchodzą dwuwęglany (Lichtwitz 46). 

Ogólnie tedy można pewiedzieć, że zarówno w rozpoznawaniu 
slopnia kwasicy cukrzycowej jak i w przebiegu postepowania 
leczniczego, nie można się kierować wyłacznie badaniem Samego 
zapasu zasad czy samej ketonemji, lecz tylko równoczesnem ba- 
daniem obu czynników za wyjątkiem jednak tych przypadków, 
W których zapas zasad jest b. silnie obniżony (w każdym razie 
Przynajmniej poniżej 400 C0:); w tych przypadkach badanie 
Samego zapasu zasad jest dostatecznem. 

Z kolci należałoby się zapytać, jak należy tłumaczyć owe 
Przypadki, w których stwierdzaliśmy wybitną niewspółmierność 
brzedstawiającą się w postaci niskiego zapasu zasad a nieznacz- 
nej ketonemii i kctonurji (ew. jej braku)? Należałoby przyjąć za 
Bockiem, Fieldiem i Adairem, że w kwasicy cukrzycowej, obok 
kwasów ketonowych, odgrywają też nie mniejszą rolę inne kwasy 
Organiczne, bliżej nam jeszcze nieznane. Bock i jego współpra- 
cownicy ia poparcie swego twierdzenia przytaczają fakt, że na 
OR przypadków śpiączki przez nich spostrzeganych, w 15 przy- 
Dadkach stwierdzali bardzo słaby odczyn Gerhardta lub nawet 
lego brak, przyczem amoniak w niektórych z tych właśnie przy- 
Dadków przedstawiał w moczu wysokie wartości. Wedle tych 
autorów ich przypadki jak i podobne tym przypadki spostrzegane 
Przez Rosenbloama, Mac Cascey'a, Starra i Fitza (70), zdają się 
wskazywać na to, że widocznie nie kwasy ketouowce ale inne 
kwasy organiczne byty przyczyną śpiączki tych przypadków. Dalej 
ci autorzy wskazują na swoje spostrzeżenia, że w okresie leczenia 
śpiączki cukrzycowej, zapas zasad nie szedł w niektórych ich 
brzypadkach współmiernie ze spadkiem ketonurii. W jednym 
z ich przypadków niewspółmierność ta wystąpiła bardzo wyraź- 
nie, albowiem pod wpływem insuliny ketonuria prawie zupełnie 
ustąpiła, zapas zaś zasad podniósł się nieznacznie z 13.8 na 22.6%/a 
CO». W kilka dni potem zauważyli oni, że, pomimo nieobecności 
ketonurii, ciśnienie pęcherzykowe pluc znowu silnie opadło a ba- 
danie moczu w kierunku jej kwasowości, przeprowadzone metodą 
miareczkową Palmera i Van Slyke'a, wykazało znacznie podwyż- 
szone wartości. Wedle nich przyczyna utrzymania się niskicgo 
zapasu zasad, względnie po przejściowym wzroście ponownego 
lego spadku. maią być właśnie inne kwasy organiczne, niżli kwasy 
ketonowe. 

Spostrzeżenia tych autorów możemy na podstawie naszych 
badań potwierdzić. Niemniej musimy podnieść, że Bock i jego 
wspólpracownicy nie przeprowadzili badań w kierunku ketonemii, 
tak, że nie można wykluczyć. czy właśnie może wysoka keto- 
nemja, która wskutek uszkodzenia nerek nie dawała ketonucji, 
ne była przyczyną śpiączki cnkrzycowci. Podobnie też niskie 
utrzymanie się zapasu zasad przy znikaniu ketonurii i ketonemii 
Można tłumaczyć tem, że insulina mogła spowodować wzmożone 
Spalanie się ciał ketonowych, nie potrafiła jednak wpłynąć na pod- 
niesienie się zapasu zasad, który mógł ulec bardzo silnemu wy- 
czerpaniu (Parnas). 


Zapas zasad a ciśnienie pęcherzykowe pluc. 


Zazwyczaj między tymi czynnikami panuje ścisła współmier- 
nosé t, j. że w miarę opadania zapasu zasad opada równolegle ci- 
Śnienie pęcherzykowe i przeciwnie współmierność ta zacliowuje 
SIę nawet tak ściśle, że, na podstawie znajomości wartości ci- 
Shienia pęcherzykowego płuc, można dobrze osądzić, jaki jest 
zapas zasad w osoczu krwi, jeśli pomnoży liczbę wyrażającą 


ciśnienie pęcherzykowe przez liczbę 1,5. Jednak współmierność 
ta wedle niektórych auterów w '/a części przypadków zawodzi 58). 
Wedle naszych badań niewspółmierność ta występowała w +h 
części przypadków. Niestosunck ten zaznaczył się przeważnie 
w ten sposób, że ciśnienie pęcherzykowe występowało znaczniej 
obniżone, niżli zapas zasad w oscczu, co wedle Paruasa 58), tłu- 
maczyć należy swoistem działaniem jonu acetooctowego ua ośro- 
dek oddechowy, który zostaje pobudzany do silniejszego przewie- 
trzania, niźliby tego wymagało wyrównanie obniżonego zapasu 
zasad. Niekiedy znowu ciśnienie pęcherzykowe było mniej obni- 
żone, niźli zapas zasad w ©esoczu. Na ten brak współmierności 
wpływają zaburzenia w przewietrzaniu płuc na skutek czy to 
zmian w samej tkance płucnej (rozedma pluc, nieżyt oskrzelików) 
czy w krążeniu małem czy ośrodka oddechowego (Straub i Schle- 
yer 59), Rathery i Bordet60), Porges i jego współpracownicy 52), 
Scott 63). 

Wkońcu na rzekomą niewspółmierność wplywaja błędy tech- 
niczne i metodologiczne. Metodzie Haldane'a i Priestley'a jak 
i jej modyfikacjom należy zarzucić, że wyniki badań zależą od 
cdpowiedniego zgrania się między badającym a badanym, — co 
wedle Porgesa daje się znacznie uniknąć przy metodzie Plescha. 
Pozatem metoda fFlaldane'a i Pricstley'a ma wedle wielu auto- 
rów, jak ostatuio pednosi Dautrebande 44), przedstawiać typ me- 
tody nienaganncj. luni znowu autorowie (Campbell, Hunt i Poul- 
ton, Porges52) podnoszą, że metoda ta zawodzi w okresie dusz- 
ności jak i bardzo ciężkiej kwasicy; błędy te mają nie występować 
przy metodzie Plescha. 

Należy tedy powiedzieć, że w niemalej liczbie przypadków 
(fs—'"h cześć przypadków) badanie ciśnienia pęcherzykowego 
może zawieść i wskutek tego ustępuje ono metodzie badania zapasu. 
zasad w osoczu krwi. 


SIOMES ZCZEWIC 


1)-Wartości amonurii, ketenurji, ketonermii, zapasu zasad i ci- 
śnienia pęcherzykowego płuc przebiegają w wielu przypadkach 
niewspółmiernie. 

2) Ocena stepnia kwasicy cukrzycowej nic może się opierać 
ani na badaniu kctonurji czy amenurji, ani też na badaniu samej 
ketonemji czy samego zapasu zasad, natomiast tylko na równo- 
czesnem oznaczaniu ketoenemii i zapasu zasad. Tylko w tych przy- 
padkach badanie samego tylko zapasu zasad jest wystatcziącem, 
w których wartości jego sa b. silnie obniżone (przynajmniej po- 
niżej 40/0 C0)2). 

3) W wielu przypadkach kwasicy cukrzycowej występuje 
w okresie jei śpiączkowym zaburzenie czynności nerek, czego wy- 
razem jest obniżanie się wskaźnika ketonowego, azocica, białko- 
mocz, cylindriurja, niedostateczna amonuria i bardzo znaczę 
zmiany anatomo - patologiczne nerek. 

W końcu poczuwamy się do b. miłcgo obowiązku wyrazić 
najserdeczniejsze podziękowanie J. W. Panu Prof. Dr. J. K.. Parna- 
sowi za cenne wskazówki i rady oraz J. W. Pani Adjunkt Dr. H. 
Schusterównej za przeprowadzenie badań anatomo - patologicz- 
nych. 


Piśmiennicliwo, 

1) Parnas i Heller: Bioch. Zeitschriit 1924, 152. —- 2, 
Magnus-Levy: Koma diabeticum. Sammlung zwangleser Ab- 
handl. a. d. Geb. d. Verdaunngs- u. Stoftwechselkrank. 1909. — 
3) Czapski cyłowany przez Noordena i Isaaca. — 4) Labbe 
i Nepveux: Acidose et alcałosc. Paris 1928. — 5) Joslin. 
The Tractment of Diabetes mellitus. London 1924 — 6) Wid- 
mark: Biach. Journ. 13, 430, 1919 i 14, 364, 1920. — 7) Eng- 
fcld: Beiträge żur Kenntniss der Biochemie der Acetonkórper. 
Lund. 1920. — 8) Lublin: Bioch. Zeitschrift 133, 1922. — 9, 
FHubbard i Noback: Jouru. biol. chem. 63, 391, 1925, — 
10) Fazekas: Bioch. Zeitschrift 170, 224, 1926, — 11) Abra- 
ram i A Ptmram: KIL W 1527. Nie 5IW="2" Brock JECIKI 
i Adair: Journ. Metab. Researche 1923, vol. 4. Nr. 1 —2. — 
13) Rosenbloom: cyt. przez Joslina. — 14) Mac Caskeyvy: 
Joum. Amer. Med. Assoc. 1916, 66, 350. -— 15) Fitz i Starr: 
cyt. przez Bocka, Fielda i Adaira. — 16) Goodalli Joslin: 
Boston Med. and Surg. Journ. 1908, 158, 646. — 17) Minkow- 
ski: Tagimg myu inn. Med. 1921 — 15) Noordcem u. Issact 
Die Zuskerkrankheit n. ihre Behandlung. Berlin 1927. — 17) U m- 
ber: Ernährungs- u. Stoffwechselkrankhciten. Berlin 1925. 
20) Snapper i Griinbaum. Bioch. Zeitschr. 1926, 181, 1926. 
167, Med. Kliu. 1927. Nr. 24. — 21) Snapper: lancet 1928, str 
onim- 2300 BM OEM aMSETERKI W EOŻA ANT NE M2] 
Brodom Oran Jom Med 18 7241, Wóż5 = 240 B ocz 
Laneci 69, 1925. — 25) Jobn: Journ. Amer. Med. Assoc. 84, 1400, 
1925. — 26) Merklen, Wollt i Bicart: Soc. Med. Hop. 
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Paris 1926. Nr. 42. — 27) Jungmann: Med. KI. 1926. Nr. 53. cyt. 
Deez Dikira = 25) Minki KI OW 1927 Nr 28-720) 
Petren: Skand. Arch. f. Physiol. 46, 335, 1925: Sammlung zwangs- 
loser Abhandl. a. d. Geb. d. Verdanungs- u. Stofiwechselkrank- 
Weiten 8, left 5 — 30) Petrem i Odin: Cpi. R. Sac. Biol. 
93, 375, 1925. — 31) Klein: Med. KI. 1926., str. 1896. 32) 
Rosenberg: Pathologie der inn. Sekretion des Pankrcas in 


Handb. B. inn. Sekretion herausgegeb. v. Hirsch. Berlin 1928. — 
34) Warburg: Act. med. Scand. 1925 vol. 61., str. 301. — 
35) Metzger: Med. Kl 1927. — 36) Rathery: Physo- 


logie des Reines dans Traite des Physologie normale et patho- 
logique. Paris 1928. — 37) Parnas: Chemia fizjologiczna, część 
I. Warszawa - Lwów 1922. — 38) Henderson: Bioch. Zeitschr. 
280 0IOF Jouem „Biol Chem. 9, 10/10; 13, 19123 14 Alo12 1 IolG; 
17, 1914. — 39) R. Lópine: Les Complications du diabtte et 
leur traitement, Paris. — 40) Dełore: Journ. med. Lyon. 3 
nav. i 5 dec. 1924; Pres. Méd. 1925. Nr. 4, — 41) Nash i Be- 
nedict: Journ. Biol. Chem. 1921., str. 463. — 42) Van Slyke 
and Cullen: Journ. Biol. Chem. 1917., str. 489. — 43) Labbe, 
Nepvcux I Welcker: Ann. d. Méd. avril 1926, — 44) Da u- 
trebande: XVIII Cengres Franc. de Mêd. L'acidose. Nancy 
16— 19 Juillet 1925. — 45) Labbć, Nepveux i Slosse: Soc. 
méd. Hôp. Paris 25 Juillet 1924. — 46) Lichtwitz: Diabetes 
mellitus in Handb. d. inn. Mcd. v. Bergmann u. Stachelin. Berlin 
1926. — 47) Porges. Leimdórfer i Markovici: Zeitschr. 
f. KŁ Med. 73, 389, 1911. — 48) Hasselbach: cyt. przez Noor- 
dena. — 49) Friedericia: Zeitschr. f. inn. Med, 80, 1, 1914. — 
50) Lauritzen: Zeitschr. t. Med. 80, 13, 1914. -— 51) Hornor: 
Boston Med. and Surg. Journ. 1916, 175, 148. — 52) Porges: 
KU AW "1022 sir. 200 SS Fitze cyt. przez Joslina. — 54) 
Bamting Campbell i Fletscher: cyt. przez |oslina. — 
55) Goebel: Polsk, Arch. Med. Wewn. Tom. V. Z. IV. 1927. — 
50) Olmsted: Cyt. przez Joslina. — 57) Węgicrko: Kwa- 
sica cukrzycowa i jej leczenie. Warszawa 1927. — 58) Parnas: 
Polsk. Areh. Med. Wewn. Tom. V. Z. III. 1927, — 59) Straub 
i Schlever: M. m. W. 569, 1912. — 60) Rathery i Bor- 
det Paris med. 1021 sim 880. — 61) Bh erry | Rathnery: 
Soc. Biol. rel. P. Med. Nr. 59, 1924. — 62) Oszacki: Polsk. 
Arch. Med. wcwn. t. V. z. III. 1927. — 63) Scott: cyt. przez 
Boreeca — e) CGhabauier Leveri ELobo-OneM" 1 ELE 
micrre: Presse Med. 6, 1927. — 65) Payne i Poulton: 
Lancet 638, 1925. — 66) Kraus i Selye: KI. W. 35, 1928. — 
67) Wilder, Boothby, Barborka, Kitschen i Adams: 
Journ. Metab. Research. 2, 714, 1922. -- 68) Alleni Wishart: 
eurn. Metab. Research. 4, 1923. — 69) Kahn i Olmsted: 
Jeurn. Metab. Research. 1926, vol 7 —8. — 70) Fitz i Starr: 
Arch. of. Int. Med. 33, 1924. — 71) Weiss: D. Arch f. kl. Med. 
156 Hit. 3/4 i 159 Hit 3/4. — 72 Dunkan: Journ. Metab. Rese- 
arch. 6, 1926. 


A. WIŻEL i R. MARKUSZEWICZ. Warszawa. 


Drugie sprawozdanie z prób leczenia schizofrenii zimnicą '). 


Z oddziału psychjatrycznego szpitala na Czystem w Warszawie. 
Ordynator: Dr Adam Wizel. 


W 1927 r. epublikowaliśny wyniki podjętych poraz pierwszy 
przez nas”) na szerszą skalę prób leczenia schizofrenii zimnicą. 
Operewaliśmy wówczas materiałem 27-miu chorych, między któ- 
rymi było 4-ch z ostrą, świeżą schizofrenią. 4 przypadki okresowe 
i 19 przewłekłych. Stwierdziliśśmy wówczas, że w przypadkach 
przewlekłych, a za przewlekłe uważaliśmy przypadki, trwające 
jeden rok i dłużej, nie otrzymuje się żadnej poprawy, natomiast 
w przypadkach ostrych i ckresowych zimnica wpływa wybitnie 
dodatnio na przebieg choroby. Pierwsze nasze wyniki były wy- 
jątkewo dobre; we wszystkich przypadkach ostrych i perjodycz- 
nych ctrzymaliśmmy doskonałe remisje, jednakże nie łudziliśmy się 
wówczas, aby efekt leczniczy miał być zawsze tak świetny, gdyż, 
jak to zaznaczyliśmy, materjał, na którym opieraliśmy się, był 
jeszcze zbyt szczupły. 

1) Odczyt wygłoszony na VIII Żicździe Psychiatrów Polskich 
w Warszawie, 

=) A. WizeliR. Markuszewicz: Sprawozdalie z pierw- 
szych prób leczenia schizofrenii zimnicą (Warszawskie Czaso- 
pisino Lekarskie Nr. 7. 31. V. 1927. 

AAWIZELNREMAaMKEUSZEWIEZ:"RrEmiers"rESNKiGtS dh 
traitement paludćen dans la schizophrénie (L'ecncćphale Nr. 9, 
1927). 


Zachęceni pierwszemi próbami, przystąpiliśmy do następnych. 
Wobec tego, że zimnica w przypadkach przewlekłych, jak się 
rzekło, skutku nie odnesi, postanowiliśmy tym razem ograniczyć 
się do przypadków ostrych i okresowych, a jeżeli w pewnej 
liczbie przypadków przewlekłych szczepiliśimy zimnicę, to czyni- 
liśmy to jedynie w celu podtrzymania szczepu zimniczego. Szcze- 
riliśmy zimnicę wszystkim przybywającym na nasz oddział schizo- 
frenikom ze świeżą względnie sprawą po 1—2 tygodniowej 
cbserwacji, nie czyniąc żadnego wyboru między chorymi i kie- 
rując się, jako jedynem przeciwwskazaniem wyjątkowo złym sta- 
nem sematycznym (gruźlica, wada serca, białkomocz i t. d). 

Druga serja naszych przypadków, leczonych zimnicą, składa 
się z 40 ostrych i 17 okresowych (dla podtrzymania szczepu za- 
szczepiliśmy również 15 przewłcekłych schizofrenikom). Za ostre 
uważaliśmy podobnie, jak i w naszem picrwszem sprawozdaniu, 
przypadki, trwające krócej, niż rek; za okresowe — przypadki, 
w których napady psychotyczne powtarzały się po kilkakroć w ro- 
zmaitych odstępach czasu. 

Zanim przejdziemy do omówienia wyników leczenia musimy 
dokładnie sprecyzować różne stopnie remisji, które obserwowa- 
liśmy u swoich chorych Remisje pedzieliliśmy na trzy stopnie: 
1-szy, polegający na zupełnym powrccie do zdrowia psychicznego 
z odzyskaniem całkowitej zdolności do pracy (stopień ten oznączać 
będziemy +++); 2-gi, polegający na dość znacznej poprawie 
stanu psychicznego, co się wyrażało w tem, że objawy drugo- 
rzędne schizefrenji, jak urojenia, omamy, stany Katatoniczne i t. 
d. ustępowały, craz objawy zasadnicze łagodniały, jednakże zdol- 
ność do pracy była mniej lub więcej zmniejszona (stopień teu 
oznaczać będziemy przez 4 +); 3-ci stopień, polegający na baf- 
dzo nieznacznej peprawie stanu psychicznego, umożliwiającej, co 
prawda, pobyt chorego w domu, lecz czyniącej go niezdolnym 
do jakiejkolwiek pracy (stopień ten oznaczać będziemy przez +). 
Tei ostatniej kategorji przypadków nie będziemy zaliczali w na- 
szej statystyce de grupy remisji, — wspominamy ie wszakże dla 
ścisłości celem odróżnienia od tych przykładów w których nie 
występowała żadna poprawa (przypadki te oznaczamy przez 0). 

Na ogólną liczbę 40 ostrych przypadków mieliśmy w 9-ciul 
deskenałą remisję (+++), wil-tu średnia (++), w 8-iu b. nie- 
znaczna (+) i w 12-tu 0. Czyli że mieliśmy doskonałych remisyl 
22,5*/e, średnich remisyj 27,5"fe, — zaś w 20 przypadkach, t. i 
w 50°% nie obserwowaliśmy żadnej, wzgl. b. nieznaczną poprawę. 
Widzimy więc z tego, że w 50"/e przypadków otrzymaliśmy bardzo 
dobrą względnie dobrą remisję. 

Na ogólną liczbę 17 okresowych schizofrników w 9-ciu oirzy- 
maliśmy +++, w 3-ch -+r<-k i w 5-ciu 0, — co procentowo wyraża 
się: 53°/o doskonałych remisyj, 17,6% Średnich remisyj, czyli 
w 70,6"/e otrzymaliśmy bardzo dobrą albo względnie dobrą remisje. 

Wreszcie dodać winniśmy dla ścisłości, że na ogólną liczbę 
15 przewlekłych przypadków, w których szczepiliśmy zimnicę by- 
najmniej nie w celach leczniczych, — w 2-ch otrzymaliśmy b. 
nieznaczną (+), a w 2-ch nawet średnią poprawę (++). Co wię- 
cej, ieden z tych chorych, który wypisany został ze stopniem 
(+), w domu poprawił się, tak że moźna go zaliczyć do kate- 
gorji ++; a jeden, który wypisany został bez żadnej poprawy, 
w demu się na tyle poprawił, że znajduje się cbecnie w stanie 
zupełnej remisji (+++). 

Obecna serja naszych spostrzeżeń, jak widać z powyższego. 
potwierdza w zupełności wypowiedziany przez nas pogląd w na- 
szej pierwszej pracy, a mianewicie, iż zimnica wywiera bezwzglę- 
dnie dodatni wpływ na przebieg schizotrenji, otrzymaiiśmy bowiem 
50°lo remisyj w ostrych i 70,6% remisyj w okresowych przypad- 
kach schizotrenji. 

Zachodzi teraz pytanie, o ile trwałą jest remisia w tych 
wszystkich przypadkach, w których otrzymaliśmy dzięki zimnicy 
peprawę. 

Aby się o tem przekonać, staraliśmy się być w możliwie sta- 
łym kontakcie z tymi wszystkimi chorymi, którzy po przejściu 
zimnicy, z mnicjszą lub większą poprawą lub nawet bez poprawy 
opuścili szpital. Cherych tych, o ile to byli warszawiacy, bada- 
liśmy po wyjściu ich ze szpitala w rozmaitych odstępach czasu, 
co zaś do chorych prowincjonalnych, tośmy do ich rodzin pisywali 
listy, prosząc e przesłanie dokładnych wiadomości o stanie zdro- 
wia pacjenta. Tą drogą, zebraliśmy materjał kataimnestyczny, który 
pozwolił nam urebić sebie pojęcie o trwałości remisyj pomala- 
rycznych. 

Otóż ckazało się, że w olbrzymiej większości przypadków 
remisia po wyjściu chorych ze szpitala utrzymuje się na tym sa- 
mym poziomie, na iakim znajdowała się w chwili opuszczenia 
szpitala i że tylko w stanie zdrowia trzech chorych nastąpiło 
w domu pogorszenie. W jednym przypadku z doskonałej remisji 


Nr. 41. 1928. 
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(F+) zrobiła się średnia (++), a w 2-ch przypadkach (w jed- 
lym z doskonałą -F--+, a w drugim ze średnią remisją Ti, 
nastąpiło w domu zupełne pogorszenie (0). Natomiast w kilku 
nych przypadkach nastąpiła w domu poprawa: u 2-ch chorych 
z b. nieznaczną poprawą (+) wystąpiła w domu doskonała re- 
misja (+++), a u trzech chorych średnia remisia (++) prze- 
ebraziła się w doskonałą (++). 

Co się tyczy długotrwałości osiągniętych przez nas remisyj, 
to konstantujemy, że wśród obecnej grupy przypadków, leczonych 
brzez nas zimnicą, najkrócej trwająca remisia trwa dotąd od 27 
marca r. b., to jest od 2-ch miesięcy, — po niej idzie szereg re- 
misyj, coraz dłużej trwających, a najdłuższe trwają od 5 stycznia, 
11 stycznia i 18 stycznia 1927 r., czyli trwają już półtora roku. Jak 
długo remisje te trwać będą w przyszłości, tego przewidzieć nie 
można, — tu wszakże podkreślić musimy, że we wszystkich 4-ch 
dawnych przypadkach ostrej schizofrenii, które zakończyły się 
remisją i które opisaliśmy w poprzedniej pracy, remisia, osiąg- 
nięta dzięki ztmnicy, trwa do tei pory niezmiennie czyli że trwa 
ona już 2!» roku. 

Mówiliśmy w poprzedniej swej pracv, że do leczenia zimnicą 
nadają się jedynie przypadki, trwające nie dłużej, niż rok. Obecnie 
jednak przekonaliśmy się, że nie jest rzeczą obojętną, w którym 
miesiącu trwania choroby szczepimy zimnicę. Na ogólną liczbę 40 
ostrych przypadków mieliśmy 28. trwających do 6 miesięcy, i 12 
trwających od 6 do 12 miesięcy. Otóż z pośród owych 28 przypad- 
ków rermisię osiągneło 19 (10 +++, 9 ++), t. zn. 68'/o — zaś 
Z pośród 12 przypadków, trwających od 6 do 12 miesięcy, reimisje 


osiągnęło tylko 2-ch (1 +++, 1 ++). t. zn. 16,6%i0. Ta rzucająca * 


Się w oczy różnica procentowa efektu leczniczego w przypadkach, 
trwających krócej i dłużej, niż 6 miesięcy, wskazuje, że najpo- 
myślniejsze wyniki otrzymuje się w pierwszem półroczu trwania 
choroby. A zatem wypływa z powyższych danych wniosek, że 
nie należy zwlekać ze szczepieniem zimnicy i że im wcześniej ją 
zaszczepimy, a więc do 6 miesięcy trwania choroby, -— tem wię- 
ksza jest szansa uzyskania remisji. 

Co się zaś dotyczy przypadków okresowych, to tutaj powyż- 
szej różnicy nie stwierdzamy: na 17 przypadków ckresowych 
w ll-tu, trwających króccj niż 6miesięcy. mieliśmy remisję w 7 
przypadkach 5 +++, 2 ++), a w 6 przypadkach, trwających 
dłużej niż 6 miesięcy, mieliśmy 4 remisie (3 +++, 1 +4) — 
czyli w pierwszych przypadkach remisja wystąpiła w 68,6, zaś 
w drugich 66,6°/o. 

W poprzedniej pracy poruszyliśmy zagadnienie: jakie mamy 
dowody na to, że przebyta zimnica wywołuje istotnie remisję. 
Wszak możnaby nczynić zarzut, że ostra schizofrenia niejedno- 
krotnie kończy się spontanicznie remisją i że wszyscy wyleczeni 
przez nas chorzy mogliby i bez zimnicy wyzdrowieć. Na zarzut 
ten odpowiemy tym samym argumentem, co i przedtem. I w obec- 
nej serji przypadków stwierdziliśmy, że remisia w większości 
przypadków rezpoczyna się jeszcze w czasie garaczkowania, t. j. 
podczas samych napadów malarycznycih i że w miarę powtarzania 
się napadów remisia coraz bardziej się poteguje. U jednego chorego 
rozpaczęła się remisia po 5-ym ataku gorączki, u drugiego po /-ym, 
u trzeciego po 9-ym. u innych po 17. 18, 19, 20-ym ataku, i we 
wszystkich tych przypadkach, gdy się raz zaczęła remisja, to 
w miarę powtarzania sie napadów zimnicy, poprawa stawała się 
coraz lepszą. W innych znów przypadkach poprawa rozpcczynała 
się w kilka dni lub kilka tygodni po przerwaniu zimnicy, i tylko 
w niewielkiej liczbie przypadków wystebowała cna dopiero w kil- 
ka miesięcy po zimnicy. Otóż ta częstość rozpoczynania się re- 
misji w okresie gorączkowania lub zaraz po skończonemi gorączko- 
waniu upoważnia nas do wniosku, że remisje w tych razach nie są 
Przypadkowe i że znajdują się one w związku przyczynowym 
2 zaszczcpiceną zimnicą. 

To samo dotyczy i przypadków schizofrenii okresowej. ! tutaj 
bardzo często spostrzegamy, iż poprawa zaczyna się u chorych 
jeszcze w czasie napadów zimnicznych: z pośród 6 chorych u jc- 
dnego zaczęła się remisja po 8, u 2-ch po 12-u, u 3-go i 4-go po 
14-tu, u 5-g0 po 16-tu, u 6-g0 po 21 napadach. Ale posiadamy 
jeszcze jcden argument, a mianowicie: u chorych okresowych re- 
misja, występująca po zimnicy, jest o wiele trwałsza, niż remisja 
Spontaniczna. Na dowód tego możemy przytoczyć przypadki, 
w których np. remisia spontaniczna trwała tylko 2 miesiące, zaś 
remisja, wywoiana przez zimnicę, trwa. jak dotychczas, już 10 
miesięcy. Mamy również takie okresowe przypadki. w których 
Spontaniczne remisie były nie tylko krótkie, lecz i niezupełnie — 
1 dopiero zaszczepiena zimuica spowodowała doskonałą i długo- 
trwałą remisije. 

Technika szczepienia była taka sama, iak opisaliśmy w po- 
Drzedniej pracy. Co zaś do liczbę napadów zimnicznych, to wy- 


chodząc z tych samych założeń, co i poprzednio, staraliśmy się 
doprowadzić do możliwie dużej liczby napadów, o ile tylko stan 
somatyczny chorych na to pozwalał. Maximum napadów 
było 32, zazwyczaj jednak chorzy przechodzili kolo 25 napa- 
dów. Należy zaznaczyć, że tylko w jednym przypadku mieliśmy 
zejście śmiertelne u młedego 16-letniego chłopca, który po 10 ata. 
kach zimnicy dostał nagle adynamji serca i nie baczą na to, że mu 
się natychmiast zimnicę przerwało i zastosowano wszelkie car- 
diaca, zmarł w 7 dni po przerwaniu zimnicy. Na sekcji stwier- 
dzono: Hyperaemia piae matris cerebri. Degeneralio parenchyma- 
tosa myocardii et hepatis, Atelektasis lobi inferioris pulmonit, 
dextri. Adhaesiones pulmonales. Był to jedyny przypadek śmicr- 
telny na ogólną liczbę 99 przypadków schizofrenii, leczonych przez 
nas poprzednio i abecnie zimnicą, czyli, iak dotąd, śmiertelność 
wynosi 1%/o. Dodać winniśmy, że osebnik ten był szczupłym, źle 
odżywionym chłopcem i że wyjątkowo źle reagował na ziimnicę, 
gdyż adynamia edrazu wystąpiła w tak ciężkiej postaci, iż niepo- 
dobna było chorego uratować. Wszyscy inni nasi chorzy, którzy 
Źle znosili zimnice i którym z tego powodu wcześniej przerywa- 
liśmy napady, bardzo szybko poprawiali się somatycznie po usta- 
niu gorączki. 

Ten ieden przypadek śmiertelny nie pewinien nas zrażać do 
terapii malarycznej, zwłaszcza, jeżeli zaznaczymy. że w przypad- 
kach leczenia zimnicą porażenia postępującego otrzymuje się zej- 
ście Śmiertelne bez perównania częściej. 3 

Dla uniknięcia jednak i tych rzadkich możliwości śmierci, za- 
mierzamy na przyszłość u chorych, żle znoszących malarję, za- 
stosować metedę, zaproponewaną  astatnio przez Wagnera 
w leczeniu porażenia postepującego, a mianowicie: prowadzić 
leczenie zimnicą w dwócli etapach, albo przez podawanie małych 
dawek chininy zmniciszać częstość i natężenie napadów. 

W obecnej pracy musimy również zwrócić uwagę na pewien 
fakt spostrzeżony i zanctowany przez nas poprzednio, a mianowi- 
cic, że w przeciwieństwie do przypadków przewlekłych zimnica 
zazwyczaj przyjmuje się w przypadkach estrych i periodycznych 
schizofrenii — w tych zaś nielicznych ostrych przypadkach, 
w których się nie przyjmuje lub przyjmuje się dopiero po dwu- lub 
trzykrotnem szczepieniu, rokowanie co de remisji jest niedobre. 
Na ogólną liczbę 57 ostrych i perjadycznych chorych zimnica nie 
przyjęła się w jednym ostrym, w dwóch ostrych przyjęła się do- 
piero po dwukretnem szczepieniu i w jednym perjiedycznym przy- 
padku dopiero po trzykrotnem szczepieniu. I w żadnym z tych 
przypadków remisji nie ctrzymaliśmy, z wyjątkiem jednego tylko 
astrego przypadku, w którym wystąpiła doskonała remisja, nie 
bacząc na to, że zimnica przyjęła się dovicro po drugiem szcze- 
pieniu. 

Długość okresu wylęgania zimnicy może być. jak wiadomo, 
rozmaita: zazwyczaj wynosi 1 do 3 tygodni. Jednakże w kilka 
przypadkach spotykaliśmy się z okresem inkubacji 24 i 25 dnio- 
wym, a nawet w jednym przypadku zimnica przyjęła się dopiero 
pa miesiącu. Musimy tutaj nawiasem zaznaczyć, że dłuższe albo 
krótsze trwanie ckresu wylegania nie ma żadnego wpływu na 
wynik leczenia. Natomiast częstość remisvj przy leczeniu zimnice 
zdaje się być zależną od cbecności momentów cyklotymicznyci 
w abrazie klinicznym schizofrenii *): na 40 ostrych przypadków 
ieliśmy 6 ze stopioną (schizefreniczno-cykloymiczną) konstytu- 
cią i z tych 6-cin pięć przypadków skończyło się dobrą remisją 
(1 +++t, 4 ++), — zaś na 17 periodycznych, mieliśmy 5 przy- 
padków ze stopioną kenstytucją, z których 4 skończyły się dobra 
remisją (3 +++. 1 +F). 

Co się tyczy dziedziczności, to jakkolwiek, zdawałoby się, iż 
abciążenie dziedziczne będzie miało wpływ ujemny na częstość 
remisyj, to jednak w naszych przypadkach myśmy tego nie za- 
uważyli — przeciwnie o wiele częściej uzyskiwaliśmy remisję 
w tych przypadkach, w których nie udało się stwierdzić ohcią- 
żenia dziedzicznego. 

Na zakończenie zaznaczamy, że schizoirenja należy, jak wia- 
domo, do najczęstszych i najbardziej opierających się leczeniu cho- 
rób psychicznych. To też dażyć winniśmy jak najusilniej do tego, 
aby znaleźć metody lecznicze, któreby łagodziły przebicg choroby 
i dawały możliwie duży odsetek remisyj, Jedną z takich metod jest 
stosowane przez nas cd kilku lat szczepienie zimricy, które, jak 
to wykazuje nasza statystyka, znacznie przewyższa normę pro- 
centową samcistuych remisyj, zazwyczaj dotąd przez psychiatrów 
notowaną. Jak wiadomo, Kracpelin*) podaje, że poprawy, 


*) Spostrzeżenie to zostało nam ustnie zakemtunikowane przez 
kel. W. Mateckiego. 

* E. Kraepelin, Psychiatrie, Bd HI, II Teil, str. 866, Leip- 
zig, 1913. 
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które nosiły piętno zupełnego wyzdrowienia, otrzyniywał w 12,6"/o; 
odsetek remisyi wzrośnie, jak podaje Kraepelin, do 13,3", 
jeżeli dołączyć i takich chorych. którzy. nie bacząc na pewne de- 
fekty psychiczne, są jednak zdolni do pracy i zarobkowania. Tę 
Samą mniej więcej procentowość znajdujemy u Bumkego*), 
który utrzymuje, że jeżeli uwzględnimy nawet najbardziej opty- 
mistyczne statystyki, to zaledwie w 16.2” wszystkich przypad- 
ków niema poważniejszych zaburzeń psychicznych, jako pozosta- 
łości po przebytej chorobie. Jeżeli więc u naszych chorych, szcze- 
pionych zimnicą, otrzymaliśmy w ostrych przypadkach 22,5°/o do- 
skonałych remisyj i średnich 27,5*%/o, zaś w okresowych 53?/o do- 
skonałych i 17,6%/e średnich remisyj — to przyznać należy, że od- 
setek remisyj, przez nas otrzymany, tak znacznie przewyższa 
odsetek samoistnycli remisyi, iż szczepienie zimnicą w schizofrenii 
uważać należy za metodę godną najszerszego zastosowania. 


Dr. PAWEŁ ADAMOWICZ 
O cholecystografji **). 


Kraków 


Z II-ej Kliniki chorób wewnętrznych Uniwersytetu Jagiellońskiego 
Dyrektor: Prof. Dr. J. Latkowski. 


Amerykańscy badacze DAbel i kRowntre pierwsi spo- 
strzegli badając związki fenolitalciny, że pewne jej połączenia, 
a zwłaszcza esterochlorcekfenolitalciny, wprowadzone do krwio- 
biegu zwierząt wydalają się z żółcią w ilości około 75*/o. 

Również Amerykanie Graham, Cole i Copher usiłowali 
wykorzystać praktycznie to spostrzeżenie DAbela i Rown- 
tre i uzyskać taki związek chemiczny ifenolitalciny, zbliżony do 
jej czterochlorku, któryby jednak nie miał właściwości trujących. 

Wymienieni badacze wypróbowali ponad 30 związków che- 
micznych. Po całym szeregu prób uznali za najmniej trujące sole 
czterobromku- i czteroiodkufenolitaleinv. 

Połączenia te odznaczały się wysokim ciężarem drobinowym, 
a jako pochcdne metalcidów zachowały właściwość pochłaniania 
(absorbcii) promieni X. 

W związku z tem odkryciem Graliam i współpracownicy 
ogłosili poczynając od reku 1924 cały szereg prac, dotyczących 
zastosowania tych związków u zwierząt i ludzi dla badań rozpo- 
znawczych pęcherzyka żółciowego. 

Nadmienić należy, że znacznie wcześniej od amerykańskich 
badaczy Carnot!) usiłował otrzymać cień pęcherzyka i w tym 
celu używał salicylanu sodowego, niestety wybuch wojny prze- 
Szkodził dalszym próbom. 

Sele czterobromku-fenolitaleiny zawierają 47/0 bromu o cię- 
Żarze 80, natomiast esterojedek fenolftaleciny zawiera 59°/o jodu, 
a jego ciężar wynosi 127, dzięki czemu sole czterejodku fenolita- 
leiny pochłaniaią promienie X prawie dwa razy więcej, niż sole 
czterobromku fenolitaleiny. Właściwości powyższe omawianych 
związków mają ważne znaczenie w praktycznyni zastosowaniu, 
gdyż soli jodowych można użyć o połowę mniej, aniżeli bromo- 
wych dla uzyskania cienia pęcherzyka żółciowego o jednakewym 
zagęszczeniu. 

Zatem mniejsza ilość użytej seli jedku fenolitaleiny wywiera 
słabsze. trujące działanie na ustrój zwierzęcy lub ludzki. Wskutek 
tego sole cztercjedkutenolitaleiny wyparły z użycia związki bro- 
mowe i powszechnie u ludzi stosuje się prawie wyłącznie jodek 
sedowy fenolftaleiny. 

Dla oznaczenia soli esterojodkufenolitaleinynatrium w nastę- 
pnych wierszach będę używał skrócenia „esterejodek*, lub „czte- 
robromek' dla czterobromkufenolitaleiny. 

Graham i współpracownicy wprowadzali do ustroju zwie- 
rzęcego sole i ich rozczyny Śródżylnie, doustnie i śródmięśniowo. 

Zwierzęta najlepiej znosiły rozczyny czterojodku i cztero- 
bromku śródżylnie, gdyż doustne podawanie soli obu związków 
wywoływało podrażnienie śluzówki żołądka. Drażniące działanie 
na żołądek wywierają one wskutek tworzenia się kwaśnych zwią- 
zków „czterojodku*, a zwłaszcza „esterobremku* eraz częścio- 
wego ich rozkładu w soku żołądkowym. Sole te bardzo dobrze 
rozpuszczają się w soku alkalicznym jelit i dwunastnicy i nie 
sprowadzają zadrażnienia błon śluzowych. 

Takie niepożądane działanie tych przetworów można usunąć 
podając je w szczelnie zamkniętych kapsułkach, które się nie roz- 

*) O. Bumke: Lehrbuch der Geisteskrankheiten. 

**) Q badaniu radiologicznem kamicy żółciowcj, Polska Gaz 
Lek. Nr. 16, 1928 r. 

H} Carnot — cyt. wedł. Albert Fraikin et Burill. Presse Med. 
Aie Sa Ery 


puszczają w soku żołądkowym, a łatwo ulegają strawieniu w al- 
kalicznym seku jelit. Używa się kapsułek t. zw. keratynowych 
(żelatynowych utrwalonych). pigułek z warstwą salolu na po- 
wierzchni, albo masą białkowa, smołą, stearyną etc., wreszcie za- 
lccane są pigułki, które się składają z mieszaniny czterojodku i soli 
kwasów żółciowych. 

Doniosłość wynalazku Grahama i Coole przeiawiła się 
w setkach prac klinicznych, dotyczących tego spesobu badania 
i jego zastosowania. Nad zagadnieniem tym pracował cały szereg 
autorów amerykańskich z wynalazcami metody na czele: Graham, 
Coole, Copher, Silverman, Menville, Glewer i Scherwood, Moore, 
Whitaker, Stewart i wielu innych. 

W Polsce ogłosili prace o cieniowaniu pęcherzyka Zaorski. 
Czarnecki, Piasecki i Trojanowski”), B. Kryński*), Sabat), 
Mintz’). Z autorów francuskich dwie prace ogłosili na ten temat 
A. Lemon i Laurent Gerard*), A. Gosset, A. G. Loewy’, A. Frai- 
kin et Ives M. Burill”), Ledoux—Lebard$) i inni. 

W miemieckiecm piśmiennictwie traktują o tem Cohn". 
Einhorn, Herman, Pribram '), Eisler i Nyiri*), K. Hoesch *), Zol- 
ischan *), D'Amato '), Stieda i Schmidt”), Grunenberg, Strauss, 
Schwartz 7), Kaznelscn i Keinmann**); z węgierskich autorów 
Revesz, Vidor *). 

Naiwiększe  rozpowszechnienie miało dotychczas  śródżylnie 
stosowanie czterojodku, a w mniejszym stopniu podawanie doustne. 
Niemcy zalecają wlewanie do prostnicy. W II. Klinice chorób 
wewiiętrznych profesora Latkowskieso stosowaliśmy este- 
rejodek przeważnie śródżylnie i tylke w przypadkach, które z ja- 
kichkolwiekbądź względów nie nadawały się do tego zabiegu 
podawaliśmy środek kontrastujący doustnie. 

Czterojodek sposobem śródżylnym zastosowaliśmy u 40 clo- 
rych klinicznych i przychednich (w ciągu ostatniego roku liczba 
ta znacznie wzrosła), a u 10 chorych podawaliśmy go doustnie, 

Do tego badania używałem prawie wyłącznie preparatów 
esterojodkutenolitaleiny, które wyrabiają warszawskie przemysło: 
wc zakłady Spiessa i znajdują się w handlu pod nazwą „tetra- 
kontrastu“. Jest to proszek barwy ciemno - niebieskiej, który oka- 
zał się w praktycznem użyciu bardzo dobrym przetworern tak 
ped względem rozpuszczalności, jak i braku własności trujących 
dla ustroju ludzkiego. „„letrakontrast* Spiessa dawał nawet mniej 
ubccznych objawów zadrażnienia układu mimowolnego u naszych 
chorych, niż podobny preparat Mercka, pomimo, że krajowego 
przetworu podawałem zwykle o 1 gram więcej. niż przetworu 
Mercka. .„Tetrakontrast* stosowałem w ilości 1 gram soli. 
w rozczynie 60cm wody przekroplonej t. į w fe rozczynie 
u osobnika Średniej wagi wynoszącej 60—-70 kg. Rezczyn ten 
należy jeszcze przesączyć przed użyciem i wyialowić w ciągu 
5—10 minut przez zagotowanie w kolbce Erlenmayera. Całą za- 
wartość kelbki wstrzykiwałem do żyły zapomocą strzykawki 
Lieberga w ciągu 10 minut: szybsze wstrzykiwanie sprowadza 
niekiedy zadrażnienie układu mimowolnego, wyrażające się zwol- 
nieniem tętna, lub jego przyspieszeniem, bladością powłok i uczu- 
ciem słabości, wystąpieniem potów, uczuciem braku powietrza 
etc. Niektórzy, radzą czas wstrzykiwania przedłużyć do 15 minut, 


9, Zaonski € zamine cii, 
ski: Polska Gaz. Lek. Nr. 14, 1927. 

HB Kryński: Polski Przegląd Radiol I. t. 1926. str. 55—1]5. 

4) Sabat: Polski Przegląd Radjol. T. L. 1926. str. 103. 

5) Mintz S.: Warsz. Czas. Lek, Nr. 9. 1926. 

s) A. Lomon et Laurent Gerard: La pr. Ned. 21, Aout 
1926. Nr. 67. 

O) A.Fraikinetlves M.Burill: La pr. Med. Nr. 52, 1927. 

5) Ledoux—Lebard: Paris Mćd. Nr. 20. 1925. 

*) A. G.Loewy: La pr. Med. sept. 1925. 

w) Cohn: Med. Clin. 1925. Nr. 48. 

u) Einhorn, Hermann, Pribram: Med. Kl Mai 1925. 

ANETSUeER * Nivimię Korischra a dE Geh d. REntecn SB 
XXXV. FH. 2. 1927. ser. 248. 

H Roesch Ron ta a Gen d Rens PB EXAXXV. FELG. 
1190, 1927. 

u) Zollschan: Die petor. cholecyst. — Fortschr. a. d. Geb. 
Róntg. B. XXXV. H. 1. 1927. 

8) DAmato: Fortschr. a. d. geb. di Rdnig. B. XXXV. HM. 1. 
1926. 

OWA sitie da me Schmidt Eortsche 
B. XXXV. fi i. 1926. 

1) Schwartz: D. Med. Woch. Nr. 6. 1927. 

18) Kaznelson u. Kleinmann: Klin. Woch. 1925. Nr. 29. 

*) Reveszi Vidor: Fortschr. a. d. geb. d. Róntg. B. XXXV. 
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jednak taki powclny zastrzyk może dać zadrażnicnie żył, zresztą 
łatwo ustępujące. Należy bardzo ostrożnie wstrzykiwać aby się 
Iozczyn me dostał pod skórę, gdyż dostanie się rozczynu poza 
ściankę żyły zagraża utworzeniem się miejscowej martwicy 
tkanek. 

Doustnie podawaliśmy naszym chorym twarde kapsułki żela- 
tynowe wyrobu zakładów Spiessa, zawierające po 0,3 „tetrakon- 
trastu“ (czterojodku). 

Kapsułki te powinny się rozpuszczać dopiero w alkalicznym 
Soku jelitowym, natomiast nie powinny się rozpuszczać w kwaśnej 
treści żołądkowej. Celem uniknięcia rozpuszczania się ich w żo- 
łądku podawaliśmy chorym kapsułki z limoniadą z kwasu solnego. 
Ponadto otrzymywali oni kolację złożoną z jaj i iarzyn, nailepiej 
kaszy dobrze omaszczonej masłem, podczas której połykali 12 kap- 
Sułek. Tłuszcze sprowadzają szybsze opróżnianie się pęcherzyka 
Z zawartej w nim żółci i w ten sposób ułatwiają dostęp do niego 
Środka cieniującegoa. 

Kapsułki zawierające „tetrakontrast* Spicssa, które stosowa- 
liśmy w naszych przypadkach, u niektórych chorych rozpuszczały 
się już w żołądku i powodowały wymioty ciemną treścią roz- 
puszczonego jodkuphenoltaleiny. Większość jednak chorych zno- 
siła je bardzo dobrze, bez żadnych zaburzeń. Inna postać tych pi- 
gułek, mianowicie z osłonką z salolu, z trudem rozpuszczała się 
nawet w soku jelitowym, stwierdzałeni ie bowiem po 15, nawet 
20 godzinach w okrężnicy w stanie niezmienionym. 

Zollschau”) z Karisbadu poleca podawanie bardzo du- 
żych ilości czterojedku doustnie i wówczas, jak twierdzi, cień pę- 
cherzyka otrzymuje się bardzo wyraźny. Podaje on 1 gram cztero- 
jodku na 10 kilo wagi człowieka, co wynosi u osobnika średniej 
wagi 6—7 g. W icdnym przypadku, jak opisuje, podał bez żad- 
nej szkody dla chorego 9,5g na 125kg wagi. Poleca on dawać 
czterojodek w kapsułkach żelatynowyci, keratynizowanych w roz- 
czynie: 

Keratin 7,0 

Alcohol 50,0 

Aquae ammoniac. 50,0 

Utrwalać należy kapsułki bezpośrednio, a nie dłużej niż 24 
godz. przed podaniem choremu; wcześniej bawiem przygotowane 
kapsułki twardnieją i nie rozpuszczają się w soku ielitowym. 

Przed utrwaleniem kapsułki wypełnia się solą i szczelnie za- 
myka, następnie zanurza się je na chwilę w rozczynie i wreszcie 
Suszy na sitku w ciemnym pokaju. 


Niemieccy autorzy, Schlesinger i Rachwalski?*) 
polecają kombinacje czterojodku z kwasami żółciowymi w postaci 
dragóes t. zw. „Videofeldragćcs'; drażetkę podaje się na 10 kg 
wagi. Wedłe nich znoszą videofel bez zaburzeń, a wyniki są 
zadawalające. 


Przed badaniem należy chorego odpowiednio przygotować: 
chory powinien pczostać na diecie płynnej; przewód pokarmowy 
trzeba należycie przeczyścić, ale starać się unikać środków silnie 
czyszczących i drażniących, gdyż obraz radiologiczny wskutek 
następowego głomadzenia się gazów źle wypada. Po tym przy- 
gotowaniu chorym podawaliśmy o godz. 7 wieczór czterojodek 
doustnie lub śródżyłnie. 

W myśl zalecenia Pribrama, GrunenbergaiStraus- 
sa?!) celem zniesienia pobudliwości nerwu błędnego, każdy chory 
dostawał podskórnie 0,002 atropiny przed podaniem czterojodku. 
W przypadkach, w których nie stosowaliśmy atropiny, również nie 
spestrzegałem żadnych niepokojących objawów; słabsi chorzy od- 
czuwali jednak niekiedy nudności. 

Żółć gromadzi się w pęcherzyku i zagęszcza w nim przez 
wessanie wody do naczyń limfatycznych w okresie fiziologicznego 
spokoju żołądka i dwunastnicy. W okresie, gdy pęcherzyk ieszcze 
się nie opróżnił z żółci, czterojodek dostaje się do niego z dróg 
żółciowych (drogą przewodu pęcherzykowego) tylko w nieznącz- 
nych ilościach i dłatego autorzy zalecają różne sposoby opróż- 
niania pęcherzyka z zawartej w nim żółci przed podaniem środka 
cieniującego. W tym celu niektórzy radzą wlewanie rozczynu 
siarczanu przez zgłębnik dwunastniczy. 

Amerykanie podają śniadanie Boydena, które się składa 
z 6 ubitych żółtek i śmietanki, inni znowu podalją 20— 30 cm 
oliwy. 


2) Zollschan: Die personale cholecyst. Fortschr. a. d. g. 
d. Róntg., B. XXXII. H. 1. 

w ero, (GrameniderA 
DODATY KE 3: 

2) Schlesinger, Rachwalsky: Die Róntgendiagn. d. 
Magen u. Darmkrank. 1927. 


Suramsse ocra B. 


U naszych chorych wstrzykiwalem równocześnie z atropiną 
śródmięśniowo 2em hypofizyny Spiessa. Wstrzykiwanie wycią- 
gów przysadki mózgowej zalecił Pribram, gdyż stwierdzono 
(Schóndube, Kalk*), a 2 polskich autorów T. Kuchar- 
ski”), że wyciągi te wywołują opróżnianie się pęcherzyka 
żółciowego. 

U osób wrażliwych megą wyciągi przysadki wywoływać 
również spastyczny skurcz zwieracza pęcherzyka i opróżnienie 
się w takich przypadkach może nie nastąpić. Z tego powodu nie- 
którzy autorowie zaprzeczają działania hvpofizyny na pęcherzyk 
żółciowy. U osób wątłych występowało w naszych przypadkacn 
po hypofizynie czasami zblednięcie twarzy. szum w uszach, 
i gwałtowne płynne wypróżnienie oraz osłabienie. Objawy te 
jednak szybko mijały, zwłaszcza po dodaniu koffeiny. Ruch sprzyja 
wczesnemu opróżnianiu się pęcherzyka, gdyż u chorych, którzy 
zgłaszali się ambulatoryjnie, zwykle cień nawet zdrowego pęche- 
rzyka wypadał na zdjęciu mniej wyraźnie, z tego powodu zale- 
caliśmy chorym leżenie w łóżku do czasu zdięcia. 

Pierwsze zdjęcia wykonywałem w 14— 15 godzin po poda- 
niu „tetrakontrastu*, gdyż po upływie tego czasu cicń pęcherzyka 
traci na wyrazistości. Chory przed wykonaniem zdjęcia (t. i. 
drugiego dnia z rana) pozostaje na czczo. Przed zdieciem poleca 
się choremu dać lawatywę czyszczącą. Nie we wszystkich iednak 
przypadkach stosowaliśmy lawatywy, zauważyłem bowiem, że 
sprowadzają one niekiedy szybkie opróżnianie się pęcherzyka 
i zniknięcie jego cienia. Technikę zdjęć opisałem w pierwszej czę- 
Ści dotyczącej badania chorych kamicznych sposobem zwykłej 
radiografji. Po upływie godziny lub dwu.od chwili pierwszego 
zdjęcia, zależnie zreszta od potrzeby, powtarzałem go jeszcze raz, 
po podaniu zawiesiny barowej doustnie, celem uwidocznienia Żżo- 
łądka i dwunastnicy. 

Jedno zdjęcie radjologiczne rzadziej 2 lub 3 zupełnie wystar- 
czają dla oceny stanu pęcherzyka. Cieniowanie pęcherzyka zapo- 
mecą czterojodku stosowaliśmy w przypadkach w których badanie 
prawego pedżebrza sposobem zwykłej radjograiji nie dawało do- 
datniego wyniku. 

Sposób Grahama uzupełnia zwykłą radjografię pęcherzyka, 
a w przypadkach wątpliwych meże mieć rozstrzygające znaczenie. 

Sposób cieniowania pęcherzyka połączony z równoczesnem 
wypełnianiem żołądka i jelit zawiesiną barową ma doniosłe prak- 
tyczne znaczenie, zwłaszcza dla wykrycia wtórnych zmian w oto- 
czeniu pęcherzyka, powstałych wskutek zrostów i zlepów po- 
zapalnych. 

Muszę najpierw omówić pokrótce wyniki osiągnięte doust- 
nem stosowaniem czterojodku; wprawdzie dodać należy, że do- 
ustnie podawaliśmy „tetrakontrast* w skąpej iiości przypadków, 
bo zaledwie u 10 chorych. W większości tych przypadków wyniki 
ctrzymywałem niezadawałające. 

Cień pęcherzyka na zdjęciach po doustnem podaniu cztero- 
jodku rysował się zwykle słabo albo też brakowało go zupełnie. 
Na podstawie obrazu radjograficznego nie można było ocenić 
w każdym poszczególnym przypadku, czy brak cienia zależy od 
jcgo stanu chorobowego, czy też od wadliwości samej metody 
badania. 

Tam więc, gdzie chodziło o pewne wyniki, musieliśmy uciekać 
się do wstrzykiwania śródżylnego. Niezadawalniające wyniki po 
doustnem pcedawaniu czterojodku zdaje się nie będą lepsze nawet 
po udoskonaleniu przetworów czterojodku, co podnoszą niektórzy 
autorowic w ostatnich czasach. 

Przechodzę teraz do omówienia osiągniętych na naszymi ma- 
terjale wyników sposobem śródżylnym. Pamiętać należy, że ka- 
myki w pęcherzyku żółciowym mogą zamykać przewód pęcherzy- 
kowy oraz wypełnić światło całego pęcherzyka oraz, że kamyki 
są zwykle następstwem schorzenia ścian pęcherzyka, (patniętając 
zresztą o całym szeregu innych przyczyn). Te stany chorobowe 
przeszkadzają gromadzeniu się w nim żółci i normalnemu jej za- 
geszczaniu. 

Stosunek zagęszczania żółci w pęcherzyku (żółć B) do żółci 
A w przewodach wynosi 1:6 albo 1:10 (żółć z dróg żółciowych: 
pęchcrzykowa). 

Wedle badań ostatnich lat czterojodek dostajc się do pęclie- 
rzyka drogą przewodu pęclierzykowcego, a nie naczyń limfatycz- 
nych. Jeżeli kamyk zaczopuje przewód pęcherzykowy, lub jeżeli 
brakuje micjsca dla żółci w pęcherzyku wskutek wypełnienia go 
kamykami, czy też jeżeli ściana pęcherzyka iest chorobowo zmie- 
niona i niezdolna do wessania wody — wtedy czterejodck nie może 


23) Selióndube: Fortscher. B. XXXVI H. 3. 1927. 
%) Schóndube i Kalk: Med. Klin. 1925. Nr. 52. 
a) "I. Kucharski: Polsk Anchi Medi Wewara NSZZ 
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się gromadzić w pęcherzyku. Zagęszczenie w jakim znajduje się 
czterojodek w drogach wątrobowych jest zwykle niedostateczne 
dla otrzymania cienia na płycie roentgenowskiej drogą zwykłej 
radjografji. Ujemny więc wynik tego badania zwykle świadczy 
o stanie chorobowym pęcherzyka żółciowego, lub dróg doprowa- 
dzających. 

Na zdjęciach z przesłoną Buckego, w pewnych warunkach, 
niektórzy otrzymywali też i obrazy dróg żółciowych. 

Niektóre pęcherzyki z drożnym przewodem pęcherzykowym, 
a zwłaszcza zawierające kamienie pojedyńcze (kombinowane po- 
jodyńcze) zagęszczają żółć w destatecznym stopniu. Cicń takiego 
pęcherzyka nie we wszystkich przypadkach bvwa widoczny ua 
zdięciu, natomiast obrysy kamyvków występuja wyraźnie i dadzą 
się często wykazać bez stosowania czterojodku, a tylko sposobem 
zwykłej radiografii. 

Kamienie cholesterynowe pewstają drogą jałową i ścianki pę- 
cherzyka zwykle zachowują zdolność zagęszczania żółci. W tych 
przypadkach cień pęcherzyka rysuje się wyraźnie z ubytkami cie- 
nia w miejscu kamyków. (Ryc. 1.). 


Ryc 


U chorych z pęcherzykiem zdrowym (w ilości 75) otrzymy- 
waliśmy na radjogramach cień w kształcie małci gruszki ostro 
odcinającej się od otoczenia. Cień pęcherzyka widzi się zwykle 
tuż ponad bańką gazową zagięcia wątrobowego okrężnicy na 
wysokości dolnego brzegu wątroby w obrębie zewnętrznego 
cienia nerki, ryc. 2. 


Ryc. 2. 


Położenie cienia pęcherzyka na zdjęciu zmienia się też czę- 
Ściawo zależnie od ustawienia chorego. U osób astenicznych, 
a zwłaszcza z opuszczonemi trzewiami, cień pęcherzyka leży 
zwykle bliżej kręgosłupa, na przestrzeni od łuku żebrowego do 
grzebienia prawego talerza biodrowego, przytem dolny brzeg wąt- 
roby gorzej się porusza oddechowo, ryc. 3. 


Zagęszczenie cienia normalnego pęcherzyka dochodzi do nai- 
większego natężenia zwykle po 13 —15 godzinach od chwili wpro- 
wadzenia czterojodku do żyły. Po 20 godzinach cień zwykle ziu- 
kał. Taksamo szybko znikał cień po spożyciu śniadania; czasami 
to pa 


następowało zastosowaniu lawatwwy czyszczącej przed 


zdjęciem. 


RYC 


Niestety z powodu braku aparatu do zdjęć stryinych nie mo- 
gliśmy kontrolować stopniowego zmniejszania się pęcherzyka, co 
ma znaczenie w niektórych stanach chorobowycu. 

Pęcherzyki ptotyczne i atoniczne należy odnieść już do sta- 
nów chorobowych tego narządu. Stan taki stwierdziliśmy u 5-ciu 
chorych, przy równoczesnym znacznym opuszczeniu trzewiów, 
zwłaszcza żołądka. Na zdięciach cień atoniczncgo pęcherzyka ma 
kształt znacznie wydłużony i powiększony (ryc. 4), dolny icga 


Ryc. 4. 


biegun sięga poniżci grzebienia talerza biodrowego do poziomu 
4—5 kręgu ledźwiowego w pozycji stojącej. Trzeba zaznaczyć, 
że w pozycii stojącej cień pęcherzyka zwykle leży niżej, niż na 
zdjęciach w pozycji leżącej. Cienie tych pęcherzyków w 3-ch 
przypadkach były dobrze zagęszczone, a w 2 bardzo słabo. Przy- 
czyna takiego zachowania się cienia pęcherzyka leży prawdopo- 
dobnie w powolnem opróżnianiu się pęcherzyka z żółci, w której 
sole jodowe uległy znacznemu rozrzedzeniu. Cienie pęcherzyka 
atonicznego utrzymywały się 20—25 godzin a nawet dłużej od 
chwili wstrzyknięcia. Przypadki te kontrolowaliśmy zapomocą 
zgłębnikowania dwunastnicy. Po właniu 33% rozczynu siarczanu 
magnczowego (wedle Meltzer-Lyona) wydobywaliśmy bar- 
dzo obfite ilości żółci B (pęcherzykowei), co świadczyło o znacz- 
nei pojemności takiego pęcherzyka prawdopodobnie wskutek roz- 
ciągnięcia się jego zwiotczałych ścian, (ryc. 5). 

Ilość żółci B (pęcherzykowei) w tych przypadkach dochodziła 
nawet do 100cm. Stwierdzenie takiego stanu pęcherzyka ma 
ważne znaczenie kliniczne. 
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Zaleganie żółci w pęchlerzyku jest jedną z ważniejszych przy- 
czyn tworzenia się kamieni jałowych, gdyż wedle Chauffarda, 
Asclioffa i Bacmeistra pęcherzyk taki łatwiej ulega za- 
każeniu. Ponadto atonia j zwiotczenie pęcherzyka żółciowego może 
być przyczyną napadów kolki żółciowej (Schiray i Pavel*)) 


Ry: 


i często prowadzi do błędnego rozpoznania kamicy. Napady takie 
powstają wskutek przepełnienia żółcią pęcherzyka i rozcjągnię- 
cia jego ścian, a moga też powstać wskutek kurczenia się roz- 
ciągniętego nadmiernie pęcherzyka. Przyznać jednak trzeba, że 
Sprawa samoistnego kurczenia się pęcherzyka nie jest całkowicie 
wyświetlona, to też przyczyna napadów kolki w takich przypad- 
kacli nie jest dostatecznie jasna. . , 

Przebyte sprawy zapalne pęcherzyka i jego otoczenia uwi- 
daczniają się na zdjęciach pod postacią zatarcia brzegów, znie- 
kształcenia samego cienia i ograniczenia jego przesuwalności w sto- 


Ryc. 6. 


sunku do dwunastnicy i brzegu wątroby. W tych przypadkach 
w których nierówności brzegów i zniekształcenia cienia utrzy- 
mują się stale w obrazie radjologicznym należy uważać je za 
następstwo zrostów. Zmienność obrazu pęcherzyka przemawia za 
zmianą czynnościową, powstałą np. wskutek skurczów pęcherzyka, 
ucisku kasetą lub narządami otaczającymi. Zmiany zlepne w oto- 
czeniu pęcherzyka najczęściej rozciągają się na narządy otacza- 
jące, zwłaszcza żołądek, dwunastnicę i okrężnicę wywołując 
w ich ściankach charakterystyczne zagięcia, zaciągnięcia i prze- 
Mieszczenia. Te zmiany zlepne udaje się często przypadkowo wy- 
kazać podczas badania żołądka i jelit przez wypełnienie ich zawie- 
Siną barowa. Połączenie tych obu sposobów badania daje możność 
łatwicjszego uniknięcia błędu rozpoznawczego. 

Wyraźne zrosty stwierdziliśmy w otoczeniu pęcherzyka w 5 
Drzypadkach. U chorego N. O. (ryc. 6), o niejasnym zespole obja- 

%) Chiray i Pavel: av. le concours A. Łomoń: La vési- 
cule biliaire, 1927, str. 469, Masson. 


| 
wów klinicznych prócz zlepów w okolicy dolnej krzywizny Żo- 
ladka, zdjęcie wykazywało tak zwaną przesznurowańńą dwulia- 
stnicę z ostrym zagiętym i wyciągnictym kantem górnego ici 
tamienia. Kąt górny dwunastnicy częściowo przykryty cieniem 
pęcherzyka niedającego się od niej oddzielić przy obmacywanin 
pod ckranem ifluoryzujacym. Na brzegu zewnętrznym pęcherzyka 
stale utrzymywało się zazebienie. 

W innym przypadku (chora Hob.) kliniczny przebieg prze- 
mawiał za przewlekłym nieżytem pęcherzyka. Na zdjęciach 
w kilku pozycjach wewnętrzny brzeg cienia pęcherzyka miał 
trójkątne zazębienie, które stale się utrzymywało, przytem możua 
było wykazać ograniczenie ruchomości w stosunku do otoczenia, 
chbjawy te przemawiały za zrostami okolopęcherzykowemi z oto- 
czeniem (ryc. 7). 


Ryc s 


W trzech przypadkach kamicy, stwierdzonej bo śródżylnym 
podaniu czterojedku (o złogach wykrywanych bez czterojodku 
była mowa gdzicindziej) pęcherzyk nie dawał cienia (Gub. Bar. 
Soł.), natomiast cienie kamyków rysowały się wyraźnie. 

W przypadkach kamicy, w których rozczyn czterojodku dosta- 
tecznie się zagęszcza w pęcherzyku, a więc w przypadkach ka- 
mieni jałowych, cholesterynowych obrysy kamyków na zdięciu 
widzi się w postaci plam lub okrągłych pierścieniowatych ubyt- 
ków cienia pęcherzyka (3 przypadki). Tego rodzaju cienie otrzy- 
muie się przy większych rozmiarach kamyka, gdyż drobne złogi 
mogą zupełnie nie dawać ubytków cienią z powodu przykrycia 
icl warstwą kentrastową zmieszaną z żółcią. Również złogi mało 
przeźroczyste zawierające dużo wapna nieorganicznego, w razie 
wypełnienia pęcherzyka czterojodkiem zlcją się z cieniem tegoż 
i nie dadzą się rozróżnić. Zupełny brak cicnia pęcherzyka, albo 
tylko bardzo niciasne jego obrysy mieliśmy po śródżylnym zasto- 
sowaniu czterciodku w 10 przypadkach. Kliniczny przebieg scho- 
rzenia u tych chorych przemawiał za stanem nieżytowym pęche- 
rzyka oraz ewentualną kamicą. Z pośród tych chorych w jednym 
przypadku na zdjęciu dały się stwierdzić jedynie obrysy zgru- 
białego i powiększonego pęcherzyka, natomiast złogów nie było 
widać; zabieg operacyjny iednak wykazał obecność drobnych, licz- 
nych kamyczków. Powyższy przypadek poucza że dopiero cało- 
kształt badania klinicznego ma rozstrzygające znaczenie dla roz- 
poznania schorzenia. 

Pamiętać należy, że istnieją stany chorobowe, w których po- 
dawanie czterojodku może szkodzić choremu, a nawet prowadzić 
do zejścia śmiertelnego. Szczególnie nicbczpieczeństwo takie za- 
graża chorym z ciężko uszkodzonemi drogami wydalania z ustroju 
t i. wątrobą i nerkami. Przed podaniem środka stan tych narzą- 
dów trzeba mieć zawsze na uwadze. Z powyższych względów 
wypływają przeciwskazania do stosowania czterojodku w daleko 
posuniętych zmianach miąższu wątrobowcgo, wskutek marskośc: 
i zrakowacenia wątroby, w zółtaczkach retencyjnych i żóltaczkach 
ostrych gorączkowych, wreszcie u chorych cukrzyczych; ezte- 
rejodek przeciwskazany jest też w ostrych i przewlekłych zapa- 
leniach nerek, wreszcie u chorych ze zwężeniem odźwiernike 
żołądka i u chorych z daleko posuniętą niedokrwistością. 

Również ualcży go stosować bardzo ostrożnie u chorych set- 
cowych z niedomogą i zwyrodnieniem mięśnia, w hypotonjach, 
ponieważ Środek ten często prowadzi do obniżenia ciśnienia krwi. 
Taksamo u chorych ze zmianami w tarczycy, częstoskurcz po- 
garsza się wraz z objawami drżenia i depresji. 
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Wnioski: 


1) Dla różniczkowege rozpeznawania schorzeń prawego pod- 
żebrza cieniowanie pęcherzyka ma doniosłe praktyczne znaczenie. 

2) Sposób śródżylnego wstrzykiwania czterojodku daje wy- 
niki pewniejsze niż pedawanie doustne. 

3) Dodatni wynik chelecystografji po wstrzykiwaniu śródżyl- 
nem świadczy zwykle o normalnym stanie pęcherzyka, uiemiiy 
wynik najwięcci przemawia za scherzenieni pęcherzyka żółcio- 
wego. 


Dr. R. HINZE, dyrektor Szpitala. Rzeszów. 


Radykalna operacja przepukliny w okresie uwiezgnięcia. 


Od czasu Franco (Fraite de Hernie Lyon 1561) i Ambro- 
siusa Pare pierwszego wykonawcy zabiegu operacyjnego przy 
uwiezgiiętej przepuklinie — polegał ten zabieg na czterech kła- 
sycznych aktach. Akta te opisuje Bardeleben w r. 1872 nastę- 
pującemi słowami: 

1) Przecięcie skóry; 

2) Odsłcenięcie worka przepuklinowego; 

3) Rozcięcie pierścienia uwiczęującego; 

4) Odprowadzenie trzewi. 

Od tego czasu nic się zasadniczo nie zmieniło. chociażbyśmy 
każdy akt pojedyńczy rozłożyli na liczne szczegóły naibardziej 
nowożytnej techniki. Po odprewadzeniu trzewi i zaopatrzeniu rany, 
zabieg uważaliśmy za skończony. Nieliczne tylko usiłowania, zdą- 
żały nieśmiało do uzupełnienia tej klasycznej operacji, aktem pią- 
tym, usuwającym całkowicie przepuklinę. I tak Grazer w r. 1914 
pisząc o operacji przepukliny uwiezgniętcj pozwala „w wyiątko- 
wych tylko korzystnych warunkach myśleć o radykalnem uzu- 
pełnieniu tejże. Podobne zastrzeżenia znajdujemy u Suliana 
i to jeszcze z większym naciskiem zestawia on szereg zastrze- 
żeń przed możliwością ropnego i zapalnego powikłania! 

Paweł Sudek jest również niezwykle ostrożny i wyklucza 
raczej radykalny zabieg w okresie uwiezgnięcia ostrzegając przed 
ryżykewnem „za wicle*! 

Mochencgzg w r. 1918 pisze te słowa: „Najczęściej przy 
cperacji przepukliny uwięzgniętej wskazanem jest nie zamykać 
otrzewnej, nigdy nie wolno zamykać bramy przepuklinowej*! 
Wreszcie w najnowszej publikacji z tei dziedziny Hartwiz 
Eggers rozważa kwestię dodatkowego radykalnego operowania 
przepukliny uwięzgniętej i czyni ją zależną od ogólnego stanu 
chercgo i gd ewentualnej infekcji terenu operacyjuego. Do czasów 
prawie nainowszych większość chirurgów mając do czynienia 
z przepukliną uwiczgnietą, ograniczała się jak z tego wynika, do 
owych czterech klasycznych aktów operacyjnych i tylko w nie- 
licznych wypadkach wykonywała operację radykalną. Jeżeli zaś 
zajmiemy się dalszym losem chorych w ten sposób — nazwijmy 
go paliatywnvm — operowanych, to nie będziemy z naszego po- 
stępewania zupełnie zadewolóni. U operowanych bowiem w okre- 
sie uwięzgnięcia paliatywnie — pozostawiliśmy worek przepukli- 
newy, czyli nie usuwaliśmvy właściwej przyczyny choroby. Na- 
stępstwem tego były zazwyczaj nawroty i ponowie wytworzenie 
się przepukliny w rozmiarach niekiedy jeszcze większych jak po- 
przednio. Na podstawie długoletniej własnej obserwacji możemy 
powiedzieć, że prawie wszyscy chorzy po operacji paliatywnej 
dostawali nawrotów; ale prawie nigdy nie przychodziło do po- 
nownego uwiczgniecia w tym samem miejscu. Przyczyną tego 
zjawiska, upatruję w operacyjnem rozszerzeniu bramy przepukli- 
nowej i usunięciu pierścieni zwężających w worku przepuklino- 
wym. Niewiele tylko chorych zgłaszało się w takim stanic do 
ponownej operacji radykalnej, dźwigając zazwyczaj swoje kale- 
ctwo cierpliwie do końca życia. W dzisiejszych ieszcze czasach 
wielu chirurgów poprzestaje w okresie uwięzgnięcia na zabiegu 
paljatywnym i ma sposobność śledzić dalszy los chorych po ope- 
racji. Na moje atoli pytanie co do częstości ponownego zgłosze- 
nia tych chorych do operacji radykalnej, odpowiadano mi wymi- 
jająco. Z tego wnioskuję, że wszędzie dzieje się to samo, to jest, 
że tacy chorzy prawie nigdy nie dają się operować ponownie. 

By temu zapobiec, większość chirurgów czyniła usiłowania 
złączenia obu zabiegów, czyli operowania w okresie uwięzgnięcia 
radykalnie. I my również w naszym szpitalu od r. 1920 poczę- 
liśmy łączyć operacię przepukliny uwięzgniętej z radykalnem usu- 
waniem tejże — ale zanim przejdziemy do oceny naszych wyni- 
ków, pozwole sobie uczynić zestawienie z innych zakładów kra- 
jowych i zagranicznych. W tym celu rozesłałcm do wszystkich 
większych zakładów krajowych i klinik kwestionariusz zaopa- 
trzony w dwa zasadnicze pytania: 


1) co do odsetki przypadków operowanych radykalnie w okre- 
sie uwięzgnięcia... 

2) co do dalszego losu chorych cperowanycli 
(a mianowicie co do ilości zgłoszeń następowych). 

Równocześnie zwróciłem się do trzech klinik zagranicznych 
z któremi miałem poprzednio styczność z tem samem zapytaniem: 
a mianowicie do I-szej uniwersyteckiej kliniki w Berlinie prowa- 
dzonei przez Biera. Do pierwszego klinicznego oddziału szpi- 
tala powszechnego we Wiedniu pod kierunkiem Biidingera 
i do czeskiej kliniki w Pradze prowadzonej przez Jerasseęka 

Po odebraniu odpowiedzi miałem zamiar ogłosić przeciętną 
cyfrę z tego zestawienia i porównać z moimi danemi. Okazało się 
to jednak niewykonalne; a to z powodu zbyt wielkiego wahania 
cyfrowego zestawień. 

Wytrawni bowiem i doświadczeni operatorowie podają mi 
ua pierwsze zapytanie cyfry wahające się od 15°/o do 1007/e. 

Na podstawie tego co poprzednio już wspomniałem nra to 
swoje pełne uzasadnienie. Jedni bowiem operatorowie wolą nie 
ryzykować i tylko wyjątkowo operują radykalnie, inni zaś czynią 
to z reguły. Pozatem istnieją znaczne różnice w materjale cho- 
rych zgłaszających się w miastach o wysokiej kulturze, a ma- 
terjałem pochodzącym z głębokich prowincyj, na wschodzie kraju. 
U nas niestety wypadków świeżych, tak jak to jest we Wiednia 
i Berlinie prawie że nie ma; gdyż chorzy tracą czas drogocenny 
na bezcelowycii zabiegach odprowadzających. 

Niejednokrotnie zabicgi te wykonywane bywają brutalnie 
i nicumiejętnie i prowadzą w następstwie do wybroczyn, wysię- 
ków i uszkodzeń tkanki, co wszystko wpływa naturalnie niekorzy- 
stnie na warunki radykalnej operacji. Ilość więc wypadków nada- 
jących się do radykalncj operacji jest nie wielka i waha się po- 
między 30°/ a 807”. Że tego rodzaju stosunki panują nawet we 
wielkich miastach jak Warszawa dowodzi statystyka Il-giei kliniki 
chirurgicznej, którą zawdzięczam życzliwości Prof. Dr. Radliń- 
skiego i którą to statystykę przytaczam w całości. Wątpię bo- 
wiem bardzo, żeby gdzieindziej w kraju można mieć materiał 
lepszy i wcześniejszy 1 żeby się dało uzyskać cyfrę wyższą 
w rubryce — operacji radykalnych. 

Statystyka ta jest rozdzielona na dwa działy: przepuklin udo- 
wych i pachwinowych. Procent radykalnych zabiegów przy prze- 
puklinach udowych jest znacznie mniejszy i dochodzi do 55°, 
podczas gdy pachwinowychi operowano radykalnie około 807. 
Są to cyfry bardzo wysokie i w porównaniu z niemi, nasze ze- 
stawnienia na prowincii muszą wypaść znacznie niżej. Dziwię 
się zatem, że niektóre zakłady prowincjonalne podały mi cyfry 
100°% zabiegów radykalnych przy uwięzgnięciu! 


paliatywnie 


Przepukliny uwięzione 
zestawione za czas od dnia 11. I. 1921.— 1. VI. 1928. 


Przepukliny udowe a, pachwi- 
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Zgony dotyczą tylko cliorych operowanych 
a więc późno. 

Zgłoszeń z nawrotami nie było (zgłoszenia szły do innych 
zakładów). 

Dnia 2. VI. Prof. Dr. Z. Radliński, dyrektor Il-giej kliniki 
chirurgicznej uniwersytetu warszawskiego. 

Michejda z Kliniki Wileńskiej podaje 64.7» operacyj ra- 
dykalnych przy uwięzgnięciu. Stan chorego decyduje. 


niedoszczętnie, 
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Podobną cyfrę do statystyki Prof. Radlińskiego podano z od- 
działu chirurgicznego szpitala powszechnego we Lwowie; a mia- 
nowicie 81%» oper. radykal. Z prowincjonalnych statystyk ude- 
Tzająco korzystną jest ze szpitala w Przemyślu. 

Na 76 przypadków, operowano w ciągu pięciu lat: radykalnie 
67 razy, paliatywnie 9 razy. 

: Jeżeli rozważamy kwestię operowania przepukliny uwęzznię- 
tej radykalnie, to musimy wpierw zdefiniować na czem polega opc- 
racja radykalna. Zdawałoby się, że sprawa ta jest już dawno 
Przesądzeną i że istnieje zupełna jednomyślność w określeniu defi- 
mcii „operacji radykalnej"! 

W rzeczywistości jednak tak nie jest. 

Z najnowszych publikacyj w tym kierunku Hartwig Eg- 
£ers tak się wyraża: 

„Pytanie co stanowi istotę radykalnej operacji przepukliny; 
czy usunięcie worka przepuklinowego; czy też zamknięice bramv 
Drzepuklinowcj, stanowiło dawniej i obecnie główny temat dy- 
skusji, W czasach przedaseptycznych zadawalano sie odprowadze- 
niem worka przepuklinowego (Wood) albo też okłuciem tegoż 
Nussbau m). Czeruy wprowadził dodatkowe zeszycie bramy 
brzepuklinowej. W czasach późniejszych wielu chirurgów używało 
lak Mc; Ew en sfałdowanego worka przepuklinowego jako peloty 
do zamknięcia bramy przepuklinowcj: a Kocher wyprawiał 
Swój sposób przemieszczania werka*. 

Rozcięcie powięzi zewnętrznej celem odsłonięcia wewuętrz- 
nego pierścienia kanału pachwinowego (L. Champonier, 
Ries el) stanowiło znaczny postęp w technice operacyjnej. B a s- 
Sinij w r. 1884 podał swój sposób przesunięcia sznura nasien- 
lego, opracowany po studjach anatomicznych, ale i jego postę- 
powanie nie zadowoliło wszystkich. I tak z jednej strony kładą 
Cperatorzy główny nacisk na dokładne zaopatrzenie worka (L a- 
meris, Mernuigas) posuwając się nawet tak daleko, że usu- 
nięcie worka przepuklinoweze bez zamknięcia szwem otrzewnej 
stanowi główny akt operacyjny* Tak poważny chirurg jak Ro v- 
Sing wykonywał operację w ten sposób u dorosłych z pomyślnym 
rezultatem. Na ostatnim zjeździe chirurg. w Krakowie, przedstawił 
l. Pomper z Warszawy szereg przypadków u dzieci, pomyślnie 
w ten sposób operowanycli. 

Inni zaś uważają dekładne zeszycie bramy przepuklinowcj za 
iiajważniejszą część operacħ. Tak postępują Polya, Sauer- 
bruch, Hackenbruch i inni. Zadaniem niniejszej publikacji 
nie jest klasyfikowanie poszczególnych sposobów operacyjnych, 
ale wykazanie, że i pod tym względem nie ma dotychczas jedno- 
imyślności pomiędzy chirurgami. Nie wątpię, że wielu chirurgów 
oŚwiądczy się za doszczętnem usunięciem worka i dekładnem 
zamknięciem bramy przepuklinowej. Ale tego rodzaju dokładność 
możliwą jest tylko przy operacji przepukliny wolnej. W okresie 
zaś uwięzgnięcia stosunki zazwyczaj przedstawiają się zupełnie 
inaczej. Doświadczenie chirurga rozstrzyga wówczas najczęściej 
0 wyborze stosownej metody — przyczem należy troskliwie oce- 
nić siły chorego i stan miejscowy samej przepukliny. Płyn wy- 
lewający się z roztwartego worka pozwala nam do pewnego stop- 
nią wnioskować na stopień zakażenia i na jakość dalszej zawar- 
tości. Przy jelicie zdrowym oraz w wypadkach uwięzgnięcia sieci 
lub jajnika z jajowodem, możemy cały zabieg z oper. radykal. 
wykcnać szybciej i pewniej. Natomiast w razie zgorzeli jelita, 
ciężkiego zakażenia worka, rozłożonego płynu — stosunki nie 
Przedstawiają się korzystnie i wykonanie radyk. oper. zdaniem na- 
Szem natrafia na znaczne trudności. Zachodzi więc pytanie, jak 
należałoby postąpić w takich przypadkach — ażeby z iednej strony 
ukończyć pomyślnie samą operację — z drugiej strony zaś uczynić 
chorego trwale zdrowym i wyleczyć go z przepukliny na zawsze! 
ozastają nam dwie drogi do obrania. Albo operować paljatyw- 
Nie — edkładając radykalny zabieg na później; alboteż wykonać 
taki zabieg, któryby godził się ze stanem chorego, oraz usuwał 
Drzepuklinę samą raz na zawsze. 

Zwolennicy postępowania paliatywnego są i dzisiaj jeszcze 
liczni a pośród nich spotykamy dzielnych i doświadczonych chi- 
rurgów. 

Wystarczy raz jeszcze cytować słowa Hochenegga: 

„Przy uwięzgnięciu możemy tylko wówczas operować rady- 
kalnie, jeżeli nie zachodzą żadne wątpliwości co do jałowości pola 
Operacyjnego — w razie zaś stanu zapalnego przepukliny. alboteż 
Bangreny tkanek zabieg radykalny jest stanowczo 
Wzbroniony! Nawet przy cuchnącym i rozłożonyiu płynie 
Brzcpuklinowym eperacja radykalna jest wiclkiem ryzykiem“. 


Do zwolenników postępowania radykalnego zaliczyć muszę. 


W pierwszym rzędzic Biera i jego szkołę; oraz większość chi- 
Tutgów krajowych naśladujących jego zasady. W klinice wiedeń- 


skicj Biidingera operują również radykalnic — ale materiał 
o tem musimy pamiętać, jest z reguły Świeży nie zaniedbany. Ze- 
stawienie z trzech lat: 1925, 1926 i 1927 obejmuje 95 przypadków. 
Tylko raz nie wykonano przy przepuklinie pachwinowci zabiegu 
radykalnego. Resekcję jelit wykonano siedem razy — Śmiertel- 
ność ogólna wynosiła 7 cherych! 

Statystyka wiedeńska obejmuje również 15 przepuklin pęp- 
kewych. 

Jcszcze radykalnicisze stanowisko zajmuje Bier. Na moje 
zapytanie, otrzymałem odpowiedź od prof. Martina pierwszego 
asystenta Biera. Odpowiedź tę cytuję w całości: ..Na pańskie 
zapytanie z dnia 23 Il. czy przepuklinę uwięzgniętą operujemy 
radykalnie edpowiem, że czynimy to z reguły, wykonując zazwy- 
czaj cperacię Bassiniego. Przypominam sobie zaledwie kilka 
przypadków, w których musieliśmy założyć w miejscu operacji 
przetekę kałową'.... 

By tę edpewiedź uzupełnić muszę nadmienić, że poznałem 
w r. 1927 klinikę Biera i jego asystentów, oraz słuchałem jego 
wykładów. Z tych wykładów zachowałem wiele cennych zdań 
w pamięci — a między iunemi następujące: 

„By taką ranę zanicczyszczoną... powiedzmy po operacji prze- 
pukliny uwięzgniętej, zcszyć szczelnie z dobrym rezultatem, po- 
trzeba posiadać tyle doświadczenia klinicznego co ja go posiadam... 
pancm zaś nic radzę tak postępować*! Sądzę, że lepiej będzie 
zwłaszcza w naszych szpitalach krajowych trzymać się tego 
cstatniego zdania! Nie będzie to wcale zacofaniem. ani też mało- 
dusznością, gdyż na poparcie tego przekonania zacytuję raz jeszcze 
słowa Hochenegga: „Najczęściej wypadnie nam, nie za- 
mykać szczelnie otrzewnej, nigdy zaś nie powinno się zecszywać 
bramy przepuklinowej. Następnie zaś radzę wysączkować gazą 
jamę brzuszną, aż do bramy przepuklinowej i wyprowadzić sączcek 
w dolnym kącie rany sam wcrck przepuklinowy również należy 
sączkować '! 

By nie popsuć krwi zwolennikcm zeszywania ran na głuclio 
za przykładem Biera, nadmienię, że ostatni XXXVI Kongres 
chirurgów w Paryżu w r. 1927, nie rozstrzygnął tego pytania 
definitywnie, że radzono przypadki indywidualizować i nie wpro- 
wadzać szablonu! Zresztą zdanie Hochcnegga nie jest jedynem 
w tej mierze, gdyż i inni zastrzegają się w tej kwestji, aż nadto 
wyraźnie. 


lgnacy Mierzejewski, lat 21 
uwięzgnięcie jelit i sieci po stronie lewcj 
Wycięto sieć. odprowadzono jelita. 


Profesor Jirasek podaje, że wszystkich chorych po usunię- 
ciu uwięzgnięcia operuje w dalszym ciągu radykalnie. 

Dwa procent operowanych dostaje ropienia i nawrotów przue- 
pukliny. 

Paweł Sudek między innemi pisze „nie starajmy się konic- 
cznic o gładkie zakończenie zabiegu zwłaszcza w pierwszym 
okresie; raczej rezważmy jak mało chory traci na tem ieżeli za- 
bieg radykalny wykonamy w późniejszym czasie, albo jeżeli czas 
gojenia przedłuży się przez wysączkowaunię rany.. Są to drobno- 
stki w pcrównaniu z niebezpicczeństwem zbyt radykalnego po- 
stępowania*! Długoletnie doświadczenie nasze w szpitalu rze- 


152 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 41. 1922. 


szowskim potwierdziło w zupelności wyżej ostrzegawcze zdania 
chirurgów niemieckich! 

Po operacii przepukliny uwięzeniętci nie można niestety 
zawsze, a nawet nie można często wykonać zabiegu radykalnego. 
By jednak chorych naszych uwolnić chociażby częściowo od prze- 
pukliny, przeprowadziliśmy w ostatnich ośmiu latach szereg apc- 
racyj kombinowanych co do których kilka słów muszę powie- 
dzieć. Po usunięciu uwiczgnięcia i odprowadzeniu jelit lub innych 
organów do jamy brzusznej — wsuwamy zazwyczaj do rozwar- 
tego kanału przepuklinowego sączek gazowy, aż do jamy brzu- 
sznej. Następnie wyłuszczamy werck przepuklinowy aż do micj- 
sca, w którym spoczywa sączek i odcinamy go po uprzedniem 
okłuciu naczyń krwionośnych. Na bramę przepuklinową nakła- 
damy szereg szwów sposobem Kukuli (bez przemieszczenia 
sznura nasiennego). Powięzie i skórę zeszywamy, aż do micjsca 
w którym leży sączek. Tak operowanych mieliśmy całe szeregi 
i mogliśmy się przekonać, że wyniki są zadowalniające. Na za- 
łączonej fotografji widoczny jest w pośradku blizny poope- 


Franciszek Skiba, lat 17 
8 dni trwanie uwięzgnięcia 
wycięcie sicci. 


racyjnej punkt powstały po usumięcin szączka i po wyleczeniu. 
Nasza statystyka obejmuje przeciętnie 23 przypadków z tego 4 
ze zejściem ś$miertelnem. Przeciętnie w 70% operowanych wyko- 
nywaliśmy zabieg kombinowany wyżej opisany — a następnie 
obserwując chorych przez kilka lat przekonaliśmy się, że daje 
zadowalniające rezultaty. Pozostaje jeszcze zapytanie, czy nie 
icpiei byłoby operować dwuczasowo — Doprzestając przy pierw- 
szym zabiegu na usunięciu uwięzgnięcia, a dopiero w jakiś czas 
n. p. po pół roku wykonać zabieg radykalny? Osobiście posiadamy 
kilku chorych w ten: sposób opercwanych z bardzo dobrym wy- 
nikiem. Z innych zakładów nie podano nam żadnych danych — 
jużto dlatego, że chorzy nie zgłaszają się prawie nigdy ponownie, 
jużto dlatego, że idą do innych szpitali. Bezwarunkowo najładniej- 
sze są wyniki operacyjne przepukliny wolnej i tego ideału już nie 
jesteśmy w stanie nigdy cesiągnąć operując w okresie uwięzgnię- 
cia. Wszak wiemy, że już po 12 godzinach występuic niekiedy 
zgorzel uwięzgnictego jelita i zakażenie tkauek. Trudno mi uwie- 
rzyć by tylko mói materjał mało nadawał się do radykalnych 
zabiegów. 

Dlatego też z zadowoleniem stwierdzić należy, że ilość cho- 
rych zgłaszających się do operacji przepukliny wolnej rok rocznie 
wzrasta, tak, że z czasem ilość operacyj przepukliny nwięzgniętej 
spadnie de minimum. 


Piśmiennictwo. 


WE Graser: Die Lehre von den Fernicn. — 2) Sultan: 
Unterlcibsbruche. — 3) Paul Sudeck: Die Operation bei den Un- 


terleibsbriichen. — 4) Hochencgg, Payer: Lehrbucii der 
Speciellen Chirurgie. — 5) Hartwig Eggers: Die Lehre von 
den 4Ausscren Hernien. — 6) A. Bardeleben: Chirurgie und 


Operatienslelire. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. L. BERGER. Lwów. 


Szczęśliwy przebieg zatrucia Somnifenem. 


Mężczyzna, lat 51, urzędnik, cierpi od kilku tygodni na rwe 
kulszową na tle diabetycznym. Obecnie ostry stan minął, jednak 
ogromnie źle sypia i z tego powodu zdecydowałem się na Somni- 
fen, przepisując 20 kropli przed spaniem. Nazajutrz wezwano mnie 
do chorego nad ranem. 

Stwierdziłem stan następujący: Chory blady, bezwładnie leży 
w łóżku, źrenice prawie nic reagują na Światło, na bodźce skórne 
odruchy leniwe, ruchy oddechowe spokojne, słabe, tętna słabo 
napięte, równe, rytmiczne. Stojąca ebok pacjenta próżna flaszka 
Somuifenu dozwoliła mi zorientować się w sytuacji. Wstrzyknątem 
atrepinę 0.0015 i już po */: godzinie tętno i oddech zaczęło się 
poprawiać. Chory robił wrażenie człowieka bardzo głęboko śpią- 
cego, twarz nabierała stopniowo zabarwienia prawidłowego. 

Po 2 godzinach zbudził się zupełnie trzeźwy, wypoczęty, 
twierdząc, że iuż dawno nie czuł się tak dobrze. Badanie bjek- 
tvwne zmian patologicznych nie wykazuje. Okazało się, że w nocy 
sięgając jak zwykle po wodę, chory wypił haustem całą flaszeczkę 
Somnifenu. Późnici poczuł nudności jednakże wkrótce popadł 
w sen, z którego («budził się z zupełną amnezją. O moim pobycie, 
badaniu i wstrzykiwaniu nie wiedział. 

Opisuję powyższy przypadek dlatego, że o ile mi wiadomo 
w pełskiej literaturze nikt zatrucia Somniicnem nie opublikował. 

Analogiczne przypadki opisali Dietlen (Ther. Halbmonat- 
schrift 1921), Zoppino (Schweiz. Med. Wochenschrift 1925/38) 
iSchlieckman (Ther. der. Gegenwart 1926/9). 


OCENY. 


Dr. Hans Leicher: Innere Sekretion und Krankheiten des 
Ohres und der oberen Luft- nnd Speisewege. Curt Kabitzsch (Ver- 
lag Leipzig 1928. Str. 128. 

Broszura ta stanowi część wielkiego dzieła p. t. „Handbuch 
der inneren Sekrelion* wydanego przez M. Hirscha w Berlinie. 
Praca bardzo ciekawa, treściwa przedstawia bogate zestawienie 
i emówicnie własnych i obcych doświadczeń i spostrzeżeń oświe- 
tlajiących, że stanowiska klinicznego, stosunek układu gruczołów 
dekrewnych do chorób ucha, górnych dróg oddechowych i prze- 
łyku. 

Z peśród wielu tematów omówionych przez autora, poruszymy 
w ocenie kilka najważniejszych. W przebiegu kretynizmu miejsco- 
wego (endemischer Kretinismis) występują zaburzenia słuchu 
i mowy, począwszy od lekkiego stopnia do zupełnej głuchoniemoty: 
najczęściej przyczyną jest schorzenie ucha wewnętrznego, jak- 
kolwiek czasem zajęte jest też ucho środkowe. Patogeneza jest 
niejasną, jednak przeważa przekonanie, że chodzi tu o zachowanie 
rozwoju lub o chorobowy rozwój narządu słuchowego. Etiologia 
nieznana — pokrywa się prawdopodobnie z etjologją kretynizmu. 
Zapatrywanie, jakoby te zmiany stały w związku z nieprawidłową 
czynnościa gruczołu tarczykowego — dotychczas nie zostało udo- 
wodnione. Stąd też trudności leczenia; niektórzy polecają podawa- 
nie wewnętrzne tarczycy, inni preparaty jodowe. 

Szczegółnie dużo uwagi poświeca autor stosunkowi, jaki za- 
chodzi między ctosclerozą a układem gruczołów dokrewuych. 
Wprawdzie otescleroza nie jest chorobą powyższych gruczołów, 
jednak istnieje pewien do dziś dnia jeszcze niewyjaśniony związek 
między temi cherobami. Za tym zwiazkiem mogłyby przemawiać 
zmiany krwi i przemianv materii, spotykane u otosclerotyków 
a polegające na walaniu się poziomu wapna i cholesteryny w suro- 
wicy, la spotęgowanej chwiejności ciał białkowych we krwi 
z względnem zwiększeniem się globulin. na podwyższonej wrażli- 
wości phlorhidzinowci i na zwiększonej jadowitości krwi, moczu, 
śliny i innych wydzielin ciała wobec tkanek roślinnych. Zmiany te 
nie są charakterystyczne dla otosclerozy; podobne spotyka się 
w różnych stanach chorobowych (także podczas miesiączki) i dla- 
tego autor przyjmuje że one nic są przyczyną, ale raczej uastęp- 
stwem miejscowcgo procesu otesclerotycznego, niejako odczynem 
na obecność chorobowej tkanki. 

Z drugiej strony liczne spostrzeżenia kliniczne wskazują na ta, 
że zmiany krwi, wywołane czynnością gruczołów dokrewnych 
w różnych okresach życia płciowcgo, moga wywierać wybitny 
wpływ na rozwój otosclerczy. Autor omawia znaczenie pokwita- 
nia, miesiączki, ciąży i połogu dla otosclerozy i dochodzi do prze- 
konania, że stany te wpływają w trojaki sposób na przyspiesze- 
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1) przez zmiany w krążcniu, 2) przez zabu- 
rzenia przemiany materji, wywołane przez gruczoły dokrewne 
18) przez wpływy toksyczne, również w następstwie działania 
gruczołów o wydzielaniu wewnętrznem. Zwłaszcza znaczne wzino- 
żenie się zawartości cholesteryny we krwi ciężarnych zdaje się 
Sprzyjać wzrostowi ogniska otosclerotycznego. 

W otosclerozie można stwierdzić częściej niż w innych cho- 
robach zaburzenia układu gruczołów dokrewnych. Zaburzenia te 
dotyczą różnych gruczołów. A więc otoscleroza przebiega czesto 
równocześnie z wolem, chorobą Basedowa, kretynizmem ende- 
micznym, otyłością chorobową, cukrzycą i t. d. Niemniej i narządy 
rodne wykazują u otosclerotyków często objawy niedostatecz- 
nego lub chorobowego rozwoju. 

Co do leczenia otosclerozy, to z punktu widzenia wydzielania 
wewnętrznego, mogą zachodzić pewne wskazania jak: zakaz mał- 
żeństwa a przedewszystkiem zapłodnienia, przerwanie ciąży, ste- 
rylizacja, gynckalogiczne leczenie narządów rodnych, leczenie cho- 
rób gruczołów o wydzielaniu wewuętrznem i t. d. Co do leczenia 
zapomocą wyciągów gruczołowych — to zdania są podzielone, 
a żaden z hormonów nie zasługuie na wprowadzenie do leczni- 
ttwa jako środek bezwzględnie pewny. 

Także po za otosclerozą istnieje związek między czynnością 
narządów rodnych a uchem i nosem. Wiele kobiet cierpi podczas 
miesiączki na szum w uszach i zawroty, u niektórych występują 
zastępcze krwawienia z ucha lub nosa, ciąża ma wpływać nieko- 
rzystnie na wszelkie ropne sprawy, toczące się w uchu. 

Wzajemny stosunek narządów rodnych i nosa znanym jest ogó- 
łowi od czasu powstania t. zw. „nauki Fliessa*. Teoria ta, kiłka- 
krotnie przez autora zmieniana, przedstawia się według ostatniej 
publikacji z roku 1926 w następujący sposób: W nosie znajdują 
się pewne ściśle oznaczone punkty t. zw. miejsca rodne (Genital- 
stellen) (dolne muszle, wzgórki przegrodv nosowej (tubercula 
septi) i t. d.) które podczas miesiączki ulegają zmianom a mia- 
nowicie są obrzękłe, bolesne przy dotknięciu, sinicze i łatwo krwa- 
wią. Schorzenia tych punktów mogą wywołać bolesne miesiączko- 
wanie; nie wszystkie przypadki dysmennorrhei są zależne ed nosa, 
jedynie te w których bóle także po nadejściu krwawienia nie usię- 
pują. Wypędzlowanie punktów rodnych 20°/o roztworem kokainy 
usuwa bóle po kilku minutach; zaś po wypaleniu tych miejsc, 
bóle ustępują na stałe. Na podstawie bolesności punktów płciowycli 
przy dotknięciu sondą, przyjmuje Fliess, że chodzi tu o nerwicę 
odruchową pochodzącą z nosa. 

Teoria Fliessa, dziś przeważnie porzucona pozostawiła nam 
ieden pewny wynik, uznawany nawet przez przeciwników Fliessa 
a mianowicie fakt, że w wielu przypadkach można ból dysmenorr- 
hoiczny usunąć przez kokainizowanie punktów płciowych nosa. 
O sugestii nie może tu być mowy, bo badanie kontrolne przepro- 
wadzone płynami innymi lub pędzlowaniem innych miejsc tych 
następstw nie wywołuje. 

Autor porusza jeszcze szereg innych bardzo ciekawych proble- 
mów, jak wpływ różnych chorób gruczołów dokrewnych na ucho 
i nos, stosunek narządów rodnych do rozwoju krtani, wzajenmy 
stosunek przysadki mózgowej i chorób nosa i t. d 

Zestawienie to, poparte licznymi przykładami piśmiennictwa 
świadczy o wielkiej erudycii i ogromnej pracy autora. 

Bardzo bogaty spis piśmiennictwa obejmujący 15 stron druku, 
kończy tę treściwą pracę, 


nie choroby usznej: 


Józet Spira. 
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W. Przywieczerski, F. Rakiewicz, R. Sikorski: 
Rys historyczny szpitalnictwa Polskicgo w ubiegłem stuleciu i jego 
stan obecny ze szczególnem uwzględnieniem  szpitalnictwa na 
obszarze b. zaboru rosyjskiego. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Gruźlica. 
Piśmiennictwo niemieckie. 
Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. 

Tom 67. 


D. Wolf: Oskrzele odprowadzające jam gruźliczych w obrazie 
rentgenowskim, Rentgenodjagnostyka gruźlicy płuc rozwinęła się 
i udoskonaliła w ciągu lat ostatnich i zbliżyła nasze pojęcia i dane 
kliniczne do obrazu anatomo-patologicznego. Jedna z dziedzin fti- 
zjologii, rozpoznawanie jam, zwróciła na siebie baczniejszą uwage; 
stwierdzenie obecności dużego rozpadewego ogniska nie odgrani- 
czonego twardemi włóknistemi Ścianami w wysiękowo zapalnem 
płucu — okazało się rzeczą nie łatwą. Otóż obecność odchedzą- 
cego od jamy oskrzela drenującego potwierdza i upewnia rozpo- 
znanie. Pierwszy Amenille z Paryża zwrócił uwagę na to, iż 
w większości jam można stwierdzić rentęenologiczne zapalnie 
zmienione, znacznie rozszerzone  drenujące oskrzele. Dziesięć 
przypadków zostało potwierdzone przy autopsji. Odprowadzające 
oskrzele wygląda jak przeźroczysta wąska linja, która z dwu stron 
odgraniczona jest 2 grubemi pasinami cieniowemi, przebiegającetni 
w kierunku od jamy ku wnęce. Oskrzele to występuje wyraźniej 
niż duże cskrzele we wuęce. 

Przy jamach w dolnych częściach płuc przebiega ono poziomo 
albo ukośnie do góry ku wnęce i przypomina rakicte tennisową. 
Turban i Staub porównują je z fajką. Ta postać spotyka się w ja- 
mach leżących w dolnym i środkowym płacie phicnym. Miejsce 
zlania się oskrzela z jamą jest bardzo widoczne i albo wygląda 
jak lejek, albo zachowuje jednakową średnicę na całej przestrzeni. 
Jm większa jest jama, tem wyraźniejsze jest oskrzele drenuijące, 
lecz widoczne jest ono również przy jamach wielkości orzecha 
laskowego. Przy obwodowo położonych jamach oskrzele to jest 
dość długie cienie równoległe czasami przerywają się wskutek 
ognisk rozpadowych, powstających w ścianie oskrzela Il rzędu. 
Przy kilku jamach widoczne jest kilka oskrzeli drenujących. Wy- 
rażniejszem jest drenujące cskrzele na zdjęciu, lecz i przy prze- 
świetlaniu powinno być widocziue przy wszystkich jamach; rów- 
nież przy ropniach płucnych niezbyt świeżych. 

Powstaje pytanie, jakie są zmiany anatomo-patologiczne, po- 
wodujące rentgenologiczne wyodrębnianie oskrzela drenującego. 
Oskrzele iest o średniej wielkości, znacznie rozszerzone, o grubych 
stwardniałych albo zapalnie zmienionych ścianach. Oskrzela 1l-g 
rzędu, odchodzące od oskrzela drenującego, są również zapalnie 
zmienione i w ten sposób powstaje zakażenie ascendujące. Same 
oskrzela ulegają zakażeniu gruźliczemu; powstają wtedy sprawy 
zapalne swoiste, martwica ścian naczyniowych. W ten sposób 
oskrzcle rozszerza się i tkanka rozpadu zostaje wydalona. Nawet 
przy wygojonych jamach czasem widoczne jest drenujące oskrzele 
w postaci pasa włóknistego. Odprowadzające oskrzele jest główną 
drogą wewnątrzpłucnhego szerzenia się sprawy chorobowej. 

Wnioski: 1. Oskrzele [I rzędu odchodzące od drenującego 
oskrzela przysysa zawartość jamy i tak powstają ogniska nawet 
w oddalonych częściach płuc. 2. Per continuitatem sprawa zapalna 
przechodzi z głównego oskrzela na małe oskrzeliki. Z powodu 
przeszkody mechanicznej (załamanie się oskrzela) powstaje zapa- 
lenie ściany oskrzelowej, albo zgęszczenie zawartości. Zostaje 
ona w jamie; powstaje wzmożone wessanie wytworów rozpadu 
i gorączka. Obiawy wysłuchowe nad jamą -— grubobańkowe 
dźwięczne rzęrzenia — jak przypuszcza Amenille, powstają nie- 
tylko w samej jamie, lecz również w drenującem oskrzelu, petnem 
ropy gruźliczej. Odprowadzające oskrzele jamy gruźliczej ma dwo- 
jakic znaczenie kliniczne: a) jest znakomitym pomocniczym czyn- 
nikiem przy rozpoznawaniu jam; b) tłómaczy nam powstawanie 
różnych klinicznych objawów i odgrywa duża rolę. będąc drogą 
wewnątrzpłucnego zakażenia. 

K. Lydtin. Postaci rozwojowe gruźlicy płuc, Aby ustalić, 
jaką rolę w rozwoju gruźlicy płuc mają zmiany szczytowe, zba- 
dano w roku 1927 450 chorych na 550, którzy w latach 1919 
do 1925 z rozpoznaniem tbc. incipiens przebywali w klinice i z któ- 
rych 80 na 100 zalecono leczenie sanatoryjne. Pozostałych stu 
autor nie mógł uwzględnić, nie podaje jednak, by wśród tych stu 
był materiał klinicznie i rentgenołogicznie różniący się od uwzglę- 
dnionych. 
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Wszyscy uwzględnieni mieli rentgenogramy z czasu pobyt: 
w klinice i byli powtórnie w roku 1927 rentgenowani. W 93/0 nie 
było żadnej różnicy w stanie płuc dawniej i obecnie; były tu kla- 
syczneę obrazy gruźlicy szczytów, w 707/ były też widoczne pasma 
wielkości grochu, cienie dobrze odgraniczone. 

W 1o tych spraw niepostępowych stwierdzano od czasu do 
czasu laseczniki w plwocinach, mianowicie u ludzi starszych. 

Niepostępowanie sprawy nie było zależne od leczenia, gdyż 
40"/v spostrzeganych nie leczyło się wogóle. 

Podobne zmiany szczytowe widujemy często przy Sprawach 
gruźliczych poza-płucnych; nie posiadają one dążności szerzenia 
się; w przypadkach zaś wystąpienia postępu gruźlicy płuc sprawa 
rozpoczyna się niezależnie od szczytów. 

W tych 7° gruźlicy szczytów, które wystąpiły później jako 
postępujące, tylko w 1% były zaciemnione szczyty; częściej jako 
małe zaciemnienia okolicy podobojczykowej i szczytu lub też roz- 
siane cienie całego pola górnego. 

A więc, ze spraw szczytowych wyłącznie tylko w Le autor 
widział skłonność ku postępowi a w Lo — obecność laseczników 
bez dążności ku postępowi. 

Sprawy postępowe zaczynały się wogóle mniej lub więcej 
ostro, dając rozległe zmiany okol. szczytowej i podobojczykowei. 
Przypuszczenie Grancher'a o początku suchot płucnych z drobnych 
gruzełków szczytowych nie znajduje potwierdzenia. Większość 
przypadków postępujących dają sprawy zaczynające się ostro 
z wydzielaniem laseczników. 

Rist idzie być może za daleko, żądając dla rozpoznania grużlicy 
Muc obecności lascczników: bezwzględnie jednak grużlica za- 
mkuięta została w swem znaczeniu dla gruźlicy płuc postępowej 
przecenioena: należy zawsze brać pod uwagę ostry początek gruż- 
licy postępowej. 

Pewne dolegliwości mogą mieć również i nosicielc nicpostę- 
pujących ognisk szczytowych. Uzależnienie tych dolegliwości do 
schorzenia płuc. a nie ed innych przyczyn, jest zdaniem autora 
zależne w znacznym stopniu od poglądu lekarza ma początek 
gruźlicy wogóle. 


Simon. Gruźlica szczytów płucnych. Samo badanie kliniczne 
nie wystarcza do różniczkowania spraw szczytowych. Zmiany 
wypukowe i wysłuchowe mogą być spowedowane przez nieswoiste 
sprawy tak ostre jak i przewlekle pueumomuicznę -— przez katary 
górnych dróg oddechowych, nieelastyczności klatki piersiowcł. 
wreszcie, przez obecność spraw grużliczych niżej położonych. 
Szczególnie ognisko pierwotne, powodując zrosty opłucnej Ścien- 
nej lub międzypłatowej i zgrubienia w drogach chłonnych. dają 
kliniczne zmiany pozornie szczytowe. Polegać można tylko na 
obrazie rentgenowskim: zastosowanie tej metody u dzieci daje 
możność prześledzenia rozwoju gruźlicy. 

Ognisko pierwotne w szczycie spotykał Simon w 5% wszyst- 
kich ognisk pierwotnych: Ghon znajdował ie na zwłokach w szczy- 
cie w 3%» Zdarza się, że wkoło zwapniałych ognisk występuje 
lekkie nacieczenie; aby jednak pierwotne zwapniałe ognisko pro- 
wadziło de nacieczenia w rodzaju podoboiczykowego, jak przy- 
puszcza Dietl, jest rzeczą nieudowodnioną. Zmiany włókniste 
wkoło pierwotnego ogniska z stopniowem wessaniem się wapna 
mogą dać obraz podobny do gruźlicy szczytów okresu trzeciego. 

W szczytach obu lub tylko jednym, najczęściej tej strony, 
gdzie w dolnych częściach znajduje się ognisko pierwotne, można 
napotkać u dzieci estro cdgraniczone ogniska, nieraz z centralnem 
wyjaśnieniem. Simon widział je w 8°/e wszystkich przypadków 
gruźlicy płuc i we 2,4/0 wszystkich przypadków w jednym roku 
prześwietlanych (ogólna ilość wynosiła 1378). Od pierwotnego 
ogniska odróżniają się one brakiem odczynu gruczołowego. 

Wobec podobieństwa tych ognisk do pierwotnego, uważa Si- 
mon, iż powstają cne w okresie bardzo wczesnym, prawie jedno- 
cześnie z ogniskiem pierwotnem, przez rozsianie drogą krwionośną `“ 
t zw. drogą Ghona via angulus venosus; rozsianie oskrzełowe 
szłoby ku dełowi; rozsianiu drogą cskrzelową przeciwdziała 
mocna otoczka ogniska pierwotnego i gruczołów. Simonowi udało 
się przy perjiodycznem badaniu spostrzec powstawanie tego ro- 
dzaju ognisk; nic widział nigdy by z nich powstawała gruźlica 
okresu trzeciego. Większa ilość takich ognisk prowadzi do stwar- 
dnienia szczytów. O ile spostrzegał w następstwie sprawy postę- 
powe, to rozpoczynały się one od strony przeciwuej. Pierwszy 
Fiibschman opisał ogniska szczytowe we wczesnych okresach 
gruźlicy; uważa je za przerzuty drogą krwionośna. Pogląd Beitz- 
kego, iż są to reiniekty, powstające w miejscach najmniej odpor- 
nych, obala Simon wskazaniem, że w tak wczesuym okresie rein- 
fekt wywołuje ognisko pierwotne. Powstanie znacznej ilości ognisk 
w jednem miejscu przemawiałoby za przebiciem do gałęzi tętnicy 
płucnej. 


Nr. 41. 1928. 


len sam mechanizm powstania, jak przy wymienionych ogui- 
Skaclı Simonowskich, mamy przy tuberculosis miliaris disrecta 
Neumana i rozwijającej się z tej — tuberculosis fibrosa densa, po- 
Staci napotykanej stosunkowo rzadko u dzieci. Rozsianie następuje 
stopniowo; część powstałych drobnych ognisk nie zostaje wessana, 
Dowstaje sprawa wytwórczo-włóknista szczytów z drobnemi 
Zwąpnicniarni, świadczącemi o wczesnem powstaniu rozsiania. 

Drugie źródło zmian okresu drugiego, tak zwane nacieczenia 
Redekera, których ośrodek znajduje się zazwyczaj w gruczołach 
wnękowych, może prowadzić również do zmian szczytów; po 
wessaniu się nacieczeń pozostają wytwórczo-włókniste zmiany 
Szczytowe częściej niż wskutek nacieczeń Redekera. Powstałe 
4 ten sposób ogniska nie mają tendencji szerzenia się ku dołowi; 
rozsianie drogą oskrzelową jest możliwe jedynie przy powstaniu 
Z wyżej wymienionych ognisk wrzodziejących. 

Typowe szerzenie się sprawy w kierunku ku dołowi rozpo- 
czyna się od opisanych przez Redekera, Assinana, Remberga i in- 
ych nacieczeń podobojczykowych. 

Nacieczenia te w razie regresji mogą prowadzić do wytwór- 
czo-włóknistych zmian górnej części płuca i szczególnie szczytów 
lub też pozostawić twarde ew. zwapniałe ognisko w szczycie, 
częściej jednak poniżej szczytu, t. zw. ognisko reiniekcji Puhla. 

„ O ile wyjątkowo wczesne nacieczenie umicjscowi się w szczy- 
cie, będziemy mieli wysiękową sprawę szczytową. Periodycznie 
W ciągu kilku lat prześwietlaiąc najróżnorodniejsze sprawy Szczy- 
towe doszedł Simon do wniesku, iż za wyjątkiem bardzo umieisco- 
Wionych w szczycie nacieczeń wczesnych — sprawy szczytowe 
mają naogół przebieg poronny, łagodny. 

. Spór o acrogenne lub krwionośne powstawanie gruźlicy szczy- 
tów może być zakończony, wobec ustalonego powstania jedną 
I drugą drogą. 

Tem 68. 

Hf. Loeschke. Rozwój, zabliźnienie i reaktywacja gruźlicy 
u dorosłych; zarazem przyczynek krytyczny do nauki © i. zw. 
nacieczeniach podobojczykowych. 

Badania patologo-anatomiczne płuc zostały podjęte przez autora 
w celu wyjaśnienia, czy słuszny iest podział gruźlicy płuc na nie- 
Winne sprawy szczytowe i złośliwe sprawy, rozpoczynające się od 
nacieków podobojczykowych. Badał tylko płuca esobników zmar- 
tych nie na gruźlicę, mających jednak zmiany gruźlicze płuc i zmar- 
Ych we wczesnych okresach gruźlicy od powikłań przypadkowych. 

Najdoktadniejszemu mikreskopowemu badaniu poddał 50 płuc. 

Blizny płuc powierzchne, o ile wogóle były, znajdowały się 
w miejscach odpowiadających rozgałęzieniom ramus apicalis, rzad- 
ko subapicalis, nigdy ramus horizentalis bronchi superioris; często 
blizny znajdowały się w ekolicy górnych dwu wymienionych 
oskrzeli lub wszystkich trzech; nigdy nie napotykał blizn w okolicy 
ramus horizontalis bez blizn rami apicalis et subapicalis, ani tez 
blizn przednich gałęzi oskrzelowych bez zmian gruźliczych tylnych 
trzech oskrzeli. 

Już z tej stałości w występowaniu blizn powierzchownych 
Można wnioskować, iż w okolicy ramus apicalis umiejscawiają 
SIę najwcześniejsze zmiany gruźlicze. Wśród blizn jedne powstają 
wskutek zniszczenia tkanki płucnej inne wskutek niededmy, spowo- 

owanej przez blizaowate zamknięcie doprowadzającego oskrzela. 

e ostatnie zmiany nważa autor za najczystszą postać reinfektu 
w organiźmie allergicznym; blizny pierwszego rodzaju powstają 
Ze zmian wtórnych. W odróżnieniu od ogniska pierwotnego, przed- 
stawiającego drobną pneumonię serowatą, na podstawie obrazów 
mikroskopowych seryjnych przypuszca autor, iż reinfekt przebiega 
tak samo, iak późniejsze sprawy gruźlicze w płucąch, a mianowicie. 
schorzenie z pęcherzyka przechodzi na bronchiolus respiratorius, 
następnie na bronchiolus terminalis i stąd roznosi się do wszyst- 
kich bronchioli respiratorii i ich pęcherzyków z tym końcowym 
oskrzelikiem połączonych. 

Za takiem szerzeniem się sprawy  grużźliczej przemawia nad- 
Zwyczajna częstość schorzeń końcowych oskrzeli. Wobec małej 
ilości materiału infeckcyjncgo i łagodności całej sprawy, mamy zmia- 
hy wytwórczo-bliznowate. Dopóki sprawa pozostaje w małych 
oskrzelach, dzieje się wszystko, jak przy opisawyim reinfekcie. Jest 
to rozsianie drobnego ziarna. 

Z chwilą gdy schorzenie dotarło do większego oskrzela, do 
następnego odgałęzienia może dostać się dużo materjału zakaźnego, 
zarażającego odrazu cały acinus, powodując pueumonię serowa- 
ciejącą. Jest to rozsianie dużego ziarna. Wczesne podoboiczykowe 
Nacicoki są właśnie wyrazem rozsiania tego rodzaju. Ogniska te nie 
inogą powstawać z infectio additionalis Redckera, gdyż nigdy 
Zzewnątrz tak wielka ilość zakaźnego materjału do oskrzeła dostać 
SIĘ nie może, by w allergicznym organizmie wywołać serowacie- 
lace ognisko; występują one bez wyjatku obok zmian gruźliczycii 
oskrzeli niższego porządku; znajdują je w drugim i trzecim tyl- 
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nych oskrzelach, jako najbliższych odgałęzieniach rami apicalis, 
Póki sprawa gruźlicza nie przekroczyła trzech tylnych oskrzeli, 
może ona ulec zatrzymaniu się. Za nieznacznymi wyjątkami, autor 
nic napotykał wygoienia, o ile sprawa przekroczyła je. Rozsianie 
najczęściej następuje do najbliższego odgałęzienia, rzadko zostaje 
odgałęzienie przeskoczone lub materjał zakaźny zaniesiony da- 
leko. Rozsianie z większych oskrzeli, dając sprawy płucne sero- 
waciejące pozostawia w końcu jamy lub kredowaciejące i osłabia- 
jące się masy. 

Nieraz sprawa gruźlicza wprost per continuitatem przechodzi 
na pęcherzyk i stąd się szerzy. Może również i z niżej położonego 
ogniska drogą aspiracji przenieść się do nieschorzałych górnych 
części. 

Co się tyczy reaktywizacji starych ognisk, to pod tym wzęlę- 
dem blizny często włókniste znaczenia nie mają. Odwrotnie, z blizn 
zawierających masy serowate, lub kredowe może rozpocząć się 
szerzenie sprawy gruźliczej bądź przez przedostanie się lasecz- 
ników drogą limfatyczną na zewnątrz otoczki, bądź przez prze- 
bicie do oskrzela, tworząc tak zwaną jamę późna o twardej nie- 
wrzodzicjącej ścianie. 


K. B. G. (Łódź). 


LISTY DO REDAKCJI. 


Wielce Szanowny Panie Redaktorze! 


W artykule Prof. Dr. W. Grzywo - Dąbrowskiego p. t. „Śmierć 
wskutek porażenia prądem elektrycznym, zamieszczonym w Nr. 
2 „Higjeny Pracy“ znalazł się bład drukarski: na str. 13 powinno 
być „niektóre cierpienia fizyczne mają powodować zmniejszoną 
odporność organizmu na ten czynnik”. 

O łaskawe zamieszczenie ninicjszego w poczytnem Piśmie 
Sz. Pana Redaktora prosi uprzejmie 

Redakcja „Higjeny Pracy”. 


NEKROLOGJA. 
i fi Ś. p. Dr. med. Antoni. Troczewski. i 
me 


Naczelny lekarz szpitala św. Wojciecha w Kutnie, prezes Kut- 
nowskicgo Związku Ludowo - Narodowego, kawaler orderu „Po- 
lonia Restituta“, pierwszy obywatel honorowy m. Kutna, prezes 
wielu instytucyj społecznych, redaktor i wydawca „Tygodnika 
Kutnowskiego* były członek Wydziału powiatowego, zmarł w Kut- 
nie dnia 22 września 1928 r. przeżywszy lat 67. 

Położył on niespożyte zasługi na polu pracy narodowej i spo- 
łecznej. Zaprawiony w walce z przeszkodami, na jakie każda 
praca pożyteczna napotykała ze strony władz moskiewskich od 
najwcześniejszej młodości wszystkie chwile wolne od pracy zawo- 
dowei, poświęcał sprawom społecznym i narodowym, dla dobre 
współobywateli i naszej Ojczyzny. 

Praca ta zjednała Mu uznanie, szacunek i wdzięczność której 
wyraz dali zgromadzeni na pogrzebie nie tylko mieszkańcy oko- 
licznej ziemi kutnowskiej, lecz i przedstawiciele różnych instytucyj 
którzy w podniosłych przemówieniach żegnali uad grobem wielce 
zasłużonego działacza i zaznaczyli stratę, jaką przez Śmierć Jego 
ponieśli wszyscy, dla których życie swe poświęcał. w 

SA 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

Pod nagłówkiem: „Doniosła zmiana* czytamy 
w Nr. 18 „Nowin Społeczno - Lekarskich“: „W związku z zamie- 
rzoncem wprowadzeniem przyjmowania chorych Kasowych rów- 
nież i w gabinetach prywatnych lekarskich, zwróciła się War- 
szawska Kasa Chorych do lekarzy, ordynniących w Kasie, z pro- 
pozycią zgłaszania się chętnych do przyjmowania chorych u sie- 
bie w domu. Zgłoszenia przyjmują sekretarjaty lekarskie dzicl- 
nic. Do gabinetów prywatnych mają być narazie skierowywani 
ci chorzy, którzy nie mogli uzyskać porady w ambulatorium. Bez 
względu na to ograniczenie powitać należy z radością i naiwyż- 
szem uznaniem to doniosłe zarządzenie p. Komisarza Kasy War- 
szawskici Dra Giebartowskicgo*. 

Podzielając najzupełniej uznanie, wyrażone przez redakcję 
„Nowin Spałeczno - Lekarskich“ Drowi Giebartowskiemu, sądzimy, 
że propozycja przyjmowania w prywatnych gabinetach lekarskich 
powinna być rozszerzona i na szersze stery lekarzy, nie ordynu- 
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jących jeszcze dotychczas w Kasie Chorych. Byłby to pierwszy 
krok do wprowadzenia wolnego wyboru lekarza w Warszawskiej 
Kasie Chorych. 


Konkurs. Zarząd Główny Warszawskiego Towarzystwa 
Figienicznego ogłasza konkurs na stanowisko Redaktora miesięcz- 
nika Zdrowie. 

Zgłoszenia nadsyłać do 15 października b. r. Karowa 31, To- 
warzystwo Higjeniczne. 


Kraków. 


"Program IV Zjazdu Polskich Historyków i Ei 
lozofów Medycyny który odbędzie się w Krakowie w dn. 
5, 6 i 7-go października 1928 r. — Otwarcie Zjazdu w piątek 5-ego 
października o godz. 4-tej po południu w Collegium Novum w auli 
uniwersyteckiej z następującym porządkiem dziennym: Zagajenie 
przez Przewodnczącego Komitetu Organizacyjnego. — Referaty: 
Dyr. Adam Chmiel (Kraków): Józef Dietl jako rektor Uniwer- 
sytetu Jagiellońskiego. — Prof. Dr. Adam Wrzosek (Poznań): 
Dietl jako asystent i zastępca profesora historji naturalnej w Wie- 
dniu. — Przez cały czas Zjazdu będzie otwartą Wystawa zbiorów 
Zakładu Historii Medycyny Uniw. Jag. (Klinika wewnętrzna. Ul. 
Kopernika 15 I. p., pokój Nr. 60). 

Sobota 6-gọ października przed południem: Obchód 50-tej 
rocznicy śmierci Józefa Dietla, według osobnego programu. — 
Po południu (godz. 3.30 — 6.30 w Collegium Novum w sali Nr. 40 
na I p.: Prof. Dr. Stanisław Trzebiński (Wilno): Metoda wynajdy- 
wania wskazań lekarskich według Chałubińskiego przed pół wie- 
kiem i dzisiaj (ref.).. — Dr. Tadeusz Bilikiewicz (Zurych - Kra- 
ków): O niemieckim przekładzie „Logiki medycyny“ Biegańskiego 
(kom.). — Dr. Jerzy Kurczyński (Warszawa): Przyszłość wiedzy 
lekarskiej w świetle Prawa Stworzenia (kom.). —- Prof. Dr. Stani- 
sław Trzebiński (Wilno): Zapatrywania Chałubińskiego na procesy 
życiowe i chorobę (kom.). — Prof. gimn. Emilian Ostachowski (Kra- 
ków): Van Helmont i jego system przyrodniczo - lekarski (ref.). —— 
Dr. Edward Szczeklik (Kraków): O poglądach Dietla na upust krwi 
w zapaleniu płuc (kom.). — Prof. Władysław Szumowski (Kra- 
ków): Dietl a Szczawnica (kom.). — Wieczorem o godz. 9-tei 
Raut u P. Prczydenta miasta. (Strój frakowy). 

Niedziela 7-go października przed południem (godz. 9—12 
w tejże sali Nr. 40). (początek punktualnie o godz. 9-tej): Prym. 
Dr. Witold Ziembicki (Lwów): Stanisław Konstanty z Siemu- 
szowej Pietruski pierwszy zoolog małopelski (ref.). — Pułk. - lek. 
Dr. Ludwik Zembrzuski (Warszawa): Działalność Izydora Koper- 
nickiego' w Rumunji (1864 — 1871) (kom.). — Dr. med. i fil. Józef 
Fritz (Lwów): Z praktyki Simoniusza i Buccelli (kom.). — Prof. 
Dr. Stanisław Trzebiński (Wilno): Nauczanie medycyny w Wilnie 
w oświetleniu rękopisu Adama Bućkiewicza (kom). — Prof. Dr. 
Adam Wrzosek (Poznań): Przyczynek do dziejów pielęgnowania 
dzieci w czasach przedhistorycznych (kom.). — Dr. Melania Li- 
pińska (Paryż - Poznań); Komunikat zarezerwowany z historii ko- 
biet-lekarek. -—- Prof. Dr. Władysław Szumowski (Kraków): Fry- 
deryk Hechelł jako historyk medycyny, w świetle odnalezionych 
pamiętników (kom.). — Władysław Gajewski (Kraków): Badania 
Dietla nad chorobą zwaną kołtunem (kom.). 

O godz. 12-tej otwarcie Wystawy najstarszych rękopisów 
i druków medycznych w Bibliotece Jagiellońskiej. —- Po południu 
(godz. 3.30—6.30 w tejże sali Nr. 40): Dr. Włodzimierz Bugiel 
(Paryż): Średniowieczny poemat „Rozmowa życia ze śmiercią“ 
i jego wartość dla historji medycyny w Polsce (ref.). — Prym. 
D. Witold Ziembicki (Lwów): Komunikat zarezerwowany z za- 
kresu bibliografii lekarskiej XVI w. (kom.). — Dr. Henryk Ba- 


rycz (Kraków): Stosunki naukowe Aldrovandiego z Polakami 
(kom.). — Dr. med. i fil. Józef Fritz (Lwów): Nieznana praca 
Stanisława z Łowicza (kom.). — Prof. Dr. Adam Wrzosek (Poz- 


uań): Karol Marcinkowski na schyłku swego życia (kom.). — 
Prof. Dr. Władysław Szumowski (Kraków): Na co najwięcej cho- 
rowali nasi pradziadowie w wieku XVIII (kom.). — Tadeusz 
Ostrowski (Kraków): O egzaminach i stopniach medycznych 
Gabriela Ochockiego (kom.). — Uwaga: Odczyty zaopatrzone lite- 
rami ref. są referatami o dlugości trwania do 30 min., zaopatrzone 
literami kom. są komunikatami o długości trwania do 15 min. — 
Prezydium Zjazdu w miarę potrzeby może -zmienić porządek od- 
czytów. Zamknięcie Zjazdu. 

O godz. 8.30 wieczorem Wspólna Kolacja. Komitet Orzani- 
zacyjny: Emiljan Ostachowski, sckretarz. Władysław Szumowski, 
przewodniczący. 


Komunikat Krakowskiej Izby Lekarskiej, W Dzienniku Woje- 
wódzkim Nr. 9 z dnia 1 września 1928 pojawił się komunikat Za- 
rządu Izby Lekarskej w Krakowie wyznaczający wybory do Rady 


Izby Lekarskiej w Krakowie na 3-chlecie 1929-31 na dzień 19 grii 
dnia 1928 r. Równocześnie ogłoszono tamże lisię uprawnionych 
do głosowania lekarzy, członków lzby Lekarskiej Krakowskiej, za- 
równo z Województwa Krakowskiego jak i Województwa Kie- 
leckiego. Listę powyższą można przeglądać w Biurze Izby Lekar- 
skiej w Krakowie w godzinach urzędowych, zaś na prowincji WY” 
mieniony Dziennik Wojewódzki znajduje sie w każdym Starostwie. 

Reklamacje wnosić należy w ciągn dni 10 do Zarządu Izby 
Lekarskiej. 


Lwów. 


I. Zjazd Mikrobiologów i Epidemiologów Pol- 
skich odbędzie się we Lwowie, dnia 3 i 4 listopada 1928 roku. 
W program Zjazdu wchodzą następujące tematy główne: 

1) Serologia konstytucyjna — L. Hirszield — Warszawa. 

2) Pojęcie gatunku w bakteriologii — F. Eisenberg — Kraków. 


3) Patogencza i immunologja kiły — Z. Steusing — Lwów i 
Nawoczesna chemoterapja kiły — T. Dyboski — Kraków. 
4) Przygotowanie lekarza do akcji profilaktycznej — Z. Szy- 


manowski. 

Tematy zwykłe (maksymalny czas trwania referatu może wy- 
ncesić 10 minut) zgłaszać należy na ręce generalnego sekretarza 
Zjazdu Dr. Stanisława Lezgeżyńskiego, Lwów, ul. Kochanowskiego 
1. 63, najpóźniej do dnia 30 września b. r. 

Wszelkich bliższych infermacyj udziela sekretarz generalny 
Zjazdu. 


Ze świata. 


Dnia f-go sierpnia odbył się w Antwerpii przy okazii ogólnego 
Ziazdu Esperantystów także Międzynarodowy Ziazd Lekarzy Espe- 
rautystów w którym uczestniczyło 60 członków, reprezentujących 
13 narodoweści. Przewodniczył Dr. Blassberg z Krakowa. 
Po sprawozdaniach z ruchu esperanckiego wśród lekarzy i z ro- 
zwoju czasopisma lekarskiego „Internacia Med. Revuo“ (Dr. Bri- 
guet-Lille), które wykazały stały postęp ruchu esperanckiego 
wśród lekarzy, prof. Gunzburg (Antwerpia) przedstawił naj- 
ncwsze usiłowania lekarzy belgijskich, dla zbadania istety reuma- 
tyzmu, które doprowadziły do utworzenia centrali przeciwreuma- 
tycznej w Brukseli, mającej na celu scentralizowanie materjału dla 
badań djagnostycznych, patogenetycznych i leczniczych. Dr. T orf- 
res y Carreras (Barcelona) przedstawił swe wyniki ba- 
dań rentgenolegicznych nad sprawami wyniszczającemi narząd od- 
dechowy a Dr. Róbin (Warszawa) przedstawił swoje bada- 
nia nad nowem podawanem przez niego Śniadaniem próbnem dla 
celów diagnostycznych. Ponadto Dr. Raupp (Kaiserslau- 
tern) omawiał sprawę kongresów międzynarodowych lekarskich 
a pani Dr. Woli sprawe zdrojowisk międzynaredowych. — Po 
kongresie lekarze byli goszczeni przez kolegów Antwerpijskich 
i zwiedzali tamtejsze zakłady lekarskie. Wszystkie przemówienia 
i bardzo żywa dyskusja toczyły się wyłącznie w języku Espe- 
ranto. 


Sprostowanie. W artykule Dra Albina Garbienia: „Kilka uwag 
w sprawie leczenia zaśniadu groniastego*, w Nr. 40 z b. r. na stro- 
nie 731, w drugiej szpalcie, cały ustęp od 3-go wiersza od góry aż 
do końca winien się znaleść po ostatnim wierszu tejże szpalty 
w przypisach. 


Zmarli. 


Dr. Bondy Ludwik, doktór fiłozofji i lekarz chorób dzie- 
cięcych, b. ordynator i dyrektor domu wychowawczego w War- 
szawie, zmarł tamże dnia 22 wrześni 1928 r. w wieku lat 69. 


Redakcja otrzymała. 


Rozporządzenia i okólniki w sprawach higieny szkolnej i wy- 
chowania fizycznego za lata 1918-— 1928. Nakładca Min. Wyzn. 
i Oświecenia Publ. Warszawa 1928 r. 

Wł. Mikułowski: „Pertussis — encephalitis w wieku dziecię- 
cym“. Odb. z „Nowin Lekarskich“, zeszyt IX z r. 1928. 

Wi. Mikulowski: „Behandlung der eitrigen Pleuritis bei Kin- 
dern mit Bouillonfiltrat nach Besredka'. Odb. z „Monatschrift für 
Kinderheilkunde“. Band 39. Juli 1928. 

Wł Mikutowski: „Untersuchungen über die Viscositat ides 
Blutes bei Kindern“. Odb. z „Acta paediatria*. Vol. VIII, fasc- 
1—2: 

Wł. Mikutowski: „Ueber die Besredka'sche Tuberculosere- 
action“. Odb. z „Wiener Medizinische Wochenschrift. Nr. 36, 
z r. 1928. 


Nr. 42. 


14. października 1928. 


Rok VII. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


A. LANDAU, M. FEJGIN i 1. LEWICKI. Warszawa. 


Z nowszych spostrzeżeń nad cukrzycą. 


Z I oddziału wewnętrznego szpitala Wolskiego w Warszawie 
Kierownik Dr. A. Lanilau 
E 

Istota cukrzycy, jak to wykazały badania lat ostatnich, polega 
lą zaburzeniu przemiany materji w ustroju, dotyczącej nietylko wę- 
glowodanów, ale — conajmniej w równej mierze — białka i tłusz- 
czu. Dopiero z uznaniem tego zasadniczo ważnego faktu nastąpił 
zwrot istotny zarówno w zrozumieniu patogenezy, jak i w leczeniu 
tej sprawy chorobowej. 

Dawniejsze poglądy uwzględniały tutaj jedynie zboczenie prze- 
many węglowodanów, których upośledzone spalanie, lub wzmożo- 
ne wytwarzanie uważano za istotę schorzenia. Zgodnie z tem le- 
czenie palegało przeważnie na usuwaniu, względnie uszczublanin 
dowozu węglowcedanów z pożywienia chorych i na przekarmianiu 
ich białkiem i tłnszczami. Już wówczas jednakże dokładna obser- 
wacja w połączeniu z intuicją kliniczną wiclkich znawców cukrzy- 
*y wprowadziła do dietetyki szereg zmian, które, jak głodówka, 
różne odmiany diet węglowodancwych (ewsiana, kartoflana), diety 
larzyncwo-owocowe (bezbiałkowe), cte., okazały się nader po- 
iyślne pod względem wyników prakiycznych, aczkolwiek teore- 
tycznie były niezbyt uzasadnione z punktu widzenia panujących 
wtedy zapatrywań i pojęć. Dopiero prace i badania ostatnich cza- 
Sów rzuciły znacznie więcej Światła na istote procesów przemiany 
materi w ustroju normalnym i cukrzyczym i pozwoliły stworzyć 
bardziej racjonalną, bo opartą na nowych zdobyczach fiziologji 
1 patologji, diectetykę cukrzycy, chociaż bynajmniej nie rozstrzy- 
Snęły one jeszcze definitywnie większości spornych i wątpliwych 
zagadnień. Coraz więcej zwolenników zyskuje teoria Noorden'a, 
który uważa, że zasadnicze zboczenie przemiany materji w cu- 
krzycy polega nie tyle na zmniejszenej zdolności ustroju do spa- 
lania glukozy, ile na wzmożonem wytwarzaniu jej w wątrobie 
z glikogenu, łącznie z utratą zdolności zatrzymywania i magazyno- 
wania tegoż. W normalnym ustroju zachodzi Ścisła równowaga po- 
między zużyciem cukru w tkankach, a mobilizacja glikogenu w wą- 
trobie, craz pomiędzy dopływem węglowodanów z zewnątrz, a za- 
trzymy waniem ich przeważnie w wątrobie w postaci glikogenu. 
Równowaga ta, utrzymująca zawartość cukru we krwi na mniej 
więcej stałym poziomie, uwarunkowana jest z kolei przez harmo- 
nijne współdziałanie bodźców, regulujących ruch i rozmieszczenie 
węglowodanów pomiędzy poszczególne tkanki i narządy ustroju. 
Do tych bodźców należą w pierwszym rzędzie naiprawdopodobnicj 
zmiany poziomu glikemii. Każde stesunkowo nieznaczne nawet je- 
go obniżenie wskutek chwilowego zwiększenia zużycia (wzimoża- 
na praca mięśnicwa), lub mniejszego dowozu, powoduje wprowa- 
dzenie w ruch nader złeżonego mechanizmu hormonalno-nerwowe- 
80, który, przez podrażnienie ośrodka cukroregulującego w mózgo- 
Wiu i za pośrednictwem układu współczulnego drogą przez nadner- 
cza, dąży do przywrócenia normalnego stanu. Z chwiłą zaś zbytnie- 
£0 przecukrzenia krwi przez spożycie, np., większej ilości węglo- 
Wwodanów, wchodzi w grę mechanizm antagonistyczny, prowadzący 
również za pośrednictwem układu nerwowego do podrażnienia 
aparatu wysepkowego trzuski — skąd wzmożenie spalania cukru, 
Graz zwiększene przetwarzanie go na glikogen zapasowy w wą- 
trobie. Poza trzustką, nadnerczami i wątrobą, ważną, clioć jeszcze 
nie dość dokładnie poznaną rolę odgrywają i wydzieliny innych 
sruczołów dokrewnych, że wspomnimy tu o tarczycy i przysadce 
mózgowej, których hermony do pewnego stopnia przeciwdziałają 
insulinie. W ustroju chorego na cukrzycę niema tej ścisłej równo- 
wagi między dwoma szeregami procesów antagonistyczuych, o któ- 
tych powyżej była mowa. Przeciwnie, przetwarzanie glikogenu na 
cukier cdbywa się stałe i nieograniczenie, wątroba ubażeje w gli- 
kogen, pemimo wzrastającego poziomu przecukrzenia krwi. Spo- 
Zywane węglowodany nie wpływają na zwiększenie zasobu gliko- 
£cnu w ustroju, ale wywałują tylko wzrest glikemii i zostają wy- 
duane z moczem po osiągnięciu progu przepuszczaluości nerek. 
Ustrój traci w ten sposób coraz wieeej cennego materiału palnego 
zupełnie nieprodukcyjnie, wątroba zaś wyzbywa się zapasu gliko- 


genu, którego miejsce zajmuje tłuszcz, napływający z tkanki pod- 
skórnej i innych rezerw ustreju. Pomimo stalego przecukrzenia 
krwi, ustrój znajduje się ciągle jakby w warunkach głodu węglo- 
wcdanowego, występuje nadmierne łaknienie, pragnienic, osłabie- 
nie ogólne i wreszcie stan wyniszczenia. Z drugiej strony, nadmiar 
cukru we krwi wraz z zaburzoną jego przemianą w ustroju wywie- 
rają jakieś bliżej nieokreślone działanie toksyczne na tkanki — skąd 
powstawanie tak czesiych w cukrzycy i przykrych powikłań ze 
strony różnych narządów skóry, układu nerwowego, naczyniowe- 
go, narządu wzrcku, skąd mała cdporność tkanek w stosunku do 
zakażeń bakteryjnych i t. d. 

Kwestja udziału, oraz wpływu tłuszczów, pobieranych w po- 
żywieniu, na produkcię cukru i wydajność icgo z moczein jest 
jeszcze sporna i niczupełnie wyjaśniona; za fakt bezsporny jedynie 
uważać należy, iż zaburzona przemiana tłuszczów w ustroju cu- 
krzyczym prewadzi do kwasicy, kosztem wzmożonego bowstawa- 
nia kwasu acetooctowego i A - oksymasłowego. 

Podobnie do węglowodanów i tłuszczów przemiana białka ule- 
ga również zmianom w cukrzycy. [ość białka w diecie chorych cu- 
krzycowych odgrywa olbrzymią rolę i ma doniosły wpływ zarówno 
na ich tolerancję węglowodanową: jak i na skłonucść do kwasicy. 
Z bezazatowych składników drobiny białkowej. jedne w wirze 
przemiany materji zostają przerobione na cukier, inne na ciała 
kwasicowe. Ncerden uważa, iż poza bezpośredniem przetwarza- 
niem bialka na cukier produkty rozpadu azotowego drażnią ośrod- 
ki cukrotwórcze i uruchamiają glikogen z wątroby, a także wpły- 
wają niekarzystnie na samą komórkę wątrobową, utrudniając wy- 
twarzanie glikogenu. 

Naogół biorąc jednakże, w poznaniu patogenczy cukrzycy nie 
wyszliśmy i dziś jeszcze z dziedziny mniej, lub więcej ugruntowa- 
nych przypuszczeń, co do których bynajmniej niema jeszcze jedno- 
myślności u różnych badaczy. Zdawałoby się, że odkrycie insuliny 
przyniesie ostateczne wyjaśnienie istoty i mechanizmu powstawa- 
nia cukrzycy. Nic podobnego — tak samo, jak i poprzednio, dużo 
jest jeszcze niepewnego, nie wiemy dokładnie, czy i iak spala się 
cukier w ustroju chorym pod wpływem insuliny. w jakim stosunki 
pozostaje spalanie cukru do gromadzenia glikogenu, do przemiany 
tłuszczów i białek. Badanie podstawowej przemiany materii, współ- 
czynnika oddechowego, zużycia tlenu i t. d. również nie dało ocze- 
kiwanej odpawiedzi na tak liczne wątpliwości co do zużycia cukru 
i tłuszczu w ustroju cukrzycowym, co do mechanizmu działania in- 
suliny, co do powstawania kwasicy i śpiączki, co do roli białka 
w powstawaniu acetonemii i t. d. Z tego względu uważać należy 
za bardzo wskazane dalsze gromadzenie i zestawienie materjalu 
klinicznego, szczególniej opartego na meżliwie dokładnych i wszech- 
stronnych badaniach. Ułatwić te może zrozumienie wielu niewyia- 
śnionych i spornych kwestyj, dotyczących patogenezy i leczenia 
cukrzycy. Badania i spostrzeżenia kliniczne stanewią bowiem nie- 
zbędne uzupełnienie prac i doświadczeń na zwierzętach, dokony- 
wanych w pracowniach fizjologji i patologji, i tylko połączenie da- 
nych z obydwóch tych źródeł doprowadzić może do słusznych 
wiiicsków. 

Na eddziale naszym już od czasu wprowadzenia insuliny do 
lceznictwa staraliśmy się jaknajdckladniej cpracowywać całkowity 
dostępny materiał chorych na cukrzycę, uwzględniając w każdym 
przypadku nie tylko bilans węglowodanowy, ale i azotowy, kontro- 
luiąc stan regulacji kwasawo-zasadowci w ustroju, badając zabu- 
rzenia w mechanizmie glikoregulacji (krzywa glikemii w przebiegu 
schorzenia — pod wpływem obarczania glukozą, po wstrzyknięciu 
insuliny), określając podstawową przemianę materji, współczyn- 
nik oddechowy cte. Zestawienie tego materjału, wynoszącego około 
70 przypadków, dokładnie pod względem klinicznym prowadzonych 
i spostrzeganych, imoże nasunąć nietylko wiele cickawych szczegó- 
łów, detyczących przebicgu cukrzycy, ale również daje asumpt do 
cgólniejszych refleksyj na temat jej patogenczy i leczenia. Już kil- 
kakreinie cmawialiśmy w dawniejszych publikacjach zasady postę- 
pcwania naszego z chorymi na cukrzycę po przybyciu ich na od- 
dział. To też tutaj krótko tylko wspomnimy, iż naogół wszystkich 
takich chorych bierzemy na dietę sztandarową, której wartość 
cieplna stanowi mniej więcej poziom podstawowej przemiany ma- 
terji danego oschbnika, przyczem ilość białka wynosi *« g na 1 kg 
wagi, resztę zaś ciepłostek dzielimy między tłuszcze i węglowo- 
dany w stosunku 2 : 1. Po 3—4-dniowej obserwacji wstępnej. za- 
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leżnie od stanu cukromoczu, ed kwasicy itd., stosujemy insulinę, 
synthalinę, głodówkę z dodaniem owoców (głodówki zupełnej od 
szeregu lat nie stosujemy z obawy przed wzmożeniem kwasicy), 
ewentualnie pozostawiamy nadal na tej samej diecie, jeżeli, jak to 
często bywa, wystarcza ana do uzyskania odcukrzenia i wzrostu 
tolerancji. Oczywiście, że w bardzo ciężkich przypadkach ze znacz- 
ną kwasicą, względnie z innemi poważnemi powikłaniami odrazu 
podajemy insulinę jednocześnie z dietą. W tym okresie wstępnej 
obserwacji wykonujemy badanie podstawowej przemiany materji, 
określamy zasób zasad w surewicv, poziom glikemji, określamy 
krzywą glikemii po obarczeniu 50 g glukozy, lub wzrastającemi 
ilościami chleba (obarczenie stopniowane), oraz rozpoczynamy co- 
dzienną kontrolę bilansu węglowodanowego, azotowego, raz ele- 
mentów kwasicowych (amoniak, wskaźnik amoniakalny, liczba Van 
Slyke'a, ewent. ciała acetonowc) w moczu. Jeżeli próba Gerhardt'a 
z półtorachlorkiem żelaza w moczu wypada ujemnie, a mocz jako- 
ściowo daje niezbyt silny odczyn na aceten, ilościowo oznaczamy 
tylko ten ostatni za pomocą metody Lublina (w liczbę odnośną 
wchodzi wówczas dobowa wydajność acetonu i kwasu aceto-octo- 
wego). Jeżeli zaś próba Gerhardt'a w moczu wypada dodatnio, 
Gznaczatiy jeszcze za pomocą dodatkowej destylacji po uprzedniem 
zadaniu meczu dwuchromianem potasu również i kwas f - oksy- 
masłowy. Liczba pierwsza i druga, razem wzięte, oznaczają całko- 
witą produkcję ciał kwasicowych. lub acetonowych. Badania krzy- 
wej glikemii po obarczeniu, zasobu zasad, ewentualnie podstawo- 
wej przemiany materji powtarzamy w miarę potrzeby jeszcze 
w trakcie leczenia, uzyskując w ten sposób dokładniejsze pojęcie 
o stanie tolerancji chorego, oraz o wpływie leczenia. Również kon- 
trolujemy zwykle wrażliwość chorych na insulinę, badając krzywą 
glikemii w ciągu 3-ch godzin po zastrzyknięciu określonej dawki 
insuliny naczczo, oraz w tenże sam sposób porównujemy działanie 
różnych gatunków insuliny, ewent. z synthaliną. Oczywiście, że 
poziom glikemji naczczo badany jest prawie codziennie w ciągu 
całego pobytu chorego w szpitalu, gdyż posiada on pierwszorzędne 
znaczenie zarówno w ocenie ciężkości schorzenia, jak i efektu po- 
stępowania leczniczega. Wszystkie uzyskane w ten sposób dane 
notuje się na specjalnej tablicy, dołączanej do każdej karty szpi- 
talnej i ułożonej podług pewnego raz przyjętego szematu (patrz 
Warsz. Czasopismo lek. r. 1926, Nr. 11). Umożliwia to nietylko 
szybką orientację, ilustruje w sposób przejrzysty i dokładny cały 
przebieg schorzenia, ale niezmiernie ułatwia i upraszcza wszelką 
późniejszą pracę nad zestawieniem i epracowywaniem materjału 
klinicznego. 


II. 


Otóż, jak już wspomnieliśmy powyżcj, sama dieta standartowa 
wystarczała nam częstokroć do zupełnego ,wzgl. do znacznego opa- 
nowania zarówno cukromoczu, jak i kwasicy. 

W przypadku Nr. 540, np., mężczyzna 33-letni z cukromoczem, 
stwierdzonym ed 4-ch miesięcy, wydzielał na zwykłej diecie szpi- 
talnej w ciągu pierwszych 2-ch dni pobytu 188 g i 211 g cukru na 
dobę, bez acetonu zresztą, przy zawartości cukru we krwi na 
czczo 2,4. Na diecie, zawierającej 58 g białka (B.) + 88 g tłusz- 
czu (TŁ) + 99 g węglowodanów (W.) — razem 1465 ciepłostek — 
cukromocz w ciągu 10 dni spadł do 22 g, cukier we krwi do 
1,9—1,69/w. (Patrz krzywa Nr. 1). U chorej Nr. 5229, lat 50, z cu- 
krzycą, stwierdzoną od 2-ch lat, na diecie, zawierającej 30 g B. 
+ 72 g TŁ + 78 g W., cukromocz spada z 60 g do 20 g na dobę, 
aceton z 2 g da 0, cukier we krwi z 2,3°/vo do 1,6”/w. 

W przypadkach tych, w których samą dietą nie udaje się zu- 
pełnie odcukrzyć chorych, lecz cukromocz pezostaje na wysokości 
kilku, wzgl. kilkunastu g na dobę, uzyskanie dalszei poprawy bi- 
lansu węgłowodanowego, oraz obniżenie poziomu glikemii wymaga 
daleko znaczniejszych wysiłków leczniczych aniżeliby się to zda- 
wać mogło na podstawie początkowego efektu diety. Tak, np. 
w wymienionym powyżej przypadku Nr. 540 podawanie w ciągu 
kilku dni 20 jedn. insuliny PZH., następnie 25 mg synthaliny dzien- 
nie, nie wywołało Żadnego skutku w porównaniu z samą dietą 
sztandarową. Dopiero po kilku tygodniach diety + 20 jedn. insu- 
liny PZH. udało się obniżyć cukromocz z 20—30 g na 4—0 g, oraz 
cukier we krwi z 1,9 do 1.6*/wvo. Podobnież i w drugim przypadku 
Nr. 5229, w którym. jak już wspomnieliśmy, na samci diecic cu- 
kromocz obniżył się z 60 do 20 g, a glikemja z 2,3:do 1,6°/%, w na- 
stępnym ckresie pięciodniowym, kiedy dodano po 20 jedn. insuliny 
A Funka, wydajność dobowa cukru wahała się ed 63 do 34g, 
w ciągu dalszych 3-ch dni na 20 jedn. insuliny PZH. było 54 g, 
65 g, i 64 g cukru na dobę, cukier we krwi skoczył do 2,57"/w. 
Na 25 mg synthaliny wydajność cukru, jak po insulinie PZH, cukier 
we krwi 3,6%/o i dopiero po 40 jednostkach insuliny angielskiej AB, 
potem po 50—70—60 jedn. insuliny PZH. dziennie cukromocz spadł 


do 0—4 g w ciągu kilku tygodni, a poziom cukru we krwi do 
2,03—1,89%/00. Oczywiście, że przypadki z dużą wydajnością cukru 
na diecie sztandarowej trudno poddają sie leczeniu insuliną, o tyle: 
iż wymagają one znacznych jej dawek; jako przykład przytoczy” 
my chorego Nr. 1048, lat 27, z cukrzycą, leczoną od 3-cli lat. Otóż; 
chory ten na diecie, wynoszące: 47 g B. + 83 g Tł. + 105 g Ws 
wydzielił 112 g cukru na dobę z wyraźnym odczyncem na 
aceton i kwas acetocctowy przy poziomie cukru we krwi 


Przyp. Nr. 540: spadek glikemii naczczo ped wpływem 
samej diety. 


2,8%/w. Po 40 jednostkach insuliny P. Z. H. cukromocz wynosił 
731 79 g na dobę, aceton +. Po 40 jednostkach insuliny AB cukro- 
mocz wynosił jeszcze około 20 g na dobę: cukru we krwi 2,i8'/oo. 
Dopiero w okresie 4-ym po 60 jednostkach insuliny AB cukromocz 
spadł do 0—6 g, aczkolwiek wznosił się od czasu do czasu do 10, 
a nawet 24 g na dobę, cukier we krwi zaś spadł do 1,75—1,50*/vo. 
W lżejszych przypadkach udaje się zwykle odeukrzyć chorych za 
pomocą samej tylko diety, o czem kilkakrotnie już pisaliśmy po- 
przednio i przytaczaliśmy przykłady. 

Na uwagę zasługuje fakt, że wahania poziomu cukru we krwi 
naczczo w przebiegu schorzenia nie zawsze idą równolegle ze 
stopniem cukromoczu 1 ogólnym stanem pacjentów. Naogół, przecu- 
krzenie krwi obniżało się zawsze w toku kuracji, nie dochodząc 
jednak przeważnie do normy, a często nawet pozostawało na dość 
wysokim poziomie, pomimo odcukrzenia moczu. Np. chora Nr. 989, 
lat 54, z cukrzycą od 18 lat, przybyła na oddział w stanie przed- 
śpiączkowym z glikemią 3,5°/% i wydajnością acetonu zwyż 3,0 g 
na dobę. Na 5-ty dzień po przybyciu stwierdzaliśmy cukromocz 
1,0 g na dobę, wydajność acetonu 1,8 g na dobę, poziom cukru we 
krwi naczczo od 2,6 do 2,0%/w0 — przy 60 jedn. insuliny AB dzien- 
nie. Po 2-tygodniowym pobycie dawkę insuliny AB stopniowo ¢b- 
niżono do 10 jedn. dziennie — cukromocz od 15 do 5 g na dobę, 
acetonurii brak zupełny, cukru we krwi 1.8—1,7"/oe. Następnie ied- 
nak glikemia utrzymywała się stale na poziomie 2,0-—2,2% w ciągu 
szeregu tygodni, pomimo braku cukromoczu (ślady do 0,2°/o od cza- 
Su do czasu, przeważnie zaś 0) i acetonurji (patrz krzywą glikemii 
Nr. I). W przypadku Nr. 223 natomiast, chora, lat 39, z cukrzycą 
stwierdzoną od 5 lat, przybyła z zawartością cukru we krwi 3,8'/o. 
Na diecie, wynoszącej 44,7 g B. + 88,6 g TI. + 97 g W. (razem 
1417 ciepł.), wydziela 5 do 8 g cukru na dobę wobec glikemii 
1.6—1.7°/%. Po 3-tygodniowym pobycie w szpitalu na 10 jedn. insu- 
liny została odcukrzona, poziom cukru we krwi naczczo wpadł 
do 1,1"/oo. 

Noorden podaje, iż udawało mu się często, szczególnie 
w lżejszych przypadkach osiągać całkowite odcukrzenie, powrót 
glikemii do poziomu normalnego, a nawet uzyskać prawidłowy od- 
czyn cukrowy we krwi po obarczeniu węglowodanami. Ale spo- 
strzeżenia jego dotvcza przeważnie przypadków, leczonych syste- 
matycznie i starannie w ciągu lat całych, nasze są przeważnie paro- 
lub kilkotygodniowe: w ciągu tak krótkiego czasu można chorego 
z łatwością odcukrzyć, ale nazbyt forsowne dążenie do przywró- 
cenia za wszelką cenę normalnego poziomu cukru we krwi często 
cdbija się ujemnie na samopoczuciu i stanie ogólnym pacjentów, 
trzeba bowiem stosować zbyt ostrą dietę, oraz niezwykle energicz- 
ną kurację insulinową. To też zarówno w szpitalu, jak i w prakty- 
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ce prywatnej daleko rozsądniej jest kierować się w postępowaniu 
dietetycznem i w manipulowaniu insuliną przeważnie cukromoczem, 
stanem acetonurii, wagą i samopoczuciem chorych, rezerwując dla 
wahań glikemii raczej znaczenie rozpoznawcze i rokownicze, ani- 
żeli praktyczno-lecznicze. Również trudno jest w praktyce zgodzić 
Się bez zastrzeżeń na pogląd Noordena, że przypadki, w których 
cukier we krwi naczczo nie cpad! poniżej 1.8"/w, uważać trzeba za 
Ciężkie, a poniżej 1,3”/oo — za Średnio-ciężkie. W naszym materjale 
Dowiem, ewent. w naszych warunkach spostrzegaliśmiy wielokrot- 


PONENS <a- Aai 
PATEE EAT TE 
SELEEPEBEEDEGIE 


Przyp. ciężkiej cukrzycy Nr. 989: spadek glikemii naczczo w prze- 
biegu leczenia insulinowo-dietetycznego. 


nie, czasem już za parokrotnym powrotem do szpitala, przypadki, 
których, ze względu na łatwość odcukrzenia, znaczny zakres tole- 
rancji, brak acetonurii i wogóle cały przebieg — niepodobna było 
zaliczyć do ciężkich, a w których poziom glikemii wyjątkowo tylko 
udawało się obniżyć do normy, jak to było we wspomnianym już 
Przypadku Nr. 283. Przeważnie zaś, pomimo znacznej i łatwo osią- 
galnej poprawy klinicznej, zawartość cukru we krwi pozostawała 
stosunkowo wysoka, np., od 2,3 do 1,4/0 w jednym, od 2,1 do 
1,53%% w innym, od 1,8 do 1,6% w trzecim itd. 


W innych przypadkach, które ze względu na przebieg zalicza- 
My do cięższych, skala wahań glikemii na początku i na końcu ku- 
racji była znacznie rozleglejsza, nigdzie jednak nie udawało się 
osiągnąć obniżenia na dłuższy przeciąg czasu poniżej 1,8—1,7/w. 
A więc, z 3,1 do 1,9%% w przypadku Nr. 992, z 2,8 do 1,75°/%, a na- 
wet przejściowo do 1,5% w przypadku Nr. 1048, z 3,5 do 1.8°/o 
W przypadku Nr. 1542 itd. Otóż, we wszystkich tych przypadkach 
stwierdzić można było, iż obniżenie pierwotnej wysokiej glikemii 
do pewnego mniei więcej charakterystycznego dla każdego cho- 
rego poziomu udaje się stosunkowo łatwo osiągnąć, natomiast dal- 
szą poprawę w tym względzie iest niezmiernie trudno uzyskać. 
ytwarza sie. jakby indywidualny dla każdego przypadku punkt 
równowagi, którego ustrój uporczywie się trzyma i który posiada 
wiele podobieństwa do normalnego poziomu cukru we krwi nor- 
malnych osobników. Wysokość jego zależy od wzajemnego usto- 
Sunkowania się wielotakich czynników regulujących, zarówno 
w ustroju zdrowym, jak i cukrzyczym. W każdym bądź razie, da- 
leko łatwiej udaje się odcukrzyć chorego, aniżeli uzyskać stałe ob- 
niżenie zawartości cukru we krwi mniej więcej do poziomu normal- 
nego. Z drugiej zaś strony, poziom glikemji często łatwiej i szyb- 
ciej wzrastać zaczyna w razie pogorszenia tolerancji, aniżeli to 
wynika z zachowania się cukromoczu. 


III. 


Najwybitniejsze zmiany, zarówno pod względem poprawy bi- 
lansu węglowodanowego, jak i obniżenia glikemii, uzyskać się uda- 
wało zwykle w krótkim stosunkowo czasie w pierwszyni okresie 
kuracji. Następnie cukromocz, jak i glikemia zatrzymują się na 
pewnym poziomie, i często chęć pozbawienia ostatnich kilku gra- 
mów cukru w moczu, lub obniżenia cukru we krwi o dalsze 2—3 
setne?» wymaga niewspółmiernie wielkiego wysiłku terapeutycz- 
nego. Poziom cukru we krwi jest, jak zaznaczyliśiny na wstępie, 
wypadkową współdziałania antagonistycznych mechanizmów, regu- 
lujących przemianę węglowodanów w ustroju. W cukrzycy, czy 
w innych stanach chorobowych, związanych z zaburzeniami prze- 
miany węglowodanowej, wzgl. glikoregulacji natury wewnątrzwy- 
dzielniczej, czy nerwowej (neurowegetatywnej), poziom ten nie- 
tylko ulec może zmianie co do swej wartości bezwzględnej ale 
staje się on jakby bardziej biernym, łatwiej ulega wytrąceniu z ró- 
wnowagi pod wpływem różnych przypadkowych czynników i bodź- 
ców i znacznie trudniej następnie do tej równowagi powraca. To 
też, prócz ekreślania poziomu glikemii naczczo, posługujemy się 
t. zw. odczynem cukrowym we krwi po jednorazowem obarczeniu 
glukozą, lub t. zw. stopniowanem obarczeniem chlebem, co przed- 
stawia próbę czynneściową, pozwalającą przeniknąć niejako w dy- 
namikę samą zaburzeń glikoregulacyinych nawet tam, gdzie zwykłe 
badanie cukru we krwi i w moczu zmian nie wykaże. Odczyn ten 
stanowi niezwykłe doniosłe uzupełnienie naszych badań klinicz- 
nych, nietylko w odniesieniu do cukrzycy, ale we wszystkich spra- 
wach, w których wchodzić mogą w grę jakieś zmiany w równowa- 
dze wewnętrznowydzielniczej, bądź nerwowej, cdbijające się na 
regulacji przemiany węglowedanoewej — w pierwszym zaś rzędzie 
w stanach, związanych ze schorzeniem gruczołu tarczowego. Da- 
lej, pozwala nam ta próba odróżniać t. zw. cukromocz nerkowy od 
właściwej cukrzycy, oraz wykrywać ukryte zaburzenia przemiany 
węglcwodanowej w przypadkach z chwilowo normalnym, lub na- 
wet obniżonym poziomem cukru we krwi. Wykonujemy tę próbę 
tak, że chory, któremu pobrano naczczo próbę krwi, wypija kubek 
(około 300 cm?) herbaty z 50 gr glukozy; w ciągu następnych 3-ch 
godzin co 1/2 godziny pobieramy krew i w każdej porcji określamy 
zawartość cukru. Otrzymaną w ten sposób krzywą glikemii anali- 
zujemy co do wysokości i momentu maksymalnego wzuiesienia, 
szybkości opadania, oraz poziomu ostatniej porcji (po 3-ech godzi- 
nach) w stosunku do wartości cukru naczczo. U osobnika nor- 
malnego pod względem przemiany węglowodanów, krzywa zawar- 
tości cukru we krwi po spożyciu 50gr glukozy osiąga szczyt, jak 
wiadomo, po '/s godziny mniej więcej, nie przekraczając przytem 
poziomu 1,5 — 1,60/00; po godzinie, wzgl. 1/2 powraca do normy, 
a nawet opada poniżej wartości wyiściowej, jako skutek wzmo- 
żonej pod wpływem glukozy mobilizacji jnsuliny, przekraczającej 
zapotrzebowanie chwilewe ustroju. W przypadkach patologicznych 
natomiast maksymalne wzniesienie krzywej jest daleko znaczuiej- 
sze — nietylko wartość bezwzględna, ale i w stosunku do po- 
ziomu cukru naczczo (t. zw. wskaźnik odczynu cukrowego = 
stosunek naiwyższego punktu krzywej do zawartości naczczo); naj- 
wyższy punkt krzywej przypada dopiero w 1— 1!/:— 2, a nawet 
2'le godz. po spóżyciu glukozy, obniżenie zaś jej odbywa się 
znacznie wolniej, tak, że po 3-ch godzinach często nietylko nie 
następuje powrót do wartości początkowej, ale zaledwie rozpo- 
czyna się opadanie. W przypadkach, w których zaburzenia gliko- 
regulacji nie są tak znaczne. wysokość i rozpiętość krzywej jest 
mniejsza, a po 3-ch godzinach stwierdza się już powrót do poziomu 
wyjściowego (patrz krzywą Nr. IV), czasami nawet poniżej — 
cznaka zachowanego, choć słabszego i spóźnionego odczynu ze 
strony wysepek l.angerhansa. Taki właśnie typ krzywej stwier- 
dziliśmy, np. w przypadku Nr. 583 u chorej, lat 46, z cukrzycą, 
stwierdzoną od 10 miesięcy. Na diecie 39 g B. + 90g. Tt. + 103g. 
W. cukromocz spadł z l0gr na dobę do 0, glikemia zaś wahała 
się w granicach 2,3 — 1,8-/o. Odczyn cukrowy po spożyciu 50 gi 
glukozy wypadł u tej chorej tak, że z 2,0%/o naczczo zawartość 
cukru bo ł godz. skoczyła do 2,6, a po 3-ch godzinach spadła 
do 1,6”/o. Powtórzony po 11 dniach pobytu w szpitalu odczyn 
ten wypadł analogicznie, względnie nawet gorzej nieco, gdyż 
z 1,9'fm naczczo cukier we krwi skoczył do 3,1%/eo po 1%h godz., 
aby apaść do 1,78*/oo po 3 godzinach. Wskaźnik więc za pierwszym 
razem wynosił 1,3, za drugim 1,6 — nie wyższy, niż w przy- 
padkach normalnych, ale znacznie wyższy poziom wzniesienia 
(2,6 i 3,1), oraz późne osiągnięcie szczytu krzywej (1 i 11: godz.) 
stanowią o charakterze patologicznym tych odczynów. Z drugiej 
zaś strony, obniżenie krzywej po 3-ch godzinach wartości wyj- 
ściowych przemawia za zachowaną czynnością trzustki. Jednakże 
poprawa tolerancji, osiągnięta w ciągu pobytu chorej w szpitalu 
nie zaznacza się zupełnie na przebiegu drugiego odczynu cukro- 
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wego. Ciekawą jest rzeczą, że w przypadku tym cukrzycy towa- 
rzyszyly objawy wola gruczolakowatego z nadczynnością tar- 
czycy — i tem może tłumaczyć należy patologiczne zachowanie 
się krzywej glikemii podezas powtórnego badania, pomimo klinicz- 
nej poprawy cukrzycy, aczkolwiek i ze strony gruczołu tarczo- 
wego stwierdziliśmy znaczną poprawę w tym okresie: wzmożenie 
podstawowej przemiany materji wynosiło na początku + 26°/o, 
po 11 dniach zaś (w okresie 2-giej próby odczynu cukrowego) 
+ 8,9"/o. Jednakże į w szeregu innych przypadków przekonaliśmy 
się, że na podstawie wyniku cdczynu cukrowego nie można wy- 
prowadzać bezpośrednich wniesków co do rokowania, względnie 
co do rozmiarów uszkodzenia telerancii przynajnmiej, ieżeli chodzi 
o względnie krótkotrwałą obserwację szpitalną. Np. w wyżci 
cytowanym przypadku Nr. 989 wynik próby odczynu cukrowego 
wypadł bardzo źle, mianowicie: naczczo cukru we krwi 1.03"/an. 
po 2-ch godzinach 4,1°/œ (maximum), po 3-ch godzinach 3,9°/a 
(patrz krzywą Nr. [I1). A pomimo to, tolerancja chorej, która przy- 
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Przypadek ciężkici cukrzycy Nr. 989: odczyn cukrowy we krwi, 
po spożyciu 50gr glukozy. 

(Dolna krzywa — takiż edczyn u osobnika normalnego). 


była na oddział wstanie przedśpiączkowym, tak wzrosła w ciągu 
3-tygodniowego pobytu w szpitału, iż mcżna było zmniejszyć insu- 
linę z 80 jedn. na 10 jedn. dziennie, przy braku cukru i acetonu 
w moczu. Widocznie próba z cbciążeniem dokonana wkrótce po 
przybyciu chorej na oddział, przypadła na okres gwałtownego na- 
silenia sprawy cukrzyczej, które w następstwie szczęśliwie minęło 
pod wpływem właściwego leczenia. W przypadku Nr. 723 chory, 
lat 30, z cukrzycą od 'ls roku, na samej (tylko sztandarowcei 
djecie został edcukrzony, a poziom cukru obniżył się z 2,4 do 
1,5%foo naczczo, wynik odczynu cukrowego też wypadł źle, gdyż 
naczcza 2,4l, po 17» godz. 4,2"/m, po trzech godzinach ieszcze 
3,1"/w cukru. W przypadku Nr. 554 u chłcpca, łat 14, z cukrzyca 
od 2'/» miesięcy, ujawnicną bezpośrednio po przebyciu grypy, udało 
się poziom glikemii naczczo obniżyć w szpitalu z 1,9°/œ do 1,2°/o0, 
pomimo, iż pacjent nie przestrzegał wyznaczonej djety, jadł po- 
kryjomu — i wydzielał stale ckeło 30--50gr cukru na dobę. 
Można tu było myśleć o domieszce czynnika nerkowego cukro- 
moczu (stosunkowo duża wydajność cukru przy niskim poziomie 
glikemii), gdyby nie krzywa po obarczeniu 50gr glukozy, która 
wypadła nie bardzo pomyślnie, bo z 2,1"/to naczczo cukier we krwi 
skcczył do 3,2% po 1 godzinie i cpadł zaledwie do 2,3% po 3-ch 
godzinach (patrz krzywa Nr. 1V). 

Noorden przypisuje wiclkie znaczenie stopniowemu obni- 
żaniu się glikemii naczczo w przebiegu kuracji, również uważa 
on wysokość wznoszenia się krzywej po obarczeniu za spraw- 
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dzian poprawy tolerancii węgłowodanowej. W naszych przypad- 
kach jednak takici ścisłej współzależności danych klinicznych i Wy- 
niku tych prób nie zauważyliśmy, być może, z powodu zbyt krótko- 
trwałego ckresu spostrzegania, w porównaniu ze spostrzeżeniami 
Noordena. jak to już wyżej zaznaczyiliśmy. Ostatnio, za przy- 
kładem Noordena przecledzimy do stopniowego obarczenia 
chlebem, zamiast 50gr glukozy. Próba ta pelega na tem, że ba- 
dany, po wzięciu mu próby naczczo, spożywa 25gr chleba, w g0- 
dzinę potem 50gr chleba, po następnej godzinie 75gr i wreszcie 
100gr chleba. Ca godzinę, tuż przed każdą porcią chleba bic- 
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Przypadek lżejszej cukrzycy Nr. 554: odczyn cukrowy we krwi 
pe spceżyciu 50gr glukozy. 
(Dolna krzywa — odczyn cukrowy u osobnika normalnego). 


rzemy mu próbę krwi i ewentualnie badamy mocz, otrzymując 
w ten sposób obraz reagowania poziomu glikemii na wzrastające 
ilości węglowodanów. Otóż, u osobnika z prawidłowo działającą 
trzustką cukier we krwi wzrasta tylko bo pierwszej porcji, po 


NŚ 


NACZCZO  lqodz. 


Linja ciągła — przypadek średnio - ciężkiej cukrzycy Nr. 2548: 
odczyn cukrowy we krwi przy obarczeniu stopniowanem chlebem. 
Porównawczo (linja przerywana): takaż krzywa po obarczeniu 
stepniowem. u osobnika z nadciśnieniem samoistnem i przemija- 
iącym cukromoczem, bez charakterystycznych skoków cukrzyczych. 
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2-gicj już bardzo mało wzrasta, lub prawie się nie zmienia, po 
dalszych nawet opadać zaczyna dzięki nadmiarowi insuliny, mo- 
bilizowanej w ustroji zdrowym pod wpływem już pierwszego 
bodźca pokarmowego. Trzustka schorzała, oczywiście, reaguje 
słabiej, względnie nie reagnie zupełnie — i poziom glikemii wzrasta 
coraz wyżej po każdej porcii chleba, względnie przestaje wzra- 
stać dopiero po 3-ciej, lub 4-tej (patrz krzywą Nr. V). Dokład- 
lego porównania wyników tej próby z poprzednią jeszcze nie 
moglismy uzyskać z powodu niedawnego jej wprowadzenia do 
użytku, Dla przykładu przytoczymy wynik tej próby, wykonanej 
W przypadku Nr. 1875 u pacjentki, lat 27, przywiezionej na cd- 
ział z prowincji w stanie przedśpiączkowym z oddechem K uss- 
naula j z wydajnością 6 g cial accionowych;,w ciągu 18 godzin 
bobytu w szpitalu, kiedy otrzymała już 150 jedu. insuliny AB. 
Chora ta na djecie, wynoszącej około 63g. B. + 106g. TI © 156g. 
- 1 na 40 jedn. insuliny dziennie utrzymywała się bez cukru 
h acetonu w moczu, pomimo dość wysokiej glikemii (stale 2,0 — 
3w). Otóż, 4-go dnia po przybyciu wykonano próbę stopnio- 
wanego obarczenia chlebem, która wykazała, jak następuje: cukier 
we krwi naczczo 1,46*/e; w 1 godzinę po 25g chleba — 2,57"/on, 
W godzinę po 50g chleba — 3,46"/m, i dopiero po następnej porcji 
[5g chleba glikemia nie poszła już w górę, lecz wynosila 3,04*/on, 
/ przypadku Nr. 2122 u chorej, lat 50, która od 3-ch lat miala 
Śwędzenie sromu i osłabienie, od 1/2 roku wybitne pragnienie, a do- 
Piero przed 4-ma tygodniami stwierdzony cukromocz (4°/a), wyko- 
naliśmy obydwie próby: obarczenie 50g glukozy i stopniowanie 
obarczenie chlebem. Przez cały czas pobytu w szpitalu zresztą 
lie stwierdziliśmy ani razu cukru w moczu, a zawartość cukru we 
twi naczczo była prawidłowa (0,9*%oo). Obydwie próby iednak 
wykazały istnienie nieprawidłowej regulacii węglowodanów w ust- 
roju; próba obarczenia 50g glukozy dała maksymalne wzuiesie- 
me do 241% po godzinie z 0.93*/w naczczo, które utrzymywało 
się jeszcze po 1'/2 godz. (2,03*/w), a po 3-ch godzinach krzywa 
opadła poniżej wartości wyjściowej (0,89*/w). Próba obarczenia 
stopniowanego wypadła, jak następuje: naczczo cukru we krwi 
Ody; w 1 godz. po 25g chleba — 1,38%/w po 50g chleba — 
1754/60; po 75g — 2,28*/m i dopiero w godzinę po następnej porcji 
100g chleba — 171*jw. Obydwie próby wypadły więc naogół 
analogicznie, pozwalając ustalić istnienie cukrzycy w przypadku, 
bez Klinicznych objawów chwilowo. — W przypadku Nr. 2026 
u chorej, lat 55, z cukrzycą od "fa roku, u której wydajność cukru 
Obową na djecie, zawierającej 38g B. +95g. TI + 104g. W. 
spadła z 56g do 10g, a cukier we krwi naczczo wynosił 1,93'/w, 
Próba obarczenia stopniowanego wypadła nieszczególnie: po 
25g — 2,221, po 50% — 2,68*/0, po 75g — 3.50/w. | w dal- 
Szym przebiegu, pomimo peczątkowej dość szybkiej poprawy nie 
udało się odcukrzyć chorej — i nawet po stosowaniu głukharmentu 
i synthaliny wydajność cukru wahała się ckoło 20—27g na 
Obę, a cukier we krwi byt stale 1,9 — 2,14/w. Naogół więc, można 
brzypuszczać, iż próba obarczenia stopniowanego chlchem dla 
orjentacji rozpoznawczej i prognestycznej okaże się w praktyce 
bardziej użyteczną, aniżeli próba z jiednorazowem obciążeniem 
glukozą. 
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Nieżyty porzerzączkowe męskiej cewki moczowej. 


Zakład Higjeny Uniwers. J. K. we Lwowie. 
Dyr. prot. dr. Z. Stousing 


Mając do dyspozycii wielki materjał z zakresu niecżytów po- 
1zerzączkowych imęskicj cewki moczowej, chcę zestawić niektóre 
swoje obserwacje. 

„,  Opracowałem swoje badania, wykonane w latach 1926 i 1927. 
Starałem się rozwiązać zagadnienia: 1) jakie rodzaje drobnoustro- 
lów Ze szczególnem uwzględnieniem paciorkowców zachodzą w nic- 
Zylach potryprowych u mężczyzn, 2) czy da się zaobserwować 
W zmianie flory nieżytowej, w czasie leczenia jakaś stała kolejność, 
ł czy drobnoustroje te mają rzeczywiście znaczenie przyczynowe 
W nieżytach. W tym celu uwzględniłem 224. hodowli ostrej i prze- 
Wlekłcj rzerzączki, jakoteż 1000. hodowli spraw nieżytowych po- 
Izerzączkowych. 

` Jako pożywkę do posiewów materiału badanego, t. |. wydzie- 
liny cewki moczowej eraz nitek z pierwszej porcji moczu, stoso- 
wałem 3%, agar (ph 7:6) z dodatkiem */ części płynu puchlinowego. 
Stwierdziłem przytem. że dwoinki Neissera rosły doskonale na po- 
Wyższej pożywce w przeciągn 24—48 godzin w temp. + 37 C, o ile 
Plytka była świeżo wylaną a powierzchnia pożywki wilgotną. 


Gdy stwierdziłem imikroskopowo nawet nieliczne dwoinki rze- 
rzączki otrzymywałem ich kolonie w 99'8%, swoich badań, naj- 
później po 48 godzinach. 

Surowica końska okazała się gorszą w tych badaniach od pły- 
nu puchlinowego. 

Z powyższych 224 posiewów rzerzaczki otrzymałem 40 razy 
czystą kulturę dwoinek Ncissera, z tego w 12-tu przypadkach tak 
z wydz. jak i z nitek wyłowionych z moczu. W 12-tu dalszych ba- 
daniach otrzymałem czyste kultury dwoinek z nitek, podczas gdy 
w wydzielinie wyrosły jnż ebok nich nieliczne kolonie gronkowca 
hiałego. 

Tych 52 bosiewów pomijam w swoich dalszych rozważaniach, 
ponicważ dotyczą one spraw ostrych. 

Pozostałych 172 posiewów zawiera, obok dwoinck Neissera, 
szereg innych drobnoustrojów w bardzo charakterystycznym sto- 
sunku precentowym. 

Obok dwoinek rzerzączki znalazłem wszystkiego cztery ro- 
dzaje drobnoustrojów, im towarzyszących, t. i. gronkowce, pacior- 
kowcć, laseczki nibybłonicze oraz laseczki z grupy prątków okrę- 
żnicy. 

Najczęstszą przymieszkę w posiewach stanowi gronkowiec 
biały, bo w 63%» towarzyszył on dwoinkom Ncissera samodzielnie, 
zaś w 29"/ obok innych bakteryj. Czyni to w sumie 92% posit- 
wów. 

Wyrastał on przeważnie z wydzielin cewki moczowej 
(82/9). W nieznacznci liczbie badań znajdowałem go dopiero 
w nitkach (9°/o), lub w wydzielinie i nitkach (9%). 

Pozostałe rodzaje bakteryj otrzymywałem już rzadziej. Co do 
częstości wysuwa się na pierwsze miejsce z pośród nich paciorko- 
wiec, którego wyhodowałem w stanie czystym obok dwoinek 
Neissera w 6"fo swoich badań, zaś w towarzystwie innych bakte- 
ryi w Lith — razem 17*/o badań. 

Pod względem materjału, z którego wylhodowałem paciorkow- 
ce w stanie czystym, lub obok gronkowca, zachodzi zupełna ana- 
logia z gronkowcem, t. zn. w czystej hodowli z wydzielin w 8*/, 
z nitek w 3'f, z gronkowcem z wydzieliny w 28%, z nitek 27°/o. 

Lascczki nibybłonicze oraz z grupy okrężnicy nigdy nie towa- 
rzyszyły samodzielnie dwoinkom Neissera. 

Laseczki nibybłonicze spotykałem bądź razem z gronkowcem 
(vie), bądź z gronkowcem i łańcuszkowcem (4'/0). Otrzymywałem 
je przeważnie z wydzieliny tak obok gronkowca (65%), jak 
wspólnie obok gronkowca i łańcuszkowca (25*/,). Rzadziej otrzy- 
mywałem je z nitek (2%). Laseczki z grupy prątków okrężnicy 
wylodowałem wszystkiego 3-kratnie, t. j. dwa razy z nitek mo- 
czu, raz z wydzieliny (1877) i to otrzymałem kolonie pojedyńcze, 
przy meczu przejrzystym. Spotykałem je obok irnych bakteryj, 
towarzyszących dwoinkom Neissera, mianowicie obok gronkowca 
i łańcuszkowca. 

Jakie wnioski możemy wyciągnąć z powyższego zestawienia? 
Drcbnoustrciem, najczęstszym i narwcześnicj towarzyszącym dwo- 
inkom Neissera, jest gronkowiec biatv (92%/0). Po nim dopiero 
w przeważnej liczbie badań przyłącza się doń paciorkowiec, rza- 
dziej lascczmki okrężnicy a w końcu laseczki nibybłonieze, które 
stanowią niejako ostatni cykl wtórnej flory bakteryjnej, towarzy- 
szącej jeszcze utrzymującym się dwoinkom Neissera. O wiele rza- 
dziej spotykamy się z paciorkowcem w czystej hodowli, obok dwo- 
inek Neissera (6°/o). 

Uwzględniając miejsce rozwoju bakteryj, towarzyszących rze- 
rzączce, musimy stwierdzić, że zaczynają one bujać, podobnie jak 
dwcinki Neissera, w przedniej cewce moczowej, skąd dostają się 
w dalsze jej odcinki. W miarę trwania leczenią, gronkowiec bie- 
rze przewagę nad dwoinką Ncisscra oraz resztą bukteryj towarzy- 
szących, nawet w tych razach. w których paciorkowice wystąpił 
w czystej postaci. Uwzględniając twierdzenie (irosza, przyta- 
czalie przez szereg autorów, że w nicżytach po rzerzączce, w od- 
różnieniu ed nieżytów pierwotnie nierzerzączkowych, nie można 
stwierdzić przewagi jakiegoś drcbnoustroju, muszę zaznączyć, że, 
obserwując zachowanie się flory bakteryjnej wtórnej jeszcze 
w okresie ustępowania dwoinck Ncissera, zaczyna wyraźnie prze- 
ważać, tak w preparacie mikroskopowym, jak i w hodowlach, 
gronkowiec biały, względnie paciorkowiec. 

Mając w ten sposób przegląd występujących wtórnie drobno- 
ustrojów w cewce moczowej męskiej jeszcze w czasie obecności 
w niej dwoinek Neissera, przystąpimy w podobny sposób do rozpa- 
trzenia flory drobnoustrojowej nieżytów porzerzączkowych. W swo- 
ich posiewach przezemnie badanych (1000) wyhodowałem następu- 
pujące drobnoustroje: gronkowce, czworniaki. prątki łańcuszkowe 
Pfcifiera, laseczki nibybłonicze, laseczki z grupy lasccznika okręż- 
nicy, dwoinki nicżytowe (micr. catarral.) i laseczki odmicńca. 

Gronkowiec wysuwa się również w nieżytach porzerzączko- 
wych ilościowo na plan pierwszy. 


162 


Otrzymałem go w Czystej hodowli w 356 posiewach (35'6"/0) 
zaś w towarzystwie innych drobnoustrojów w 443 posiewacii 
(44'30/0) — w sumie w 79907 ogółu badań. 

Charakterystyczne jest to, że w stanie czystym «trzymywa- 
łem go o wiele rzadziej z wydzieliny, jak z nitek moczu, a więc 
wprost odwrctnie, jak w rzerzączce. Na 356 posiewów otrzymałem 
go z wydzielin w 20'8*/e. zaś z nitek w 63*T"/o, nie wliczając w obie 
pozycje 25'5*/, posiewów, gdzie dostałem gronkowca w czystej kul- 
turze tak z wydzieliny iak i z nitek moczu danego przypadku. 
W dalszych 44'3*/5 hodowli gronkowca towarzyszył on wszystkim 
wspomnianym już przezemnie drobnoustrojom począwszy do pa- 
ciorkowca, skończywszy na laseczce odmieńca, w rozmaitych 
z niemi zespołach. Charakterystyczną cechą dlań w tych przy- 
padkach jest to, że o ile z wydzieliny przeważnie wyrastał mi on 
słabiej, ulegając przewadze paciorkowców względnie laseczników 
łańcuszkowych Pfeiffera, o tyle z nitek dawał on hodowle licznicj- 
sze, często w czystej hodowli. 

Jeżcli uwzględnimy jego odmiany, muszę stwierdzić ogromną 
przewagę gronkowca białego (98%/) nad złocistym (1%) i cytry- 
nowym (0'5*/0). 

Kolonie jego na agarze z płynem puchlinowym, otrzymywane 
z nitek w moczu często po 24 godz., są mleczno przejrzyste, nabie- 
rając swego charakteru porcelanowo-białego dopiero w dalszych 
24 godz. Dało to przypuszczalnie powód do opisywania przez nie- 
których autorów grenkowca z moczu o koloniach bczbarwnych. 
Za mierococcus candicans specjalnie nie szukałem, ponieważ uwa- 
żam go za odmianę gronkowca białego. 

Pozostają jeszcze z pokrewnych mu czworniaki (sarcinae). Te 
znajdowałem bardzo rzadko (0%50/6) w przypadkach już wyleczo- 
mych i te stale obek gronkowca. Z reguły była to sarcina alba, 
jedynie sporadycznie sarcina flava lub citrca. 

Nie wiele pod względem częstości ustępuje gronkowcom pā- 
ciorkowiec. 

Otrzymałem go w 51'1%/e posiewów, z tego w 11"fo w czystej 
hodowli bez przymieszek. W przeciwieństwie do gronkowca spo- 
tykamy go częściej w wydzielinie (47°/o) aniżeli w nitkach z mo- 
czu (31'5"/o). W pozostałych 21'5%/0 wyrastał on tak z wydzielin, 
jak z nitek. Rozpatrując wzajemny stosunek paciorkowców do 
reszty drobnoustrojów nieżytowych męskiej cewki moczowej, oka- 
zuje się, że może on zupełnie dobrze, a nawet z wyraźną przewa- 
gą, rozwijać się obok laseczników grupy okrężnicy (097'/e), lasc- 
czek nibybłoniczych (10'9*%/e) i gronkowca (64*/e). Jest on zdolny 
wytrzymać bardziej zbiorową konkurencję kilku rodzajów drobno- 
ustroji naraz (2413%/e), jak gronkowca i laseczników okrężnicy, 
albo gronkowca, prątków nibybłoniczych i dwoinek nieżytowych, 
a nawet groukowca i odmieńca. Wskazywałoby to na dużą ży- 
wotność paciorkowców spotykanych w nieżycie cewki moczowej. 
i rzeczywiście badając morfologię oraz biologię tychże, stwierdzi- 
jem, że większość z nich należy do bardzo odpornych i wytrzy- 
małych. 

Odnośnie do odmian paciorkowca, spotykanych w nieżytach 
porzerzączkowych cewki moczowej, nie mamy dotychczas dokład- 
niejszei pracy. dlatego je opracowałem. 

Znalazłem kilka ich odmian. Wspólną ich cechą było, że nawet 
w wielkich dawkach okazały się one dla myszki białej nieszkodli- 
wemi. Wstrzykiwałem podskórnie i wśródotrzewnowo 0,2—0,5 cem 
24 godz. hodowli bulionowej. 

Celem różnicowania ich próbowałem stosować metody auto- 
rów angielskich i amerykańskich, oparte na zdolnościach fermen- 
towania rczmaitycii węglowodanów. Jednak wyniki moich prób, 
oparte na pracach Floyda, Clevelanda, Hopkinsa, Lan- 
gai Holmana nie dały zadawalniających wyników. Wobec te- 
go zwróciłem uwagę na wygląd kolonii na agarze z płynem pu- 
chlinowym, agarze cukrowym, na zachowanie się paciorkowców 
w bulionach z tym płynem, z cukrem gronowym i mlekowym, na 
agarze zwyczajnym z krwinkami barana 109/o, na agarze cukro- 
wym z dodatkiem 200/e krwinek barana (Kovacs) i na agarze me- 
themoglobinowym, sporządzonym wedle przepisu Seitza. Celem 
wyróżnienia paciorkowca ielitowego stosowałem również mleko 
lakmusowe, podane poraz pierwszy przez fleyma jako pożywkę 
różniczkową dla tegoż. W czasie badań okazało się, że bulion z do- 
datkiem 1°/o cukru mlekowego niema większej wartości rozpoznaw- 
czej przy paciorkowcach, wyhodowanych z cewki moczowej, od 
buljonu z cukrem gronowym (19). 

Znalazłem cztery odmiany paciorkowców. | odmiana daje 
na płytce agaru z płynem puchlinowym kolonie, mleczne - przej- 
rzyste, płaskie, o centrum stożkowato wyniosłem, dochodzące czę- 
sto do wielkości małych kolenii lasecznika okrężnicy typu płaskie- 
go, o lekko tłustawym połysku na swej powierzchni. Pod lupą (16x) 
jest widoczny środkowy stożek barwy kremowej, otoczony pier- 
ścieniem, łagodnie opadającym na powierzchnię agaru i bardziej 
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przejrzystym. Brzeg kolonii jest gładki lub lekko wrębowany, KO- 
listy. Pod mikroskcpem widać punkcikowate szagrynowanie po- 
wierzchimi. W preparacie kontrolnyin stwierdza się dwoinki z drob- 
nych ziarenek gr(r) ułożene grupkami, lecz różniące się od grol- 
kowca nieco owalną postacia i układem jakby w krótkie łańcuszki 
zbite w grudki. W buljonie z płynem puchlinowym dają one wy- 
raźne, równomicrne zniącenie, silniejsze, niż dwoinka zapalenia 
rluc, lecz słabsze ed gronkowca, oraz skąpy osadzik. W pre” 
paracie kontrolnym drobne i nieco owalne ziarenka w dwoinkach 
i krótkich łańcuszkach. W obu bulienach cukrowych było począt- 
kowo silne zmąccnie pożywki obok obfitego osadu, który po dal- 
szych 24 godzinach zwiększa się przy równoczesnem wyjaśnianiu 
się bulionu. Niekiedy towarzyszy temu wzrost po ściance pro- 
bówki. W preparacie są lużne dwoinki obok grudek i krótkich łań- 
cuszków z mniej lub więcej owalnych, gr(--) ziarenek. Odmiana 
ta nie posiada zdolności hemolizowania krwinek barana, am nie 
wywołuje ona zielenienia płytek z krwią Kovacsa i Seitza. Jedynie 
na pożywce Kovacsa przyjmują kolonie po 48-miu godz. w t. + 37 © 
lekki odcień brązowy podobnie jak i sama pożywka. Na agarze 
z 10/0 cukru gronowego rośnie ta odmiana podobnie do gronkowca 
białego, dając kolonje porcelanowo białe, lśniące, nieprzejrzyste, 
lecz drobne. Na agarze zwyczajnym rosną one bardzo podobnie do 
pneumokcka, tylko obiiciej i szybciej. Mleko lakimusowe (z dodat- 
kiem 7*/o nalewki lakmus.) odbarwiały moje szczepy w czasie od 
6—24 godz. w t. + 37 C, pozostawiając górny pasek wyraźnie ró- 
żowy, który ostro odcinał sie od reszty pożywki kremowo - białej; 
ścinały ie po 16—48 godzinach. Z czasem rozszerzał się ten pa- 
sek ku dołowi, dochodząc 6-go dnia do połowy wysokości pro- 
bówki. Niektóre szczepy Ścinały młeko dopiero po 8-—10 dniach. 
Zaszczepione do normalnej żółci wołowej utrzymywały swoją ŻY- 
woetność przez dłuższy czas a nawet rezmnażały się w niej. Po- 
równując swoje spostrzeżenia biologiczne z obserwacjami T hief- 
celina, Kurt Mayera, Lówenberga, Heyma, Bit- 
tera i jego szkoły, Kovacsa i innych, jakoteż, uwzględniwszy 
wyraźną wielopostaciowość tej odmiany, która w preparatach 
z wydzielin występuje w postaci dwoinek z pałeczkowatych ziar- 
niaków, zaś w preparatach kontrolnych z hodowli przyjmuje czę- 
sto postaci ziarenek, rozpoznałem w niej paciorkowca typu ente- 
rccoccus Thiereelin'a. Dzięki badaniom ostatnich lat uznany został 
on za specjalną odmianę, pokrewną paciorkowcowi mlekowemu 
(strept. lactis Kruse), o swcistych cechach biologicznych oraz se- 
rologicznych (Meyer-Lówenstcin, 1926 r.). 

H odmiana rośnie na agarze z płynem puchlinowym w po- 
staci koloniiek drobnych, mleczno-przejrzystych, półkulisto wy- 
pukłych, o wyglądzie kropelek rosy. Pod mikroskopem (102 x) są 
one przejrzyste, szarawe, szagryncewane w niteczki, o brzegu nie- 
regularnie postrzępionym. W preparacie kontrolnym dwoinki i krót 
kie łańcuszki z gr (+), owalnych ziarenek. W buljonie z płynem 
puchlinowym lekka opalescencja i skąpy osadzik. Mikroskopowo 
cbok krótkich łańcuszków luźne dwoinki, nieco owalne. W bulio- 
nach cukrowych opalescencja, często wzrost po Ściance i skąpy 
osadzik. Mikroskopowo krótsze i dłuższe łańcuszki o. przebiegu 
falistym, zaś w grudkach całe ich sploty, złożone z gr (r) ziare- 
nek, kulistych. Na agarze cukrowym rosną one dobrze w formie 
kropelkcwo-drobnych kolonijek, z których niektóre wykazują cen- 
tralne wyłębienie (Delle). Szagrynowanie wyraźnie nitkowate, 
brzeg poszarpany nierówno. Na pożywkach z krwinkami barana 
po 12—48 godz. wyraźne zazielenienie podłoża. Mleko lakmusowe 
słabo różowieje, dopiero po 48 godz. i później. Nie ścina go nigdy. 
Jest to paciorkowiec zieleniejący (strept. brevis viridans). 

II odmiana rośnie na ag. z asciles dosyć skąpo, tworząc 
drobny guziczek cetoczony szerokim, płaskim pierścieniem, ziewa- 
iącym się z podłożem tak, że niekiedy dopiero pod lupą można 
go odróżnić. Pod słabem powiększeniem guziczek kremowy ota- 
cza przejrzysty pierścień. Brzeg kolonii, ostro ograniczony wyka- 
zuje ped mikroskopem wąski nierównomiernie punkcikowato sza- 
grynowany pasek, biegnący wspóśródkowo z obwodem pierście- 
nia, jednak nie dochodzi do jego brzegu. W preparacie kontr. 
dwoinki z gr. (+) drobniutkich, owalnych ziarenek. układają się 
częściowo w nieregularne grudki. W buljonie z płynem puchlino- 
wym opaleseencja i osadzik skąpy, drobnokłaczkowy. W obu bul- 
jonach cukrowych początkowa opałescencja przechodzi po 48 godz. 
w silniejsze zmąccnie pożywki dzięki pływaniu drobnych kłacz- 
ków, osad zwiększa się, często wzrost po ściance probówki. 
Mikroskopowo ziarnka nieco owalne, gr. (+), układają się w dwo- 
inki, grudki oraz krótkie łańcuszki. Na agarze cukrowym tworzy 
drobne, przejrzyste, opalizujące kolonijki, o brzegu gładkim. Nie- 
które z nich otacza płaski pierścień podobnie jak na agarze z as- 
cites. Pożywck z krwią nic zmieniają. Mleko Jakmusowe różo- 
wieje dopiero po 48 godz. — niektóre szczepy Śścinały je po 7 — 8- 
miu dobach. Zaliczyłem ie do odmiany strept. aćrogelies. 
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ky odmiana rośnie na agarze z płynem puchlinowym. po- 
dobnie do Il-giei odmiany, tylko że powierzchnia kolonij nie iest 
Błądką z powodu wtórnych brodaweczek. Brzeg ich jest nierów- 
nym. Pod mikroskopem wyraźne szagrynowanie uitkowate. W pre- 
Paracie kontrolnym występuje charakterystyczny polimorfizm, 
Opisany przez Nitscha-Kraskowską, polegający na wystę- 
powaniu w krótkich łańcuszkach z owalnych ziarenek form maczu- 
Sowatycli oraz dużych ziarenek wyraźnie kulistych. Przy meto- 
dzie Grama barwią się one niejednolicie, częściowo podbarwiają 
SIę one fuchsyną na czerwono. Odmiana ta rośnie słabo i szybko 
Snie, W buljonie z ascites obfity wzrost po ściance i średnio obfity 
osad. W buljonach cukrowych opalescencja i skąpy osadzik z drob- 
nych, spoistych grudek. Po 48 godz. wyraźne zmleczenie buljonu, 
obfity osad i pierzaste kłaczki wzdłuż Ścianki probówki. Mikro- 
skopowo dwoinki i krótkie łańcuszki z lekko owalnych ziarenek 
lóżnej wielkości. Na agarze cukrowy drobne kolonie o brzegu 
regularnym, wykazują pod mikroskopem szagrynowanie nitkowate. 
W preparacie krótkie łańcuszki z mi iejszych i większych ziarenek. 

gary z krwią Seitza i KovacsSa zieleniały słabo po 24 go- 
dzinach. Na agarze z 10°% krwinek barana subtelne kolonijki zie- 
lcnkawo - szare, bez zmiany samej pożywki. Mleka lakmusowego 
ue zmieniają. Rozpcznałem w nich str. pleomorphus. 

Wzajemny stosunek ilościowy powyższych czterech odmian 
Daciorkowca przedstawia się w moim materjale w ten sposób, że 
wyhadowałem enterococci w 6T°lo, streptococcns brevis viridans 
w 30"/ strept. aćrogenes w 1%, strept. pleomorphus w 2.5"lo. 

s Trzy ostatnie odmiany otrzymywałem przeważnie z wydzielin 
zas entrococca w dużym procencie z nitek w moczu. 
4 Bardzo zbliżonemi do paciorkowców morfologicznie, a czę- 
Sciowo także biologicznie, są prątki łańcuszkowe Pfciffera. 
Otrzymywałem je stosunkowo rzadko (2.4"/0), przeważnie z Wwy- 
dzieliny śluzowej (24x). W 14 posiewach towarzyszył mu 
Sronkowicc zaś w jednym gronkowiec i prątki nibybłonicze. 
Y preparacie z wydzieliny występują one jako drobne laseczki 
U diplobaccili, ułożene przeważnie grupkami na przybłonkach 
1! w śluzie. Przy metedzie Grama odbarwiają się one łatwo, lecz 
ne wszystkie. 

Na agarze z ascites dają one kolonie przejrzyste, małe, 
Płaskie, z tendencją do zlewania się, o brzegu nierównym. 
Starsze kclonie tworzą wypustki przypominające półwyspy. 

ikroskopowo uderza nas gęste szagrynowanie w dlugie 
nitki, W preparacie widzimy obok wrzecionewatych pałeczek 
dwoiuki z drobnych ziarenek, ułożone w łańcuszki. We wszystkich 
uljonach rosną one dobrze, dają obfity osad galaretowaty, który 
niekiedy unosi się w pierwszych 18 gedz. w formie slupa z dna 
brcbówki do górnej jej połowy. W preparacie są nieskończenie 
długie łańcuchy, pozlepiane częściowo ze sobą. W preparacie tu- 
Szowymm mają one wyraźny kształt laseczek. Na agarze cukro- 
wym rosną podebnie jak na agarze z płynem opuclilinowym, jedy- 
nie kolonje są bardziej suche i drobniejsze. Na agarach z krwią 
wywcłlują one zielenienie podłoża podczas gdy kelonie są szarawo 
temowe. Mleka lakmusowego nie zmieniają całkowicie lub po- 
wodują po 2—4x 24 godz. słabe zaróżowienie. 

Laseczki nibybłonicze występują zawszę w charakterze bakte- 
ryj towarzyszących. Stwierdzałem ie w 14jo swoich badań obok 
Stonkowca lub paciorkowca, względnie we większych zespołach 
LL z gronkowcem, paciorkowcem i dwoinkami nieżytowemi. 
Pfeiffer stwierdzał je w 83'/, w cewce prawidłowej. W moich 
badaniach ograniczały się one również przeważnie do wydzielin, 
o na 140 posiewów, w których je otrzymywałem zaledwie w 25"/v 
wyrosły mi z nitek. Ilościowo występowały one z reguły skromnie 
dając niekiedy szczególnie z nitek poszczególne kelonie. Rosły 
cne w dwojakiej postaci, albo jako kolonie drobne, kremowo białe, 
albo w postaci drobnych mleczno przejrzystych helonijek, wyka- 
zujących pod mikroskopem pendzelkowate szagrynowanie, charak- 
ierystyczne dla laseczek Morax-Axcnfelda. Forma pierw- 
Sza była o wiele częstszą (80%). 

, Laseczki z grupy laseczuika okrężnicy wyrosły w 3.5%/o po- 
siewów. Tewarzyszyły one przeważnie albo samemu gronkow- 
Cowi, albo gronkowcowi z paciorkowcem, względnie z nibybłonicą. 
Biologicznie cechowały się one w przeważnej liczbie brakiem 
zdolności fermentowania cukru mlekowego. Jako takie należą one 
do grupy bact. coli imperfectum. Wyrastały cue w pojedyńczych 
kolonjach częściej z wydzielin (650/), jak z nitek (35°/o). Prze- 
mawiąło by to za icl rolą wtórną w nieżytach porzerzączkowych. 
b Bardzo rzadko etrzymywałem w swoicli posiewach bact, lac- 
lis aćrogenes. Wyrósł mi on w dwóch przypadkach tylko z nitek 
(0.4*/6). Znajdowałem go stale w czystej hodowli. Jeden przypa- 
dek, w którym wyrósł z wydzieliny śluzowci czysty paciorko- 
wiec, zaś z nitek czysty aćrogenes, przemawia za wtórnem zaka- 
zeniem drogami chłcnnemi z jelita grubego. Charakterystycznem 


jest dla powyższych zakażeń, że chorzy nie skarżą się na parcie 
moczu, który zawiera obficie śluz przy niewielkiej ilości leuko- 
cytów i przybłonków. W wywiadzie można było stwierdzić prze- 
bytą rzerzączkę, po wyleczeniu którci utrzymywała się stale mniej 
lub więcej skąpa wydzielina śluzowa. 

Dwoinki nieżytowe (micr. catharr.) uznane są za drobnoustroje 
zdclne powedować samoistnie nieżyty. Spotykałem je jednak także 
w nieżytach potryprowych jako towarzyszące innym drobnoustro- 
jom jak np. gronkowcom, paciorkowcom. jakoteż w jednej wy- 
dzielinie gronkowcowi białemu, paciorkowcowi i nibybłonicy. 
Otrzymywałem go rzadko bo 0,5% i to tak z wydzielin jak 
i z nitek. Za jego wtórną rolą przemawiałoby sporadyczne poja- 
wianie się go w przypadkach już leczonych, nieliczne jego kolonie 
w posiewach oraz występowanie jego w preparatach z wydzielin 
i nitek przeważnie poza lcukocytami częściej na przybłonkach i to 
w skąpej ilości, Obserwując zachowanie się ich w czasie dalszego 
leczenia, mogę stwierdzić szybkie znikanie tychże tak w prepa- 
ratach z wydziehn jak i na pożywkach. 

Najrzadziej ze wszystkich drobnoustrojów (0.4"/o) wyrastał 
mi edmieniec (proteus vulgaris), który stale wyrastał jako odmiana 
H. pokrywając delikatną powłoką całą powierzchnię pożywki. Raz 
spotkałem go w wydzielinie śluzowej obok groukowca i pacior- 
kowca, zaś trzy razy wyrósł mi on w czystej hodowli tylko z nitek 
w takich przypadkach, w których z wydzieliny go nie otrzymałem. 
Mocz był z reguły mętnym. Obraz mikroskopowy nic wykazywał 
zmian zapalnych pecherza. Przypadkowe zanieczyszczenie nim 
mogę wykluczyć, ponieważ mocz pobrany do jałowych naczyń 
szczepiłem natychmiast. 

Zbierając pokrótce, drobnoustroje: stwierdzone przeze mnie 
w nieżytach porzerzączkowych, przedstawiają się jakościowa oraz 
ilościowo w spesób następujący: gronkowce 79.9"%/, paciorkowce 
51.1%/9, laseczki nibybłonicze 14%, prątki grupy okrężnicy 3.5"/o, 
(w tem lactis aćrogenes 0.4/o), prątki łańcuszkowe Pfeiffera 
2.4079, dwoinki nieżytowe 0.5/e, odmieniec 0.4'/o. 

Na ogół daje się zaobserwować pewna kolejność w występo- 
waniu powyższych drobnoustrojów w czasie leczenia nieżytów 
porzerzączkowych. A 

Rozpatrując florę mieszaną jeszcze w okresie występowania 
dwcinek Neissera, uderza nas wybitna przewaga gronkowca 
nad resztą bakteryj towarzyszących tak pod względem szybkości 
pojawiania się go jakoteż ped względem ilościowym. Dopiero póź- 
niej przyłącza się doń paciorkowiec, który w czasie dalszego le- 
czenia już pe całkowitem zniknięciu dwoinki w pewnei liczbie 
przypadków występuje w postaci czystej, względnie wybitnie prze- 
waża nad gronkowcem. Ten ostatni jednak utrzymuje się stale 
w tylnym odcinku cewki moczowej, czego dowodem jest duży pro- 
cent gronkowca w posiewach z nitek. Po ustąpieniu gonokoków 
większość nieżytów wykazuje obecność właśnie tych dwóch ro- 
dzajów drobnoustrojów. Dopiero później przyłącza się doń reszta, 
przedewszystkiem laseczki nibybłonicy. W dalszej fazie zmiany 
flory nieżytewej spotykamy obok gronkowca, (rzadziej satmodziel- 
nie) prątki łańcuszkowe Pfeilffera, względnie paciorkowce 
typu słrepł. pleomorphus lub aórogenes. Z reguly znajdowałem 
je w przypadkacii stale utrzymującego się skąpego wycieku śŚlu- 
zewego. 

W przypadkach całkiem wyleczenych, w których często wy- 
stępowała wydzielina z cewki tylko okresowo, wyrastał mi jedy- 
nie gronkcwiec sam albo w towarzystwie czwerniaków. 

Zanim odpowiemy na trzecie pytanie, porównajmy florę bak. 
teryjną, stwierdzoną na prawidłowej śluzówce cewki moczowej 
oraz florę nieżytów banalnych, nie na tle dwoniek Neissera. 

Pfeiffer (1904) stwierdzał na prawidłowci błonie śluzo- 
wci: laseczniki nibybłenicze w 87.7°/o gronkowce w 75,30%, czwor- 
niaki w 62.99/o, prątki łańcnszkowe w 42°/œ, micr. candicans w 16.6"/ 
zaś przecinkowce, pr. grypy i bacł. bruneum po 4.5'f. Krze- 
micki (1923) dzieli nicżyty banalne, opierając się na pracach 
Lipschiitza oraz szeregu innych autorów, na takie, w którycl 
stwierdza się drabnoustroje wegetuiące na śluzówcee prawidłowej 
(gronkowce, laseczniki nibybłonicze i łańcuszkowe Pfeiffera) 
craz na nieżyty wywołane zakażeniem: paciorkowcem, pneumo- 
kokami, prątkami okrężnicy, prątkami grypy: dwoinkami nieżyto- 
wemi lub dwulaseczkami zapalenia płuc Fricdlandera. Dla 
tych nieżytów ma być charakterystyczną wyraźna przewaga jed- 
nego rodzaju drobnoustrejów w przeciwieństwie do nicżytów po- 
rzerzączkowych o wielkiej rczmaitoścj flory. 

Wyniki moich badań wykazują w nieżytach po rzerzączce silne 
przesunięcie procentowe w grupie drobnoustrojów prawidłowej ślu- 
zówki, bo u laseczników nibybłeniczych na 14'fo, u czworniaków 
na 0.5%% u pr. łańcuszkowych na 2,4%, w grupie gronkowców, 
wliczając w nie micrococcus candicans na 79.9"/o. 
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Z bakteryj uznanych za istotną przyczynę nieżytów banalnych: 
stwierdziłem tylko pacierkowca, laseczniki grupy okrężnicy oraz 
dwoinki nieżytowe. Pozatem wyhodowałem odmicńca. 

Wszystkie wyhodowane przeze mnie drobnoustroje możemy 
uważać jako banalne, które dostają się do cewki moczowej w cza- 
sie leczenia albe drogami moczowemi (laseczniki grupy okrężnicy, 
paciorkowiec jelitowy i odmieniec) albe z powierzchni żołędzi 
członka względnie z ujścia zewnętrzuego cewki  (paciorkowce 
typu zieleniejącego ućrogeres i polimorphus. gronkowce, czwor- 
niaki, las. nibybłonicy, pr. łańcuszkowe i dwoluki nieżytowe). 

Grupa picrwsza obejmuje bakterie wcegełuiące w jelicie gru- 
bem, skąd mogą się one dostać do pęcherza moczowego. Lasecz- 
niki okrężnicy stwierdzałem tylko w przypadkach cnergicznego le- 
czenia z powodu rzerzączki cewki tylnej lub jej dalszych kompli- 
kacyj. Wskazywałoby to na to, że dopiero długotrwałe drażnienie 
śluzówki cewki moczowei umożliwia im osiedlenie się na nici. 
Dalsze energiczne leczenie pomimo stwierdzenia poszczególnych 
kclonij lasccznika okrężnicy drogą posiewu wydzieliny lub nitek, 
może łatwo spowcdować zakażenie nicmi pęcherza. (W mojej sta- 
tystyce jeden taki przypadek). 

Bliższego rozpatrzenia wymaga pacierkowiec ielitowy T hier- 
celin'a. Badania Marota, Jouhauda. Thiercelina, 
Rosenthal'a, oraz estatnio Bittera, Gundela, Mavera, 
Schónfeldównej, Wirtha, Wenta, Kovacsa, Loc- 
wenberga Locwenstcina i innvcli wykazały. że eniero- 
coccus, odpowiadający Esch'ericha strept. enteritidis, należy do 
częstych drobnoustrojów ielita grubego, także u osób dorosłych. 
Niektórzy nawet przypisują mu zdolność wywoływania samo- 
istnych zakażeń woarcczka i dróg żółciawych. Najczęściej jednak 
otrzymujemy go z meczu przy schorzeniach dróg moczowych. Po- 
wyżsi autorowie w szczególności Wirth wykazali, że należy go 
raczej uważać za cdmianę saprofityczną paciorkowca, ponieważ 
nie można było uzyskać sztucznej cdporności stosując autovaccinę 
w szeregu przypadków cystitis oraz cystopyeliiis enterococcica. 
Dzięki swemu układowi w wydzielinie meże on pozorować pneumo- 
cocci, powodujac omyłki rozpoznawcze, oparte jedynie na badaniu 
mikreskcpewcm. 

Qdmieniec podobnie jak lactis aćrogenes może wywoływać 
bakteriurię. 

Do drugiej grupy zaliczyłem drobnoustroje, które znajdowano 
przeważnie na prawidłowej śluzówce cewki bądź napletka. Z wy- 
jątkiem gronkowca, który w dwóch przypadkach cnergiczuego 
leczenia wywałał zakażenie pęcherza, odgrywają one rolę sapro- 
fytów. 

Pewne zastrzeżenia meżnaby mieć odnośnie do dwoinek uic- 
żytowych. Występowały one jednak zawsze w małeż ilości, w cha- 
rakterze bakteryj towarzyszących zwykle większym zespołom. 
Dzięki temu nasuwa się przypuszczenie o analogji ż florą śluzówki 
jamy ustnej, gdzie spotykamy ie tak często w charakterze sapro- 
fytów. Widocznie śluzówka cewki moczowej przy dłużci trwa- 
jących nieżytach staje się dla nich podatnem podłożem do rozwoju. 
Za ich małą chorobotwórczością przemawia fakt, że opracowując 
powyższy materiał spotkałem sie jedyny raz tylko z nieżytem wy- 
łącznie na tle powyższych dwcinek. 

Jak widzimy z powyższego, nie wszystkie drobnoustroje, spo- 
tykane w czasie leczenia nieżytów perzerzączkowych możemy 
uważać za zupełnie banalne. Nie da się zaprzeczyć, że i zaliczo- 
ne przez nas saprofyty przedłużają okres leczenia nieżytów 
perzćrzączkowych, rozwijając się bujnie na zniszczonej leczeniem 
śluzówce. 

Ostateczny wynik moich spostrzeżeń daje się ująć w nastę- 
puiące punkty: 

1) W porzcerzaczkowych nieżytach męskici cewki moczowej 
stwierdza się obek drobnucustrojów często wegetujących na ślu- 
zówce prawidłowej (gronkowce, las. nibybłonicze, czworniaki 
i pr. łańcuszkowe Pfeiffera), także bakterie: uważane dotych- 
czas za drebnoustroje, mogące wywoływać swcisie nieżyty, ba- 
name (paciorkowce, pr. grupy okrężnicy i dwcinki nicżytowe), 
pczatem odmieńca. 

2) Powyższa flera bakteryjna ulega w czasie leczenia zmia- 
nom, tak jakościowo jak ilościowo. Można przytem stwierdzić 
pewna kclejność w występowaniu powyższych rodzajów drobno- 
ustrojów, zależnie od czasu trwania nieżytu i iego leczenia. 

3) Dokładniejsze peznanie biologii, — szczególnie z grupy 
paciorkowców — wykazuje, że mają one wszystkie charakter 
wtórnych saprefytów z pośród których jednak prątki gr. okręż- 
nicy, odmieniec i gronkcwice mogą w sprzylaiących warunkach 
kcmplikować leczenie zakażając pęcherz moczowy (bact. coli) lub 
wywcłując bakteriurie (aćrogenes, proteus i staphylococcus). 


Piśmiennictwo. 
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WYKŁADY I ODCZYTY. 


Dr. M. MIEDZISZEWSKI. 


Trucizny bojowe; metody ochronne i leczenie w wypadkach 
zatrucia niemi *). 


Bydgoszcz. 


Dnia 22-go kwietnia 1915 r. po raz pierwszy ua froncic pod 
Ypres był wykonany przez Nicmców atak gazowv. Puszczone fale 
chlcru zostawiły na bolu walki górą 5000 trupów; taka sama ilość 
żołnierzy ciężko etrutych opuściła szeregi woisk sprzymierzonych. 
Front został przerwany na 8 kilometrów wgłąb. Nowy sposób 
walki dał wyniki nieoczekiwane nawet dla tych, co go użyli. Od 
chwili tej. która, jako histcryczna zapisaną zostanie w kronikach 
wcjiennych. datuje się początek walki chemicznej. 

Nic wchcedzę tu zupełnie w krytykę tych, co tę walkę wpro- 
wadzili jak też i w krytykę samej istoty walki gazowej. zaznacze 
tylko, że raz wprowadzona walka chemiczna nie zostanie wyco- 
flana, jako środek bojowy, tak samo jak nie została dotychczas 
wycofaną broń palna. 

W dewód tego wystarczy przypomnieć ostatni wybuch fos- 
genu koło Hamburga. 

Przystępując do samego tematu niniejszego odczytu muszę 
ccfuąć się trochę wstecz, — do historii powstania walki gazowej. 

Już w czasie wojny Ateńczyków ze Spartanami w 431 
do 404 przed Narodzenicm Clirystusa przy obsadzie miast: Platel 

*) Odczyt wygłoszony w naukowem Towarzystwie Lekar- 
skiem w Bydgoszczy 15 czerwca 1928 r. 
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i Bellium, Spartanie palili drzewa. przesiąknięlie smołą i siarką 
[w taki sposób zmuszali swoich przeciwników do kapitulacji. 

p Że słów naszego historyka Długosza dewiadujemy się, że 
olacy po raz pierwszy spotkali się z gazami trującemi w r. 1241 
W bitwie z tatarami pod Lignicą, gdzie pewien ich przywódca, 
Dotrząsając chorągwią z umocowaną na niej szpetuą głową, Wy- 
woływał z niej „buchanie gęstej pary i wyziewu tak smrodliwego, 
że Polacy mdlejący i ledwo żywi, ustali na siłach i niezdolnymi 
stali się do walki“. 

Niemiecki uczony Brechtel w r. 1591 radził w armatnich po- 
ciskach stosować mieszaninę rtęci z arszenikiem. 

Projekt ten nie był zastosowany wówczas z powodu braku 

arszeniku, którego technika wyrabiania nie była tak doskonałą. 
Wreszcie w czasie Krymskicj wojny, pomiędzy Anglikami i Ro- 
Sianami, admirał Dendanald zaproponował projekt zdobycia wzgó- 
rza Małachowa zapomocą okurzania przeciwnika parą od spa- 
lania siarki i smoły. Projekt ten, rokuiący bardzo dobry wynik, nie 
był wtedy zastosowany tylko z tego powodu. że rząd angielski 
uznał taki sposób za nieszlachetny i postanowił zniszczyć zupeł- 
nie to pismo, gdzie były podane szczegóły przeprowadzenia ataku 
W wyżei opisany sposób. 
„. O zamiarze Niemców zastosowania gazów trujacych w wojnie 
Światowej opowiedział Anglikom pewien jeniec niemiecki, opisując, 
Ze w okopach postawiali oni całe baterie butli stalowych, napełnio- 
nych trującym płynem; aż wreszcie 22 kwietnia 1915 r. nastąpił 
Dierwszy atak zapomocą fali chloru, o skutkach którego już wspo- 
minałem. Dla wykonania takiego ataku ustawiono cały szereg butli 
napełnionych gazem zgęszczonym pod pewnem ciśnieniem. Przy 
Sprzyjających warunkach t. j. gdy był niezbyt silny wiatr w stronę 
przeciwnika, otwierano jednocześnie krany w butlach i gaz wy- 
chodził na zewnątrz, tworząc falę gazową: która stopniowo 
Się posuwała w kierunku wiatru. Ponieważ dla ataku falą gazową 
używano gazów cięższych od powietrza, przeto gaz jakby pełznie 
Po ziemi, W razie zmiany kierunku wiatru, fala gazowa może być 
niebezpieczną też i dla tych, którzy ją puścili, co też nieraz się zda- 
rzało. Okazało się że fala gazowa prawie zawsze miała tą samą 
Wysokość, gdzie się utrzymywały jej własności trujące, a miano- 
Wicie — 10 metrów. Wyżej 10 metrów steżenie gazu było nieduże 
l on zatracał swoje własności trujące. Posuwając się z falą: gaz 
stopniowo się rozpływał, stężenie jego się zmniejszało, dż wresz- 
cie tracił on swe niebezpieczne własności. 

Przestrzeń, przez którą gaz utrzymywał swoją trującą siłę — 
Czyli zasięg fali gazowej, wynosiła koło 30 kilometrów. Zastoso- 
wanie fali gazowej potrzebowało, jak powiedziałem, pewnych wa- 
Tunków: niezbyt dużego wiatru. braku deszczu i t. d.; wreszcie 
Przy otwieraniu kranów w czasie tworzenia fali słychać było 
Syczenie, nieraz bardzo glośne (przy dużej ilości bateryj gazo- 
wych) i przeciwnik mógł wiedząc o tem w ten lub inny sposób 
nie dopuścić do wykonania ataków. Wówczas zaczęto stosować 
pociski, napełnione trującym płynem zapomocą miotaczy bomb 
Liwensa. Były to rury, zakopywańe do ziemi pod pewnymi ką- 
tem, których otwory były nieco wyżej nad poziomem mmieisca, 
gdzie je ustawiono. Jednocześnie zapomocą prądu elektrycznego 
Zapalono zapalniki w całej baterji takich miotaczy, bomby gazowe 
wyłatywały, padając blisko jedna przy drugici i tworząc przy 
Swym wybuchu też falę gazową. Ponieważ nośność takich miotaczy 
wynosiła koło 3-ch kilometrów: fała gazowa tworzyła się już w pe- 
wnej odległości od swego wojska i niebezpieczeństwo zatrucja 
własnych żcłnierzy zmniejszało. Wkrótce też dla ataków gazo- 
Wych zaczęto stosować pociski artyleryjskie. Mając na widoku 
głównie działanie chemicznych środków trujących materiałów wy- 
buchowych używano tu tyle, by tylko wywołać otwarcie pocisku. 

tworzono tak zwane pociski gazowe przy wybuchu któ- 
tych trzask był znacznie słabszy niż przy wybuchu pocisków 
kruszących. 

Przy takim sposobie walki można było stosować trucizny 
bojowe na znacznej odległości od własnego wojska niezależnie od 
kierunku wiatru i stworzyć bardzo wysokie stężenie gazów w każ- 
dem miejscu. Naturalnie i tu, gdy pociski padały jeden przy drugim, 
Þewstawała też fala gazowa. 

Drugim sposobem stosowania płynnych trudnolotnych środków 
bojowych było tworzenie plam chemicznych. Plama che- 
miczna powstawała przy polewaniu lub skrapianiu w ten lub 
inny sposób terenu płynną trucizną, która parując zatruwała po- 
wietrze. 

„. Plamy chemiczne były bardzo niebezpieczne z powodu tego, 
że utrzymywały się one w terenie długo; że przy przejściu przez 
miejsce, gdzie były takie plamy» aprócz otrucia i oparzenia na- 
rządów oddechowych płyn trujący czepiał się odzienia i obu- 
wia i oparzał ciałe. Wreszcie plamy chemiczne mogły być nie 
lvlko na ziemi, lecz i na roślinach (na trawie, krzakach) i paro- 


wać przy degodnych warunkach bardzo powoli. Stąd wynika, że 
dla tworzenia chemicznych plam nadają się trucizny płynne 
itrudnolotne. Trucizny lekkolotne plamy tworzyć nie mogą 

Wszystkie trucizny bojowe można podzielić na: 

1) trucizny duszące, 

2) trucizny drażniące czyli odruchowe, 

3) trucizny 7 działaniem ogólnem czyli gazy trujące: 

4) trucizny skórne (parzące). 

Do pierwszej grupy należą gazy duszące (chlor, fosgen, chlo- 
ropikryna i t. d.) i dymy przesłaniające (które hydrolizując w po- 
wietrzu tworzą przy działaniu na parę wodną HCI). Trucizny 
drażniące czyli odruchowe zę swej strony dzielą się na łakry- 
mato ry (gazy łzawiące) i dymy napastliwe, czyli sternity (ciała 
stałe). 

Trucizny z działaniem ogólnem dzielą się na: trucizny para- 
liżujące (HCN) i trucizny krwi (CO). 

Wreszcie trucizny skórne, najważniejsze dla nas, można po- 
dzielić na trucizny z działaniem natychmiastowem (sedenit) i tru- 
cizny z działaniem spóźnionem (po pewnym czasie wylęgania — 
jak iperyt lub luizyt). 

Przy działaniu trucizn duszących z początku występuje uczu- 
cie palenia i kłucia w oczach: o ile stężcnie trucizny nic jest zbyt 
wielkiem. Zatruty adczuwa drapanie w gardle, stopniowo powstaje 
męczący, nieraz gwałtowny kaszel. Oczy się łzawią. Przy stężeniu 
coraz większem kaszel robi się bardzo bolesnym. Wskutek po- 
drażnienia delikatnej tkanki płuc w pęcherzykach płucnych zbiera 
się płyn, pochodzący z siatki naczyń krwionośnych. Płyn ten, na- 
gromadzając się stopniowo zalewa płuca; mieszając się z po- 
wietrzem przy oddechu, meże en tworzyć pianę, która się pręży 
hamując dostęp pcewietrza do płucnych pęcherzyków. Zatruty się 
kompletnie dusi, zrywa kołnierz, by ulżyć oddech lecz wkrótce 
traci siły. Wskutek braku powietrza, we krwi się gromadzi dwu- 
tlenck węgla, który przez podrażnienie ośrodka oddechowego, spa- 
woduje powstanie głębckich ruchów oddechowych. Trucizna jesz- 
cze w większej ilości postępuje de płuc, skutkiem czego wszystkie 
wyżci opisane cbjawy się wzmagają. Cierpiąc strasznie, przy- 
temnv prawie do estatniej chwili- zatruty wreszcie ginie. Przy 
bardzo wysokiem stężeniu w powietrzu gazów duszących śmierć 
może nastąpić raptewnie wskutek odruchowcgo skurczu głośni. 

Typową trucizna duszącą jest Chlor Cl. 

Chlor w postaci gazu, jak wiemy, nie spotyka się w przyro- 
dzie, lecz iest składnikiem zwykłej soli kuchennej z której też 
może być otrzymany. Jest on żółto - zielonej barwy, 2'/» razy 
cięższy od powietrza, posiada estry swoisty zapach, który 
wszyscy znamy. Ped ciśnieniem 16.5 atmosfer przetwarza się 
w płyn; łączy się z tlenkiem węgła, tworząc fosgen., W powietrzu 
powoli hydralizuje tworząc przy pewnych warunkach HOCI; 
w obecności etylenu tworzy etylen - chlor - hydrynę, przy pomocy) 
której otrzymano gaz musztardcwy (iperyt). Wstępuje w reakcię 
z acctenem przechodząc w chloro -aceton (lakrymator). Prawie 
95°% wszystkich trucizn bojowych zawierają chlor lub jako skład- 
nik. lub pośrednio, jake niezbędny dla ich powstania czynnik. 
Z amonjakiem i para wodną tworzy chlor dymy. Działa on na 
metale, wywołując rdzę, wskutek czego psuje bron i amunicję. 

Z tiesiarczanem sodu tworzy sól kuchenną, z czego też skorzy- 
Stano oddechając w czasie ataków chleru przez maski i szmatki, 
zmoczoene w tym środku i chroniąc się w taki sposób od otrucia. 

Drugą niezmiernie ważną trucizną tej grupy jest fosgen COCH. 
Jest to ciecz bezbarwna o zapachu przypominającym zapach zgni- 
lego siana lub zgniłych liści. Punkt wrzenia koło 8°C. Stosowany 
był w połączeniu z chlerem — 25°% fosgenu + 75% chloru, lub 
pół na pół. Własności trujące fosgenu przewyższają 8 razy wła- 
sneści chloru. W małych stężeniach działa nieodrazu, wskutek 
czego objawy zatrucia fesgenem występują nieraz dopiero po 8—10 
godzinach. Rozkłada się bardzo powoli w wodzie przy zwykłej 
temperaturze, natomiast bordzo szybko w gorącej wodzie. Wstę- 
puiąc w reakcię z urotropiną traci swe własności trujące. Przy 
zatruciu wywołuje obrzęk płuc, a u osobników ze słabem sercem 
może spowodować nagly zgon na drugi lub trzeci dzień po zatru- 
ciu, kiedy zdawałoby się, że już wszystkie objawy chorobowe mi- 
nęły, szczególnie przy wysiłkach fizycznych. 

Palit i superpalit, które należą do grupy — fosgenu — płyny 
z zapachem eterycznym, działają mniej więcej tak samo. jak 
i fosgen. 

Chloropikryna CNO»Cls czyli nitrochloroform, jest cieczą 
cleistą o przyjemnym zapachu, przypominającym zapach anana- 
sów. Jest bardzo mało czynną chemicznie. wskutek czego, dopóki 
nie było pochłaniaczy z węgla aktywowanego, wywoływała często 
ciężkie zatrucia śmiertelne. Utrzymuje się w terenie przez długi 
czas. Przy małych stężeniach wywołuje łzawienie i nudności, 
przy dużych działa, tak jak chlor lub fosgen. 
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Trucizny odruchowe dzielą się na: lakrymatory i dymy ni- 
pastliwe czyli sternity. Przy działaniu pierwszej grupy u otratych 
z początku występuje uczucie swędzenia i kłucia w oczach i po- 
wiekach; uczucie to się potęguje stepniowo; powstaje silne łza- 
wienie i nawet skurcz powiek; spejówki są bardzo zaczerwienione; 
przy częstem mruganiu lub wycieraniu oczu obiawy te jeszcze są 
więcej pogarszają. Nieraz łzy tak zalewają oczy, że nic nie widać. 
Do lakrymatorów należą ciecze: bromo -aceton CzH:sBrO. bromek 
benzylu CzE>yBr, bromek ksylilu (CH:)CsF4CH>Br, bromocjanek ben- 
zylu, czyli kamit CzHsBrCn i ciało stałe — chloro-aceto-plienon. 
Lakrymatory dobrze się rezpuszczają w tłuszczach» szczególnie 
kamit, także mogą czasami wywoływać podrażnienie skóry. Druga 
grupy — dymy napastliwe czy sternity — są pochodnemi chlorku 
arsenu (AsCls) i działają na górne drogi oddechowe, powodując 
niczem się niedające powstrzymać kiclianie. Przy działaniu na oczy 
sternity wywołują charakterystyczne uczucie piasku. Z nosa czę- 
sto powstaje obfite krwawienie; bóle głowy są nieraz tak ciężkie, 
że przewyższają najsilniejszy ból zębów, gdyż sternitv dochodzą 
do jam czołowych (Highmora) i tam wywołują podrażnienie błony 
śluzowej. Bardzo często zatruci skarżą się na siine bóle klatki 
piersiowej; szczególnie w okolicy mostka. Niektórzy popadają 
w stan ogromnej moralnej depresji; czasami, naodwrót występuią 
silne objawy podbudzenia i rozmaite parestezic, najczęściej uczucie 
mrowienia w palcach lub w całem ciele. Nieraz występują też zabu- 
rzenia ruchowe, co prawda krótkotrwałe (do 24 godz.). Cierpienia 
te są tak dokuczliwe, że nierzadko się zdarzają wypadki saimobój- 
stwa pośród otrutych. Sternitv skażają produkty żywności. Użycie 
zatrutych pokarmów lub napojów iest bardzo niebezpieczne, szcze- 
gólnie, gdy pod wpływem dłuższego przebywania sternitów w wo- 
dziec lub pokarmach następuje ich rozkład. Do sternitów należą: 

1) etylo-dwu-chlor-arsyna (C2HsAsCl>), 

2) dwu-fenilo-chler-arsyna (CHs)>AsCl:, 

3) dwu-fenilo-cyano-arsyna (CsHs)»ASCn, 

4) imido-dwu-fenilc-chlor-arsyna NH(CcHs)+AsCI czyli adamsyt. 

2 tych wymienionych sternitów pierwszy jest cieczą: reszta 
ciała stałe; na szczególną uwagę zasługują dwufenilochlorarsyna 
i adamsyt. Przy wybuchu pocisków naładowanych pierwszym 
środkiem chemicznym, on się rozproszkowuje w powietrzu i w po- 
staci drobniutkiego pyłu, nawet w stężeniach 1--10,000.000, wy- 
wołuje silne podrażnienie błony śluzowej nosa i dróg oddechowych. 
Przy stężeniach 1—-200.000 lub 1 500000 działa, jak gaz wymiot- 
niczy, a przy jeszcze większych stężeniach wywołuje niehezpiecz- 
ne otrucia. Przy gotowaniu dwu-fenilo aminów z chlerkiem arsy- 
ny otrzymujemy adamsyt — ciało stałe. Jest cn tem niebezpieczny, 
że przechodzi przez wszystkie dotychczasowe maski gazowe, czem 
spowodowuie ich zrywanie a tem samem i zatrucie innemi trucizna- 
mi. które specjalnie w tvm celu będą użyte. 

Przy zatruciach sternitami nieraz cebserwowano powstawanie 
rumieni na skórze, podobnych de rumieni przy płonicy. 

Muszę też tu wspomnieć o sternitach-związkach naftylowych, 
które są najsilniciszemi truciznami wogóle. 

Pośród nich trzeba wyróżnić tak zwane trucizny labiryntowe 
(trucizny równowagi). Niestetv. o nich nie można dużo powiedzieć, 
gdyż są dotychczas jeszcze bardzo malo zbadane. Do grupy trucizn 
z działaniem ogólnem należą tlenek węgla — typowa trucizna 
krwi i kwas pruski — typ trucizny paraliżującej. Tlenck wegla 
(CO) jako gaz bojewy niema znaczenia, gdyż jest on lżejszy cd 
pcewietrza, lecz w pomieszczeniach zamkniętych wywołuje bardzo 
ciężkie, często śmiertelne zatrucia, powstając przy wybuchu wszel- 
kich pocisków» jak również tworząc się przy strzelaniu w czołgach 
lub na okrętach, 

Lekko zaczadzeny człowiek odczuwa bóle głowy, mdłości, za- 
wroty głowy i silną słabość; twarz ma zaczerwienicną, oczy nala- 
ne krwią; chwieje się i zatacza się, tak, że nieraz robi wrażenie 
człowieka pijanego. Przy zatruciu gwałtownem, gdy w zaszytem 
pomieszczeniu tworzy się ogromna jego ileść. Śmierć następuje 
momentalnie i zatruty zachowuje zwykle tę pozycię w iakiei był 
zaskoczony. Przy zatruciu cestrem, czując jak go stopniowo ogar- 
nia odrętwienic, zatruty stara się uciec, lecz ręce i nogi odmawiają 
posłuszeństwa; zatruty pada i zwykle ginie. Działając na hemo- 
globinę krwi CO tworzy methemoglebinę, która jest dosyć trwa- 
łem połączeniem. Jest to typowa trucizna krwi. 

Kwas pruski HCN jest bezbarwnym płynem o zapachu przypo- 
minającym zapach gorzkich migdałów. Jako mała domieszka znaj- 
duje się w zwykłym gazie świetlnym. Jaka składnik wchodzi do 
pestek wiśniowych, śliwcwych i nawet do dymu tytoniowego. Przy 
zairuciach kwasem pruskim Śmiertelne działanie następuje prawie 
piorunująco (15 sekund). Jeżeli spora ilość gazu dostanie się do 
ustroju, następuje raptowne zahamowanie oddecliu, ciało sztyw- 
nieje i następnie powstają drgawki i Śmierć. 


Jeżeli ilcść pochłoniętego gazu nie będzie dużą i zatrutego zd0- 
łano przenieść z nichezpiecznego miejsca, po paru minutach przy” 
toemnoeść może powrócić i zatruty wyzdrowieje. k 

HCN iest typowa trucizną paraliżującą, gdyż działa w taki 
sposób bezpośrednio na ośrodek oddechowy. Wpływa on też i ne 
tkanki samego ciała, odbierając im zdolność do wchłaniania tlenu 
z krwi. Jest Iżcjszy cd powictrza i jako gaz bojowy znaczenia vie- 
ma. Stosowany był w początku wojny gazowej przez Rosjan i Fran 
cuzów, najczęściej w połączeniu z chloroformem. Z powodu nie- 
trwałych wyników jednakże wkrótce kwasu pruskiego przestano 
używać zupełnie. 

Trucizny skórne czyli parzące dzielą się na trucizny: Które 
działają natychmiast i trucizny, działające z opóźnieniem (po pew” 
nym czasie wylęgania). De pierwszci grupy należy: sedenit czyli 
nitrochlorek benzylu — ciecz trudnolotna o przyjemnym migdało= 
wym zapachu. Działa odrazu, wywołując na skórze bolesne opa- 
rzenia, podobne do oparzenia pokrzywą. Nie jest bardzo szko- 
dliwy, gdyż wskutek szybkiego działania zmusza oparzonego do 
ucieczki z niebezpiecznego miejsca. 

Do drugiej grupy należą trudnolotne ciecze: iperyt i luizyt. 

Jperyt był użyty jako środek bojowy po raz pierwszy przez 
Niemców 12 lipca 1917 r. na froncie pod Ypres skąd też otrzymał 
swą nazwę. 


Maska gazowa nie chroniła całkowicie od zatrucia iperytem, 
gdyż oparzał on skórę przechodząc przez ubranie i obuwie. Cha- 
rakterystyczną jcgo cechą było to, że skutki oparzenia powstawały 
dopiero po 11—12 godzinach i w międzyczasie zatruty nic nie od- 
czuwał i nie wiedział w jakiem niebezpieczeństwie się znajdował. 
Tereu, gdzie powstawały plamy chemiczne: był bardzo niebezniecz= 
ny przez długi okres czasu (do kilku tygodni i więcej). Zapachem 
swym iperyt przypominał musztardę i został nazwany przez 
Anglików gazem musztardowym. Iperyt jest cieczą trudnolotną. 
w Stanie czystym bezbarwną; technicznie otrzymany — posiada 
barwę ciemno - brunatną. Jest on siarczanem dwuchłoretylu: 


CH,CICH; | g 
CH.CICH, | 


Punkt wrzenia iperytu — około 217° C, przy zwykłej tempera- 
turze iperyt hydrolizuie bardzo powoli. przy wysokiej energicznie. 

(CFŁCICH:)>S+HLO=HCI+(OHCFH>CH:)»S tworząc kwas sol- 
ny i produkt zupełnie obojętny — tio-dwu-glikol. Przy utlenieniu 
iperytu otrzymujemy sulfonen, posiadający też własności parzące, 
tylko ze skróconym czasem wylęgania. Iperyt jest trucizną wybit- 
nie komórkową, cząsteczkową, gdyż działa dopóki jego cząsteczka 
się nie rozłoży. Czas wkroczenia iperytu do skóry człowieka trwa 
około 5-ciu minut. Wehłaniając się do krwi. może on wywoływać 
uszkodzenie rozmaitych narządów. Przy oddychaniu zaiperytowa- 
nem powietrzem wywołuje on ciężkie oparzenia dróg oddecli0- 
wych, które się zwykle kończą Śmiertelnie. Przy działaniu na oczy 
iperyt powoduie ciężkie zapalenie spojówek: wrzody na rogów- 
ce, a czasami nawet i utratę wzroku. Na szczęście występuje to 
dcść rzadko, prawdopodobnie wskutek tego, że przy ciągłem mru- 
ganiu gaz zmywa się łzami z rogówki. Już przy stężeniach 
1:3,000.000 a nawet 1:5,000.000 oparza en skórę. Rozpryskany 
w postaci kropelek zaczyna parować, we dnie» enorgiczniej na 
słońcu: w nocy parowanie iperytu ustaje i przez zagazowany tercil 
mcźna bczpiecznie przechodzić. chroniąc naturalnie obuwie od za- 
nieczyszczenia kropelkami iperytu. Doświadczenia pokazały, że na 
wilgotną skórę iperyt działa silniej, niż na suchą, wskutek czego 
spocony człowiek oparza się detkliwiej. Zabarwienie skóry też 
wpływa na stopień oparzenia iperyiem (skóra murzyna bardzo 
mało wrażliwa na oparzenia gazem musztardowym). Wreszcie ipe- 
ryt zatruwa też i środki spcżywcze. Ma się rozumieć, że przy uży- 
ciu zatrutych pokarmów lub napoiów występują objawy oparzenia 
przewodu pckarmowego z bardzo ciężkiemi nastepstwami. Pierw- 
szym objawem zatrucia iperytem jesi zwykle uczucie obcego ciała 
w oczach, po trzech godzinach występują objawy zapalenia spo- 
jówki i rcgówki, katar i kaszel. który się potęguje, nieraz przypo- 
minaijąc paroksyzmy krztuśca. Następnie odczuwa się swędzenie 
na cparzenych cząstkach skóry; powstaje rumień czyli ograniczo- 
ne, swędzące i bolesne zaczerwienienie skóry; zjawia się światło- 
wstręt i skurcz powiek. W dalszym ciągu na skórze tworzą się 
cbrzęki i pęcherzyki, które zlewają sie nieraz w jeden olbrzymi 
pęcherz (na plecach). Ze streny dróg oddechowych następuje 
złuszczanie nabłonka (skutki oparzenia dróg oddechowych), a strzępy 
jego przy kaszlu mogą zatkać krtań lub głośnię i wywołać duszenie. 
W tym też okresie bardzo często przyłącza się zrazikowe zapalenie 
płuc i naiczęścieji nasiępuie Śmierć. Zależnie od stopnia zatrucia 
dzielimy wszystkie przypadki zatruć na: zatrucia lekkie, zatrucia 
średnie i zatrucia ciężkie. Jednakowoż lekkie nieraz wskutek roz- 
maityclt komplikacyj mogą przejść w zatrucia ciężkie. Przy zatru- 
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śm lekkich sprawa może się skończyć na nieznacznych objawach 
di Be GIN oczu i rumieniu, który ginie. zostawiając po sobie na 
P pzy czas ciemne zabarwienie skóry. U średnio zatrutych 
Oprócz cbjawów w oczach i na skórze występuje nieraz ogólna 
abatją, czasami bardzo wyraźna; zatruci leżą bez ruchu, nie przyj- 
Mują pokarmów; skarżą się na zaparcie stolca. U ciężko zatrutych. 
Wskutek wchłaniania ipervtu do krwi występują bardzo ciężkie 
objawy ogólne. Ciepłota podnosi się nieraz do 40°; tętno przyspie- 
ARCE apatja bardze wyraźna; bółe głowy i stan ogólny przypo- 
„a dur brzuszny: czasami. powstają wymioty i krwawa bie- 
inka ilość moczu zmniejsza się, w moczu zjawia się białko i wa- 
leczki. W tym okresie śmierć bardzo często następuje wskutek 


Bia dróg oddechowych zmartwiałą oddzielającą się przy 
kaszlu tkanką. 
Wogóle, gdy mamy wyraźne objawy ze strony oczu — zna- 


czy, że zatruty był bez maski — będą też napewno i objawy ze 
strony dróg oddechowych. Zatruty iperytem, mając na swem ubra- 
"EM amunicji kropelki tej tucizuy: staje się niebezpieczny dla_ota- 
czających go ludzi, gdy przebywa w jednem z niemi pomieszcze- 
iu, wobec czego można go umieścić w ogólnej sali (naprzykład 
w Szpitalu, w schronie) tylko po całkowitej dezynelekcji i kąpieli, 
0 czem będzie mowa niżej. Posiadając słaby zapach, do którego 
człowiek szybko przyzwyczaja się, tak, że wkrótce nie odczuwa 
go zupelnie, iperyt jest bardzo niebezpieczną trucizną. 

Muszę tu jeszcze zaznaczyć: że skóra po oparzeniu iperytem 
Jćst bardzo wrażliwa ua wszelkie mechaniczne podrażnienia, nie- 
Potrzebne zabiegi, ucisk i t. d, o czem trzeba pamiętać przy lecze- 
niu zaiperytowanych (naprzykład, nie można wywracać powiek 
brzy badaniu oczu). Do ipervtowych ran łatwo przyłącza się 
Wszelka infekcja (róża!). Blizny po oparzeniu trzeba przez dłuż- 
SZy czas chronić od wszelkich zewnętrznych wpływów nailepicj 
€paskami z maści. Luizyt (CHCI: CHAsCI) odkryty przez 
amerykańskiego oficera Lewisa, jest pochodny trójchlorku arsenu. 
Przy połączeniu trójehlorku arsenu z acetylenem (CsH:) w obecności 
trójchlorku glinu, jako katalizatora otrzymujemy chloro-winilo-dwu- 


chlaro-arsynę czyli luizyt. Jest to ciecz żółtej barwy o zapachu “ 


brzypominającym zapach pelargonii. 

Luizyt wywołuje przy swem działaniu w postaci pary obija- 
WY sternitowe — podrażnienie błon śluzowych, szczególnie Śli- 
nenie + objawy iperytowe — oparzenia. W postaci płynu bar- 
‘Zo energicznie wchłania się w skórę, tak, że po 10—20 minutach 
Mż powstaje rumień. a później i dałsze głębokie zmiany — wrzody 
l balesne rany, które zostawiają po sobie zniekształcające blizny. 
Przy dłuższen działaniu powoduje on obrzęk płuc; czasami 
wywołuje porażenie serca i jako posiadający w swym składzie 
arszenik, ciężkie zmiany w nerkach. Amerykanie nazwali go „ro- 
Są Śmierci”. Czy tak jest istotnie, pokaże przyszłość, chociaż są 
bewne poszlaki już teraz wskazujące na to, że prawdopodobnie 
wiadomości o strasznych skutkach działania luizytu były przesa- 
dzone, może nawet umyślnie. 

W przyszłej wojnie niebezpieczeństwo zatrucia boiowemi che- 
micznemi średkami bezsprzecznie będzie zagrażać ludności cy- 
wilnej, 

Jeżeli w czasie świdtowej woiny jeszcze nie stosowano bomb 
gazowych: zrzucanych z samolotu, to teraz ten sposób walki bę- 
dzie odgrywał ogromną rolę. Już w pierwszej chwili po ogłosze- 
niu mobilizacji nieprzyjaciel postara się wnieść dezorganizację 
w cały plan przeprowadzenia tej mobilizacji. 

Niszcząc środki przemysłowe i komunikacyjne, eskadra po- 
wietrzna będzie się starała wytwerzyć panikę na tyłach. Czyż bę- 
dzie lepszy sposób do tego celu, jak użycie trucizn boiowych? 
zczególnie tam, gdzie ludność nic będzie przygotowaną do tej 
walki, zbierze on obfite żniwo. A gdy powstanie panika na tyłaci 
armij, które przecież będą musiały dostarczać dla armii żywności, 
amunicji, rekruta; co się stanie? Wojna będzie przegraną? Trzeba 
tu też podkreślić. że iperyt i luizyt bardzo się nadają do zastoso- 
wania w walce dywersyjnei. Przecież tak jest łatwo: przypuśćmy, 
gdzieś na stacji kolejowci w wagonach, w biurze, wc fabryce, 
w elektrowni itd wysmarować klamki od drzwi iperytem. Każdy, 
kto się dotknie od takiej klamki nie tylko się oparzy sami, lecz 
zakazi cały szereg osób i przedmiotów, z któremi będzie się 
stykał. 

Dywersanci będą się starać zanieczyścić iperytem produkty 
Spożywcze jak mięso, chleb, wodę. Niewykluczoną jest też i woina 
bakterjologiczna. Nic trudño zakazić, przypuśćmy wodę lub pokar- 
my zarazkami duru dyzenterji, cholery. O wszystkiem tem trzeba 
będzie pamiętać. I właśnie już teraz trzeba obmyśleć sposoby obro- 
ny przed wszełkiemi boiowemi truciznami. 

Usuwanie gazów lotnych, z których poza frontem bezwarun- 
kowo używany będzie fosgen, nie będzie tak trudne. Już rozpyla- 
nie zwykłej wody zmniejsza stężenie trucizny w powietrzu. Roz- 


czyny nadtlenków sodu i potasu, 2°/o rozczyn gaszonego wapna 
unieszkodliwiaja gazy. Trudnołotne trucizny, jak iperyt, usuwa się 
przedcwszystkiem przez unieszkodliwienie plamy chemicznej. 

Taki splamiony teren posypuje się z początku ziemią, na któ- 
rą się wylewa cllorowane wapno. Z wierzchu to wszystko znowu 
posypuje się ziemią, którą się rozgrabia grabiami (na jeden metr 
kwadratowy używa się 1 kg clhlorowanego wapna, względnie 
mniej). W pomieszczeniach gazy nieparzące usuwa się wietrzeniem, 
wentylacją, lub rozpyłaniem środków utleniających; najlepiej urzą- 
dzać przeciągi, lub usuwać gaz mechanicznie przy pomocy koców, 
które trzepie się w kierunku otwartych okien i drzwi. Iperyt 
w pomieszczeniach najlepiej niszczyć chlerem. Gdzie tego wyko- 
nać nie można, trzeba wszystkie rzeczy wynieść, podłogę obficie 
posypać chlorkiem wapna, ściany opryskać 29/0 rozczynem nad- 
manganianu potasu. 

Metale oczyszcza się zapomocą wycierania mineralnemi, 
tłuszczami, które się później niszczy (tłuszcze wogóle są dobremi 
rczpuszczalnikami dla iperytu). Impregnowane tkaniny dezynie- 
kują się chlorem. 

Jperyt, który rozpuszcza się przy zwykłej temperaturze w wo- 
dzie bardzo słabo, cnergicznie to czyni przy temperaturze powy- 
żej 70° C, wobec tego odkażanie bielizny i odzieży (oprócz obu- 
wia, skóry i metalów) bardzo łatwo przeprowadzić w zamknię- 
tych kotłach z których parę odprowadza się przez specjalne rury. 
Takie dezynfekcyjne przyrządy inuszą być urządzone przy każdym 
szpitalu. Dla dezynfekcyj zaiperytowani wchodzą do specjalnie 
przeznaczonej izby. gdzie się rozbierają; ubranie się dezyniekcjo- 
nuje a cni sami przechodzą do kąpieli i natrysków po uprzedniem 
oczyszczeniu oczu i ostrzyżcniu włosów i już wymyci i odkażeni 
wstępują do czystej izby, w której otrzymują nową bieliznę į ubra- 
nie; po odkażcniu bielizna i ubranie będzie zdatne do użytku nie 
wcześniej, jak za 24 godziny. 

Przy wszelkich zatruciach chemicznemi środkami bojowemi 
przedewszystkicm musimy przerwać dopływ trucizny do ustroju. 
Wykonać to można przez nałożenie zatrutemu maski, jeśli 
stan zdrowia jego na to pozwała lub przez izołację go od ota- 
czającej atmosfery (założenie aparatu z tlenem). Z tego wynika, że 
pesiadamy dwa spbesoby ochrony przed zatruciem: sposób filtra- 
cyjny i spesób izolacyjny- 

Obydwa te sposoby mogą być stosowane tak względem poje- 
dynczych esób — ochrona indywidualna, jak i względem pewnei 
ilości osób, znajdujących się razem — ochrona zbiorowa. 

Dla ochrony od gazów na froncie z początku używano szmatki, 
zmoczonej w rozczynach unieszkodliwiających gazy. Szmatki ta- 
kie później zaopatrzone w szybki cekularowe, szczelnie zawiązy- 
wało się. Powietrze przechodziło przez samą warstwe takici maski 
zmoczonej w rozczynach tiosiarczanu sody, urotropiny i gliceryny. 
Oddychać przez nic było trudno; wywoływały one podrażnienie 
skóry, wreszcie chroniły tylko od pewnych gazów. Gdy użyto po 
raz pierwszy chloropikryny: środka chemicznie biernego, zdawało 
się; że nie było ratunku. Na szczęście ratunek został wynaleziony 
w postaci węgla drzewnego odpowiednio przyrządzonego. Węgiel 
pochłaniał gazy, zatrzymując je w swych porach. Szczególnie do- 
brym pochłaniaczem był węgiel, otrzymany ze skorupy orzechów 
kokosowych. Wówczas powstała wprowadzona przez Anglików ma- 
ska S.B.R. (Standart Box Respirator). Maska ta składała się z ma- 
ski właściwej, pochłaniacza i rury gumowej, łączącej maskę z po- 
chłaniaczem. Przy końcu swym rura ta miała ustnik, który się wkła- 
dał do ust, i przez który oddychało się, nos zaciskano specjalną 
sprężyną-zaciskaczem... Maska ta chroniła cd wszystkich gazów 
wówczas używanych, lecz trzeba było oddychać przez usta, ustnik 
wywołując ciągłe ślinicnie, utrudniał oddech. Francuzi wprowadzili 
u siebie znacznie lepszą maskę, stosowaną dotychczas, tak 
zwaną maskę ARS (Appareil Respirator Special). Składała się ta 
maska tylko z dwóch części: pochłaniacz. który wkręcał się dc 
otworu maski na wysokości ust i nosa, oraz maski właściwej. Ze- 
wrnętrzna strona tej maski była nagumowaną, wewnętrzna — 
zrobiona z materii przesiąkniętej pokostem, talkicm i łojeni 
(chroni od iperytu). Na wysokości oczu wstawione były dwie 
szybki okularowe. Specjalnie urządzone zapory regulowały ruch 
powietrza tak, że wydcchanc powietrze nie przechodziło przez po- 
chłaniacz, lecz wychodziło nazewnątrz przez otwór z boku od po- 
chłaniacza. Do przymocowania tej maski służyło pięć taśm. W bla- 
szanej puszcze, w której znajduje się maska jest jeszcze zapasowy 
pochłaniacz i szybki ckułarowe. 

Maska A. R. S. chroni od wszystkich gazów bojowych i od 
większości dymów (dla ochreny od dymów posiada ona filtry me- 
chaniczne). Ujemną stroną jej jest to, że przy dłuższem noszeniu 
taśmy wywołuje adrętwienie skóry na czole przez ucisk, wskutek. 
ciężaru pochłaniacza; w razie zepsucia nie można zmienić zawo- 
ru wydechowego. Ostatnią modyfikacją tej maski, przyjęta u nas 
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w Polsce, jest maska typu R. S. C. (Respirator Special Chemique). 
Jest ona zupełnie podobna do maski ARS, lecz posiada tę dogod- 
ność. że pochłaniacz przyśrubowany jest z boku i na dole maski, 
a nie w środku, wskutek czego cpierając go o piersi. zmniejsza się 
znacznie ucisk taśm na skórę głowy. Oba zawory — wdechowy 
i wydechowy w razie zepsucia łatwo można zmienić. Maski prze- 
ciwgazowe nie chronią zupełnie od tlenku węgła, dla którego uży- 
wa się specjalnego pochłaniacza, tak zwanego hopkalit, który się 
składa z 50*fo manganu potasu, 30% tlenku miedzi, 15%/e tlenkn ko- 
baltu i 5*/o węgla. Takiego pochłaniacza naturalnie używa się tylko 
przy specjalnych warunkach (przy strzelaniu w czołyach, na okrę- 
tach etc.), gdzie się wytwarza w dużej ilości CO. 

Dla ochrony zbiorowej sposobem filtracyjnym używa się wy- 
łącznie do tego wybudowanych schronów. Zależnie od typu wej- 
ściowego korytarza, schrony takie dzielą się na wykopowe i pod- 
kopowe. Korytarz w schronie sanitarnym musi być najmniej 3. 3'/a 
mctra długości, żeby można było przenieść nosze, przy wejściu do 
wnętrza na ukośnie stojącej ramie leży impregnowany koc (roleta), 
który szczelnie zamyka wchód. W samym schronie są izby od 4 
do 5 po każdej stronie kcrytarza. lzby te mają zwykle objętość 
koło 20 m* i wystarczają każda na 12 osób. 

Powietrze się odświeża zwykie za pomocą ręcznego wentyla- 
tora, który wciąga je przez filtr ziemi humusowei do schronu. 
Schrony takie są kosztowne i przeznaczone w wojsku dla pracy 
sztabowej, lub specjalnie są urządzone w celach sanitarnych. Dla 
zabezpieczenia ludności cywilnej w miastach i innych osiedlach 
wystarczy zupełnie stosowanie ochrcny izolacyjnej przez uszczel- 
nicnie zwykłych izb mieszkalnych. 

Dlatego się wybiera izbę, która posiada naimniej drzwi i okien 
i jest dość obszerną. Wszystkie szpary we drzwiach, oknach. pie- 
cach i otwory wentylacyjne uszczelniają się za pomocą kitu, gliny 
szmatek, waty, wojłcku itd. Ze względu na to, że stężenie gazu 
największe będzie na dole schrony takie nailepiej urządzać na 
wyższych piętrach. Meżna też zawsze ckreślić czas, w przeciągu 
którego można przebywać w takicj uszczelnionei izbie, O ile 
przez V oziaczymy powietrzna pojemność danej izby, przez n — 
ilość tam się znajdujących osób, przez d — ilość CO». wydychane- 
go w ciągu godziny, przez te osoby (około 20 litrów), przez d, — 
ilość CO» w m” powietrza (0,3 litra), przez de — zmienną maksy- 
malną ilość CO: w m* powietrza (od 1*/6 do 3*/o) to otrzymamy na- 
stępującą formułkę: 

V. (dz—d;) 
a] nad: 


gdzie t oznacza czas: naogół przyjęte jest liczyć, że na osobę po- 
winno przypadać nie tnnici jak 10 m? powietrza. Dla zwierząt 
i ptactwa urządza się schrony w podobny sposób. 

Przy pracy w powietrzu z bardzo wysokiem stężeniem trucizn 
zwykła maska może nie wystarczyć. W takim razie używa się apa- 
ratu tlenewego, który zupełnie izoluje człowicka od otaczającej 
atmosfery (typ ochrony izolacyjnej indywidualnej). Naidoskonalszym 
aparatem tego rodzaju jest automatyczno-płucny aparat Draegera 
ze stałą wydajnością tlenu. Składa się on z butli na tlen, mano- 
metru, werka dla tlenu, rury wdechowej i wydechowej. pochła- 
niacza, ustnika, zaciskacza dla nesa i okularów, lub posiada maskę. 
Koło worka nrządzony wentył redukcyjny, który redukuje ciśnie- 
nie tlenu do atmosferycznego (w butli tlenowej ciśnienie wynosi 
150 atmosfer). Dalej zawiera on wentyl regulacyiny, regulujący 
przepływ tlenn de worka, z szybkością 2-ch litrów na minutę 
(średnie zapotrzebowanie tlenu przy oddechu). Jeżeli człowiek 
użyje tlenu więcej wówczas worek się zapadnie i automatycznie 
Się otworzy wewnętrzny zawor regulacyjny, który wpuści tlen do 
worka. Jeśli zaś użycie tlenu będzie mniejsze, jak 2 litry na minutę. 
wcrek się rozedmie i ctworzy drugi zawór, który wypuści nad- 
miar tlenu nazewnątrz. Przy manometrach znajduje się guzik, któ- 
ry naciskając. można powiększyć ilość przypływającego tlenu do 
worka do 15 litrów na minutę. Pochłaniacz, który zatrzymuje 
wydechany CO» zawiera 70*/o wodorotlenku sodu lub potasu i 307/u 
nadtlenku sodu lub potasu. Przy zachodzącci w niem reakcji po- 
chłaniacz powinien się ogrzewać. 

Dlatego, żeby dać skuteczną pomoc zatrutemmu- trzeba wie- 
dzieć, jaka trucizna była użyta w danym wypadku. Nie będzie to 
rzeczą łatwą, gdyż dla wojny chemicznej będą używane rozmaite 
trucizny jednocześnie, w celu zamaskowania działania głównej. 
Najprawdopodobniei przy atakach lotniczych na miasta w celu 
stworzenia paniki i dezerganizacii użyją też bomb i pocisków dy- 
metwórczych. 

Rola lekarza przy napadach na ludność cywilną będzie ogrom- 
ną. Od jego to spokojnego zachowania i zimnej krwi będzie zalc- 
żeć nieraz utrzymanie w spokoju całych mas ludności. Oczywiście, 
posiadamy cały szereg chemicznych wykrywaczy dla trucizn bo- 


jcwych. Lekarz jednak spotka się naiczęścicj z niemi już po za- 
truciu, gdy wystąpią te lub inne objawy chorobowe. 

Na podstawie pcznania ich powinien on zastosować pewne 
Średki dla ratewania chorego. 

W wypadkach lekkiego zatrucia truciznami odruchowemi wy- 
stąpią następujące obiawy: łzawienie, kichanie, drapanie w gardle 
i kaszel. Przy łzawieniu oczy trzeba przemywać 2% rozczynem 
scdy lub boraksu; gdy zatruci skarżą się na palenie w oczach 
i powickach. można wpuścić kreplę 29/6 rczczynu nowokainy. 

Przy podrażnieniach nosa dobrze robi przepłukiwanie płynem 
Ringera zapomccą zwykłego irygatora. Bardzo dobre skutki 
daje też mieszanka amerykańska, która się składa z 40 części 
alkoholu, 40 części eteru i 20 chloroformu; do tego się dodaje 
5—10 kropel amoniaku; mieszankę nalewa się na watkę i oddy- 
cha się lub inhaluje; następuje zwykle znaczna ulga szczególnie 
przy działaniu sternitów. 

Gdy mamy do czynienia z bardzo silnemi bólami głowy i klat- 
ki piersiowej, musimy nieraz zastesować wstrzyknięcie morfiny. 

Dla płukania gardła można użyć kołaczyków Vischv; chrypka 
się zinnicisza przy inhalacii 3% rozczynu sody. 

Przy otruciach truciznami duszącemi występują objawy braku 
powietrza, duszności i bardzo bolesny i męczący kaszel, a przy 
ciężkich zatruciach sinica. Jeżeli zatruty jest nieprzytomny, ma 
b. przyspieszony i powiększony cddecli, nadzieja na uratowanie jest 
mała. Takiego chercgo w żaden sposób nie można ruszać z miej- 
sca, lecz trzeba natychmiast zastosować obfity upust krwi (do */e 
litra) i oddechanie tlenem. Gdy zatruty jeszcze nie stracił przy- 
tomności: lecz ma wyraźną sinicę i skarży się na duszność, trzeba, 
go traktować jako ciężko zatrutego. 

Wskutek zwężenia drobnych oskrzelików i występowania 
przesięku, zalewającego pęcherzyki płucne, najmniejszy wysiłek 
fizyczny może mieć dla niego fatalne skutki, a więc zatruty po- 
winien być ostrożnie położony na nosze i po przeniesieniu do izby 
lub schronu, trzeba u nicgo zastosować oddechanie tlenem, lus 
zastrzyki tlenu i upust krwi. Nie można w żadnym wypadku otru- 
cia gazami duszącemi robić sztuczny oddech, lub wlewać rozczy 


soli fizjologicznej. To tylko powiększy przesiąk i przyśpicszy 
cbrzęk płuc. 

W wypadkach, gdy po przecięciu żyły nie występuje 
wcale krwawienic. co wskaznjie na silne zagęszczenie krwi, 
trzeba przeciąć tętnicę. Niektórzy radzą rozcinać jednocze- 
śnie żyły na obu przedramieniach i do jednej żyły ostroż- 


nie wlewać płyn fizjologiczny. Do tego sposobu trzeba się 
odnieść z pewną rezerwą. Amerykanie stosują podobno 
z dcbrym wynikiem deżylne wstrzykiwanie urgazy w połączeniu 
z mocznikiem. Co się tyczy tlenoterapii; to stosować ją można 
przy pomocy aparatów tlenowych do oddechania i przy pomocy 
wstrzyknięć podskórnych. Aparat dla oddechania tlenem składa 
się z butli na tlen, manometru, wentyla regulacyjnego, który do- 
starcza tlenu do worka w ilości od 2-ch do 5 litrów na minutę 
i maski połączeneji z workiem rurami. Maska posiada zawory 
wdechowy i wydechowy. Oddechanie tlenem trzeba stosować nie: 
raz w przeciągu kilku godzin i przerywać do ponownego wystą- 
pienia sinicy. Gdy po zdjęciu maski sinica nie występuje przez dłuż- 
szy czas — chory uratowany, lecz jeszcze w przeciągu tygodnia 
powinien leżeć. Aparat do wstrzyknięć podskórnych tlenu składa 
się z poduszki na tlen, manometru, wentyla redukcyjnego, miernika 
który pokazuje: ile cm sześciennych tlenu przechodzi pod skórę na 
minutę, rurki, doprowadzającej tlen do igły, najlepiej modyfikacji 
doktora Hryniewieckiego. 

Igła ta posiada w środku kilka otworów; po przekłuciu skóry 
taką igłą, na koniec jej zakłada się Śrubkę, która utrzymuje igłę 
na miejscu. 

Przy stosowaniu poedskórnem tlenu stawiamy miernik na 
5— 10cm? tlenu na minutę; później ilość postępującego pod skórę 
tlenu można zwiększyć stopnicwe. Na mosznę dobrze jest za- 
łożyć suspenzorjum i wogólę starać się niedopuszczać tlenu do 
moszny, gdzie może wystąpić olbrzymia podskórna emfizema. 
Stosować podskórnie tlen można w przeciągu kilku godzin; uaj- 
lepiej z przerwami; po wyięciu igły raukę się zalepia plasterkiem 
lub watką z kolodium (inaczej tlen będzie wychodzić z powrotem). 
Skutki takiej terapii nieraz bywają zadziwiające. Po raz pierwszy 
wstrzyknięcia tlenu były robione w 1918 roku przy otruciu tlen- 
kiem węgla. Obecnie zastrzyki takie stosują się w terapii przy 
"pneumonji, szczególnie u małych dzieci, i dają znakomite wyniki 
tam, gdzie wszelkie inne środki zawodzą. Przy bardzo słabem 
i częstem tętnie używa się wstrzyknięć digalenu, kokainy i innych 
nasercowych środków. 

Przy zatruciach truciznami ogólnemi, jeśli jest choć najmniejsza 
nadzieja uratowania, trzeba po natychmiastowem usunięciu zatru- 
tego z niebezpiecznego miejsca, zastosować sztuczny oddech. Nie- 
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Iaz po półgodzinnem nawet stosowaniu tego zabiegu udawało się 
Dówrócić do życia, zdawałoby się, beznadziejnie zatrutego. Przy 
otruciach CO dobry wynik dają wstrzykiwania podskórne tlenu. 

Przy zatruciach truciznami skórnemi np. iperytem trzeba prze- 
dewszystkiem zdjąć ubranie i po uprzedniem ostrzyżeniu włosów» 
Które trzeba spalić, obmyć całe ciało gorącą wodą z mydłem. 
Można użyć alkoholowego rozczynu zielonego mydła, lub mydła 
Z chloraminą. W czasie światowej wojny nie było Środków 
zapobiegawczych przy oparzeniach iperytem, obecnie takie Środki 
mamy. 

_ Amerykanie proponowali smarować ciało ochronnemi maścia- 
imi; ponieważ podstawą każdej maści jest tluszcz, a iperyt bardzo 
dobrze się rozbuszcza w tłuszczach, użycie takich maści mogło 
być nawet szkodliwe. 

Dla ochrony ciała od oparzeń truciznami skórnemi używa się 
Specjalnych ubrań. które posiadają jak najmniej szwów i których 
tkanina jest przepojona pokostem, talkiem i łojiem. Na nogi wkła- 
da sie specjalne buty o drewnianych podeszwach, a na ręce rę- 
kawice; oprócz tego na twarz zakłada się maskę gazową. Ubranie 
także chroni dość dobrze od oparzenia, lecz tylko przez pewien 
czas. Szczególnie iperyt posiada właściwość czepiania i rozpeł- 
zywania się, wskutek czego, gdy dojdzie do szwów, może na- 
Stąpić oparzenie ciała. Gdy już trucizna trafiła na skórę w postaci 
kropelek, może być ona unieszkodliwioną tylko w przeciągu pierw- 
Szych 5— 10 minut chloraminą. Fabryka farmaccutyczna L. Spiessa 
wyrabia tak zwaną t-aminę. Środek ten jest dość kosztownym. 

asza chemiczka Chrząszczewska zaproponowała swoją 
inodyfikację chloraminy, nazwaną jej imieniem annogenem. 

Annogen znacznie tańszy, a więc jest dostępniejszy i działa 
b. skutecznie. Przy oparzeniach skóry iperytem b. dobrze robi 
Stosowanie ekładów z annogenu lub płynu Dakina (unikać uci- 
sku!), które się zmienia co 2 godziny. Z rozczynów tych można 
Stosować nasiadówki- lub nawet robić całe kąpiele. Na noe opa- 
rzone miejsca najlepiej jest osuszyć i zasypać talkiem lub vio- 
termem. Gdy powstały nieduże pęcherze, to trzeba otworzyć je 
najlepiej robić to strzykawka, wciągając do niej płyn przez igłę. 

Później trzeba zastosować na te miejsca okłady z annogenu. 
Przy oparzeniu oczu używa się okładów z 2"/o rozczynu bornego 
kwasu, które się często zmienia. 

Przy trafianiu na skórę kropelek luizytu trzeba zakażone 
miejsce natychmiast obmyć 5"/e rozczynem wodorotlenku sody. Naj- 
Częściej zabieg taki najzupełniej wystarczy. Używa się także wo- 
dorotleno-żelazową pastę Fe (OFs). Na 6 części dodaje się 1 część 
gliceryny; obrażone miejsca smaruje się i zakrywa pokostowanym 
papierem na 12 gedzin; potem okład taki zmienia się. Co się 
tyczy chlorku nitrobenzylu czyli sedenitu, to obmycie obrażonych 
części ciała gorącą wodą z mydłem, najzupełniej wystarcza 
dla usunięcia wszelkich objawów podrażnienia tym środkiem. Od- 
każenie ubrania i bielizny, jak już wspomnialem przeprowadza 
się przy zanieczyszczeniu iperytem lub luizytem, zapomocą hy- 
drolinv przy wysokiej temperaturze (+ 120” przegrzanej pary wod- 
nej). W tym celu urządza się specjalną komorę, gdzie się wiesza 
przedmioty, podlegające odkażaniu. Po godzinie działania pary 
wodnej ubranie i bielizna zupełnie odkażone i po wyscłhnięcii 
zdatne do użytku. (Odkażanie przeprowadza się pod ciśnieniem 
2 atmosfer). Gumowe sprzęty i skóra oczyszczają się rozczynem 
chlorowego wapna. 

Zakażone truciznami skórnemi i sternitami produkty spożyw- 
cze i napoje są niezdatne do użytku i muszą być zniszczone. 

Kończąc niniejszy odczyt chciałbym podkreślić: że woina che- 
imiczna będzie cczywiście b. straszną i nicbezpieczną, lecz wów- 
czas tylko: gdy ludność nic będzie do niej przygotowaną. 

Nie trzeba się przejmować tem, że pewna ilość fosgenu w prze- 
ciągu 5 minut meże wytruć całą ludność Warszawy. Teoretycznie 
jest to możliwe, lecz w praktyce nigdy tego zrobić nie będzie 
można. Zresztą uświadomiona ludność, znając sposoby oclirony, 
zamiast panicznej ucieczki od gazów już w chwili alarmu spo- 
kojnie będzie wyczekiwać w uszczelnionych izbach aż niebezpie- 
czeństwo minic i tu właśnie w uświadamianiu tej ludności ogromną 
rolę musimy odegrać my — lekarze. Przecież są pośród nas 
lekarze Kas chorych i innych instytucyj. O ile wojsko i kolej 
dużo zdziałała i działa w tei dziedzinie, to pośród ludności cy- 
wilnej zrobiono bardzo mało. Przed nami szerokie. pole. Do pracy 
uświadamiania wzywa nas nasz obowiązek obywatelski. 


Piśmiennictwo. 
1) A. Fries and K. West: Chemical warfore. — 2) Pul- 


kownik Adolf Małyszko: Woina chemiczna. — 3) Alek- 
sander Kędzior: Zagadnienia obrony przeciwlotniczej Pau- 
stera, — 4) Zdzisław Marynowski: Obrona przeciwche- 


miczna ludności cywilnej. — 5) Prof. WI. Lindeman: Podstawy 
ratownictwa zatrutych gazami. 


OCENY. 


Pettinari W.: Greffe ovarienne et auction endocrine de 
[ovuire. Paris. 1928, Gaston Doin et Cie., str. 487 ze 181 rys. 
w tekście. 

Autor: stwierdzając, iż szczepienie jajników- znalazło najszer- 
sze zastosowanie w terapji ludzkiej z pośród wszystkich gruczo- 
łów dokrewnych, postanowił zebrać wyniki dotychczasowych Da- 
dań histolegicznych, klinicznych i chirurgicznych z tej dziedziny, 
wzbogacając jednocześńiie naukę i doświadczeniami osobistemi. 
Praca Pettiniari'ego stanowi przegląd i usystematyzowanie 
tych doświadczeń, które dotychczas w dużej ilości wykonywane, 
a zarazem stara się o wyrobienie osobistego poglądu na podsta- 
wie własnych badań. Całość pracy została systematycznie ujęta 
w 29 rozdziałach. Autor zaczyna ją ed omówienia metod badania, 
któremi pesiłkujemy się celem poznania działania czynności jaj- 
nika z jednoczesnem uwzględnieniem historii szczepień u. ssaków. 
Po krytycznym przeglądzie wyników dotychczasowych badań 
autor omawia cel i podaje schemat doświadczeń osobistych, które 
wykcnał na 350 zwierzętach. Doświadczenia te, przeprowadzone 
na psach, białych szczurach, królikach i świnkach morskich, po- 
przedza szczegółowe rozpatrzenie histologiczne i biologiczne wła- 
Ściwości jajników. Zwierzęta szczepione były zarówno homo- jak 
i hetero - plastyczne. Dalszy rozdział zajniuje się budową u ssa- 
ków jajnika jako całości oraz poszczególnych jego części. Po ta- 
kiem stopniowem zaznajomieniu czytelnika z przedmiotem, wkra- 
cza autor w dziedzinę warunków pobicrania szczepów i w technikę 
szczepień doświadczalnych, którą omawia bardzo szczegółowo 
a następnie podaje los szczepionego homo- i hetero -plastycznie 
jajnika na jego nowem podłożu. 

W dalszym ciągu następują rozważania na temat zachowania 
się odbiorcy: to jest kastrowanych samic i samców, wtórnie szcze- 
pionych z szerokicm uwzględnienieni występujących u nich zmian 
biologicznych. W dalszym rozdziałe jest omawiana sprawa szcze- 
pienia zwierząt starych. Rozpatrując wyniki doświadczeń zasta- 
nawia się autor nad źródłem hormonów i rolą wewnątrz - wydziel- 
niczą jajnika. Na tem kończy się część doświadczalna na zwie- 
rzętach i Pcettinari przechodzi do omówienia roli, jaką ous 
grywają szczepienia w lecznictwie ludzkim. Tę część pracy po- 
przedza rozważanie roli, jaką odgrywa jajnik w życiu płciowem 
kobiety zdrowej i w stanach seksualnych patologicznych. Jedno- 
cześnie podane są wskazania i przeciwwskazania do szczepień 
kobiet. Obszerny rozdział poświęcony jest tak aktualnej obecnie 
sprawie, jaką jest starość i odmładzanie, 

Końcowy rozdział książki Pettinariego poświęcony jest 
sprawie szczepienia ludzi gruczołami małpiemi. Sprawa ta żywo 
zajmująca umysły zarówno badaczów jak i laików jest ujęta intc- 
resująco i wyczerpująco. Na tem kończy autor swoją pracę ujmu- 
iąc ostatccznie rozważania w szereg wniosków. 

W dziele Pettinaricgo po raz pierwszy zostało ujęte w ca- 
łość zagadnienie o roli szczepionego jajnika z punktu widzenia hi- 
stologicznego, biologicznego i chirurgicznego. 


Dr. T. Zwoliński. 


Ettienne: Leczenie złamań przez praktyka. (Traitement des 
fractures par le practicien). Stron 194 z 145 rycinami w tekście. 
Wyd. Masson i Ska. Paryż 1927. ! 

Mały tomik napisany dla lekarza praktykującego ogólmie, nie 
mającego do rozporządzenia Roentgena, specjalnych aparatów, ani 
wyszkolonej asysty i zdanego w udzielaniu pierwszej pomocy 
i leczeniu dalszem wyłącznie na samego siebie i środki podręczne. 
Stąd też książka Ettienne nie daje przeglądu wszystkich, czy 
nawct większej ilości spasobów leczenia, ani też nie uwzględnia 
złamań rzadkich i nictypowych. Studjum dotyczy wyłącznie przy- 
padków codzienych, a podane sposoby leczenia: jak najprostsze, 
oparte na osobistem doświadczeniu autora w ogólnych zarysacl 
nie odbiegają w niczem od zasad i sposobów — ogólnie we Francji 
przyjętych. 

Rozdział pierwszy i drugi poświęca autor omówieniu etjologii 
i anatomii patologicznej, wskazaniom leczniczym, sposobom i tech- 
nice leczenia złamań wogóle. W rozdziale trzecim omawia poszcze- 
gólne typy złamań z punkiu anatomo - patologicznego i leczenie — 
przyczem opisy poszczególnych opatrunków są bardzo szczegółowe 
i zawierają wiele cennych wskazówek praktycznych. Rozdział 
cstatni traktuje o oddzielaniach nasad i złamaniach powikłanych. 
Szczególną uwagę zwraca w każdym rozdziale na skrupulatne 
wyijałowienie skóry przed każdym opatrunkiem mającym leżeć dłu- 
żei, owijanie watą, przepojoną wyskokiem i stosowanie przynaj- 
mniej w naigłębszych warstwach epatrunku materjałów iałowych. 

Książkę tę i chirurg przeglądnie z przyjemnością, jako jilustracię 
najprostszych francuskich sposobów leczenia złamań. 

Gruca (Lwów). 
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Wiadomości farmaceutyczne, rok LV, nr. 389, z 23 września 


1926; Uczceiimy Łikasiewicza — W. J Strażewicz i M. Bi- 
bersztejn: Nowa roślina oleista — przegerzan kulistogłowy 
(dok.). — Sprawy zawodowe. 


Medycyna, rok IL ur. 37 —38, z 22 września 1928: Z. Mi- 
chalski: O rozpoznawaniu chorób serca. — S. Leśniowsk!: 
Stan padaczkowy pałowiczy z następowym zespołem ataktyczno- 
asynergicznym. — Uwagi o leczeniu odmą. 


Wiedza lekarska, rok II, zeszyt 3, za marzec 1928: M. Grzy- 
bowski: Wrażenia z pobytu w Klinikach francuskich. — Sarg- 
non: Zapalenie ucha środkowego u dzieci. — Streszczenia. 

Wiedza lekarska, rok ll, zeszyt 4, za kwiecień 1928: Sarg- 
non: Zapalenie ucha środkowego u dzieci (dok.). — E. Weisz: 
Chorobliwe sposoby chodzenia w rwie kulszowej. — Streszczenia. 


Wiedza lekarska, rok Il, zeszyt 5, za mai 1928: H. Toroń- 
czyk: O pewnej postaci braku miesiączkowania na tle niedomogi 
tarczycy. — Klimat a cywilizacja. — Streszczenia. 

Wiedza lekarska, rok M, zeszyt 6, za czerwiec 1928: J. Wę- 
gierko: O znaczeniu klinicznein określania spoczynkowej prze- 


miany materji. — A. Lumiere iP. Lemaine: Domy rakowe 
a rachunek prawdopodobieństwa. — Z. Szymański: Onanizm 
u neurastenika leczony hypnozą. — Streszczenia. 

Dziecko i matka, rok III: ur. 18 z r. 1928: Od redakcii. H. K ra- 
helska: Dlaczego potrzebny jest tydzień dziccka? — J. Praż- 
mow ska: Żłóbki dzienne dla nicmowląt. — W. Borudzka: 
Dziecińce. — Z. Żukiewiczowa: Wychowanie przedszkolne 


wprzedszkóla, — B. Suchodolski: Dziecko I szkała — L. R: 
Amerykańskie biblioteki dziecięce. — Fr. Ks. Cieszyński: 
Ogródki rodzinne. — W. L Jastrzębski: O przebiegu ciąży 
prawidłowej. — T. Ciosłowski: Znaczenie ośrodków zdrowia 
dla matck ciężarnych. — J. Lubczyński: Stacia opieki nad 
niemowlęciem. -— Dział praktyczny. 


Higjiena życia codziennego, rok III, nr. 9, z 15 września 1928: 
Rozmaite pouczenia i wskazówki z dziedziny życia codziennego. 


Kronika dentystyczna, rok XXIII, ur. 7 —8, za lipiec i sierpień 
1028 r.: Wilga: Organizacja służby dentystycznej w woinie ru- 
chomej i pozycyincj. — Llurja: Zakażenie ustne. — Schicin: 
Zastosowanie antivirusu. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo czeskie. 
Slovansky Sbornik Ortopedicky. 
Rok III. Zeszyt 1. — 1928. 


Zahradnicky: Diagnoza į leczenie grużlicy chirurgicznej. 
Sprawozdanie zbiorcwe z zagadnień dotyczących rozpoznania, le- 
czenia ogólnego, słońcem, djetetycznego, Roentgenem. jodem etc. 
Zabiegi chirurgiczne autor ogranicza do minimum. leczenie orto- 
pedyczne. Leczenie, unieruchomienie i wyciągi uważa za konieczne. 
Oprócz tego omawia szczegółowo poszczególne środki nzyskane 
przy gruźlicy chirurgicznej. 

HMawranek: O virus, przechodzącym przez ultralilter i sub- 
stancjach cyanolilnych mycobakterium grużlicy. Praca doświad- 
czalna dotycząca morfologii laseczników gruźlicy, ich „virus“ 
przechodzącego przez ultrafiltry i ich postaci nicodpornych na 
kwasy, ale według doświadczeń autora: odpornych wobec anti- 
ferminy. - 

Fingerland: Gruźlica kości i stawów. Wykład obcimujący 
ogólnie znane dane z patologii gruźlicy kości i stawów. 

Hrbek: O gruźlicy płuc przy równoczesnej gruźlicy kości, 
Zespół gruźlicy kości z gruźlicą płuc zdarza się rzadko, zwłaszcza 
zespół postaci ciężkich obu systemów. — Gruźlica płuc ma znacz- 
nie większą skłonność do szybkiego wyzdrowienia, niż gruźlica 
stawów. 

Uhlirowa-Kotkowa: Rozwój kliniczny i Roentgenolo- 
siczny gruźlicy stawu biodrowego. 

Weisserowa: Dwa przypadki przewlekłego gośćca gruź- 
liczego. Opis dwu przypadków gośćca przewlekłego — prawdopo- 
dobnie pochodzenia swoistego z dodatnim odczynem tuberkulino- 
wym Poundorffa i z ciężkiemi zmianami we wszystkich stawach. 


Bartos: Ropień grużźliczy śródkostny. Gruźlicze ropnie śród- 
kostne są postacią względnie rzadką. Chociaż pizeźrocze prze- 
mawia za sprawą ograniczoną — przebieg cierpienia przemawia 
przeciw temu. — Rezpoznanie wczesne klinicznie jest niemożliwe, 
Roentgenowskie dopiero przy oznaczeniu części kości. 


Chlumsky: Zabiegi operacyjne w gruźlicy chirurgicznej. 
Leczenie zachowawcze gruźlicy ma pewne granice. Gruźlica 


u osobników osłabionych, cgraniczena do jednei tylko kończyn; 
lub stawu, nie poprawiająca się mimo leczenia zachowawczego, 
zwłaszcza jeżeli trwa długo i dotyczy osobników starszych na- 
daie się do resekcji wzgl. amputacji, Jest to jedyny sposób pozby- 
cia się dolegliwości i szybkiego powrotu do zdrowia i czesto zu- 
pełnej zdolności do pracy — dzięki udoskonaleniom w aparaturze 
i protetyce ortopcedycznej. Na ogół autor niechętnie wykonuje 
resekcje. Nie jest również zwolennikiem operacji Heule - Albcego 
przy gruźlicy kręgosłupa, gdyż śmiertelność z gruźlicy operowanej 


tym sposobem — ma być conajmniej równie duża jak leczonej 
tylko gorsetami. 
Sailer: Pomocnicze leczenie gruźlicy zewnętrznej lipatre- 


nem. Auter leczył 18 przypadków. Wpływów szkodliwych żadnych 
nie spostrzegał. Wynik ogólny był zachęcający i widoczny już po 
3 miesiącach. 

Kavka: Caries ossis pubis. Omówienie patologij i leczenia 
na pedstawie piśmiennictwa i trzech przypadków własnych. 

Barta: Kultura laseczników gruźliczych — sposobem Hohnd. 
Hohn opierając się na własnych wynikach uważa zagadnienie ho- 
dowli laseczników gruźliczych za rozwiązane dla praktyki labora- 
toryinej. Auter uważa metodę Holna za najprostszą i najpewniej- 
szą — wypróbował ją w 30 przypadkach. Wynik dodatni miał 
w 3096 gdy badanie drobnowidowe było dodatnie w 16% tylko. 

Lubicz: O powstawaniu i leczeniu stawu wrzekomego. Zakła- 
danie płytek, śrubek lub drutu w leczeniu stawu wrzekomego 
materjału. Chlumski aby tego uniknąć po odświeżeniu końców 
kości tworzących staw wrzekomy kładzie na nie mostek z piłvtki 
wziętej z kości piszczelowej i przywiązuje go struną lub jedwa- 
biem. Mostek ma prócz podpory mechanicznej, dostarczyć ma- 
terjału dla tworzącej się kostniny. W dwu przypadkach tym sbo- 
sobem operowanych uzyskano wynik zupełny w ciągu 6—12 
tygodni. 

Gruca (Lwów). 


Piśmiennictwo esperanckie. 
Internacia Medicina Revuo. 


Nr 5. 1928, < 

Prof. J. Gunzburg (Antwerpia): Centrala przeciwreuma- 
iyczna w Brukseli, Centrala jest połączona z oddzialem przyrodo- 
leczniczym Uniwersytetu brukselskiego w szpitalu Brugman'a i po- 
siada wszelkie urzadzenia fizjoterapeutyczne. Instytut mieści sie 
w osobnym pawilonie i ma następujące zadania, 1) zwalczać apatię 
ludności wobec cierpień reumatycznych, 2) wyśledzić rozpoznanie 
w przypadkach wątpliwych. 3) przyczynić się do odkrycia niektó- 
rych cierpień gośćcowych. 4) zbadać przyczyny reumatyzmu i 5) 
sprzyjać wychowaniu zawodowemu. Raz w tygodniu komitet, 
składający się z kilku lekarzy: bada wszystkich chorych przysła- 
nych ze szpitali brukselskich, z prowincji i przez lekarzy. Badanie 
odbywa się wedle wzoru, zalecanego przez Międzynarodową Ligę 
przeciw reumatyzmowi. Badania obejmują spoczynkową wymianę 
materji, analizę rezmaitych wydzielin, ropy, płynu stawowego, PH 
krwi (kwasotę lub zasadowość) i badanie krwi, wartość opso- 
niczną i t. d. 

Z 350 skierowanych dotychczas chorych musiano 50 zbadać 
dokładnie. Kilkakrctnie można było wykazać punkt wyjścia w ro- 
pienių okołozębowene w operacji nerkowej, z jelit lub wyrostka 
robaczkowego. Nickicdy ustanie regularności było podstawą cicr- 
pienia, nicraz gruźlica. Często zmniejszena czynność gruczołów 
wkrewnych była przyczyną a z jej poprawą znikały bóle reuma- 
tyczine. Zawsze stan skóry był mniej wartościowy, stwierdzono 
iej hipotermię, upośledzone krążenie miejscowe. Zabiegi przy- 
rodolecznicze poprawiając krążenie cebwodowe, poprawiają spraw- 
ność skóry. Chwilowo najlepsze leczenic gośćca jest poprawa od- 
czynu skórnego. Wpływ środowiska (medium), zimna 1 zmęczenia 
wywołuje często gościec i okresy iego nasilenia. U gruźlików 
cudownie działała szczepionka przeciwgruźlicza (Poundorfa lub 
inna), u artrytyków stosowano szczepionkę wielowartościową: gdzie 
Stwierdzono rzeżączkę jako przyczynę, stosowano szczepionkę 
dwoinkową. 

Reumatycy używają wiele środków, lecz tylko nieliczne po- 
magają przeciw gośćcowi; wielu z nich ceni skuteczność atofanu, 
z aspiryną dzieją się wprost nadużycia. Podstawą leczenia zostaje 
przyrodolecznietwo. Autor zaleca szczególnie: 1) Ogólną kąpiel 
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swietliią lampami węglo - łukowemi przez 15 minut, poczem suche 
zawiianie na 30 minut i w końcu ciepły natrysk stopniowo neliła- 
uzający, 2) Terpentynową kąpiel parową w pokciu cgrzanym na 55 
do 58°, poczem mięsienie w wodzie o 42° a w końcu odpoczynek 
celem uzyskania reakcji. 3) Łukowa kąpiel świctlną, stopniowo 
nasiloną i równccześnie naświetlanie promieniami pozafioletow emi, 
Poczem masaż i półkąpiel. Miejscowo często przegrzewanie (dia- 
thermia) albo kąpicl z 4 komórkami: jonizacja salicylowa lub jo- 
dowa i mięsienie. Prawie zawsze przynoszą polepszenie ruchy 
bierne i czynne oraz mechanoterapja, które jeszcze kontynuować 
należy po skończeniu innego leczenia. Pożyteczne też są kąpiele 
kwasowęglowce, miejscowe naświetlania, masaż faradyczny i t. p. 
2 początku leczenia zjawia się często nasilenie bółów i zmęczenie, 
należy jednak przejść okres odczynowy, ażeby esiągnać potem 
bolepszenie. Często po 12 posiedzeniach (3 razy tygodniowo) wynik 
ićst dobry, Po 20 — 30 posiedzeniach należy na dłuższy czas prze- 
Iwać zabiegi. Ten rodzaj nie jest specyficznym, lecz tam, gdzie 
reumatyzm pozcstaje sprawą czynuościowo — bolesną z upośle- 
dzonem krążeniem obwodowem, musimy się zadowolić leczeniem 
czyndościcwem. W ten sposób osiągnięto w centtali brukselskiej 
leczeniem przez 3—12 miesięcy pomimo silnych i długotrwałych 
Przypadków reumatyzmu w 50°% całkowite wyleczenie, a w 60*/, 
bardzo znaczną poprawę tak, że 50o/° chorych mogło wrócić do 
swych zajęć zawodowych. 

Torres-Carreras (Barcelona): Rozpoznanie rentgeno- 
£raficzne spraw rozpadowych narządu oddechowego. Prześwietla- 
nie radjograficzne ważne jest nietylko dla rozpeznania spraw rozpa- 
dowych grużliczych. lecz także zniszczenia przez ropnie, zgorzel, 
Oraz torbicle i t. p. cno wskazuje zarazem, czy zniszczenia te się 
powiększają i rozszerzają, czy serewacieją i miękną, lub się za- 
bliźniają. Badanie radjograliczne wykazuje też jamy tak małe lub 
tak położone, że badanie fizykalno kliniczne ich wykazać nie jest 
W stanie. Jamy gruźlicze możnaby zamienić z ograniczeną rozedmą 
ub ograniczoną odma z torbielą bąblowcową, z ropniem, roz- 
strzenią oskrzelową zamkniętą lub otwartą, lub z pylicą płucną, co 
jednak badanie kliniczne i bakterjologiczne powinno rozstrzygnąć. 
T W. Robin (Warszawa): Nowe uproszczone sniadanie próbne. 
Sniadanie próbne powinno być płynne i smaczne, nieszkodliwe, 
fizjologiczne i naturalne, podobne do zwykłego śniadania, ażchy 
chorzy chętnie je spożywali. Jako racjonalne takie śniadanie R. 
wypróbował: 180g herbaty + 20g mleka + 5g cukru, które aspi- 
ruje po półgodzinie. To śniadanie daje zawsze stałe wartości wol- 
nego HCI i kwasoty ogóluej to też w każdym przypadku można 
z łatwością wnioskować, czy ma się przed sobą wydzielanie pra- 
widłowe (wedle tei próby HCI = 10—20, Kw. og. = 35-—55). 
nadkwaśność (HCI X.>30), niedokwaśność (subaciditas, HCI = 
6— 10), czy też zupełny brak wydzielania żołądkowego (HCI 
i Kw. og. = 0). Ponieważ to śniadanie próbne iest płynne, zby- 
teczna jest zatem twarda, gruba sonda żeładkowa, przykra dla wielu 
chorych, gdyż wystarcza miękka. węższa, podobna do sondy dwu- 
Nastniczej Einhorna, którą wedle podań autera sprzedaje firma 
„Amber“ w Warszawie. Co prawda od zaprowadzenia badań radjo- 
graficznych badanie soku żołądkowego nie ma już tego znaczenia 
co dawniej i dziś nie rozpoznajemy choroby żołądka lub dwuna- 
stnicy z liczb wolnego kwasu solnego i kwasoty ogólnej. Nadkwa- 
Šność nie wyklucza rozpoznania wrzodu, podebnie jak i prawidłowa 
wydzielina żołądkowa może tewarzyszyć różnym chorobom żo- 
łądka i narządów ościennych. Mimo to oznaczenie wartości kwa- 
"soty eddaje jeszcze nieocenione usługi w rozpoznawaniu i leczeniu 
cherób żcłądka. Prócz tego stwierdzamy w aspirowanym soku 
żołądkowym z łatwością domieszki krwi, ropy, śluzu, żółci i za- 
stoinowych resztek pokarmów, a domieszki te o wiele wyraźniej 
Wykazuje wygodniejsze śniadanie próbne autora niż dawne Boasa 
i Ewalda. 

Dinerman(Uman, Z. S. S. R): Dwa przypadki wola ję- 
żykowego. Pierwszy przypadek wola językowego opisał w 1869 
roku Hickman, auter oblicza przypadki opisane dotyczczas w pi- 
Śmiennictwie na 105 i opisuje dwa przez siebie spostrzegane przy- 
padki, Dziewczyna miała guz na podstawie języka, który w 14 
roku życia równocześnie ze zjawieniem się regularności zaczął się 
bowiększać, wywołując zaburzenia przy łykaniu i oddechaniu, oraz 
duszenie się pedczas snu. W okolicy ślepego otworu języka był 
Jajowaty, twardy guz wielkości śliwki. Ponieważ nie można było 
wymacać gruczołu tarczowego w zwykłym miejscu, autor wy- 
ciął guz, zostawiając jednak kawałek wielkości grochu w języku. 
Chora po 10 dniach opuściła szpital i wszelkie objawy duszenia się 
ustąpiły. Badanie histologiczne guza wykazało typowy obraz wola 
kclcidowego. Po roku twarz chorej była nieco śluzowato obrzękła, 
ruchy powolniejsze, regularność skąpa. 

. Drugi przypadek dotyczył  I6-to letniej dziewczyny która 
również od dawna miała guz w gardle, który od 4 miesięcy się 


powiększał tak, że wypełniał prawie całą jamę ustną. Prawe eru- 
czuły podszczękowe obrzmiałe i twarde, powierzchnia guza owrzo- 
działa, całość robiła wrażenie guza złośliwego. Lecz znaczna dusz- 
neść chorej, zwłaszcza w nocy się wzmagająca, skłoniła autora do 
operacji. Guz by! zrośnięty z podstawą języka i z dnem jamy ust- 
nej. Budowa guza odpowiadała gruczełowi tarczowemu obraz 
inikroskopewy okazał „wól złośliwy“. Chora wkrótce po operacji 
zaczęła cierpieć na konwulsie i zmarła w domu, siedem miesięcy 
później na tężyczkę. Obrzęk śluzowaty jest częstem następstwem 
wyluszczenia welów językowych. U obu chorych zaczął się po- 
większać w ekresie dojrzewania płciowego. 

Cuny (Paryż): Przemiana spoczynkowa w praktyce, C. d. 
Oznaczenie przemiany spoczynkowej odgrywa najważniejszą rolę 
w chcrobach gruczołów wkrewnych a zwłaszcza tarczycy, na- 
stępnie w chorobach przemiany materji, głównie cukrzycy, w cho- 
robach narządu krążenia, zwłaszcza białaczce i inkompensacii 
serca; w gruźlicy płuc jest ona często podwyższona. Klinicznie 
przemiana spoczynkowa mia obecnie znaczenie niemal dla wszyst- 
kich chorób. 

Babadalgy (Odessa): Vodpornienie płemnikami jako metoda 
przeciwzastąpieniowa. C. d. Autor dochodzi do następujących koń- 
cowych wniosków: 1) Spermoimunizacia jako metoda przeciw za- 
stąpieniowa samic jest już dostatecznie zbadana na zwierzętach 
i daje tu dobre wyniki jako skuteczny, wygodny i bezpieczny spo- 
sób zapobiegania ciąży. 

2) Praktycznic najodpowicdniejszym icst sposób sterylizacji 
zapemocą standaryzowanej (ustalonej) spermotoksyny. 

3) U kobiet doświadczenia ze spermoimunizacją dały inż rów- 
nicz wiele obiecujące wyniki. Metoda wymaga jednak jeszcze 
dalszych badań i uzupełnicń. Możliwa jest także spermoimunizacja 
przez odbytnicę. 

4) Spermoimunizacja racjonalnie stosowana może się stać jed- 
nym z najlepszych środków przeciwzastąpieniowych: zwłaszcza 
w rozległej praktyce. 

5) Co do mężczyzn. to metoda ta jest jeszcze b mało opraco- 
wana. 

6) Cały problem spermotoksycznego uodpornienia wymaga jesz- 
cze dalszych wielestrennych badań w pracowniach i klinikach 

(Dr. Fels. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 
Posiedzenie XIV z dnia 4 maja 1928. 


Przewcdniczy Kol. Ziembicki. 
Protokołuje Kol. St Ostrowski. 


Przewodniczący wygłasza dłuższe, wspomnienie pośmiertne ku 
czci ś.p. Prof. Zygmunta Laskowskiego z Genewy, naszego 
Członka honorowego. 

I. Kol. Moraczewski omawia część kliniczną ropienia za- 
kaźnego (bact. Banga) u studentów wet. zakażonych w czasie 
operacji. Ciepłota dochodziła do 39°C, schorzeniu towarzyszyły 
dreszcze, bóle w okolicy wyrostka robaczkowego: aglutynacja wy- 
kazała słuszność rozpoznania. 

Kol. Legeżyński podnosi znaczenie gospodarcze ronienia 
zakaźnego u bydła jak też ogromne jego rozpowszechnienie na 
całym świecie. 

Następnie przedstawia morfologię i biologię pałeczki ronienia za- 
kaźnego, zwracając uwage na to, iż poza okresową własnością 
mikróaerofiljjj niema żadnej różnicy między wyżej wymienioną 
pałeczką a pałeczką maltańską. 

Przechodząc do omówienia czynności chorobotwórczych dla 
wspomnianych zarazków, podkreśla wspólne ich własności choro- 
botwórcze (lekki przebieg u zwierząt tak ronienia zakaźnego, jak 
zakażenia pałeczką maltańską, sexotupismus -- usadawianie Sie 
pałeczki r. zak. w błonie śluzowej ciężarnej macicy krowy i wy- 
wołanie poronienia jako skutku procesu zapalnego, analogiczne pro- 
cesy i u kóz, usadawianie się zarazków w narządach płciowych 
buhajów, — ubesotropismus, charakterystyczne pozostawanie za- 
razków całemi latami w gruczołach mlecznych krów ewent. kóz) 
analogiczny sposób zakażenia się (przez przewód pokarmowy, 
ewent. i drogą stosunku płciowego). O ile jednak pałeczka ronienia 
zakażnego chorobotwórczą jest dla krowy i świni, to pałeczka 
maltańska zakaża kczę i owcę. 

Niema między niemi różnic także w działaniu ich na zwierzęta 
doświadczalne (świnka morska, — zmiany podobne do gruźliczych) 
jak też w reakciach serologicznych (aglutyniny ciała wiążące 
dopełniacz). 
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Różnicą, ważną epidemiologicznie, miał być zupełny brak cho- 
robotwórczości pałeczki ronienia zakaźnego dla ludzi, wobec zdol- 
ności pałeczki maltańskiej wywoływania xorączki undulacyinei 
(maltańskiej). 

Cały szereg doniesień (Rodezja, Włochy, Ameryka Półu., 
Niemcy) z ostatnich kilku lat stwierdza jednak, że i pałeczka ro- 
nicnia zak. może być dla człowieka zakaźną. Dwa przypadki przed- 
stawicne są pierwszemi, opisanemi w Polsce. 

Oba dotyczą lekarzy weterynaryjnych (zakażenie przez skórę 
przy odprowadzaniu łożyska u krów po poronieniu) okres wylę- 
gania wynosi około 4 —8 tygodni, rozpoznanie postawione na pod- 
stawie aglutynacii (aż do 1: 1600 z pałeczką ronienia zak. i mal- 
tańską) i wiązania dopełniacza (aż do dawki surowicy 0,01 cm?). 
Hodowle z krwi i moczu wypadły niemnie. 

Ponieważ brak naim teraz sposobu odróżnienia pałeczki ro- 
nienia z. od maltańskiej (także i metoda Castellani'ego nie daje tu 
rozstrzygających wyników) przeto istnicią następujące możliwości 
co do istoty zarazka: 

1) zakażenie u ludzi wywołuje pałeczka maltańska, która stała 
się chorobotwórczą dla krów i stąd na człowieka się przenosi, 

2) zakażenie u ludzi wywołuje pałeczka ronienia zakaźnego 
która, normalnie nie będąc dla człowieka chorobotwórcza, z ja- 
kichś powodów nabrała tej zjadliwości, 

3) możliwem jest, iż pałeczka również posiada pewna stałą 
zjadliwość dla człowieka, a rzadkość zakażenia jest spowodowaną 
trwałem uodpornicniem ludzi przez spożywanie zakażonego mleka. 

Dyskusja: Kol. Fels przypomina propozycję angielskiej Ko- 
misii, ażeby zmienić nazwę f. melitensis na febris ondulans. 

Kol. Gąsiorowski uważa, że prototyp obu pałeczek jest 
ten sam, tylko, że z biegiem czasu powstały odmienne typy sero- 
log. i może stąd pochodzi odmienna virulencja i to w stosunku 
do zwierzat jak i do człowieka. 


Il Kol Domaszewicz i Kol. Schusterówna Oma: 
wiają przypadek 57-letniej osoby z rozpoznaniem tumor cranii pro- 
bab. ad basim. Na sekcji stwierdzono opony zgrubiałe na pod- 
stawie móżdżku i rdzenia przedłużonego, w naczyniach zmiany 
miażdżycowe. Przyczyna Śmierci tbe. i zmiany na oponach. Histol. 
ustalono sprawę ucwot. wychodzącą ze splotu naczyń. k. IV-ei 
i przechodzące stąd na opony mózgu i rdzenia. 

Kol Domaszewicz omawia kliniczny przebieg schorzenia, 
które początkowo przebiegało jako ta. dorsalis. O. W. był uiemny, 
plcocytoza wyraźna; mimo leczenia nie było poprawy, u końca 
życia nastąpiła ślepota i głuchota, a wreszcie objawy menin- 
gcalnie i to skłoniło do rozpoznania procesu nowotworowego. na 
podstawie mózgu, w okolicy chiazma n. opticorum. 


II. Kol. Domaszewicz przedstawia chorego z niczwyłkłem 
zaburzeniem systemu tętniczego głowy i aorty, z oczopląsem, atak- 
sią, Romberg dodatni, bólami głowy i wymiotami, tarczą zastoi- 
niwa; O. W. ujemny: przy osłucliu stwierdza się tętnienie głę- 
bokich tętnic czaszki. Roentyenogram stwierdził, że jest wzmożony 
ucisk wśródczaszkowy. Objawy te pozwoliły postawić rozpoznanie 
ancuryzma i to aorty. Etjologja nie jest tu znana. 

W dyskusji: Kol. Naróg zapytuje, czy pole widzenia było 
badane. 

Kol. Domaszewicz odpowiada, że ślepota szła tak szybko 
że nie meżna było przeprowadzić takiego badania. 

Kol. Pisek zaznacza, że wynik badania ciśnienia (110 mm 
Hg.) nie dowodzi, że w czaszce było ciśnienie wyższe. 


Posiedzenie XV z dnia 11 maja 1928. 


Przewodniczy Kol. Ziembicki. 
Protokołuje Kol. St. Ostrowski. 
Przewodniczący wygłasza dłuższe wspomnienie pośmiertne ku 
czci Ś.p. prof. Józefa Rostafińskiego, zmarłego w Krakowie i pod- 
nosi Jego zasługi dla historji medycyny polskiej. 
Przewodniczący odczytuje komunikat o wolnych 
dla lekarzy urzędowych w Woi. Wołyńskiem. 


I. Ko. Demianowska przedstawia chorą z hemiparezą 
i porażeniem N. V. l. Babiński dodatni po stronie lewej stwier- 
dzono zaburzenie pęcherzowe i tarczę zastoinową. Roentgen wy- 
kazał ucisk wśródczaszkowy. Rozpoznano guz w okolicy thal. 
optic. po stronie prawej. 
„, I. Kol. Czyżewski przedstawia chorego 1. 33 z kiłą i zmia- 
nami na języku, leczenie swoiste bez wyniku, skrawek hist. wy- 
kazał raka; dokonano zabiegu operacyjnego z pomyślnym wy- 
nikiem. 

IM. Kol. Kasparek odczytał komunikat o koloujach waka- 
cyjnych w Rymanowie i ich rozwoju. 

IV. Kol. Aleksiewicz wygłosił wykład z pokazami z nau- 
kowej wycieczki w Berck i Hohenlychen. 


posadach 


Przewodniczący zapowiada wycieczkę do Dobrostan i Szkła, 
dla zwiedzenia urządzeń wodociągowych. 


Posiedzenie XVI z dnia 18 maja 1928. 


Przewodniczy Kol. Ziembicki. 
Protokołuje Kol. St. Ostrowski. 


I Kol. Ptaszek wygłosił odczyt: Badania przemiany spo- 
czynkowej z punktu widzenia praktycznego. 

Kol. Tcemanek podnosi w dyskusji ogólne znaczenie i wpływ 
tkanek na przebieg podstawowej przemiany materii. Badania 
w tym kierunku toczą się od dawna, albowiem od przeszło lat 20. 
O ile jednak otrzymane wyniki nie są zawsze zgodne, pozostaje to 
w związku z brakiem udoskonalenia techniki oznaczania przemia- 
ny, której badanie wymaga kolosalnej precyzii. Z drugiej strony 
uderzają fakty, że wyniki takich badań przeprowadzanych do- 
Świadczalnie na zwierzętach, drogą usuwania poszczególnych na- 
rządów nie zawsze odpowiadają wynikom uzyskanym u ludzi. Np. 
usunięcie wątroby powoduje u zwierząt wydatny spadek pod. prze- 
miany, czego nie spotykano u ludzi przy znacznych nawet uszko- 
dzeniach wątroby (Aub i Means). To samo dotyczy trzustki, a da- 
lei śledziony. Po wycięciu teiże spostrzegano wyniki p. p. nawet 
do + 50% (Danoff), chociaż nie stale. Zgodniejsze są wyniki co do 
nadnerczy, po wycięciu których stwierdzano obniżki p. p. (Gra- 
dinescu), jakoteż i w ich niedomodze. Po wstrzykiwaniu adrenaliny 
stwierdzano natomiast podwyżki (Bernstein, Marine). Po kastracji 
spotykano także obniżki p. p. m. Kolega prelegent słusznie pod- 
niósi, że poziom tej przemiany iest uzależniony od wzajemnej kor- 
relacji wydzielniczei narządów wkrewnych. Zwrócił na to uwagę 
jeszcze dawniej Rowiński, a dalej Korenczewski wskazując na mo- 
żliwość synergii między gruczołami płciowcmi a tarczycą, opie- 
jąc się na doświad.zeniu, że u zwierząt kastrowanych, u których 
się wytnie tarczycę, obniżenie przemiany nie występuje. Również 
i schorzenia krwi przebiegają z zaburzeniami w przemianie. W bia- 
laczce i niedokrwistości złośliwej spotyka się nie duże zwyżki. Za- 
burzenia w krążeniu, a zwłaszcza rytmu serca również wpływają 
na przemianę spoczynkową W badaniach naszych wspólnie z kol. 
Falkiewiczem, przeprewadzanych od dłuższego czasu w klinice 
lwowskiej, mogłiśmy te fakty niejednokrotnie stwierdzić. Na razie 
te badania są w toku i będą później ogłoszone. Co się tyczy war- 
tości praktycznej omawiania przemiany, można powiedzieć, że od- 
daje usługi w klinice — przedewszystkiem w ocenie czynności tar- 
czycy. dając możność dokładnej kontroli w leczeniu jej schorzeń. 
Szczegółowy przebieg przemiany spoczynkowej w czasie poda- 
wania jodu w toksykozach tarczycowych miałem sposobność przed- 
stawić ubiegłego roku w Towarzystwie L., na podstawie naszych 
badań w klinice lekarskiej. 

IL. Kol. Ziembicki przedstawia chorą 15-let. z rozpadową 
gruźlicą płuc, leczoną odmą od października; od trzech miesięcy 
gorączka spadła, prątki znikły, przybór wagi 12 kę. Przypadek za- 
sługuje na uwagę, ze względu na nadzwyczaj szybki i pomyślny 
wynik leczniczy odmy. 

III. Kol. Szurek: a) przedstawia narządy 2 chorych ze zło- 
Śliwą ziarnicą, b) noworadka z wątrobą i jelitami w jamie opłuc- 
newcj, w następstwie zaburzenia rozwojowego części mięsnej prze- 
pony po stronie prawej. 

IV. Kol. Flecker omawia zdjecia rentgenowskie: a) u cho- 
rej 1. 42 z niedomogą meczowodów, b) rozszerzenie nabyte mo- 
czewodu w następstwie kamienia, c) pvelografja u chorej z hydro- 
nephrosą i lewostrounym obrotem nerki o 160 stopni, a raczej ren 
arcuatus (nerka podkowiasta), d) maczowód podwójny, który od- 
powiada zazwyczaj dwom miedniczkom, e) chorego z guzem w pę- 
cherzu i krwawieniem w czasie oddawania moczu. 

W dyskusji Kol. Laskownieki (ad ren arcuatus) tłumaczy 
obraz rentgenologiczny, nadto mówi o niedomodze moczowodów 
i mianownictwie. 

Kol. Graff mówi o słuszności teorii nerwowej i niedomogi 
moczowodów. 

Kol. Meisels wygłasza odczyt: Ostitis cystica fibrosa Engel- 
Recklinghausen. Ostitis deformans Paget. (z obrazami świetlnenmi). 


Ziazd Lekarzy Kresowych w Łucku 30—31. VIII. 1928 r. 


Zjazd lekarzy kresowych pięciu województw północno-wschod- 
nich: białostockiego, nowogródzkiego, poleskiego, wileńskiego i wo- 
lyńskiego po wysłuchaniu Mszy Św. w Katedrze łuckiej otwarty 
został w teatrze miejskim o godz. 9 m. 30 rano dnia 30. VIH r. b. 
przez przewodniczącego Komitetu Organizacyjnego Dr. Adama 
Wojnicza w obecności Pana Marszałka Senatu Dra Juljana Szy- 


Nr. 42. 1928. 
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imańskiego — prcftsora Uniw. Stefana Batercgo w Wilnie, Pana 
Wcjewody Wołyńskiego Henryka Józewskiego, prałata Ks. Józefa 
Muraszki wiz Biskupa Łuckiego, b. Woiewcdv Wołyńskiego p. 
Władysława Mecha, profeserów: Dr. Antoniego Gluzińskiego, Dr. 
Brenisława Sawickiego, Dr. Władysława Melanowskiego z War- 
szawy, Dr. Pawła Gantkowskiego z Poznania, Dr. Odo Buiwida 
Z Krakowa, Dr. Romana Barącza ze Lwowa. przedstawiciela 
departamentu służby zdrowia Dr. Rudolfa Sikerskiego, wiceprezy- 
denta m. stoł. Warszawy Dr. Wincentego Boguckiego, p. Kazimie- 
rzą Kcralewskiego — ławnika m. stoł. Warszawy, Dr. Romualda 
Matuszewskiego — delegata Zarządu T-wa Przyjaciół Nauk w Po- 
Znaniu, Dr. Załęskiego — delegata m. Łodzi, starosty łuckiego p. 
Sittauera - Bonkowicza, burmistrza m. Łucka, p. Stanisława Czar- 
kcwskiego oraz lekarzy z miast i województw północno - wscliod- 
nich w ogóhiej liczbie 80. — Po wyborach do Prezydjum Zjazdu 
i Komisji Redakcyinej, do których weszli: p. Marszałek Senatu J. 
Szymański, prof. Gluziński, Dr. Sikorski, Dr. Bogucki, prof. Sa- 
wicki, prof. Bujwid, prof. Gantkowski, prof. Barącz, docent Mela- 
nowski, Dr. Zaroski, Dr. Kieziewicz, Dr. Mordasiewicz i Dr. Woj- 
nicz — zaczęły się przemówienia powitalne. Pierwszy wygłosił 
mowę p. Marszałek Senatu. Następnie powitał Zjazd p. Woiewoda 
Wołyński, potem przemawiali delegaci z Warszawy Dr. Bogucki, 
Dr. Sikorski, następnie Dr. Matuszewski z Poznania i Dr. Załęski 
z Łodzi i nakonicc odczytano nadesłane Zjazdowi gratulacyjne de- 
besze: z Warszawy od Ks. Biskupa A. Szelążka, od p. Ministra 
Składkowskiego, od p. Dyrektora Departamentu Służby Zdrowia 

r. Piestrzyńskiego, ed Dr. K. Zielińskiego — Prezesa Warszaw- 
skiego T-wa Lekarskiego, ed Dra Łążyńskiego — Prezesa T-wa 
Lekarzy Kresowych, od prof. K. Noiszewskiego i redakcii kliniki 
ocznej, od prof. Kryńskiego, od Dr. St. Kopczyńskiego od dokto- 
rów oddziału ginekologicznego szpitala ewangielickiego Janczew- 
skiego, Chodakowskiego, Marczewskiego i Rakowskiego, z Kra- 
kowa: od profesorów Ciechanowskiego, Dziekana Wydz. Lekar- 
skiego i W. Szumowskiego, ze Lwowa od prof. W Nowickiego 
i R. Leszczyńskiego, z Wilna od Wileńskiego T-wa Lek. i od 
profesorów Januszkiewicza, Opoczyńskiego i Trzebińskiego, z Tru- 
skawca — od p. B. Włodka — Prezesa Łuckiego Sądu Okręgoweca, 
z Lublina od pułk. Dr. Sosnowskiego, od Dra Modrzewskiego — 
Naczelnika Lubelsk. Izby Lekarskiej, od Dr. Drożdża — Prezesa 
Lubelskiego Twa Lek., ed Dr. Kujawskiego — Wojew. Lubclsk. 
Wydziału Służby Zdrowia, od Dr. Czerwińskiego; z Kowla od 
posła na Sejm Dr. Z. Leble: z Łodzi od Dr. Sterlinga; z Drewnicy 
od Dr. K. Rychlińskiego: z Radomia od Drów Szczepaniaka i Ole- 
wińskiego w imieniu Twa Lek. i Związku Lekarzy: z Nowogródka 
od Twa Lek. i Naczelnika Wydziału Służby Zdrowia Dr. Domań- 
skiego; z Białegostoku od Dr. Brodowicza Nacz. Wydz. Zdrowia 
Publicznego. 

Po odczytaniu telegramów Zjazd uchwalił wysłać depesze hoł- 
downicze do Pana Prezydenta Rzeczypospolitej i do Pana Mar- 
szałka Polski Józefa Piłsudskiego, oraz depesze z wyrazami czci 
i uznania do p. Ministra Spraw Wewn. Generała Dr. Sławoj - 
Składkowskiego i Dyrektora Departamentu Służby Zdrowia Dr. 
Eugenjusza Piestrzyńskiego. Nakoniec bratnie pozdrowienie kole- 
gom śląskim na imię Dr. Jarczyka w Katowicach i kolegom kre- 
Sowym na imię ich Prezesa Dra Łążyńskiego w Warszawie. Po 
wysłuchaniu referatów panów profesorów: Dra Gantkowskiego p. 


Tabl. Nr. 26. D-ra D. Kieziewicza do jego referatu 


t: „Praca lekarska społeczna, etyczna i estetyczna”, Dra Glu- 
zińskiego p. t.: „Ułożenie chorego, jako czynnik etiologiczny, roz- 
poznawczy i lcczniczy*, Dr. Barącza p. t: „O promienicy ludzkiej 
na podstawie 4l-letuicgo doświadczenia z demonstracjami*, Dr. 
Bnuiwida p. t.: „Praktyczna wartość niektórych spestrzeżeń bakter- 
iologicznych z cstatnich dwuch dziesiątków lat, Dr. Melanow- 
skiego p. t: „Jaglica, jej patogeneza, etiologia i leczenie“ 1 pa- 
nów doktorów. Kieziewicza referat programowy p. t.: „Obecny 
stan lecznictwa i zdrowotneści w pięciu województwach północno- 
wschodnich“, Dra Zaroskiego p. t: „Zadania i organizacja samo- 
rządowej służby zdrowia“, Dr. Boguckiego p. t.: „Organizacja 
służy zdrowia i stan sanitarny st. m. Warszawy“, Dr. Szyman- 
skicgo p. t.: „Opieka nad psychicznie chorymi na ziemiach pol- 
skich“ oraz „Przyczynek do psvchologji twórczości (twórczość 
w hypnozie)“, Dr. Łotockiego p. t: Odma sztuczna i jej znaczenie 
w leczeniu gruźlicy płuc”, Dr. Wiunikówny p. t: „O ilościowem 
oznaczaniu cukru we krwi“, Dr. Abramskiege: „Pokaz chorei ne 
proinienicę, leczonej siarczancim miedzi i neosalwarsanem* Dr. 
Mininzona p. t: „Z kazuistyki położniczej w pow. łuckim* i Dra 
Woinicza p. t.: „O szpitałach w Lucku* i po przeprowadzeniu 
dyskusji, która się odbyła przy udziale p. Marszałka Senatu prof. 
Szymańskiego, prof. Bronisława Sawickiego i Drów Matuszew- 
skicge, Załęskiego, Miłaszewskiego, Mordasiewicza, Zaremby, 
Antoniego Sawickiego, Szląskiewicza i prelegentów, przekazane 
Komisii Redakcyjnej szereg wniosków po opracowaniu któryci, 
Zjazd zatwierdził wnioski następujące: 

1) Organizacja lekarska na kresach północno - wschodnich nie 
cdpowiada ani celewi ani zadaniu ogólnej polityki sanitarnej Pań- 
stwa, ponieważ nie zaspakajała (1926 r.) i obecnie nie zaspakaja 
potrzeb, a tembardziej wymagań chorci ludności, ani pod względem 
koniecznej ilości instytucyj lekarskich, jak np. szpitali i przychodin, 
ani pod względem zaopatrzenia ich lekarskiego, ponieważ małe 
szpitale zwykle pozbawione są nawet prymitywnych urządzeń lecz- 
niczych i gospodarczych i zwykle nie może być stosowana specja- 
lizacja pomocy lekarskiej, jak to bywa w szpitalach większych, ani 
ped względem wydajności pracy (patrz tablica porównawcza 
w końcu). 4 

2)Władze sanitarne i instytucje komunalne powiuny postawić 
na porządku dziennym sprawę organizcji pomocy lekarskiej, — 
żeby zaś ta pomoc dostępna była dla najszerszego ogółu ludnosci, 
należy planowo realizować ją pod względem organizacyjnym, te- 
rytorialnym, budżetowym i teclmicznym. 

3) Rozwój organizacji lekarskiej na Kresach 
w dwu kierunkach: 


a) w kierunku ulepszenia istniejących instytucyj leczniczych, 
by planowo doprowadzić je do największej wydajności pracy 
w szpitalach, w przychodniach, w urządzeniach medycznych i w si- 
łach fachowycl, b) w kierunku rozszerzania pomocy lekarskiej 
tam, gdzie jej brakuje. Przy obu kierunkach powinny być uwzględ- 
nione trzy zadania: l. szpitalizacja umysłowo chorych, (każde wo- 
jewództwo powinno mieć szpital psychiatryczny), 2. pomoc dla po- 
łożnic (każdy szpital powiatowy powinien mieć oddział położniczy 
i każda gmina powiuna mieć polożną), 3. izolacja zakaźnych i nie- 
uleczalnie chorych (konieczne jest, żeby każdy powiat posiadał 
chociażby jeden szpital dla zakaźnych). 


powinien iść 


Kresy Północne-Wschodnie 1926 r. 
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4) Walka z gruźlicą powinna być prowadzona przy wspólnym 
wysiłku społeczeństwa, państwa, samorządów i kas chorych. 

5) Prosić Ministerstwo Spraw Wewnętrznych o ogłoszenie 
konkursu na najpraktyczniejsze typy szpitali ogólnych. 

6) Ponieważ statystyka sanitarna na kresach wschodnich znaj- 
duje się w pierwotnym stopniu swego rozwoju i nie daje ścisłych 
danych ani dla przedstawienia charakterystyki sanitarnej kresów, 
ani dla opracowania wytycznych polityki sanitarnej, — władze nad- 
zorcze, instytucje komunalne i Towarzystwa lekarskie powinny do- 
magać sie. żeby rejestracja przedewszystkiem chorych zakaźnych 
była prowadzona według wzoru jednolitego dla całego Państwa, 
tymczasem prowadzić i ogłaszać drukiem statystykę szpitalną, jako 
najdokładniejszą i najprawdziwszą. 

7) Czas najwyższy zaprowadzić w Państwie statystykę natu- 
ralnego ruchu ludności. 

8) Najpilniejszą potrzebą doby obccnej dla Województwa Wo- 
łyńskiego jest budowa szpitala ogólnego w Łucku przynajmniej na 
240 łóżek z oddziałami: wewnętrznymi, chirurgicznym, położniczym, 
zakaźnym i dla nieuleczalnych. 

(—) Dr. A. Wojnicz. 


Sprawozdanie ze Zjazdu Międzynarodowego Przeciwgruźliczego 
odbytego w Rzymie we wrześniu 1928 r. 


I Dzień Zjazdu (25 września 1928). 


VI. Międzynarodowy Zjazd Przeciwgruźliczy w Rzymie odby- 
wa się przy licznym współudziale przeszło 1500 uczestników „po- 
chodzących ze wszystkich państw całego Świata, przyczem leka- 
rze polscy stanowili pokaźną liczbę, bo około 200 esób. Posiedzenie 
ogólne zagaił przewodniczący Ziazdu Prof. R Paolucci, a dalej se- 
kretarze generalni A. Ilvento i F. Bocchetti oraz dyktator Włoch 
Mussolini dłuższem przemówieniem, poczem po ureoczystem przy- 
jęciu wydanem przez gubernatora Rzmu w pałacach Kapitolu przy- 
stąpiono do obrad o godz. 3 popołudniu. Prezydentem sekcji obrano 
Prof. V. Ascoli'ego, zastępcami Opie' go, Faber'a i Espina y Capo. 
Sekretarzami: Zaneli'ego, Humberta i Churchilla. 

Prof. Albert Calmette (Paryż) wygłosił wykład p. t.: 
„O przesączalnych postaciach prątka gruźliczego*. Autor przed- 
stawia szczegółowo postępy badań poczynione na polu biologii 
prątka grużliczego przez szereg licznych badaczy jak Fontes'a, Phi- 
libert'a, Vaudremer'a i wielu innych. Podnosi zasługi Vaudremer'a, 
który w r. 1922 stwierdził, że kultury prątka gruźliczego wzrasta- 
jące na pożywkach ubogich w ciała azotowe zawierają postacie 
atypowe prątka, a mianowicie prątki niekwasoodporne, wśród któ- 
rych znalazł postacie przesączalne ti. przechodzące przez świecę 
Chamberlanda L. 3. Obecny stan naszej wiedzy o własnościach 
biologicznych i pategenicznych prątka, który w pewnej fazie swo- 
jego rozwoju przestaje być dostępny naszym spostrzeżeniom nawet 
przy użyciu w tym celu największych powiększeń drobnowidowych 
a który daje się przesączyć przez Świece porcelanowe, wymaga 
jeszcze dalszych mozolnych” badań, gdyż sprawa powyższa nie 
jest dziś jeszcze dostatecznie wyświetlona. 

Nie wiemy bowiem jeszcze, dlaczego hodowla tego zarazka, 
oraz przeabrażenie jego postaci przesączalnych w prątki zupełnie 
normalne, tak trudno daje się zrealizować w środowisku sztucz- 
nem, oraz dlaczego w ustrojach istot różnego wieku zakażonych 
gruźlicą, okazują tak małą jadoewitość normalne prątki gru- 
źlicze, barwiące się metodą Ziehl'a, a pochodzące z postaci prze- 
sączalnych, wywołując tylko wyjątkowo procesy całkiem typowej 
gruźlicy. Podobnie nieznany jest nam bliżej mechanizm, za pomocą 
którego wspomniany ultravirus oraz prątki, jako jego pochodne 
mogłyby wytłumaczyć Śmierć płodu lub dziecka we wczesnych 
ckresach jego życia, po urodzeniu. Możnaby sądzić, że w tych 
razach mamy do czynienia ze zjawiskiem wywałanem przez wpły- 
wy jakoby toksyczne, stanowczo jednak nie możemy tege roz- 
strzygnąć. Z tego powodu musimy się ograniczyć, przynajmniej 
na razie tylko do następujących wniosków: 

1) W produktach pochodzenia gruźliczego, a więc w ropie, 
plwocinie (nawet pozbawionej prątków np. w gruźlicy zamkniętej). 
w wysiękach opłucnowych i otrzewnowych, w płynach opłucno- 
wych, poodmowych, w moczu u osobników dotkniętych gruźlicą 
nerek i t. p. oraz w hodowlach prątka gruźliczego w środowisku 
płynnem, istnieją postacie jadowite, niewidoczne nawet przy uży- 
ciu największych powiększeń drobnowidowych, a dające się prze- 
sączyć przez świecę Berkefelda, Clamberlanda L. 2 lub L. 3. 

2) Postacie przesączalne jadowite („Les éléments virulents filt- 
rables*) znajdujące się w środowiskach sztucznych, nie przecho- 
dzą w laseczniki Kocha, natemiast, gdy się je wstrzyknie podskór- 
nie, dożylnie lub też dootrzewnowo zwierzętom wrażliwym na il- 
fekcję „jak np. śwince morskiej, to wywołują one zmiany gruczo- 
towe, tak swoistej i odrębnej natury, że dopiero po uważnych 


poszukiwaniach za prątkami, dają się one znaleźć, jużto jako po- 
jedyncze, lub też w skupieniach, albo w postaci ziarenek, z których 
niektóre bywają kwasoodporne. 

3) Wspomniane postacie przesączalne, jadowite bywają spo- 
tykane we krwi chorych na gruźlicę cięższą, oraz we krwi mie- 
siączkowej kobiet gruźliczych. 

4) Jeżeli je zaszczepić zwierzętom wrażliwym na gruźlicę, to 
okazują one najczęściej słabą wirulencję, oraz osłabienie swoich 
zdolności życiowych. Ostatnia cecha utrudnia ich hodowlę w śro- 
dowisku sztucznem, oraz odbiera im zdolność wytwarzania zmiań 
serowatych. Tylko wyjątkowo udaje się podnieść ich jadowitość 
i przywrócić im cechy prątków typowych, a to za pomocą szere- 
gu pasaży na Świnkach morskich. 

5) Zwierzęta, którym zaszczepiono zarazek w postaci przesą- 
czalnej stają się wrażliwe na tuberkulinę. Dają one obiaw Kocha 
pod wpływem reinokulacji, a w surowicy wytwarzają normalne 
antyciała gruźlicze, dające się oznaczyć za pomocą odczynu usta- 
lania Bordet - Gengou (La réaction de fixation). Zwierzęta. które 
nie giną w pierwszych dniach po inokulłacji zdają się stawać od- 
porniejsze, aniżeli zwierzęta nieinokulowane, na próby zakażenia 
ich prątkami jadowitemi. 

6) Przesączalne postacie prątka gruźliczego wyosobnione ze 
krwi chorych na gruźlicę lub też z kultur, za pomocą przesączenia 
produktów gruźliczych, mogą przechodzić przez łożysko w czasie 
ciąży u kobiet i u samic gruźliczych. 

Ten sposób zakażenia zdolny jest wywołać Śmierć płodu lub 
dziecka w pierwszych tygodniach jego życia, po urodzeniu. Sek- 
cyjnie nie można stwierdzić w ich nstrojach żadnej widocznej 
zmiany gruźliczej, lecz można wykazać obecność ultravirus, oraz 
jego postacie więcej rozwinięte przy szczegółowem badaniu a to 
ziarenka i prątki kwasoodporne mające charakter morfologiczny 
podobny do prątka normalnego. 

7) Te przechodzenie gruźliczego ultravirus przez łożysko ko- 
biet gruźliczych lub też do krwi chorych gruźliczych wydaje się 
być częstem, natomiast infenkcja transplacentarna lub też na dro- 
dze krwicenośnej za pomocą normalnych postaci prątków jest sto- 
sunkowo rzadką. Ultravirus zdaje się być tylko wyjątkowo niebez- 
pieczny dla płodu lub też noworodka. Dzieci urodzone z matek 
gruźliczych, a które przeżywają kilka tygodni, wydają się zdrowe. 
Nie są one jednak uczulone ani na reinfekcję pochodzenia ze- 
wnętrznego, ani też na reinfekcię sztuczną, stosowaną w celach 
wywołania odporności, za pomocą szczepionki B. C. G. 

8) Najnowsze zdobycze naukowe w dziedzinie ultravirus gru- 
źliczego nie mogą zmienić jednakowoż w żaden sposób wspól- 
czesnych metod profilaktycznych, używanych obecnie we walce 
z gruźlicą. Walka ta powinna się przedewszystkiem opierać na 
zapobiegawczem szczepieniu, czyli uodparnianiu, przy równocze- 
snej bezpośredniej izolacji noworodka od matki gruźliczej. ażeby 
uniknąć w ten sposób infekcji oraz reinfekcji przez jadowite prąt- 
ki, które są przyczyną niebezpiecznej gruźlicy noworodków. 

W ożywionej dyskusii zajęli Niemcy stanowisko raczej scep- 
tyczne, na temat zagadnienia poruszonego przez Calmette'a. 
(Kirchner, Lange, K. Brand, Selter i inni). Lydia Rabinovitsch- 
Kempner nie spostrzegała w swoich doświadczeniach nigdy po- 
staci apisywanych przez Vaudremera, natomiast w młodszych kul- 
turach stwierdzała ziarnka Mucha, czego w starszych hodowlach 
nie można było zauważyć. W licznych doświadczeniach przepro- 
wadzonych na samicach ciężarnych, u których wstrzykiwała prze- 
sącze, nie zdołała w żadnym przypadku stwierdzić gruźlicy u ich 
młodych. Prątek gruźliczy znany nam jako odporny na kwasy 
i alkohol, posiada także postać przesączalną, ale niewidoczną. W ra- 
zach niektórych może się zdarzyć zależnie ód właściwości podłoża 
lub samej kultury, że rozwój form plastycznych prątka gruźliczego 
nie wytwarza się, powstaje natomiast wtedy postać mikroskopo- 
wo niewideczna, a której kultury dotąd jeszcze się nie udały. Są- 
dzi, że wirulencja postaci przesączalnej prątka nie jest znaczną, 
gdyż wywołuje u zwierząt doświadczalnie tylko rzadko zmiany. 
W jakich warunkach może nastąpić przeistoczenie zarazka, pozo- 
staje kwestią otwartą. 

Następnie przemawiało jeszcze około 40 referntów pochodzą- 
cych z rczmaitych państw, a mianowicie z Francji (De Fontes. 
Valtis, Handurey, Durand, Vaudremer), z Włoch (Ottolenghi, Ca- 
sagrandi, Soli, Gardengli, Parodi, Petrazgnani Sepilli, Rizzi, Marti- 
nelli i inni), z Ameryki (Maher, Petroff), oraz kilku delegatów 
z Czechosłowacii. 

Następnie dekonano otwarcia międzynarcedowej wystawy 
przeciwgruźliczej w Palazzo dell Esposizione Nationale, w której 
wzięły udział rezmaite państwa, wśród nich zaś Polska, dla któ- 
rej przeznaczono osobny pokój na wystawę przeciwgruźliczą. 

Czad 


Dr. Tomanek (Lwów). 


Nr. 42, 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 175 


LISTY DO REDAKCJI. 


Szanowna Redakcio! 


W numerze 36-tym z roku bieżącego Polska Gazeta Lekarska 
umieściła — pomiędzy innemi — korespondencję lekarza z Kró- 
lewskiej Huty w sprawie tytułów doktorskich. 

Nie myślę polemizować z autorem, uważam jednak za swój 
Obowiązek sprostować różne twierdzenia nie odpowiadające rze- 
czywistości: 1) W Niemczech w latach wojennych, a więc w okre- 
sie 1914—1918 r. zdawano na wszelkich wszechnicach. państwowy 
osZąmin lekarski stosownie do każdorazowe obowiązujących prze- 
Bow ministerjum oświaty — podczas gdy zaraz po wybuchu woj- 
ly światowej można było zdać egzamin państwowy w przeciągu 
trzech dni (notexamen), trzeba było w latach późniejszych woi- 
ny — zdawać egzamin dłużej trwający (kriegsexamen), a w roku 
1916 naprzykład należało już zdawać egzamin regularny; a — po- 
Myślny wynik egzaminu nie zwalniał kandydata od odbycia prze- 
PiSowego roku praktycznego, poczem dopiero mógł w Ministerjum 
oświaty złożyć wniesek celem otrzymania dyplomu. 

2) Otrzymany w Niemczech dyplom lekarski nie upoważniał 
bynajmniej (co można udowodnić dokumentami!) do praktykowa- 
na na terenie państwa polskiego, gdzie ówczesne ministerjum 
zdrowia publicznego udzielałe na odpowiedni wniosek — tylko na 
okres przejściowy zezwolenie na prowadzenie prakeyki, zastrze- 
Sając sobic wyraźnie — na piśmie — dalszą decyzję po upływie 
Wyznaczonego terminu. 

3) Promocji na doktora med. un. dokcnywano na wszechnicach 
Polskich w latach powojennych w ten sposób, że na wniosek rady 
Wydziału lekarskiego ministerium W. R. i O. P. po rozpatrzeniu 
sbrawy wnioskodawcy zezwalało na nostryfikację i promocię (co 
Można także dokumentami łatwo udowodnić). Twierdzenie, jakoby 
działo się to „larga manu“, uważać należy za niewłaściwe. 

k 4) Co do wykonywania praktyki lekarskiej na obszarze woje- 
wództwa śląskiego, to obowiązywały i obowiązują dzisiaj jeszcze 
Przepisy „traktatu genewskiego”, tak, że polacy urodzeni na Śląsku 
Opolskim, należącym obecnie do Niemiec, już ze względu na traktat 
Sćnewski musieli starać się o przeprowadzenie nostryfikacji, tak 
Samo zresztą jak i uzyskanie obywatelstwa polskiega. 

j 5) Tytuł doktorski przyznano w Polsce ludziom. którzy po- 
Siądając należne kwalifikacje- lekarskie pełnili przez szereg lat 
w nowopowstającem Państwie polskiem sumiennie obowiązek le- 
karza rządowego, zwalczali choroby epidemiczne į weneryczne, 
Pracowali w szpitalach i ambulatoriach, siedzieli podczas walk 
z bolszewikami od rana do wieczora w komisjach poborowych 
wcejskowo-lekarskich, byli delegowani do stolicy celem poznania 
nowych urządzeń lekarskich, uzyskali fizykat zdając przepisowy 
cgzamin, przeprowadzali pracę oświatowo-lekarską. przesiadywali 
w komisjach sanitarnych i humanitarnych, pracowali podczas ple- 
biscytu i powstań na Śląsku jako społecznicy i lekarze, brali czyn- 
nie wybitny udział w cerganizowaniu policji państwowej i wogóle 
nie szczędzili swej wiedzy i swych młodych sił dla dobra i świet- 
nej przyszłości Państwa polskiego. — Gdyby nie te, tak zwane 
Przez autora „łatorośle”, liczące obecnie 40 i więcej lat, napewno 
Śląsk nie byłby przypadł do Polski i nie umożliwił w ten sposób 
niejednemu lekarzowi znalezienia dobrej egzystencji. 

Z poważaniem 


Dr. Michatta. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Komitet budowy pomnika dla uczczenia pamięci członków 
Służby zdrowia poległych za Ojczyznę. Warszawa, Szpital Uja- 
zdowski. Tel. 522-30. Konto P. K. O. 14.111. 

Odezwa. Jak dugą jest historja walk o wolność naszej 
Ojczyzny, tak długą jest lista tych, co w służbie zdrowia wojsk 
polskich spłacili daniny życia i krwi na jej ołtarzu. 

Byli to lekarze, farmaceuci, felczerzy, były siostry-sanitar- 
iuszki i prości sanitarjusze, były też wolontariuszki i wolontarju- 
sze, dła których głosem sumienia i obowiązku była pomoc wal- 
czącym. 

Ginęli oni za czasów napoleońskich, ginęli w walkach pow- 
stańczych, a później w Legionach i różnych formacjach ochot- 
niczych. 

Dziesiątki i setki ich ginęły w zapomnieniu na oddalonych lą- 
dach i morzach, w mrocznych więzieniach Sybiru do końca swych 
dni służąc współbraciom swą wiedzą i pomocą. 

A iluż ich poległo w ostaenich bojach? 
Niewiele ich nazwisk zna historja. 


» Większość poległa tak cicho i niepostrzeżenie. jak cichą była 
ich praca i poświęcenie dla cierpiących współbraci. 

Któż zliczy te imiena, kto oceni ich ofiarność? 

Nie społeczeństwo, bo ich nie zna i nic o nich nie wie. Wiel- 
kie zadanie Sanitarjatu nie zawsze znajduje zrozumienie w spo- 
łeczeństwie. Ludzi bardziej przekonywa i olśniewa jeden wielki 
czyn, jeden odruch męstwa, niż długa, cicha i niecfektowna choć 
cfiarna i pełna niebezpieczeństw praca. 

My tylko sami, służba zdrowia winniśmy to ocenić. Rzucony 
prcjekt uczczenia pamięci poległych winien znaleźć szerokie echo. 

Chcemy wznieść im pomnik. 

Stanie on w stolicy Odrodzonej Oiczyzny, gdzie będzie wido- 
mym znakiem, że nie zginęła pamięć o poległych bojownikach. 
Będzie on dla przyszłych pokoleń drogowskazem jak należy żyć 
i umierać dla Ojczyzny. 

Komitet zwraca się z gorącym apelem do wszystkich, związa- 
nych w jakikolwiek sposób ze służbą zdrowia. Poprzyicie nas. Na- 
wet drobny, ale zbiorowy wysiłek tysięcy ludzi stworzy dzieło 
godne pamięci tych, których uczcić chcemy. 

Komitet budowy pomnika dla uczczenia pamięci członków Słaż- 
by zdrowia poległych za Ojczyznę. 


Poznań. 


I. Ziazdortopedów polskich odbędzie się w Pozna- 
niu, w sobotę, dnia 17 listopada 1928 r. Jako temat programowy 
wybrano: „Obrażenia śródstawowe kolana“. Wykład wstępny do 
tego tematu wygłosi Dr. Raszeja — Poznań pod tytułem: „Kilka 
zagadnień z zakresu fizjologii stawu kolanowego". 

Łącznie ze Zjazdem odbędzie się w niedzielę dnia 18 listopada 


ureczystv obchód iubilcuszowy czterdziestołecia „Nowin Lekar- 
skich*. 

Z kraju. 

©d Zaw za. din Zrzeszenia AL EKAMZNJARZECZNADOB 


spolitej Polskiej otrzymaliśmy z prośbą o wydrukowanie 
następującą odezwę: 

Niewiarygodne zajście wywołane zostało przez organizatorów 
t. zw. „Kursu dokształcającego dla lekarzy“ w Ciechocinku: za- 
praszeni lekarze zostali podzieleni na dwie grupy rie podług wie- 
ku ani zasług, lecz według wyznania czy pochodzenia. Jedni zə- 
stali umieszczeni w głównej sali bankietowej, lekarze-żydzi 
w  Skroemniejszei sali restauracyjnej. Zaprosić gości, według 
brzmienia nazwisk wtłoczyć ich w ramy tego czy innego wyzna- 
nia, poznaczyć ich niebieskim lub czerwonym kolorem i zamknąć 
„napiętnowanych'* niebieskim znakiem lekarzy-żydów do bankie- 
towego ghetta — oto fantastyczny pomysł organizatorów zjazdu, 
których dziecinna złośliwość i brak taktu walczą o lepsze z bra- 
kiem rozsądku. 

Nad zajściem tem nie możemy przejść de porządku i ograni- 
czyć się de pogardliwego wzruszenia ramion, mimo, iż iest ono 
w czasach ostatnich faktem odosebnionym. Oznacza ono bowiem 
próbę kliki bejowych antysemitów utrzymania swych niknących 
wpływów i przeciwstawienia się państwowej ideologii rządu i spo- 
łeczeństwa, ideclogii równości i sprawiedliwości. Jest ono ozna- 
ką, że hydra antysemityzmu i szowinizmu nie zrezygnowała z dep- 
tania elementarnych zasad lumanitarnych i dąży do przeprowadze- 
nia swego średniowiecznego podziału ludzi według ich wyznania 
i stworzenia obywateli pierwszej i drugiej kategorii. 

Zabieramy więc głos nietylko dla obrony lekarzy-żydów, któ- 
rzy padli cfiarą niepoczytalnego wybryku ciechocińskiego. Uwa- 
żamy, że krzywda stała się przedewszystkiem ogółowi lekarskiemu 
polskiemu, którego dobre imię zostałoby wystawione na szwank 
w opinii świata cywilizowanego, ieśli winni nie zostaliby ukarani. 
Krzywda stała się także Ciechacinkowi, jako zdrojowisku, gdzie 
smutne to zdarzenie, które tak silnie poruszyło opinię publiczną, 
miało miejsce. 

A tymczasem napróżno oczekujemy ujawnienia winnych tego 
karygodnego zaiścia. Komitet organizacyjny, na którego czele stoi 
prof. Loth, milczy. Jeśli nie wyjdzie z tej rezerwy, jeśli ukrywać 
będzie nazwiska inicjatorów podziału wyznaniowego. to sam bę- 
dzie musiał przyiąć na siebie odpowiedzialność za ich czyn. 

Żądamy więc ujawnienia winnych celem postawienia ich pod 
sąd instytucyj zawodowych, w pierwszym rzędzie [zby Lekarskiej 
Warsz.-Białostockiej. 

Żądamy także ed korperacyi lekarskich, które nie solidaryzo- 
ją się z akcją antysemicką kilku jednostek, by eświadczyły to 
w sposób wykluczający wszelką wątpliwość. 

Opinja publiczna dała już wyraz swemu oburzeniu za pośred- 
nictwem wielkich organów prasy demokratycznej. Czas najwyż- 
szy, by ogół lekarzy ze swej strony uczynił wszystko dla zmycia 
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tej plamy na honorze nauki polskici. Wówczas Gopiero smutny 
„Skandal ciechaciński* pogrąży się w zasłużoną, bezsławną nie- 
pamięć. 

Zarząd Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej. 


W związku z odczwą Zarządu Zrzeszenia Lekarzy Rzp. Pol- 
skiej Komitet crganizacyjny I Kursu dokształcającego dla lekarzy 
w Ciechocinku nadesłał nam poniższy protokół. 

Wobec zajścia, które miało miejsce na bankiecie kursów do- 
kształcających dnia 2. września w hotelu Millcra w Ciechocinku, 
Komitet organizacyjny, po przeprowadzeniu dochodzenia, ustala, co 
następuje: 

Ponieważ gości nie można było pomieścić na jednej sali, zaszła 
konieczność rozlokowania ich na dwóch salach restauracji Millera. 
Jedna sala t. zw. „Malinowa“ nosiła charakter sali reprezentacyj- 
nej. Druga sala, natomiast, w której ani nakrycie, ani menu niczem 
się nie różniło, orkiestra była nawet lepsza, aniżeli w sali Malino- 
wej, służyła za dopełniającą. Jak wykazuje skorowidz uczestników 
do sali drugiei byli skierowywani zarówno żydzi jak i chrześcijanie. 
jednakże wobec zwolnionych miejsc w sali Malinowei wielu 
uczestników przeniosło się tam, wskutek czego w drugiej sali wy- 
tworzyła się przypadkowa większość lekarzy żydów. Koledzy ży- 
dzi zaprotestowali przeciwko takiemu ugrupowaniu i nietylko nie 
zasiedli do stołu, lecz zaczęli podburzać całą masę innych kolegów 
w sali Malinowej do cpuszczenia bankietu. 

Przewcdniczący Komitetu organizacyjnego prof. Loth, widząc 
zamieszanie ustalił, że to co się stało, stało się bez wiedzy Komi- 
totu i przyznał, że uważa to za pewne niedopatrzenie. Następnie 
w zamiarze uspokojenia bicsiadników przepraszał za ten incydent; 
po nim złożył wyjaśnienie Dyr. Kozłowski i Pan Starosta Wasiak, 
starając się sprawę zalagcdzić. 

Żydzi lekarze, o których mowa, opuścili jednak bankiet: udali 
się do restauracii Bristol i tam odbyli wiec... Prof. Loth wraz 
z Dyrektorem Kozłowskim jeszcze raz spróbowali tam zajście za- 
łagodzić i skłonili część uczestników do powrotu na bankiet, przy- 
czem na sali drugiej zasiedli do stołu wraz z rzeczoną grupą opo- 
zycjonistów, prof. Loth, Dyr. Kozłowski, Burmistrz Koperkiewicz 
i inni panowie, którzy przeszli z sali Malinowei. 

Z oświadczeń kolegów żydów wynikało, że uważają zajście 
za zlikwidowane. 

Nazajutrz dnia 3 września ced rana około czytelni, jak i sali 
wykładowej stało dwóch lekarzy ciechocińskich, odpędzających 
systematycznie kolegów żydów śpieszących na kursa. Gdy dr. 
Przemysław Rudzki zwrócił na to uwagę przewodniczącego prof. 
Lotha, tenże zagroził interwencją policji, za chwilę na miejscu ko- 
legów żydów, ziawił się znany faktor, który kontynuował odpę- 
dzanie lekarzy żydów. Pomimo wszystko jednak część lekarzy 
żydów na sali pozostała. 

O godz. l2-ei ziawiła się delegacja z Drem Praszkierem na 
czele, żądająca przerwy w kursach celem otwarcia obrad nad re- 
zalucją proponowaną przez„lekarzy żydów. Prof. Loth odmówił, 
motywując to tem, że z pewodu spóźnienia, już ogłcszono, że 
przerwy między referatami nie będzie, craz tem, że uważa zajście 
wczorajsze, dzięki przeproszeniom i wyjaśnieniom, udzielonym 
przez siebie, dyr. Kozłowskiego i Pana Starcstę za zlikwidowane. 
Na to Pan Praszkier zagroził użyciem innych bardziej radykalnych 
środków, lecz mimo to, przewodniczący przerwy nie zarządził. 

Po upływie godziny zjawi! się Dyr. Kozłowski, który prosił 
o dopuszczenie do głosu Dra Praszkiera, celem odczytania dekla- 
racji, od której koledzy żydzi uzależniają swoje dalsze uczestnic- 
two na kursach. Wobec tego prof. Loth, po' zamknięciu części na- 
ukowej, udzielił głosu p. Praszkierowi, który odczytał napastliwą 
rezolucję. Zebrani na sali w liczbie około 250 wszyscy z wyjątkiem 
jednego kolegi, zarcagowali opuszczeniem sali w milczeniu, czem 
najlepiej cdrucliowo stwierdzili, co o tej rezolucji myślą. Na galerji 
rozległo się parę okrzyków protestu: ze strony żydów, jednakże 
przewodniczący oświadczył, że sala wykładowa to nie wiec i do 
dyskusji nie dopuścił. Na skutek powyższego, a częściowo nawet 
przedtem kel. Hurwicz, Kraushar, Knobel i Praszkier odesłali do 
Komitetu swoje karty uczestnictwa. 

Dnia 3 września Komitet się zebrał doraźnie i postanowił na 
postępowanie żydów kolegów nie reagować zupełnie. 

Ponieważ jednakże w ciągu dnia niektórzy koledzy chrześcija- 
nie, nic znający sprawy ujmowali się za kolegami, którzy kurs 
Gpuścili, w dniu 4 września Komitet zebrał się powtórnie i posta- 
nowił złeżyć publiczną deklarację, w której zajście zostało wy- 
świetlone w chronologicznym porządku. oraz zapowiedział spisa- 
nie protokołu podpisancgo przez wszystkich członków Komitetu. 

Deklaracja rzeczywiście została złożona przed zamknięciem 
kursów przez prof. Lotha. 


Sekretarz: (—) Dr. Stanisław Radwan. Przewodniczący: (—) 
Prof. Loth. (—) Stefan Ziembicki. (—) Andrzei Koperkiewicz. (--) 
Dr. Ignacy Dembicki. (—) Doc. Dr. Leonard Lorentowicz. (—) 
Dr. Tadeusz Fafius. (—) Dr. Przemysław Rudzki. (—) Dr. K 
Ciągliński. — Ciechocinek, duia 6. 1X. 1928. , 

Jednogłośna uchwała Komitetu organizacyjnego I kursu do 
kształcajacego dla lekarzy w Ciechocinku z dnia 6. IX. 1928. 

„Komitet organizacyjny [ kursu doksztłcającego dla lekarzi 
w Ciechocinku“ na likwidacyjnem posiedzeniu po przeprowadzeniu 
szczegółowego dochodzenia w sprawie zajścia na bankiecie stwier 
dza. że na obydwóch salach byli umieszczeni żydzi i żadnej ten- 
dencji w rozlokowaniu lekarzy żydów nie znalazł“ 


Ze świata. A 

Wystawa przeciwgrużlicza w Rzymie. O otwart- 
tei w dniu 26 września z okazji odbywającego się równocześnie 
Międzynarodowego Kongresu przeciwgruźliczego wystawie prze- 
ciwgruźliczej donosi nam w krótkiej drodze jeden z naszych spra- 
wozdawców, że jest ona śliczną i w sposób nowoczesny zazna- 
jamia widzów z danemi statystycznemi w zakresie gruźlicy. Wię- 
cej niż trzy czwarte eksponatów jest pochodzenia włoskiego. 
Polska ma bardzo ładne i gustownie zebrane eksponaty, z mapa 
elektryczną oraz z elcktrycznemi przeźroczami. Około urządzenia 
wystawy polskiej zasłużyła się w wielkiej mierze P. Kaszanowa 
z Warszawy. 


Międzynarodowe Kursy dokształcające Wy 
działu Lekarskiego we Wiedniu. Wydział lekarski Uni- 
wersytetu wiedeńskiego urządza cztery razy do roku międzyla- 
rodowe kursy dokształcające „z których każdy trwa dni czter- 
naście, peczem następują bezpośrednio jednotygoduiowe ćwiczenia 
seminarialne. 

Na kursach tych wykładaiją wyłącziie tylko profesorowie 
wchodzący w skład Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu wiedeń- 
skiego. Sekreearjat kursów znajduje się we Wiedniu IX, Porzellan- 
SASEJZZE 

Wpisowe za całv kurs wynosi wraz z ćwiczeniami seminatjal- 
nemi $ 22. 

XXXI Kurs z dziedziny chorób dziecięcych odbędzie się w cza- 
sie od 26 listopada do 7 grudnia 1928. 

XXXII Kurs z zakresu chorób przewodu pokarmowego i wy- 
miany materii w ciągu miesiąca lutego 1929 r. 

XXXIII Kurs z dziedziny: chirurgji i ortopedji, akuszerjii i gi- 
nekologji, tudzież urologii w czerwcu 1929. 

XXXIV Kurs z zakresu postępów medycyny (dla lekarzy pro- 
wincjonalnych) w końcu września i początku października 1929 r. 

XXXV Kurs z dziedziny wydzielania wewnętrznego i zagad- 
nicń o konstytucji w końcu listopada i początku grudnia 1929 r. 

Dokładne terminy kursów od XXXII do XXXV będą wkrótce 
podane. 

Szczegółowe programy kursów tudzież wszelkie bliższe wy- 
jaśnienia można otrzymać w sekretarjacie kursów. 


Sprostowanie omyłki druku. 


Na stronie 702 numeru 39-go „Polskiej Gazety Lekarskiej" 
z r. b. w nagłówku pracy Anastazego Landaua i Józefa Helda 
p. t.: „O wysłuchiwaniu tętnic szyjowych i t. d.“ w wierszu piątym 
zamiast „Kierownik: Adam Landau“ ma być: „Kierownik: Ana- 
stazy Landa‘. 


Redakcja otrzymała 


W. Vignal: „Electrothćrapie'. Nakł. G. Doin et Cie Paris 1928. 

A. Bednarski: „Historja okulistyki w Polsce w wieku XIII do 
XVIII". Odb. z „Archiwum Towarzystwa naukowego we Lwowic*. 
Dział IM, tom IV, zetszyt 11. 

Wł. Mikułowski: „Contributions a étude de la coquclouche 
dans l'age infantile“. Odb. z „Revue francaise de pédiatrie. Tom 
IV, nr. 2, 1928. 

Wł. Mikulowski: „Zur Frage der enceplialitis postvaccinalis". 
Odb. z „Schweizerische Med. Wochenschrift“. Jahrg. 58, 1928, 
Nr. 20. 

Henryk Reiss: „Niemoc płciowa u mężczyzn“. — Warszawa 
1928 r. 

Jakób Putermann: „Adovern*, Nowy przetwór gorzykwiatu 
wicsennego. Odb. z „Nowin Lekarskich“, zeszyt 14 z r. 1928. 

Jakób Putermann: „Przypadek dziedziczno - rodzinnego obu- 
stronnego porażenia mózgowego“. (Diplegia cerebralis heredofa- 
miliaris). Odb. z „Warsz aGzag TeK *Nra 24-23 zm oloż8 
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Dr. Zdzisław TOMANEK. Lwów. 


O małych dawkach złota w leczeniu gruźlicy płuc. 


Z 11, kliniki chor. wewn. Uniw. J. K, we Lwowie. 
Dyrektor: Profesor Dr. Roman Rencki. 


Liczne doświadczenia poczynione w latach ubiegłych w za- 
kresie chemolecznictwa gruźlicy płuc nie zdołały wprawdzie przy- 
Sborzyć lecznictwu środka bakterjobójczego, pomimo tego jednak 
brzyczyniły się do podtrzymania faktów, że podobne badania 
brzeprowadzone in vitro a nawet na zwierzętach odbiegają znacz- 
Nie od doświadczeń na ustroju ludzkim. Twierdzenie autorów, że 
środek zapomocą którego można opanować proces grużliczy 
U świnek morskich. lub też u innych zwierząt, sztucznie zakażo- 
nych prątkami, może mieć wpływ tożsamy na gruźlicę ludzką, nie 
Znalazło niestety żadnego potwierdzenia. Wynika stąd niewątp- 
liwie przypuszczenie, że istota infekcji gruźliczci oraz jej prze- 
bieg różnią się między sobą zależnie od osobników w których 
Wspomniany proces chorobowy się toczy, czyli inaczej można po- 
wiedzieć, że lek działający korzystnie u pewnego gatunku zwie- 
Tząt, może nie wywrzeć tego działania np. na infekcję ustroju 
Udzkiego. W ten sposób np. emetyna wpływająca dodatnio na 
Przebieg czerwonki amebowej człowieka zawodzi, skoro się ją 
zastosuje u kotów zakażonych nawet tym samym szczepem 
ameby (Dale, Dobel). Tutaj zatem poczyna się źródło wielo- 
rakich różnic we wynikach leczniczych otrzymywanych doświad- 
czalnie tak samo u zwierząt jakoteż i u ludzi przez poszcze- 
solnych, a tak samo licznych autorów. Naogół daje się stwier- 
dzić, że tylko niektórym z nich udało się wykazać korzystne 
działanie przetworów chemoterapeutycznych w przypadkach cks- 
berymentalnej gruźlicy u zwierząt, a więc u królików, wołów i t. 
D., gdzie autorzy spostrzegali niekiedy nawet wyleczenie, zdą- 
Zając w tym kierunku zapomocą rozmaitych połączeń metali. jak 
miedzi (Linden, Luton, Koga, Trocello), złota Moell- 
£aard, Cummins, Acland Madsen i t d). rtęci (De 
Witt) lub też kadmu, manganu, selenu, cerium (Walbum) i t.p. 
atomiast ich większość nie otrzymała przeważnie wyników do- 
datnich. Przyczyny tego należałoby poszukiwać także w samej 
metodyce przeprowadzanych doświadczeń, mogących w tych ra- 
Zach różnić się zasadniczo. Odnosi się to zwłaszcza do jadowi- 
tości prątka gruźliczego, jakoteż i do ilości zarazków wprowadza- 
nych do ustroju zwierzęcego od których infekcja gruźlicza oraz iej 
Przebieg pcd wpływem stosowanych środków może głównie za- 
leżeć. Pozatem należy uwzględnić łatwość zakażenia i sposób od- 
dziąływania ustroju zakażonego a dalej rasę zwierząt używanych 
do doświadczeń, z których szereg podlega infekcji gruźliczei pra- 
wie że tylko na drodze eksperymentalnej pozajelitowei lub aspi- 
racyjnej, a które w warunkach życiowych dla siebie normalnych, 
brzez prątek gruźliczy bywają oszczędzane. Doniosłość znacze- 
nia rasy dla przebiegu sprawy gruźliczej jest rzeczą znajdującą 
Szerokie potwierdzenie praktyczne. Należą tutaj przypadki ostrej 
gruźlicy płuc spotykanej u ludów dzikich, a wyraźnie przewlekłe 
jej postacie u europejczyków, nękanych masową straszliwą infek- 
cją, lub rzadkie postacie gruźlicy skóry u ludów kirgizkich, wy- 
stawionych na działanie powietrza i słońca). Gdy zaś ponadto 
leszcze się uwzględni różnice w śmiertelności z powodu gruźlicy 
u ludzi a u zwierząt, które prawie, że stale giną pod wpływem 
doświadczalnej infekcji gruźliczej, odmiennie więc aniżeli dzieje 
się to u ludzi, zrozumiałemi stają się przyczyny, dlaczego tutaj 
lie spostrzegamy takich skutków po chemoterapii jakie przynaj- 
mniej część autorów stwicrdzała u zwierząt. 

Nie mniej zrozumiałemi stają się dła nas także wyniki otrzy- 
maine przez Moellgaarda po sanokryzynic w przypadkach 
lcczonych nią gruźlicy u wołów, wyniki których żaden przed 
nim z autorów nie zdołał uzyskać. Wprawdzie potwierdzenie 
wspomnianych wyników w przeważnci części doświadczeń nie 
uastąpiło, dowodzą one jednak tego, że w razach niektórych 
u zwierząt można wpłynąć do pewnego stopnia korzystnie z po- 
mocą przetwcrów złota na proces gruźliczy. Do tego rodzaju 
wniosków skłaniają przynajmniej wspomniane dane, jakkolwiek 


1) W.Koopmaun: lie Ausbreitung der Tuberkulose in den 
Steppen der Kirgisen. Beitr z. klin. d. Tuberk. T. 68. Z. 6. S. 
807 — 833. 1928. Autor zapodaję spostrzeżenia poczynione na pod- 
stawie badań własnych. 


daleko musimy dziś stanąć od przyjęcia wpływu bakterjobój- 
czego przetworów złota na prątek, jakoteż od teorii wyzwalania 
się endotoksyn w obliczu tych licznych a niepomyślnych do- 
świadczeń klinicznych. Środki chemo - terapeutyczne par excel. 
lence etjotropowe nie są nam znane jeszcze w leczeniu gruźlicy, 
a czy problem powyższy może rokować nadzieje osiągnięcia 
tegoż działania, można dziś jeszcze raczej w to wątpić, gdyż 
zmiany swoiste w tkance płucnej, wynikłe z działania iniekcji gruź- 
liczej mało zdają się być dostępne dla zadziałania leku na drodze 
krwionośnej lub też limfatycznej. Jeżeli np. antytoksyna tężcowa 
zdolna jest zobojętnić toksyny teżca znajdujące się we krwi, to 
przecież trudniej jest tego dokonać wtedy, gdy jego toksyny dotrą 
do centralnego układu nerwowego. Podobnie i salwarsan w kile 
nie wywiera pożądanego wpływu w tych razach, gdzie krętek 
kiłowy umiejscawia się w niektórycii tkankach a zwłaszcza 
w układzie nerwowym centralnym. 

Zadaniem chemoterapii iest tego rodzaju oddziaływanie, za- 
pomocą którego możemy zniszczyć zarazki bez uszkodzenia 
ustreju i wpłynąć na zmiany chorobowe w poszczególnych na- 
rządach. Warunki wspomnianych wpływów w odniesieniu do 
prątka grużliczczo przedstawiają się niestety daleko gorzej. 
W gruźlicy skóry rzadko spotykamy go we krwi, natomiast 
w tkankach, gdzie prątek wywołuje zmiany swoiste, ochrania 
go wał komórek a sam gruzełek źłe unaczyniony, otoczony wa- 
łemr grubej i wybujałej tkanki łącznej stanowi poważną zaporę 
dla ciał bakterjobójczych, zapewniając przed nimi należytą ochro- 
nę, którą posiada zresztą i sam prątek gruźliczy w postaci otoczki 
tłuszczowo - woskowej. Następstwem tego są trudności przyrody 
nie tylko chemicznej, lecz także mechanicznej w zadziałaniu na 
prątek, celem jego zniszczenia. 

Wyniki doświadczeń przeprowadzonych z przetworami złota 
u ludzi dotkniętych gruźlicą płuc usprawiedliwiają pesymizm 
auterów co do iego działania bakterjobójczego in corpore. O ile 
jednak bywają spotykane pomimo tego przypadki, które wczasie 
leczenia złotem okazują poprawę, należy je oceniać bardzo ostroż- 
nie i krytycznie. Trudną jest bowiem ocena kliniczna zmian w prze- 
biegu gruźlicy płuc pod wpływem stosowanych dotychczasowych 
środków chemoleczniczych. Owe trudności wynikają w głównej 
mierze stąd , że gruźlica płuc, jako choroba najczęściej przewlekła 
wyróżnia się bardzo od innych chorób o podobnym przebiegu. 
Należą tutaj często spotykane remisje zwłaszcza w przypadkach 
lżeiszych, połączone nieraz z ustępowaniem niektórych ważniej- 
szych objawów, jak np. kaszel, ilość plwociny oraz jei jakość, 
ciepłota ciała i t. p. Co się tyczy objawów fizykalnych w gruźlicy 
płuc, należy podnieść, że utrzymywanie się rzężeń nie może 
pouczyć o nasileniu procesu chorobowego, gdyż przy obecności 
ich nię da się wykluczyć nawet znacznego polepszenia sprawy 
chorobowej (Aleksander), niekiedy zaś ich wzmożenie może 
być następstwem zmian wtórorzędnych, połączonych z buianiem 
tkanki łącznej, jak to się dzieje np. w gruźlicy marskiej. Również 
i badanie roentgenologiczne nie zawsze może ściśle informować 
o każdoczesnym stanie tych zmian. Dużym wahaniom ulegają pod- 
wyżki ciepłoty w przebiegu gruźlicy płuc. W przypadkach leczo: 
nych złotem trudno jest niejednokrotnie stwierdzić, czy otrzy- 
mana obniżka ciepłoty pozostaje rzeczywiście w łączności z dzia- 
łaniem środka chemo - terapeutycznego, czy też jest wyrazem 
innych warunków, od tego sposobu leczenia niezależnych Tem 
trudniejszą staje się ocena i tem krytyczniej winną być osądzana 
krzywa ciepłoty, jeżeli zważymy, że jej podatność w gruźlicy 
jest znaczną. Chorzy po lekkim wysiłku fizycznym, lub po krót- 
kiem zadziałanin ciepła słonecznego oddziaływują natychmiast 
podwyżką ciepłoty, natomiast przy braku tych czynników bywa 
stosunkową niższą. Dużą chwiejnością odznacza się także tętno, 
rzadko kiedy proporcjonalne do cicpłoty. Co się tyczy wagi ciała 
to także jej przybytck nie może wykluczać postępowania sprawy 
chorobowej, a sam odpoczynek chorego, leżącego w łóżku sprzyje 
często pednoszeniu się wagi. W tych warunkach spostrzega się 
także i zmiany w szybkości opadania krwinek, która niejednokrot- 
nię ulega zwolnieniu. To samo zdaje się dotyczyć także i składu 
cytologicznego krwi, którego wahania pozostające w związku 
z różnicami w poziomice ciepłoty często utrudniają ocenę i war- 
tość rczpoznawczą odpowiednich przesunięć. Ostatnio podnoszą 
niektórzy autorzy znaczenie badań podstawowej przemiany ma- 
terji w gruźlicy płuc (Winternitz, Lanz, Brieger Szcze- 
pański i wielu innych). 
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Nasze doświadczenia w tym kierunku poczynione na materjale 
klinicznym potwierdzają w zupełności przypuszczenia teoretyczne, 
które a priori można w tych razach wysnuć. Mianowicie pod- 
wyżki ciepłoty sprzyjają zwyżkem p. przemiany *) i nieraz daje 
się stwierdzić pewną równoległość między podwyżką p. prze- 
miany a ciepłoty*). Te fakty umniejszają bardzo jej znaczenie 
praktyczne. 

Wracając do zagadnienia chemolecznictwa gruźlicy a to 
w szczególności zapomecą przetworów złota pozwolę sobie wska- 
zać pracę Renckiego, opartą na doświadczeniach przepro- 
wadzonych w Klinice lwowskiej, która cd lat kilku zajmuje się ich 
znaczeniem oraz działaniem i przeprowadza badania w dalszym 
ciągu la szerszym materjale tutejszym. Ilość przypadków leczo- 
nych złotem przekracza już liczbę 65. 

Jeżeli jednak powracamy dziś znowu do wspomnianego te- 
matu pomimo tylu licznych publikacyj tak zagranicznych jakoteż 
polskich, czynimy to z tych względów, że w czasach ostatnich 
przeszliśmy do stoscwania małych dawek złota, które podawa- 
liśmy w postaci Aurosanu Spiessa, identycznego w swojem dzia- 
łaniu ze sanokryzyną (Rencki). Skłoniły nas do tego względy, 
że zapatrywanie o bakterjobójczem działaniu przetworów złota 
na prątek grużliczy, przynajmniej klinicznie u ludzi nie da się 
utrzymać. Uwzględniając zaś z drugiej strony uboczne wpływy 
tego leczenia jak obiawy wstrząsowe, białkomocz, cukromocz, 
wysypka i t. p., które w dawkach po 0.01 aurosaun na kg wagi 
osobnika niejednokrotnie stwierdzaliśmy, obniżyliśmy wysokość 
podawanych dawck, vostepując Śladem innych autorów (B cga- 
son, Permin i inni). W tym celu podawano aurosan dożylnie 
po: 0,05—0,10 na dawkę zależnie od ciężkości przypadku, podając 
go w stanach cięższycii mniej, zaś w lżejszych więcej. Wstrzy- 
kiwania powtarzano co 2—3 dni, dochodząc tym sposobem 
do 20 zastrzyków, przy dawkowaniu jak wyżej. Na ogół można 
powiedzieć, że dawkowanie tego rodzaju było ziioszone przez 
cherych dobrze, cliociaż wpływów ubocznych całkowicie nie byfo 
można uniknąć. 

Przejdę pokrótce do zestawienia wyników, do których do- 
szliśmy przy tem dawkowaniu. 

Badanie przedmiotowe płuc: Badaniem fizykalnem 
nie można było najczęściej stwierdzić zasadniczych zmian. 
Wprawdzie w niektórych przypadkach rzężenia ed czasu do czasu 
znikały, to jednak rychło wracały z powrotem. Pogorszenia nie 
stwierdzano. Badanie reentgenologiczne płuc nie zdcłało wykazać 
objawów gojenia się zmiau gruźliczych. 

Plwocina: Ilość jej oraz wygląd zachowywały się zmien- 
nie, co się zaś tyczy obecności prątków w plwocinie, nie można 
było zauważyć żadnej różnicy przed i po leczeniu złotem ani co 
do ich liczby ani też co do barwliwości oraz kształtów. Zniknięcia 
prątków w plwocinie nie osiągnięto nigdy. 

Ciepłota ciała: Zachowanie się krzywei ciepłoty bez- 
pośrednio po zastrzyku aurosanu przedstawiało rozmaite wahania, 
nie pozwalające zresztą na uchwycenie śŚciślejszych prawideł ani 
co do przebiegu odczynu anf też co do zależności jego od stopnia 
rozwcju gruźlicy *). Różnice spotykane w ciepłocie ciała po ma- 
łych dawkach złota były nieduże. Wprawdzie zacierały się one 
zwłaszcza u chorych gorączkujących, to jednak można powiedzieć, 
że cdczyny spotykane po pierwszym zastrzyku były stosunkowo 
większe, aniżeli po zastrzykach dalszych”) za wyjatkiem tylko 
jednego przypadku. Dotyczył on osobnika męskicgo z obustronną 

*) Grafe jest odmiennego zdania. Podwyższenie przemiany 
p. odnosi raczej do intoksykacii a nie do gorączki. 

3) Znamiennie zachowuje się podstawowa przemiana materii 
w przyparkach gruźlicy płuc z objawami  hipertyreotycznemi. 
W naszych badaniach w klinice mogliśmy kilkakrotnie stwierdzić, 
że w tych razach pomimo cbjawów choroby Basedow'a nie wy- 
stępuje podwyżka p. przemiany m., wykazując przeciwnie nawet 
lekka obniżkę. W jednym z naszych przypadków p. p. m. wynosiła 
119/70. Nasze dalsze badania we wspomnianym kierunku są w toku 
i będą później ogłoszone. 

4) Nie możemy podzielić spostrzeżcń Sechera w odniesie- 
niu do poszczególnych rodzajów odczynów po złocie, w zalceżno- 
ści od typu gruźlicy płuc. Autor odróżnia 5 typów odczynów: 
Typ I znamionuje gorączka występująca w 2 -3 godzin po za- 
strzyku oraz dreszcze; ku wieczorowi obniżenie ciepłoty. Tego 
rodzaju cdczyn spotykał w postaciach wysiękowych gruźlicy płuc. 

W typie II znamiennym dla gruźlicy prosówkowej spotykał 
po zastrzyku powolną zwyżkę ciepłoty osiągającą swoje maximun 
w godzinach wieczornych. W typie HI ciepłota narasta przez 
3—4 dni, poczem wolno opada; ten typ zalicza do postaci wy- 
twórczych. Ciężkie przypadki znamionuje typ IV odczynu. Tutai 
ciepłota szybko narasta i utrzymuje się na tei wysokości aż do 
chwili zejścia śmiertelnego. W typie V odczyny nie występują, 
zaś objawy toksyczne dają rokowanie dobre. 


gruźlicą włóknistą płuc i z naciekiem gruźliczym w krtani. W tym 
przypadku wystąpił nadspodzicwanie duży odczyn, lecz dopiero 
po czwartej injekcii aurcsanu w dawce 0,05. W 2 godziny po za- 
strzyku wśród dusznicy i sinicy ciepłoła ciała uniosła się do 
41°C. Po zastrzykach poprzednich a także i późniejszych wspom- 
niany chory oddziaływał minimalnie przy tych samych dawkach *). 
Zresztą charakteryzując ogólnic cdczyny przez nas spostrzegane 
w klinice przy tem dawkowaniu należy stwierdzić, że krzywa cie- 
płoty w tych warunkach podnosi się zwyczajnie tylko o kilka 
dziesiętnych, będąc wyrazem albo reakcji wczesnej t. j. występu- 
jącej w 2—3 godzin po zasuwzyku albo później t. , w 5—b g0- 
dzin lub też przedłużcnej. W tym ostatnim wypadku można było 
zauważyć utrzymywanie się lekkiej podwyżki cicpłoty przez kilka 
dni po zastrzyku. Pozatem spostrzegano przypadki także bez od- 
działywania. Powyższe spostrzeżenia opierają się głównie na 
przypadkach bezgorączkewych, w których stosowano złoto, gdyż 
w tych razacli łatwiejszym staje się wgląd w przeiście ciepłoty 
normalnej w stan podgerączkowy, dla tak niedużych jej wahań. 
Ostateczne ich losy pod wpływem dłuższego podawania auro- 
sanu nie prowadziły jednakże do obniżenia gorączki, za wyiąt- 
kiem przypadku o typie gruźlicy wysiękowej. 

Obraz krwi: W obrazie cytologicznym kiwi nie stwier- 
dzano przesunięć, na podstiawię których możnaby wnosić o zmia- 
nach w procesie chorcbowym. Natomiast w przypadku zapodanej 
wyżej gruźlicy wyvsiękowej, niedużego stopnia wykazano limfo- 
cytozę 34°/o, której przed leczeniem nie było przy 1°/e c. kwaso- 
chłennych. Tutaj stwierdzone znaczną poprawę tak podmiotowo 
jakoteż i przedmiotowo. Krew badana w czasie odczynu wstrzą- 
sowego połączonego z wysoką gorączką wykazywała najczęściej 
zwiększenie się ilości c. białych, ze znaczna przewagą c. obojętno- 
chłonnych. W przypadku grużlicy włóknistej badana krew w cza- 
sie większego wstrząsu wykazała: c. b. 11.000, 1. neutrochłounych 
767/o, pałeczkowych 8%, młodych 0,5'%/e, kwasochłonnyci 1°/o, mo- 
noc. i przejść. 2.5%/o, limfocytów 12°/ə (Lp. 592/27/28). 

Opadanie c. czerwonych: Ten cdczyn wykonywa- 
liśmy bardzo dokładnie, oznaczając go w chwili przyjęcia cho- 
rego, następnie bezpośrednio przed zastrzykiem złota, po za- 
strzyku i w czasie leczenia dalszego. W tych warunkach można 
było stwierdzić istotnie pewne wahania w szybkości opadania 
krwinek które zaraz bezpeśrednio po zastrzyku przebicgały we- 
dług interesującego typu. W naszych badaniach mogliśmy zauwa- 
żyć, że odczyn cpadania krwinek po zastrzyku 0.05 aurosanu prze- 
biega w postaci dwufazowej, a mianowicie po przejściowem zwol- 
nieniu szybkość opadania wzrasta. 

W jednym z takich przypadków, który dotyczył gruźlicy ja- 
mistej spostrzeżeno wahania następujące: 


18/VI przed zastrzykiem 
» po zastrzyku aurosanu 0,05 


83 mm/godz. 
wonm y 


19/V1 ,„ » w 24h 61 ,, 
20/VE 3 » » W 48h 65 » 
26/VI , » 7 w 192h 111 , 


W niektórych innych przypadkach tego redzaju różnice w opa- 
daniu krwinek były wyraźniejsze, np. z 63—52 mm/godz w 5m 
po zastrzyku złota. 

W dalszem spostrzeganiu tego objawu pod koniec leczenia 
złotem spotykano jużto przyspieszenie, rzadziej zwolnienie, lub 
też jednakową szybkość opadania krwinck. W przypadkach zwoł- 
nienia cpadania stan chorych przedmiotowo był lepszy, za wy- 
iątkiem przypadków przebiegającycsh z wyniszczeniem, w któ- 
rych najczęściej szybkość opadania krwinek maleje (Hornung ”) 
i inni). 

Waga ciała: Nie można zaprzeczyć korzystnego wpływu 
małych dawek aurosanu na wagę ciała, chociaż właściwa ocena 
tego obiawu powinna być traktowaną z dużą rezerwą. Wspomnia- 
łem już o tem wskazując na liczne trudności w ocenie objawów 
w czasie leczenia złotem. Być może, że w razacli niektórych wy- 
wierają małe dawki złota korzystniejszy wpływ na wagę ciała, 
aniżeli dawki duże, po których częściej spotyka się iej spadek, 
zwłaszcza po odczynach wstrząsowych. Niewątpliwie odgrywa 
tutaj rolę pierwszorzędną stopień rozwoju i rodzaj procesu grużli- 
czego. Przy lżejszych postaciach gruźlicy wysiękowej, a nawet 

5) Faber w doświadczeniach swoich ze sauokryzyną rów- 
nież zwrócił na to uwagę, że odczyny słabną przy dalszych za- 
strzykach złota przebiegając czem raz łagodniej. 

5) F. Koch nie przyjmuje zależności odczynu od wielkości 
dawki złota, zaś Stein i Jazlov spotykali również duże 
odczyny po 0,05 sanokryzyny na dawkę. 

7) Polska Gazeta Lekarska Nr. 43, 800, 1927. Autor opiera się 
na spostrzeżeniach poczynionych na materiale Lwowskiej Kliniki 
lekarskiej. 


Nr. 48. 1928. 
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także i włóknistej spostrzegaliśmy przyrost wagi od 2— 3kg 
na miesiąc po dawkach małych. Większego przybytku na wadze 
Mie mogliśmy stwierdzić. W gruźlicy iamistej, przy wadze ciała 
o kierunku zniżkowym nie można było opanować dalszego jej uby- 
wania zapomocą leczenia złotem. 


Oto niektóre z tych przykładów: 


Przyp. Lp. 251. Chora l. 27. Rozp. Phtisis tibroulcerosa. 
formulka 


24/XII — 57100 kg 


80/XII — 56- , 

18/1 — 55- , — I inj. aurosanu 0,10 
20/1  — 54800 „ — II , » 

24/1 — 55 » = IH, » 

26/1  — 55500 „, — IV, p; 

28/[  — 55600 „, — V , p 

30/1 —56— „— WI , m 

4/II — 56300 „ — VII , sg, 

8/11 - 56600 „ —VIII , + 

18/11 = BĘ (m "= IX » ” 


25/II — 57'300 , 


Przyp. Lp. 421. Chora lat. 28. Rozp. (Phtisis cavernosa) (z prze- 
Wagą strony lewej). 


11/11 — 49300 kg 

18/11 — 47500 , 

17111 — 45700 ,„ 

28/I1I — 45*— „ — T inj. aurosanu 0,05 
31/I11 — 44500 ,, LR, żę 

4Y —46— p — III , x 

TIN 4243206 „0% IV % i 

11/[V —42— ,„ — V, 5 

14/1V —40— „ — VI, » 


18J1V f exitus. 


Przypadek pierwszy jest o tyle godnym uwagi, że przedsta- 
Wia niewątpliwą zależność przybytku wagi ciała od leczenia zło- 
tem, gdyż przed leczeniem waga opadała wyraźnie. 

W drugim przykładzie nie można było stwicrdzić żadnego 
wpływu aurosanu na wagę ciała, mającą od początku leczenia 
kicrunek stale zniżkowy. 

Objawy toksyczne: Tutaj wypada zaliczyć wszystkie 
te objawy uboczne, które spotykamy w czasie leczenia złotem, 
a które nieliczni autorzy (Moellgaard i Secher) pragną 
uważać za objaw pozostający w związku z wyzwalaniem się 
endotoksyn, względnie toksyn (kokkalis). Należą tutaj, zatem 
objawy wstrząsu, zaburzenia psycliiczne, wysypka, owrzodzenia 
na błonie śluzowej jamy ustnej podobne niekiedy do kiłowych 
zmian pierwotnych, białkomocz, cukromocz, posmak metaliczny 
w ustach, nudności, wymioty, utrata łaknienia i t. p. Liczne dziś 
Prace szeregu autorów nie mogą podzielić wspomnianej teorji 
endotoksycznej (Le Blanc, Rencki, Poindecker, Frand- 
sen Landan-Sysgelstrejich-Grocholski S. Ostrow- 
Ski- Tyszka i inni). Le Blanc stwierdził, że w przypadkach 
toksycznego uszkodzenia nerek przyrody nie tylko gruźliczej lecz 
także w przebiegu raka, lub też w iniekcjach jak np. w zapa- 
leniu płuc, podawana sanokryzyna zwłaszcza w dawkach więk- 
Szych wywołuje znaczny białkomocz. 


Te spostrzeżenia przemawiają za szkodliwem działaniem złota 
na nerki, jako metalu. Ponadto zdarza się niejednokrotnie, że biał- 
komocz występuje dopiero po pewnej ilości szeregu zastrzyków 
złota. Dzieje się to wskutek zatrzymania metalicznego złota w ust- 
roju, jak to wykazały badania licznych autorów (Hansborg, 
Lomholt, Frandsen i inni), którzy w dłuższy czas po ostat- 
nim zastrzyku stwierdzali obecność tego metalu w narządach 
wewnętrznych. W tych razach dopiero złoto po osiągnięciu pew- 
nego poziomu w zawartości staje się zdolnem do wywołania usz- 
kodzenia nerek. Nie ulega kwesti, że indywidualna wrażliwość 
„oraz indywidualne warunki poszczególnych osobników decydują 
głównie ó powstawaniu zaburzeń nerkowych, o czem już przedtem 
wspominał Rencki. Zapatrywanie ostatnic pokrywa się w zu- 
pełności ze spostrzeżeniami, jakie poczyniliśmy w klinice. Okazało 
Się mianowicie, że nawet i małe dawki złota po 0,05 aurosanu po 
kilku zaledwie zastrzykach mogą wywoływać niekiedy białko- 
mocz. Jeden z tych przypadków dotyczył chorej 20-letniej do- 
tkniętej gruźlicą wysiękową z umiejscowieniem w szczytach płuc- 
nych, u której szereg badań moczu wykonanych przed rozpuczę- 
ciem leczenia nigdy zmian nie wykazał. Po 3-ch zastrzykach 
aurosanu w dawkach po 0,05 wykonanych w odstępach czasu 
3 dni wystąpił białkomocz, który po 6 dniach ustąpił. Drobnowi- 
dowe badanie osadu w czasie białkomoczu wykazało kilka wa- 
łeczków szklisto ziarnistych, krwinek natomiast rie stwierdzono. 
(Lp. 431/27/28). W drugim przypadku u osobnika z gruźlicą ja- 
mistą (Lp. 508/27/28), u którego w moczu stwierdzano Ślad białka 
(ho Esbach) oraz pojedyncze wałeczki ziarniste uzyskano 


zupełne ustąpienie białkomoczu po leczeniu zachowawczem. Po 
dwukrotnym zastrzyku aurosanu po 0,05 białkomocz pojawił się 
z powrctem tak, że dalszych zastrzyków złota musiano ponie- 
chać. Pozatem należy dodać, że przed pojawieniem się białko- 
moczu mogliśmy niekiedy stwierdzić w osadzie obecność poje- 
dynczych wałeczków szklisto-ziarnistych. Ten fakt świadczyłby 
zatem, że ich obecność wyprzedza pojawienie się białkomoczu, 
względnie może byćwuważany za pierwszy sygnał jego bliskiego 
wystąpienia. Zmian na skórze po dawkach złota niedużych (0,05) 
nie mieliśmy sposobności spostrzegać, w przeciwstawieniu do da- 
wek większych w których niekiedy występująca wysypka pozło- 
towa była już uprzednio przedmiotem szczegółowych badań ze 
strony lwowskich klinik (Ostrowski-Tyszka). 

Gruźlica pozapłucna. Zmiany gruźlicze krtani przy 
równoczesnej mniej lub więcej rozwiniętej gruźlicy płuc leczone 
małemi dawkami złota przedstawiały u różnych osobników pewne, 
choć nie duże wahania. W jednym przez nas dostrzeganym przy- 
padku można było zauważyć po 4 zastrzykach aurosanu po 0.05 
zmniejszenie się bólu przy połykaniu oraz przejściowo mniejsze 
zachłystywanie, w innych, zaś przypadkach nie uzyskano żadne- 
go wpływu bezpośredniego na proces gruźliczy w krtani. Tutaj 
także i obraz wziernikowy krtani chorobowo zmicnionej nie wy- 
kazywał żadnej poprawy. Podobnie zachowywały się pod wpły- 
wem tegoż leczenia owrzodzenia gruźlicze błony śluzowej jamy 
ustnej oraz języka, gdzie żadnych wyraźniejszych zmian w kie- 
runku poprawy nie spotykano, za wyjątkiem zmian o charakterze 
najwyżej przejściowym i krótkotrwałym. Tego rodzaju objaw 
przejściowy mogliśmy zauważyć u chorego z gruźlicą jamistą 
płuc, z oblitą ilością prątków w piwocinie, u którego w pośrodku 
języka znajdowały się duże, szczcelinowate owrzodzenia gruźli- 
cze. Po 2 zastrzykach aurosanu w dawkach po 0,10 nastąpiło przej- 
Ściowe oczyszczenie się owrzodzenia, a nawet lekkie sklejenie 
brzegów. W krótki czas potem pomimo dalszych zastrzyków zło- 
ta powrócił stan pierwotny. Ze strony płuc również żadnej pos 
prawy nie można było stwierdzić. (Lp. 456/27/28). 

Aurosan po 0,05 stosowaliśmy ponadto także w przypadkach 
gruźlicy nerek i pęcherza moczowego, stosując go bardzo ostroż- 
nie w odstępach czasu 3—6 dni, nicjednokrotnie przytem pauzu- 
jąc dłużej na wypadek zwiększania się białka, co zdaje się być 
objawem dość często tutaj spotykanym. Zniknięcia prątków gru- 
źliczych w moczu nie można było niestety w tych razach stwicr- 
dzić. Podobnie także ustąpienia białkomoczu nie spostrzezgaliśmy. 
W jednym z takich przypadków (Lp. 336/27/28), w którym stwier- 
dzono prawostronną gruźlicę nerki, spostrzegana ilość białka 
w moczu wynosiła przed leczeniem !//o i utrzymywała się na 
tej wysokości przez czas jednego miesiąca. Po 5 zastrzykach au- 
rosanu po 0,05 białkomocz podniósł się do 17/2”foo, trwające na tym 
poziemie przez czas 9 dni. Przy dalszem stosowaniu złota w tych 
samycli dawkach ilość białka wróciła do */e'/w. Chora w czasie 
tego leczenia przybyła na wadze o 3 kg i czuła się podmiotowo 
nieco lepiej. Nie można jednak w tym przypadku wnosić o po- 
prawie, gdyż ilość białka w moczu stanęła ostatecznie na po- 
ziomie wyjściowym, a prątki w moczu nadal były obecne, sam 
zaś przybytek na wadze niemógł tutaj jeszcze Świadczyć o ko- 
rzystnym wpływie złota na gruźlice nerek, które zresztą złoto 
nawet w dawkach małych samo jest zdolne uszkodzić. 

Charakteryzując wyniki otrzymane przez nas w klinice 
w leczeniu gruźlicy: płuc za pomocą małycii dawek złota, mu- 
simy powiedzieć, że także i przy tem dawkowaniu doznaliśmy za- 
wodu. Nie uzyskano bowiem w tej chemoteranii niczego więcej, 
aniżeli można osiągnąć za pomecą innych środków leczniczych, 
którymi medycyna dzisiejsza posługuje sie w gruźlicy. Jeżeli zaś 
wspomnianc wyniki lecznicze porównać z wynikami po większych 
dawkach złota daje się stwierdzić pewna równolegiość w rezulta- 
tach tak jednej jak i drugiei metody. I tu i tam, a więc w obu 
razach zauważyć daje się niekiedy pewne polepszenie sprawy cho- 
rcbowej, na którą tak samo inne sole metaliczne niewątpliwie 
mcgłyby wpłynąć. Nie ulega wątpliwości, że role najważniejszą 
cdgrywa tutaj korzystny dobór przypadków, a zwłaszcza tych, 
które oddziaływują wogóle dobrze na różne środki chemoterapeu- 
tyczne. Tem zatem możnaby tłumaczyć pewne różnice w poglą- 
dach na działanie złota u poszczególnych autorów, którzy niejc- 
dnokrotnie zajmowali stanowisko mniej lub więcej przychylne do 
leczenia gruźlicy przetworami złota (Gasiorowski, Dobrowolski, Kar- 
wacki, S. Meysner, Michalski, E. Wajs, K. Zieliński i szereg in- 
nych) bądź też zachowywali pewną rezerwę (Rencki, Okoński 
Krajewski i inni). Być może, że w razach niepomyślnych należa- 
łoby szukać błędów w dawkowaniu złota, które up. w dawkacii 0,05 
aurosanu mogłyby być również za małe, jakoteż nawet za duże, 
w tym ostanim zaś przypadku tem bardziej, że wiemy, że złoto 
w chemolecznictwie gruźlicy nie stanowi Środka niszczącego bez- 
pośrednio prątków. Wprawdzie ostatnio Feldt przypuszcza, że 
złoto powoduje tylko przyspieszenie procesów patologicznych 
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w ogliskach gruźliczych, przez co może ułatwiać wystąpienie 
zmian bliznowatych, a więc gojenie się ogniska, to jednak trudno 
jesi potwierdzić te zapatrywania, oglądając zmiany gruźlicze oraz 
ich przebieg nawet tam. gdzie są cne dostępne bezpośrednio jak 
np. w krtani lub w jamie ustnej. 


Doświadczenia kliniczne pouczają, że szercy chorób infekcyi- 
nych nieleczonych ustępując po pewnym dla się znamiennym okre- 
sie czasu pozostawiając w dalszym ciągu zarazki chorobotwórcze 
w ustroju, które ten ustrój w długi czas po chorobie ciągle jeszcze 
wydziela. Wspomnę tutaj tylko o infekcjach takich, jak dur brzusz- 
ny, paradur, czerwonka, błonica i inne. N. p. w durze dlugo po cho- 
robie przebywają zarazki, wydzielając się z ustroju z moczem 
i z kałem, czyli inaczej przebywają w nim w ilości tak znacznej, 
pomimo tego jednak przestają być dla niego chorobotwórczeini. 
Jeżeli w tych razach proces infekcyjny ustępuje, wynika to z pew- 
nei równowagi, jaka się wytwarza między ustrojem ludzkim a za- 
razkiem, czyli ze stanu jakoby w rodzaju współżycia. Dzieje się 
to wskutek sił obronnych wytwarzanych przez ustrój, których za- 
sobność w rozmaitych infekcjach jest różna, a w takich jak gru- 
źlica niewątpliwie znaczna, gdyż dzięki niej przebieg tej infekcji 
bywa przewlekły. Z drugiej strony okazuje się ona w gruźlicy 
pomimo tego za małą i niewystarczającą do wytworzenia owej 
symbiozy makro- z mikroustrojem. Do tego celu zatem potrzebny 
jest zespół czynników, które się składają na pojęcie odporności, 
względnie nodpornicnia w znaczeniu uzyskania ici w drodze 
sztucznej. Jeżeli je określić ogólnie jako przeciwciała należałoby 
ustrojowi dopomóc w ich dostatecznem wytworzeniu. Zadaniem 
chemolecznictwa w tym przypadku byłoby pobudzenie ustroju do 
ich produkcji. Walbum przypuszcza, że procesy odpornościo- 
we mają charakter zaczynów, mogą podlegać wpływom katalitycz 
nym. Sole metaliczne, a więc i złoto mogłyby tutaj stanowić qd- 
powiedni bodziec. Z dalszych spostrzeżeń tegoż autora wynika, 
żę istnieje pewne optimum tych wpływów bodźcowych, zdolnych 
'do działania katalitycznego. Wspomniane optimum odpowiada 
pewnej dawce oraz stężeniu soli metalicznych, a oprócz tego po- 
zostaje w zależności także i od warunków osobniczych. Nie wy- 
wiera zatem tych wpływów dawka przekroczona, względnie za 
mała, co do której wspomina Ehrlich, że może działać prze- 
ciwnie, wpływając ujemnie na proces chcrobowy. przez drażnie- 
nie zarazka. W czasach ostatnich zwrócono baczną uwagę ita 
układ  siateczkowo-śródbłonkowy, odgrywający znaczną rolę 
we walce ustroju z zarazkami chorobotwórczymi w ogólności). 
Wspomniany układ posiadający własności wychwytywania cząstek 
metalicznych zdaje się to samo czynić także ze złotem. Przema- 
wiają za tem fakty podnoszone zwłaszcza przez Moellgaarda, 
że jon złota posiada ładunek elektryczny ujemny i jako taki mógł- 
by się odkładać w komórkach układu siateczkowo-śródbłonkowe- 
go. Wnioskując, tą drogą możnaby przypuszczać, że małe dawki 
złota podrażniają ten układ, pobudzając go tym sposobem do 
zwiększonej czynności. Duże dawki natomiast mogłyby prowadzić 
do jego zblokowania, czyli do zniszczenia jego wpływów ochron- 
nych. Są to oczywiście tylko przypuszczenia, gdyż dane doty- 
czące odkładania się złota w układzie siateczkowo-śródbłonko- 
wym wymagają jeszcze dalszych badań, choć część ich została 
doświadczalnie stwierdzona. I tak wykazano, że podawane brze- 
twory złota ulegają złożeniu w narządach miąższowych, a więc 
w nerce, wątrobie i w plucach (Moellgaard i inni), zaś co do za- 
chowania się w tym względzie śledziony, szpiku kostnego oraz 
układu chłonnego brak jeszcze dzisiaj pewnych relacyj. Jednako- 
woż powyższa zdolność nie jest wyłącznym udziałem złota, lecz 
także i innych metali oraz ciał niemetalicznych (barwiki, płytki 
węgla i t. p.). To też nasze wyniki lecznicze po stosowaniu złota 
nie cdbiegają wcale od wyników, które dadzą się otrzymać tak- 
że za pomocą innych soli metalicznych. Ponadto tą metodą nie 
zdołaliśmy uzyskać więcej, aniżeli to się spostrzega po środkach 
zachowawczych począwszy od przetworów kreozotu. i wapna aż 
do arsenu, które równie dobrze i korzystnie odpowiadają celowi. 
Przetwory ostatnie posiadają tę zaletę, że nie dają wpływów 
ubocznych, a przeciwwskazania do ich stosowania nigdy nie za- 
chodzą. Przeciwnie natomiast dzieje się ze złotem, gdzie niejedno- 
krotnie wskazania trzeba ograniczyć, unikając jego podawania 
przedewszystkiem w stanach ciężkich, oraz w toksinemji gru- 
źliczej. 


8) Jako jeden z pierwszych autorów, który na to ziawisko 
zwrócił uwagę był W. Wysokowicz. W pracy swej p. t.: 
„Ueber die Schicksale der in Blut injizierter Mikroorganismen im 
Körper der Warmblutter*. (Zeitschrift f. Hygiene T. I. 1886 r.) 
autor wykazał, że drobnoustroje pływające we krwi ulegają fa- 
gocytozie nietylko przez komórki krążące, leukocyty, lecz rów- 
nież przez śródbłonki naczyń krwionośnych, a to zwłaszcza śle- 
dziony, wątroby i szpiku kostnego. 


<< "IE 


Wnioski: 


1) Wpływ przetworów złota na gruźlicę płuc wykazuje pew- 
ne różnice w oddziaływaniu ich na gruźlicę doświadczalną u zwie- 
rząt, a naturalną u ludzi. Ich znaczenie lecznicze w gruźlicy płuc 
ludzkiej nie polega na bezpośrednim niszczeniu prątka, lecz ua 
wpływach pośrednich. W gruźlicy zwierząt zdaje się zachodzić 
pewna zależność wyników leczniczych po złocie od gatunku i ra- 
sy zwierzęcia oraz jadowitości prątka. Podobne stosunki spotyka 
się niewątpliwie także i u ludzi. 

2) Doświadczenia przeprowadzone w Klinice lwowskiej z ma- 
łemi dawkami złota, stosowanego w postaci aurosanu po 0,05 
i 0,10 na dawkę stwierdzały w niektórych lżejszych przypadkach 
gruźlicy wysiękowej craz włóknistej mierny przybytek na wa- 
dze oraz nieznaczne obniżenie ciepłoty, przy braku zmian w obia- 
wach pozostałych, a tylko w jednym przypadku stwierdzono cza- 
sowe ustąpienie rzężeń. 

3) W gruźlicy pozapłucnej, a mianowicie krtani jamy ustnej 
i nerck nie spotykano widocznej poprawy przy tem leczeniu. 

4) Obiawy toksyczne przy tem dawkowaniu również nie dadzą 
się uniknąć, chociaż występują rzadziej, aniżeli po dawkaclt. 
większych. 

5) Aurosan nic jest specyfikiem w leczeniu gruźlicy płuc, a je- 
go działanie nie odbiega wcale od wpływu innych soli metalicz- 
nych, jak miedzi, rtęci, kadmu, manganu, selenu, cerium i t. p. 

6) Działanie bodźcowe na siły obronne ustroju a więc na 
przeciwciała oraz na układ siateczkowo-śródbłonkowy jest celem 
wymienionych Środków. Droga ta zdąża do wytworzenia symbio- 
zy ustroju z prątkiem gruźliczym. Czy pewne dawki przetworów 
złota oraz ich stężenia mogłyby lepiej odpowiedzieć temu zadaniu. 
powinno być to przedmiotem jeszcze dalszych badań. 


Piśmiennictwo. 
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Dr. med. Tadeusz ZWOLIŃSKI, asystent kliniki. Warszawa. 


W sprawie leczenia zaburzeń czynności jajnika surowicą kobiet 
ciężarnych. 


Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Warszawskiego 
(Dyrektor prof. dr. med. A. Czyżewicz). 


Dzięki ostatnim pracom autorów amerykańskich, niemieckich 
i holenderskich, nauka zrobiła wielki postęp w kierunku poznania 
hormonu jajnikowego. 

Punktem wyjścia dla tych nowych badań były spostrzeżenia 
poczynione przez Stockarda, Papanicolau, Evansa i Allena nad 
cyklicznemi wahaniami śluzówki pochwy gryzoniów, w zależności 
od funkcii jajnika. Systematycznie co 8—10 dni odbywa się w ob- 
razie histologicznym pochwy mysiej cykł zmian, polegających na 
tem, że 2-warstwowy nabłonek Ściany śluzówki pochwy stopnio- 
wo narasta aż do 8—10 warstw, a następnie warstwy powierz- 
chowne rogowacieją i złuszczają się do jej Światła. Śluzówka 
pochwy wraca znów do pierwotnego wyglądu. Każdemu z tych 
okresów histologicznych śluzówki pochwy odpowiada pewien stan 
jajnika, a mianowicie: w okresie zaczynającej się rozbudowy 1na- 
błonka pochwy w jajniku znajdują się małe niedojrzałe pęcherzy- 
ki Graafa, oraz ciałka żółte, pozostałe z poprzednich przemian ru- 
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lowych. Stan ten nazwano „dióstrus*. W okresie coraz liczniej- 
szCgo tworzenia się warstw nabłonka pochwy, pęcherzyk Graafa 
jest znacznie większy i już zawiera jamę. Jest to -— „proóstrus'. 
Natomiast na szczycie rozbudowy nablonka, oraz w czasie rogo- 
wacenia i luszczenia się warstw powierzchownych, pęcherzyk jest 
JUŻ zupełnie dojrzały, z dużą plamą, małemi komórkami błony 
Zlarnistej (granulosa), otoczonemi dwoma lub trzema rzędami ko- 
inórek otoczki theca, lub tej jajnik zawiera tworzące się ciałko żół- 
te. Tak przedstawia się „östrus“. A zatem, jak z tego widać, pe- 
wnemu stanowi czynnościowemu jajnika odpowiada ściśle okre- 
ślony obraz histologiczny nabłonka pochwy. Wystarczy zatem 
Poznać jeden ze sianów tego obrazu, aby wnioskować o stanie 
drugiego. Badania te uprościli jeszcze znacznie badacze amery- 
(ańscy, którzy stwierdzili, że wystarczy zrobić rozmas z wydzie- 
liny pobranej ezą, uby wnioskować o stanie czynności jajnika. 
Ostrus, lub nazwane przez niemieckich autorów Zondcka i Aschei- 
ma „Schollenstadium*, przedstawia się na rozmazie w postaci 
samych tylko złuszczonych nabłonków  zrogowaciałych łusek, 

Okres spoczynku „dióstrus*, zawiera na rozmazie wyłącznie 
leukocyty, oraz śluz. Prócz tego udało się Allenowi i Doisy 
stwierdzić, że przcz wstrzyknięcie płynu pęcherzyka Graafa moż. 
ha u myszy wywołać ruję z typowemi zmianami w histologicznej 
budowie pochwy. Dzięki tym badaniom nauka zyskała nową bio- 
ogiczną próbę do stwierdzenia hormonu jajnikowego, a za przed- 
miot doświadczeń służyły szczury i myszy, u których reakcja na 
śluzówce pochwy była tak wysoce charakterystyczna. Powyżej 
Opisane fakty pesłużyły za punkt wyiścia dla klasycznych badań 
Zondeka i Ascheima. Autorom tym udało się dowieść na całym 
szeregu doświadczeń na imyszach, iż bodźcem dla czynności jaj- 
nika jest wydzielina przedniego płatu przysadki mózgowej. a na- 
stępnie produkowany hormon przez już dojrzały jajnik jest przy- 
czyną całego szeregu zmian, występujących w macicy i pochwie. 

Mała, niedojrzała mysz 5 g po przeszczepieniu kawałka jej 
tkanki przedniego płatu przysadki w okolicę uda, w ciągu 100 
Kcdzin dojrzewa płciowo. W jajniku rozwijały się pęcherzyki Gra- 
afa, oraz ciałka żółte, macica rosła do rozmiarów macicy dojrza- 
fej, a w pochwie występował obraz tak charakterystyczny dla rui. 
Zjawisko to występowało wyłącznie po wszczepieniu tkanki 
przedniczo płatu przysadki mózgowej, a nie żadnej innej. Kastro- 
wanym dojrzałym myszom w poszukiwaniu hormonu jajnikowego 
Szczepiono i wstrzykiwano różne tkanki gruczołów dokrewnych, 
a także ich wyciągi, i okazało się. że tylko tkanki jajnikowe, 
oraz płyn pęcherzykowy, w czasie od 72 do 100 godzin po ich 
wstrzyknięciu, dają charakterystyczne obrazy w pochwie. Poza 
ciążą hormon jajnikowy znajduje się wyłącznie w tkankach jajni- 
ka i to nie w każdej jego części i nie w jednakowem stężeniu. 
istnicje on głównie w całym aparacie pęcherzykowym, oraz pły- 
nic pęcherzyka Graafa, a nie w nablonku zarodkowym, pecherzy- 
kacli pierwotnych i zrębie jajnika (stroma). Określaiąc w jed- 
nostkach mysieh działanie poszczególnych części jajnika, autoro- 
wie przyszli do wniosku, że największą ilość lermonu daje ciałko 
żółte, bo około 6 jednostek, dojrzały pęcherzyk 3-—4, a małe pę- 
cherzyki w okresie postmenstrum zaledwie jednostkę. 

Dalsze poszukiwania hormonu jajnikowego w tkankach ludz- 
kich, prowadzone prócz wyżej wymienionych autorów i przez 
Fellnera, Aschnera, Franka i Felsa, stwierdziły jego obecność 
w różnej ilości w łożysku surowicy kobiet ciężarnych, we krwi 
Pępowinowej płodu, w surowicy krwi miesiączkowej, oraz w mo- 
czu ciężarnych. Bardzo duże ilości hormonu jajnikowego i przed- 
niego platu przysadki mózgowej znaleźli Zondek, Ascheim i Pels 
w surowicy kobict ciężarnych, poczynając od drugiej połowy cią- 
ży. Dwa centymetry sześcienne surowicy odpowiadają 1 jednostce 
mysiej, t. zn., że taką ilością surowicy, zastrzykniętej myszy nic- 
dojrzałej, można spowodować jej przedwczesne dojrzenie, a u my- 
szy kastrowanej wywoła ruje. 

Z chwilą kiedy poznano hormon jainikowy, dalszem zadaniem 
badaczy było otrzymanie go w postaci czystej, oraz poznanie jego 
właściwości fizyko-chemicznych. Udało się to częściowo Zonde- 
kowi i Lakuerowi, którzy uzyskali wydzcilinę jamika w postaci 
rozpuszczalnej w wodzie, możliwie stężonej i pewnej. Preparat 
ten otrzymał nazwę Folliculin-Menformon. Przytem okazało się, 
że hormon jajnikowy nie niema wspólnego z lipoidami ciałka żół- 
tego, z któremi jest tylko luźno związany. 

Pozostawiając dalsze badania nad właściwościami fizyko-che- 
micznemi hormonu jajnikowego w rękach badaczy, należało za- 
poznać się z nowo-otrzymanemi preparatami z punktu widzenia 
działania chemicznego. Przedewszystkiem należało zastosować 
działanie hormonu w przypadkach zaburzeń czynnościowych jajni- 
ka i to głównie tam, gdzie czyność jego była zmniejszona, lub też 
całkiem zahamowana. Próby wypadły nad wyraz pomyślnie. Zon- 
dekowi udało się pobudzić czynność śluzówki macicy i wywołać 
krwawienie u kobiet w dwa lata po obustronnem usunięciu jajni- 
ków. Wyskrobana śluzówka macicy w zupełności dowiodła, że 


jej przemiany micesiączkowe odbywały się w sposób typowy. To 
samo stwierdził E. Joseph u kobiet, a Ehrhardt u kastrowancj sa- 
micy małpy. 

Te zachęcające doniesienia, odnośnie stosowania hormonu jaj- 
nikowego u kobiet pod postacią follikuliny, skłoniły i naszą kli- 
nikę do podjęcia doświadczeń w tym kierunku. Postanowiliśmy 
jednak wypróbować nie tyle działanie menformonu, ile zwrócić 
główną uwagę na wyniki, jakie można osiągnąć stosując surowicę 
krwi kobiet ciężarnych. Zasadniczym czynnikiem, przemawiają- 
cym za wyższością surowicy ciężarnych, było to, że surowica 
prócz hormonu jajnikowego zawiera ij wydzielinę przedniego płatu 
przysadki mózgowej. Wychodziliśmy z tego założenia, że wyłącz- 
ne podawanie hormonu jajnikowego w przypadkach, gdzie czyn- 
ność jajnika jest zahamowana częściowo lub całkowicie, nie wy- 
starcza, i że należy korzystać z takiego bodźca, jakim jest dla 
jajnika wydzielina przedniego płatu przysadki. Wszak właśnie 
hormon przedniego płatu przysadki, jak stwierdzono doświadczal- 
nie, ma być motorem pobudzającym jajnik do pracy. Dlatego też 
używaliśmy dla naszych doświadczeń surowicy krwi kobiet mię- 
dzy 32 i 40 tygodniami ciąży, kiedy to właśnie obu hormonów 
jest najwięcej. 

W drugim rzędzie należało zastanowić się nad tem, w jakich 
ilościach i jak często należy zastrzykiwać surowicę? Menforman, 
używany dotychczas terapeutycznie, zawiera w iednym centy- 
metrze sześciennym 40 jednostek mysich, a stosowany wedle 
przepisu codziennie, lub nawet dwa razy dziennie w ciągu kilku- 
nastu a nawet kilkudziesięciu dni, bardzo odbiega od tych ilości, 
jakie organizm kobiety produkuje fizjologicznie poza ciążą. 

Jak już zaznaczono powyżej, na zasadzie badań wiadomo, że 
największą ilość hormonu jajnikowego zawiera ciałko żółte, t. j. 
8 jednostek mysich, a dojrzały pęcherzyk Graafa zaledwie połowę 
tej ilości. Wydało się nam zupełnie słuszne trzymać się blizko 
tych dawek fizjologicznych i dlatego jednorazowo wstrzykiwano 
5 do 6 centym. surowicy, co odpowiada 3-m jednostkom mysim. 
Surowicę stosowaliśmy w zastrzykiwaniach domięśniowych 2 ra- 
zy tygodniowo, a więc na cały cykl miesiączkowy wypadało 
mniej więcej 24 jednostki. Ciężarnym po zbadaniu ich stanu ogól- 
nego, oraz ścisłej kontroli w kierunku odczynu Wassermanna po- 
bierano, możliwie jałowo, krew z żyły łokciowej w ilości 15 do 
20 cent. sześcicanych, a następnie po ustaniu się surowicy, na 
świeżo wstrzykiwano ją pacjentkom. 

Oto przypadki, w których stosowano 
czenie. 

Pani G. J., lat 28. Zamężna od lat 9-ciu. Raz, około 24-go roku 
życia po 40 zastrzyknięciach horminy pokazała się blado-różowa 
plama. Pozatem nigdy krwawień miesiączkowych nie miała. Od 
czasu do czasu miewała bóle w dole brzucha, oraz obrzęk sutków. 

Stan ogólny: budowa prawidłowa, tkanka tłuszczowa nadmier- 
nie rozwinięta, sutki dobrze wykształcone, typ uwłosienia kobiecy. 

Narządy rodne: srom pierwiastki z cechami niedokształcenia. 
Wargi mniejsze drobne, cewka moczowa umiciscowiona w poło- 
wie odległości pomiędzy łechtaczką, a wiązadełkiem tylnem. Poch- 
wa wąska, długa. Sklepienia wklęsłe. Część pocliwowu długa, 
smukła, stożkowata. Ujście zewnętrzne okrągłe, maleńkie, trzon 
macicy mały, prawie tej samcj wielkości, co i szyika, w przodo- 
zgięciu i w przodo-pochyleniu ruchomy. Po stronie lewci wy- 
czuwa się po stronie jajnika drobny twór wielkości fasoli, po 
stronie prawej — przydatki prawidłowe. Narząd rodny w całości 
przedstawia typ narządu dziecięcego. 

W grudniu 1927 roku zastosowano leczenie surowicą w spo- 
sób powyżej podany. Już po drugiem zastrzyknięciu wystąpiły 
bóle w dole brzucha, obrzęk sutków, a w 7 dni później różowe 
plamy, które trwały cały dzień. Po 28 dniach od czasu pierwsze- 
go plamienia wystąpila miesiączka, poprzedzona temi samemi ob- 
jawami co i poprzednio, była jednak obfitsza i inż nie w formie 
różowych plam, a krwi, trwająca półtora dnia. Po drugieim mic- 
siączkowaniu zalecono diatermię i następny perjod przyszedł na 
czas, obfitszy, ale również trwający tylko półtora .dnia. Do chwili 
cbecnej nie przerwano leczenia surowicą i regularnie co miesiąc 
przychodzą krwawienia, nie trwające dłużej niż poprzednie. Pa- 
cjentka zeszczuplała w pierwszych 2-ch miesiącach 8 kg, czuje się 
dobrze. Macica wyraźnie powiększyła się, jajnik nie wykazuje 
zmian w stosunku do badania przed leczeniem. 

2) Pani A., lat 31. Perjody od 18-go roku życia 1-2 razy na 
rok w postaci różowych plam. Zamężna od 8-u lat. Ostatni period 
w marcu 1927 roku. 

Budowa kośćea prawidłowa, tkanka tłuszczowa bardzo skąpa, 
sutki dobrze rozwinięte, uwłosienie typu kobiecego prawidłowe. 

Narządy rodne. Srom pierwiastki, pochwa miernie długa i sze- 
roka. Sklepicnia wklęsłe. Część pocliwowa stożkowata z drobnem 
ujściem okrągłem. Trzon macicy mały, w przodo-zgięciu i w przo- 
do - odchyleniu ruchomy. Przydatki po stronie lewe; bez zmian, po 
stronie prawci jajnik wielkości kurzego jaja. Po 12-u injckcjach 
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surowicą wystąpiła pierwsza miesiączka, trwająca 2 dni, skąpa, 
niebolesna. Leczenie surowicą stosowano dalej i po 28 dniach 
przyszedł następny perjod, obfity, 3-dniowy. Po drugiej miesiącz- 
ce pacjentka zaczęła się żalić na bolesność w podbrzuszu po stro- 
nie prawcj, oraz parcie na mocz. Badaniem zestawionem stwier- 
dzone, że jajnik prawy, który był wielkości kurzego jaja, urósł do 
rczmiarów dużej męskiej pięści. Pacjentkę zoperowano w klinice, 
usuwając torbiel jajnika prawego. Narząd rodny poza tem przed- 
stawiał się zupełnie prawidłowo. Ostatnia miesiączka przed ope- 
racją była 25 kwietnia r. b., po operacii pacjentka jeszcze nie 
zgłosiła się, więc na razie nie wiem, czy perjod utrzymuje się 
nadal. 

4) Pani N., lat 20. W 16-ym roku życia pokazało się kilka 
różowych plam. W tym samym roku zjawisko to wystąpiło jesz- 
cze dwa razy. Od tamtej pory więcej nie micsiączkowała. Stan 
ogólny da się określić krótko: klasyczny typ dzieciecy Loraina. 

Narząd rodny: stom pierwiastki, dobrze wykształcony. Poch- 
wa wązka, długa. Część pochhlwowa stożkowata, bardzo drobna, 
z ujściem okrągłem zamkniętem. Trzon macicy wielkości czereśni, 
ruchomy w przodo-zgięciu. Po prawei stronie, w miejscu odpo- 
wiadającem jajnikowi. wyczuwa się twór wielkości fasoli, po stro- 
nie lewcji przydatki niewyczuwalne. Po 12-tu injekcjach surowicy 
wystąpiło kilka różowych płam. Badanie zestawione wykazało 
w dwa miesiące od czasu leczenia, iż trzon macicy jest wielkości 
dużego płaskiego orzecha włoskiego, prawy iajnik wielkości pra- 
widłowej, lewy trochę mniejszy. Naogół pacjentka zmężniała, 
sutki wyraźnie powiększyły się. 

4. Pani R., lat 32. Perjody od 13-go roku życia regularne, wed- 
ług typu 2-28. Zamężna od 10-ciu lat. Jeden poród kleszczowy 
przed 9ciu laty. Dziccko wkrótce po porodzie zmarło. Połóg bez- 
gorączkowy. Od tamtcj pory nie zachodzi w ciążę. Wstrzyknięto 
15 anrpulek meniormonu w odstępach 2-dniowycli. Najbliższy per- 
jod po leczeniu już nie wystąpił, a w 4 tygodnie później przybyła 
do kliniki w stanie ciężkim; rozpoznano prawostrotuią ciążę poza- 
maciczną. Wykcnana natychmiast operacja potwierdziła to rozpo- 
znanie: mieliśmy do czynienia z graviditas tubaria umpullaris dex- 
tra s i. abortus tubarins. Prócz tego trąbka lewa okazała się zgru- 
biała, końcem swoim brzuszny zrośnięta z iajnikiem. W 17 dni 
po operacji pacjentka opuściła klinikę. 

5) Pani L., łat 35. Miesiączki od 13-go roku życia, regularne, 
według typu 4—4 co 28, mierne, niebolesne. Zamężna 15 lat. Ro- 
dziła 2 razy na czasie, ostatnio przed 10-ciu laty. Połogi prawi- 
dłowe. karmiła sama. Od 2 i pół lat co kilka miesięcy periody 
skąpe, a cd 13-go maja 1927 roku ustały zupełnie. Jednocześnie 
z tem wystąpiły objawy wypadnięcia czynności iajnika w postaci 
zawrotów głowy, uderzeń, potów i to w formie bardzo ostrej. 

Stan ogólny: pacjentka drobna, podściółka tłuszczowa micr- 
na, wygląda znacznie starzej niż na swój wiek. 

Narząd rodny: srom wieleródki, pochwa miernie długa i sze- 
roka. Sklepienia wklęsłe. Część poclhiwowa walcowata, z ujściem 
zewnętrznem szparowatemi, rozdartem w kierunku sklepienia pra- 
wego. Trzon macicy normalnei wielkości i zbitości, w przodo- 
zgięciu i w tyło-pcchyleniu ruchomy. Przydatki bez zmian. 

Od 21l-go marca 1928 r. rozpoczęto leczenie surowicą. Obja- 
wy wypadnięcia czyności jajnika ustąpiły bardzo szybko, a po- 
między 5-ym a 6-ym kwietnia pokazały się różowe plamy, trwa- 
jące półtora dnia. 

6) Pani T., łat 32. Zamężna lat 9. Period po raz pierwszy 
w życiu t7go lipca 1927 roku w postaci różowych plam, trwają- 
cych 1 dzień. Następne periody na czasie, krwiste, skąpe, trwające 
półtora dnia. 

Stan ogólny: pacjentka dobrze zbudowana, otyła. Na twarzy 
głównie na wardze dolnej i brodzie rzadkie ciemne uwłosienie, 
prócz tego uwłosione uda, okolica brodawek sutkowych. Uwło- 
sienie części płciowych typu męskiego. 

Narząd rodny: srom pierwiastki. Pochwa miernie długa i sze- 
reka. Sklepienie wklęsłe. Część pochwowa stożkowata, smukła, 
drobna. Trzon macicy mały, w przodo-zgięciu i przodo-pochyle- 
niu ruchomy. 

Zastosowano wstrzykiwania surowicy, poczynając od 28. III. 
r. b. Dwa naibliższe prejody prawidłowe, obfite, trwające całe 
3 dni. 

7) Pani L.lat 30. Zamężna od 8-miu lat. Periody od 14-go roku 
życia, regularne 4—5 co 30, mierne, nie bolesne. Rodziła 3 razy, 
ostatnio przed 4 laty. Operowana 26 czerwca 1925 roku i od tei 
pory więcej periadów nie miała. Operacja wykonana w zakładzie 
prywatnym, jak twierdzi pacjentka, z powodu ciąży pozamacicz- 
nej. Od czasu wykonania zabiegu wystąpiły nadzwyczaj ostro ob- 
jawy wypadnięcia czynności jajnika. Uderzenia do głowy i poty, 
powtarzające się po kilkanaście razy dziennie. 

Stan ogólny: pacjentka wzrostu dużego, bardzo otyła, blada. 


Narząd rodny: srom wieloródki, pochwa miernie długa i sze- 
roka. Sklepienia wklęsłe, część pochwowa waleowata, z ujściem 


Szparowatem, zamkniętem. Trzon macicy w przodo-zgięciu i przo- 
do-poclryleniu normalnej wielkości i zbitości, mało ruchomy. Przy- 
datków nie wymacuje się. 

Od lógo stycznia r. b. zastrzykiwano śurowicę krwi ciężar- 
nych. Już po 8-miu wstrzyknięciach objawy wypadnięcia czynno- 
ści jajnika wyraźnie zmniejszyły się, a od 16-g0 marca, pomimo 
przerwania dalszego leczenia, aż do chwili obecnej nie powtarzają 
się więcej. 

8) Pani 9., lat 32. Periody od 15-go roku życia, regularne, ob- 
fite, według typu 3—4 co 28, bardzo bolesne. Zamężna od 2-ch lat. 
Od czasu małżeństwa zaburzenia w miesiączkowaniu z przerwami 
pomiędzy jednym a drugim perjodem 3 do 4 miesiecy. Od 12-ga 
maja 1927 roku więcej perjodów nie było. Operowana 15-g0 grua- 
nia 1927 roku w klinice naszej z powodu tyłozgiecia macicy (op 
m. Menge), przyczem obejrzano jajniki, które przedstawiały się 
jako starcze, t. j. drobne, białe, z licznemi bliznami. 

Stan ogólny: pacientka budowy prawidłowej, podściółka tłusz- 
czowa mierna, o wyglądzie starszym w stosunku do istotnego 
wieku. Wstrzykiwania rozpoczęto w lutym r. b. Regularnie co 26 
dni zaczęły występować obiawy w postaci obrzęku sutków i bo- 
lesności w dele brzucha. Zaburzenia ze strony wypadnięcia jar 
nika, na które pacientka żaliła się poprzednio, ustąpiły po mie- 
siącu. Pomiędzy 6-yvm a f-ym maja wystąpiły różowe plamy, trwa- 
iące 1 dzień. Stan ogólny pacientki, oraz jej wygląd, poprawił się 
znacznie. 

9) Pani T.. lat 32. Periody od 17-go roku życia, występujące 
co 6—8 tygodni, mierne, trwające 3 dni. Od 2-cli lat miesiączki 
stały się jeszcze skąpsze, tak, iż wystąpowały z przerwami kilku- 
miesięcznemi. a od maja r. ub. więcej nie wystąpiły. Zamężna od 
lat 12. s 

Stan ogólny: wzrost nizki, budowa kośćca prawidłowa, tkan- 
ka tłuszczowa obfita, sutki dobrze wykształcone, uwłosienie typu 
kabiccego. 

Narząd rodny: srem pierwiastki. Pochwa miernie długa i sze- 
reka. Sklepienie wklęsłe, część pochwowa stożkowata, smukła. 
drobna. Trzon macicy cokolwick mniejszy, niż w normie, w przo- 
dc-zgięciu i przodo-pechyeniu ruchomy. Przydatki bez zmian. 

Zastosowano leczenie surowicą i dopiero Do 25-ej iniekcji wy- 
stąpił period obiity, trwający 3 dni. 

10) Pani H.. lat 29. Periody cd 12 reku życia regularne, wed- 
ług typu 4—5 co 28 dni, mierne, belesne. Ostatnia miesiączka 12 
marca r. b. Od tej pery stałe wymioty, tak, iż prawie wcale nie 
może przyjmować pokarmów. W ciągu 2-ch miesięcy straciła na 
wadze 10 kg. $ 

Stan ogólny: pacjentka wzrostu średniego, budowa kośćca 
prawidłowa, podściółka tłuszczowa mierna. 

Badaniem zestawionem stwierdzono stan narządów rodnych 
cdpowiadający 8-miu tygodniom ciąży. Badanie krwi, oraz moczu, 
nie przedstawia nic szczególnego. Wstrzyknięto 4-krotnie surowi- 
cę i już po 3-cicj dawce wymioty ustąpiły zupełnie. Samopoczu. 
cie dobre. Stan taki już trwa dwa tygodnie. 

11) Pani R., lat 29. Perjody od 13 roku życia, regularne, wed- 
ług typu 4 co 28 dni, mierne, nicbolesne. Zamężna 5 lat. Trzy 
ciąże przerwano: 1) w 16-ym tygodniu, 2) w 9-ym tygodniu 
w szpitalu Ewangelickim w Warszawie, oraz 3-cią ciążę 12-tygod- 
nową w klinice naszej 21 czerwca 1927 roku z powodu rozpozna: 
nia hyperemesis gravidarum vera. Obecnie ostatnia miesiączka 2¢ 
marca. Od tej chwili wystąpiły objawy identyczne z poprzednie- 
mi, t. j. osłabienie, zawroty głowy, bezsenność, ciągłe wymioty, 
oraz wyraźny spadek na wadze, tak, iż została skierowana do 
kliniki w celu przerwania ciąży. Badaniem zestawionem stwier- 
dzono wszystkie cbjawy 8-tygodniowej ciąży. Zastosowano 
wstrzykiwania surowicy i już po 2-ej iniekcji wymioty uspokoiły 
się, jednak po 3-ej iniekcji okazało się, że przerwy pomiędzy za- 
strzykiwaniami są zbyt długie, gdyż trzeciego dnia wymioty za- 
czynały wracać. Wobec tego zastosowano zastrzykiwania trzy 
razy tygodniowo i już ze skutkiem bardzo dobrym. Wymioty nie 
powtarzają się więcej. Pacjentka sypia i zaczyna jeść. Badanie krwi 
przed leczeniem dało obraz następujący: hemoglobiny 80°/o, c. cz. 
5290000, c. b. 16000. 

B. E My. Met. Pal. Segm. Limf. Mon. 


0 0 0 0 0 800% 16% 4h 


Mocz c. g. 1.018. Odczyn kwaśny, białka ślad, liczne nabłon- 
ki płaskie z dolnych dróg moczowych. Nabłonki okrągłe nerkowe 
co parę pól widzenia. Leukocytów 2—6 w polu widzenia. Krwinki 
czerwone 1—2 co parę pól widzenia. Wałeczków szklistych 6—83 
w preparacie. Ciśnienie krwi 105—85. 

Badania krwi, oraz moczu, wobec zbyt krótkiego czasu, jaki 
upłynął od chwili ustąpienia wymiotów, dotychczas nie prze- 
prowadzono. 
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Oto kilka przypadków leczonych surowicą, które udało mi się 
dotychczas obserwować. Main jeszcze w leczeniu pacjentki, które 
rczpoczęły kurację stosunkowo niedawno i dlatego przedstawienie 
wyników rezerwuję sobie na przyszłość. Dotychczasowe wyniki 
leczenia surowicą kobiet ciężarnych są pomyślne; czy należy za- 
wdzięczać to szczęśliwemu zbiegowi przypadków, czy też istot- 
nym wartościom terapeutycznym surowicy, trudno na tak skąpym, 
la razie, materjale powiedzieć coś pewnego. Wszelkie wyciąganie 
wniosków uważam za przedwczesne, ale w każdym razie nie 
Można zaniedbywać tej nowszej metody leczniczej w przypad- 
kach, w których dotychczasowa nauka była bezsilna. Cierpienie 
w pcestaci niedokształcenia narządu rodnego, lub też przedwcze- 
Sicgo jego zaniku, było powodem niepowedzeń leczniczych w gi- 
nekologji i dlatego odkrycia ostatniej chwili w dziedzinie we- 
wnętrznego wydzielania jajnika i przedniego płatu przysadki mó- 
Zgowej muszą być potwierdzone licznemi obserwacjami kliniczne- 
mi, aby cstatecznie mogły zyskać prawo obywatelstwa w nauce. 


Prof. O. BUJWID. Kraków. 
Czy przebycie intoksykacji jadem błoniczym zmienia jadowitość 
szczepu gruźlicy BCG Calmette'a. 


Tymczasowe doniesienie. 


Wobec coraz bardziej rezpowszechniającego się szczepienia 
cchronnego zapomocą BCG, jednem z najważnicjszych pytań, jakie 
należy postawić przy stosowaniu szczepionki otrzymanej z Ży- 
wego zarazka, jest: czy zarazek znajdujący się w szczepionce, 
który nie stracił wcale cech zarazka gruźlicy o ile chodzi o cechy 
barwne i morfologiczne, a nawet wygląd hodowli, nie może pod 
wpływem osłabienia ustroju podległego zaszczepieniu ochronnemu 
Zmienić, względnic powiększyć swej jadowitości, coby mogło od- 
bić się szkodliwem działaniem na ustrój szczepioncgo osobnika. 

rugie pytanie, jakie się tu nastręcza jest: czy przebycie zatrucia 
lub zakażenia innym jadem lub zarazkiem nie wpływa na uzyska- 
nie odporności? 

. W celu rozwiązania tych kwestyj należy wykonać szereg do- 
świadczeń, które rozpocząłem przez zaszczepienic BCG 8 świn- 
kom morskim, wagi 200g, poprzednio poddanym zastrzyknięciu 
mięszaniny toksyny i antytoksyny błoniczej w ilości niewystar- 
czającej do zabicia, która wywołała tylko przejściowy stan cho- 
robowy, połączony z nieznaczną stratą wagi. Świnki następnie 
otrzymały po 20 mg roztartei hodowli żywej BCG podskórnie. Po 
tygodniu u wszystkich utworzyły się w miejscu szczepienia 
twarde guzki, które w przeciągu trzech tygodni znacznie się 
zwiększyły, niektóre były miękkie i po pęknieciu wydzielały gę- 
Stą ropiastą masę, jak to się dzieje po zaszczepieniu u Świnek 
$ruźlicy. Pe trzech tygodniach od chwili zaszczepienia BCG dwie 
Świnki najsłabsze i najchudsze padły. Badanie uarządów we- 
wnętrznych i gruczołów nie wykazało żadnych zmian wska- 
zywać mogących na zakażenie gruźlicą, prócz ropnia 
w miejscu zaszczepienia, w którym znaleść można było obficie 
bakterie barwiące się met. Ziehla wszystkie sfacygotowane żadnych 
wolnycl po za fagocytaimi. Nadnercza były barwy ciemniejszej, 
jak to bywa po intoksykacji błoniczej. Pozostałe 6 świnek prze- 
żyły, przybierając stepniwo na wadze. Ropnic w miejscu Szcze- 
bienia BCG po 2 miesiącach popękały i zabliźniły się. Wówczas 
te wszystkie 6 i 4 obok nich zdrowe kontrolne zaszczepiono 
drobną ilością gruźlicy bydlęcej otrzymanej ze świnki padłej po 
Szczepieniu gruzełka płuca perliczej krowy. Po miesiącu u wszyst- 
kich kontrolnych wybitne zmiany gruźlicze. dwie z nicl padły, 
dwie dalsze ccraz bardziej chudną. U szczepionych BCG żadnych 
zmian nie ma. (iruczoły nie zmienione, świnki przybierają na 
wadze. Skutki uodpornienia widoczne. 

Z rozpoczętych tutai doświadczeń zdaje się wynikać, że: prze- 
bycie ciężkiej intoksykacii błoniczej osłabia ustrój zwierzęcia tak 
dalece, że może się to odbić niekorzystnie na ustroju szczepio- 
nego BCG zwierzęcia. Sam jednak zarazek BCG nie ulega przy- 
tem żadnemu zwiększeniu jadowitości. Zwierzęta silniejsze, które 
dobrze przebyły intoksykację błoniczą, nabywają odporności pod 
wpływem BCG podobnie, jak zwierzęta zdrowe. Szczepionka Cal- 
mette'a, nawet w takich wypadkach okazuje wpływ nodparniający. 
Dalsze deświadczenia w toku. 


Les toxines diphteriques u'augmentent pas la virulence du Bac. 
Calmette Guerin, ni ne diminuent pas la ferce itmmunisatrice des 
ces BCG. 


_ Six cobayes, apres avoir subi |A intoxication avec le virus 
diphter. melangć de la quantitć du serum sufisante A peine pour 
ueutraliser de la toxine, ont été inoculćs avec 20 miligr. de la cul- 
ture vivante du BCG sous la peau. Apres 5 semaines elles ont 


ćte inocules, comme les 4 cobayes controles, avec l'emulsion du 
poumon d'un cobays succombć a la tuberculose bovine. Tous les 
cabayes controle succomberent apres 6—8 semaines å la tuber- 
culose, les 6 immunisćs cnt restés en bonne santé. Deux cobayes 
affaiblies par la toxine dme manière tres forte, inoculós de la 
même quantité de BCG succombćs 3 semaines après Finoculatiou 
n'ont pas montrë ni dans les glandes Iymphatiques, ni! dans les 
oergalies aucune trace de la tuberculose. 


A. LANDAU, M. FEJGIN i T LEWICKI. Warszawa. 


Z nowszych spostrzeżeń nad cukrzycą. 
Z I oddziału wewnętrznego szpitala Wolskiego w Warszawie. 


Kierownik Dr. A. Landau 


(Dokończenie). 
IV. 


Obok dokładnego określania codziennie wydajności cukru i sta- 
tej kontroli zachowania się glikemii, staraliśmy się również pro- 
wadzić możliwie ścisłą ewidencię przemiany białka u naszych 
chcrych, cbliczając ilość spożywanych substancyj azotowych, oraz 
ileść azotu, wydalanego codziennie w moczu. Sprawa przemiany 
białkowej stanowi bardzo doniosłe zagadnienie w cukrzycy. Nicima 
jeszcze zupełnego uzgodnienia poglądów na możność bezpośred- 
nicgo powstawania cukru z białka w ustroju. Otóż, stały stosunek 
D:N (dekstrcza : azot) = 2,8 —3 w meczu psów beztrzustkowych, 
głodzonycii, lub karmionych wyłącznie mięsem, oraz ziawianie się 
w meczu u tych zwierząt w doświadczeniu florydzynowem cukra 
dodatkowego (t. zw. „ekstracukru*) po podaniu określonej ilości 
bialka (D : N = 3,65 według Luska) stanowi dość ważki argu- 
ment na korzyść przetwarzania białka na glukozę, o czem również 
świadczą spostrzeżenia nad cukrzycą ludzką. Nie wdając się w do- 
kładnicjsze rozpatrywanie stosunku D : N u człowieka, zaznaczymy 
tylko, iż amerykańscy autorzy z Shaefferem i Luskiem 
na czele podają, że współczynnik cukrotwórczy białka wynesi 
wagowo 56- -58'/o; Noorden natomiast uważa, że sprawy tej nie 
można traktować tak szematycznie i że w przeróbce białka na cukier 
poza momentem struktury chemicznej liczyć się należy w ustroju 
jeszcze z dwoma czynnikami biologicznemi, a mianowicie: 1) z czyn- 
nikiem pozawątrobowym, polegającym na bezpośredniem drażnie- 
niu ośrodków cukrotwórczycii przez metabelizm białka, i 2) z mo- 
mentem wątrebowym t. j. wpływem produktów rozpadu białka 
na samą komórkę wątrebową. — W każdym bądź razie, kwestia 
podawania białka chorym na cukrzycę stanowi bardzo ważny 
punkt w djetetyce tej sprawy, i panujące w tej mierze opinie są 
bardzo jeszcze rozbieżne. Po ogłoszeniu prac Allena, Wo- 
odyatha, Newbourgha, Petrena i inn. zdawało się, iż 
zasada malcbiałkawej djety, o której szczegółowo pisaliśmy już 
w peprzednich publikacjach, odniosła ostateczne i trwałe zwycię- 
stwo i stanowi kardynalny warunek racjonalnej djetetyki cukrzycy. 
Okazało się jednak, że sprawa bynajmniej nie jest wyczerpana, 
i lata ostatnie przynoszą coraz to nowe dane, zmuszające do re- 
wizji peglądów, nazbyt krańcowo ujmujących konieczność ograni- 
czania dowozu białka. Jeżeli Joslin, np., twierdzi, że nie należy 
pcdawać chorym cukrzycowym więcej aniżeli 1g bialka na kilo 
wagi, to Noorden iest stanowczym przeciwnikiem zbyt daleko 
idącego egraniczenia ileści białka, szczególniej na czas dłuższy. 
Twierdzi on, że wpływa to ujemnie na ustrój cały, specjalnie zaś 
na trzustkę i jej zdolność hormonotwórczą. Wprawdzie spotykają 
się csobniki nadwrażliwe na białko i reagujące niezwykle łatwe 
na podawanie tegoż przez znaczne wzmożenie cukroimoczu i kwa- 
sicy, ale zależy to, zdaniem Noordena, od osłabienia czyn- 
ności trzustki przez nazbyt skąpe uprzednio odżywianie białkiem. 
Bądź co bądź, faktem zupcinic pewnym jest to, że najniekorzy- 
stnicjsza kombinacja djetetyczna dla chorych na cukrzycę iest taka 
która przy większych ilcściach białka i tłuszczu zawiera mało 
węglowodanów lub ich zupełnie nie zawiera. Natomiast ziawiają 
się coraz częściej w piśmiennictwie głosy, zwracające uwagę na 
niczwykle pemyślny wpływ na tolerancję diety, zawierająccj dużo 
białka i węglowodanów przy minimalnej ilości tłuszczu, że wspom- 
nimy tu tylko o niedawno ogłoszonych spostrzeżeniach Adlers- 
bergaiPorgesa. I my mieliśmy niedawno możność spostrze- 
gać w praktyce prywatnej przypadek, potwierdzający w zupełno- 
ści dane wyżej wspemnianych autorów. Dotyczy on 16-łetniej 
panny, cierpiącej cd 4-ch lat na ciężką cukrzycę z kilkakrotnemi 
napadami śpiączki z której udało się ją uratować jedynie przez 
energicziie stcsowanie insuliny. Ostatnio pacjentka znów dostała 
ciężkiego napadu przedśpiączkowego ze znaczną kwasicą, odde- 
chem Kussmauła, stanem wielkiego niepokoju psychicznego, 
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przechodzącego chwilami w wyraźne przyćmienie świadomości, 
cte. Po opanowaniu zapomocą insuliny tego stanu, wzięliśmy chorą 
na dietę jarzynowo-owocowo-tłuszczową z bardzo małą zawar- 
tością białka (30 — 40 g). 1 oto, w ciągu kilku następnych dni kolo- 
salna acetenurja z wybitnym odczynem Gerliardta (pomimo 
60 jedn. insuliny dziennie) i ze znacznie ujemnym bilansem węglo- 
woedanowym zmusiła nas do porzucenia tej diety. Przypuszczając: 
iż pacjentka jest specjalnie wrażliwa na tłuszcze, zaproponowa- 
liśmy djetę o dużej zawartości białka (130g) i węglowodanów 
(140—150 g), a bardzo małej ilości tłuszczu (około 30 g). I oto, 
w ciągu kilku następnych dni acetenurja zmałała do śladów, bilans 
węglowodanowy uległ znacznej poprawie i pacjentka w stanie dob- 
ryim mogła opuścić Warszawę. > 

Z drugiej jednak strony nic ulega najmniejszej watpliwości, że 
w wielu przypadkach spostrzegać się daje zbawienny wprost 
wpływ ograniczenia ilości białka w djecic na tolerancję węglowo- 
danową i na kwasicę. Jaskrawy przykład tego stanowi opisany 
przez nas ostatnio w Warsz. Czas. Lek. przypadek 10-letniego 
chłopca, u którego znaczna kwasica i cukremocz (pomimo 60 
jedn. insuliny dziennie) ustąpiły w ciągu kiłku dni, po zreduko- 
waniu insuliny do 8 jedn. na dobę, pod wpływem odpowiednio 
ułożonej diety, zawierającej 3 razy mniej białka i 2 razy mniej 
ciepłostek, aniżeli otrzymywał przed przybyciem na cddział. Rów- 
nież i w szeregu innych przypadków spostrzegaliśmy dobroczynny 
wpływ na tolerancję diety małobiałkowej i skąpo - kalorycznej, 
6 czem pisaliśmy już obszernie dawniej. Stwierdziliśmy przytem 
słuszność opinii autorów amerykańskich, iż chorych na cukrzycę 
z łatwością udaje się utrzymywać w równowadze azotowei i uzy- 
skać przyrost wagi — na bardzo małych ilościach białka (od *h2 
do ly na 1kg wagi) i ciepłostek. Nie należy jednak zbyt długo 
utrzymywać chorych na ubcegiei w białko diecie, szczególnie, jeżeli 
tolerancia wzrasta — to też po parotygodniowej kuracji w szpitalu, 
wraz z peprawą stanu ogólnego i tolerancji, zwłaszcza zaś licząc 
się z powrotem pacientów do czynnego życia, zalecaliśmy zwykle 
bardziej urozniaicouą djetę, w której ilość białka dochodziła do 
1.2, a nawet 1,5g na 1kg wagi. Podobnie i u wyniszczonych lub 
bardzo młcedych osobników zbytnie ograniczenie białka w poży- 
wieniu odbija się uiemnie, jak to Noorden wielokrotnie zazna- 
cza, na ich samopoczuciu i nawet na wydzielniczej zdolności trzu- 
stki. a więc na tolerancii. 

Kontrola przeto bilansu azotowego u naszych chorych naogól 
wybitnicjszych zaburzeń nie wykazywała, jak to już wyżej zazna- 
czyliśmy. Na jeden tylko szczegół zwróciliśmy uwagę, a miano- 
wicie, że w niektórych przypadkach podawanie syntaliny wywoły- 
wało natychmiastowe i znaczne obniżenie dobowej wydalności 
azotu w moczu. Np., w przypadku Nr. 236 kobiety 50-letniej z cu- 
kromoczem, stwierdzonym od 2-ch lat, na djecie, wynoszącej 39 g 
B. +90g. TŁ +93g. W. cukromocz dochodził do 25—45g na 
dobę, cukier we krwi 2,11°/%, aceton zjawiał się od czasu do czasu 
w śladach. Po dodaniu 25 mgr syntaliny dziennie cukromocz obni- 
żył się do 15— lg na dobę, cukier we krwi do 1,53”/6e, jedno- 
cześnie wydajność azotu spadła z 6—8g do 2,5--4g na dobę. 
pomimo niezmienionej djety. Podobne obniżenie wydainości azotu 
w moczu po stosowaniu syntaliny spostrzegaliśmy i w kilku innych 
przypadkach — przynajmniej w ciągu pierwszych kilku dni. Ta 
retencia azotu jest zbyt nieznaczna, by mogła wywołać wzrost 
zawartości składników azotowych we krwi, która u tych chorych 
leżała jeszcze w granicach wahań normalnych: również nie 
stwierdziliśmy żadnych innych objawów szczególnych. Nota bene, 
syntalina u wspomnianej wyżej chorej po 4-ch dniach wywołała 
zupełnie typowy napad kamicy żółcowej z gwaltownemi bólami 
w okolicy pęcherzyka, etc. (chora dawnicj cierpiała na podobne 
napady), wobec czego musieliśmy wogóle przerwać podawanie 
tego leku. W innycli przypadkach — prócz urobilinurji, braku ape- 
tytu i ewent. ściskania w dołku — nie zauważyliśmy burzliwych 
objawów po syntalinie; wprawdzie nie przekraczaliśmy naogół 
dawki 25 mg dziennie. 

Wielokrotnie była poruszana w piśmiennictwie sprawa pod- 
stawowej przemiany materji (p. p. m.) w cukrzycy, ale zdania 
jeszcze nie są jeszcze w zupełności uzgodnione. Niewątpliwą jest 
rzeczą, że tak rozpowszechniona dziś w leczeniu cukrzycy djeta 
niedożywiania sprzyja obniżeniu p. p. m. To też dziś spotykamy 
się u tych chorych najczęściej z normalną, wzgl. nawet niecn 
obniżoną wartością p. p. m. Stwierdza to Joslin. powiadając, 
że nmaogół p.p.m. w cukrzycy nie różni się od normalnej, ale 
zmienia się, zależnie od warunków zewnętrznych, szczególnie 
djety. O ile więc przed kilkunastu laty p. p. m. szczególniej w cięż- 
szych przypadkach była przeciętnie o jakie 12°/0 wyższa od normy, 
to od czasu wprowadzenia nowoczesnej dietetyki wartość p. p. m. 
jest w tych przypadkach a 11'fo niższa. Noorden uważa, że kwa- 


sica nie wpływa ua wzmożenie p.p.m., gdyż niema żadnej rów- 
norzędności pomiędzy stopniem zakwaszania ustroju, a poziomem! 
p.p.m. Zresztą podział na cukrzycę ciężką i lekką na podstawie 
wartości p.p.m. absolutnie nic da się utrzymać; podobnie i wy- 
sokość współczynnika oddechowego nie stanowi tu żadnej cechy 
różniczkowej. Już w 1893 r. Weintraud zwracał uwagę, że 
djabetycy utrzymują się w równowadze wagi na djecie nie wyż- 
szej, a często niższej, aniżeli osobniki zdrowe. W przypadkach 
naszych, poza przytoczonym powyżej przypadkiem cukrzycy, wi- 
kłającei wole gruczołakowate z hyperthyreozą, stwierdzaliśmy 
wartości p. p. m. normalne, raczej nieznacznie obniżone. W grupie 
ciężej chorych, z bardziej uporczywym cukromoczemi i hypergli- 
kemią, oraz z wyraźną skłonnością do kwasicy i acetonurji, wy- 
magającą stosowania insuliny w większych dawkach, najwyższa 
wartość p. p. m. wynosiła + 5*"/o, u pozostałych chorych wahała się 
od — 20,6'/o (przypadek Nr. 410) do + 2,8? (przypadek Nr. 992). 
Współczynnik oddechowy wynosił w przypadku Nr. 478 0,9 przy 
p.p.m. = — 14o, a w kilkanaście dni potem RQ = 0,91, przy 
ppm = +2,2%/. Chory ten, lat 21, z cukrzycą od 3-ch lat 
i po raz 3-ci odbywający kurację w szpitalu, był stale na dość 
wysokich dawkach insuliny (od 40 do 75 jedn. dziennie), ewent. 
razem z syntalina, i na diecie 62g. B. + 10ig. TŁ + 107g. W. 
wydzielał jednakże stale od kilkunastu do kilkudziesięciu gramów 
cukru ma dobę, bez śladu acetonu zresztą, i przy mało zmiennym 
poziomie glikemii naczczo (2,4*/vo przelotny spadek na 1,71°/o0 
chwilowo, poczem znowu 1,969 i 2,3%/w przed wypisasiem). 
Chory ten, między innemi, okazał się niezbyt wrażliwym na dzia- 
łanie insuliny, gdyż próba z wstrzyknięciem 20 jedn. insuliny AB 
naczczo wykazała, co następuje: cukier we krwi przed wstrzyknię= 
ciem 1,7100; w t godziny po wstrzyknięciu — 1.53%: w 1 go- 
dzinę — 1,36%/00; W 2 godz. — 130/0 Ii w 3 godz. — 1,20%/wo. 
Tymczasem u wspomnianej wyżej chorei Nr. 980, np., ta sama 


próba wypadła w następuiacy sposób: cukier we krwi przed 
wstrzyknięciem 20 jedn. insuliny AB — 1,8'fo, w */e godz. po 
wstrzyknięcia — 1,6%foo; w 1 godz. — 1,4%: w 2 godz. — 1,1"/v 


iw 3 godz. — 0,6%/oo. Współczynnik oddechowy wynosił u tej cho- 
rej 0.83, p.p.m. zaś +5,2"/e. Czy zachodzi jaka łączność między 
wysoką wartością współczynnika oddechowego dowodzącą, być 
może, zachowanej zdolności spalania cukru, a małą wrażliwością 
chorego Nr. 478 na działanie insuliny, trudno w tej chwili rozstrzy- 
gnąć z powodu zbyt małego w tej mierze materjału doświadczal- 
nego. W innych przypadkach otrzymywaliśmy przeważnie warto- 
ści RO = 0,8— 0,83 — 0,88 — 0,78. Najniższa otrzytnana przez nas 
wartość RQ wynosiła 0,75 w przypadku Nr. 410. Otóż był to chory, 
lat 20, z cukrzycą. stwierdzoną od 2-ch lat. Na diecie 48g. B. 
+ 904g. TI. 87g. W. wydzielił on w ciągu 3-ch kolejnych dni 
6lg, 50g i 52g cukru, oraz Ślad acetonu. Wtym okresie p. p. m. 
wypadła u niego — 20,6°/o (najniższa otrzymana u nas wartość), 
RO = 0,83. Nota bene, zasób zasad we krwi wynosił wówczas 
46 emë — */ CO», glikemja około 1,6°/o. Na kuracji insulinowo - syn- 
talinowej (20 jedn. insuliny PZH + 25 mg syntaliny), potem tylko 
na syntalinie (25mg dziennie) chory ten został odcukrzony, za- 
sób zasad odrazu wzrósł do 64cm? — ?/o CO», glikemia wynosiła 
1,4 — 1,5%/60. Otóż, w okresie kuracji syntalinowei powtórzono ba- 
danie p.p.m., które wypadło —3"/o przy RQ właśnie 0,75. 


Dla porównania z wyżej przytoczonym przypadkiem musimy 
zaznaczyć bez wyciągania stąd, oczywista, żadnych daleko się- 
gających wniosków, że w tym przypadku również w przeciwień- 
stwie do poprzednio wspomnianego Nr. 478 można było stwierdzić 
stosunkowo znaczną wrażliwość na insulinę. A mianowicie, wstrzy- 
knięcie 20 jedn. insuliny PZH spowodowało obniżenie poziomu cu- 
kru we krwi z 1,82"/oo przed zastrzykiem do 0,88% w ciągu 3-ch 
godzin, chociaż naogół insulina PZH znacznie słabiej działa od 
angielskiej. ! i 

Macleod zaznacza wpływ insuliny ua wzrost RQ. W więk- 
szości naszych przypadków kuracja insulinowa działała tak samo, 
np, w jednym z 0,80 RQ wzrósł na 0,88, w drugim z 0.80 na 
0,86 i t. d. 


W stanie kwasicy p. p. m. podług Joslina jest zawsze wzmo- 
żona — względnie, lub bezwględnie. Niestety, nie mieliśmy moż- 
ności określić metabolizm w stanie ciężkiej kwasicy, gdyż zale- 
dwie 2 przypadki w stanie przedśpiączkowym rnieliśmy ostatnio 
na cddziale, a obadwa były w zbyt ciężkim stanie, aby można 
było czekać następnego ranka, celem zbadania p.p.m. Po opano- 
waniu zaś kwasicy, metabolizm żadnych większych odchyleń od 
normy nie wykazywał (up. w jednym przypadku p. p. m. = + 59/0). 
W jednym tylko przypadku uporczywej acetenurji, nad którym 
dokładnie zastanowimy się jeszcze poniżej (przypadek Nr. 1810), 
p.p.m. wykazała wzmożenie o 25/0. przy RQ = 0,75. 
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Przechodząc z kolei do omawianych obiawów, związanych 
2 powstawaniem kwasicy i śpiączki cukrzyczej, jako jednego 
z najważniejszych bodaj działów patologji tej sprawy chorobowej, 
stwierdzić musimy, iż wraz z postępem lecznictwa zaznacza się 
Coraz to rzadsze występowanie tego ciężkiego powikłania. J os- 
lin, np., powiada wręcz, iż zatruciu kwaśnemu można prawie 
Zawsze zapobiedz, a śpiączka jest z reguły prawie skutkiem lekce- 
ważenia lub nieświadamości zasadniczych postulatów leczenia 
cukrzycy. 

Patogeneza, względnie mechanizm powstawania kwasicy nie 
są do dziś dnia dokładnie wyjaśnione. Codzienne spostrzeżenia 
wykazują, jak różną bywa skłonność do acetonurji i kwasicy u róż- 
nych osobników, i cd jak nieuchwytnych zależy ona często czyn- 
ników. U niektórych w ciągu lat całych trwania cukrzycy przy 
Zadacznym cukromoczu, wysokiej hyperglikemii i wobec niedbałego 
często leczenia, względnie nawet braku wszelkiej specjalnej ku- 
rącji — aceton nie zjawia się w moczu zupełnie, lub zjawia się 
brzelotnie w śladach i nader łatwo usunąć się daje. U innych, 
przeciwnie( od początku schorzenia zaznacza się wybitna skłon- 
ność do acetonurji, i jedynie przez nader surowe i systematyczne 
bostępowanie lecznicze udaje się tych chorych jako tako uchronić 
od groźnego zatrucia kwaśnego. Nawet w warunkach klinicznych 
wyscekie dawki insuliny i ściśle przystosowana djeta dopiero po 
dłuższym czasie pozwalają usunąć aceton, a lada nieznaczny po- 
wód — drobna infekcja, czy nawet wzruszenie psychiczne odbija 
Się w picrwszym rzędzie na wzmożeniu kwasicy. Doskonały przy- 
kład tak odmiennego zachowania się różnych chorych w stosunku 
do zatrucia kwaśnego przedstawiają następujące 2 przypadki. Chora 
Nr. 1810, lat 60, od roku odczuwała pragnienie, była bardzo osła- 
biona. ale dopiero na tydzień przed przybyciem do szpitala stwier- 
dzono u niej cukier w moczu. wobec czego zalecono jej jakoby dietę 
jarzynową (bezwęglowodanową). W szpitalu stwierdzono wydaj- 
liość dobową cukru około 8g, oraz wybitny odczyn na aceton 
i kwas acetooctowy. Wobec tego wzięto ją na zwykle stosowaną 
u nas dwudniową głodówkę z dodaniem owoców; chory wówczas 
dostaje kawę czarną, herbatę czystą, 1 —2 filiżanki buljonu, 2 kie- 
liszki wina czerwonego, oraz 400 do600 g owoców dziennie (zupeł- 
nej głodówki nie stosujemy z reguły). Djeta powyższa zazwyczaj 
Szybko odcukrza chorych, kwasica ginie zupełnie, lub w każdym 
razie znacznie maleje. Inaczej było u chorei Nr. 1810; w ciągu tych 
2-ch dni cukromocz wynosił 4 i 20g na dobę, wybitny odczyn na 
aceton i kwas acetooctowy utrzymywał się nadal, wydajność 
amonjaku wynosiła 1 i 1,2g na dobę. Na diecie 55g. B. + 91g, 
TŁ + 107g. W. wydzielina 3,7 g cukru, ale 1,2g acetonu i Ig 
amonjaku. Następnego dnia dodano 50 iedn. insuliny. I oto, w ciągu 
dalszych 6-ciu dni wydajność cukru wahała się od 2 do 10g na 
dobę, azotu niebiałkowego około 7g, NH: 0,6—09g (10 — 12% 
azctu całkowitego), acetonu ciągle 0,5 — 1,0g. Waga obniżyła się 
z 68 na 64kg. Wzięta wobec tego na dietę 112g. B. + 57g. 
TŁ + 146g. W. i 50 jedn. insuliny (ażeby wypróbować, czy nie 
zachodzi tu nadmierna wrażliwość ustroju w stosunku do tłuszęzu). 
chora nasza wydzielała od 8 do 36g cukru ną dobę, 10 — 16g 
azotu niebiałkowego, 0,8 — 1,0g NH: i 1—2g acetonu, przy Wwy- 
bitnym odczynie Gerhardta, oczywiście w ciągu całego czasu 
kuracji. Poziom glikemji wynosił stale 2,0—2,4”/m Odczyn cuk- 
rowy we krwi po 505g glukczy wypadł niedobrze, gdyż z 1,96'/oo 
naczczo cukier we krwi po 1!/2 godz. skoczył do 4/oo po 3-ch 
godzinach wynosił jeszcze 2,5%/eo (patrz krzywą Nr. VI). Badanie 
p.p.m. w tym przypadku dało + 25o, przy RQ = 0,75. Z do- 
datkowych objawów zaznaczyć można ciśnienie 190/110 — 210/110 
podług Riva-Rocci, przy braku białka w moczu i braku zatrzy- 
mania substancyj azotowych we krwi (mocznika 0,15°/%, kreaty- 
niny 15ıng w 1 litrze, azotu niebiałkowego 0,3”/oo — i tylko kwasu 
moczowego 70mg w litrze), a także obiawy „pseudotabes dia- 
betica*, świadczące, podobnie jak i niezwykle uporczywa aceto- 
nurja, o niezmiernie złośliwym i toksycznym charakterze cukrzycy 
w tym przypadku. Pacjentka przebywała na oddziale niespełna 10 
dni i, niestety, zginęła nam z oczu. 

Jako zupełne przeciwieństwo tego przebiegu przytoczyć można 
przypadek Nr. 1865. Chora, lat 27, z cukrzycą, stwierdzoną od 
21/5 lat, nie stosowała właściwie nigdy żadnej systematycznej 
djety, ani kuracji, aż do ostatnich kilkunastu dni przed przybyciem 
do szpitala. Przywieziona była na oddział z oddechem Kuss- 
maula, silnym zapachem acetonu, jaki roztaczała dokola, z tęt- 
nem ledwie macalnem, nitkowatem, zimnemi i sinemi kończynami, 
miękkiemi gałkami ocznemi, w stanie krańcowego wyniszczenia 
(ważyła 36,7 kg), jednem słowem, w ciężkiem zatruciu kwaśnem. 
Dzięki energicznej akcji udało się chorą wydostać ze stanu przed- 
śpiączkowego względnie szybko, gdyż na 3-ci dzień była na 50 


jedn. insuliny bez acetonu, z cukromoczem około 7g. W każdym 
bądź razie, w ciągu pierwszych 18 godzin od przybycia, pomimo, iż 
otrzymała 150 jedn. insuliny AB, wydaliło się z moczem 6,2 g ciał 
acetonowych. W ciągu następnych 2-ch tyg. na diecie 34 g B. + 
85g. TŁ + 93g. W. i 50 jedn. insuliny AB cukier i aceton nie uka- 
zywały się więcej w moczu, pemimo nawet zwiększenia diety 
następnie o 30 sg. B. + 22g. TŁ 20g. Cukier we krwi początkowo 
2,53"foo obniżył się przejściowo do 1.46%. aby następnie jednak 
wzrosnąć ponownie i utrzymywać się około 2%/w, pomimo braku 
cukru w moczu. Nie dość jednak na tem. W czasie pobytu chorej 
na oddziale wystąpiło powikłanie ze strony płuc ze skokiem ciep- 


doty do 40° z ogniskiem oddechu oskrzelowego i rzężeń wilgot- 


N'6. 


Przypadek ciężkiej cukrzycy z kwasicą i wzmożeniem podst. 
przem. materji Nr. 1810: odczyn cukrowy we krwi po spożyciu 
50g glukozy. 


nych w okolicy od połowy do kąta prawej łopatki, które zlikwi- 
dowało się w ciągu kilku dni; zresztą chora nie pluła, żadnych 
wyraźnych zmian w płucach następnie nie wykazywała, tak, iż 
niepodobna było na razie rozstrzygnąć, czy to było zapalenie płuc 
grypowe, czy też ostry przemijający nawał sprawy grużźliczej. 
Bądź co bądź jednak — żadnego absolutnie wpływu na tolerancię, 
ani ua kwasicę chorej sprawa płucna nie wywołała; aceton, ani 
cukier nie zjawiły się w moczu w czasie trwania gorączki ani 
razu; rzecz prosta, kuracji insulinowej ani na chwilę nie prze- 
rywano. Jednem słowem, na 2-ch tych przypadkach widzimy, jak 
różne może być zachowanie się ustroju w stosunku do kwasicy 
i ciał acetonowych. 

Dopóki jednak nie poznamy dokładnie mechanizmu powstawa- 
nia ciał kwasicowych i udziału w tem różnych narządów (trzu- 
stki, wątroby, tarczycy etc.), oraz nie nauczymy się w każdym 
przypadku cukrzycy określać ściśle zachowania się każdego z tych 
narządów, wzgl. stopnia jego schorzenia i rolę w nieprawidłowym 
przebiegu metabolizmu, dopóty nie wyjdziemy tu poza obręb mniej 
lub więcej uzasadnionych teoryj i przypuszczeń. Słusznie też pod- 
kreśla Węgierko konieczność rewizji szematycznych nieco 
peglądów na patogenezę kwasicy, panujących w piśmiennictwie; 
sprowadzają się one przeważnie do przypisywania wątrobic, po- 
zbawionej glikogenu, głównej roli w produkcji ciał acetonowych 
kosztem tłuszczu. Trudność wywołania acetonurji u psów, zwierząt 
mięsożernych, oraz spostrzeżenia nad dodatnim wpływem obficie 
bialkowej djety w pewnych przypadkach kwasicy, każą zwrócić 
baczniejszą uwagę na metabolizm białka w związku z powstawa- 
niem ciał kwasicowych, aczkolwick nie da się zaprzeczyć. że 
w ustroju ludzkim właśnie ograniczenie ilości spożywanego białka, 
a zwłaszcza mięsa sprzyja zwalczaniu zatrucia kwaśnego, 
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Zastanawiajac się nad mechanizmem kwasicy, Węgierko 
przechyla się na rzecz dawno wypowiedzianego przypuszczenia, 
że ciała ketanowe mogą należeć do normalnych produktów prze- 
miany tłuszczów i białka (Magnus-Levy, Geelmuyden), 
kwasica zaś powstaje wskutek niestosunku pomiędzy wytwarza- 
niem, a sbalaniem tych ciał. Na podstawie swych doświadczeń na 
psach dochodzi Węsgierko do wniosku, że dla powstawania 
w ustroju acetonu i kwasu 6 -oksymasłowego trzeba przede- 
wszystkiem zachowanej i prawidłowej czyności wątroby, że zwięk- 
szcne powstawanie tych związków zależy od pedrażnienia ko- 
mórki wątrobowej, szczególnie produktami rozpadu białka, że za- 
wartość glikogenu w watrobie nie odgrywa tu żadnej roli, słowem, 
„do wystąpienia acctonurji potrzebna jest najprawdopodobniej zdro- 
wa wątroba“. Jednakże spostrzeżenia i fakty kliniczne nie zdają się 
potwierdzać  paradoksalnego przypuszczenia, iż do wytworzenia 
zjawiska chorobowego niezbędna jest obecność zdrowego narządu 
i jego normalna czynność. Znana jest skłonność chorych na wątrobę 
do acetcnurii, a także leczniczy wpływ w schorzeniach miąższo- 
wycli wątroby podawańia insuliny i węgłowodanów, wzmagają- 
cych wszakże jei zawartość glikogenu. Osobnik zdrowy możc, jak 
wiadomo, z łatwością przystosować się do spalania dowolnych 
ilości pokarmów w kombinacii, nawet najbardziej sprzyjającej po- 
wstawaniu ketozy; np., ludy północne odżywiają się wyłącznie biał- 
kiem i tłuszczami, nie dostając kwasicy. Trudne też by było 
w świetle poglądów Węgierki wytłumaczyć dodatni wpływ 
djety obficie białkowej i węglowedanowej, a skąpo - tłuszczowej 
w niektórych przypadkach kwasicy. Nieprzekonywująca również 
jest próba Węgierki wytłumaczenia różnego działania głodówki 
na acetonurię u zdrowych, oraz u chorych na cukrzycę tem, że 
głodówka u zdrowych „drażni wątrobę i skłania ją do większcgo 
wytwarzania ciał acetonowych, a u ciężko cukrzycowych głód 
działa przeciwnie, t. i. uspokaja wzmożoną czynność tego narządu, 
zmniejszając w ten sposób wytwarzanie ciał acetonowych', oraz 
że „wątroba jest tym pierwszym podrażnionym narządem, od któ- 
rego idą bodźce, potęgujące podstawową przemianę malerii*. Je- 
żeli bowiem, z jednei strony, głodówka u zdrowych rzeczywiście 
daje kwasicę i acetonurię, to jednakże, w miarę jej trwania, ustrój 
przystosowuje się do zmienionych warunków; acetonurja zmniejsza 
się, wzgl. zupełnie ustępuje (doświadczenia na głodomorach). 
Z drugiej zaś strony, bezwzględny głód stanowi bardzo niebez- 
pieczny eksperyment w ciężkiej cukrzycy. gdyż grozi wzrostem 
kwasicy. To też od szeregu już lat, ani w szpitalu, ani w praktyce 
prywatnej nic stosujcmy zupełnej głodówki, ale na długo już przed 
odkryciem insuliny jeden z nas (A. Landau) wprowadził t. zw. 
głodówkę z owocaini, polegającą na tem, że choremu podaje się 
tylko herbatę, kawę czarną, filiżankę buljonu, 1—2 kieliszki wina, 
lub koniaku, craz 400 — 600 g owoców, przeważnie jabłek. Jeden, 
dwa, lub nawet trzy dni takiej głodówki nietylko nie powoduje 
wzmożenia kwasicy, ale właśnie pozwala na wykazanie w całej 
pełni dobroczynnego wpływu, jaki wywierają na tolerancię i skłon- 
ność do wytwarzania ciał acejonowych dwa skojarzone w swe: 
działaniu pomyślnem czynniki, a mianowicie: chwiłowe zmniejsze- 
nie procesów spalania w ustroju, oraz przymusowa lepsza asymi- 
lacja węglowodanów wprowadzonych w postaci owoców. 

Co się tyczy bezwzględnego głodu, to działanie jego na ustrój 
chorych i zdrowych jest zapewne jednakowe. Dodatnie jego dzia- 
łanie w niektórych (nie we wszystkicl) przypadkach cukrzycy wy- 
tłumaczyć można tem, iż zapewne mechanizm powstawania kwa- 
sicy nie u wszystkich chorych jest jednakowy. W ustroju nadwra- 
żliwym na białko dieta mało-, względnie bezbiałkowa usunie kwa- 
sicę i acctonurię; tutaj głód zupełny, zmuszając ustrój do spalania 
stosunkowo większych ilości białka ustrojowego, może mieć wpływ 
niekorzystny. Przeciwnie zaś, w przypadkach, w których przeważa 
wrażliwość w stosunku do tłuszczu i w którvch. jak widzieliśmy 
wyżej, właśnie dieta obficie białkowa: a skąpotłuszczowa zwycię- 
żyć pozwala kwasicę i zwiększyć tolerancję węglowodanową 
(PorgesiAdlersberg), — w tych przypadkach głód zupełny 
działać może przez uszczuplenie przemiany tłuszczów, podobnie do 
wspomnianej diety obficie białkowej. W każdym razie nasza gło- 
dówka z węglowodanami zabezpiecza przed wszclkieini niepożą- 
danemi niespodziankami, zarówno u pierwszej, jak i u drugiej ka- 
tegorji chorych. 

Również i takie spostrzeżenia, jak przypadek z praktyki pry- 
watnej jednego z nas (A. Landana), w którym ciężka śpiączka 
wystąpiła u chorej z dawną cukrzycą i kamica żółciową, jednocze- 
śnie z napadem kolki żółciowej i zupełną żółtaczką, i z trudem opa- 
nowana została za pomocą znacznych dawek insuliny, takie ze- 
społy chorobewe trudno jest objaśnić z punktu widzenia poglądów 
o wzmożonej czynności watroby, jako warunku acetonemii. 

Co do klinicznych obiawów kwasicy, to poza zasobem zasad 
w osoczu i poza dobową wydajnością ciał acetonowych w moczu, 


ckreślaliśmy stale wydajnceść kwasów organicznych (sposobem 
Van Slyke'a) i amoniaku, oraz stosunek azotu amoniakalieg”? 
do azotu całkowitego w mocz. 

Otóż zasób zasad w osoczu (Van Slyke) jest naogół dość 
ścisłym wykładnikiem stopnia zakwaszenia ustroju, albo raczei 
stanu zarządzeń regulujacych i kompenzujących zaburzenia równo- 
wagi kwasowo-zasadowej. 

Nacgół, ściślejszej równoległości między zasobem zasad, a ilo- 
ścią wydalanego na dobe acetonu nie stwierdzaliśiny w naszych 
przypadkach. Przeważnie: przy wydajności ciał acetonowych od 
2—6 g do śladów. spotykaliśmy 40—50 cm? — "ło CO: w osoczu; 


przy zasobie zasad 50—60 cm? — "fo CO: — mogą być jeszcze 
ślady acetonu. powyżej 60 cm? — "Jo acetonu nie było, Ale, np. 
w przypadku Nr. 410 znaleźliśmy 64 cm* — "ło CO: w osoczu, 


azot amoniakalny w moczu wynosił 3,9—5,4'/0 azotu całkowitego, 
chociaż w moczu od czasu do czasu zjawiały się ślady acetonu. 
W przyp. Nr. 2397 ślady acetonu były przy zasobie zasad 47,7cm" 
— 9 CO; przy 61 cm* — "fo CO» dopiero aceton zginął delini- 
tywnie. — W przyp. Nr. 1810 zasób zasad wynosił również 
477 cm? — % CO» przy acetonurji 15—2 g na dobę — pomimo 
diety i nawet 50 jedn. insuliny; azot amoniakalny wynosił tu 
10—12%/ całkowitego azotu. — Przypuszczać należy, iż obniżony 
zasób zasad przy nieznacznej nawet acetonurii stanowi gorszy pod 
względem rokowania objaw, świadcząc o zwężonej zdolności kom- 
penzacyjnej ustroju, względnie o wyczerpaniu urządzeń regulacy - 
nych i większej skłonności do zaburzeń równowagi kwasowo-za- 
sadowej, podczas, kiedy nawet stosunkowo znaczniejsza aceto- 
nurja nie nasuwa większych obaw, dopóki zasób zasad utrzymuje 
się na dostatecznym poziomie. — Np., w przyp. Nr. 989, chora 
przybyła w stanie przedśpiączkowym. Następnego dnia kiedy wy- 
dajność ciał acetonowych wyuosiia powyżej 3 g na dobę, zasób 


zasad wypadł 51 cm* — o CO: — i tu. pomimo ciężkiego stann 
i t8-letniego trwania choroby udało się z łatwością opanować sy- 
tuację w ciągu 3-ch dni. — W przyp. Nr. 5229 natomiast przy ace- 


2 


tonurji cd 2,0 do 0-6 g na dobę, stwierdzono zasób zasad 46 cm' 
— % CO: — i oto tu, pomimo diety, insuliny, syntaliny ete. kwasicy 
nie można było usunąć definitywnie i chora w ciągu kilkutygo- 
dniowego pobytu na oddziale wydzielała stale aceton (do 1-54 
na dobę). 

Z innych objawów kwasicy zwracaliśmy uwagę na wydajność 
dobową amoniaku i o azotu amoniakalnego w ogólnej ilości azotu. 
Otóż, okazuje się, że przy diecie małobiałkowej, jaką stosowaliśmy 
na oddziale. a przy której dobowa wydajność azotu w moczu wy- 
nosiła od 6 do 8 g, czasem przelotnie obniżała się do 4-ch g. należy 
się kierować nietylko zawartością odsetkową amoniaku, lecz rów- 
nież jego bezwzględną ilością. Chorzy nasi bowiem nie wsydzielali 
mniei niż 0,4—0,5 g NHs na dobę, czasem w przypadkach z kwa- 
sicą dochodząc do 0,8--1,0 g. Jeżeli więc zawartość azotu całko- 
witego obniżała się do 4—5 g, to oczywista, że stosunek azotu 
amoniakalnego do azotu ogólnego znacznie przekraczał ustalone 
5*/o. pomimo. iż żadnych objawów kwasicy nie stwierdzaliśmy (jak 
wiadomo, przyjmuje się, iż 5% azotu amoniakalnego stanowi gór- 
ną granicę normy, powyżej której zaczyna się kwasica). Tak, np.. 
w przyp. Nr. 2397 przy zasobie zasad 61.3 cm? — "łe CO: i zupeł- 
nym braku acetonu w moczu otrzymywaliśmy stale od 8 do 14'/o 
azotu amoniakalnego, ale bezwzględna iego ilość nie przekraczała 
0,4 g, a ogólna ilość azotu wynosiła 4—5 g. Dopiero więc przy 
ilościach amoniaku powyżej 0:6 g zwiększenie stosunku jego do 
całkowitege azotu ponad 5°% daje prawo do stwierdzenia kwasicy. 
Dla przeciwstawienia przytoczymy. że w przypadku kwasicy 
u chorej z imarskością podostrą nerek na krótko przed zejściem 
mieliśmy zasób zasad 27, potem 23 cm” — *% CO», a tylko 0,1 NHs 
w moczu (skutek niedomogi w wytwarzaniu NH). 

Co się tyczy wreszcie ilości kwasów organicznych w moczu, 
określonych sposobem Van Slyke'a w cm? 1/10 N HCI, zużytego 
dla dobowej ilości moczu, to u chorych bez kwasicy zawartość ta 
wahała się od 400 do 900 cm*%; w przypadkacii kwasicy dochodziła 
do 1800—1900 na dobę. Wobec stosunkowo znacznych wahań już 
w warunkach normalnych — obiaw ten nie jest ani wcześniejszy, 
ani bardziej czuły od wyżej wymienionych objawów kwasicy 
i stanowi tylko pewne uzupełnienie ególnego obrazu. To też ostat- 
nio zamiast niego wprowadzamy określanie pH i całkowitej kwa- 
soty moczu, co daje daleko dokładniejsze i lepsze pojęcie o nad. 
miarze kwaśnych wartości, wydalanych w moczu. W celu okre- 
ślenia tych wszystkich wymienionych wyżci danych w moczu na 
leży oczywiście zabezpicczać go od rozkładn i wtóruego wytwa- 
rzania NHs. szczególnie latem. co osiągamy, dodając doń trochę 
tvmolu, lub chleroformu. 

Dla ścisłości dodamy, iż zaniechaliśimy całkowicie forsownej 
alkalizacji dawniej szeroka stoscwanei w cukrzycy pod postacia 
podawania clbrzymich ilości dwuwęglanu sodu. Chorzy nasi otrzy- 
mywali zazwyczaj parę, najwyżej kilka gramów dwuwęglanu sodu 
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na dobę pod postacią sztucznej mieszanki Karlsbadzkiej; w przy- 
padkach z biegunką zamiast sody stcsowaliśmy tyleż mniej więcej 
węglanu i fosforanu wapnia. Choremu cukrzycowemu bez aceto- 
nurji lub z nieznaczną ilością ciał kwasicowych w moczu ta nie- 
Znaczna ilość wprowadzanych alkaljj wystarcza do utrzymania 
mniej więcej w granicach normy zasobu zasad w surowicy. Zupeł- 
ną bezskuteczność forsownej alkalizaci mamy aż nadto dobrze 
w pamięci z czasów przedinsulinowych. Otóż, u chorych z ciężką 
cukrzycą i znaczniejszą kwasicą, zazwyczaj nie podawaliśmy więk- 
szej ilości alkalji, uważamy bowiem, podobnie jak Joslin, iż najpo- 
tężniejszą alkalizacją ustroju jest wprowadzanie insuliny. Jeżeli 
w śpiączce cukrzyczej ta ostatnia nic jest w stanie opanować sy- 
tuacji, to największe nawet ilości sody. wprowadzanej wszelkiemi 
drogami, pozostaną całkiem bez efektu. 

Jeszcze jedną kwestję, dotyczącą właściwie patogenczy cu- 
krzycy pragniemy poruszyć pokrótce, a mianowicie stosunek kiły 
do cukrzycy. Otóż, na 60 naszych przypadków cukrzycy, w któ- 
rych badany był odczyn Wasermanna, w 2-ch tylko wypadł on 
wyraźnie dodatnio (+++), u wszystkich pozostałych chorych od- 
czyn ten wypadł ujemnie. Obiawów pewnych kiły narządów we- 
wnętrznych, a w tem objawu źrenicowego Argyll-Robertson'a nie 
stwierdzaliśmy ani razu. W 9-ciu przypadkach stwierdziliśmy za- 
burzenia ze strony odruchów ścięgnistych (w 3-ch przypadkach 
brak wszystkich odruchów, w 6-ciu brak bądź kolanowych. bądź 
Achillesowych); wiadomo jednak, iż odosobnione zaburzenia ze 
Strony odruchów w cukrzycy rzadko powoduje kiła. Wreszcie 
u 9-ciu chorych notowano objawy wczesnej miażdżycy tętnicy 
głównej: w 4-ch przypadkach w wieku od 40 do 50 lat, u 5-ciu 
chorych w wieku od 30 do 40 lat; jednak w żadnym z tych przy- 
padków miażdżyca nie posiadała wyraźnych cech kiłowych. 


VI. (Leczenie dietetyczne). 


Odkrycie insuliny ułatwiło wprawdzie znacznie sytuację leka- 
rza, szczególniej w ciężkich, lub powikłanych przypadkach cukrzy- 
cy, ale bynajmniej nie uprościło jej leczenia i nie zmniejszyło zna- 
czenia dokładnej znajomości dietetyki, ani nie uszczupliło zakresu 
jej stosowania, jak to już kilkakrotnie podkreślaliśmy w poprzed- 
nich publikacjach. Nader trafnie ujął to Joslin w powiedzeniu, 
że insulina pozwala raczei wykorzystać, aniżeli zastąpić dodatnie 
strony racjonalnej dietetyki. 

Wprowadzenie przez amerykańskich autorów. głównie Alle- 
na, zasady nicdożywiania i opracowanie diety w cukrzycy, opartej! 
na danych fiziologji i patologji porównawczej, stanowi przełomo- 
wy okres w jej leczeniu. Dziś dietę taką w tej, czy innej mody- 
fikacji stosuje się powszeclimie. Jeżeli zaś nie wszyscy autorzy 
zgadzają się na tak daleko idące ograniczenie ciepłostek i białka, 
jak tego wymagał Allen, a szczególniej Newburghi Marsh, 
ani nie stosują, np., dosłownie wzoru Schaffera do obliczania 
stosunku ketono do antykcetonotwórczych składników, to jednak 
wszyscy klinicyści dążą do utrzymania podstawowei przemiany 
materji tych chorych na niezbyt wysokim poziomie: do nieprzekar- 
miania ich białkiem, oraz do utrzymania pewnej równowagi po- 
między ilością tłuszczów i węglowodanów w diecie. Przeważnie 
każdy z klinicystów posiada pewien szentat dietetyczny, od któ- 
rego rozpoczyna leczenie, względnie okres obserwacji i poznawa- 
nia zakresu tolerancji chorego, aby potem, zależnie od warunków 
indywidualnych, przejść na dietę, dostosowaną do danego przy- 
padku. 

A więc, Newburghi Marsh podają 0,66 g B. + 3g TŁ + 
0,5 g W. na 1 kg wagi chorego. Jeslin uważa. iż dieta normal- 
nego osobnika o przeciętnym stopniu aktywności wynosić winna 
1.25g B. + lg Tł + 5g W. — 34 ciepł. na 1 kg wagi. Van den 
Bergh stosuje w początkowym okresie t. zn. „Probediait', skła- 
dającą się z 2/3: g B. + 15g TŁ + 1 g W. na 1 kg wagi. NOOT 
den po 2-dniowej obserwacji na zwykłej diecie stosuje t. zw. 
„mittlere Kost“, czyli próbną dietę celem zorientowania się co do 
stopnia zaburzenia przemiany węglewodanowei; potem okres nie- 
dożywiania („Schonuneskur'*) z małą ilością białka. Zwiekszając 
stopniowo w miarę poprawy tolerancji tę ostatnia dietę, dochodzi 
Noorden do ilości ciepłosiek, które zamierza pozostawić dane- 
mu pacjentwi na stałe. Taka stała dicta ułożona jest w ten sposób, 
aby chorego utrzymać możliwie bez cukru w moczu i ażeby otrzy- 
mywał en dostateczną ilość węglowodanów dla zapobieżenia ace- 
tonurji i kwasicy. Jeśli nie udaje się lo na samej diecie. pomagać 
Sobie należy insuliną. Jako stałą stosuje Noorden najchętniej 
dietę o stosunkowo znacznej zawartości białka i węglowodanów, 
a skąpej w tłuszcze (100—120 g B. + 30—4 g TŁ + 100--150 g 
W.). W okresie przygotowawczym Noorden najchętniej ope- 
ruje dietą, zbliżoną do Petrenowskiei (mało białka, a dużo tłusz- 
czów) naprzemian z dietą Bantinga (dużo białka, dużo jarzyn, ma- 
ło tłuszczów). której nie można stosować przez czas dłuższy 
z powodu niskiej wartości cieplnej. 


Z polskich autorów Kapłan i Konopnicki w ogłoszonej 
niedawno pracy zalecają, jako przygotowawczą, dietę -— zawiera- 
jącą stosunkowo mało B. i W., a wiecej nieco TI (48 g B. + 
138 g TŁ + 50 g W.), wprowadzając w razie potrzeby dni gło- 
dowe: jarzynawo-tłuszczowe, operując również dietą kłeikową, 
jarzynowe-strączkową itd. Wszystkie te diety zawierają niednżo 
białka, a stosunkowo sporo tłuszczów, aczkołwiek autorzy słusznie 
zwracają uwagę na to, że „zdarzają się przypadki — jedne bardziej 
wrażliwe na białko, inne na tłuszcz”. 

Odrębne nieco stanowisko zajmuje Labbe, który właśnie 
w ciężkiej cukrzycy z wyniszczeniem stosuje większe ilości białka, 
craz podnosi wartość cieplną diety do 45— 55 ciepł. na t kg wagi. 
gdyż tylko w ten sposób można, zdaniem jego, zapobiec dalszemu 
wyniszczcniu tych chorych. 

Nasz system dietetyczny opiera się na sprawdzonych wielo- 
krotnie na własnym materjale klinicznym zasadach, że 1) pod- 
stawowa przemiana materji, a więc i zapotrzebowanie energe- 
tyczne w cukrzycy, nawet ciężkiej jest nie wyższe, a raczej 
niższe nawet, niż w normie; 2) że chorzy na cukrzycę utrzymują 
się z łatwością w zupełnej równowadze azotowci w ciągu dłuż- 
szego nawet czasu i przybywają na wadze, spożywając stosun- 
kowo bardzo mało białka (od 3a do 1g na 1kg wagi); 3) że 
ieden z naipotężniejszych czynników przeciwkwasicowych, poza 
insuliną, stanowi głodówka, skojarzona najlepiej z podawaniem 
jedynie stosunkowo niewielkiej ilości węglowodanów w postaci 
owoców (fruktczy), które w warunkach znacznego niedoboru ener- 
getycznego zcstają widocznie z konieczności wciągnięte w zakres 
metabolizmu i zużytkowane w ustroju nawet ciężko chorych na 
cukrzycę, zwalczając acetonemię daleko skuteczniej, aniżeli jakie- 
kolwiekbądź inne kombinacje dietetyczne. czy też głodówka 
zupełna. 

W myśl, więc tego, jak to już zresztą kilkakrotnie mieliśmy 
sposobność zaznaczać dawniej, we wszystkich lżejszych i średnio- 
ciężkich bez znaczniejszej kwasicy przypadkach rozpoczynamy 
leczenie ed okresu diety próbnej, zawierającej przy wartości 
cieplnej 25—30 ciepł. na lkg wagi około ag białka na 1 kg, 
dzicłąc resztę należnych ciepłostek między tłuszcze i węglowo- 
dany wstesunku 2:1 (mięsa w okresie próbnej diety z reguły 
nie podajemy). W razie znaczniejszej kwasicy, lub bardzo małej 
tolerancji węgłlowodanowej wprowadzamy 1 —2 dni głodówki owo- 
cowej (400— 500g jabłek, kawa czarna, herbata, 1 lub parę fili- 
żanek bulionu i 2 kieliszki wina czerwonego dziennie). 

Po 3-dniowej obserwacji na takiej próbnej diecie uzyskujemy 
już mniej więcej dokładne pojęcie co do zakresu tolerancii oraz 
stopnia i uporczywości kwasicy, i dalsze postępowanie regulujemy 
zależnie od przypadku. 

Nierzadko już sama dieta próbna powoduje zupełne zniknię- 
cie cukromoczu i obniżenie cukru we krwi. Staramy się wtedy 
stopniowo i ostrożnie rozszerzać dicię, dostosowując ją do nor- 
malnych warunków życiowycii pacjenta i jego upodobań, nie prze- 
kraczając jednak jego tolerancji tak, aby stale był on bez cukru 
w moczu. Dodajemy więc wtedy mięso. lub rybę w ilości nie wy- 
żej 100— 150g na dobę, nieco kartofli, 30—60g chleba, ewen- 
tualnie zmniejszając ilość owoców, których djcta próbna zawiera 
zwykle ckoło 400g, powiększamy również wartość cieplną diety 
przcz dodanie masła: oliwy lub śmietanki (zimą tran). Otóż, np., 
w przyp. Nr. 658 na diecie 40g B. + 86g Tł + 102g W. cukros 
mocz zginął wciągu 5 dni, poziom cukru we krwi obniżył się 
z 2,25*/00 do 1,3°/%, nawet pomimo dodania 100 g mięsa i 15 g masła. 
W przyp. Nr. 583, cukrzycy z wolem gruczolakowatem toksycz- 
nem na djecie 39,7 g B. + 90g TŁ + 103g W. cukromocz w ciągu 
5 dni zginął, podstawowa przemiana materji obniżyła się z + 26% 
do -+8,99%/o, poziom cukru we krwi utrzymywał się jednak około 
2 procent. 

Nie zawsze jednak stosunki układają się tak pomyślnie: przy- 
najmniej, jeżeli chodzi o trwalszy efekt. Dość często bowiem sama 
dieta nie wystarcza jednak do zupełnego odcukrzenia i zwalczania 
acetonurji. W przy. Nr. 540, np. cukromocz na zwykłej szpitalne, 
diecie w ciągu 3-ch kolejnych dni wynosił od 211 do 188g na 
dobę. Po 10 dniach diety, zawierającej 58g B. + 88g TŁ t 990g 
W. cukier w moczu cbniżył się do 20—18g na dobę, we krwi 
z 24o do 1.6%. W przyp. Nr. 410 na diecie 48g B. + 94g 
TŁ + 87g W. cukromocz z 60 spadł domlo emia dobę. 

Osiągnięcie zupełnego odcukrzenia w tych przypadkach wy- 
magałoby zapewne zastosowania bardzo Surowego regimu uciąż- 
liwego dla cherych i niepożądanego szczególniej u osobników mło- 
dych, lub znajdujących się w stanie znacznego wyniszczenia. Tu- 
taj cto otwiera się pole do pomagania sobie insuliną, względnie 
zastępującemi ią częściowo przetworami, jak syntalina: glukhor- 
ment etc. — Jednakże, jak to już wyżej zaznaczyliśmy, i jak co- 
dzienne deświadczenie kliniczne peucza, istnicje ogromna skala 
indywidualnej wrażliwości w stosunku do różnych składników po- 
karmowyci. Niesłuszem więc byłoby upieranie się we wszyst- 
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kich przypadkach przy jednakowej zasadzie dietetycznej. Z sa- 
mego zresztą porównania składu diet, stosowanych i zalecanych 
przez różnych autorów, wynika. jak wielerakie są tu możliwości. 
Każda dieta od głodowej do tłuszczowej Petrena, oraz N ew- 
burgha i Marsha, stosunkowo obfitej Labbóćgo i białkowo- 
węglowodanowej Adlersberga i Porgesa daje niewatpliwie 
pomyślny wynik w wiclu przypadkach, każda w wielu zawodzi. 

Naogół powiedzieć można: że po uwzględnieniu wspomnianego 
wyżej ograniczenia ogólnej wartości cieplnej diety do poziomu, 
zbliżonego do potrzeb ustroju normalnego, w dzisiejszej dietetyce 
cukrzycy stosowane są wszelkie kombinacje z 3-ch zasadniczych 
składników pokarmowych (białka, tłuszcze i węglowodany), takie, 
że jakiekolwiek dwa z nich przeważają znacznie nad trzecim. Naj- 
mniej korzystne jest połączenie większych ilości białka i tłuszczów 
jak to było w powszechiem użyciu w epoce przedallenowkiej. 
Do tego okresu właśnie odnieść można nadzwyczaj słuszne powie- 
dzenie Joslina. że „dawniej lekarz, który najenergiczniej leczył 
cukrzycę, miał najcięższe przypadki bo zwracano uwagę tylko 
na obcięcie węglowodanów, a pożerano białka i tłuszcze”, Kombi- 
nacje zaś z przewagą tłuszczów i węglowodanów, lub ewentualnie 
białka i węglowodanów mogą dać dobre wyniki, zależnie od osob- 
niczej wrażliwości: tłuszcze + węglowodany nadają się dla cho- 
rych, źle znoszących białko, jak to się spotyka najczęściej; biał- 
ko + węglowodany zaś — dla osób, nadwrażliwych na tłuszcze, 
jak tego dowodzą prace Adlersberga i Porgesa, a także 
nasz własny przypadek. który przytoczyliśmy powyżej. 


VII. 
(Insulina i syntalina. Śpiączka cukrzycowa. 


W przypadkach. w których sama dieta nie daje dostatecznego 
efektu, względnie w których z tych, czy innych powodów (po- 
wikłanie infekcyjne, wybitna kwasica, stan przed-, lub śpiączkowy, 
konieczność zabiegu operacyjnego) zależy na szybkiem i pewnem 
odcukrzeniu chorego i odkwaszeniu, uciekamy się do stosowania 
insuliny. Zbędnem byłoby raz jeszcze powtarzać, że insulina nie 
wyklucza bynajmniej ścisłego przestrzegania racjonalnej diety, lecz 
przeciwnie, jedynie. jako środek pomocniczy, wespół z odpowied- 
niem i celowem odżywianiem chorego ujawnić może w całej pełni 
swe cudowne działanie i dać maksimum cfektu leczniczego. Oczy- 
wiście, że spotyka się przypadki mniej wrażliwe, ewentualnie na- 
wet niewrażliwe na insulinę. 

Przykładem tego służyć może przytoczony wyżej przypadek 
Nr. 1810, w którym ani dieta, ani dodanie 50 jedn. insuliny AB nie 
wywarło żadnego wpływu na cukromocz, acetonurię i poziom we 
krwi chorej. Dość znaczne wzmożenie podstawowei przemiany 
materji w tym przypadku (+ 20%) świadczyłoby o nadczynności 
gruczołu tarczowego, którego wydzielina, jak wiadomo, działa 
antagonistycznię w stosunku do insuliny. Przemawiają za tem: 
przynajmniej, podług Macleoda, prace Burna i Marksa, 
którzy stwierdzili, iż podawanie wyciągu z tarczycy królikom 
w ciągu tygodnia tak znacznie zmniejsza wrażliwość ich na insu- 
linę, że drgawki hypoglikemiczne otrzymać można dopiero po 
dawce insuliny 10-krotnie wyższej, aniżeli przed karmieniem tar- 
czycą. Otóż, u naszej chorej stwierdziliśmy nadzwyczaj wybitny 
cdczyn cukrowy we krwi: po obarczeniu 50g glukozy nastąpił 
skok cukru we krwi z 1,96%/v0 naczczo do 44/eu po itl godz. Do- 
wodzi to znacznego podrażnienia aparatu, regulującego przemianę 
węglowodanową: co właśnie stwierdzili wymienieni wyżej auto- 
rowie u zwierząt, karmionych tarczycą („the glycogenolytic me- 
chanism becomes more sensitiye"), (patrz krzywą Nr. VII. 

Po dłużej trtwającem podawaniu przetworów tarczycy autorzy 
stwierdzili ciekawy objaw odwrócenia wrażliwości ustroju: zwie- 
rzęta stawały się nadwrażliwe na insulinę, a mniej wrażliwe na 
epinefrynę -— w przeciwieństwie do okresu początkowego. Jednem 
słowem, doświadczenia Burn'a i Marksa stawiają zarówno 
zmniejszoną, jak wzmożoną wrażliwość na insulinę w związku 
z czynnością tarczycy, co dowodzi bliskiej zależności wszystkich 
gruczołów dokrewnych w ustroju od siebie, Noorden twierdzi, 
iż chorzy cukrzycowi z nadczynnością tarczycy („Basedovoid)* 
właśnie łatwo się leczą insuliną i łatwo reagują na jej wstrzyk- 
nięcie przez hypoglikemię. Być może więc, że u naszej chorej 
mieliśmy do czynienia z hypertyreozą we wczesnym okresie 
zmniejszonej wrażliwości na insulinę. Z czasem zaś, zgodnie z wy- 
mienionemi wyżej doświadczeniami Burn'a i Marks'a, oraz 
ze spostrzeżeniami Noordena, przejdzie ona w okres wzmożo- 
nej wrażliwości. Stanowi to ciekawy temat do dalszych badań 
i obserwacyj. Bądź co bądź, pomimo, iż Labbe kategorycznie 
twierdzi, iż „il n'y a pas de diabète vrai guelque grave soit — il 
qui se montre refractaire a linsuline*, jednak niewątpliwie takie 
przypadki istnieją, względnie takie okresy w przebiegu schorzenia 
się zdarzają — być może właśnic w związku ze zmienioną czyn- 
neścią różnych gruczołów wydzielania wewnętrznego (tarczycy 
i przysadki w pierwszym rzędzie). 


Mechanizm działania insuliny nie został jeszcze należycie 
wyjaśniony, pomimo olbrzymiej już dziś ilości badań w tej dzie- 
dzinie. Reasumując wyniki tych badań, Macleod w ostatniej 
swej monografiji, poświęconej insulinie, powiada; że właściwie nie 
wiemy jeszcze zupełnie. co się dzieje z cukrem, znikającym we 
krwi po wstrzyknięciu insuliny. Otóż, większość badaczy stwier- 
dza, że insulina powoduje wzrost współczynnika oddechowego, 
oraz wzmaga procesy spalanią w ustroju. Ale wzrost RQ po insu- 
linie nie koniecznie dowodzi wzmożonego spalania cukru; zależeć 
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Średnio ciężka cukrzyca: krzywa i spadek glikemii naczczo po 
zastrzyknięciu 20 jedn. insuliny angielskiej AB. 


on może, np., od polimeryzacji glukozy i przechodzenia jej w ja- 
kiś dotąd niewykrywalny związek pośredni, co również powodo- 
wać może zwiększenie RQ dzięki wydalaniu ilości CO: ze krwi. 
Co się zaś tyczy zwiększenia podstawowej przemiany materii po 
insulinie: to nie jest ono tak znaczne, aby odpowiadało ilości zni- 
kającego cukru. 

Porównanie zawartości cukru we krwi, pobieranej po wstrzyk- 
nięciu insuliny jednocześnie z tętnicy i żyły udowej, oraz z żyły 
bramnej, przemawia za tem, że insulina powoduie zatrzymanie 
cukru w mięśniach j wątrobie. 

W okresie spadku krzywej glikemii po insulinie stwierdzono 
wybitne zmniejszenie ilości fosforanów z jednoczesnem wzmoże- 
niem wydajności azotu niehiałkowego w moczu, po kilku godzi- 
nach zaś ilość fosforanów w moczu znowu wzrasta, wyrównując, 
a nawet przewyższając niedobór poprzedni. Podanie glukozy jed- 
nocześnie z insuliną zapobicga tym zjawiskom. Macleod upa- 
truje w tem dowód tego, że insulina powoduje nietylko zniknięcie, 
ewentualnie zamianę na jakiś produkt pośredni wolnego cukru przy 
udziale kwasu fosforowego (zmniejszona ilość fosforanów w mo- 
czu), ale sprzyja wytwarzaniu cukru z białka (zwiększona wy- 
dajność azotu). Zdaniem Noordena. insulina działa hamująco: 
na wątrobę w kierunku powstrzymywania nadmiernego rozpadu 
glikogenu, oraz zmniejszenia produkcji cukru z tłuszczu. W mię- 
śniach również wstrzymywać ma ona rozpad glikogenu, względnie 
sprzyjać jego wytwarzaniu. [Lesser sądzi, że insulina pobudza: 
zarówno wytwarzanie glikogenu, jak i spalanie cukru; wskutek 
zsumowania się tych dwóch procesów powstaje szybkie znikanie 
cukru z tkanek = pustka tkankowa, czyli „glikatonia”. 

Mechanizm i patogenezę objawów wstrząsu hypoglikemicznego 
tłumaczy Macleod za Cannonem, Mac Ivazem i Blis- 
sem w ten sposób, iż obniżenie cukru we krwi poniżej pewnego 
poziomu powoduje odruchową mobilizację adrenaliny w ustroju, a 
nadmierne zjawienie się tcj ostatniej we krwi sprowadza właśnie 
zespół hypoglikemiczny» na który składają się niepokój, przyśpie- 
szenie tętna, rozszerzenie źrenic, pocenie się i t. d. Wydzielanie 
przez nadnercza adrenaliny stanowi urządzenie obronne ustroju. 
zmierzające do przeciwstawienia się skutkom hyperinsulinemii 
i przywrócenia nadmiernie obniżonego poziomu cukru we krwi 
do normy. To też zwierzęta z wyciętemi nadnerczami latwiej giną 
od hypoglikemji, aniżeli zwierzęta normalne. 

Stosowanie insuliny w praktyce klinicznej rezerwujemy, jak 
to już wyżej zaznaczono „dla przypadków, w których trzeba dzia- 
łać szybko i pewnie, a więc w grożącej, lub rozwiniętej śpiączce, 
powikłaniach infekcyjnych: wobec konieczności operacji, wreszcie 
w przypadkach znacznego zwężenia tolerancji, w których saime 
dietą niepodobna esiągnąć dostatecznego efektu. względnie, gdzie 
cfekt ten wymagałby zbyt wielkich wysiłków ze strony chorego, 
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co znowu odbiłoby się na jego stanie ogólnym. Otóż, właśnie wpro- 
wadzenie insuliny do lecznictwa uczynilo zbędnem stosowanie na- 
zbyt surowych diet, głodówek etc. — co jest szczególnie ważne 
dla osobników młodych, lub wyniszczonych. To też w przypad- 
kach, w których istnieje wskazanie do stosowania insuliny, po- 
dajemy dietę, ułożoną w myśl tych samych zasad. co i chorym bez 
insuliny, a więc skąpo pokrywającą zapotrzebowanie cieplne i bial- 
kowe ustroju, oraz odpowiednio zrównoważoną co do zawartości 
keto- i antyketetwórczyci składników. Rozpoczynamy zwykle 
lprócz stanów przed- i Śpiączkowych. które omówimy osobno 
niżej) od stosunkowo niskich dawek. Po kilkudniowym okresie 
próbnej diety, w celu określenia zakresu tolerancji, rozpoczynamy 
wstrzykiwać insulinę w dawce mniej więcej dwukrotnie mniej- 
szej od obliczonej teoretycznie dla usunięcia cukromoczu (licząc 
przeciętnie po 1 jedn. insuliny AB na około 1*/e g cukru w moczu), 
Ewentualnie nawet jeszcze mniej; wstrzykujemy z początku raz 
ziennie, zwykle z rana przed Śniadaniem, tuż przed, lub na 15 
do 30 minut przed jedzeniem „Badając codziennie wydajność cukru 
dzienną i nocną zwiększamy stopniowo dawkę insuliny: rozkła- 
dając ją na dwa, a czasem i na trzy razy dziennie. Poziom cukru 
e krwi badamy co drugi — trzeci dzicń naczczo. W ten sposób 
osiągnąwszy zupełne odcukrzenie chorego, zwiększamy nieco dietę 
dodając zwykle 100 g mięsa, lub ryby, niceo węglowodanów w po- 
staci chleba i kartofli, trochę tłuszczu, zbliżając się do typu diety 
brzeciętnej normalnego osobnika -— przynajmniej, jeżeli chodzi 
© skład jakościowy. Jeżeli stan odcukrzenia utrzymuje się nadal, 
dowodząc poprawy tolerancji, zaczynamy zmniejszać dawke insu- 
liny, ewentualnie zastępując ją częściowo przez syntalinę. Tak» 
np., w przypadku Nr. 1542 z 80 jedn. insuliny AB dziennie zdoła- 
M w ciągu kilkunastu dni przejść na 10 jedn. z dodatkiem 
25 mg syntaliny wieczorem co drugi dzień. Zauważyć tu trzeba, że 
bróby pomagania sobie małemi dawkami syutaliny często nie 
udawaly się, gdyż większość naszych chorych bardzo źle znosiła 
ten preparat, reagując nań natychmiast zanikiem apetytu, nie- 
strawnością ete., aczkolwick nie przekraczaliśmy nigdy 25 mg 
dziennie, z przerwami co drugi — trzeci dzień. W dwóch zaledwie 
Drzypadkach można było stosować środek ten przez czas dłuż- 
Szy bez znaczniejszych reakcyj ze strony chorych. W jednym zaś 
Przypadku u chorej z kamica żółciową w wywiadach, zresztą ed 
dłuższego czasu wolnej od dolegliwości, 3-dniowe podawanie syn- 
taliny wywołało gwałtowny napad kolki żółciowej. Podawanie 
lednocześnie z syntaliną mieszanki Karlsbadzkiej. lub preparatów 
żółciopędnych (decholina, degaxol) uie odnosiło żadnego skutku 
w sensie lepszej tolerancii tego Środka. 


Jeżeli chodzi o porównanie działania różnego rodzaju środków 
przeciwcukrzycowych, a przedewszystkiem różnych gatunków in- 
suliny, to mieliśmy sposobność stosowania jednoczesnego insuliny 
angielskiej AB. polskiej PZH, oraz t. zw. insuliny A, przesłanej 
nam do wypróbowania przez Prof. Funka, który otrzymał ją, 
iako jeden z trzech składników zwykłej insuliny, obniżający poziom 
cukru we krwi u królików. Otóż, przekonaliśmy sie wielokrotnie: 
że insulina PZH jest zazwyczaj prawie dwa razy słabsza od insu- 
liny AB. Insulina A zaś nie miała żadnego wpływu na cukromocz 
1 poziom cukru we krwi, aczkolwick zmniejszała acetonurię. Dla 
przykładu przytoczymy szezegółowy przebieg przypadku Nr. 5229, 
na którym spostrzegaliśmy kolejne okresy stosowania różnych 
tych środków, łącznie z syntaliną. Otóż, chora ta na diecie 30g 
B. -- 72g TŁ + 78g W. wytwarzała w ciągu 8 dni od 21 da 
54g cukru na dobę, 4—5g azotu niebiałkowego. od 2,0g do śla- 
dów acetonu, około 0.7 —0;8g amoniaku w moczu. Zasób zasad 
w osoczu wynosił 46cm o CO», podstawowa przemiana ma- 
terji = — 8,5'/, RQ = 0,88, poziom cukru we krwi obniżył się 
w ciągu tego okresu od 2,3 do Ló"/w. W ciągu następnych 5-ciu 
dni chora otrzymywała po 20 jedn. insuliny A Funka. Otóż, wy- 
dajność dobowa cukru wynosiła w tym okresie 34—63% azotu 
3,8—4,6 g, NH: — około 0,7 g; aceton zginął z moczu zupełnie. Po- 
tem przez 3 dni chora otrzymywała po 20jedn. insuliny PZH. 
Cukromocz wynosił kolejno 54, 65 i 64g na dobę, ilość amoniaku 
0,5—0,6g, natomiast zjawiły się ślady acetonu i poziom cukru 
we krwi wzrósł do 2,57°/œ. Podstawowa przemiana materji wzro- 
sła do + 5°/a, przy RQ = 0-80. Pacjentkę wzięto wówczas na trzy- 
tygodniowy okres po 25mg syntaliny dziennie (z przerwami co 
trzeci dzień). I oto, wydajność dobowa cukru walrała się w tym 
czasie od 46 do 68g, azotu spadła (p. wyżej) do 3— 4g, poziom 
glikemii utrzymywał się na 2,6%/w, oraz zjawił się aceton w ilo- 
Ściach. dochodzących do 2,3g, a raz nawet do 4,3g na dobę. Spró- 
bowaliśmy wtedy powtórnie stosować insulinę A Funka w daw- 
kach z początku 60. potem 80 jedn. dziennie. Nie wpłynęło to na 
wydajność cukru (50—68g na dobę), ani azotu (3—5g), nato- 
miąst ilość acetonu spadła na 1,8, potem 0,5g, wreszcie do śladów. 
Zresztą krzywa glikemii po wstrzyknięciu 20 jedn. insuliny A wy- 
kazała zupełny brak odczynu z tej strony, gdyż z 2"/oo naczczo 


poziom cukru wynosił 1,93 w 1 godzinę po wstrzyknięciu, 2°/oo — 
+ 
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w 1'l» godz., 1:9677m - w 2 godz. i 1,98 — w 3 godziny. Ta sama 
próba po 20 jedn. insuliny PZH wykazała słabe, ale bądź co bądź, 
wyrażne zadziałanie; glikemia z 2,57"/eo spadła po trzech godzinach 
do 2,18"/an. 

W dalszym ciągu pacjentka otrzymywała przez trzy dni-po 40 
jedn. insuliny angiclskiej AB. Cukromocz spadł do lig na dobe. 
Ale dopicro po trzytygodniowym okresie podawania insuliny PZH 
w ilości 70 jedn. dziennic na początku, potem 60 jedn cukier w mo- 
czu definitywnie zginął, cukier we krwi opadł do 1,89*/a. W in- 
mieliśmy naogół zupełnic podobny przebieg 
i oddziaływania. 

Naogół więc można powiedzieć, że insulina t. zw. A Funka 
poza pewnem oddziaływaniem na acetonurję, nie posiada u ludzi 
wyraźnego wpływu na przemianę węglowodanową. Insulina polska 
PZH jest znacznie prawie dwukrotnie słabsza od angiclskicj AB. 
Syntalina zaś w Średnio ciężkich (jak wyżej opisany) przypadkach 
cukrzycy. przynaimnicj stosowana w dawkach, które nie wywo- 
łują jeszcze znaczniejszych dolegliwości ze strony przewodu po- 
karmowego, nie posiada wyraźnego działania ani na cukromocz, 
ani na glikemię, ani na wytwarzanie acetonu. W lżejszych nato- 
miast przypadkach cukrzycy spostrzegaliśmy poszczególne ciekty 
pomyślne w tych nielicznych przypadkach, które znoszą podawanie 
syntaliny. Jednakże szerszego zastosowania leczniczego preparat 
ten mieć nie może. 

Omówiliśmy tedy w ogólnych zarysach postępowanie w przy- 
padkach, w których niema bezpośrednio grożącego nicebezpieczcń- 
stwa. W przypadkach, powikłanych sprawą infekcyjną, w stanach 
śpiączkowych, lub przedśpiączkowych jest rzeczywiście „pericu- 
lum in mora“ — tu należy działać odrazu z maksymalną energią: 
albowiem strata kilku godzin może cedbić się fatalnie na wyniku 
naszych zabiegów. „Łatwiej jest uratować pacienta w śpiączce 
w przeciągu pierwszej godziny, aniżeli w ciągu 23-ch następnych“, 
powiada Joslin. Po też w tych przypadkach od początku dajemy 
insulinę, i to w bardzo intensywny sposób. Na oddziale naszym 
mieliśmy zaledwie dwa przypadki w stanie przedśpiączkowym, 
w których stosunkowo łatwo zapomocą dwu-, lub trzykrotnej 
dawki po 50 jedn. insuliny angielskiej udało się uzyskać pomyślny 
skutek. Przypadków śpiączki zdceklarowanej ostatnio nie spotyka- 
liśiny, ale nie zawsze udaje się tutaj tak łatwo opanować sytuację. 

Autorzy podają: iż jeżeli wyleczenie jest możliwe w 100'/e sta- 
nów przedśpiączkowych, to zaledwie w 30— 50%% śpiączki zupeł- 
nej. Liczbę około 50°/e potwierdzić możemy na podstawie naszych 
spestrzeżeń z praktyki prywatnej. 

Znaczncgo odsetka niepowodzenia leczniczego w rozwiniętej 
śpiączce cukrzyczej nie należy jednak kłaść wyłącznie na karb 
insuliny; w wiclu przypadkach śpiączki insulina potrafiła opano- 
wać sytuację o tyle, że chory ostatecznie stracił kwasicę a cukro- 
mocz i przecukrzenie krwi znacznie spadły. A pomimo wszystko 
chory umiera. Badania ostatnich lat wykazały, iż przyczyna śmierci 
w podobnych razach tkwi w uszkodzeniu serca, ewentualnie całego 
układu krążenia, (porażenie układu naczynio-ruchowego ze spad- 
kiem ciśnienia), a jeszcze częściej w zatruciu azotemicznem skut- 
kiem ostrej niedomogi nerek; zawartość mocznika we krwi u tych 
chorych przed Śmiercią może być bardzo znaczna. Wynika z tego, 
iż rozwinięta śpiączka cukrzycza jest zespołem bardziej złożonym, 
aniżeli nam się wydawało; prócz kwasicy i chaotycznej, całkiem 
wytrąconej z równowagi przemiany węglowoedanowej mamy tu do 
czynienia z nieodwracalnem uszkodzeniem innych ważnych narzą- 
dów, wobec czego insulina okazuje się całkiem bezsilna. 

Jeżeli więc nie chcemy tracić chorych z powodu cukrzycy» 
a to obecnie przy niczwykłyni arsenale leczniczym, jaki mamy do 
rozperządzenia, powinno być naszem hasłem klinicznem, to mu- 
simy w porę zapobiegać śpiączce, ewentualnie chorego w porę 
wydostawać ze stanu przedśpiączkowego, jeżeli miał on nicszczę- 
ście weń wpaść. Pod tym względem niezwykłą wagę ostrzegaw- 
czą posiadają niektóre obiawy przedśpiączkowe, iak uporczywe 
obfite wymioty z dotkliwemi bólami w nad- i podbrzuszu, znaczna 
biegunka, lub niezwykłe zaparcie stolca z wzdęciaini brzucha. 
Wymioty z bólami w brzuchu, jak to wynika z naszych spostrze- 
żeń w praktyce prywatnej, bardzo często nieobyci z cukrzycą leka- 
rze tłumaczą jako zapalenie wyrostka robaczkowego. Otóż, ostrzec 
musimy w podobnych razach przed stosowaniem opium lub morfiny, 
które przez swój wpływ na ośrodek oddechowy wybitnie pogarszają 
sytuację i nieraz czynią ją bezpowrotnie straconą. Charaktery- 
styczny oddech Kussmaula, przenikliwy zapach: acetonu nieraz 
w całem mieszkaniu chorego. brak wyraźnych objawów ze strony 
otrzewnej przy niskim poziomie ciepłoty (około 36° lub jeszcze 
niżej), oto są dane, na których podstawie zawsze odróżnić miożna 
objawy przedśpiączkowe od zapalenia wyrostka. 

Dawniej stosowano w tych przypadkach wielkie dawki insu- 
liny (50— 100— 150 jedn. i jeszcze więcej naraz) jednocześnie 
podskórnie, śródmięśniowo i śródżylnie, ewentualnie razem z glu- 
kozą w celu uniknięcia zapaści hypoglikemicznej, gdyż zdarzało 
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się, że chory ze stanu komatycznego wskutek kwasicy wpadał 
w stan komatyczny wskutek zbyt gorliwego leczenia insulinowego 
i giną? od hypoglikemii. Obecnic jednak większość klinicystów 
amerykańskich 1 francuskich (Joslin, M. Labbé) przeszła na 
t. zw. „frakcjonowane* podawanie insuliny w niewielkich, ale 
bardzo częstych dawkach. Joslin. np., powiada, że pacient 
w śpiączce jest właściwie w stanie wstrząsu, za czem przemawia 
Szybkie i małe tętno, spadek ciśnienia, obniżona ciepłota ciała, 
źzwiotczenie mięśni, utrata przytomności i t. d. Uważa on, iż można 
się w tych przypadkach obejść bez glukozy i bez alkalji, wystar- 
czy bowiem sama insulina. Pierwsze 4 dawki stosuje Joslin co 
t} godziny w małych ilościach (15 — 20 jedn.), kierując się przytem 
oddechem i zawartością cukru we krwi i w moczu. 

Podobnie i Labbé w śpiączce lub w stanach przedśpiącz- 
kowych wstrzykuje co "e godziny po 20 jednostek. Po 2-—4-ch 
godzinach, kiedy stan chorego ulega poprawie, podaje on insulinę 
co godzinę. Kiedy kwas acetooctowy w inoczu zmniejsza się, a za- 
sób zasad we krwi wznosi się powyżej 40 cm? — *% CO», stosuje 
on insulinę co 2 godziny, następnej doby co 3 godziny, potem co 
4 godziny (zawsze po 20 jedn.). dochodząc wreszcie do 80 —60 
jedn. dziennie. 

Nasze postępowanie w śpiączce i stanach przedśpiączkowych 
jest obecnie takie same; nieustanna kontrola moczu i krwi pozwala 
nam, jak to już zresztą zaznaczyliśmy, uniknąć wstrząsów hypo- 
glikemicznych. W ten sposób obywamy się bez podawania czy- 
stego cukru grenowego lub trzcinowego, co w cukrzyczy uważać 
należy za contradictio in adjecto; również okazało się zbędnemi 
wprewadzenie nadmiernych ilości alkalji. Chory w stanie przed- 
lub śpiączkowym otrzymuje zaledwie parę lub kika gramów dwu- 
węglanu sodu w postaci mieszanki Karlsbadzkiej. natomiast tyle 
insuliny, ile potrzeba do wyrównania zakłóconei przez kwasicę 
równowagi kwasowo - zasadowej i do naprawienia bezładnej prze- 
miany węglowodanowcj. Przy umiejętnerm manipulowaniu insulina 
spełnia wyśmienicie oba zadania. Chorym tym w chwilach naj- 
groźniejszych podajemy, jako pożywienie sok z pomarańczy, owo- 
ce, kompoty bez cukru, mleko słodkie i zsiadłe, kefir, koniak, 
a w razie biegunki kleiki owsiane lub ryżowe, wino czerwone. 
Po opanowaniu obiawów burzliwych. często juź w pierwszej dobie 
choroby przechodzimy do zwykłej diety przeciwcukrzyczej, wy- 
mmienionej powyżej na początku z mniejszą iłością tłuszczów i bez 
mięsa. 

W przypadkach, w których zachodzi konieczność zabiegu ope- 
racyjnego, należy trzymać chorych na insulinie zarówno przed, jax 
i po operacji, kontrolując stale mocz i ewentualnie krew, ażeby nie 
dopuścić do tak łatwo występującej wówczas kwasicy. Podobnież 
i przy powikłaniach przez jakąś sprawę zakaźną należy dążyć do 
utrzymania chorego stale bez acetonu i ewentualnie bez cukru 
w moczu, podając pod ścisłą kontrolą kliniczną i laboratoryjną do- 
stateczne dawki insuliny. 

Wyraźnych przeciwwsleazań do stosowania insuliny właściwie 
nie znamy żadnych. Dawniej obawiano się wpiywu jej na obostrze- 
nie się procesów gruźliczych w ustroju. Dziś stosuje się insulinę 
nietylko w cukrzycy, powikłanej gruźlicą, ale nawet w celu tu- 
czenia wyniszczonych cherych gruźliczych, nawet bez cukru 
w moczit. 


Pewna ostrożność w podawaniu iusuliny nakazana jest u clio- 
rych z objawami dusznicy bolesnej wskutek zmian w tętnicach 
wieńcowych, opisywane są bowiem przypadki wywołania napadu 
stenokardji. względnie nawet zejścia śmiertelnego w związku 
z wstrzyknięciem insuliny. Otóż, sprawa ta nie jest jeszcze dziś 
definitywnie rozstrzynięta. Być może, że pewną rolę odgrywać 
tu może czynnik „post hoc, ergo propter hoc*. Niewątpliwie jednak 
wrażenie o ujemnym wpływie insuliny w tych przypadkach oparte 
jest na dość licznych spostrzeżeniach i poczynione przez zbyt 
doświadczonych klinicystów. aby można ie było lekceważyć. 
Wedle naszych spostrzeżeń wśród cliorych powyżej lat 50-ciu ze 
zwapnieniem tętnic wieńcowych niewątpliwie istnicie pewien, na 
szczęście nieznaczny odsetek nadwrażliwych na insulinę, u któ- 
rych nawet małe dawki tego leku (10— 15 jedn.) pomimo wszel- 
kich ostrożności co do hypoglikcmii stale wywołują groźne napady 
dusznicy bolesnej. Tutaj rozstać się musimy z insuliną, co czynimy 
z żalem, bo zazwyczaj nasilenie cukrzycy» często połączonej z kwa- 
sicą, jest takie, że samo leczenie djetetyczine, ewent. połączone 
z innymi łekami (syntaliną, opium), przeważnie jest niewystar- 
czające. Wyraźnie jednak podkreślić musimy, iż nadwrażliwość 
serca na insulinę rozpoznać mamy prawo dopiero wówczas gdy 
zalecone zostały średki przeciwko hypoglikemii: 1) wstrzykujemy 
insulinę w dawce frakcjonewanej tuż przed lub w 15— 30 minut 
przed pożywieniem, zawierającem węglowodany, i 2) w godzinę 
po wstrzyknięciu chory ziada owoce, najlepiej pomarańcze, których 
podawanie należy zarczerwować na czas poinsulinowy. Nieraz 
u chorych naszych pomagaliśmy sobie w ten sposób, iż już w t% 


godziny po wstrzyknięciu chory zjadał */2 pomarańczy, a drugą 
połowę jeszcze po pół godziny. 

Jak sobie wytłómaczyć nadwrażliwość na insulinę? Otóż, nie- 
jakie uzasadnienie teoretyczne ujemnego działania insuliny na mię- 
sień sercowy, szczególniei schorzały, można widzieć w t. ZW. 
„pustce cukrowej“ — „glukotonii*+ o której wspominaliśmy już 
wyżej, omawiając mechanizm działania insuliny. Zubożenie takie 
tkanek i krwi w cukier, aczkolwiek przemijające, może nader nie- 
korzystnie wpłynąć na stan odżywiania j tak już uszkodzonego mię- 
gnia sercowego i, jak kropla, przepełniająca kielich, stać się czyn- 
nikiem. ułatwiającym bądź wystąpienie napadu dusznicy, bądź na- 
wet zupełnego załamania się wydolności serca i nagłej šmiercl: 
zaburzona czynność staje się więc następstwem chwilowego głodu 
cukrowego uprzednio już chorobowo zmienionej tkanki. Wśród 
naszego materjału szpitalnego dotychczas nie widzieliśmy podo- 
bnych stanów: nieliczne przypadki odnośne dotyczą praktyki 
prywatnej. 
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F. Gudzent: Gicht und Rheumatismus. Mit 41 Abbildungen. 
Berlin, Verlag von Julius Springer. 1928, str. 190. Cena 32 zł. 10 gr. 

W powyższej monografji Gudzent, wieloletni asystent kli- 
niki berlińskiej Hisa, przedstawia wyniki swoich badań kliniczno= 
doświadczalnych, przeprowadzonych na 200 chorych na dnę i na 
chcrych ze stanami reumatycznemi. Jakkolwiek dna i reumatyzm 
są cierpieniami zupełnie oedrębnemi, autor opisuje je w jednej 
monografii, powodując się tem, że w obu cierpieniach objawy cho- 
robowe występują w tkankach i narządach pochodzenia mezo- 
dermainego tak, iż można je objąć wspólną nazwą „Mesodermo- 
pathiae'; ponadto niektóre postacie reumatyzmu są, zdaniem 
autora, zasadniczo odczynami alergicznemi na wzór ostrego na- 
padu dny. 

Podawszy pokrótce dane historyczne o dnie oraz definicję i po- 
dział dny przez różnych autorów, G. na podstawie swoich wła- 
snych prac i badań zalicza do dny tylko te przypadki, które prze- 
iawiają się znamiennemi napadowemi zapaleniami stawów, znacz- 
nie rzadziej napadowemi zapaleniami w innych miejscach (oczy. 
opona twarda i t. d.), przy tem u większości dnowych w przebiegi 
choroby dochodzi do powstania złogów moczanu sodowego prze- 
dewszystkiem w stawach, następnie w innych narządach i tkan- 
kach (ścięgna, powięzie, mięśnie, skóra, śluzówki, nerki) oraz pra- 
wie zawsze do zmian kształtu i zaburzeń czynnościowych sta- 
wów, a często i do wysokiego poziomu kwasu moczowego we 
krwi. Ponadto, jako prawidło, dna prowadzi do rozwoju miaż- 
dżycy naczyń krwionośnych w nerkach i winnych narządach (mózg, 
serce, tętnica główna). G. uznaje również istnienie przypadków 
dny, rozpoczynających się i przebiegających bardzo powoli, pod 
obrazem przewlekłego zapałenia stawów, lecz utrzymuje, że po- 
debna dna należy do rzadkości. Natomiast z naciskiem G. odrzuca 
atypową dnę Goldscheidera, który rozpoznaje dnę i przy 
braku ostrych napadów. o ile znajduje tophi, a nawet bez guzów., 
o ile choroba przejawia się pewnemi objawami ze strony narzę 
dów wewnętrznych, zwł. łagodnem trzeszczeniem kolan, szyjnego 
cdcinka kręgosłupa, stawów barkowych, Śśródręcznoczłonkowych 
pewną sztywnością stawów po przebudzeniu się i t. d. G. twierdzi 
że dla uznania choroby dną nie dość tych objawów, ponieważ it 
daje również cały szereg przewlekłych chorób stawów pochodze: 
nia reumatycznego; co zaś się tyczy guzków, G. przekonał się, ŻE 
te tophi wyczuwalne nieraz w okolicach wyrostka łokciowego 
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rzepki, kostek, okolicy krzyżowej i t. d., często są łącznotkankowe, 
Ie dają więc prawa, wbrew Goldsclieiderowi, do zali- 
czenie przypadku do dny, dla której są znamiennemi tylko guzki, 
zawierające moczany, wykrywalne mikroskopowo i chemicznie. 
Omówiwszy obraz kliniczny ostrego napadu dny, objawy, poprze- 
dzające go oraz współtowarzyszące, złogi moczanowe ze stano- 
wiska klinicznego i patologo - histologicznego oraz zmiany w sta- 
wach, (i. podnosi czestość nadciśnienia tętniczego u dnawycli już 
we wczesnym okresie, gdy nie da się jeszcze wykazać choroby 
nerek, oraz częstość zmian miażdżycowych w naczvniach krwio- 
nośnych, zwł. nerkowych, uzależniając je od działania samych 
szkodliwości dnawych. Nalomiast z wielką rczerwą zacnowuje 
Się G. względem dnawej natury zmian w innych narządach ze 
skórą włącznie; jego zdaniem, cierpienia innych narządów są tu 
nie skutkami dny, lecz sprawami samoistnemi, które same wy- 
zwalalają napady dny u osób, do niej usposobienych konstytucjo- 
nalne. Następne trzy, najbardziej interesujące, rozdziały (str. 
39 —83) G. poświęca przemianie materji w dnie, jej rozpowszech- 
neniu, kojarzeniu się z innemi chorobami i jej istocie. Rozważa- 
lie materjału piśmienniczego oraz własnych badań i dośwadczeń 
klinicznych doprowadza tu G. d wniosku, że kwas moczowy u lu- 
dzi zdrowych i dnawych stanowi, wbrew utartym poglądom, koń- 
cowy wytwór przemiany nukleinowej, nie ulegający dalszym prze- 
obrażeniom, oraz że gromadzenie się tego kwasu w ustroju dua- 
wych zależy nie od stanu nerek, lecz od właściwej dnawym chci- 
Weści tkanek względem kwasu moczowego. Odrzuciwszy na tej 
bodstawie panujacy dziś pogląd Brugsch-Schittenhelma 
lą dnę, jako zaburzenie przemiany materii nukleinowej, przejawia- 
jące się powolnem wytwarzaniem się, powolnem wydalaniem się, 
a zwłaszcza powolnem rozkładem kwasu moczowego, oraz teorję 
hannhausera o częściowem uszkodzeniu czynnościowem 
nerek, jako pedstawoweji przyczynie dny, G. buduje nową kon- 
cepcję patogenezy tej choroby. Według niego, dna ma polegać na 
konstytucjonalnym patologicznym stanie nerek, przejawiającym się 
brzedewszystkiem icl nadwrażliwością na nieznane jeszcze aller- 
geny, pochodzenia zewnętrznego (przeważnie zawarte w pokar- 
mach oraz w napojach alkoholowych) lub wewnętrznego, oraz 
chciwością tkanek względem kwasu moczowego. Allergeny po- 
wodują ostre napady stawowe oraz zmiany miażdżycowe naczyń 
krwionośnych, przedewszystkiem w nerkach, natomiast wzmo- 
żenie zdclności zatrzymywania przez tkanki moczanów powsta- 
wanie złogów z ich następstwami dla stawów; zarówno nadwraż- 
liwość tkanek, jak i ich pożądliwość względem kwasu moczowego 
uie są u tegoż chorego stałe i zależą w znacznej mierze od stanu 
układu wegetatywnego. Słowem dna nie iest chorobą przemiany 
materji nukleinowej, lecz cierpieniem allergicznem. Po krótkich 
uwagach różnicowo - rozpoznawczych G. przechodzi następnie do 
łeczenia ostrych napadów dny i przewlekłego jej stanu, ujnrując 
je na str. 94—116 ze stanowiska własnej teorii. Zdaniem jego, 
najskuteczniejsze w ostrym napadzie colchicum i atofan działają 
swoiście na stan allergji. G. jest przeciwnikiem szematycznego 
ujmowania leczenia dietctycznego w dnie, w tej liczbie szerokiego 
Stosewania diety bezpurynewcej. Według niego, djetę należy w każ- 
dym przypadku traktować indywidualnie, dążąc do usunięcia z po- 
Żywienia substancji, które, jak wykazuje b. dokładnie przeprowa- 
dzone badanie anamnestyczne, w tym właśnie przypadku wywo- 
łują napady dny. To samo dotyczy i różnych rodzajów napojów 
spirytusowych. Długotrwałe jednostronne pożywienie, nawet mlecz- 
ne lub jarskie, może przyczynić się do powstania ostrego napadu. 
W każdym wreszcie przypadku G. zaleca umiarkowanie w ży- 
wieniu się i piciu dla uniknięcia przeładowania przewodu pokar- 
mowego. Do bardzo doniosłych zabiegów leczniczych w dnie G. 
zalicza wszelkie ruchy, należy jednak unikać tu przeforsowania, 
ono bcwiem może wyzwolić ostry napad. Leczenie zdrojowiskowe 
w postaci picia wód mineralnych, kąpieli oraz wziewań emanacii 
radu nieraz wybitnie poprawia stan chorych, przyczyniając się do 
wchłaniania się wysięków, nieraz nawet guzów oraz do złagodzenia 
lub znikania dolegliwości, zależnych od zmian miażdżycowych, 
wywołanych dną. Doświadczenie wykazuje ponadto, że pod wpły- 
wem tego leczenia i ostre uapady dny znikają czasami na lata lub 
mają przebieg łagodniejszy. Wpływ ten zależy, zdaniem G- mie 
tylko ed wzmożonego wydzielania kwasu moczowego wskutek 
jego mobilizacji, lecz i poprawy stanu przewodu pokarmowego 
craz funkcjonowania tkanck chorego ustroju. Czynnikami leczni- 
czemi są tu sama woda, jej składniki mineralne oraz ciepłota, 
przedewszystkiem zaś emanacja radu i substancje radioczynne. Le- 
czenie radowe jest umówione na 15 stronicach. Na zakończenie, 
wspomniawszy o leczeniu chirurgicziem, G. podaje piśmiennictwo 
obejmujące 295 prac, w tem 21 własnych. 
W drugiej części książki G. omawia szczegółowo gościec 
mięśniowy oraz przewlekły gościec stawowy. W rozdziałach, trak- 
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tujących na 16 stronicach o reumatyzmie mięśniowym, na uwagę 
zasługuje pogląd G. na tę cliorobę, jako odczyn alergiczny ze 
strony mięśni na allergeny, powstające w ustroju, przeczulonym 
na nie konstytucjionalnie, naiczęściej pod wpływem ochłodzenia 
pewnycli części ciała. Rozdziały o przewlekłym gośćcu stawowym 
obejmują na 47 stronicach podział tego cierpienia, jego anatomię 
patołegiczną, stan w nim przemiany materji i narządów wewaętrz- 
nych, etjologję, klinikę i leczenie. G. utrzymuje sinsznic, żć pod- 
stawy patologo - anatomiczna, etjologiczna oraz wyłącznie kli- 
niczna, wreszcie, oparta na danych badań promieniami Koentgena 
nie nadają się dla podziału przewlekłego gośćca stawowego. Na- 
razie G. trzyma się podziału Pribram-Hoffa-Wol- 
lenberga-Hisa, według którego odróżnia się przewlekły go- 
Ściec stawowy a) nastepowy (powstaje w następstwie ostrego), 
b) pierwotny, c) ijednostawowy zniekształcający, d) znickształ- 
tnające zapalenie stawów kręgosłupa, ©) wreszcie, przejawiający 
się guzami Heberdena. Każdą z tych postaci G. opisuję w spo% 
sób wystarczający. Etjolegja przewlekłego gośćca stawowego jest 
cmówiona bardzo dokładnie z uwzględnieniem ostrych i przewilek- 
lych chorób zakaźnych, zwł. gruźlicy ji pesocznicy przewlekłej, 
zaburzeń hormonalnych oraz odżywczych, samozatrucia, czyt- 
ników allergicznych i atmosierycznych wpływów ośrodkowego 
ukladu nerwowego, urazów, pasorzytów i t. d. G. sprzeciwia sie 
tu Poncetowi. który utrzymuje, że większość przewlekłyci. 
geśćców stawowych jest pochodzenia gruźliczcgo: nie podzicla 
również rozpowszcechnionego poglądu o doniosłem ziiaczeniu w pa- 
tegenczie przewlekłego gośćca stawowego ogniskowych zakażeń, 
łokalizujących się przedcwszystkiem w migdałkach i wogóle w ja- 
mie ustnej i w zatokach dodatkowych w zakresie głowy i t. d. 
Wychodząc z tego stanowiska, G. wypowiada się za usunięciem 
tych ognisk tylko w wypadkach, gdy one mają wyraźny charakter 
zapalenia ropnego, usilnie natomiast adradza radykalnego usuwania 
ognisk niepewnych i przypuszczalnych. Co do zaburzenia gruczo- 
łów dekrewnych, to cene, zdaniem G., odgrywaią rolę ctjologiczną 
tylko w rzadkich przypadkach przewlekłego gośca stawowego. 
G. uznaje wreszcie konicczność dla zachorowania na przewlekły 
gościec stawowy pewnej skazy konstytucjenalnej, polegającej na 
mauicjszej wartościowości pierwiastków mezenchymalnych apa- 
ratu stawowcgo. 

Dla wyjaśnienia zarówno etjologji, jak i udziału w cierpieniach 
chrząstki stawowej, błony maziowej, ścięgien, mięśni, skóry i t. d. 
G. żąda w każdym przypadku przewlekłego gośćca stawowego 
bardzo dokładnego zbadania chorego z najszerszem nwzględnie- 
niem anammczy i stanu wewuętrziiych narządów oraz chorych sta- 
wów.W żadnym przypadku nie powinno być zaniechane badanie 
stawów promieniami Roentgena. Podobne postępowanie daje moż- 
ność nietylko dekładniejszego rozpoznania i rokowania, lecz w po- 
czątkowych okresach iej zatrzymania, a nawct wyleczenia. Pod- 
kreśliwszy, że leczenie przewlekłego gośćca stawów wymaga od 
lekarza dużego doświadczenia, G. podaje stosowane tu metody 
leczenia, podkreśla bezskuteczność proteinoterapii, przestrzega 
przed pokładaniem wielkich nadziei w leczenie siarką i gorąco po- 
leca leczenie premieniami Roentgena oraz radem i wstrzykiwa- 
niami dożylnemi radiofanu, wreszcie, na zakończenie podaje wy- 
kaz piśmiennictwa o gośćcu, obejmujący 174 prace, w tem 5 
własnych. 

Książkę autor ilustruje 41 rycinami. W całości książka zasłu- 
guje na jej przestudjowanie, zwłaszcza obecnie, gdy sprawa reuma- 
tyzmu stanęla znowu na porządku dziennych. 

Witold Orłowski (Warszawa). 
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anginy septycznej wyleczoncįi dożylnem zastrzyknięciem suro- 
wicy przeciwpaciorkowcowej. — J.Typograf: O hormonie ser- 
cowym. (Streszcz. zbior.) — W. Przywieczerski, F. Ra 
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Nr. 43. 1928, 


(dok.). — J. Budzińska- Tylicka: Dr. Józef Polak (wspo- 
imnienie pośmiertne). 


Wychowanie fizyczne, rok [X, zeszyt 9—10, za wrzesień 


i październik 1928: Złote myśli J. J. Reussean. — F. J. J. Buy- 
tendij: Życie duchowe a sport. — F. Fidziński: Górnicki 
o wychawaniu fizycznem w Polsce XVI w. — St Sedlaczek: 


Obozy harcerskie. — W. Sikorski: 


Lekarz kolejowy, nr. 2, z sierpnia 1928 r.: J. Majkowski: 
Higjena bnfetu kolejowego. — K. Kuhl: Kilka słów o przyczynach 
i leczeniu krwiopluć. — M. Andruszewski: Uwagi praktyczne 
o sposobie leczenia chorób wenerycznych. — M. Miedziszew- 
ski: O gazach trujacych i środkach obreny przeciwgazowci. — 
Materjał do historji rozwoju służby sanitarnej Dyrekcii Radomskici. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LV, ur. 40, z 30 września 
1928: Srodki zaradcze dla zapobieżenia pogarszaniu się bilansu 
handlowego w dziedzinie handlu środkami leczniczemi i ziołami. -— 
Farmacja stosowana. 


Lekarz wojskowy, tom XI, nr. 6, z czerwca 1928: W. Zien- 
kiewicz: O ostrycii gorączkowych postaciach zapalenia opon 
mózgowych pochodzenia kiłowego. — J. Babecki: Nowy typ 
koszar wojskowych w Polsce. — W. Miklaszewski: Współ- 
czynnik Śśmiertelneści w Warszawie i Łodzi. — B, Decowski: 
Opis sanitarnych warunków garnizenu Brzeżany. — Sprawozdanie 
z działalności oficerskiej szkoły sanitarnej. — Sprawezdanie szpi- 
tali wojskowych. 


Ćwiczenia równoważne. 


Medycyna, rok II, nr. 39, z 29 września 1928: WŁ Filiń- 
ski i Z. Franio: Przyczynek do sprawy polepszeń w krwa- 
Wiączce. — A. Kobryner: Uwagi o fizykalnem badaniu cho- 
rych. — B. Grynkraut: O metodę cholecystografji. --- R. 
Wierzbicki: Pamiętniki Wiktara Szokalskiego (c. d.). - - M. 


Zweigbaum: S.p. Jan Pappćóe. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo niemieckie, 


Deutsche Medizinische Wochenschriit. 


127. Np. 35. 


Dr. Erich Rotthaus: Zastosowanie Cylotropiny w incon- 
linentia, enuresis et pollakisuria. Autor omawia najpierw sposób 
działania Cylotropiny w wymienionych cierpieniach, twierdząc, 
iż preparat ten „uczula“ zakończenie nerwów w pęcherzu, dzięki 
czemu stan wypełnienia łatwiej dochodzi do świadomości pa- 
cjenta (enueris), wzgl. sprowadza celowy odruch mózgowo-rdze- 
niowy, t. į. zwiększenie napięcia zwieracza wewnętrznego (incon- 
tinentia, pollakisuria). < 

Autor zastrzega się, iż ma na uwadze wyłącznie cierpienia 
na tle zaburzeń cdruchowych, bez stanu zapalnego pęcherza. 


Stosowano Cylotropinę na materjale szpitalnym, w 40-tu przy- 
padkach, przeważnie częstego inoczenia u ciężarnych. Pięć pacjen- 
tów cierpiało na enuresis, pozostali na mimowolne oddawanie 
moczu po operacjach, porodach, w starości i w 1 przypadku 
wskutek wiądu rdzenia. 

Wyniki były bardzo dobre, niektóre pacjentki z częstym mo- 
czeniem oddawały mocz do 30-tu razy na dobę, 1 zastrzyk Cy- 
lotrepiny powodował zazwyczaj stan normalny. lub sprowadzał 
conajmniej znaczne polepszenie. Wszystkie pięć przypadków enu- 
resis (dzieci ed 3-ch do 12-tu lat) zostały wyleczone. Jako dowód, 
iż wpływ psyclioterapeutyczny nie odgrywał tu roli, przytacza 
autor 1 przypadek (3-letnie dziecko): pacjent reagował dobrze na 
pierwszy zastrzyk, po 2-gim nieudanym zastrzyku, nie bacząc 
na kilka ukłuć, żadnego polepszenia nie stwierdzono, wyleczyła 
go natomiast trzecia udana injekcja, chociaż nic mógł on wiedzicć, 
kiedy właściwie zastrzyk został wykonany. 

Następnie zwraca autor uwagę, iż dobre wyniki można osiąg- 
naé tylko przy odpowiednim dawkowaniu. Zastrzykiwal on do- 
resłym 8— 10cm? naraz, powtarzając zastrzyk w razie braku 
cfektu na drugi wzgl. trzeci dzień. Wszystkie inickcie wykonywał 
autor dożylnie, sądzi jednak, że i zastrzyki domięśniowe, zwłasz- 
cza u dzieci, powinny sprowadzić ten sam skutek, tembardzicj, 
że nie chodzi tu o efekt natychmiastowy jak np. w zatrzymaniu 
moczu. 

W końcu zwraca autor uwagę na rzadkie zresztą wypadki 
idioesynkrazji (krwiomecz), radzi więc stosować początkowo 
próbną dawkę Cylotropiny = 5cm? u dorosłych. 


Medizinische Klinik. 
IB ip Gb 


Dr. B. Glesinger: Przyczynek do leczenia ostrego zapalenia 
mózgu. Autor stosowal w encephalitis acuta Urotropinę - Scherins 
w postaci Cylatropiny, która przewyższa swym działaniem zwykły 
rozczyn Urotropiny. Z 30-tu opisanych przez autora przypadków, 
14 zostało zupełnie wyleczonych, w 4-ch nastąpiło znaczne po 
lepszenie, 10-ciu pacjentów zinarło, u 2-cli przerwano leczenie 
z różnycl przyczyn. 

W przypadkach ciężkich kombinował autor leczenie Cylotro- 
piną z Neo- Salvarsanem i Yatren - Caseiną. 

Streszczając sie, dochodzi autor do wniosku, iż dożylne zasto: 
sowanie Cylotropiny, odpowiadające 8g Urotropiny pro dosi et 
die (zawartość 4-ch ampułek Cylotropiny), zwłaszcza w komb- 
nacji z Nco-Salwarsancm i proteinoterapją, daie w encephalitis 
acuta wyniki bardzo dobre. 


Piśmiennictwo japońskie. 
Ki Shimbun. 
1927. Nr. 1215. 


Prof. Fukushima, Tosaku (Japonja): Coagulen i moczenie 
krwawe. (True Haematuria and Coagulen). Autor leczył 54-letniego 
mężczyznę z często pojawiającem się moczeniem kiwawem, trwa- 
iacem po 2—3 miesięcy wstrzykiwaniami Coagulenu i iuż po 
czwartym zastrzyku stwierdził, że mocz stał się wolnym od krwi. 
Rczpoznano giz nerkowy. Krwawienie nie powtórzyło się więcej 
w ciągu 2 lat po leczeniu. 


Kagoshima Igaku Zasshi. 
1927. Nr. 37. 


Prof. Ogata Kivomi, Kagoshima: Agomensina w ślepocie 
wskutek ustania miesiączki podczas karmienia piersią. 26-ļetnia 
chora nagle zaniewidziała, karmiąc w przeciągu 4 lat dziecko i nie 
mając w ciągu tego czasu miesiączki. Objawów konstytucyjnych 
nie było. Oprócz zabiegów miejscowych, przepisania jodku potaso- 
wego i wstrzykiwań witaminy A natychmiast przerwano karmienie 
i wstrzykiwano Agomensinę, aby sprowadzić miesiączkę. 12-tego 
dnia zauważeno krwawienie siatkówki obu oczu, poczem chora 
zaczęła poznawać osoby swcgo otoczenia. Po tygodniu krwawie- 
nie ustało, a w 5 tygodni przywróconą została ostrość wzroku 
na oległość 2 metrów. Autor uważa to zaburzenie nerwu ocznega 
za następstwo braku miesiączki. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Sprawozdanie z IV Zjazdu Międzynarodowego, przeciwzruźliczego 
w Rzymie *). 


Drugi dzień Zjazdu 26 września. 
Przewodniczący sekcji: R. Philip. 
Zastępcy: Bezanęon, Brauer, Vicla, Maragliano. 
Sekretarze: F. Parodi, F. Huinbćrt, Churchill. 


Prof. Kono Jemma (Neapol) wygłosił wykład p. t.: „O diagno- 
styce gruźlicy dziecięcej“. Zniszczenie jakie wywołuje prątek 
w ustroju ludzkim pozostaje w ścisłej zależności od 2-ch czynni- 
ków, a to cd jadowitości prątka, jakoteż od sił obronnych orga- 
nizmu, megą one być albo specyficzne lub też niespecyficzne, Ai- 
lergja jest czynnikiem dużej wagi w rozwoju gruźlicy w ustrojach 
uprzednio zakażonych. Infckcja gruźlicza atakuje ustrój dziecięcy 
przeważnie w stanie anergji. W tych razach ustrój dziecka posia- 
da tylko siły obronne niespecyficzne. Do rozwoiu czynników spe- 
cyficznych przychodzi później, w miarę tego, jak ustrój zakaża 
się słabemi i powtarzanemi iniekcjami prątkiem gruźliczym. Dia- 
gnestyka gruźlicy dziecięcej jest ważna, zdolna jest ona bowiem 
rczwiazać problem gruźlicy w ogólności. Od pozrania jej zależy 
profilaktyka społeczna oraz osobnicza W rozpoznawaniu gruźlicy 
dziecięcej należy stwierdzić, czy dziecko wogóle uległa infekcji 
craz tozpcznać specyficzną przyrodę uszkodzenia danego narzą- 
du. Kryteria, na podstawie których możemy się oprzeć to są: 1) 
kryteria infekcji, oparte na szczegółowej analizie antecedcnceri, 2) 

*) W ogłoszonem w Nr. 42-gim P. G. L. sprawozdaniu z pierw- 
szego dnia Zjazdu epuszczono wzmiankę, że w dyskusji odbytej 
po wykładzie Prof. Calimetta zabierał głos z Polaków Doc. Dr. 
Sterling-Okuniewski z Warszawy. 


Nr. 43. 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Kryterja predyspozycji, jak n. p. konstytucja, nieodpowiednie od- 
Zywianie, współistnienie względnie przebycie innych chorób, 3) 
wyosobnicnie objawów tuberkulotoksycznych i ich odróżinanie 
od wpływów toksycznych niegruźliczych, 4) metody biologiczne, 
5) metody serologiczne. 

Ad 1) konieczną jest rzeczą tutaj stwierdzić, czy dziecko 
chore pochodzi ze środowiska grużliczego, oraz należy zbadać 
Szczegółowo przypuszczalne źródło tei infekcji, jakoteż jego sto- 
Sumek do dziecka. Ponadto należy uwzględnić warunki, które 
Sprzyjałyby iniekcji oraz sposebność infekcji poza różnicą. Ad 2) 
Wiek dziecka odgrywa dużą rolę w przebiegu gruźlicy. Wystar- 
czy wspomnieć o rozlanej, uogólnionej gruźlicy osesków. Sprawa 
konstytucji w gruźlicy oraz podział jej na pewne typy stanowi 
leszcze ciągle kwestię otwartą. Dzieje się to z powodu pewnej 
różnorodności zapatrywań co do jej cech znamiennych. Jednako- 
Woż ta różnica polega raczej na różnorodności określeń. I tak ha- 
bitus phtisicus oraz typy do niego podobne odpowiadają osobni- 
kom słabo rozwiniętym, o kośćcu drobnym i łamliwym, o nuę- 
śniach zanikających, przy szczupłej pedściółce tłuszczowej, o klat- 
ce piersiowej wydłużonej, © płucach długich i wąskich. Wymie- 
nione cechy zawierają w sobie także typ asteniczny Stiller'a, od- 
dechowy Sigaud'a albo typy Giovanni'ego lub Violi. Wiek dzieci, 
u których typy najłatwiej dadzą się spostrzegać odpowiada IIl-mu 
okresowi dzieciństwa, kiedy występuie pewne ich ukształtowanie 
i odpowiednia wyrazistość. 

Do czynników usposabiających do gruźlicy należy zaliczyć 
skrzywienia kręgosłupa (kyphoscoliosis) oraz anomalje klatki pier- 
siowej, chociaż część ich stanowi niewątpliwie raczej następstwo 
procesów chorobowych toczących się w płucach. Pozatem nale- 
ży zwrócić uwagę i na inne przyczyny, pośrednio usposabiające 
do gruźlicy, do których należą vegetaniones adenoidales. Obecność 
ich prawadzi do czynnościowych zaburzeń odżywczych oraz od- 
dechowych wywołując w płucach niekiedy objawy bezpowietrz- 
ności lub stwardnienia (induratio). Infantilismus i hypoplasia na- 
rządów również jest ważna. Niedostateczne odżywianie stwier- 
dzone w wywiadach, usposabiające zresztą także i do innych cho- 
rób, także należy uwzględnić. Tak samo i pewne błędy w wycho- 
waniu mogą stanowić moment sprzyjający gruźlicy. Należą tutaj 
czerwoność, łatwe wyczerpywanie się, a nawet niekiedy podwyżki 
ciepłoty, a więc objawy jak gdyby pochodzenia gruźliczego, cho- 
ciaż infekcja ta nie zawsze musi być tutaj obecna. Niektóre cho- 
roby iniekcyjne jak n. p. odra, kiła wrodzona itp., mogą usposa- 
biać do gruźlicy, wpływając na czułość procesów allergii. Ad 3) 
Spotykamy tutaj objawy nerwowc, zaburzenia trawienne, lub też 
niedokrwistość i ogólne wychudnięcie, a czasem podwyżki cie- 
płoty. U osesków zwłaszcza zaburzenia trawienne są najczęstsze; 
w tych razach waga ciała gwałtownie spada. Trudność łączenia 
tych objawów z gruźlicą jest duża, tem bardziej, że odczyn skór- 
ny z tuberkuliną bywa z zasady ujemny z powodu braku allergji, 
a obraz: rentgenalogiczny nie zawsze daje wyniki zupełnie pewne. 
W tych razach należy poszukiwać źródła infekcji, craz wyklu- 
czyć pierwotne zaburzenia odżywcze. Objawy pierwotnych 08- 
nisk gruźliczych przedstawiają się klinicznie rozmaicie i to albo 
pod postacią objawów ogólnych, lub też pod postacią odoskrzelo- 
wego zapalenia płuc. Ważnym objawem jest powiększenie gru- 
czołów chłonnych okołecskrzelowych, które we wczesnym okre- 
sie towarzyszą ognisku pierwotnemu. W tych razach spotykamy 
u dzieci powierzchowny suchy kaszel. podebny do kaszlu w ko- 
kluszu, który niekiedy staje się wilgotny w związku z nieżytem 
oskrzeli, jak to znów często bywa u osesków. Niekiedy stwier- 
dzić można forsowne i szorstkie wydechy przypominające stany 
spotykane przy vegetationes adenoid. Osłuchiwanie klatki piersio- 
wej bywa ważniejsze niż wypuk. Znamiennym bardzo bywa chu- 
chający wydech spotykany na poziomie 4 i 5 kręgu piersiowego, 
oraz bronchophonja vertebralis. Niekiedy dają się też stwierdzić 
objawy włóknikowego lub surewiczego zapalenia opłucnej w wor- 
ku międzypłatowym jako tzw. pleurite sous-mammaire Duiort'a, 
a które bywa następstwem .przechodzenia stanów zapalnych 
z wnęki na opłucną. Daleko rzadziej spotyka się objawy ucisku 
powiększonych gruczołów na nerw błędny lub sympatyczny 
i związane z niemi cbjawy jak brady- i tachykardia, porażenie 
więzadeł głosowych, nierówność źrenic i t. p. Przy rozpoznawa- 
niu rentgenologicznem można je pomylić z naciekami oraz ze sta- 
nem zapalnym w naibliższei okolicy tkanki płucnei. Ogólnie na- 
leży baczyć na szerokość tych cieni oraz ich wyrazistość. 

Postacie zmian gruźliczych, jakie spotyka się u dzieci to Są: 
1) ogniska kołowneękowe, 2) ogniska pojedyncze Inb mnogie w płu- 
cach, 3) ogniska rozsiane. Mnogość obiawów i postaci cherobo- 
wych gruźlicy u dzieci pozostaje w związku ze stopniem jadowi- 
taści prątka, ze zdolnością obrenną ustroju w ogólności. a w szcze- 
gólnaści ze strony płuc. W gruźlicy kołownękowej, utożsamianej 
przez niektórych autorów ze schorzeniem gruczołów kołooskrze- 
lowych, należy odróżnić objawy gruczołowe z równoczesnym od- 
czynem ze strony płuc oraz ogniską płucne pochodzące od zaję- 


cia gruczołów. W przypadku pierwszym spotykamy uszkodzenia 
małe, dające się stwierdzić jedynie rentgenologicznie. Niekiedy 
zaś spotyka się zaburzenia cięższe, przypominające obraz od- 
oskrzelowego zajęcia płuc. Zwyczajnie objawy powyższe cofają 
się, jednakowoż nawroty są częste. Przewłoczny proces zapalny 
może prowadzić do obiawów przeważnie wytwórczego zapalenia 
opłucnej przeważnie ograniczonego. Te procesy zapalne mogą da- 
wać niekiedy objawy splenopneumonii Grancher'a Wyróżnienie 
tych stanów ed pojedynczych spraw zapalnych płuc polega na 
stwierdzeniu nicstosunku objawów przedmiotowych wobec ogól- 
ego odczytu, oraz na dodatnim odczynie tuberkulinowym, który 
z powodu energji nie występuje zwyczajnie w ostrych sprawach 
niegruźłiczych. W drugim przypadku tj. przy zmianach gruźliczych 
w sąsiedztwie wnęki można stwierdzić objawy fizykalne, czyn- 
nościowe oraz przedmiotowe. Sprawa ta może się cofnąć, lub też 
może się pesuwać per continuitatem wzdłuż oskrzeli, lub też za 
pomocą naczyń chłonnych albo krwionośnych. Postacie gruźlicy 
ograniczające się do zajęcia jednego z płatów płucnych, częste sa 
w drugim okresie dzieciństwa, i nie są tak rzadkie u osesków. Są 
to postacie lżejsze o rozwoju powolnym. Z niemi łączą się nieje- 
dnokrotnie objawy dystroiji i dyspepsji u osesków. Zejście tej 
gruźlicy zlokalizowanej może być różne, w przypadkach cięższych 
mogą powstawać jamy, przedstawiające duże trudności diagno- 
styczne u osesków. Pozatem należy rozróżnić ogniska rozrzucone 
przerzutowe. Są to lżejsze przypadki, a rozpoznanie rentgenolo- 
gicziie jest łatwe. Przebiegają one dość często pod postacią gru- 
źlicy przewlekłej, ulegając tak zaostrzenia się jakoteż gojenia 
w drodze bujania tkanki lub też kalcyfikacji. 

Skrycie przebiegają u esesków pneumonia i bronchopneumonia 
caseosa, będące bądź pierwotnie lub też wtórnie, na tle odry, ko- 
kłuszu lub grypy. Długo mogą się one utrzymać, dając objawy nic- 
znaczne. Należą tu lekkie podwyżki ciepłoty, nieznaczny kaszel 
oraz zaburzenia odżywcze, prowadzące niekiedy do atrepsii. 
W tych razach badanie rentgenologiczne wykazuje wiele małych 
jam oraz objawy zserowacenia. Czasem zdarza się, że podobne 
procesy przebiegają pod postacią zapalenia opłucnej. 

Wstępne objawy gruźlicy dziecięcej nie zawsze łatwo dają się 
rozpoznać. Spotyka się tutaj często objawy niedokrewności, zabu- 
rzenia trawienne, lub też stany podgorączkowe nieregularne, sa- 
me przez się nie tłumaczące właściwego tła, a które wspólnie 
z obecnością prątków gruźliczych mogą haprowadzić na odpo- 
wiednie rezpoznanie. 

Ad 4) Z metod biologicznych, przy pomocy których usiłujemy 
rozpoznać obecność infekcji gruźliczej, okazuje się dobrą próbą 
tuberkulinowa. Należy ją jednak wykonywać z bardzo dużą pre- 
cyzią, i pamiętać o wyszukaniu należytych przyczyn, tam gdzie 
próba ta wypada ujemnie zamiast dodatnio. N. p, może ona być 
ujemna u osobników leczonych tuberkuliną. Pozatem dobre usługi 
w diagnostyce gruźlicy dziecięcej dają odczyny, które polegają 
na wykazaniu antygenu gruźliczego w moczu i we krwi osobni- 
ków chorych na gruźlicę. 

Ad 5) Do metod rozpoznawczych serologicznych należą od- 
czyny: odchylenia dopełniacza, odczyn zlepiania, strącania, opa- 
dania c. czerwonych, skłaczkowacenia, odczyn na fermenty (Si- 
vori i Rebaudi) i meiostagminowy. Z tych licznych metod okazały 
się bardzo praktyczne: Metoda odchylenia dopełniacza, oraz opa- 
dania krwinek. 

Jeżeli scharakteryzować gruźlicę dziecięcą, można powiedzieć, 
że nie cechuje się ona postaciami o przebiegu ostrym jak to daw- 
nici sądzono. Przeciwnie daje się stwierdzić pewne powinowactwo, 
tkanki płucnej do prątka gruźliczego. Z badań doby ostatniej wy- 
nika, że płuco u dziecka posiada środki zdolne do miejscowej 
cbrony, działające w kierunku zahamowania rozszerzających się 
cgnisk. Na podstawie postepów w dziedzinie radiologii można dziś 
o tem wnosić. SZ Gl ir 


Dr. Tomanck (Lwów). 


90-te Zebranie Niemieckich Przyrodników i Lekarzy. 
(Sprawozdanie oryginalne dla Polskiej Gazety Lekarskiej). 


W czasie od 15 do 22 września r. b. gościł Hamburg 90-ty 
Zjazd Niemieckich Przyrodników i Lekarzy. Dla miasta rzadki 
i zaszczytny iubilensz, gdyż przed stu laty prawie witał po raz 
pierwszy młode wówczas Towarzystwo. Historycznie ciekawa 
statystyka stwierdza w roku 1830 obecność 288 za- i 154 miejsco- 
wych lekarzy. W roku bieżącym cyfra gości zamiejscowych wy- 
nosiła 10.000. Świadczy to chlubnie o potężnym rozwoju Towa- 
rzystwa i należytej ocenie ważności idei zrzeszania się wśród 
uczonych niemieckich. Wielka ilość przybyszów zagranicznych, 
w tem osób o sławie międzynarodowej, przyczyniła się niewątpli- 
wie do podkreślenia wartości naukowej tego zjazdu. 


194 


POLSKA GAZETA LEKARSKA ” 


Nr. 43. 1928. 


mz mm m "m "m 


Ze strony Zarządu Towarzystwa, Senatu Hamburskiego i in- 
nych czynników poczynieno nadludzkic wprost starania, aby przy- 
gotcwać wszystko jak najdokładniej. Praca nielada, ieśli się zważy 
ilość uczestników, niczmiernie obfity program naukowy i roz- 
tywkawy, który należało wyczerpać w stosunkowo krótkim cza- 
sie. Organizacja okazała się wzorową, umieszczenie, rozdzielenie 
i zajęcie pcszczególnych grup nie pozestawiało nic do życzenia. 
Hamburg posiada uniwersytet dopiero od czasów powojennych. 
Brak więc większei ileści instytutów i sal wykładowych nastrę- 
czał pewne trudności do pokonania. Sala Ernesta Merck'a w ogro- 
dzie zoologicznym okazała się niestety za szczupłą i mało aku- 
styczną, co zmusiło komitet do przencszenia przemówień zapo- 
mccą głośników do sal innych. Na szczególną wzmiankę zasługunie 
wzorowo urządzone biuro prasowe pod kierownictwem małżeń- 
stwa Mgr. Plolmów. 

Uczetsnicy ziazdu dzielili się na dwie grupy, przyrodników 
i lekarzy, odbywających częściowo wspólnie, częściowo oddziel- 
nie pcsiedzenia naukowe. Na posiedzeniąch, poświęconych tema- 
tom ogólnym, przemawiali następujący sprawozdawcy: 

Senator Witthocfit — Hamburg: Gospodarka światowa a od- 


żywianic ludności. — Prof. Walden - Rostock: Znaczenie Wöhler 
owskiej syntezy mocznika. — Prof. Breitner — Wiedeń: O gru- 
pach krwi. — Ten ostatni wykład, wygłoszony z młodzieńczym 


entuziazmem, otwierający szerokie horyzonty dla przyszłych ba- 
dań i świadczący o wszechstronnej znajomości materji zyskał ogólne 
uznanie i wywołał niemilknącą burzę oklasków. Dla sprawo- 
zdawcy szczególnie interesującą była część, poświęcona omó- 
wieniu prac polskich.  Wywedy, tyczące się biochemicznego 
wskaźnika Hirszfelda, sprawy dziedziczenia grup krwi wedle pra- 
wideł Mendla — również problem, poruszony przez Hirszfelda, — 
teorji Hirszfelda i istnieniu dwóch praras, pracy Hirszfelda i Zbo- 
rowskiege, pracy Straszyńskiego Świadczą chlubnie, jak wielki 
udział ma nauka polska w tej młodej a tak ważnej wiedzy. 

Na posiedzeniu wspólnem głównej grupy medycznej refero- 
wali prof. Gottstein — Berlin i Gottschlich — Heidelberg sprawę 
pojawiania się i znikania epidemii. Wybuch epidemii zależy od 
pejawienia się swcistych zarazków i wrażlwości ludności. Zna- 
czenie tej ostatniej podkreślił pierwszy mowca, podczas gdy drugi 
położył większy nacisk na czynnik etjoloziczny. Zarazy są choro- 
bami, dającemi się uniknąć. Ciągłe i wyraźne zmniejszanie się 
śmiertelności jest uwarunkowane stajem cofaniem się tubylczych 
(einheimischer) scherzeń zakaźnych. Przyczynę tego radosnego 
faktu należy odnieść do postępów higieny, bakteriolegii i medy- 
cyny. Nad psychicznem oddziaływaniem na wegetatywny system 
nerwowy zastanawiali się prof. Brócke — Graz i Hansen — Hei- 
delberg. 

Na 3-ciem ogólnem posiedzeniu wysłuchano sprawozdanie 
prof. Defanta: Naukcwe wyniki wyprawy „Meteorem“. Chodziło 
o słynną wyprawę eceanograficzną celem zbadania południowego 
oceanu atlantyckiego. Niezmiernie obfity i cickawy plon tej 2-let- 
niej wyprawy jest przedmiotem opracowania i wyzyskania ca- 
łego szeregu instytucyj naukowych, współdziałających w tej spra- 
wie.Na tem samem posiedzeniu referował prof. Rukop — Kolonia 
sprawę tclegrafowania krótkiemi falami. 

Ostatnie posiedzenie grupy medycznej poświęcono hormonom. 

, O chemji hormonów mówił znany chemik angielski prof. Barber 
z Edynburga, o kobiecych hormonach seksualnych dr. Laquer — 
Frankfurt i prof. Zondek — Berlin. Hormony, którymi posługujemy 
się przy badaniach czy też zabiegach terapcutycznych winny micć 
własności naturalnych t. zn. wywoływać te same zmiany w na- 
rządach seksualnych. Zmiany te, polegające na rozbudowie (Auf- 
bau) błony śluzowei dadzą się i histologicznie wyraźnie stwierdzić. 
Na tej własności polega obecnie wypróbowanie i dawkowanie 
preparatów hormenowych. Ilość hermonu wyraża się w edno- 
stkach mysich (Maussceinheiten). Hormon seksualny kobiecy znaj- 
duje się obficie w aparacie fellikularnym (ścianie i płynie), w okre- 
sie przedmenstruacyjnym w corpus luteum. Po zapłodnieniu pre- 
dukują i inne narządy np. łożysko hormon. Obfite wydziclanie 
hormonu w moczu pozwala na wczesne rozpoznanie ciąży. Próba 
ta (Zendek — Aschheim) wypada 96%/-—98*/6 dodatnio i stoso- 
wala jest już na niektórych klinikach. Równolegle z wydzielaniem 
hormonu seksualnego idzie wydzielanie hormonu przedniego płatu 
przysadki. Hormon przysadki nic ma wpływu bezpośredniego na 
gruczoły płciowe, działa tylke nieswciście, powodując szybki roz- 
wój młedocianego organizmu. 

Poza pcsiedzeniami wspólnemi obradowały pojedyńcze grupy 
w liczbie 35 oddzielnie. Zgłoszono przeszło 1000 odczytów. Wiel- 
kiem powodzeniem cieszyły się odczyty, wygłoszone w instytucie 
tropikalnym. Instytut ten, jedyny w swoim rodzaju na Świecie, 
ma za zadanie badanie i leczenie cherób tropikalnych. Składa się 
z oddziału laberatoryjno - bakterjologicznego i szpitalnego, zwią- 
zanych ze sobą organicznie i pozostających pod jednym kierow- 
nictwem prof. Nechta. Wyposażcny wprost zbytkowo dzięki środ- 


kem rządowym i prywatnym, stanowi niesłychanie cenną pla- 
cówkę dla badań naukowych. leczenia najcięższych a niewdzięcz 
nych schorzeń i wykształcenia lekarzy okrętowych, jakoteż ko- 
lenialnych. 

Trudno wreszcie nie wspomnąć o przepięknej wystawie, urzą- 
dzonej z wielkim smakiem w wszystkich salacli ogrodu zoołogicz 
nego, a obejmującej wszystkie działy, wchodzące w zakres zainte- 
resowania lekarza i przyrodnika. Szczególnie imponująco przed 
stawił się przemysł chemiczno - farmaceutyczny. Także urządze- 
nia laberatoryjne, instrumenty lekarskie, przyrządy, aparaty rent- 
genowskic nagromadzono w odpowiedniej ilości i jakości. Wy- 
stawa nowoczesnej sali operacyjnej wedle planu dr. Kiimmel'a 
i Schmidt'a, obesłana przez pierwszorzędne firmy, wzbudzała po- 
dziw i zazdrość. 

Część tcwarzysko - zabawowa zjazdu wypadła niemniej za- 
dowalniająco jak i naukowa. Koncerty filharmoniczne i kościelne, 
przyjęcia oficjalne i prywatne, przejażdżki autami i okrętami, 
zwiedzanie fabryk, portu lotniczego, słynnego zwierzyńca Hagen- 
becka cte. stancewiły miłą i pożyteczną rozrywkę dla zmęczonych 
całodzicnnym wysiłkiem umysłów. Z prawdziwym żalem przyszło 
opuszczać piękne i gościnne miasto Hamburg. 

F. Goldschlag (Lwów). 


Sprawozdanie Dra Wiktora Borkowskiego z przebiegu Konierencii 
Międzynarodowej Federacji Towarzystw Eugenicznych. 


(Odbytej w Monachium w dniach 13-—15 września 1928 roku) 


Przewodniczący Federacji: Dr. Davenport (Stany Zjedno- 
czone). — Sekretarka adm. Federacji: Mrs. Hodson (Anglja). — 
Wiccprzewodn. Federacji: Dr. Schlaginhaufen (Szwajcaria), Dr 
Ploetz (Niemcy), Dr. Lenz (Niemcy), Dr. Mioen (Norwegia), Dr 
Frets (Holandja), Dr. Hanwerden (Holandja), Sir Bernard Mallet 
(Lendyn — Anglia), Dr. Shiller (Oxford — Anglia), Dr. Sandoval 
(Kuba), Dr. Reichel (Austria), Dr. Gini (Włochy), Dr. Borkowski 
Polska). 

Odczytano protokół z posiedzenia poprzedniego w Amster- 
damie (1927). 

Przewodniczący podał do wiadcmości e śmierci prof. Johan- 
sena (Danja), ustąpieniu pani Lucien March (Francja) oraz sekre- 
tarza dra (iovaerts'a (Belgja). Podał do wiadomości również, że 
dr. Eusch (Belgia) będzie reprezentował Federacie na Kongresie 
Przeciwgruźliczym w Rzymie r. b. Dalej przewodniczący zawia- 
domił, że w reku 1932 odbędzie się Międzynarodowy Kongres Ge- 
netyczny w Ameryce. Postanowiono, by delegaci amerykańscy 
utwerzyli na Kongresie tym sekcję cugeniki i dziedziczności. 

Niektóre państwa zalegają z wpłacaniem składki członkow- 
skiej, wynoszącej 5 funtów sterlingów miesięcznie (licząc sterling 
według wiartości z roku 1914). 

Wybrano nowych członków: prof. Collery (Sorbona) na miej- 
sce ustępującej M-me March i pana Mare (Anglia). 

Postanowiono zapresić do Federacji T-wo Genetyczne oraz 
Międzynarodowy Związek Populacyiny (World Population Union) 
z prośbą o wyznaczenie swych delegatów. 

Dr. Halfdan Bryn (Prezes Akademii Nauk w Trondjem) został 
cbrany jako trzeci delegat Norwegii. Dwaj przedstawiciele Włoch 
zostali ponownie wybrani. 

Grcefesor Gini, zdając sprawozdanie z „Bibliotheque Interna- 
tionale“ zawiadomił, że dwa tomy tej Bibljoteki będą ogłoszone 
drukiem (O Belgiji i Italji). 

Sprawozdanie Komitetu programowego: 

Dr. Mieen zawiadomił, że przesłał swój program eugeniczny 
do grona specjalistów, których uwagi ogłosił drukiem. 

Prof. Gini zdał sprawozdanie z funduszu na cele badania wpły- 
wu wojny na ludność pod względem eugenicznym. 

Z państw, które brały udział w wojnie światowej, powołano 
po jednej osobie wejskowei i jednym uczonym cywilnym na 
członków Komitetu do badania dysgenicznego i eugenicznego 
wpływu wojny. 

Prof. Gini proponuje powołać do tego Komitetu również po 
jednym przedstawicielu państw neutralnych. 

Sprawozdanie Komitetu badania krzyżowania ras: 


Przewcdniczącym tego Komitetu został wybrany dr. Daven- 
port. Komitet składa się ze znawców amerykańskich, szwedzkich 
oraz nerweskich. 

Wniosek, żądający przedkładania historii rodzin emigrantów 
państwom, przyjmującym emigranta, został edrzucony wskutek 
opozycii przedstawicielą Włoch. 

Prezes zawiademił zebranie o utworzeniu sie Panamerykań- 
skicgo Biura de spraw eugeniki i homikultury (Panamerican Of- 
fice for Eugenics and Homiculture) z siedzibą w Hawanie (Kuba) 
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oraz przedłożył Federaciji, by poproszono Biuro Panamerykańskie 
o przysłanie delegata swego do Federacji. Ponicważ statut Fede- 
racji Towarzystw [Eugenicznych „nie przewiduje przyjmowania 
Związków państw na członków Federacji, przeto zmieniono odpo- 
wiednig klauzulę statutu Federacii. 

Sir Bernard Mallet (Anglja) zawiadomił, że w Paryżu w lipcu 
został utwerzony Związek Międzynarodowy do badań zagadnień 
ludnościowych, w którego statucie jest klauzula, przewidująca 
możliwość współpracy z licznemi międzynarodowemi organizacja 
mi, zainteresowanemi w Sprawach ludnościowych. 

Przez głosowanie przyjęto na członków Federacji Austrię, 
Finlandję oraz Fstonie. 


Referaty naukowe, wygłoszone na Konterencii. 


; Dr. Davenport wygłosił rzecz: „Krzyżowanie ras na Jamajce“ 
(z przeźroczami). 

Referent przedstawia cechy antropelogiczne tubylców (czar- 
nych) oraz mieszańców z białymi. 

Zdolności muzykalne (badanie zdolności rozróżniania dźwię- 
ków kamertonu) są najbardziej rozwinięte u tubylców (czarnych), 
mniej u mieszańców, najmniej u białych. 

Zdolności odróżniania barw, zapachów — jak wyżej. 

Zdolności rachunkowe (wykonanie 10 prostych zadań rachun- 
kowych) występują w kierunku odwrotnym. 

Dr. Laughlin: Wyjaławianie (płciowe) w Stanach Zjednoczo- 
nych (odczytane przez dra Davenporta). 

W stanach Zjednoczonych poddano wyjałowieniu płciowcemu 
Sposobem chirurgicznym) 6.244 osoby, z tego w Kalifornii — 
4.636 osób. 

Prawodawstwo peszczególnych stanów nie zezwala na wy- 
jaławianie ze względów eugenicznych, uważając zabieg ten za 
„Nieludzką i najbardziej niezwykłą karę“ (cruel and most nnusual 
punishment). 

Tylko w Stanie Kalifornii udało się eugenistom znaleść pod- 
stawę prawną do wykonywania tego zabiegu nietylko za zgodą 
Cperowanego, lecz nawet wbrew jego woli (przymusowo). 

W dyskusji Prof. Riidin oraz Prof. Irwing Fisher gorąco wy- 
stępcewali przeciw wyjaławianiu przymusowemu. a nawet dobro- 
wolnemu, jeśli wskazania do wyjaławiania są euseniczne, a nie 
Indywidualno - terapeutyczne. 

Prof. Ernst Riidin wygłosił referat: 
rasy“. ' 

Referent wyszczególnił, iakic cheroby umysłowe zaliczyć na- 
leży do grupy phenotypicznej. a jakie do grupy genotypicznej. 
Tylko ta druga grupa interesuje higienę rasv ze względu na wy- 
stępowanie dziedziczne tych chorób. 

Prof. Riidin, jako dyrektor oddziału gencalogicznego Niemiec- 
kiego Instytutu Psychiatrycznego im. Krapelina w Monachium 
(Deutsche Ferschungsanstalt für Psychiatrie) rozporządza olbrzy- 
miem archiwum, zawierającem Zenealogię osób chorych umy- 
słowa. 

Zbieranie danych genealogicznych rodzin (w linii prostej 
i bocznych) osób, chorych psychicznie, wymaga znacznych wy- 
datków finansowych na koszty przejazdu personelu Instytutu 
do najbardziej odległych zakątków kraju, względnie przejazdu 
chorych i członków ich rodzin do Instytutu. 

Instytut ten otrzymuje pemcc finansowa od Fundacji Rocke- 
fellera, jak również i Skarbu Rzeszy. 

Na zasadzie nagremadzonego olbrzymiego materjału archi- 
walno - genealogicznego prof. Ridin wypowiada tezy, stojące 
w sprzeczności z istniejącemi poglądami na dziedziczenie pewnych 
chorób umysłowych. Prof. Riidin uważa schizophrenię za cho- 
robe phenotypiczną. Uważa œn, że zbieranie danych genealo- 
gicznych w chorcbach umysłowych w chwili obecnej nie ma zna- 
czenia praktycznego wobec braku ustawodawstwa eugenicznego, 
które jest potrzebą palącą współczesnej cywilizacji. 

Prof. Pleetz wygłosił referat „O mutacjii* w swej pracowni 
genetycznej (Schloss Rezensried, Herrsching). 

W pracowni tej Ploctz prowadzi badania nad mutacją na ma- 
terjale króliczym, złożonym z tvsiąca sztuk zwierząt 

Od trzech lat Ploetz specialnie poświęcił czas badaniu wpływu 
spożywania alkoholu przez rodziców na potemstwo. W celach do- 
świadczalnych pedaje się koniak królikom codzień przez zgłębnik 
żołądkowy (przez szereg miesięcy). Pewien odsetek królików al- 
holizowanych ginie na zapalenie płuc, sclorzenia wątroby (często 
ropne), nerek i t. p. Króliki alkoholizowane, pozostale przy życiu, 
parzy się i te często w chwili odurzenia alkoholowego. 

Detychczas wyniki badań upcważniaiją prof. Ploetza do wypo- 
wiedzenia się, że na materjałe króliczym nie da się stwierdzić 
ujemnego wpływu spożycia alkchelu- przez rodziców na potom- 
stwo. Krzywe śmiertelności potomstwa, testy psychiczne, badania 
pośmiertne wskazują, że alkohol jest jadem phenotypicznym, lecz 
nie genotypicznym. 


„Psychiatrja a higiena 


Po ukończeniu tych deświadczeń, z ogłoszeniem wyników 
których eciąga się ze względów natury socjologicznej, prof. 
Ploetz ma zamiar przystąpić do badań wpływu zakażenia króli- 
ków syfilisem na potomstwo. 

Na wyniki projektowanych badań Pref. Ploetza wszyscy ge- 
netycy czekać będą z największem zainteresowaniem, ponieważ 
obecnie już eugeniści i genetycy zapatrują się na kiłę, iako na jad 
phenotypiczny, a nie genotypiczny, który wywołuje zmiany zwy- 
rodnienia w pierwszem, względnie nawet i drugiem pokoleniu, 
będące wynikem zatrucia, względnie uszkodzenia gruczołów do- 
krewnycl, nie zaś uszkodzenia komórek rozrodczycii. 

Następny Zjazd Federacii ma odbyć się w Rzymie na zapro- 
szenie przedstawiciela Włoch. 


N 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


II Kurs trachomatologiczny. W celu podniesienia 
i przygotewania lekarzy powiatowych i samorządowych, zwłasz- 
cza kierewników przychodni przeciwiagliczych i przychodni ogól- 
nych rejonowych w zakresie akcji zwalczania jaglicy, Minister- 
stwo Spraw Wewnętrznych (Departament Służby Zdrowia) urzą- 
dza w czasie od 12. XII. do 20. XII. 1928 w Państwowej Szkole 
Higieny w Warszawie l-ci kurs trachomatologji z uwzględnie- 
niem społecznej organizacji walki z jaglicą. 

W programie kursn przewidzianych jest 20 godzin wykładów 
teoretycznych i 30 godzin zajęć praktycznych na oddziałach ocz- 
nych i w przychodniach przeciwiagliczych. 

Wykłady teceretyczne obejmują następujące przedmioty: 

Zadania lekarza w walce z chorobami społeczuemi — | godz., 
Higiena oka — 1 godz., Etiologia jaglicy — 1 godz., Symptomato- 
logia jaglicy — 2 godz.. Patogeneza iaglicy — 2 godz., Epidemio- 
logia iaglicy — | godz., Statystyka iaglicy — 1 godz., Leczenie 
nieżytów spojówki — 2 godz., Współczesne metody leczenia ja- 
glicy — 1 godz., Leczenie ambulatoryjne jaglicy — 1 godz. lLe- 
czenie szpitalne iaglicy — I godz., Metodyka i technika badań — 
1 godz.. Prefilaklyka jaglicy -— 2 godz. Organizacja walki spo- 
łecznej z jaglicą — 2 godz. Zadania przychodni przeciwjagłiczej — 
ecd? "Razem 20 godz. 

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament Stużby 
Zdrowia) prosi Województwo o powiadomienie o powyższeni le- 
karzy zainteresowanych craz © polecenie władzom bezpośrednim, 
aby lekarzom, życzącym wziąć udział w kursie tym, nie czyniły 
przeszkód i w miarę możności udziclały delegacvi służbowych. 
Gdy władza bezpośrednia nie będzie mogła z powodu braku na ten 
cel kredytów udzielić lekarzowi delegacji służbowej, to petent 
może za zgodą swej wladzy wystąpić do Departamentu Służby 
Zdrowia © przyznaie mu zapomogi na koszty, związane z poby- 
tem na kursie. Pewną liczbę takich zapomóg w wysokości kosz- 
tów podróży i diet odpowiedniego stopnia służbowego Departa- 
ment Służby Zdrowia będzie mógł przyznać kandydatom, pole- 
cenym przez Wcjewództwo. 

Kandydaci, ubiegałacy się o takie zapomogi, winni przed (5 
listopada r. b. złożyć do Departamentu Służby Zdrowia podania, 
zacpatrzene w następujące załączniki: 

1) krótkie curriculum vitae, 

2) poświadczenie o zajmowanem stanowisku (stesunek służ- 
bewy), 

3) potwierdzenie władzy, że kandydat nie może otrzymać de- 
legacji służbowej, lecz tylka urlop na czas kursu. 

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament Służby 
Zdrowia) zawiademi interesewanych o przyznaniu lub nieprzy- 
znaniu im zasiłku przed 1 grudnia. 

Kandydaci, którzy otrzymają zawiadomienia o przyznaniu im 
zasiłku, będą tem samem przyjęci na kurs. 

Liczba uczestników kursu została ograniczona do 40. Kandy- 
daci winni przeto przed 15 listopada złożyć podania o przyjęcie 
do Państwowej Szkoły Higjeny, skąd też otrzymają zawiadomie- 
nia © decyzji. 4 

Szczegółowy Program kursu zostanie podany do wiadomości 
przez Państwcwą Szkołę Higieny. 


Poznań. 


Wydział lekarski Tow. przyjaciół nauk w Po- 
znaniu. W piątek, dnia 12 października 1928 r. odbyło się w Klinice 
Dermatolcgicznej w Szpitalu Miejskim wieczerem o godzinie 8-ej 
Walne Zebrane Wydziału Lekarskiego Tow. Przyj. Nauk z nastę- 
puijącym porządkiem obrad: 1. Pokazy. 2. Dr. Okoniewski: O) po- 
rennem leczeniu rzeżączki przy zastosowaniu bezpośredniem nisz- 
czenia ognisk rzeżączkowyceli w cewce moczowej. 3. Dr. Bychyń- 
ski: Stosunek nerwu błędnego i współczulnego do anafilaktycz- 
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nych schorzeń skóry. 4. Sprawa reorganizacji Wydziału lekarskie- 
go. 5. Sprawa jubileuszu Nowin Lekarskich. 


Z kraju. 

Kto może być lekarzem Kasy Chorych? Okręgo- 
wy Urząd Ubezpieczeń w Warszawie zwrócił się do Wojewódzkie- 
go Urzędu zdrowia Województwa warszawskiego 0 ustalenie 
norim, którerni kierować się winny Kasy Chorych przy obsadzaniu 
stanowisk lekarzy-specjalistów. Urząd zdrowia powołał specjalną 
komisję Kas chorych, która ustaliła następujące zasady przyimo- 
wania lekarzy: 

„Kasy chorych przy obsadzaniu wakuijących stanowisk lekar- 
skich winny przyjmować lekarzy, którzy się wykażą conajmniej 
dwuletnią praktyką lekarską w szpitalu. — W ciągu tych dwóch 
lat praktyki szpitalnej lekarz powinien zapoznać się z interną, pe- 
diatrją i chirurgią. Pożądane jest również zaznajomienie się z tn- 
nemi specjalnościami. Na stanowiska lekarzy-specialistów Kasy 
chorych powinny przyjmować lekarzy, którzy poza rokiem pracy 
szpitalnej, przewidzianym w ustawie, mają za soba praktykę 
w danej specjalności, w klinice lub w oddziale szpitalnym, za- 
świadczoną przez szefa kliniki lub oddziału w granicach od lat 
dwóch do czterech, zależnie od specjalności. 

Przy obsadzaniu stanowisk kierowniczych w szpitalach i sa- 
natorjach kasowych, specjalistom należy stawiać wyższe wyma- 
gania z uwzględnieniem zdolności administracyjnych. Dla lekarzy 
naczelnych Kas Chorych wymagana jest obok uzdolnień admini- 
stracyjnych, dluższa praktyka lekarska“. 


Odpowiedzialność lekarzy za uszkodzenia 
zdrowia przez nieostrożność. Sąd Najwyższy wydał 
ostatnio zasadniczy wyrok w sprawic odpowiedzialności lekarza 
za pozbawienie życia lub uszkodzenie zdrowia przez nieostrożność. 
Oskarżonym był pewien lekarz prowincjonalny, dr. M. przez swe- 
ga pacjenta. 

Dr. M. dwukrotnie prześwietlał w ciągu jednego dnia pacjen- 
ta promieniami Roentgena, poczem na plecach pacjenta pojawiły 
słę rany oparzenia, zaś stan zdrowia uległ znacznemu pogorszeniu. 
Znawca biegły uznał stan zdrowia skarżącego za kardzo ciężki, 
a uszkodzenia za trwałe. Sąd okręgowy w lIl-ej instancji skazał 
doktora M. na 500 zł. grzywny i 2 tygodnie aresztu. 

Sąd Najwyższy rozważając tę sprawę, wyrok poprzedni uchy- 
lil, wydając zasadnicze orzeczenie w sprawie odpowiedzialności 
lekarza. Dla skazania lekarza, orzekł Sąd Najwyższy, za stoso- 
wanie zabiegu, którego skutkiem była śmierć lub uszkodzenie 
zdrowia pacjenta, niedość, by sad ustalił według swojego przeko- 
nania związek przyczynowy między prześwietlaniem promieniami 
Roentgena a oparzeniem, niedość wyrazić przekonanie, że lekarz 
powinien był stesować ten Środek ostrożniej, lub nie stosować go 
wcale, lub przedtem przedsięwziąć inne czynności, natomiast obo- 
wiązany jest Sąd ustalić, że lekarz działał wbrew ustalonym, lub 
ogólnie przyjętym wymogom i wskazówkom nauki i odstąpił od 
nich wskutek niedbalstwa, nieostrożności lub lekkomyślności. 

Tylko więc w tym wypadku może odpowiadać lekarz za po- 
zbawienie życia lub uszkodzenia zdrowia przez zastosowanie za- 
biegu. 


Liga szkolna Przeciwgruźlicza walczy skutecznie 
z gruźlicą. Głównym terenem prac Ligi Szkolnej Przeciwzruźliczej, 
jest walka zapobiegawcza z gruźlicą. W tym celu Liga organizuje 
od szeregu lat półkolonie letnie, na których za minimalną wprost 
opłatą najuboższe dzieci mogą się rozerwać i odżywić. W roku 
bieżącym zorganizowano 12 takich punktów na wszystkich krań- 
cach miasta. Ogółem z półkolonij w Warszawie korzysta 20.000 
dzieci. 

Wszystkie dzieci podzielone są na dwie grupy: ranna od 
9—12 i popołudniowa od 3—7. Nad pracami każdego punktu czuwa 
odpowiedni kierownik, który ma do'pomocy cały zastęp wycho- 
wawców i wychowawczyń. Celem tych półkolonij jest dożywianie 
dzieci (otrzymują one 100 gramową bułkę i t/a litra mleka) oraz 
iaknajintensywniejsze podniesienie stanu fizycznego zapisanych. 

Mile i pożytecznie spędzają dzieci czas. Od samego rana roz- 
poczynają się: gry i zabawy na placach, wycieczki zamiejskie, 
kąpiele słoneczno-powietrzne na plażach, na które dzieci maią 
wstęp wolny, kąpiele na Wiśle, nauka pływania, nauka wiosłowa- 
nia i t. d. Prócz tcgo dzieci mogą za darmo zażywać przejażdżek 
na kucykach w Parku Skaryszewskim i łódkach, jak również ko- 
rzystać z natrysków. Celem szerzenia znajomości zoologii wśród 
dzieci Zarząd miasta pozwolił urządzać za darmo wycieczki do 
Miejskiego Ogrodu Zoologicznego. Urządzane są równicż wy- 
cieczki krajoznawcze po mieście. Personel wszystkich 12 punktów 
składa się ze 112 osób. 

Z rezrywek kulturalnych należy wymienić wieczory, poga- 
danki i amatorskie przedstawienia teatralne. Koszta utrzymania 
dnia wyniosą około 100.000 złotych. 
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Prócz tego Liga Szkolna Przeciwgruźlicza zorganizowała 
t. zw. półkolonie wyjazdowe i właściwe kolonie letnie poza mia 
stem. Dla zagrożonych gruźlicą organizowane są sanatorja-szkO 
tv. gdzie dziecko może się leczyć i zarazem pobierać naukę. DI! 
chorych utworzeno sanatorja, których Liga posiada 3, przez cal! 
zaś rok czynne są przychodnie, ambulatorja, stacje naświetlania 
lampą kwarcową i t. d. 

Prezesem tej pożytecznej organizacji jest dr. Marian Rosz- 
kowski, funkcie zaś wizytatorów półkolonii pełnią pp.: dr. Mat 
kowski, Śmiechurski i Mamczar. (Gaz. Warsz.). 


Stały referat sportowy Wydziału Zdrowia Magistratu 
warszawskiego. Na posiedzeniu zarządu miejskiego wydziału zdro 
wia zapadł szereg uchwał w sprawie racjonalnego wychowania 
fizycznego młodzieży. Postanowiono przedewszystkiem stworzyć 
stały referat sportu i wychowania fizycznego. Zadaniem referatu 
będzie opieka i kontrola nad istniejącemi zakładami gimnastyczne 
mi oraz informowanie magistratu o rozwoju i potrzebach sportu 
w stolicy i dostosowania spertu do wymogów higieny i lecznictwa 
Kierownictwo referatu obiął dr. Wroczyński. W roku bieżącym 
ma być również rozpoczęta budowa ośrodka zdrowia na Oclocie 
w przyszłym zaś roku wydział przystąpi do budowy nowych dwu 
ośrodków na Bródnie i Marymoncie. Nowe ośrodki zdrowia wezmą 
w opickę przedewszystkiem niezamożną młodzież i przyczynią się 
wydatnie do wytrzebienia niedorozwoju fizycznego w społeczeń- 
stwie. (Gaz. Warsz.). 


Ze świata. 


W Paryskich klinikach szpitalach i zakła:- 
dach odbędą się w ciągu najbliższych miesięcy 
następujące kursy dokształcające: 

Okulistyka. Szpital Lariboisióre. Od 3 listopada do 10 
grudnia. Pod kierownictwem V. Morax'a, przy współudziale: Boi- 
lack'a, Hortmann'a Magitot, Joseph'a, Lagrange'a, d'Autrevaux 
Wpis 100 franków. — Schorzenia wątroby. Klinika chorób 
wewnętrznych w szpitalu Cochin. Październik. Kierownik prof. 
Vidal. Wpis 200 fr. — Kurs poświęcony postępom me- 
dycyny wewnętrznej. Klinika propedeutyczna. Druga po- 
lowa października. Prof. Sergent i dr. Lian. Czas trwania —- 1 ty- 
dzień. Wpis 250 fraków. — Kursradjodijagnostyki cho- 
róbwewnętrznych. Tamże listopad. Prof Sergent i Dr. Couv- 
reux. Czas trwania — 1 tydzień Wpis 250 franków. — Leczenie 
złamańi zwichnięć. Klinika chirurgiczna w szpitalu Cochin. 
Od 8 do 19 października i (drugi kurs) od 3 do 14 grudnia. Prof. 
Delbet z asystentami. Wpis 150 franków. — Radiologia prze- 
wodu pokarmowego. Klinika chirurgiczna w szpitalu Vau- 
girard. Kierownik Prof. Duval. Od 8 do 17 listopada. Wpis 250 
franków. — Kursginekologji dla zaawansowanych. 
Klinika ginekologiczna. Prof. J. L. Saur'a. Od 8 do 20 października. 
Wpis 250 franków. — Dwutygodniowy Kurs elemen- 
tarny położnictwa. Klinika położnicza prof. Couvelaire'a. 
Pierwsza połowa października. — Kurs położnictwa. Kli- 
nika położnicza i ginekologiczna prof. Brindeau. Od 1E do 30 paź- 
dziernika. Wpis 150 franków. — Kurschirurgiiiortopediji 
dziecinnej. Prof. Ombredenne. Od 12 września do 1 paździer- 
nika. Wpis 250 franków. — Choroby skórne i wenerycz- 
ue. Zespół czterech kursów obejmujących: I dermatelogiję, II we- 
nerologję, III leczenie, IV badania laboratoryjne. Prof. Jeanselme 
z asystentami. Październik, listopad, grudzień. Wpis wynosi po 
250 franków za każdy kurs. — Kurs poświęcony choro- 
bom wywoływanym przez pasożyty. Prof. Brumit. Od 
23 października do 28 listopada. Wpis 250 franków. —- Choroby 
podzwrotnikowe. Od 3 października do 15 grudnia. Wpis 
850 franków. — Kurs dokształcający poświęcony 
gruźlicy płuc. Kierownicy prof. L. Bernard i Debrć. Paździer- 
nik. Wpis 250 franków. — Kurs poświęcony operacjom 
plastycznym i kosmetycztym na twarzy i szyi 
Prof. Sebileau i Dr. Dufourmentel. Od 26 września do 6 paździer- 
nika .Wpis 1000 franków. Uczestnicy operują na zwłokach. 

Szczegółowe programy otrzymać można w redakcji 
pisma „Wiedza lekarska“, Warszawa, ul. Piękna 62. 


czaso- 


Sprostowanie omyłki druku. 


W ogłeszenym w numerze 4l-szym Polskiej Gazety Lekarskici 
z r. b. artykule Dra Romana Hinzego p. t.: „Radykalna opts 
racja przepukliny w okresie uwiczgnięcia* na stronie 752, szpalta 
pierwsza, w wierszu trzecim poniżej ryciny, przy omawianu 
statystyki autora opuszczono po słowacl „ze zejściem śŚmiertel- 
nem“ następujące zdanie: „rocznie, przez lat 8, co czyni 184 przy- 
padków i 32 zejść śmiertelnych“. 


Nr. 44. 


28. października 1928. 
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Dr. Roman LESZCZYŃSKI. Lwów. 


Badania nad wpływem ciśnienia ujemnego na skórę. 


Z Oddziału skórno-wener. kobiecego Państw. Szpit. Pow. we Lwowie. 


Każdy uraz mechaniczny działający na skórę przedstawia 
pewną sumę energii. Skutki urazu bywają rozmaite, od lekkiego 
Przckrwienia, aż do znacznego wylewu krwi i siniaka. Zależy to 
z jednej strony od użytej siły, z drugiej od podłoża, na jakie uraz 
trafia. Patologja zmian urazowych jest nam dobrze znaną. Zawsze 
jednak mówiąc © urazie mamy na myśli wyładowanie energii 
działającej z zewnątrz na skórę. 

Jak wiadomo działa na skórę zawsze ciśnienie atmosferyczne 
wyncszące około 760 mm rtęci, czyli ciśnienie jednej atmosfery. 
Wiadomo również, że na tvm samym poziomie ciśnienie ulega 
pewnym wahaniom które są dla człowieka zdrowego nie wyczu- 
walne, dla ludzi cherych, w szczególności przy wrażliwym ukła- 
dzie wegetatywnym i naczyniowym, bywają przyczyną TOZ- 
maitych przykrych senzacyj. Wiadomo w końcu, że w wyższym 
stopniu odczuwa się różnicę ciśnienia w czasie wycieczek gór- 
skich, w miarę wznoszenia się w górę. 

Najbardziej daje się to odczuwać przy szybkiej zmianie 
wysokości, przy wzneszeniu się balonem lub samolotem. Rozwój 
komunikacji powietrzuej uczynił to zagadnienie aktualnem w me- 
dycynie i wytworzył nowy dział „patologji wysokości“. Zebrane 
Spostrzeżenia dotycza głównie narządów wewnętrznych, układu 
krwionośnego, nerwowego, błon śluzowych. Mniej jak sie zdaje 
intercsowano się skórą. Postanowiłem tedy cksperymentalnie zba- 
dać, jaki wpływ będzie miał na skórę „uraz ujemny“, jak 
będzię się zachowywać skóra rozmaitych osebników wobec ci- 
śnienia ujemnego. 

Ciśnienie dodatnie możemy dowolnie wzmagać, uzyskując 
dziesiątki atmosfer. Inaczej z ciśnieniem ujeimnem. Tutaj najniższą 
csiągalną granicą jest zero, czyli próżnia (vacuum). Przykiadenr 
działania ciśnienia ujemnego na skóre są zdawna stosowane bańki. 
Przy ich pomocy uzyskujemy na skórze przekrwienie, potem 
przesączanie i ebrzęk, w końcu pękanie najdrobniejszych naczyń 
i wolne wylewy krwi w skórę i tkankę podskórną. Kromeyver 
stwierdził na swojem ramieniu, że przy szybkiem obniżeniu ciśnie- 
nia na około 510 mmHg. występują już po kilku sekundach, do 
minuty liczne wybroczyny a badanie mikroskopowe wykazało, 
że są cne następstwem pękania naczyń. (Allgem. Pathol. d. Haut- 
krank. w Allgem. Dermatologic 1896). Pedebne zjawiska widzimy 
Przy stesowaniu ssawek wedle sposobu Biera. 

W moich doświadczeniach poszedłem tą właśnie drogą. Uży- 
lem ssawki o średnicy 1cm. Przy pomocy pompy wodnej uzyski- 
wałem ciśnienie ujemne dochodzące do — 720 mm Hg. Do mie- 
rzenia służył zwyczajny, najprostszy manometr rtęciowy. Od 
Pompy wodnej szedł rozgałęziający się przewód, jedno ramię było 
połączone z ramieniem manometru, drugic zaś z ssawką. Po 
przyłożeniu ssawki do skóry i otwarciu zacisku (załączenie pompy) 
wytwarzało się ciśnienie ujemne, które wciągało skórę, a równo- 
cześnie działało ssąco na słup rtęci, tak że wprost na podziałce 
odczytywaliśmy spadek rtęci w milimetrach (różnica poziomu ra- 
mien). Podczas wstępnych doświadczeń ustaliliśmy pewien porza- 
dek badań: 

1) przekonaliśmy się, że różnice normalnego ciśnienia, jakie 
powstają wskutek dziennych wahań barometrycznych są tak małe, 
iż nie wpływają na tok doświadczeń i można je pominąć, 

2) nie jest oboiętnem, na którę miejsce skóry przykładamy 
Ssawkę, ponieważ rozmaite cekolice skóry oddziaływały rozmaicie. 
Wybraliśmy okolicę międzyłepatkową, ponieważ skóra przedsta- 
wia tam typ najbardziej Średni dla każdego osobnika, t. zn. ani 
hie jest wybitnic czulszą, ani też cdwrotnie nie jest mniej czułą, 
jak np. skóra rąk i twarzy. Trzymaliśmy się tedy zawsze linji 
łączącej dolne kąty łopatek. 

3) Przy tej sposobności przekonaliśmy się też, jaki wpływ 
ma napięcie skóry. Mianowicie, jeśli chory się zgarbił i na- 
Dięcie skóry było wiekszem ctrzymywaliśmy zupełnie inne liczby, 
naturalnie mniejsze, niż gdy chery siedział wyprostowany. Na ten 
Szczegół zwracaliśmy później zawsze uwagę. 


4) Jako wskaźnik przyjęliśmy pojawienie się pierwszych wy- 
broczyn. Zatem notowaliśmy najniższe ciśnienie ujemne, jakie po- 
trzebnem było, aby spowodować pojawienie się pierw- 
szych wybroczyn. Rozumie się samo przez się, że po prób- 
nem przyłożeniu ssawki, musieliśmy w jednych przypadkach postę- 
pować w górę, w innych schodzić w dół. 

5) Stwidrdziliśmy, że czwartym czynnikiem prócz okolicy, 
napięcia skóry i wysokości ciśnienia ujemnego, jest czas dzia- 
łania. Po szeregu prób ustaliliśmy czas 20 sekund, jako 
standartowy dla następnych badań. 

6) Jako piąty czynnik wchodziły w grę osobnicze wła- 
Śściwości skóry i ten właśnie moment stanowił przedmiot 
naszych badań. 

Metoda badań naszych przedstawia się ostatecznie na- 
stępująca: Usadziwszy cherą plecami do światła, przykładamy 
ssawkę, mającą natłuszczony brzeg, do skóry pleców (p. w.) uwa- 
żając, żeby chora nie była zgarbioną (p. w.). Staramy się osiągnąć 
możliwie szybko żądane ciśnienie ujemne np. 40cm. Po 20 sekun- 
dach (licząc od uzyskania 400mm), otwicramy wentyl, ciśnienie 
spada i ssawka też. Kontrolujemy skórę, czy wystąpiły wybroczy- 
ny. Jeśli ich niema powtarzamy zabieg na sąsiedniem miejscu pod- 
wyższając ciśnienie o 50—100 mm, aż zobaczymy pierwsze wybro- 
czyny. Gdy odwrotnie efekt ssania przejawił się w znaczniejszej 
liczbie punktowatych wybroczynek, obniżamy ciśnienie tak długo, aż 
po 20 sekundach znajdziemy nie więcej jak kilka krwawych punk- 
cików. Uważać przytem trzeba, żeby miejsc przekrwionych tylkc 
okało mieszków (!) nie wziąć za wybroczyny. W protokołe no- 
towaliśmy: 1) imię i nazwisko, 2) wiek, 3) barwę włosów, 4) 
rozpoznanie, 5) ebccność lub brak żylaków na podudziach, 6) obec- 
ność lub brak cutis marmorata, T) rodzaj dermograiii (odczynu na- 
czynio - ruchowego), 8) wysokość ciśnienia uicmnego potrzebnego 
do wywołania wybroczyn, lub też brak tego odczynu wogóle 
przy maksimuni ciśnienia ujemnego, 9) w pewnych przypadkach 
szczególne właściwości skóry np. wybitnie cienka lub gruba, biała 
lub ciemna. 

W ten sposób przebadaliśmy 300 cliorych (kobiet) biorąc je 
po koleji bez wyboru. Przekonaliśmy się. że u 136 najniższe osią- 
galne dla nas ciśnienie (70—T2em) ujemne nie wywoływało 
żadnych zimian. Natomiast u 164 wystąpiły punktowate wybro- 
czyny przy rozmaicie niskim ciśnieniu. 

Co do barwy włosów, było wśród 136 ujemnych: blon- 
dynek 56, brunetek 16, szatynek 60. Wśród 164 dodatnich było: 
blondynek 77, brunetek 13, szatynek 73, siwych i rudych 5. 


Co się tyczy wieku było: 


dodatnich 58, 
dodatnich 54, 
dodatnich 31, 
dedatnicli 9, 


ujemnych 65, 
ujemnych 50, 
ujemnych 17, 
ujemnych 3, 
ujemnych 0, 
ujemnych 1. 


dziesiątku lat: 
dziesiątku lat: 
dziesiątku łat: 
dziesiątku lat: 
6 dziesiątku lat: dodatnich 8, 
7 dziesiątku lat: dodatnich 4, 


Zaznacza się wyraźna przewaga dodatnich wyników, czyli 
skłonitość do wybroczyn w latach późniejszych, podobnie jak 
u dzieci (9 — 13 lat). Jednak Średnia ujemnego ciśnienia potrzeb- 
nego do wywołania wybroczyn nie okazuje w poszczególnych 
dziesięcioleciach zbyt wielkich różnie. 

Żylaki mierne i cutis marmorata nie okazały wyraźnego 
wpływu na odczyn. Dopiero przy znacznych żylakach można było 
zauważyć częstsze występowanie wybroczyn. Podobnic i z der- 
mografją nie mogłem stwierdzić wyraźnego związku. W każ- 
dym razie większość przypadków z dermografia alba okazała się 
odporną na uraz. 

Wyraźną natomiast była zależność od grubości skóry. 
Skóry grube z reguły nie okazywały wybroczyn, nawet przy 
maksimum ciśnieria ujemnego. Dopiero zwiększając wydatnie 
czas ssania (wyżej normalnych 20 sekund niekiedy do kilku mi- 
nut) można było zjawisko otrzymać. Tak samo skóry łojoto- 
kowe, (z t. zw. kerozą Dariera) były odporne. Skóry ciemne 
t i. smagłe z urodzenia, również były zwyczajnie mało podatne. 
Wkońcu wymienić muszę skóry bardzo białe, ale przytem 
grube, które nie dawały wybroczyn (hypoplasia naczyń?). Naj- 
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latwiej otrzymywaliśmy wybroczyny, 
blada, z odcieniem sinawym. 

Interesującem było zachowanie się skóry w przebiegu nie- 
których chorób. Naturalnie wszelkie choroby połączone ze skazą 
krwotoczną nie wchedziły w zakres naszych badań, "jako przed- 
stawiające a priori zmniejszoną odporność naczyń. Lupus vul- 
garis mieliśmy 49 przypadków, w tem ujemnych 22, zaś dodat- 
nich 27, i właśnie wśród nich wybroczyny występowały już przy 
nieznacznem ciśnieniu ujemnem (10—15— 20— 30cm). Jak ze 
statystyk wiadomo toczeń nie wystepuje zbyt często przy gruźlicy 
płuc (około 14*/9), raczej łączy sie on ze zołzami. Wysoką stosun- 
kowo liczbę wyników dodatnich u toczniowych zrozumiemy kon- 
trolując wiek przypadków. Przeważna część toczniowyci, u któ- 
rych wystąpiły wybroczyny, były to osobniki młodociane. Skłonny 
jestem wysnuć stąd wniosek, że gruźlica wywołuje mniejszą od- 
porność naczyń szczególnie wtedy, gdy zakażenie nastąpiło wcze- 
Śnie, w okresie rozwijania się ustroju. 

Lupus erythematodes: na 19 przypadków było uieminych 6, do- 
datnich 11. I tu również wybroczyny pojawiały się już przy nie- 
wielkiem ciśnieniu. Wysoka liczba wyników dodatnich przy lupis 
erythenathodcs każe myśleć, że u tych osobników działały jakieś 
czynniki wyraźnie osłabiające odporność ściany naczyń (toksyny, 
fermenty gruczałowe?). Wiadomo zresztą, że skłonność do roz- 
szerzenia naczyń należy do obrazu klinicznego tego schorzenia. 
Przy dermatitis herpetiłormis mieliśmy raz wynik ujemny, drugi 
raz dodatni, ale aż przy 60 cm Hg. (—). Wskazywałoby to, 
że alteracja i gotowość obrzękowa skóry nie są związaue z kru- 
chością naczyń. Psoriasis vulgaris było 17 przypadków, a to ujem- 
nych 11, dodatnich 6. Wydatna cedperność skóry łuszczycowych 
tłumaczy się sama przez się (diathesis parakeratotica Samversera). 

Kiły mieliśmy 138 przypadków. L. I. 3, a to ujemny 1, do- 
datmich 2. £L. Il. -— 4100, a to miemnych 43, dodatnich 54. L. MI = 
35, a to ujemnych 7, dodatnich 28. Z przeglądu przypadków kiło- 
wych widzimy (po wyłączeniu L. I.) że już we wczesnym okresie 
jest pewna przewaga wyników dodatnich która jest bardzo wy- 
datną w kile późnej (1:4). Potwierdza to rzecz znaną, że jad 
kiłcwy niewątpliwie uszkadza drobne naczynia, powodując zmniej- 
szenie odporności ich ścian. Nie należy jednak zapominać, że wy- 
soki 9/6 dodatnich wyników przy wczesnej kile należy pełożyć 
w części na karb współistniejącej gruźlicy. Nie byłcm w możności 
w ciągu moich badań określić wpływu jaki wywiera alkohol na 
przebieg odczynu. Przypuszczam jednak, że wyniki tą metodą 
potwierdziłyby to, co o szkodliwości alkoholu wiemy. 

Ostatecznie mogę powiedzieć, że badania przeprowadzone nad 
odpornością naczyń skórnych na ciśnienie ujemne wykazały że: 

1) uszkodzenie wywołane ssaniem zależy od czynników fi- 
zykalnych iak wysokość ciśnienia ujemnego, czas zadziałania, na- 
pięcie skóry, 

2) wiek ma wyraźny wpływ na przebieg odczynu. Skóry 
u dzieci są mnicj odporne, podobnie.jak pewna grupa skór u star- 
szych osobników, e 

3) wydatną rolę grają czynniki wrodzone, konstytucionalne. 
Są typy o skórze grubej, często łojotokowej, wyraźnie odpornej, 

4) z wpływów nabytych zauważyliśmy niekorzystny wpływ 
młodociancj gruźlicy i późnej kiły na naczynia skórne. 


gdy skóra była cienka, 


Lucjan Antoni DOBROWOLSKI. 


Tymczasowe doniesienie o próbach leczenia gruźlicy płuc 
inhalacjami. 


Zakopane. 


Metodę poniżej streszczoną, opisaliśmy szczegółowo, w mo- 
nografji cddzielnej wydanej w Warszawie pod tytułem: „Badania 
i wyniki prób leczenia gruźlicy płucnej metodą bezpośrednią (in- 
halacjami*). Do tego oddzielnego wydawnictwa zmuszeni byliś- 
my, ponieważ dość spore rozmiary tei pracy nie pozwoliły na 
pedanie jej w całości w Polskiej Gazecie Lekarskiej. W doniesie- 
niu tymczasowem ograniczyliśmy się raczej do zupełnie niekom- 
pletnego streszczenia metedy, tak, że chętnych zapoznania się 
z nią szczegółowego zmuszeni jesteśmy odesłać do wyżej wspo- 
mnianego wydawnictwa. 


Wstęp. 


Wszystko co żyje musi ceddychać, nawet na najniższym szcze- 
blu zwierzęcym czy też roślinnym znajdująca się istota, musi po- 
bierać tlen z powietrza — gdyż bez niego nie może istnieć. Jest 
to tak powszechnie uświadomione, że nawet u ludu na wrażenie 
śmierci, spotyka się zdanie: „umarł bo już nie oddycha“, rozu- 


miejąc zapewne przez oddychanie, ruchy wentylacyjne 
ne dla życia. 

Oddychanie jest wymianą gazową i stanowi dwa główne pod- 
oddziały: oddychanie zewnętrzne, które polega na wymianie ga- 
zowcj między powietrzem otaczającem a krwią i oddychanie we- 
wiiętrzne mające za zadanie wymianę gazów między krwią a tkan- 
kami. Przyjmując sprawę oddychania jako z jednej strony dostar- 
czanie tlenu do miejsca zużytkowania a z drugiej strony odpro- 
wadzanie bezwodnika kwasu węglowego z micjsc iego powsta- 
nia na zewnątrz, dochodzimy do tego, że oddychanie jest dość pro- 
stem zjawiskiem fizycznem, poleyająceni na tem, że gazy oddecho- 
we przechodzą z miejsc wysokiego ciśnienia do miejsc o ciśnieniu 
niskiem. 

W warunkach normalnych w środowisku zewnętrznem ci- 
Śnienie tlenu jest większe a bezwodnika kwasu węglowego mniej- 
sze, aniżeli w środowisku wewnętrznem — dlatego w myśl powyż- 
szego tlen zostaje dostarczony do organizmu. podczas gdy bez- 
wodnik kwasu węglowego zostaje wydalany. 

Ta wymiana gazów oddechowych między otoczeniem a orga- 
nizmęm, albo między krwią a tkankami, polega na zwykłym proce- 
sie dyfuzyjnym, przy którym siłę „pędzącą tę przemianę gazową 
w dużej mierze stanowi ciśnienie cząsteczkowe gazu, zarówno 
w środowisku wewnętrznem jak i zcwnętrznem. Jednakże 
ten stosunkowo prosty proces jest prócz tego skomplikowany 
przez dcdatkowe procesy fizykochemicznej natury; jednakże moż- 
na twierdzić, że w wymianie gazów oddechowych zachodzącej 
między komórkami a otoczeniem, sama czynność życiowa organiz- 
mu nie cdgrywa żadnej roli. Na innem miejscu postaramy się roz- 
winąć powyższe. 

Przechcdząc cbecnie do więcej zasadniczej sprawy, musimy 
stwierdzić, że cała ta sprawa związana z działaniem inhalacji, 
przy schorzeniach płucnych a gruźlicy w szczególności, oparta 
jest na bezpośrednim, zdaniem naszymi najracionalniejszym sposo- 
bie deprowadzania pewnycli średków leczniczych, pomiędzy któ- 
remi pierwsze miejsce zajmuje złoto. Metedę tę wybraliśmy, po- 
nieważ wychodziliśmy z maturalnego założenia metody, że każde 
cierpienie czy też schorzenie, powinno się zwalczać możliwie na 
iej samej drodze ua której ono powstało; gruźlica zaś płuc naj- 
częściej powstaje drogą oddychania (mimowolna inhalacja), jak 
o ten świadczą następujące dowedy doświadczalnce-przyczynowe: 

1 wykazano, że cząsteczki węgla i innego pyłu, zarówno jak 
w doświadczalnych badaniach tak i przy zwykłym oddechu, 
dcstają się z powietrzem wdechiwanem do najdrobniejszych dróg 
cddechowych i samych płuc, jak również i do gruczołów chłon- 
nych za pośrednictwem swcicl przewodów. 

2) wynika z tego, że łącznie z temi cząsteczkami dostają się 
do pluc wszelkiego rodzaju mikroorganizmy; 

3) wykazano, że w ten sposób dostające się do płuc mikroor- 
ganizmy wywołują pierwsze zmiany chorobowe; 

4) dowiedziono, że w najbliższem otoczeniu gruźlika plującego 
nicostrożnie, znajduje się w powietrzu spora ilość prątków gru- 
źliczych; 

Wykazano, że zwierzęta, które zmuszano do wdechi- 
wania wysuszonei albo rezpylenej w powietrzu dużej ilo- 
ści plwociny, zapadały bez wyjątku na gruźlicę płucną, najczę- 
ściej zaś ostrą prosówkową, co miało miejsce przy bardze obfi- 
tych ilościach. Jeżeli zaś powietrze wdechiwane zawierało, mniej- 
szą ilość prątków, co odpowiadało naturalnym warunkom oto- 
czenia gruźlika, i zwierzę inhalowało te prątki zwykłego 
cddychania, to powstawały zlokalizowane typowe schorzenia 
gruźlicze płuc z jamami, czy też serowate postacie zapalenia płuc, 
zupełnie odpowiadające schorzeniom płuc czy też gruczołów 
u człowieka. 

6) podobne obrazy anatomo-patoloticziie, powstające u ludzi 
na skutek zwykłego wdechiwania prątków gruźliczych, otrzymu- 
jemy naiczęściej, jednakże ten proces u człowieka nie bywa tak 
szybko daleko posunięty. 

7) We wszystkich przypadkach, w których, zwierze uległo 
infekcji gruźliczej w sposób inny aniżeli przez inhalacje, co rów- 
nież spotykamy i u ludzi, mamy wtedy odmienną nie tylko loka- 
lizację, als nawet obraz anatomo-patologiczny jest zupełnie różny 
cd gruźlicy powstającej na drodze inhalacyjnej czy też oddecho- 
wej. 

8) W większości przypadków gruźlicy płucnej, można prawie 
z całą pewnością wykazać miejsce i czas zakażenia grużliczego 
(najczęściej przez styczność). 

Co się tyczy metodyki inhalacji, należy wymienić szeres 
trudności przytem spotykanych, które dość często przedtem były 
przyczyną, sceptycznego odnoszenia się do tei metody leczniczej 

Wątpliwości te są następniące: 

1) nie rozporządzamy odpowiednim środkiem leczniczym, któ- 
ry dostarczony w odpowiedniej ilości i koncentracji do ognisk 


-< koniecz- 


Nr. 44. 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


199 


śruźliczych w płucach, byłby w stanie wpłynąć na ich poprawę 
a co najważniejsze zabić czy też unieszkodliwić prątki gruźlicze: 

2) przy stosowaniu drogą oddechową środków leczniczych 
wskutek tego mogą występować pewne uszkodzenia samych dróg 
oddechowych, a czasem. nawet ogólne intoksykacie; 

/ 3) ogniska gruźlicze, często są otaczone wałem zapalnej tkan- 
ki, czy też otorbione wałem łącznotkankowym, wskutek tego mo- 
gą być prawie zupełnie niedostępne działaniu środka inhalowanego; 

4) jamy (kawerny), najczęściej są wyścicelone błoną śluzową, 
zupełnie niezdolną do jakichkolwiekbądź czynności resorbcyjnych; 
5) podczas działania środka inhalowanego, konstatuje się, że 
to działanie nie ograniczy się wyłącznie do części scherzałej płuc 
ale obejmuje także i części zdrowe; 

6) zbytnia czułość nabłonka migawkowego  wyścielającego 
drogi cddechowe, pozwala na doprowadzenie drogą inhalacji środ- 
ków b. rozcieńczonych, względnie obojętnych; 

| 7) wreszcie sama inhalacija może powodować silne pobudze- 
nia kaszlowe, miast sprowadzać ulgę i uspokojenie. 

By jednak dokładnie zdać sobie sprawę z odpowiedzi na po- 
wyższe dane, musimy dokładnie zapoznać się z tą metodą, jak 
również aby ocenić jej wartość faktyczną przy gruźlicy płucnej, 
uależy możliwie dokładnie się zapoznać ze sprawami zarówno 
tegretycznemi jak i prakiycznemi dotyczącemi tychże inhalacyj. 


Fizjologja gazowej przemiany w płucach. 


Pomijając milczeniem zupełnem zarówno budowę anatomicz- 
ną jak również i ogólną fizjologię płuc, przechodzimy do niektó- 
rych poszczególnych działów tejże fizjologii, co dla naszych ce- 
lów będzie miało pierwszorzędne znaczenie. Jednym z nich jest 
gazowa przemiana w płucach. Rozpatrzymy ją szercgowo poczy- 
nając od wdechowei czynności. 

Powietrze wdechowe. 

Szereg badaczy jak Boyle, Mayow, Lower i inni wyka- 
zali, że powietrze otaczające jest koniecznem środowiskiem dla 
podtrzymania oddechu, i co zatem idzie dla utrzymania organiz- 
mu przy życiu. Zwrócono uwagę, że następuje zmiana zabarwie- 
nia krwi przy przechodzeniu jej z systemu żylnego do tętnicze- 
go i że to odbywa się w płucach przy pomocy powietrza. Idąc da- 
lej w swych badaniach wymienieni zwrócili uwagę, że dla pod- 
trzymania oddechu nic jest konieczne całe powietrze a tylko 
Bewne określone jego składniki. Następne odkrycia chemików 
ostatecznie wyświetliły sprawę tych składników, zwłaszcza od- 
krycie przez Priestlev'a w 1771 r. tlenu, pozwoliło prze- 
konać się, że on to jesi właśnie tym niezbędnym gazem koniecz- 
nym dla życia. Dalsze badania rozróżniły szereg dalszych skład- 
ników powietrza, wykryto mianowicie argon, neon, xenon, helium 
i krypton. Prócz tego wykryto w powietrzu, połączenia związków 
azotowych, pary wodne, ozon, przymieszki gazów ziemnych, 
wreszcie składniki takie jak pył, mikroorganizmy i inne. Już sto- 
sunkowo dawne badania wykazały, że ilość zawartego w po- 
wietrzu tlenu jest wielkością bardzo stałą, i tylko w bardzo nie- 
znacznych granicach ulega wahaniom. 

Przechodząc w następstwie do wilgotności powietrza należy 
stwierdzić tu duże wahania. W Europie środkowej, nasycenie pa- 
rą wodną odpowiada 1°% Największa wilgotność znajduje się 
w najniższych warstwach powietrza, podczas gdy ze wzmaga- 
niem się wysokości maleje. W stosunku do warunków miejsco- 
wych, powietrze atmosferyczne wykazuje różne odmiany. W du- 
żych miastach przy zachmurzeniach — wzmaga się ilość zawarte- 
go bezwodnika kwasu węglowego. Również przy procesach spa- 
lania, zawartość tlenu spada, natomiast ilości bezwodnika kwasu 
węglowego i wilgotność się wzmagają, ziawisko ta również 
w podobnej formie występuje w pomieszczeniach źle prze- 
wietrzanych. 

Powietrze wydechowe. 

Szereg różnorodnych warunków, w dość szerokim zakresie 
wpływa na zasadniczą przemianę materji w organizmie. Odpo- 
wiednikiem tego będą duże wahania w użyciu tlenu, jak i w wy- 
dalaniu bezwodnika kwasu węglowego. Przeciętnei wagi osobnik, 
znajdujący się w całkowitym spokoju spotrzebowuje na minutę 
250 cm? tlenu, przy ciężkiej pracy ilość na minutę dochodzi do 
4 litrów. Również i ilość wydcechiwanego powietrza ulega odpo- 
wiednim wahaniom, wynosząc w spokoju około 4 litrów, gdy pod- 
czas pracy może dochodzić do wprost nieprawdopodobnych cyfr, 
dochodzących do 30 litrów na minutę. Liczby te zależą w pierw- 
Szym rzędzie od częstości oddechu, od zmęczenia, wreszcie od 
rodzaju wykonywanej pracy. Podczas samego procesu oddycha- 
nia górne drogi oddechowe odgrywają tylko rolę czynnika do- 
prowadzającego, względnie odprowadzającego. Prócz tego drogi 
te przy wdechu, dzięki swej budowie anatomicznej, oczysz- 
czają doprowadzone powietrze od stałych zawieszonych w nim 
różnych cząsteczek, jak również powodują częściowe ogrzanie te- 


go powietrza i nasycenie go parą wodną. Powietrze jednak wy- 
dychanc z płuc, wykazuje szereg charakterystycznych zmian, 
które w wybitny sposób zarówno pod względem chemicznym 
jak i patologicznym wyróżniają się od powietrza znajdującego 
się w płucach. 

W normalnych warunkach, powietrze wydychane jest czyste, 
ciepłota jego jest niższa aniżeli ciała: jeszcze w tchawicy cie- 
picta tego powietrza jest wysoka, tak, że należy przyjąć, że jej 
oziębienie następuje w górnych drogach oddechowych. Jest to za- 
leżne w pierwszej linji od wielkości i stanu naczyń krwionośnych 
śluzówki. Oprócz tego na obniżenie ciepioty ma wpływ: częstość 
cddechu i jego głębokość. Sama wilgotność powictrza wydycha- 
nego jest kompletna Przechodząc do składu chemicznego tego 
powietrza, stwierdzamy, że jego skład nie jest jednakowy. 

Na początku wydechu wydalane powietrze zawiera więcej 
tlenu a mmiej bezwodnika kwasu węglowego, podczas gdy następ- 
na część powietrza będzie zawierała odwrotnie, więcej bezwod- 
nika kw. węglowego. Jest to zupełnie zrozumiałe, gdy weźmiemy 
pod uwagę, że wdechowe powietrze składa się z dwóch części 
zasadniczych: powietrza pęcherzykowego, które bierze bezpośred- 
ni udział przy przemianie gazowej i powietrza dodatkowego, — 
powstałego z powietrza górnych dróg oddechowych, które jednak 
nie brało żadnego udziału w tej przemianie gazowej. Powstało zaś 
ono przy końcu wdechu, zapełniając drogi oddechowe czystem 
powietrzem, po to, by już przy następnem wydechu zostać wyda- 
Jonem na zewnątrz. Przy końcu wydechu w drogach oddecho- 
wych, znajduje się powietrze, które aczkolwiek dochodziło już 
do płuc, iednak nie zdążyło spełnić jeszcze swej roli -— w związ- 
ku z gazową przemianą materji, i dopiero podczas następnego 
wdechu spełnia ją. la niewielka przestrzeń, która przez stosun- 
kowo niewielki moment, jakby magazynowała, czy teź przecho- 
wywała to powietrze, zanim ono zostało zużyte we właściwym 
celu, nazwiemy „przestrzenią bezużyteczną”. Na nią się składają: 
nos, względnie jama ustna, krtań, tchawica, oskrzela i jej rozgałę- 
zienia. Dzięki istnieniu tej przestrzeni w normalnych warunkach, 
pcwietrze wydecliwanc, zawiera mniej kwasu węglowego, a wię- 
cej tlenu w stosunku do powietrza znajdującego się w samych 
częściach oddechowych płuc. 

Im wiecej wykonujemy w pewnym momencie intensywnych 
aktów oddechowych tem różnica składn powietrza wydychanego 
na zewnątrz, w stosunku do powietrza będzie się stale zapeł- 
niala nowemi porcjami świeżego powietrza. Ponieważ ta przestrzeń 
nawet przy wzmożeniu ruchów oddechowych wzrasta minimalnie, 
podczas gdy skład powietrza pęcherzykowego w spokoju jest pra- 
wie stały, to przy wolnych głębokich ruchach oddechowych, po- 
wietrze wydechowe, różnić się będzie bardzo nieznacznie od pę- 
cherzykowego. Natomiast przy częstych powierzchownych od- 
dechach ta różnica będzie stosunkowo dość duża. 

Przechodząc do innych gazów, jako części składowych po- 
wietrza, należy w pierwszym rzędzie wspomnieć o azocie. Pod- 
czas spokojnego oddechu, zawartość azotu w powietrzu wydechi- 
wauem nieznacznie przewyższa zawartość jego w powietrzu wde- 
chiwanem. Podczas gdy niektórzy badacze, wykazywali, że azol 
w postaci gazowej, może być przez płuca zarówno przepuszczany 
jak i wydalany, to inni natomiast z Krogh'iem na czele do- 
wiedli niezbicie, że podczas oddechu nie występuje ani wchła- 
nianie ani wydzielanie azotu, pomijając oczywiśce minimalne ilo- 
ści, które przy zwykłych warunkach fizycznych mogą ulec zuży- 
ciu. Różnica w zawartości azotu w powietrzu wdechiwanym jak 
i wydcchiwanym, praktycznie biorąc jest tylko spowodowaną 
różnorodnością objętości. Stosunek objętości wydalanego bezwod- 
nika kw. węglowego do pobranego tlenu, jest w dużym stopniu 
zależna od samego mechanizmu oddechowego. 

Przy wszelkich zwiększeniach lub zmniejszeniach ilości po- 
wietrza w przewodach oddechowych — zmienia się napięcie ga- 
zowe powietrza pęcherzykowego. Przy intensywnej działalności 
oddechowej, ilość zapotrzebowywanego tlenu nie ulega wybitniej- 
szym zmianom w kierunku zwiększenia, ponieważ organizm cho- 
ciaż rozporządza b. niewielkim zapasem tlenu, to jednak prawie 
wystarczającym, by nie doprowadzić do daleko idących zmian 
z tego powodu. 

Jeżeli jednak cały obrót gazowy ulega wzmożeniu, co ma 
miejsce przy pracy mięśniowej, to musi on wywrzeć również 
działanie i na skład powietrza wydechowego, tembardziej jeżeli 
sama wentylacja odbywa się szybciej lub wolniej aniżeli cała 
przemiana. Przy średniej pracy u człowieka normalnego wzmaga 
się ilość bezwodnika kwasu węglowego, w wydechiwanem po- 
wietrzu. Przy zbyt intensywncj pracy oprócz tego mamy jeszcze 
i wydzielanie kwasu mlekowego. 

W wydychanem powietrzu, znaleziono również niewielką za- 
wartość amoniaku, który powstaje jako przejaw procesów bakte- 
rtyjnych w drogach odechowych. W niektórych stanach patolo- 
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gicznych cprócz tego w powietrzu wydechiwanem można tętni- 
czej, jest wyższe przytem od powietrza pęcherzykowego. 

Odpowiednio do tego, napięcie żylne bezwodnika kwasu wę- 
glowego przebiega zupełnie równolegle w stosunku do napięcia 
tętniczego. 


Mechanizm gazowej przemiany w płucach. 


Dział ten obejmujący samą wymianę gazową, jak można stwier- 
dzić, jest zakończeniem jakby tej mechaniki wymiany, zakończe- 
niem działu mozolnego, a jednak posiadającego niepomierną war- 
tość dla całości. Wyrażając się dobitniej jeszcze, możemy stwier- 
dzić, że dział ten w czasie naszych poczynań, był jakby ruszto- 
waniem na którem budowaliśmy swe dalsze spostrzeżenia. Prze- 
chodząc do samego przedmiotu, należy rozpatrzyć w pierwszym 
rzędzie te siły, dzięki którym tlen i bezwodnik kwasu węglowego 
przenikały poprzez Ściany płucne. Szczegółowe badania, idące 
w tym kierunku stanęły na rozdrożach, zjawiły się dwa pojęcia, 
tłumaczące do pewnego stopnia działanie tej siły i jej charakter. 
Picrwszc z nich, przyjmuje działanie dyfuzji, podczas gdy dru- 
gie stara się oprzeć na tcorji wydzielania (sekrecji), t. zn. nie 
neguje istnienia dyfuzji, tylko obok tego działa jednocześnie, czy? 
też przeważa w swem działaniu, czynne współdziałanie nabłon- 
ków, których czynność sprowadza się do wydzie!ania. By choć 
w części rozstrzygnąć powyższe, jest koniecznem dokładne uprzy- 
tomnienie sobic, działania napięcia gazowego panującego zarów- 
no we krwi płucnci jak i w powietrzu pęcherzykowem. Müller 
badając stosunki napięcia, dochodzi do wniosku, ze w pęcherzy- 
kach płucnych, wydzielanie ze krwi bezwodnika kw. węglowego; 
odbywa się przy czynnym współudziale komórek nabłonkowych. 
Najnowsze jednak badania Nussbaum'a, Fredericq'a 
i innych, stawiają tę kwestię inaczej, mianowicie, że ta wymiana 
gazowa w plucach cdbywa się jednak za pośrednictwem dyiuzii. 
Niestety i te mozolne badania spotkały się z krytyką. Bohr, 
dzięki ulepszonej technice, wykazał w swoich doświadczeniach 
we krwi tętniczej, wysokie napięcie tlenu a niskie bezwodnika 
kwasu węglowego, wobec czego twierdzi on, że przyjęcie przy 
tych sprawach działalności komórkowej, staje się koniecznością. 

Prócz tego tenże badacz wykazał, że napięcie tlenu we krwi 
tętniczej, jest większe aniżeli w powietrzu wdcchiwanem. W tych 
sprawach, płucnej wymiany gazowej i działalność nerwów nie 
pozostaje w tyle. Maar wykazał, że względny podział wymiany 
gazowej na dwie części, odpowiednio do istnienia 2-ch płuc jest 
uwarunkowany napięciem nerwu błędnego. Jednostronie przecię- 
cie n. vagi wzmaga po tejże stronic przemianę gazową, zwłasz- 
cza wzmaga pobieranie tlenu a zmniejsza podawanie bezwodnika 
kw. węglowcgo. Natomiast podrażnienie nerwu błędnego, działa 
w przeciwnym kierunku. 

Powracając do właściwci wymiany gazowej, należy jeszcze 
dodać, że przestrzeń zawierająca gazy oddechowe jest w sto- 
sunku do ilości krwi b. mała, co wywiera duży wpływ na przy- 
spieszenie przemiany gazowcj. Również i napięcie tętnicze krwi 
bezwodnika kwasu węglowego? jest o wiele większe od pęche- 
rzykowego napięcia bezwodnika kw. węglowego, podczas gdy 
napięcie tlenu we krwi jest zawsze niższe od odpowiedniego na- 
pięcia pęcherzykowego tlenu; stąd wynika, że podczas spokoju 
tlen i bezwodnik kw. węglowego, przechodzą przez płuca w kic- 
runku od wysokiego ciśnienia do niskiego. Krogh dodaje, że 
sama nawet anatomiczna budowa komórek nabłonka płucnego, 
składającego się z bardzo cieniutkich płytek, odpowiada najwięcej 
procesowi dyfuzii, przenikania. 

Ścisła zależność panująca pomiędzy powietrzem pęcherzyko- 
wem a oddechem, jest uwarunkowana tem, że napięcic bezwodni- 
ka kwasu węglowego we krwi tętniczej musi ściśle odpowiadać 
odpowiedniemu „napięciu pęcherzykowemu i nie może dawać z te- 
go powodu żadnych różnic w napięciu. Poprzednio wyraziliśmy 
się, że gazy przechodzą zawsze w kierunku od miejsca wyso- 
kiego ciśnienia, do miejsc z małem ciśnieniem. Na pozór odbywa 
się to jako proste zjawisko fizyczne czy jednak ten moment jest 
w zupełności wystarczający dla przeprowadzenia odpowiedniej 
wymiany gazów. oddechowych? 

Hüfner badając zagadnienia dyfuzji gazowej obliczył, że 
przenikanie gazów poprzez tkanki płucne, w stosunku do wody, 
cdbywa się około 10 razy wolniej. Podaje również, że dyfuzia nie 
wystarcza dla całkowitego wyiłumaczenia przechodzenia tlenu 
przez płuca; co się tyczy natomiast bezwodnika kwasu węglowe- 
go potrzebna jest bardzo nieznaczna różnica w ciśnieniu, żeby 
w normalnych warunkach bezwodnik kw. węglowcgo, mógł ulec 
przedyfundowaniu. I tutaj również spotykamy się z odmiennem 
twierdzeniem innych jak Loewy ego i Zuntz'a, którzy podają 
przeciwnie, że przepuszczalność Ścian pęcherzyków płucnych jest 
o wiele większa od przepuszczalności wody. Bohr doszedł do 
wniosku, że istniejąca w normalnych warunkach (w spokoju) róż- 


nica ciśnienia pomiędzy powietrzem pęcherzykowem, a krwią 
wystarcza dla przenikania tlenu. Szybkość przenikania jest wiel- 
kością stałą i prawie niczależną ed objętości płuc, iej wzmożenie 
idzie równolegle do zwiększenia objętości. Wzmaganie się jej 
podczas pracy, jest prócz tego powodowane przez zmiany w do- 
pływie krwi. 

Co się tyczy dyfuzji bezwodnika kwasu węglowego, to oa- 
bywa się ono bardzo szybko, tak, że w niedługim czasie nastę- 
puje wyrównanie między napięciem bezwodnika kw. węglowcgo 
we krwi, a powietrzem pęcherzykowem. Wskutek powyższego 
niema żadnych podstaw do brania pod uwagę, czynnego działania 
wydzielniczego komórck nabłonkowych. Jeszcze słów kilka 
© przepuszczalności płuc dla powictrza i tlenu. Szereg badaczy 
jak Ewald i inni, zwłaszcza podczas wojny zauważyli, że u żoł- 
nierzy po zatruciu gazami, zwłaszcza fosgenem, oprócz silnej 
duszności, występowała bardzo silna rozedma skórna zewnętrzna, 
która początkowo  ziawiała się powyżej mostka, skąd roz- 
przestrzeniała się dalej na szyję i plecy. Sekcioncwane w następ- 
stwie takic przypadki, wykazywały prawie jako prawidło, silną 
rozedmę w całem śródpiersiu z tworzeniem się szeregu pęcherzy- 
ków gazowych w przestrzeniach interstycjalnvch, zwłaszcza 
w tkance łącznej okołooskrzelowej, również i w worku serco- 
wyin. Przy tych sekcjach starano się unikać, uszkodzenia przy- 
padkowego tkanki płucnej, by uniknąć powstawania mylnych wy- 
ników. Niektórzy badacze dla osiągnięcia możliwei dokładności, 
przeprowadzali swoje doświadczenia pod wodą ua psach kura- 
ryzowanych, przy stosunkowo dużem sztucznem ciśnieniu wdc- 
chowem. Po bardzo ostrożnym otwarciu klatki piersiowej, serce 
nie zawierało powietrza, natomiast niektóre naczynia krwionośne, 
zawierały gazowe pęcherzyki. Co do samego przechodzenia po- 
wietrza do opłucnej i serca, to bardzo szczegółowe badania wy- 
kazały, że dla spowodowania przechodzenia jego, wystarczy nie- 
raz zwykłe intensywne szybkie oddechanie; tem się tłumaczy 
szereg przypadków, z życia codziennego, kończących się śmiercią 
nagłą i bez żadnej usprawiedliwioncj przyczyny, które to przy- 
padki tłumaczy się stereotypowem istnieniem aneuryzmatu serca. 
Te szczegółowe badania nie negując zgoła istnienia w niektóryc! 
stosunkowo bardzo rzadkich przypadkąch tej przyczny zgonu, 
mogą raczej być innego zdania, że nagła i niewyjaśniona, bez 
żadnych, pozornie powodów Śmierć — jest niczem innem jak 
tylko zatorem powictrznym (embolią) powstałym w iakimkolwiek- 
bądź naczyniu, dochodzącem do ważnego ośrodka życiowego, 
powstałym bądź to podczas ataku kaszlu, czy też krzyku; ina to 
dość częste miejsce u muzykantów grających na instrumentach 


dętych. 
(GEM. 


Dr. Stanisław HORNUNG, st. asystent. Lwów. 


Glukhorment w doświadczeniu na zwierzętach. 


Z zakładn patologji ogólnej i doświadczalnej U. J. K. 
Dyroktor: Prof. Dr. Marjan Franke. 


W maju 1927 ogłosił Noorden1) wyniki swoich doświad- 
czeń nad działaniem glukhormentu, ciała uzyskanego przez che- 
mika Meissnera w sposób następujący (według wniosku 
o opatentowanie, przedstawionego przez wytwórnię Hormeit- 
Ges.): uzyskuje się to ciało przez fermentację trzustek zwierzę- 
cych aż do chwili wystąpienia glykocjaminy, t. i. kwasu guanidyno- 
octowego. W uzupełniającym wniosku dodała wspomniana fabryka: 
w pewnym momencie przerywa się fermentacię i dodaje pewną 
ilość glykocjaminy, względnie podobnie działającej substancji. 

Noorden zapewnił jednak, że w preparatach, używanych 
przez niego i znajdujących się w handlu, nie było zupełnie doda- 
nych połączeń guanidyny, a w szczególności syntaliny. Wzmianka 
o dodawaniu glykocjaminy miałaby, według Noordena, znacze- 
nie tylko teorctyczne, wymagane przez ustawy. 

Wyniki doustnego stosowania glukhormentu w cukrzycy lek- 
kiego i średniego stopnia, podane przez Noordena, były zachę- 
cające. Wywody jego wzbudziły przeto zainteresowanie klinicy- 
stów i badaczy teoretycznych. Zwrócono szczególną uwagę na 
podobieństwo w działaniu fizjologicznem tego Środka z działa- 
niem syntaliny i starano się zidentyfikować czynną substancję 
przeciwcukrzycową glukhormentu z syntaliną. 

Langecker2)3) oraz Dale i Dudley4) uzyskali z pa- 
Stylek glukhormentu ciało o właściwościach fizyko - cheinicznych 
identycznych z właściwościami syntaliny. Po zapoznaniu się z tem 
doświadczeniami oświadczył Noorden5) że został wprowa- 
dzony w błąd przez wytwórnie, albo w trzustce znajduje się ciało 
chemicznie zbliżone do syntaliny. 
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Klinicyści zgadzają się w tem, że glukherment w działaniu 
u chorych cukrzycowych jest podobny do Syntaliny. 

Sandmeycr6), stosując w I7 przypadkach glukhoriiient, 
stwierdził niezaprzeczalny wpływ na cukremocz i w mniejszym 
znacznie stopniu na glykemię, Po małych dawkach nie widział 
objawów uboczanych, spostrzeganych tak często ro syntalinie. Po 
podaniu jednakże większych dawek (5 pastylek na dzień) musiał 
przerwać leczenie z powadu objawów nietolerancji. Obiawów t. 
zw, niedecukrzenia krwi nie stwierdził nigdy. laksch-War- 
ienharst7) dochodzi do wniosku, iż gluklerment działa w cu- 
krzycy ludzkiej identycznie z syntaliną. Stranss8), Bucka 
i Guttmann9) donosza o niepewnem działaniu przeciwcukrzy- 
cowem tego środka. Grafe10), stosując glukhorment u 10 cho- 
rych z lekką cukrzycą, spostrzegał niejednakowy wpływ tego leku, 
pochodzącego z różnych serji fabrycznych. I tak pewne serje oka- 
zały się zupełnie bezwartościowe, gdy inne działały korzystnie. 
Bertraml1i) stwierdził przy małych dawkach (trzy tabletki 
glukhormentu dziennie, co odpowiada 12mg syntaliny) pewien 
wpływ korzystny na tolerancję węglowodanową ustroju. Większe 
dawki wywoływały często przykre objawy uboczne. Labbć12), 
Rathery i Mollaret13) podają, iż wszystkie przeciwwska- 
zania odnośnie do syntaliny należy uwzglednić także przy glukhor- 
mencie. Z badaczy polskich E 1m er 14) stwierdza bardzo podobne 
działanie glukhormentu do syntaliny, jednak słabsze i powoł!niej- 
sze. Przykre objawy uboczne występowały słabiej i rzadziej. Ł u- 
kaszczyk15) widział dość częste objawy uboczne, jednak 
Znacznie słabsze niż po syntalinie. 

Do zajęcia się badaniem wpływu glukhormentu na zwierzętach 
zdrowych skłoniła nas chęć porównania działania tego leku z syn- 
taliną, ponieważ tym związkiem zajmowaliśmy się poprzednio 16) 
17)18), a następnie brak dostępnych nam, zwłaszcza przewlek- 
łych badań na zwierzętach. 

Doświadczenia nasze wykonaliśmy na psach, które pozosta- 
wały stale na djecie mieszanej o wartości odżywczcj około 50 
kalorii na kg wagi ciała. Po tygodniowej obserwacji wycinaliśmy 
przez |laparotomię skrawek wątroby, w celu przeprowadzenia 
wstępnego badania histologicznego i oznaczenia zawartości gly- 
kogenu oraz nakłuwaliśmy woreczek żółciowy dla oznaczenia 
stężenia bilirubiny w żółci. Po zupełnem wygojeniu rany laparo- 
tomijnej przeprowadziliśmy badanie a) glykogenu w mięśniach, 
b) zawartości cukru we krwi, c) objętości masy ciałek czerwonych 
we krwi haematokrytem, d) zawartości białka w surowicy refrak- 
temctrem, e) bilirubiny w surowicy oraz wykonywaliśmy próbę 
z ienoltetrachloritaleiną (chlor - cholegnostyl „Gele“). Wszystkie 
te badania powtarzaliśmy, niektóre kilkakrotnie, wśród i po 20- 
dniowym stosowaniu glukhormentu. 

Psy nasze otrzymywały glukhorment przez przeciąg trzech 
tygodni w małej ilości pokarmu i to w pierwszym tygodniu po jed- 
nej pastylce, w drugim i w trzecim tygodniu po dwie, niekiedy 
trzy pastylki na dzień, z przerwami w podawaniu co 3—4 dni. 

Do naszych przewlekłych doświadczeń nie używaliśmy serii 
fabrykatu, oznaczonej nr. 336, co do której mieliśmy się sposob- 
neść przekonać, że nie posiada wogóle zdolności wywierania 
wpływu na poziom cukru we krwi. 

Po 10—15 dniach stosowania glukhormentu u wszystkich 
psów wystąpiło pogorszenie łaknienia, niekicdy wymioty. Stan 
ogólny psów uległ pogorszeniu. Traciły one na wadze. Przy końcu 
doświadczenia spadek wagi wynosił u psa Nr. V 1kg, u psa Nr. 
VI 1,8kg, u psa Nr. VII 3,5kg. Spadek na wadze był znaczny 
przy uwzględnicniu nie wielkiej wagi psów przed doświadczeniem: 
6,6 do 10kg. Pies Nr. V zdechł 20 dnia stosowania glukhormentu; 
pozostałe psy zabito z końcem trzeciego tygodnia doświadczenia. 

Obniżenie poziomu cukru we krwi stwierdzaliśmy z reguły 
w 7—8 godzinie po podaniu glukhormentu. Poziom cukru można 
było maksymalnie obniżyć ze 100 na 42mg"/a (o 61,8"/e), a nawet 
z 70 na 15 mg'a (o 78,540). 

W trzecim tygodniu doświadczenia niskie wartości cukru 
utrzymywały się nawet po podaniu pokarmu zawierającego węglo- 
wodańny, przez czas znacznie dłuższy, niż w pierwszym ókresie 
ddświadczenia. W 24 godziny po połknięciu pastylek glukliormentu 
stwierdzaliśmy utrzymującą się wybitną hypoglikcmię. Pies Nr. V 
zdechł wśród hypoglikemii dochodzącej do 20 mg*/e. Mimo obiitego 
doprowadzenia cukru gronowego i zastrzyków adrenaliny, hypo- 
glikemii tej nie dało się usunąć. U psa Nr. VI poziom cukru utrzy- 
mywał się 17 dnia stosowania glukhormentu w 24h. po podaniu 
tego środka na wysokości 42 mg?/o, u psa Nr. VII 1ównież 17 dnia 
na wysokości 32mg"/o. Po odstawieniu leku na 1 dzień poziom 
cukru powrócił u tych 2 psów do normy. 


Wyniki szeregu badań, wykonanych przed i po zastosowaniu 
glukhormentu, podaje tablica: 


Wartości przeciętne uzyskane n trzech psów 


przed po 8 tyg. 
podawaniem | podawaniu 
glukhormentu glukhormentu 
Glykogen wątroby | 40%, 0,09% 
Glykogen mięśni | i 0,02%, 
Objętość masy ciałek 480, 50%, 
czerwonych 
KREW Białko surowicy 6,06%, 7,46%, 
Bilirubina surowicy 0,280 m2% 0,520 mg’ 
Bilirubina żółci woreczk. 0,146%, 0,670/, 
Czas krążenia fenoltetrachlor- 4h 9h 


ftaleiny we krwi 


Badanie głykcgenu wątroby, wykonane natychmiast po śmierci 
zwierząt, wykazało bardzo znaczny spadek tego ciała, a to prze- 
ciętnie z 4'/e na 0,09%. To samo zachowanie się glykogenu stwier- 
dziliśmy w mięśniach. Obniżenie zawartości wynosiło tu prze- 
ciętnie z 1°/o na 0,02"/o. 

Podobne zachowanie się glykogenu w ostrem doświadczeniu 
na królikach cbserwował Marks, przytoczenv przez Dale'a 
i Dudley'a4). 

W ostatnim tygodniu doświadczenia stwierdziliśmy u wszyst- 
kich psów we krwi zagęszczenie, wyrażające się zwiększoną obię- 
tością masy ciałek czerwonych, oznaczoną lhaematokrytem oraz 
większą zawartością białka w surowicy, oznaczoną refrakto- 
metrem. 

Badania wpływu glukhormentu na wątrobę dały wynik po- 
dcbny, jak badania nasze nad syntaliną. Po dłuższem stosowaniu 
glukhormentu zawartość bilirubiny w surowicy wzrastała. U psa 
Nr. VII mieliśmy wybitną żółtaczkę. Próba z fenoltetrachloritaleiną 
(Chlor-cholegnostyl „Gehe“) wykazała u wszystkich psów upośle- 
dzenie czynności wątroby, gdyż barwik ten, po wprowadzeniu dożyl- 
nem, krążył znacznie dłużej we krwi, niż w doświadczeniu przed po- 
dawaniem glukhormentu. Nakłucie woreczka żółciowego wyka- 
zało znacznę zagęszczenie żółci; zawartość bilirubiny wzrosła 
we wszystkich przypadkach kilkakrotnie. 

Wątroba psa Nr. V, który zdechł, jak już wyżei wspomnie 
liśmy, craz psów Nr. VĮ i VII, zabitych w 21 dniu podawania gluk- 
hormentu, przedstawiała makreskopowo obraz typowcgo zwyrod 
nienia tłuszczowego. 

Badanie histologiczne narządów wewnętrznych 
przeprowadziła łaskawie adjunkt zakładu anatomii patologicznej 
W ARKDAĆ SEMETE nowina. 

Wątroba psa Nr. V przedstawia obraz następujący: Budowa, 
tak zrazikawa, jakoteż beleczkowa jest zatarta. Komórki wątro- 
bowe sa napęczniałe postaci przeważnie krągłej. Obrysy komórci 
są nicwyraźne. Pierwoszcze komórek okazują budowę piankowatą. 
Jest to następstwem rozpuszczenia drobnych kulek tłuszczu i obec- 
ności wodniczek. W preparatach barwionych Sudanem III stwier- 
dza się w komórkach nader obfite drobne kuleczki tłuszczu. 

U psa Nr. VI: wątroba o zatartej budowie zrazikowej į belecz- 
kowej. Komórki wątrobowe powiększene, napęczniałe, kontury 
ich niewyraźne. Piecrwoszcz komórek okazuje wyraźne zmętnienie 
i zziarnienie oraz poszczególne wyjaśnienia, mogące odpowiadać 
wyługowanym ciałom tłuszczowym, ewentualnie wodniczkom. 
W preparatach barwionych Sudanem I są widoczne w komórkach 
obfite kuleczki tłuszczu. 

U psa Nr. VII: budowa zrazikowa i beleczkowa wątroby jest 
zatarta. Komórki wielkie, napęczniałe; obrysy ich są wyraźne. 
W komórkacsh wątrobowych stwierdza się zinetnienie i zziar- 
nienie pierwoszcza, pozatem liczne mniejsze i większe: peche- 
rzyki. Są to bądź to rozpuszczone kuleczki tłuszczu, bądźto bar- 
dzo drobne wodniczki. Jądra komórek są bcz zmian. Komórki Bro- 
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wicz - Kupifera są częściowo napęczniałe; w niektórych stwierdza 
się brudno - zielony barwik. Podobny barwik pciawia się tu i ów- 
dzie w komórkach tkanki łącznej międzyzrazikowci w otoczeniu 
naczyń. Przewody żółciowe są bez zmian. 

W badanych wątrobach stwierdzono więc obraz dość daleko 
posuniętego zwyrodnienia miąższowego, tłuszczowego, częściowa 
i wodniczkowego. Barwik, stwierdzony w komórkach śródbłon- 
kowych i intersticjaltnych, u psa Nr. VII nie dał odczynu na żelazo. 

Pozatem stwierdzono w nerkach zwyrodnienie miąższowe nie- 
znacznego stopnia. Badanie innych narządów wykazało stan pra- 
widłowy. 

Badania nasze na zwierzętach dowiodły więc, że glukhorment 
wywiera pewien wpływ na przemianę węglowodanową ustroju, 
że wpływ ten jednak, występujący jako czynnik obniżający poziom 
cukru we krwi, jest bardzo daleki od działania hormonalnego insu- 
liny. Świadczy o tem przedewszystkiem znaczny spadek glyko- 
genu w wątrobie i w mięśniach, obniżenie wydolności wątroby 
za życia oraz zmiany wsteczne w wątrobie i nerkach stwierdzone 
po śmierci. 

Wyniki tej serji doświadczeń z glukhormentem pokrywają się 
z wynikami poprzednich naszych badań nad syntaliną, tak,,że od- 
różnienie działania tych leków w eksperymencie na zwierzęciu 
staje się niemożliwe. 

Piśmiennictwo. 

1) Nowrden: KI. W. 1927. 22. 1041, — 2) Langecker: 
KI. W. 1927. 48. 2238. — 3) Langeckcer: KI. W. 1928. 4. 159. — 
DED Men Dudley: K Wa 1028. 4 161 = 5) Noorden: 
KL W. 1928. 3. 144 — 6) Sandmeyer. Kl. W. 1927. 39. 1856. — 
7 Jaksch-Wartenhorst: Verein deutscher Aerzte. Prag. 
(Med. KI. 1927. 45. 1693). — 8) Strauss: Ther. der Gegenwart 
1927. il. — 9) Bucka i Gutmann: Med, KI. 1927. 47. 1755. — 
10. Grafe: Acrztl. Verein Würzburg (M. m. W. 1928. 11. 504). -- 
wD Be mirem Med KIĘ 1628832 E =" 12) MILA D BIE: AGad. 
dc medecine 25. X. 1927. — 13) Rathery i Mollaret: Soc. 
mmed. des Hópit. Paris 3. II. 1928. — 14) Elmer: Pol. Gaz. Lek. 
(0289582 =NI5)E meas zey k Pol Gaz. Lek 526 75106. = 
16) Hornung: Pol. Gaz. Lek. 1927. 46. 938. — 17) Hornung: 
C. R. des séances de la Soc. de Biolog. XCVIII. 137. — 18) 
Hornung: Kł. W. 1928. 2. 69. 


Edmund LEYBERG. Łódź. 
© mało znanej i bardzo czułej metodzie wykrywania minimainych 
ilości żółciowych w moczu. 


Laboratorjum Kasy Chorych m. Łodzi. Kierownik Dr. E. Sieliwanowa. 


W Nr. 36 P.G.L. podaje p. Jerzy Glass pobieżnie szercg 
reakcyj na barwiki żółci i wekońcu poleca próbę, polegającą na 
utlenianiu bilirubiny kwasem azotowym, wywiązującym się z azo- 
tynu sodu (0,5%/6) pod wpływem stężonego kwasu solnego. Jest to 
próba dosyć czuła w przypadkach obecności większych ilości bili- 
rubiny, dających się stwierdzić metodą formalinową (Gluzińskiego), 
sulfanilową (Krokiewicza) czy też innemi znanemi metodami. 

Pragnę zwrócić uwagę na metodę Zinsa (nieco przeze nmic 
zmedyfikowaną), podaną w wydanym przeze mnie podręczniku). 
„Technika badań klinicznych“, najczulszą ze wszystkich znanych 
mi metod. 

Sam niejednokrotnie stwierdzić mogłem na bardzo bogatym 
materjale moczowym, jaki mamy do rozporządzenia (przeszło 100 
moczów dziennie), że w meczach, w których piana była biała, 
i w których wszystkie metody, nie wyłączając i podanej przez 
p. J. Glassa wypadły ujemnie, reakcja Zinsa nigdy nic zawo- 
dziła, a więc wykazywała nawet minimalne ślady bilirubiny. 

Wykonanie: 

Do próbówki z wirówki wlewamy mocz, dodaieniy I — 2 kropli 
0,5970 azotynu sodu i kilka kropli 10%% chlorku baru, wirujemy, 
poczem cały płyn ponad osadem dokładnie zlewamy, do pozo- 
stałego osadu dodajemy 10—20 kropli 20/0 kwasu trójchlorooctowe- 
go (acid. trichioraceticum). Obecność minimalnych ilości bilirubiny 
wykazuje wyraźnie zielona barwa osadu. 

)Edmund Łcyberg: Technika badań klinicznych (mocz, 
treść żołądka, kał, plwocina i bakterioskopia). Wyd. Okręg. Źw. 
Kas Chorych w Łodzi. Skład główny „Dom Książki Polskiej". 
Warszawa. 


FEJLETON. 


Epilepsja Napoleona. 
Cas. lek. cesk. 1927. 


O cesarzu Napoleonie, jak wiadomo, twierdzi się, że cierpiał 
na padaczkę. W najnowszych czasach zajmował się tą kwestią 
Dr. Kaungiesser, który sądzi, że przyczyna padaczki Napoleona 
tkwi w alkoholizmie i kile ojca jego, klóry w 40 roku życia zmarł 
z powodu raka żołądka. Matka Napoleona była zdrowa i zmarła 
w późnym wieku. Pierwsze czworo dzieci porodziła martwe lub 
wiiet po poredzie zmarły. Napoleon urodził się w r. 1769 z ude- 
rzająco wielką głową i jak Narvin podaje cierpiał już jako uczeń 
szkolny po nieznacznem zdenerwowaniu na drgawki. Od r. 1798 
aż do r. 1812 miewał halucynacje —- ukazywała mu się czerwona 
postać. Gdy w r. 1799 Bonaparte spróbował obalić władzę republi- 
kańską i na zgromadzeniu podniósł się przeciw niemu wielki krzyk, 
opuścił salę posiedzeń Śmiertelnie blady. Przed gmachem upadł 
nicprzytomny z konia, z czego powstała pogłoska, że dokonano 
na nicgo zamachu. Oburzeni żołnierze jego zadali wtedy ostatni 
cios Rzeczypospolitej, Constant zanotował, że 10 września 1804 r. 
dostał cesarz ciężkiego nerwowego napadu, który się w następ- 
nym roku w Strassburgu powtórzył. Chorobę cesarza ukrywano 
przcd jego otoczeniem. W St Cloud w nocy stracił Napoleon 
przytomność po wydaniu ze sicbie okrzyku. Podczas bitwy pod 
Aspern w r. 1809 miał napad senności. Podobny napad senności 
ogarnął go w r. 1812 w bitwie pod Borodnicami. Ustępując z Ro- 
sji siedział Napoleon godzinami całemi nieruchomy, z szeroko 
Gtwartemi oczyma. W podobnych sytuacjach znajdywano potem 
Bonapartego niejednokrotnie pod Porną w r. 1813 i podczas po- 
bytu we Fontainebleau. Tschudi podaje, że po bitwie pod Wa- 
terloo cesarz wykazywał zupełną amnezję. Ze wszystkich wzmia- 
nek o chorobie Napoleona trudno orzec z pewnością czy była to 
padaczka czy nie. Napoleon pijał dużo kawy i herbaty. Trudno też 
stanowczo twierdzić czy alkoholizm i kiła oica przyczyniły się 
do jego choroby nerwowej. 


s 


s K. Hildebrandt: Gesundheit und Krankheit in Nietzches 
Leben und Werk. Abhandlung aus der Neurologie, Psychiatrie, Psy- 
chologie und ihren Grenzgebieten. Berlin 1926. 

Autor wspomniancgo dzieła uważa, że są pewne nieprzyjemne 
prawdy należące do ciasnego kręgu, z któremi nie należy zbyt 
pochopnie wychodzić przed opinją publiczną. Z tego względu 
dał się on porwać na książkę Móbiusa, który twierdzi że geniusz 
Nietzschego wyrósł na gruncie patologicznym i że Nietzsche 
już w stanie paraliżu postępowego napisał swe najlepsze 
dzieła począwszy od Zarathustry. W ten sposób Möbius na- 
dał mu piętno człowieka umysłowo chorego, którego twory na- 
leżałoby unikać. O rodzinnem obciążcnin Nietschego nie dowiedział 
się jednak autor więcej. jak to, że oiciec jego cierpiał na migrenę 
i wielką krótkowzroczność, która się w ciągu lat długich pogar- 
szała. Również w konstytucii Nietschego nie można wykazać zna- 
mion psycho-patologicznych, naodwrót, wszystko, co o nim wia- 
dome jest, dowodzi, że jego właściwości pozostawały w zupełnej 
harmonii z celem wytkniętym filozofa-reformatora. Kontrast, który 
powstał między jego pochodzeniem z pobożnej rodziny pastora 
a jego nieprzyjaźnią do chrześcijaństwa nie jest oznaką charakteru 
patologicznego, lecz owszem da się wytłumaczyć z ogólnego roz- 
woju myśli 19 siulecia. Reformatorski cel zostaje, tylko kierunek 
do niego się zmienia. Jego unikanie ludzi i ochota samotności jest 
tylko środkiem do celu, ma mu umożliwić zupełne poświęcenie 
się swemu powołaniu oraz jest ono następstwem jego walki prze- 
ciw Wagncerowi. Choroba Nitschego w latach 1873-— 1880, którą 
Móbins uważa za neurastenię, przy której, już prawdopodobnie 
kiła odgrywa pewną rolę, powstała według autora na tle orga- 
nicznem (migrena, dolegliwości żołądkowe, krótkowzroczność) 
i była zbyt przesadnie ocenioną. To zresztą Nietzsche sam sobie 
uświadamia: nie jest na tyle zdrów by mógł wykonywać zawód 
profesorski w Bazylei, ale pracuje pilnie nad dzicłami swemi. Są 
to również lała, w których nastaje konflikt z Wagnerem. Szczyt 
choroby spada na rok 1879, kiedy wyrzekłszy się nadziei na po- 
zyskanie Wagnera, traci w nim definitywnie swój ideał życiowy 
i musi szukać własnych dróg. Od tego czasu jest relatywnie zdrów. 
Z powodu przewagi psychogenicznych objawów chorobowych nie 
przedstawia wprawdzie Nietzsche zupełnie normalnego zjawiska, 
ale sposób, w jaki on niósł swego losu brzemię objawia go nam 
jako człowicka zdrowego, silnego. 

Aż do roku 1888 nie widzimy w jego dziełach ani też w spo- 
sobie jego życia obiawów patologicznych. Okres, w którym na- 
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pisał Zaratkustrę TV (według Mobiusa w ostrym stanie paraliżu 
pcstępowego) jest identyczny z ckresem powstawania Genealogiji 
moralności i innych pięknych dzieł (według Móbiusa był to okres 
remisji). Ten paralelizm wskazuje najlepiej, do jakiego absurdu 
doszedł Móbius, dając się unieść osobistej niechęci do Zarathustry. 
Dopiero niektóry ustępy w Zmierzchu hogów, Antychryst i Ecce 
Homo budzą podejrzenia na paraliż postępowy. W tym też cza- 
sie znajdujemy w jego listach miejsca euforyczno - maniakalne. 
Nigdzie wszak nie możemy się dopatrzyć defektu inteligencji. 
Choroba sama wybuchła w jesieni w r. 1888 stanem maniakal- 
nym i trwała po jedncczesnem interuowaniu go jeszcze pełnych 
9 lat. Niezwykłym objawem choroby była aphasia połączona 
z hemiparesis dextra. Prawdopodobnie szło o paraliż postępowy 
lub lues cerebri o przebiegu nietypowym. Infekcja luctyczna nie 
była wykazana — serologicznych prób nie używano jeszcze. 

L. Gansel. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 
Dr. Antoni KROKIEWICZ, prymarjusz. 


Stosunki obecne na oddziale I.B. chorób wewnętrznych 
państwowego szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


Kraków. 


Od r. 1897, a więc od 31 lat, jako prymariusz oddziału chorób 
wewnętrznych (I. B.) śledzę uważnie stosunki w szpitalu powszech- 
nym św. Łazarza w Krąkowie. Już w roku 1913 przedstawiłem 
w Nr. 15 „Przeglądu tekarskiego* duże braki i usterki na moim 
oddziale. Nie dziw, iż z powodu długotrwałej światowej wojny 
l kształtowania się „Odrodzenej Ojczyzny“ musiały nastąpić zmia- 
hy na gorsze w zakresie administracji całego szpitala. Dziś w 11- 
tym rcku zaistnienia odrodzonej Ojczyzny doszło jednak już do 
tego, iż ten szpital, cieszący się tak cllubną tradycją, może znaj- 
dować się w przededniu katastrofalnego upadku i nie będzie 
w możności w dalszym ciągu spełniać swego zadania i przezna- 
czenia. 

Dla usprawiedliwienia tej obawy pozwalam sobie przytoczyć 
obecne stosunki na oddziale chorób wewnętrznych (I. B.) a musze 
nadmienić, iż one przedstawiają się znacznie lepiej, niż na innych 
oddziałach. 

1) Ze względu na urządzenie oddziału i pomieszczenie 105 cho- 
rych, pawilon (I. B.) dla chorych wewnętrznych jest zbyt szczupły. 
Uznał to już w swoim czasie Sejm, który polecił ówczesnemu Wy- 
działowi krajowemu w roku 1913 edpowiednią gruntowną prze- 
budowę obu pawilonów dla chorób wewnętrznych według wy- 
Pracowanych planów. Umieszczenie chorych na tym oddziale urąga 
wszelkim zasadom higieny. Wskutek szczupłości miejsca łóżka 
chorych gorączkujących, znajdują się w odległości 40cm od sie- 
bie, a chorzy wobec znacznego ruchu muszą nieraz leżeć na do- 
datkowych siennikach i na sali przeznaczonej dla 18 chorych znaj- 
duje się 23 i więcej. Chociaż sale są na oko dość obszerne i wy- 
sokie, to jednak powietrze w nich już w zwykłycii warunkach jest 
zatrute kwasem węglowym. wskutek braku wszelkich urządzeń 
wentylacyjnych, a cóż dopiero przy nadliczbowej ilości chorych. 
Jest też nie do uwierzenia, iż w szpitalu pierwszorzędnym na 
oddziale chorych, którzy wyscko gorączkują i częstokroć się 
zanieczyszczają przez mimowolne oddawanie moczu i kału, nie ma 
żadnych urządzeń wentylacyjnych a odwietrzanie sal odbywa się 
wW sposób najprostszy przez otwieranie na oścież drzwi i okien. 
Jeśli ten jedyny sposób odświeżania powietrza na salach może 
być stosowany w ciągu dnia — aczkolwiek ze szkodą dla chorych, 
którzy się przez to łatwo przeziębiają, to w nocy jest już zupełnie 
niemożliwy do przeprowadzenia, wskutek czego chorzy muszą 
około 10 godzin oddechąć powietrzem nadwyraz zepsutem. A cóż 
depiero się dzieje, jeśli na tej sali znajduje się chory ze zgorzelą 
płuc lub cuchnącą cdłcżyną zyorzelinową lub chora z rozpadają- 
cym się rakiem macicy? Wówczas już nie tylko to ciężkie i gęste 
powietrze ale i woń smrodliwa oddziaływuią zgubnie na chorych. 
Wskutek tego nicraz się wydarza, iż chorzy pomimo niepogody 
l mrozu cpuszczaiją sale gromadnie i pozostają na chłodnych kory- 
tarzach drżąc od zimna, gdyż przekładają możność oddechania 
czystem powietrzem nad ciepłe łóżko. 

i Nieprawidłowy skład powictrza na sali. wskutek braku odpo- 
wiednich wentylatorów oddziałuje szkodliwie na lekarzy, personal 
szpitalny oddziałowy i na oddziałowe Siostry Miłosierdzia. Po- 
Mimo, iż przed każdą wizytą ranną muszą być codziennie drzwi 
1 okna otwarte na oścież przez 2 godziny, aby w ten sposób od- 
świeżyć sale i umożliwić odprawienie wizyty lekarskiej, to jednak 
wkrótce po zamknięciu okien, powietrze na salach staję się dusz- 


nem a lekarze po kilku godzinnym pobycie doznają uczucia znt- 
żenia i zawrotu głowy. Zupełnie bez przesady należy twierdzić, 
iż każda gedzina na cddziale chorób wewnętrznych w obecnych 
warunkach wyczerpuje lekarza na równi z jego trzech godzinną 
pracą zawodową poza szpitalną. Lekarze oddziałowi zapadają też 
dość często na zdrowiu, zwłaszcza mniej odporni i wątlejszej bu- 
dowy a nawet ulegają cieżkiem schorzeniom i zejściu Śmiertel- 
nemu; podebnie i służba szpitalna i Siostry Miłosierdzia. Zawsze 
niczapomnieni pozostaną sekundarjusze oddziałowi ś. p. Alirec 
Albinowski i Dr. Scweryn Pietrowski, którzy zarazili się na od- 
dziale gruźlicą i zmarli. Toż samo długoletni posługacz, zrazu zu- 
pełne zdrów, po przeznaczeniu go do pielęgnowania chorych gruź- 
liczych, okupił swą pracę zejściem Śmiertelnem z powodu gruźlicy. 
A obecnie leży na oddziale posługaczka szpitalna od 9 lat, zupełnie 
peprzednio zdrowa — z powodu zarażenia się od chorej grużlicą. 
Czy więcej chorych a zwłaszcza Sióstr Miłosierdzia, wolnych 
zrazu od gruźlicy, a zmarłych na nią po opuszczeniu oddziału. 
nie zaraziło się w czasie pobytu w szpitalu, nie wiadomo. W każ- 
dym razie jest to bardzo prawdopodobne gdyż chorzy w stanie 
czdrowienia są mało odporni i mogą z łatwością ulec zakażeniu 
wobec 40 cm odległości pojedynczych łóżek od siebie przez wdy= 
chiwanie rozkroplonci płwociny od sąsiada gruźlika. Toteż wiel- 
ka szkoda, iż od 2 lat istniejący barak dla gruźliczych nie zosta: 
detychczas w całości uruchomiony przez władze państwowe, tyl- 
ko częściowo — dla braku bielizny, przez*co oddział chorób we- 
wiiętrznych meże być rozsadnikiem tej strasznej choroby. Dzięki 
nadzwyczajnej pracy i zapobiegliwości Sióstr Miłosierdzia i służ- 
by szpitalnej jest pozornie czysto i schludnie na moim oddziale, 
pomimo, iż w ostatnim roku nie przemalowano i nie odświeżona 
gruntownie niektórych ubikacyj dla braku odpowiednich fundu- 
szów. Afoli w rzeczywistości rzecz sie ma inaczej, W celu wyka- 
zania, jakiem powietrzem oddechają chorzy na moim oddziale po- 
czynił już w roku 1913 prof. Bujwid odnośne badania, których wy- 
nik pokrótce opiewa: 

„Badanie powietrza na salach męskich i kohiecych prymar. 
jusza Dra Krokiewicza wykazało: ilość bakteryj w pyle jest nie- 
znacznie tylko powiększona, dzięki wzorowo utrzymywanej na 
salach czystości podłóg i sprzętów. Ilość bezwodnika kwasu wę- 
gelowego jest wszędzie zwiększona. W godzinach rannych, podczas 
silnego wietrzenia, ilość CO» jest nieznacznie zwiększona. iNata- 
miast przy zamkniętych cknach już o godzinie li w nocy ilość 
CO»: wzrasta i wynosi 2 do 3 razy więcej niż w powietrzu nor- 
mmalnem; zaś w nocy o godzinie 3 powietrze na salach jest tak 
zużyte, że zawartość CO» przekracza prawie 89 (!!) razy ilość 
znajdującą się w powietrzu normalnem. Dowodzi to, że ciasnola 
na salach jest zbyt wielką, aby ją można pogodzić z potrzebami 
chorych. Dodać należy, że po wejściu na salę odczuwa się przy- 
kry zapach właściwy zbytniemu nagromadzeniu się chorych, pra- 
wie nieznośny dla człowieka wchedzącego do sali. Brak wenty- 
lacji daje się dotkliwie odczuć”. Tyle prof. Bujwid. Z naszej strony 
wszelkie wyjaśnienie zbyteczne; możemy tylko uczynić skromna 
uwagę, czy godziwem jest, aby chorzy pozostawali w takich wa- 
runkach? 

2) Na rówui z brakiem wentylacii daje się odczuwać brak od- 
powiednich klozetów na sałach i wadliwe umieszczenie miejsc 
ustępowych. Klczety na salach. przeznaczone dla użytku ciężko 
chorych, nie są należycie uszczelnione i przedstawiają najbardzici 
preste urządzenie. Toteż woń z nich rozchodząca się bardzo dot- 
kliwie daje się we znaki, zwłaszcza chorym umieszczonym w po- 
bliżu. Wręcz szkodliwie przedstawiają się dla chorych warunie. 
pomieszczenia miejsc ustepowych, które znajdują się w znaczniej- 
szym oddaleniu, nie są opalane i do których chorzy muszą prze- 
chodzić przez chłodne korytarze i narażać się na przezicbienie. 

3) Nie mniej dotkliwie daje się odczuwać brak oddziałowej ła- 
zienki. Wprawdzie chorzy destają się na oddział po dokładnem 
cbmyciu i oczyszczeniu, to jednak wobec braku łazienki na od- 
dziale, wyłączone iest stosowanie nieraz koniecznych zabiegów 
wodoleczniczychi, wskazanych w chorobach zakaźnych, gorączko- 
wych, jak również gruntowne oczyszczenie chorego przez kąpiel, 
gdy opuszcza szpital. A przecież kąpicł dla odkażenia ozdrowień- 
ca, jest w każdym przypadku, zwłaszczą po przebyciu choroby 
zakaźnej. jeśli nie konieczną, to zawsze bardzo wskazaną i pożą- 
daną. 

4) Żywienie chcrych. jako jeden z najważniejszych warunków 
w pielęgnowaniu i leczeniu tychże, pozostawia obecnie bardzo du- 
żo do życzenia. Wskazane jest podawanie chorym jedzenia w pew- 
nych, ustalenych i jednostajnie rozłożonych parach dnia; obecnie 
bowiem przerwa pomiędzy ostatnim posiłkiem jednego dnia okolo 
godziny 5 wieczorem, a pierwszym posiłkiem około godziny 7 ra- 
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no „dnia następnego, jest zbyt długa bo wynosi prawie 15 godzin. 
Toż samo należałoby znieść gotowanie na parze, gdyż potrawy 
w ten sposób sporządzane, aczkclwiek z materiałów bezsprzecznie 
pierwszerzędnej jakości, są obślizgłe a tem samem dla niejedne- 
go chorego, jeśli niezaraz, to po kilku dniach wstrętne do użycia. 
W żywieniu ciężko chorych należy koniecznie zwiększyć ilość 
mleka i płynów odżywczych — a wogóle starać się, aby żywienie 
nie było zbyt jednostajne i nie ograniczało się w przeważnej części 
do podawania grochu, kapusty i kaszy. 

5) Wielki brak bielizny jest bardzo szkodliwy. Na 105 cho- 
tych (45 m., 60 k.) znajduje się w odnośnym magazynie addziało- 
wym do użytku 420 koszul (z tych 160 podartych); 150 kalesonów 
(z tych 80 podartych); 513 prześcieradeł (z tych 160 podartych): 
440 poszewek (z tych 80 pedartych); 200 ręczników (z tych 50 po- 
dartych); 100 poszew (z tych 60 podartych). Ze względu na to, 
że na oddziale znajduje się przeciętnie 50”/e ciężko chorych, go- 
rączkujących, którzy zanieczyszczają się kilkakrotnie na dzień 
przez oddawanie mimowolne moczu i kału i u których trzeba kil- 
ka razy na dobę zmieniać bieliznę, ilość ta jest bezwa- 
runkowo niewystarczająca i chorzy znajdują się w wysoce nie- 
prawidłowych i nie higjenicznych warunkach. Sienniki w łóżkach 
są w przeważncj części pozbawione materaców, a chorzy odczu- 
wają nieraz bardzo dotkliwie to twarde posłanie. A przecież czysta 
bielizna i wygodne łóżko są niezbędne dla chorych i ozdro- 
wicńców. 

6) Zbytnie ograniczenie niezbędnych leków, w ostatnich cza- 
sach przybrało szerokie rozmiary z wielką szkodą dla chorych. 

7) Niedostateczną nad wyraz jest ilość służby na oddziale. Na 
oddziale gorączkującym, na którym znajduje się 105 chorych, pełni 
obcwiązki 7 posługaczek (t. jj 3 u mężczyzn a 4 u kobiet). Z tych 
4 u kobiet — dwie choruje; więc na 60 chorych są tylko dwie 
pesługaczki czynne. Toteż służba na tym eddziale jest przecią- 
żona pracą, a przebywając w zadusznem powietrzu upada rychło 
na siłach i choruje. Zwłaszcza dyżury nocne i noszenie węgli wy- 
czerpują siły służącej. Po takim dyżurze nocnym posługaczka szpi- 
talna jest niewyspana, wyczerpana i niezdolna do pracy dziennej. 
Przypadki zakażenia się pesługaczek cherobami zakaźnemi dość 
często się wydrzają: Obecnie pozostaje w leczeniu szpitalnem po- 
sługaczka oddziałowa, pełniąca swe czynności od 9 lat, poprzed- 
nio zupełnie zdrowa, wskutek zarażenia się gruźlica, a druga cho- 
ruje. Powiększenie personalu służbowego na oddziale jest koniecz- 
ne w naibliższym czasie. To samo dotyczy i Sióstr Miłosierdzia 
oddziałowych. 

8) Jednym z bardzo piekących niedostatków i nieprawidłowo- 
ści w stosunkach oddziałowych jest sprawa ilości i uposażenia 
lekarzy oddziałowych. Ileść lekarzy na oddziale jest stanowczo 
niedostateczna. Wobec wzmożenego ruchu chorych (około 1600 
rocznie. 105 łóżek stałych) i dzisiejszych wymogów nauki, gdzie 
w każdym ważniejszym przypadku musi być przeprowadzone ba- 
danie treści żołądka, kału, plwocin, krwi, odczynów serologicz- 
nych, a niekiedy prześwietlenie promieniami Roentgena (nie mó- 
wiąc o wielokrotnem badaniu moczu w każdym przypadku) po- 
winno być przydzielonych nd oddział przynajmniej 10 dekarzy. 
Lekarz szpitalny eddziałowy — oprócz czynności na oddziale — 
musi być w każdym ważniejszym przypadku zejścia śmiertelnego 
obecny na sekcji naukowej zwłok, gdyż tylko przez epikryze ana- 
tomc-patolcziczną pogłębia swe wykształcenie zawodowe i kształ- 
ci się naukowo. Wtedy odpada już jego działalność w tym dniu 
na oddziale. Wskazane jest również, aby lekarze oddziałowi zwol- 
nieni byli od pełnienia dyżurów w sali przyjęć chorych, gdyż przez 
to odpada na ten dzień siła lekarska na oddziale — a natomiast 
pożądane jest bardzo, aby dyżury w sali przyjęcia pełnili oddzielni 
lekarze poza oddziałem. więcej ukwalifikowani i bardziej do- 
świadczeni. W ten sposób uniknęłoby się nieraz tak przykrych 
wydarzeń, jak n. p. zawleczenie płonicy na oddział chorób wc- 
wnętrznych, — a i przyjmowany materjał byłby lepiej zakwalifi- 
kowany. Wprost zastraszającym objawem jest obarczenie lekarzy 
oddziałewych pracą biurową, która obecnie wzmogła się nadspo- 
dziewanie wielokrotnie ponad zakres w czasach przedwojennych. 
Czynności biurowe przysparzają lekarzom każdego dnia na od- 
dziale prawie dwugodzinnej pracy; lekarze zamiast zająć się spo- 
strzeganiem chorego — do czego są przeznaczeni, tracą czas na 
wpisywaniu i wypisywaniu chorych w książkacli, sporządzaniu 
raportów dziennych i wykazów przelicznych i t. d., a więc wyko- 
nywaniu czynności manipulacyjnych, któreby niezawodnie lepiej 
załatwił urzędnik manipulacyiny. 

Zbyt niski stan liczbowy lekarzy oddziałowych należy odnieść 
do tej okoliczności, iż lekarze zwłaszcza początkujący są w szpi- 
talu bardzo źle sytuowani i dla braku Środków finansowych nie 


mogą oddawać się praktyce szpitalnej przez czas potrzebny dlą 
ich wyszkolenia, lecz muszą bez należytego przygotowania ogla- 
dać się za posadą prywatną. Cierpi też z tego powodu społeczefi- 
stwo, które wobec tego uie zyskuje odpowiednio wyszkolonych 
lekarzy. Lekarz wstępujący do szpitala musi czekać na pierwszą 
płacę od 1 do i!/ roku, a pobory jego są wogóle niepomiernie 
niskie. (be od 200 do 230 zł). Należy też zrównać pobery wszyst- 
kich lekarzy szpitalnych z poboraimi lekarzy klinicznych, ponie- 
waż ich obowiązki co najmniej tak są ciężkie i odpowiedzialne jak 
tych ostatnich. 

9) Brak niezbędnych przyrządów, odczynników i barwików, 
z powodów finansowych utrudnia bardzo wykonywanie pracy 14- 
ukowej w szerszym zakresie. Na oddziale musiałem własnym kosz- 
tem zakupić przyrząd polaryzacyjny, a w części pokryć koszta 
drugiego mikroskopu, aby móc wykcnywać konieczne badania kli- 
niczne i t. d. 


Nie ulega wątpliwości, iż bardzo ważną przyczyną tych nad 
wyraz przykrych stosunków w szpitalu — jest niepemyślny ogólny 
stan finansów Państwa. Ale skoro mimo to zawsze znalazło się 
źródło do pokrycia wydatków, związanych z poprawą bytu woi- 
skowych, nauczycieli, sędziów i t. dọ, a nawet z wykonywaniem 
przepisów sanitarnych policyjnych weterynaryjnych, to przecież 
powinno się znaleźć pieniądze na poprawę stosunków w zakresie 
szpitaliictwa, czyto na odpowiednie przystosowanie budynków 
i leczenie chorych, czyto na pemnuożenie etatu lekarzy szpitalnych 
i zabezpieczenie odpewiednie ich bytu. Lekarz, prymarjusz po 43 
latach służby zawodowej, ma zaledwie VII stopień płacy (456 zÍ 
miesięcznie). A jaka jest jego działalność i w iakiem niebezpie- 
czeństwic pracuje? W Szpitalu św. Łazarza w ostatnim dziesiątku 
lat zmarło w sile wieku trzech prymariuszy (Ś. p. Dr. Droba, Dr. 
Borzęcki i Dr. Witaliński) zaraziwszy się na oddziale chorobą za- 
kaźną i pozestawili rodziny w wielkim nedostatku. Szptal św. Ła- 
zarza poniósł znaczne straty materialne wskutek przewalutowania 
ale nie w tem jedynie leży przyczyna jego upadku. Po bliższem 
rozpatrzeniu upadek jege głównie odnieść należy do niezwykłej 
cbcjętności społeczeństwa. Ostatni czas, aby uchronić tę tak ważną 
placówkę leczniczą, w której chorzy odzyskują zdrowie a młodzi 
lekarze wykształcenie zawodowe dla owocnej pracy na przyszłość 
dla dobra Ojczyzny i społeczeństwa. 


OCENY. 
Julius Zappert: Die Krdmpie im Kindesalter. Wiedeń- 
Berlin 1928. Springer 50 str., 8-0. 

Broszurka dla lekarzy praktyków, ńapisana przez autora, któ- 
ry oparł się o swe wieloletnie doświadczenie (przytoczono też 
i kazuistykę). Dryawki są zjawiskiem w wieku dziecięcym naj- 
częściej występującem, bacznej przeto wymagają uwagi, albowiem 
kryją się za niemi schorzenia różne. 

Materjał podzielono na: I drgawki u osesków, II dzieci star- 
szych; I u noworodków w schorzeniach mózgowych, spasmofilii, 
„symptomatyczne* (Marfon) i „epiłeptoidalne", H o podłożu orga- 
nicznem i czynnościowe (granica ta jednak nie jest ścisłą). 

W grupie pierwszej wyróżniono: schorzenia układu nerwowe- 
go, drgawki okolicznościowe przy wyższej ciepłocie, endo i ekso- 
toksyczne, przy zaburzeniach w wydzielaniu gruczołów dokrew- 
nych, w drugiej epileptyczne, histeryczne, omdlenia, migrenę, pyk- 
no i narkelepsję, napady epileptyczne afektywne, ekwiwalenty cepi- 
lcptyczne. Obszernie omówiono terapię zwłaszcza epilepsii. 
W książeczce tej znajdzie też potrzebne wskazówki i pedagog. 

Dr. Józet Fritz (Londyn) 


CH emere Base h 
Berlin 1928. Springer 80 str., 8-0. 

Praca ze zbioru Springera: Książki dla praktyki lekarskiej. 
Autorzy przedstawili zwiezły lecz przez swą plastykę silnie. w pa- 
mięć wbijający się obraz kliniczny błonicy wraz z jej następstwa-" 
mi, różniczkując i podkreślając przy każdem badaniu chorego 
dziecka dokładna inspekcją jamy nasowogardzielowej oraz koniecz- 
ność kierowania się przy ocenie błonicy raczej obrazem klinicz- 
nym niż wynikiem badania bakterjologicznego. Omówiono różnice 
między błonicą a angina folliculosis, lacunaris, ulceromembranacea, 
diplococcica, agrananulocytica, aphtosa, lerpetica, scarlatińiosa, 


Diphterie und Ansinen. Wiedeń, 
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pleśniówką, objawami białaczki i kiły, zaś przy błonicy krtani la- 
ryngitis subglottica, grypą, cedra, cbrzękiem głośni, skurczem jej, 
bredawczakani, ciałem obcem, abscesem, gruczcłami uciskające- 
mi, ropnem zapaleniem cpłucnej, wreszcie przy błonicy nosa, zoł- 
zami, kiłą, katarem. 

W terapii podano szemat ilości jednostek antitoksycznych suro- 
wicy koniecznych w danym przypadku (5chicka eksperymentalnie 
ścisły w praktyce mało odpowiedni), zwrócono też uwagę na choro- 
bę posurowiczą, anafilaksję i profilaktykę. W cześciach następnych 
opisano anginy przy chorobach infekcyjnych (płonicy i bionicy, 
odrze, espie wiatrowej, espie prawdziwej, anginę Plaut-Vincenta, 
zwykle (angina catarrhalis, follicularis, phlegmonosa, aphtosa, her- 
Petica, leptethricea, pneumococcica, agranulocytica, retronasalis. 
Terapia cparta na doświadczeniach własnych. W następnem wv- 
daniu należy poprawić szereg przeoczeń drukarskich. Pożyteczna 
książka powinna znależć się w bibljotece podręcznej lekarza- 
Praktyka. 

Dr. Józef Fritz (Londyn) 
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nia ostrego otrucia sublimatem na podstawie 43 przypadków (do- 
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lekarza (wydał A. Wrzosek), (dok.). 


Higjena ciala i sport, rok IV, nr. 30, za lipiec i sierpicń 1928: 
P. Klamrzyński: Rozwój fizyczny a gruźlica. — E Szalit: 
Co to są bakterie i jaka ich rola w życiu człowieka. — St. M o k- 
rzycki: Z cyklu „Narkotyki* — Narkotyki mistyczne. — Obcceny 
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Ska: Higiena w Kołach Młodzieży Polskiego Czerwonego Krzyża. 
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żywiołowych. — Renć Sand. — Czerwony Krzyż a praca 
społeczna. 


Przegląd ubezpieczeń spolecznych, rok III, zeszyt 10, z I paź- 
dziernika 1928: St. Gór: Strejk farmaceutów w Kasie chorych 
m. Łedzi. — P. Dziurzyński: Wychowanie pracowników — 
a usprawnienie instytucyj społecznych. — Wiski: Komisarze 
Kas chorych. — Czterdziestolecie Kas chorych w Austrii — D. 
Buchheim: Interpretacja artykułu 3-20 — F. Paierski: 
Nowelizacja niektórych przepisów prawnych dotyczących ubez- 
bigczenia w bractwach górniczych. — Związki Kas chorych 
i urzędy. — H. Piłichowska: Ustawa francuska o ubezpie- 
czeniu spełecznem. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. 33, z 4 paździer- 
nika 1928: Z. Srebrny: O tracheotomii nagłej i o rurkach tra- 
cheotomijnych (dok.). — A. Jędrzejowska i Z. Kołodziej- 
Ska: Kilka uwag co do sposobu oznaczania cukru we krwi: mikre- 
metodą Haeedorna i Jensena. — J. Typograf: O hormonie ser- 
cowym (Streszcz. zbior. dok.). — W. Przywieczerski, E. 
Rakiewicz i R. Sikorski: Stan obecny ustawodawstwa 
Szpitalnego i najpilnieisze potrzeby szpitalnictwa w Polsce. 


Wiadomości farmacentyczne, rok LV, m. 41, z 7 października 
1928 r.: M. Gatty-Kostyali M. Obtułowicz: W sprawie 
synergizmu mieszanin niektórych glikozydów grupy naparstnicy 
w świetle teorji Buergicgo. — Uczczenie pamięci Ignacego Łuka- 
siewicza. — Il Międzynaredowy Kengres produkcji roślin leczni- 
czych w Budapeszcic. — Sprawy zawodowe. 


Wiadomości weterynaryjne, rok X, za wrzesień 1928, tom VII, 
MO K. opat Ski EustiencylosiS u psa > Tenze 
Akropadja u psów. — K. Millak: Ś. p. Stanisław Terlikowski. 

ZWOWE TOR XENI me (28 >0 2 r 028; SpA. PO ak 
Od redakcji. — P. Mężyński: Propaganda higieny a ośrodki 
zdrowia. — Z. Rudolf: Wołyń pod względem sanitarnym. 


,Rakiewiczi R. Sikorski: 


m 1 Z lipca to285 1 Cununia cis 
Słowo wstępne. — Czubalski: Czynność wydzielnicza gruczo- 
łów żołądkowych. — Róbin: Nowe, uproszczone śniadanie 
próbne. — S. Mintz: Przypadek wysokiej niedrożności kiszek, 
spcwodcwancj przez uwięzgniętv kamień żółciowy. — Czer- 
niewski: Przypadek mięsaka żołądka. 

Lekarz Polski, rok IV, nr. 10, z 1 października 1928: T. Hila- 
rowicz: Kilka uwag z powodn książki prof. A. Cieszyńskiego 
(Stan lekarski w Polsce). — A. Puławski: Jeszcze o bolącz- 
kach stolicy. — M. Czarnecki: Sprawy zdrowia publicznego 
w Sejmie. — Niepcżądane objawy. — A. Sianowski: W spra- 
wie ustalenia tytułu doktorskiego. — W. Przyjemski, W. 
Stan obecny ustawodawstwa szpi- 
talnego i najpiłniejsze potrzeby szpitalnictwa w Polsce. — E. Fin- 
ger: Choroby weneryczne i ich znaczenie eugeniczne (c. d.). — 
Projekt ustawy o opiece nad osobami psychicznie choremi. — 
Medycyna społeczna zagranicą. 

Szkoly akademickie, zeszyt 5, z r. 1928: Z. Krygowski: 
W sprawie ankiety Związku Kół Matematycznych, Fizycznych 
i Astronomicznych urządzonej w r. 1926/27. — O. Nadolski: 
Z Politechniki Lwowskiej. — Kronika Szkół Wyższych. 

19, z r. 1928: E Krze mili e- 


Gastrologja Polska, rok 1, n 


Dziecko i Matka, rok II, nr. 


niecka-Wolicowa: Do dziecka. — St Lewartowi- 
czowa: Wychewawcza rola zabawy. — Jak uczyć dziecko 
oszczędneści. — J. Strzelecka: Dzieci trudne do prowadzenia. 
O kłamstwie. — F. Kruszewska: Udaremniony zamach 
(Kartka z psychologii dziecięcej), — Matki między sobą. — Wy- 
chcwanie estetyczne. — W. Borudzka: Racjonalne ubranie. — 
M. Biernacka: Powietrze, woda i mydło. — E. Pieradzka; 


ka: O gruźliczych szcze- 
— D. M. K: O ro- 
Owsiki. — Dr. 


Karmienie niemowląt — F. Łuniews 
pieniach rozpoznawczych i zapobiegawczych. 
bakach, czyli pascżytach jelitowych. Część III. 
Szuman: Z książek. — Obiady dla dzieci. 


Medycyna, rok II, nr. 40, z 6 października 1928: Klierner: 
Wartość i znaczenie baca m w szpitalu i praktyce. — M. 
Kruszówna: O żółtem zabarwieniu dleni. — R. Wierzbi- 
eki: Pamiętniki Wiktora Szokalskiego (c. d) — M. Zweig- 
baum: Š. p. Kazimierz Dudrewicz. 


Zagadnienia rasy, rok 10, tom 1V, mr. 2— 3, za czerwiec - sier- 
Picń 1928: J- Mazurkiewicz: Choroby umysłowe a małżeń- 


stwo. — Jarecki: Choroby narządów słuchu i mowy a małżeń- 
stwo. — Mściwój Semerau-Sicmianowski: Układ 
krążenia a małżeństwo. — Z cbcej literatury eugenicznej. — Sir 


Gcorge H. Knibbs: Podstawowe zasady zagadnień populacji 
i migracji, H. Lundborg: Niektóre zagadnicnia populacyjne 
z punktu widzenia biologii rasy. 


Polska dentystyka, rok VI, m. 5, za wrzesień - październik 
1928 r.: Łepkowski: Przeszłość, teraźniejszość t przyszłość 
dentvstvki. — $. p. Dr. Piotr Szadkowski. — May: Stosowanie 
śrcdka Allenal „Roche“ u przewrażliwionych pacjentów. — 
Raczyńskii Czernecki: Jeszcze w sprawie „licówki krze- 
mianowej*. — Cieszyński: Sprawozdanie ze Ziazdu F. D.I. — 
Protókół Li Pelskiego Zjazdu Stomatologów w Krakowie w. r. 
1928. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo angielskie. 
Łaboratory and Clinical Medecine. 
Nię 2 1927. 


BA- Ashe, H. D. Mosenthałi G. Ginsburs: Hvypogły- 
cemia. Autorzy przedstawiają 3 przypadki, w których DOO cukru 
we krwi był silnie obniżony, objawy jednak niedocukrzenia nie we 
wszystkich przypadkach się zaznaczyły. W przypadku pierwszyin 
(cukrzyca) przyszło 6-ga dnia pod wpływem małych dawek insu- 
liny (3 razy dziennie po 5 jednostek) przy djecie 60g wodanów 
węgla, 45g białka i 105g tłuszczu do śpiączki z objawami pora- 
żennymi nerwu twarzewego i jednostronnego porażenia kończyn. 
Cukier we krwi wynosił w tym okresie 27 mg °/a. Przez odstawie- 
nie insuliny i podanie cukru gronowego (doustnie i dożylnie) 
objawy te zniknęły, cukier we krwi podniósł się do 223 mg "fa. 
W przypadku zaś drugim niecukrzycowyim z ciężkiem schorzenien. 
przewlekłem nerek wystąpiły nagle objawy mocznicowe. Badanie 
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krwi wykazało76,8 mg "o cukru. Po zastosowaniu leczenia objawy 
mocziicy ustąpiły. W dwa dni potem przeprowadzone badanie krwi, 
stwierdziło jeszcze niższy poziom cukru we krwi (30 mg %), mi- 
mo to żadnych jednak obiawów klinicznych niedocukrzenia nie 
było. W przyp. 3-cim (cukrzyca powikłana schorzeniem nerek) 
wystąpiry pod wpływem bardzo małych dawek insuliny (15 iedno- 
stek pro die) gwałtowne objawy niedocukrzenia. Cukier we krwi 
z 260 mg */o opadł do zera (przesącz krwi nie dał wogóle redukcii 
metodą Folina- Wu). Przez zastosowanie leczenia przeciwśpiącz- 
kowego stan chorego poprawił się w zupełności. Na podstawie ba- 
dań przeprowadzonych w tych przypadkach autorowie dochodzą 
do wniosku, że wyniszczenie ustroju ułatwia pojawianie się obia- 
wów niedocukrzenia, dalci że obniżenie cukru we krwi może po- 
wstać bez wstrzykiwań insulinowych oraz że bardzo wybitnemu 
obujżeniu się cukru we krwi nie zawsze towarzyszą kliniczne 
objawy niedocukrzenia. 

M.Wishnofsky: Badania nad przemianą wapniowa i węglo- 
wodanową. I. Tolerancja wapnia i cukru gronowegG w cukrzycy. 
Na podstawie badań wielu autorów iakoteż swcich autor uważa, 
że bilans wapnia w cukrzycy jest ujemny. Dożylne stosowanie 
wapnia nie wywiera stałego wpływu na tolerancję gronowego 
cukru w cukrzycy. 


Nr. 5. 1928. 


A. S. Giordano i M. Ableson: Wartość diagnostyczna 
próby Lewinsona i zawartości cukru w plynie móżgowo - rdzenio- 
wym. Próba Lewinsona polegająca na oznaczaniu wysokości w mm 
straconego białka przy pomocy Hg Cl i kwasu suliosalicylowego 
nie jest swcistą dla zapalenia gruźliczego opon mózgowych. Obni- 
żenie się cukru w płynie mózgowo - rdzeniowym nie zaznacza się 
tylko w przypadkach zapalenia gruźliczego opon. 

Oznaczanie tego cukru posiada wartość tylko łącznie z innymi 
cbjawami klinicznymi. 


Nr. 6. 1928. 


E. L Miloslawich: Ciała tłuszczowate w mocza i ich zna- 
czenie djagnostyczne. W normalnym moczu nie znajduje się ciał 
tłuszczcwatych. W przebiegu zaś schorzeń nerek można stwier- 
dzić pod drobnowidcm w osadzie lipoidurjcę. Lipoidurja względnie 
cholesteroluria występuje w nerczycach (nephrosis fipoides ge- 
nuina, dalej nephrosis lipoides 2-gorzędnego okresu kiły, neplrosis 
amyloid), zapalenia podostrem i przewlekłem kłębuszków (glome- 
rulonephritis subacnia i chronica), w nowotworach narządu moczo- 
płciowego (nadnerczak, rak gruczołu krokowego). 


WŁ E. (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Medizinische klinik. 
Nr. 25.. 1928. 


J. Daranyi: Metoda jednorazowego pobierania krwi dla 
wszelkich badań, Celem uniknięcia wielorazowego pobierania krwi 
dla różnych celów badawczych {utor poleca jednorazowe pobranie 
krwi (dożylne) z użyciem szczawianu potasu, mająccgo ieszcze 
większą siłę powstrzymania krzepnięcia krwi niźli mne szczawiany 
czy cytryniany. D. używa 15% szczawianu potasu i 0,1°/o subli- 
matu we wodzie dest. (1cm? l°/o sublimat. na 10cm? 15 kali 
oxalici) ewentualnie samego tylko 15°% roztworu kal. oxal. bez 
dedatku sublimatu w ampułkach sterylizowanych celem uniknięcia 
zepsucia. Przed pobraniem dożylnem krwi nabiera się do strzy- 
kawki 0,1 — 0,2 cm? tego płynu i przez wyciąganie tłoka zwilża się 
ściany strzykawki szczawianem potasu; resztę zaś płynu wyciska. 
Krew nie ulega skrzepnięciu ani w igle ani w strzykawce. Taka 
krew nadaje się do badań morfologicznych, dalej do oznaczania 
szybkości opadania krwinek, do badań chemicznych (za wyjątkiem 
cznaczania wapnia i potasu przyp. referenta), serologicznych i bak- 
terjologicznych. 


Nr. 28. 1928. 


O. Klein i H Holzer: Wakhania poziomu cukru we krwi 
tętniczej w okresie wstrząsu hipoglikemicznego. Badanie nad za- 
chowaniem się cukru we krwi tętniczej, pobieranci przez nakłucie 
tetnicy sprychowei metodą Hiirtera, w odstępach 30 sekund przez 
ckres 3 minut w czasie wstrząsu hipeglikemicznego poinsulino- 
wego, wykazały silne wahania zawartości cukru do 1007/70 w sto- 
sunku do zawartości początkowej. Cukier zaś we krwi tętniczej 
pozostaje na czczo zawsze na jednakowym poziomie. We krwi 
zaś żylnej wahania cukru sa w okresie wstrząsu hypoglikenicz- 
nego daleko mniejsze. 


L. Diinneri M. Dohrn: Kliniczne i doświadczalne badania 
nad działaniem insuliny w gruźlicy pluc. Autorowie wskazują na 
fakt, że insulina jako Środek tuczący wywołuje w jednych przy- 
padkach pogcerszenie się procesu gruźliczego, w innych zaś przy” 
padkach ten ujemny wpływ nie daje się zauważyć. Odnoszą oni 
te ujemne następstwa do zwiększonej zawartości białka w insuli- 
nie. Uważają oni, że nie chodzi tu o objawy anafilaktyczne, ale poza- 
jelitowe działanie białka insulinowego, które się wstrzykuje przez 
czas dłuższy. W tych przypadkach, w których wstrzykiwana insti 
lina nie przekracza zawartości 4mg białką na 100 jednostek, nic 
powoduje ona zazwyczaj żadnych ujemnych następstw dla gruź- 
licy. Rozmaite rodzaje insuliny zawierają różną ilość białka od 
2,7 mg do 9,88 mg na 100 jednostek. Polecają oni nie tylko wstrzy- 
kiwać insulinę skąpo - białkową, ale przeprowadzać dawkowanie 
iusuliną b. ostrożnie, należy więc wedle nich wstrzykiwać zrazu 
tylko jeden raz dziennie w małych dawkach, w odstępach 2 —3- 
dniowych, potem w większych dawkach i częściej. W końcu na- 
leży używać tylko jednego rodzaju insuliny (z uwagi na zawartość 
białka). 

Żądają ońi cd wytwórni insulinowej aby obok podawania war- 
tości jednostek znaczono zawartość białka. Oczywiście, że ideałem 
byłaby insulina bezbiałkowa; niestcty przez zupełne strącenie 
białka unieczynnia się insulinę, 

H. Schiwerdtner: Wyleczenie choroby Basedowa przez 
zastosowanie „zimnej“ djatermjii. U pacjentki 26-letniej z typowymi 
objawami choroby Basedowa uzyskał autor wyleczenie przez za- 
stosowanie kilkutygodniowe djatermii po 10 minut i 0,3 Ampera 
(bez ogrzewania) na jedno posiedzenie. Tętno z 140 opadło na 
80 uderzeń, obwód szyji zmalał o 3cm, oczy przybrały wygląd 
nermalny. 

WŁ E. (Lwów). 


RUCH W SIOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 
Protokół posiedzenia z dnia 20 marca 1928 r. 
Przewodniczący: prezes K. Zieliński. 
Obecnych członków Twa 44. Wprowadzonych gości 26. 


I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Il. Prezes wyraża podziękowanie wdowie po $. p. drze Józefie 
Zielińskim za nadesłanie do Biblioteki Twa zbioru dzieł i broszur 
lekarskich. 

IM. Prezes zawiadamia obecnych o odczycie prof, dra G r yn- 
fellta z Montpellier p. t.: „De la dćgćnerescence muqueuse de 
la neuroglie", mającym się odbyć w dniu 24 marca w „Anato- 
micum ''. 

IV. Prezes K. Zieliński w kilku słowach zdaje sprawozdanie 
z uroczystości jubileuszowych urządzonych na cześć prof. dra Ja- 
na Tura z okazji trzydziestolecia jege działalności naukowej, ja- 
koteż sprawozdanic z otwarcia Instytutu Kanalizacyjno-Wodocią- 
gowcgo, którego działalność przyczyni się niewątpliwie do po- 
dniesicnia zdrowotności naszych miast i osicdli. 

V. Do Biblioteki Twa nadesłano: 

1. Poronienie z punktu widzenia sądowo-lekarskiego, W. Grzy- 
wo-IJąbrawski. 1927, 

3. Postępy w organizacji służby zdrowia w powstaniu stycz- 
niowem. F. Białokur. 1927. 

3. Dychawica oskrzelowa. — E. Wajs i H. Waserman. 1928, 

4. VI Międzynarodowy zjazd historii medycyny w Lejdzie 
i Amsterdamie 18— 23 lipca 19271. — L. Zembrzuski 1928. 

5. Znaczenie badania uwagi w schizoirenii. — Handelsman. 
1928 r. 

6. O tak zwanej chorobie Osgood Schluttera (Apophysitis ti- 
biae). — Z. Stankiewicz. 1927. 

7. Hemiplegie et syphilis chez l'enfant. — W. Mikułowski. 1928. 

8. Władysław Matlakowski jako student medycyny. — L. 
Zembrzuski. 1928. 

9. Lekarz koleiowy Nr. 1, luty 1928. 

VI Kol. Brokman Henryk wygłosił odczyt p. t: „O pato- 
genezie plonicy”. * 

Prelegent omawia pokrótce prace nowsze nad etiologją płonicy, 
zaznaczając, że potwierdziły ene konccpcię, o roli przyczynowej pa. 
ciorkowca w płonicy. Wychodząc z założenia, że paciorkowiec 
płonicy posiada dwa sposoby działania na ustrój ludzki: 1) zatru- 
wania go swenii jadami i 2) wywoływania spraw zapalnych o cha- 
rakterze ropnym, prelegent analizuje mechanizm tych dwóch zia- 
wisk. Odbiciem ich jest z jednej strony odczyn Dicka (działania 
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toksyny), z drugiej zaś odczyn paciorkowcowy (działanie bakterii 
jako takiej, niezależnie od toksyny). W działaniu toksyny: prele- 
gent podkreśla dwie cechy: 1) stopień powinowactwa do tkanek, 
<) zobojętnianie przez antytoksyny, co w sumie dopiero warunkuje 
wynik odczynu Dicka, czyli działanie toksyny na ustrój. Ten po- 
gląd odbiega od pierwszego poglądu Dicków, lecz jest, zdaniem 
prelegenta, bliższy prawdy. Odczyn paciorkowcowy dodatni jest 
wskaźnikiem zdolności ustroju do walki z zarazkiem, odczyn ujem- 
ny — wskaźnikiem załamania się sił obronnych. W dalszej części 
odczytu prelegent analizuje poszczególne okresy przebiegu pło- 
nicy pod względem ustosuukowania się ustroju do toksyny i pa- 
ciorkowca. Zwraca szczególną uwagę na występowanie ujemnego 
odczynu paciorkowcowego w przebiegu powikłań. W końcu oma- 
wia środki zapobiegawcze, jakie winny być stosowane wśród oto- 
czenia chorego oraz przedstawia przeprowadzoną obecnie reformę 
rozmieszczenia chorych na płonicę w szpitalach. 

VII. Prezes Twa Kazimierz Zieliński wręcza obecnemu na 
sali doktorowi Henrykowi Nusbaumowi dypłom na człouka ho- 
norowego Tow. Lek. Warsz., podkreślając w krótkiem przemówie- 
niu żywą i płodną działalność nowego członka w zakresie wiedzy 
przyrodniczo- lekarskiej jakoteż specjalne zasługi, przezeń poło- 
żone, dla Towarzystwa Lekarskiego. 

VII. Kol. Ławrynowicz Aleksander wygłosił rzecz p. t.: 
„Wyniki szczepieńń ochronnych w płonicy”, 

Referent składa sprawozdanie z akcii szczepień ochronnych 
przeciwpłonicznych, przeprowadzonej w r. 1925—26; sprawozda- 
nie objemuje materjały Państwowego Zakładu Higieny i Miejskie- 
£o Instytutu Higjenicznego; sprawozdanie niniejsze w drodze wza- 
icmnego porozumienia zostało uzgodnione i jest wspólne. 

I Badania wrażliwości metodą Dicków na podstawie badania 
25.037 osób daje Średnie 54,476 wrażliwych. Z wiekiem odsetek 
wrażliwych ulega obniżeniu. Są pewne sprzeczności między wra- 
żliwością środowiska miejskiego (60%/) a wiejskiego (45°/o). Wy- 
niki te zależeć mogły ed czynników, związanych z metodą mia- 
reczkowania toksyny paciorkowcowej. 

II. Objawy poszczepienne ogólne i miejscowe wypadały roz- 
maicie; uwagę należy zwracać na możliwość odczynu nerkowego. 
Obowiązuje badanie moczu przed szczepieniem i podczas szcze- 
pienia. 

IM. Odczyn kontroli Dicków po zastrzyknięciu 3,500 jednostek 
skórnych toksyny dał całkowite uodpornienie osobników wrażli- 
wych w 20.4"fo. 

IV. Wyniki epidemiologiczne. Zachorowania u osób szczepio- 
nych, spostrzeganych w ciągu 3—18 miesięcy dały w materiale: 

Państw. Zakł. Higi.: na 16,345 szczepionych 0,379/0 zachorowań, 

na 89.818 nieszczepionych 1.9°/o zachorowań. 

Miejsk. lnstyt. Higi. na 7.887 szczep. w szkołach pow. 0.4'/e 
zachorowań, 

na 63.920 nieszczep. w szkołach pow. 1.09°/o zachorowań, 

na 583 szcz. w przedszkol. 2.2°/o zachorowań, 

na 4.157 nieszcz. w przedszkol. 3.5°/o zachorowań. 

Wnioski: 

1. Należy w drodze porozumienia międzynarodowego ustalić 
sposób sporządzania i miareczkowania toksyny paciorkowcowej;. 

2. pierwszeństwo ma szczepionka typu Gabryczewskiego (to- 
ksyna plus paciorkowce); 

3. zamiast toksyny należy używać anatoksyny; 

4. szczepić należy osoby, wrażliwe na toksynę paciorkowca 
płoniczego; 

5. należy kontrolować stan moczu przed szczepieniem i pod- 
czas szczepień; 

6. należy w 6 tygodni po ukończeniu szczepień sprawdzić od- 
czyn Dicków; o ile odczyn wypada dedatnio szczepić dalej: 

7. szczepienia należy wykorzystać w okresie, poprzedzającym 
epidemię płonicy -— w kwietniu-maju każdego roku. 

IX. Kol. Celarek Józef: „Metody przygotowania szczepio- 
nek i surowiec przeciwpłoniczych . 

Szczepionki płonicze przyrządza się z toksyn paciorkowca he- 
melitycznego, otrzymanego z przypadków szkarlatyny. 

Toksyna musi być uprzednio wymiareczkowana na ludziach. 
Obecnie Państwowy Zakład Higieny w Warszawie wypuszcza t. 
zw. szczepionkę Gabryczewskiego, która obok toksyny zawiera 
jeszcze zabite ciała bakteryjne paciorkowca. Niezależnie od tego 
Zakład przyrządza szczepionkę szkarlatynową atoksyczną, która 
jest anatoksyną płoniczną. Jeśli do takiej szczepionki dodać ciał 
bakteryjnych zabitych formaliną, to będziemy mieli atoksyczną 
szczepionkę płoniczną, której własność uodporniająca będzie pod- 
wójna, a mianowicie powinna ona spowodować u szczepionego od- 
pcrność antytoksyczną i antybakteryjną. 


Co się tyczy surowicy leczniczej, to zakład wyrabia obecnie 
Surowicę metodą szczepień koni zapomocą toksyny ciał bakteryj- 


nych. Oznaczenie miana takiej surowicy jest trudne, ale mimoto 
przepiowadza się zawsze i tylko surowica wysokowartościowa do- 
chodzi do rąk lekarza. Jest nadzieja, że w najbliższym czasie mia- 
reczkowanie surowicy płonicznej będzie ustalone i że,podobnie jak 
dla surowicy błonicznej będziemy mieć zawsze podaną liczbę jed- 
nostek antytoksycznych i dla tej surowicy. Prace w tym kierunku 
zapoczątkowała Liga Narodów. 


Po wygłoszeniu powyższych odczytów otworzono dyskusję: 


Kol. Żurakowski oświadcza, że wszelka teorja ma istotną 
wartość wtedy, gdy tłumaczy wszystkie zjawiska w tym obrębie, 
który obejmuje. Temu zadość nie czyni teorja Gabryczewskiego pa- 
ciorkowcowego pochodzenia szkarlatyny. Pomijając nawet, nieda- 
jący się dotąd wytłómaczyć fakt, zupełnego podobieństwa pacior- 
kowca szkarlatyny do innych pasiorkowców chrobotwórczych, te- 
orja ta nie tłómaczy zjawiska, że po szkarlatynie człowiek nabywa 
bądź co bądź nie malej odporności, gdy po innych zakażeniach pa- 
ciorkowcowych odporność jest nie tylko znikoma, ale nawet wi- 
dzimy zwiększoną wrażliwość. Takich teoryi, pośpiesznie przez 
bakteriologów ogłaszanych, jest całe mnóstwo. Przykładem jest 
choćby teorja patogenezy wąglika kiszkowego, tyfusu brzusznego 
i cholery, ogłoszona za nieomylną przez szkołę Kocha, wbrew ba- 
daniom Pasteura. Chamberlanda i Roux, teoria, która się okazała 
zupełnie fałszywą w świetle badań Sanarelli'ego, najwierniejszegc 
ucznia Pasteura. Można powiedzieć, że dotąd niema dowodu, by 
paciorkowiec hemolizujący był powodem szkarlatyny. lo zupełnie 
nieprzeszkadza, że dążenie do uodporniania ludzi przeciw pacior- 
kowcowi t. zw. szkarlatynowemu należy powitać z zadowoleniem 
i jeśli tylko rzeczywistość odpowie nadziejom, pokładanym w spo- 
sobie uodporniania, podanym przez kol. Ławrynowicza, to będzie 
to doniosłym postępem w walce ze szkarlatyną, bo paciorkowiec 
liemolizujący, stanowiąc przyczynę groźnych powikłań, niemal sta- 
le ici towarzyszy. 

Kol. Hirszfeld L. Zagadnienie walki z płonicą obejmuje 
zarówno sprawę nosicielstwa, a zatem swoistości łańcuszkowca 
szkarlatynowego i jego jadów, jak i sprawę uodparniania. Otóż 
badania, wykonane w Zakładzie przez dra Rosnerównę wy- 
kazują, że serologicznie łańcuszkowce szkarlatynowe różnią się 
od łańcuszkowców innego pochodzenia; różnice są, co prawda, 
nie absolutne, ale ilościowe. Bynajmniej to nie przesądza możli- 
wości imutacji i zamiany łańcuszkowców zwykłych na szkarlaty- 
iiowe. lady łańcuszkowców są na mocy badań dra Hirszfel- 
dowej Mayznerai Przesmyckiego odmienne. A zatem 
akcja szkarlatynowa ma swoje głębokie uzasadnienie teoretyczne 
i pewinna być, mojem zdaniem, przeprowadzona wspólnie z uod- 
poruianiem przeciwko błonicy, albowiem patogeneza tych chorób 
jest dość podobna i jednoczesnc uodparnianie anatoksyną płoniczą 
i błoniczą niec powinno przedstawiać trudności. R 

Kol. Mutermilch Stanisław wyraża pogląd, że spra- 
wę etjologji i patogenezy szkarlatyny należy wciąż uważać za 
otwartą. Aczkolwiek akta, dotyczące teorii Dicków nie są zam- 
knięte, to jednakże godzi się podkreślić wielkie znaczenie pod 
względem heurystycznym: stała się ona bodźcem dla szeregu in- 
stytutów i bakterjologów do ponownego podjęcia wszeclistronnych 
badań nad patogenezą tej choroby. Jeżeli spojrzeć na teorię Dic- 
ków z punktu widzenia teoretycznego, to naiważnicjszem pyta- 
niem do rozstrzygnięcia ostatecznego jest, czy mamy tu do czy- 
nienia z toksynami istotnemi — w śŚcisłem tego słowa znaczeniu — 
na podobieństwo np. jadu tężcowcgo, błoniczego. Mówca przy- 
pomina bardzo ważne argumenty, jakie przytoczył prof. Groer 
ze Lwowa w odczycie swym na ostątnim Zjeździe bakteriologów 
w Warszawie, argumenty przemawiające przeciwko poglądowi, 
że paciorkowce „szkarlatynowe' wytwarzają prawdziwe toksyny. 
Co się zaś tyczy strony praktycznej, t. j. wartości szczepień 
ochrounych przeciwszkarlatynowych, to zdaje się nie ulegać wąt- 
pliwości, że metoda ta spełnia swoje zadanie. Przemawiaia zatem 
dane liczbowe, przytoczone przez prelegentów; aczkolwiek z dru- 
gici strony, możnaby uczynić pewne zastrzeżenia co do ścisłości 
wyprowadzonych wniosków. Tak np. kol. Ławrynowicz po- 
daje, że wśród szczepionych zachorowało na szkarlatynę 0,4°/o, 
wśród nieszczepionych 1,1/0; pierwsza cyfra wyprowadzona zo- 
stała na podstawie 7.800 przypadków, druga zaś 63.000; oczywista, 
że wobec jednakowych możliwie wysokich liczb odsetki, powyżej 
podane, mogłyby wypaść nieco inaczej. 

Kol. Karwacki zaznacza, że cechy, składające się na cha- 
rakterystykę paciorkowca „płoniczego, w ostatnich latach kur- 
czą się coraz bardziej, a paciorkowiec ten zbliża się coraz bardziej 
do innych odmian zarówno pod względem krwiobójczości, tok- 
syczności, jak i odczynów serologicznych. W pracowni szpitala 
wojskowego na Zakroczymskiej powiodło się powtórzyć doświad- 
czenie Cantacuzena, z wytworzeniem zdolności aglutynowa- 
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nia się u różnych paciorkowców przez surowice chorych płoni- 
czycii. 

Kol. Dąbrowski W. Nie mając zamiaru omawiania podstaw 
teoretycznych, na których wspierają się wygłoszone tu odczyty, 
nie mogę jednak pozostawić bez sprostowania tej części przemó- 
wienia kol. Brokmana, w której wspomniał o osiągniętych 
w walce z chorobami atutach przez oddzielenie rekonwalescentów 
po płonicy, t. į. tych, których choroba trwa już 2 tygodnie, od 
świeżo przybyłych na oddziały chorych. Postulaty, wynikające 
ze spostrzeżeń niemieckich autorów, wskazujących na to, że prze- 
bywając z chorymi, będącymi w początkowych okresach płonicy, 
ozdrowieńcy mogą się ponownie zarazić nowemi, więcej aktyw- 
nemi zarazkami, i po powrecie do domu zarażać niemi zdrowych 
członków rodziny, co nicwątpliwie racjonalne, ale kol. Brokman 
przedstawił sprawę lepiej, niż ona jest w istocie i niż może hyć 
wogóle osiągnięta w naszych warunkacli. 

Gdyby bowiem wszyscy chorzy część choroby mieli pozosta- 
wić w jednych oddziałach, a część w innych, to trzebaby rozpo- 
rządzać przynajmniej dwa razy większą liczbą łóżek szpitalnych, 
niż tą, jaką dotąd zajmowali chorzy, a wiadomo iest, jak bardzo 
niedostateczna jest liczba łóżek u mnie wogóle. Prócz tego poważną 
przeszkodę do oddzielenia ozdrowieńców stanowią brzytrafiające 
się na wszystkich oddziałach inne zachorowania głównie odra i ospa 
wietrzna, nie pozwalające na przenoszenie chorych z takich oddzia- 
łów, na oddziały dla rekonwalesceutów, gdzie mogliby zarażać 
innych chorych. Z tych wszystkich względów w szpitalu Św. Stani- 
sława poprzestajemy na oddzieleniu chorych w 5-tym tygodniu 
choroby, t. i. bliskich terminu wypisania się do domu, a przytem 
takich tylko, którzy nie mają już powikłań i przebywali na od- 
działach, nie zakażonych innemi cierpieniami (odrą, ospą wietrzną). 

Kol. Prezes, pomijając pięknic przedstawioną przez kol. 
Brokmana patogenezę płonicy w świetle badań najnowszych, 
pragnąłby zwrócić uwage na stronę praktyczną, dotyczącą sprawy 
zarazka płonicy i leczenia choroby. Dzięki wspaniałym wynikom 
leczenia płonicy surewicą, wyrabianą w Instytucie Państwowyni, 
surowicą tak dobrą, jakiej nie mieliśmy dotąd wcale, możemy 
twierdzić, że paciorkowiec hemolityczny jest dla płonicy zaraz- 
kiem, jeżeli nie swoistym, to w każdym razie odgrywającym nai- 
ważniejszą w nicj rolę. Nie przeczy temu odmienność lub zmien- 
ność postaci tego zarazka, spotykana niekiedy w przebiegu tei cho- 
roby i odporność na działanie lecznicze swoistej surowicy w bar- 
dzo nielicznych przypadkach płonicy. Potwierdza zaś to piękny od- 
czyt kol. Celarka, w którym szczegółowo omówiona jest sprawa 
przygotowania szczepionck i suroawic przeciwpłoniczych. Prezes 
składa podziękowanie wszystkim prelegentom dzisieiszym, któ- 
rych odczyty złożyły się na całość niczwykle interesująca. 


W odpowiedzi głos zabierali: 

Kol. Brokman Henryk: 

Kel. Żurakowskiem u. Odporność, powstająca po płonicy 
znajduje całkowite wytlumaczenie w uięciu Dicków, którzy 
uważają, że po płonicy ziawia się w ustroju chorym odporność 
antytoksyczna; wobec tego płonica iako główna toksemnia. nie może 
się ujawnić po raz wtóry, choć paciorkowicc płomiczy może jeszcze 
objawić u takiego człowieka własności ropotwórcze. 

Drowi Mutermilchowi. Prelegent nie znajduje zasadni- 
czo odmiennych cech pomiędzy jadem błoniczym, istnieją tu tylko 
różnice ilościowe. ` 

Drowi Ławrynowiczowi. Prelegent najzupełniei zgadza 
się, że walka z nosicielami zdrowymi jest bezowocna. Natomiast 
środki zapobiegawcze w obliczu chorego i ozdrowieńca są celowe. 

Przytoczone w referacie prace kliniczne mogly być wykonane 
jedynie dzięki gościnności Dra Rodysa i ordynatora kol. Piotrow- 
skiego w szpitalu przy ul. Kopernika. 

Kol Ławrynowicz. Nawiązując do poruszonej sprawy no- 
sicielstwa w płonicy, chcę zaznaczyć, że pod tym względem istnie- 
jące dane posiadają bardzo ograniczone znaczenie epidemjologiczne. 
Jeśli z pewnemi zastrzeżeniami mówić można o nosicielstwie ozdro- 
wieńców, to żadnego trwałego oparcia nie można znaleźć dla ba- 
dania nosicielstwa osób zdrowych. Paciorkowiec płoniczy ma tak 
nicstałe cechy bialagiczne, że dokładne jego rozpoznanie w sze- 
regn przypadków nastręcza trudności. U osób ze środowiska nie- 
picniczego paciorkowce hemolityczne spotykamy również często. 
W ciągu paru ostatnich tygodni, badając otoczenie chorych na bio- 
nicę na obecność paciorkowców lemolitycznych, w 29 z 38 stwier- 
dziliśmy paciorkowce hemolityczne. Znaczenie badania nosicielstwa 
paciorkowca płoniczego w chwili obecnej ma znaczenie przede- 
wszystkiem dla badań teoretycznych. Praktyka epidemiologiczna 
nie może tych badań włączyć obecnie w zakres swoich badań 
codziennych. 


Towarzystwo lekarskie Częstochowskie. 


Posiedzenie w dniu 21 stycznia 1V28 r. 


Przewodniczący prezes Tow. kol. Rożkowski. 


Na wstępie prezes Tow. komunikuje, iż w dniu 13 b. m. od- 
było się posiedzenie Zarządu Tow. lek. w sprawie uczczenia ko- 
legów-jubilatów Wasilewskiego i Łokczewskiego; Zarząd uchwa- 
lil zaproponować wybór obu jubilatów na członków honorowych 
Częstochowskiego Tow. lekarskiego. W wyniku  balotowania 
wniosek prezesa został przyięty. 

I. Kol. Szwedowski pokazał przypadek dextrocardide 
u 17-letniej dziewczynki: serce prawie całkowicie przesunięte na 
stronę prawą; skrzywienie kręgosłupa, wybitne zmiany gruźlicze 
w płucu prawem, przemieszczenie nabyte wskutek zrostów. Rent: 
genogram, wykonany przez kol. Brama, wykazuje po stronie iewel 
tylko wierzchołek serca — całe serce jest przeciągnięte na strone 
prawą i zniekształcone. 

Prezes Rożkowski zaznacza, że przesunięcie serci 
u dzieci w gruźlicy, śródpiersia bywa dość częste; niewątpliwi= 
iw danym przypadku mamy sprawę przewlekła, Odma jest nie- 
bezpieczna. 

Kol. Okuszko wypowiada się przeciw odmie sztucznej, ze 
względu na przewlekłą postać włóknistą gruźlicy płuc i możliwość 
rozerwania zrostów i uruchomienia sprawy na razie nieczynnej. 

Kol. Wrześniowskął jest stanowczo przeciw odmie po- 
nieważ wobec trwałych zrostów odma spowoduje tylko ucisk 
serca (a nie przesunięcie) i może sprowadzić nawet zejście śmier- 
telne. 

I. Koledzy Szaniawski i Konar pokaztją 13-letnią 
dziewczynkę, skierowaną do szpitala z powcdu wybitnego zwę- 
żenia adźwiernika. Pomimo niewątpliwego zwężenia, ogólny stan 
i odżywienie dobre, pokarmy zatrzymują się w żołądku do 14 go- 
dzin. Objawy: codzienne bóle w 2 gedziny po jedzeniu, bóle czę- 
sto kończą się «wymiotami. W kale krew utajona. Kwasota ogólna 
naczczo — 20". Prześwietlenie Rentgenem. wykonane przez kot. 
Brama, wykazało prawie zupełne zamkuięcie odźwiernika i duże 
rozszerzenie żołądka, co przemawia przeciw skurczom odźwierni- 
ka. Wskazane jest leczenie operacyine. -— Kol. Wrześniow- 
ski tłumaczy ogólny dobry wygląd i odżywianie wpływem od- 
powiedniej płynnej diety- w szpitalu i zgadza się, że w danym 
przypadku jest wskazana operacja. 

IU. Kol. Bram wygłosił odczyt: „Nowe metody w światło- 
lecznictwie z szczególnem uwzględnienien: długojalistych promieni 
pozafjałkowyeh . 

Po omówieniu ogólnych zasad fizycznych widma świetlnego 
prelegent zatrzymuje się obszerniej na własnościach pasma pro- 
mieni pozatjołkowych (400—290,4u). Prelegent stwierdza, że dzia- 
łanie promieni pozafjołkowych oparte jest na 2 zasadniczych czyn- 
nikach: 1) pośrednie fizyko-chemiczne działanie, wywołane zmia- 
ną jonów, co powceduje zmiany w bioelektrycznem napięciu ko- 
mórki i 2) bezpośredni biochemiczny wpływ na przemianę ma- 
terji, która przez naruszenie równowagi kolloidów powoduje 
wzmożenie działalności, jak to się dzicie przy aktywacji proto- 
plazmy wcdług Weichardta lub w terapii drażnienia podług Biera. 
Promienie pezafjołkowe działają: na ukształtowanie się obrazu 
krwi, na zawartość cukru we krwi (Andersen), na zatrzymanie 
się azotu, zmniejszenie wydzielania fosforanów, wzmożone wy- 
dziełanie kwasu moczowego i puryny. -— Występujące po na- 
świetlaniach lampą kwarcową zaczerwienienie skóry jest następ- 
stwem własności wydzielanych przez lampę krótkofalistych pro- 
mieni pozafiołkowycii, to też nie można naświetlać lampą kwar- 
cową błon śluzowych, pozbawionych tej ochrony, co skóra, Prze- 
mysł świctlno-terapcutyczny musiał przeto zająć się rozwiąza- 
niem zadania, które polegało na zbudowaniu aparatu do naświe- 
tlań, posiadającego widmo ciągłe z promieniami pozafjołkowemi 
włącznie aż do biologicznej granicy 29044 by tym sposobem 
dcstarczyć optimum promieni leczniczych przy całkowitym braku 
przyżegających. Problemat ten rozwiązał Landeker przez skon- 
struowanie lampy noszącej nazwę „Ultra-Sonne-Dr. Landecker*. 

Po omówieniu konstrukcji i metody stosowania tej lampy pre- 
legent stwierdza, że przez wprowadzenie lampy kwarcowej Lan- 
deckera udało się rozszerzyć w znacznym stopniu zakres wska- 
zań do stosowania naświetlań promieniami pozatjołkowemi. (Stre- 
szczenie własne). 

W dyskusji przemawiali koledzy: Konar, 
śniowski, Rozen, Rożkowski į Szaniawski. 

Sekretarz: K. Łokczewski 


Okuszko, Wrze- 
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Sprawozdanie z VI Międzynarodowego Zjazdu przeciwgruźliczego 
w Rzymie. 


(Dokończenie). 


W dyskusji zabrało głos przeszło 50 Ickarzy, a mianowicie 
z Franci (Bernard, Courmout Delille, Rist, Ame 
nille, Lamothe, Piechand i inni), z Włoch (Ronson 
Mendes, Margarucci, Pacchioni, Cannata, Mer- 
curio, Urizio, Marinucci Blauit. d) z Niemiec (Blum- 
mel, Kleinschmidt, Langer. Wiese i inni), z Anglii (R o- 
bert Philip), z Ameryki (Parson, Perdue, Znueblin), 
z Hiszpanii (Verdes, Esprico y Capo), z Austrii (Loe w en- 
Stein, Hamburger), z Belgii (Dutlloit), ze Szwajcari 
(lacquerod) oraz ze Szwecii (Wallgren). 

Ze strony Polski przemawiał Pułk. Rudzki omawiając w ob- 
Szerniejszym referacie rczpoznawanie gruźlicy wieku dojrzewania, 
czyli w t. zw. okresie trzeciego dzieciństwa. Opierając się na 
własnyin materjale 1700 przypadków gruźlicy czynnej w tym 


wicku pedkreślił prelegent specjalną częstość występowania 
cgnisk przywnękewych, przy stosunkowo niewielkiej odsetce 


cgnisk płucnych podoboiczykowych, a jeszcze rzadszych zmia- 
nach ściśle szczytowych. Omawiając zajęcie gruczołów chłon- 
nych zaznaczył prelegent ważność zwracauia uwagi na objawy 
brzuszne, świadczące o zajęciu gruźliczem gruczołów pozaotrzew- 
newych. Następnie przedstawił szereg zdjęć roentgenologicznych. 

Prof. Eugenjusz Morelli wygłosił odczyt p. t.. „Karol 
Forlanini a sztuczna odma piersiowa“. Prelegent jako uczeń gen- 
jalacgo twórcy sztucznej odmy piersiowej omawia szczegółowo 
teorię na podstawie którcj Ferlanini oparł zasady leczenia odmą. 
Forlanini wskazał na istnienie dwóch procesów chorobowych płuc, 
t zw. phtisis i tuberculosis. Przyczyną „phłisis bywa najczęścici 
tuberculosis. Phlisis jednakże może się rozwinąć na tle innych pro- 
cesów infekcyjnych w płucach. Rozwój jej jest uzależniony od 
struktury płuca samego, a zwłaszcza od jego clastyczności, która 
się uwidacznia w „kontraście dynamicznym; między płucem 
a klatką piersiową. Ruchy oddechowe płuca, zdolność ich rozsze- 
rzania oraz kurczenia odgrywają dużą rolę w rozwoju gruźlicy. 
Tkanka płucna różni się zasadniczo ed innych tkanek ustroju. 
Zmiany w ici napięciu, jej pojemności, a dalej w objętości i ciśnie- 
niu wytwarzają sie tu kolejnie i odbywają się bez przerwy. Z tego 
pcwodu gruźlica tego narządu ma przebieg inny, aniżeli w innych 
tkankach. Elastyczność płuca oraz uraz wywołany przez ruchy od- 
dechowe sprzyjają rozwojowi gruźlicy. Temu przeciwdziała zało- 
żenie odmy, która obniża elastyczność płuca oraz zmniejsza uraz 
wynikly z ruchów oddechowych. Działanie odmy polegałoby za- 
tem na usunięciu tych szkodliwych warunków, jakie sprzyjają 
przejściu tuberculosis we phlisis, W tych okolicznościach sama 
tuberculosis płuc goi się i zabliźnia. Ważnym w powstawaniu phii- 
sis jest sposób przechodzenia powietrza przez oskrzela i oskrzeliki 
do pęcherzyków płucnych. Gdy bowiem w oskrzelikach zalega wy- 
dzielina, lub też są one z rozmaitych przyczyn mniej drożne, w tych 
razach przedostaje się powietrze z trudnością do pęcherzyków 
płucnych, przynajmniej dopiero wtedy, gdy gaz w nich zawarty 
ulegnie odpowiedniemu rozrzedzeniu, wytwarzając przestrzeń ssą- 
cą. Zmieniają się wtedy stosunki w pęcherzykach płucnych, a w 
razach większej i dłużej się utrzymującej przeszkody pęcherzyki 
płucne stają się bezpowietrzne, co sprzyja procesom nekrobiotycz- 
nym. Przyczyny anatomiczne wspomnianej niedrożności mogą być 
różne, prawie stale natomiast prawadzą do jednakowych na- 
stępstw. Bezwzględna drożność oskrzeli jest zatem zasadniczym 
warunkiem, który zapobiega powstawaniu „phłisis”. 

Według Forlaniniego objaw przerywanego szmeru od- 
dechowego, spotykanego w gruźlicy płuc przy osłuchiwaniu, nie 
jest symptemem zmian gruźliczych, lecz jest zjawiskiem, które je 
wyprzedza. Pltisis bowiem rozwija się właśnie w tych odcinkach 
płuc, dokąd powietrze się nie przedostaje z powodu różnych prze- 
Szkód. Co się tyczy mechanizmu powstawania urazu oddecho- 
wego, opiera się on na fiziologicznych własnościach płuc. Płuco 
może być uważane za twór elastyczny otoczony jamą opłucnową. 
Napięcie jego wzrasta z wdechem, zmniejsza się zaś przy wydc- 
chu. Połączony z wdechem wysiłek rozmieszcza się równomiernie 
na wszystkie włókna podporowe tej tkanki, przyzwyczajonej do 
tych zmian według praw przyrody. W tych warunkach włókna 
anatomicznie niezmienione napinają się tak, że części odległe 
zbliżają się do siebie. Tam jednak, gdzie ta tkanka okazuje pewne 
uszkodzenia, występuje rozsuwanie się brzegów owrzodziałej 
tkanki, Czyli wynika stąd, że w warunkaeh patologicznych wy- 
siłek przy wdechu przenosi się nierównomiernie na wszystkie 
włókna. To usposabia do powstawania jam. Ciśnienie ujemne, 
spotykane w jamie opłucnowej wynika z działania dwóch sił. 


Pierwszą powoduje zdolność kurczenia się płuca, druga zaś siła, 
co do działania przeciwna pochodzi od ścian klatki piersiowej, 
która się rozszerza. W razach niektórych może się zdarzyć, że 
płuca zatraca własności elastyczne. Może to zachodzić w ro- 
zedmie płuc, a nadewszystko w przypadkach niedrożności oskrzeli, 
czy tchawicy. Wtedy ciśnienie w jamie opłucnowej może docho- 
dzić do bardzo dużych wartości, a ciśnienie to należy uważać 
tylko za miarę wysiłku mięśni oddechowych. Siła ich jest tak 
znaczną, że może prowadzić do pęknięcia płuc. 

Jednakże i w razach niedrożności częściowej, również spo- 
tyka się podobne stany, a więc przy nieżycje z wysiękiem, lub 
w dychawicy oskrzelowej. W dychawicy oskrzelowej stwierdzić 
można zaciąganie się przestrzeni międzyżebrowych, wskazujące 
na wysiłek mięśniewy wewnętrzny. Można przypuścić, że wysiłek 
oddechowy płucny dotyczy w razach podobnych całych płuc od 
miejsca zwężenia aż do opłucnej. W przypadkach normalnych swo- 
bodne poruszanie się blaszek opłucnowych zmniejsza wielkość 
urazu wdeęchowego. Da edcinków płuc zajętych procesem gruźli- 
czym przedostaje się powietrze z trudnością. Odcinki takie pozo- 
stają wobec tego w stanie względnego spoczynku, podczas gdy od- 
cinki zdrowe ulegają zastępczo rozszerzeniu.. Gdy jednak wytwo- 
rzą się zrosty opłucnowe, które stale odpowiadają położeniem 
chorym odcinkom płuca, wtedy wspomniane odcinki podlegają 
działaniu urazu oddechowego i to tem większemu, gdy do nich 
utrudniony jest dostęp powietrza. Ciężkość takich stanów ulega 
zaostrzeniu w razach przyspieszenia oddechów, jak np. dzieje się 
w kaszlu, gdzie znaczenie wdechu jako urazu możemy stwierdzić 
pod postacią powstawania odmy samoistnej także u osobników 
z rozedmą płucną, u śpiewaków i t. p. Jeżeli tkanka płucna, oraz 
kanały oddechowe zmian nie przedstawiają uraz ten jest bez 
znaczenia. To też nie prowadzą da rozwoju „pluisis” stany lekkiej 
niedrożności oskrzeli o charakterze nieżytowym, przemijającym 
lub też stany z rozlanym nicżytem o wysiekach łatwo usuwalnych, 
a dalej nawet adeskrzelowe zapalenie płuc krótkotrwałe. Gdy 
jednak stany te utrzymują się dłużej i prowadzą do zrostów uspo- 
sabiają wtedy do rozwoju „phłisis”. 


Posiedzenie z dnia 27. IX. 1928. 
Przewodniczący: Hamel. 


Zastępcy przewodniczącego: Rist, Maurizio Ascoli, 
Rudzki”). 
Sekretarze:: Benedetti Humbert, Churchill oraz 


opiekunka społeczna Chaptal. 

Dr. Wiliam Brand (Londyn) wygłosił odczyt p. t: 
„O organizacji profilaktyki przeciwgruźliczej na wsi“. Według 
prelegenta błędnem jest zapatrywąanie powszechnie przyjęte, ażeby 
przychodnie przeciwgruźlicze miały rację bytu w miastach oraz 
we większych osiedlach, są onc bowiem bardzo potrzebne nawet 
i we wsiach najbardziej odległych. Zakres działania tych przy- 
chodni powinien być znacznie rozszerzony. Zasadniczym warun- 
kiem należytego znaczenia przychodni przeciwgruźliczci jest od- 
powiednio wyszkolony personal. Drugim ważnym czynnikiem jest 
propaganda uświadamiająca szerokie masy ludności, w tym celu 
ażeby one mogly również skutecznie współdziałać w tei walce. 
Szczególnie ważną jest rzeczą odpowiednie wychowanie oraz 
przygotowanie młodego pokolenia w szkołach, a to zwłaszcza 
nauczanie higieny, gdyż jej zasady nabyte w latach wczesnych 
głęboko się wpajają, ułatwiając społeczeństwu i państwu planową 
walkę z gruźlicą. Świadome swego obowiązku, Stowarzyszenie 
Narodowe do Walki z Gruźlicą w Anglii rozpoczęło w r. 1926 
dużą kampanię przeciwgruźliczą zwracając się do społeczeństwa 
z apelem o datki na cele tej walki. Znalazłszy zrozumienie celu, 
rczpoczęło towarzystwo propagandę, którą dziś przeprowadza za- 
pomecą kolumn sanitarnych pod kierownictwem doborowych fti- 
zieclogów. Te kolumny wyświetlają filmy propagandowe, rozdają 
uletki i rady, oraz mają do dyspozycii bogate muzeum podrzęczne, 
przeciwgruźlicze. Tych kolumn jest narazie 4. 

Zadaniem wspomnianej propagandy jest: 

1) Uświadamianie co do istoty eraz skutków infekcji gruźli- 
czci ze wskazaniem możliwości jej wytępientia oraz środków za- 
pobiegawczych. 

2) Początkowe objawy gruźlicy płuc powinne być wszyst- 
kim znane, 

*) Wybór Polaka na członka prezydjum Międzynarodowego 
Zjazdu Przeciwgruźliczego jest faktem dużego dla nas znaczenia, 
gdyż stało się to po raz pierwszy od czasu istnienia tych 
Ziazdów. 


810 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 44. 1928. 


warstw z przeciwgruźliczą akcją 
przeciwgruźliczemi. 


3) Zaznajemienie szerokich 
spcłeczno - państwową, oraz z urządzeniami 
4) Zaziajomienie z zasadami leczenia. 

5) Zwrócenie uwagi na możliwość iniekcji zarazkieni typu 
krowiego przez mleko. 

6) Przedstawienie niezdolności do pracy osobników dotknię- 
tych gruźlicą oraz wskazanie potrzeb i opieki, jakiei oni wyma- 
gają od społeczeństwa. 

Według ustawy Mivisterstwa Służby Zdrowia z r. 1912 istnieje 
w Wielkiej Brytanii przymus zgłaszania chorych na gruźlicę przez 
lekarza praktykującego. Równocześnie rząd postarał się o to, 
ażeby statystyki były rzetelne, oraz by zgłoszenia choroby do- 
konywano, najdalej do 48 godzin od chwili jej stwierdzenia. Sta- 
tystyka jest ważną, bo pozwala na wykrycie źródła zarazy oraz 
wskazuje konicczność dalszych środków profilaktycznych. Praca 
w tym kierunku dała już postępy, gdyż w r. 1918 ilość przypad- 
ków śmiertelnych gruźlicy płucnej niczgłoszonej wynosiła 18'/, 
natomiast w r. 1926 tylko 5%/o. 

Prócz tego środkami walki z gruźlicą we Wielkiej Brytanii są 
przychodnie oraz zakłady przeciwgruźlicze. Kierunek działania 
przychodni opiera się na zasadach Sir Roberta Philipa, 
stanowią one: 

1) cśrodek porady i djagnostyki, 

2) ośrodek wyboru i obserwacji, 

3) ośrodek leczenia przypadków ambulatoryjnych, 

4) ośrodek wywiadu co do źródła zarazy, 

5) ośrodek wywiadu co do warunków społecznych, 

6) ośrodek czynności nad ogniskami zarazy, 

7) cśrodek propagandowy i informacyjny. 

Zadaniem wyszkolonej specjalnie wywiadowczyni w 
przychodniach jest wywiad polegający na: > 

1) Stwierdzaniu warunków domowych i ekonomicznych 
rego oraz jego rodziny. 

2) Pouczaniu chorego i otoczenia o środkach zapobiegawczycli 
i o sposobie odkażania. 

3) Pouczaniu o ważności dobrego odżywiania i świeżego po- 
wietrza. 

4) Przestrzeganiu porad lekarskich. 

Na tej podstawie przedkładają wywiadowczynie szczegółowe 
raporty. 

Większej uwadze należałoby ponadto poświęcić kwestię izo- 
lacji dzieci matek chorych na gruźlicę, która w Anglii znalazła roz- 
wiązanie, ale tylko w miastach, gdzie służą do tego celu specjalne 
zakłady. Dla dzieci istnieją w Anglii 2 typy zakładów. Jeden z nich 
to jest szpital w połączeniu ze szkołą, stanowiący przytułek tak 
dla dzieci miejskich jak i wiejskich. Drugim typem to są sanatoria 
również w połączeniu ze szkołą. Reszta zakładów leczniczych 
przeznaczona jest dla dorosłych i to dla ludności miejskiej i wiej- 
skiej bez różnicy. Zakłady te leczą gruźlicę wewnętrzną oraz 
chirurgiczną. 

W dyskusji Prof. K. Faber (Dania) podniósł interesujące 
dane statystyczne dotyczące umieralności na gruźlicę w iego 
ojczyźnie. Wynika z nich, że gruźlica na wsi jest muicj rozpo- 
wszechnioną aniżeli w miastach, pomimo, że odsetki zaludnienia 
wiejskiego wynoszą *h ogółu. Śmiertelność na gruźlicę u kobiet 
wiejskich, zwłaszcza w latach od 15—24 jest jednak wyższą 
aniżeli u mężczyzn. W stolicy natomiast statystyka stwierdza 
stosunek odwrotny. Prelegent sądzi, że dużą rolę odgrywa tutaj 
tryb życia. Przebywanie w domu, oraz brak świeżego powietrza 
sprzyja wielce infekcji, co u kebiet zajętych gospodarstwem jest 
częstem, podczas gdy mężczyźni na wsi daleko więcej prze- 
bywają na wolnem powietrzu. Odsetki śmiertelności na gruźlicę 
zestawione w latach od r. 1916 1927 wykazują, że spada ona 
z la,t*/o na 49/0. Dzieje się to tylko dzięki energicznej propa- 
gandzie higieny spoczywającej w rękach Narodowego Stowarzy- 
szenia Danii. Wspomniane Towarzystwo postarało się o równo- 
mierne rozmieszczenie po wsiach wyszkolonych opiekunek spo- 
tecznych (higjenistek) w stosunku 1:1700 ludności. Dbają one 
głównie o czystość mieszkań. Chorzy znajdują wygodne pomiesz- 
czenie w szpitalach oraz sanaterjach Stowarzyszenia Narodowego, 
gdzie leczą się bezpłatnie. Propagandę uświadamiaiącą stosuje się 
również. Dzięki tym środkom zmniejszyła się umieralność na 
gruźlicę. 

Dr. S. J. Maher (Ameryka) zwrócił uwagę na dziwny kont- 
tast, z jakim spotykamy się w gruźlicy wieśniaków z zasadami 
naszych pojęć o korzystnem znaczeniu powietrza oraz odżywiania 
cbfitującego we witaminy w profilaktyce gruźlicy. Wieśniacy mają 
tych warunków podostatkiem, pomimo tego jednak zapadają na 
gruźlicę może częściej aniżeli mieszczanie. Prelegent na podstawie 
piśmiennictwa stwierdza, że rasa przedstawia tutaj bardzo duże 
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znaczenic. Zwłaszcza u Indjan bardzo się szerzy gruźlica od cza- 
sów najdawniejszych. W stanie Conneticut, według badań prele- 
genta, spotyka się gruźlicę tak w okolicach górskich, jakoteż i na 
nizinach. Natomiast uderza pewien stosunek między częstością 
występowania gruźlicy a wilgotnością poszczególnych okolic. Ba- 
dania wykazały, że okolice wilgotne, niedrenowane bywają daleko 
częściej nawiedzane przez infekcię. 

Dr. Z. Danielski (Lwów) wskazuje na duże znaczenie 
tlenu w lecznictwie oraz w profilaktyce chorób dróg oddechowych, 
w szczególności o tle gruźliczem. Według prelegentą, w razach 
podobnych doskonale mogłyby odpowiadać celowi leżałnie urzą- 
dzone na wysokich wzniesieniach, kombinewane z inhalatorami, 
względnie w miarę dalszych postępów techniki awiatycziej, sana- 
torja napowietrzne (aerosanatoria). Wyzyskanie naturalnych si 
przyrody jak tlenu, promieni pozafjołkowych oraz kosmicznych 
mogłyby się przyczynić do zdobycia odporności komórek, tkanek 
i całego ustroju. 

Dr. Z. Fomanek (Lwów) przedstawia dotychczasowe me- 
tody walki z gruźlicą na wsi na ziemiach Małopolski Wschodniej, 
oraz omawia postępy poczynione w tym zakresie w czasach 
ostatnich. Zarazem wskazuje na znaczenie zmniejszania się umie- 
ralncści na gruźlicę płuc, która według dat statystycznych obni- 
żyła się ostatnio z 31.4'fo na 27.3°/o na każde 10.000 mieszkańców 
Według prelegenta należy uważać ten fakt nie tylko za wynik 
energicznej walki z gruźlicą, lecz także jako następstwo wzrasta- 
jących ustawicznie procesów odpornościowych ustroju w miarę 
długości trwania rozprzestrzeniania się infekcji. Prowadzą onc 
do rozwijającej się powoli symbiozy prątka gruźliczege z ustrojem 
lndzkim, przez co przebieg gruźlicy staje się czem raz bardziej 
łagodny. 

Ponadto w dyskusji wzięło udział jeszcze 44 referentów (R o- 
bert Philip, Valagussa, Blumel, Espino y Capo 
i szereg innych). 

Prof. L. Brauer (Hamburg) wygłosił wykład p. t.: „O chirur- 
gicznem leczeniu gruźlicy. Chirurgja gruźlicy płuc kieruje się 
tylko jedną myślą przewodnią. Jest nią zapad płuca, dający się 
uzyskać na różnych drogach, do których prócz odmy sztucznei 
należy torakoplastyka, torakokaustyka, frenikotomia i plombowa- 
nie. Chirurgiczne otwieranie kawern posiada jako zabieg leczniczy 
znaczenie całkiem podrzędne, gdyż rzadko kiedy nadaje się do 
zastosowania. Cała więc terapia chirurgiczna wyszła z genial- 
nego założenia Forlaniniego, stanowiąc tylko dalszy etap 
rozwoju jego myśli. Zapad płuca jest tem korzystniejszy, im bar- 
dziej może się płuco dzięki swojej elastyczności skurczyć. Jedna 
kowoż ucisk płuca, przekraczający tę granicę staje się szkodliwy. 
Praktycznie dadzą się uzyskać najlepsze wyniki w drodze zupeł- 
nej odmy, lub też zapomocą wydatnej, pozaopłuchowej torako- 
plastyki, podłopatkowo - przykręgowej (/. subscapuł. paravertebr.). 
W przypadkach stosowanych wystarczy częściowy ucisk płuca 
oraz tak samo jego ustalenie. Znaczenie „plombowania* polega 
na wytworzeniu częściowego ucisku płatu płucnego. Stosujemy go 
przy większych odosobnionych jamach. Nickiedy daje ono rezul- 
taty dobre. Szerszego zastosowania narazie nie ma, ze względu 
na częste komplikacje przy tem zachodzące, wynikłe z działania 
plomby, jako ciała obcego. Co się tyczy frenikotomii, stanowi 
ona zabieg raczej podporowy dla odmy luh torakoplastyki. Tora- 
kckaustyka posiada duże znaczenie, jednakowoż w rękach nie- 
wprawnych może się stać zabiegiem niebezpiecznym, przed czem 
prelegent przestrzega. Korzystne działanie ucisku płuca polega 
na efekcie niechanicznym oraz fizjologicznym. Przez zabieg ten 
wspomagany bujanie tkanki łącznej, zlepiają się jamy gruźlicze, 
wstrzymanem zostaje rozszerzanie się sprawy cliorobowej przez 
cskrzela i naczynia chłenne. Zmniejsza się przepływ krwi w płu- 
cach, przy równocześnie obecnem przekrwieniu biernem. Zastój 
limfy sprzyja odgraniczeniu się ognisk, tkanka łączna zaczyna 
bujać. Odkrztuszanie staje sią łatwiejsze. 

Rezróżniamy następujące rodzaje torakoplastyki: opłucnową 
(t. pleuralis), częściową pozaopłucnowa (f. partialis extrapleuralis), 
oraz szeroką pozaopłucnową (met. Brauer'a). Tę ostatnią według 
prelegenta można podzielić na zabieg prowadzący do zupełnego 
zapadu płuca i do częściowego (następują liczne pokazy). 

Warunki do torakoplastyki są następujące: 

1) Niemożność założenia odmy, lub nieskuteczność tejże. 

2) Sprawna, zastępcza czynność płuca zdrowego (zabieg 
przeciwwskazany przy chorobowej konfiguracji klatki piersiowej, 
przesunięciu śródpiersia, dychawicy oskrzelowej, rozedmie płuc 
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3) Dostateczna wytrzymałość śródpiersia (Tragfähigkeit und 


Festigkeit d. M.). 
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4) Sprawność prawej komory serca. 

5) Debry stan ogólny chorego. 

Wskazania: 1) Trzeci okres gruźlicy „odosobniona gruźlica 
płuc”. 2) lednostronność procesu chorobowego. 3) Tworzenie się 
jam gruźliczych. 4) Sprawy jednostronne o charakterze rozpado- 
wym Gporne innemu leczenn. 5) Jednostronna postępująca mars- 
kość płuca lub zrosty opłucnowe (także bez jam). Wytwarzające 
SIĘ „wskutek tego przesunięcia śródpiersia oraz zaburzenia w krą- 
żeniu. 

f Wyniki torakoplastyki ujęte w cyfrach przedstawiają się prze- 
ciętnie 33°% uleczeń. 33/0 poprawy, 33% braku wyników, przy 
3-— 80/0 umieralności. Przy ropniu oplucnowym rokowanie jest 
bardzo złe. We wszystkich tym podobnych zabiegach wskazancem 
Jest badanie czynnościowe płuc zapomocą Spirografji. 

Na tem dokonano zamknięcia zjazdu. W czasie zjazdu odbyło 
się zwiedzanie ważniejszych ośrodków przeciwgruźliczych w Rzy- 
mie i w okolicy (Sanatorja: Cesare Battisti, Militare, Colonia post 
sanatoriale, oraz rzymskie „preventivo“ i centrum akcji przeciw- 
gruźliczej). 

W myśl uchwały Zjazdu 
Zjazd za 2 lata w Oslo. 

Davos w październiku 1928. 


postanowiono odbyć następujący 


Dr. Zdzisław Tomanck. 


LISTY DO REDAKCJI. 


Na pierwszej stronicy „Krakowskiego Ilustrowanego Kuriera 
Codziennego“ Nr. 279 z datą poniedziałek $ pazdziernika 1928 
czytamy następujące ogłoszenie: 

„Od 15 listopada 1928 r. ordynować będzie w Klinice pryw. 
Dra Aleksiewicza we Lwowie przez ośm dni Dr. Joseph Fouchet 
chirurg-otropeda z Paryża, naczelny lekarz Kliniki prof. Calot 
w Paryżn, specjalista gruźlicy kostnej, gruczołowej, skrzywień. 
Zgłoszenia chorych przyjmuje Klinika Dra Aleksiewicza we Lwo- 
wie, ul. Friedrichów |. 2. Podać wiek i opis choroby“, 

Na wstępie zapytać się należy czy p. Dr. Joseph Foucher po- 
siada uprawnienie do ordynowania w Polsce. Jeżeli tak, możemy 
nad tem przejść do porządku dziennego. Jeżeli zaś nie, winny koła 
lekarskie energicznie zaprotestować przeciw sprowadzeniu obcych 
lekarzy dla wykonywania praktyki w Polsce. Nie biorąc nawet 
pod uwagę strony materialnej wyrządza się w ten sposób wielką 
krzywdę moralną naszym chirurgom, nawet gdyby p. Dr. Fouchet 
ordynował bezinteresownie w klinice p. Dr. Aleksicwicza. Czyżby 
p. Dr. A. nie wiedział, że Polska posiada także doskonałych chi- 
rurgów obeznanvch z gruźlicą kostną, gruczołowa i skrzywiewia- 
mi, że chirurdzy nasi na zjazdach zagranicznych odznaczają się 
swoją wiedzą? Mamy przecież uniwersytety i uczelnie, w których 
kształcą się pokolenia przyszłych lekarzy i chirurgów. Nie wol- 
no w oczach uczącej się młodzieży i publiczności obniżać autory- 
tetu swoich lekarzy. Czyż takie ogłoszenie byłoby możliwe 
w Niemczech, Szwajcarii lub Francii? Ręczę p. Dr. Aleksicwi- 
czowi, że napewno nie. Przypuszczam, że podobne ogłoszenia czy- 
tać można w gazetach państw, w których sztuka lekarska znajduje 
się jeszcze w powijakach n. p. w Afsghanistanie. Jeżeli p. Dr. A. 
chciał według zasady: salus aegroti suprema lex esto wyzyskać 
przez naradzenie się z kolegą po fachu wszystkie możliwości lecz- 
nicze dla swoich chorych lub też pragnął zasięgnąć rady znako- 
mitego fachowca w celach czysto naukowych, znalazłby tą po- 
moc z pewnością wśród uczonycli polskich. Jeżeli p. Dr. A. cho- 
dziło o zapoznanie sie z metodyką francuską, cóż łatwiejszego jak 
pojechać na klinikę do Paryża i zaczerpnąć wiedzy u zdroju. By- 
łaby z tego korzyść podwójna, bo dla lekarza i pacjentów w kraju. 


Przypuszczam, że tylko takie powody kierować mogły postę- 
pewaniem p. Dr. A., innych godnych motywów uzasadniających 
sprowadzanie na 8 dni obcego chirurga do swej kliniki celem ordy- 
nowania i ogłaszanie tego w dziennikach dopatrzeć się nie mo- 
glem. Zdarzało się zawsze i wszędzie, że używano na poszcze- 
gólne konsylinm jakiegoś znanego lekarza z poza granic państwa, 
ale nie wykorzystywano takiego przyjazdu nigdy do zaangażowa- 
nia obcego specjalisty na konsultanta do kliniki reklamując jego 
przyjazd w pismach codziennych. 

Nie będąc chirurgiem nie mówię pro domo. Po przebytych 
naukach lekarskich w uniwersytetach niemieckich, po przebytej 
kilkuletniej pracy lekarskiej w Szwajcarii, po studiach odbytych 
we Francji nikt mię o niechęć do kolegów zagranieznych a w szcze- 
gólności francuskich nie posądzi. Przeciwnie prace naukowe uczo- 
nych niemieckich i francuskich zajmują w medycynie miejsca czo- 
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łowe, przypuszczam jednakże, że i Polska posiada lekarzy- 
mistrzów, a ogół przeciętnego lekarza polaka z pewnością nie jest 
gorszy od kolegów innych państw europejskich. 


Smukała, dnia 12 października 1928. 
Dr. med. Stanisław Meysner 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Stowarzyszenie Lekarzy polskich. W paździer- 
niku r. b. w siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich odbędą 
się 2 posiedzenia odezytowo-dyskusyjne, ba których, po komuni- 
katach Zarządu, będą wygłoszone odczyty następujące: 1) Piątek, 
12 paźdz., 8.30 w. Dyrektor Józef Stemler: O zadaniach akcji spo- 
łeczno-oświatowcj (z uwzględnieniem działalności Zjednoczonycł 
Polskich Towarzystw Oświatowych). 2) Piątek, 26 paźdz., 8.30 w. 
Dr. med. Marceli Gromski: Podstawy organizacji opieki nad dziec- 
kiem w Polsce. Wstęp wolny dla wprowadzonych gości. 


Polskie Towarzystwo Eugeniczne. Z dniem 20-g0 
września b. r. Zarząd Polskiego Twa Eugenicznego, wszystkie po- 
radnie, administracja Uranii, Redakcja Zagadnień Rasy i Bibljo- 
teki Eugenicznej zostają przeniesione do nowego obszernego i pię- 
knego lokalu przy ul. Nowy Świat Nr. 1. 

Uzyskanie dogodnego lokalu, w którym będą się odbywały 
także odczyty i wykłady urządzanc staraniem Twa Eug. pozwolą 
wkrótce na dalsze rozszerzenie działalności. 


Fabryka Spiessa i Syna w Warszawie wydała IV 
broszurę p. t. „Preparaty“ w opracowaniu dr. Stefana Otolskiego. 
W ciągu ostatnich kilku dziesięcioleci zaznaczył się u nas, podob- 
nie jak i na całym zachodzie, wyraźny zwrot dotychczasowego 
systemu lecznictwa, który coraz bardziej przechodzi na środki go- 
towe. Nic więc dziwnego, że i nasz przemysł chemiczno-farma- 
ceutyczny poczynił wielkie w tym kierunku postępy, wypierając 
prawie całkowicie zagranicę z obiegu naszego. Przeszło 500 prze- 
twerów Spiessowskich, zawartych w „Preparatach* najlepiej od- 
zwierciedla niebyle iakic postępy w rodzimym naszym przemyśle. 


Lwów. 


Program Į. Zjazdu Mikrobiologów iEpidemjo- 
logówPolskichwe Lwowie w 1928 r. Sobota dnia 3 listo- 
pada. I. Posiedzenic. Sala Izby Handlowej i Przemysłowej, ul. Aka- 
demicka 17. Godzina 10. — 1. Otwarcie Zjazdu i wybór Prezydium. 
2. L. Hirschfeld (Warszawa): .Serologia konstytucyjna“ (referat 
programowy). 3. J. Dąbrowska i W. Halber (Warszawa): „W spra- 
wie wartości selekcvinej grup krwi“. 4. L. Hirschfeld i W. Halber 
(Warszawa): „O wzajemnym stosunku grup krwi u ludzi i zwie- 
rząt“. 5. R. Amsel (Warszawa): „O przeszczepialnej aglutynacyj- 
ności krwinek“. Dyskusja i 10 minutowa przerwa. 6. J. Frendzlo- 
wa i Z. Szymanowski (Warszawa): „Badania doświadczalne nad 
paraaglutynacją'. Dyskusja. 7. Dr. Berger (Kraków): ,Z badań nad 
biologią bact. coli I. O aglutynacji bact. coli”. Dyskusja. 8. Z. Mar- 
kowski i St. Legeżyński (Lwów): „Dalsze badania doświadczalne 
nad uodparnianiem psów przeciw wściekliźnie”. Dyskusja. 9. J. 
Brill (Warszawa): „Badania nad odczynem skórnym (nadwrażli- 
woeść micjscowa)*. Dyskusja. 10. W. Lipiński (Lwów): „Nowocze- 
sne leczenie wąglika na podstawie własnych spestrzeżeń*. Dy- 


skusia. 
I. Pesiedzenie. Sala Izby Handlowei i Przentysłowej, ul. Aka- 
denieka 17. Godzina 15 m. 30. — 1. Z. Szymanowski (Warszawa) 


„Przygotowanie lekarza do akcii profilaktycznej” (referat progra- 
mowy). Dyskusja. 2. M. Pawlikówna (Kraków): „Badania nad pa- 
ciorkowcami*. 3. M. Gieszczykiewicz i M. Pawlikówna (Kraków): 
„O technice aglutynowania paciorkowców”, 4. K. Appermanówna 
i A. Licebesmann (Lwów): „Występowanie paciorkowców krwio- 
bójczych w poszczególnych okresach płonicy na podstawie spo- 
strzeżeń lwowskiego oddziału zakaźnego. Dyskusja i 10 minutowa 
przerwa. 5. M. Kacprzak (Warszawa): „Najpilniejsze zagadnienia 
epidemiologiczne w Pelsce*. Dyskusja. 6. A. Ławrynowicz, H. Pio- 
trowska i M. Stankowska (Warszawa): „Nosicielstwo las. duro- 
wych w Warszawie“. Dyskusja. 7. H. Sparrow (Warszawa): „Ba- 
dania porównawcze kilku szezcpów duru powrotitcgo', Dyskusja. 
8. J. Czarkowska i S. Weisberg (Warszawa): „Badania doświad- 
czałne nad udziałem pluskwy w przenoszeniu duru powrotnego“. 
9. A. Trawiński i I. Maternowska (Lwów): „Zestawienie badań nad 
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biclogją laseczck paratyfusowych ze szczególnem uwzględnieniem 
zachowania się ich na pożywkach bezbiałkowych*. Dyskusja. 10. 
W. Lipiński (Lwów): „Przyczynek do kliniki i leczenia nagmin- 
nego zapalenia cepon mózgowo-rdzeniowych*. Dyskusja. li. N. Gą- 
sicrewski (Lwów): „Dotychczasowe wyniki masowego badania se- 
rologicznego na Hucenlszczyźnie endemicznie zakażonej kiłą*. Dys- 
kusja. O godzinie 20 m. 30 wspólna kolacja w restauracji Hotelu 
Imperial, ul. Trzecicgo Maja 3, (strój dowolny). 

Niedziela dnia 4 listopada. III. Posiedzenie. Klinika chorób 
skórnych i wenerycznych U. J. K., ul. Piekarska 81 (dojazd tram- 
wajem 3, 6, 7 do bramy cmentarza Łyczakowskiego). Godzina 9. 
1. Z. Steusing (Lwów): „Patogeneza i immunologia kiły* (referat 
programowy). 2. T. Dyboski (Kraków): „Nowoczesna ehemoterapia 
kiły“ (referat programowy). 3. J. Lenartowicz (Lwów): „Kilka 
słów o kile doświadczalnci na królikach“ (pokazy). 4. H. Rabina- 
wiczówna i S. Sierakowski (Warszawa): „Sprawozdanie z kon- 
ferencii scrodiagnostycznej w Kopenhadze*. 5. W. Lipiński i O. Ba- 
likówna (Lwów): „Odczyn Wassermanna z surowicą czynną i unie- 
czynnioną a edczyn zmętnienia Meinickego*. Dyskusja i zwiedze- 
nie Kliniki. 6. H. Sparrow (Warszawa): „Z badań doświadczalnych 
nad durem plamistym*. Dyskusja. 7. St. Legeżyński (Lwów): „Cho- 
robotwórczość pałeczki ronienia zakaźnego krów (Banga) dla lu- 
dzi“. Dyskusja. 8. N. Gąsiorowski i H. Mcisel (Lwów): „Dalsze 
badania nad biologią pałeczek otoczkawychH*, Dyskusja. 9. E. Mi- 
kulaszek (Lwów): „Badania doświadczalne nad wywoływaczem 
resztkowym pałeczek oteczkowych, wyhodowanych z twardzieli“. 
Dyskusja. 10. W. Lipiński (Lwów): „Badania nad wpływem paso- 
rzytów przewodu pokarmowcgo na ustrój ludzki, oraz nowe drogi 
zwalczania chcroby robaczej (Ascaridosis, FTrichocephaliasis, Oxy- 
uriasis)“. Dyskusja. 11. R. Weigl (Lwów): „Metody uodparniania 
czynnego przeciw durowi osutkowemu'. Dyskusja. 

IV. Posiedzenie. Sala Izby Handlowej i Przemysłowej, ul. Aka- 
demicka 17. Godzina 15 m. 30. — 1. F. Eisenberg (Kraków): „Po- 
jęcie gatunku w bakteriologii* (referat programowy). Dyskusja. 
2. R. Nitsch (Warszawa): „Sprawa słownictwa bakteriologicznego 
polskiego, ustaloncge na konferencji delegatów w Krakowie“. Dys- 
kusja i 10 minutowa przerwa. 3. E. Piasecka-Zevlandowa (Poz- 
nań): „O wpływie ustroju zwierzęcego na prątki B. ©. G.*. Dysku- 
sja. 4. R. Zajdel i S. Sierakowski (Warszawa). „Próby oczyszeza- 
nia jadów błoniczych za pomocą metod fizykalnych*. Dyskusja. 
5. F. Greer i Z. Maternewska (Lwów): ,Toxituberkulina*. Dys- 
kusja. 6. J. Brill i Z. Szymanowski (Warszawa): „Badania do- 
świadczalne nad antywirusem“. Dyskusja. 7. F. Jastrzębski i Z. 
Szymanowski (Warszawa): „Metody serologiczne w diagnostyce 
zakażnej niedokrewności krwi keni“. Dyskusja. 8. W. Lipiński i W. 
Stütz (Lwów): „Diagnostyka różniczkowa prątka Lófflera a grup 
rzekcmobłoniczych przy pomocy zmcedyfikowanej pożywki Costy“. 
Dyskusja. Wnioski. Zamknięcie Zjazdu. 

Komitet ortanizacyjny Zjazdu: Dr. F. Czechowicz, pułk. szef 
sanitarny O. K. VI, Dr. A. Damm, lekarz miejski, Dr. E. Doliński, 
nacz. lek. miejski, Dr. W. Dyboski, major lek., Dr. N. Gąsierowski, 
coe UDS K BLN Groens Woi U JK SADr ZU FH ołobi prci. 
Ak. Med. Wet., Dr. B. Kielanówski, zast. nacz. lek. miej., Dr. S. 
Krzemieniewski, prof. U. J. K., Dr. A. Kulm, naczelnik Izb. lek. Iw., 
Dr. S. Legeżyński, as. Ak. Med. Wet. kicrow. Zakł, bakt., Dr. W. 
Lipiński, prym. Państw. Szpit. powsz., Dr. H. Meisel, asyst. Państw. 
Zakł. miai Dr. S. Meisels, dyr. Szpit. izrael., Dr. S. Mikołajski, 
dvr. Woj. Wydz. Zdrowia, Dr. E. Mikulaszęk, asyst. Państw. Zakł. 
Hisis Dr. W. Nowicki, prof. U. J. K., Dr. A. Pohorecki, dyr. Państw. 
Szpit. powsz., Dr. Z. Steusing, prof. U. J. K., Dr. A. Trawiński, 
doc. Ak. Med. Wet, kier. Zakł. higj. miesa, Dr. R. Weigl, prof. 
(ię di, KĘ 


Regulamin obrad Zjazdowych: 


1. Posiedzenia rozpoczynają się punktualnie o wyzna- 
czonej godzinie bez względu na liczbę cabecnych. 

2. Kolejność odczytów według programu. Przewodniczący 
w miarę potrzeby może zmienić porządek odczytów przypadają- 
cych na dane posiedzenie. 

3. Referat programowy może trwać najdłużej 40 minut, 
odczyt zgłoszany 10 minut. 

4. W dyskusji wolno zabierać głos dwa razy; po raz pierwszy 
przez 5 minut, po raz drugi przez 3 minuty. 

5. P. p. referenci, jak również przemawiający w dyskusii zech- 
ca składać na ręce sekretarza Zjazdu pisemne streszczenia prze- 
mówicń. które będą pomiceszczcne w Pamiętniku Ziazdn. 

Uczestnicy chcący zwiedzić naukowe zakłady  teorctyczne 
i kliniczne zechcą porozumieć się z sekretarzem Zjazdu. 

Uczestnicy Zjazdu mają prawo korzystać ze zniżek kolejowych 
w drodze powrotnej ze Lwowa w wysokości 66%/ ceny biletu. 


Wszelkich informacyi w okresie przedzjiazdowym udziela gc- 
neralny sekretarz Zjazdu Dr. St Legeżyński (Lwów, ul. Kocha- 
newskiego 63). 

Biuro Zjazdu urzedować będzie w gmachu Izby Handlo- 
wej i Przemysłowej (ul. Akademicka 17), począwszy od 1 dnia 
Zjazdu. 

Opłata za kartę uczestnictwa w Zieździe wynosi 10 zł. 

Udział w wspólnej kolacji 6 zł. 

Za Komitet Urganizacyiny Zjazdu: Doc. Dr. N. Gąsiorowski, 
przewodniczący. Dr. St. Legeżyński, sekretarz generalny. 

Izba lekarska Lwowska uprasza o umicszczedie ia 
łamach Gazety następującej notatki: 

Na zasadzie uchwały Rady Lwowskiej izby l.ekarskici z 20 
maja 1928, zatwierdzonej postanowieniem Naczchuej lzby Lekar- 
skiej z 11 października 1928, L. 245, art. 10, regulaminu Kasy 
Ubezpiecczeniowej Członków Izby Lekarskiej Lwowskicj od nie- 
zdolności do pracy, spowcdowanei chorobą, uległ następującci 
zmianic: „Świadczenia dzienne z powodu niezdołności do pracy 
wyncszą: w klasie I. zł 4 (poprzednio zł 3), w klasie II. zł 7 
(pcprzednio zł 6), pośmiertne: w klasie I. zł 300 (poprzednio 
zł 200), w klasie IL. — zł 500 (poprzednio zł 400). 

Zmiana ta jest ważna od 11 października 1925. 


Z kraju. 

Zaókazii poówstamiaw Związku Lekarzy Slos 
wiańskich, którego Organizacja, z zapoczątkowania jugo- 
słowian i przy udziale lekarzy polaków, bułgarów i rosian, była 
emawiana przed 2 laty na Zjeździe w Dubrowniku, oraz z okazii 
I-go Ogólnego Zjazdu Lekarzy Słowiańskich, jaki w roku zeszłym 
cdbywał- się w Warszawic, następujący lekarze polscy zostali 
przcz Jego Królewską Mość Króla Aleksandra Serbskiego za- 
Szczytnie gdznaczeni i udekorowani orderem św. Sawy: 

Odznaki 1-go stopnia ctrzymali: prof. Antoni Gluziński i Mi- 
nister Dr. Sławoi Składkowski. 

2-go stopnia: prof. Franciszek 
Sawicki. 

3-go stopnia: dr. Jan Bączkiewicz, dr. Bolesław .akimiak, 
prof. Lecn Kryński, doc. Wacław Łapiński, dr. Witold Szumlańsk: 
i dr. Czesław Wroczyński z Warszawy, — Prof. Jurasz, prof 
Karwowski i dr. Matuszewski z Poznania, -- Prof. Latkowski 
i pref. Piltz z Krakowa, — Dr. Wędlikowski z Katowic. 


Czubalski i prof. Bronisław 


Ze światła. 


II. Konferencia w sprawie reumatyzmu zwrgaii- 
zowana przez Niemieckie Towarzystwo dla zwalczania reuniatyz- 
mu edbędzie się w Berlinic”w czasie od 5—8 listopada 1928 r. 

Z ważniejszych tematów, jakie omawiane będą na tej konfe- 
rencji, wymienić należy: Prof. W. Adrion: Ogniskowe choroby 
zębów a reumatyzm. -- Prof. G. v. Bergmann: Pseudorhetuna- 
tismus. — Prof. Gudzent: Obrazy chorobowe schorzeń rewna- 
tycznych. — Prof. E. Kriickmann: Reumatyczne schorzenia 
oczu. — Dr. Zimmer: Przyczynki do etjologicznego rozpozirawa- 
nia i leczenia przewlekłych chorób stawów. — Prof. Gocht. 
Ortopedyczne leczenie ciężkich przykórczeń reumatycznych. — 
Dr. J. Kroner: Końcowe stany schorzeń reumatycznych, —- Dr. 
A. Laqueur: Rozmaite schorzenia reumatyczne i ich leczenie 
fizykalne. — Prof. H. Strauss: Przewlekłe schorzenia stawów 
ze szczególnem uwzględnieniem kiły stawów i choroby Stillschera 
Prof. E. Umber: Przyczynki do diagnostyki i leczenia przewle- 
kłych chorób stawowych. 


Redakcja otrzymala. 


Kazimierz Karatfa-Korbut: „Higiena pracy“. Tom I, Wstęp, Za- 
sady ergolagji. Wydanie Instytutu naukowcj organizacji. War- 
szawa 1928. 

Anna Siedlecka: „Krótki podręcznik do ćwiczeń z histologii 
patolegtcznej'. Wydawnictwo Koła medyków S. N. W. Warsza 
wa 1928. 

Sprawozdanie Komisji Senatu Akademickiego Uniwersytetu 
Jana Kazimierze we Lwowie dla spraw młodzieży za rok akade- 
micki 1926/27. 

Zandowa Natalija: „Splet naczyniowy“ (anatomia, fiziologja, 
patologia). Warszawa 1928. Nakł. Tow. naukowego warszawskiego. 

Ludwik Kawałek: „Picrwsza pomoc w zatruciach gazami bo- 
jcwemi*. Biblioteczki higjenicznej — zeszyt XI. Lwów 1928. 

Stanislaw Rufi: „O zapobieganiu zniekształceniom ciała”, Bi- 
blioteczki higjenicznej, zeszyt X. Lwów 1928. 
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Rok VII 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


JÓZEF DIETL 1804—1878 *) 


Minęło 50 lat od śmierci Józefa Dietla, wielkiego patrioty. 
uczonego lekarza. reformatora i działacza, który dzięki niezwykłej 
szlachetneści swej duszy, dzięki głębokiej wiedzy i wszechstron- 
lości swego umysłu. zdołał z niejednego tytułu zaskarbić sobie 
wdzięczność polskiego społeczeństwa. 

Godzi sie. by i młodzież naszego uniwersytetu dowiedziała się 
dzisiaj, że wielki Dietli około jej dobra, wychowania i wykształ- 
cenia położył nicspożyte zasługi. 

Już sama tragicznie dlań zakończona walka z zaborczym 
anstrjackim rządem o wprowadzenie jezyka polskiego w uniwer- 
sytecie Jagiellońskim wystarczyłaby, aby imię Dietla zapisać na 
zawsze złotemi zgłoskami w księdze porozbiorowych dziejów 
naszego narodu. 

Dietl mając sławę znakomitego lekarza w Wiedniu nie wa- 
hał sie ani na chwilę przyjąć katedrę w krakowskim uniwersy- 
tecie, jak nie wahał się podjąć wielkiej pracy dla ojczyzny, pracy 
Społecznej i narodowej, w mieście, scjmie i radzie państwa. Wielki 
jcgo umysł i silny charakter podołał wielkiemu temu zadaniu 
i ckrył sławą nietylko jego samego, ale nasz uniwersytet, miasto 
i imię Polski. Zadanie jego nie było łatwe, bo zastał uniwersytet 
prześladowany przez władze centralne, miasto w stanie zanic- 
dbania, ludność niemczoną i uciskaną przez rząd austriacki. Jak 
wielką była złość i zawiść żywiołu niemieckiego u nas a siły 
iego potężne, dowodzi fakt, iż znakomity ten uczony, profesor 
uwielbiany przez uczniów, wielki reformator uniwersytetu, trzy- 
krotnie wybrany rektorem, został przez swą pizejętą miłością 
Gjczyzny działalność pozbawiony nie tylko berła rektorskiego, ale 
nawet usunięty z katedry. Zaprawdę rzecz niebywała i dla ów- 
czesnych stosunków w byłym zaberze austriackim nader znamien- 
na. Nie ugiął się jednak ten wielki człowiek, pracował dalej jako 
prczydcut miasta, poseł na Seim i do Rady Państwa, i zostawił 
Po scbię czyny, które go wsławiły daleko poza granice kraju. 

Józef Dietl urodził się w roku 1804 w Pokieżu w wiosce 
ziemi samborskiej z ojca Franciszka pochodzenia „niegdyś“ niemiec- 
kiego jak pisze sam Dietl o sobie, i z matki Auny z Kuiczyc- 
kich, szlachcianki polskiej, siostry radzonej kontuszowego szlach- 
ciou starej daty, patrjoty polskiego, który z powodów politycznych 
stracił nawet stanowisko sędziego w Sambcrze. 

„Moja matka — pisze sam Dietl w swcich wspomnieniach — 
szczerą, jędrną polskością przejęta, nie mówiła po francusku, mo- 
dliła się po polsku. a za nią wszystkie dzieci za panią matką pa- 
cierz*, dzieci sama wychowywała skromnie, bogobojnie. po prostu, 
lecz po polsku. Chodził do szkół w Tarnowie i Nowym Sączu 
iw szkołach wówczas zapoznał się z batem niemieckim, gdyż nie 
umiaj pacierza po niemiecku. W roku 1819, a więc w 15-tvm 
roku życia, umarł mu ojciec, a wskutek tego nszezupliły się fun- 
dusze z damu nadsyłalie. 

Materjalne przeszkody nic potrafiły przezwyciężyć zamiło- 
wania do nauki, i Dietl udał się w roku 1821 na studia do 
Lwowa, nie posiadając żadnych środków pieniężnych. Tutaj po 
roku ciężkiej i twardcj pracy złożyi egzamina z postępem celu- 
jącym i dzięki temu mógł udzielać lekcji matematyki, wskutek 
czego, jego stan materialny uległ pewnej poprawie. Po ukończeniu 
kursu filozoficznego we Lwowie udał się w roku 1623 do Wiednia, 
gdyż pestanowił poświęcić się studjam lekarskim. W pierwszym 
roku swego pobytu w Wiedniu musiał Dietl znowu walczyć 
z trudnościami materjalnemi, gdyż wyczerpawszy szybko swą 
gotówkę pieniężną, którą przywiózł ze sobą, znałązł się w pew- 
nym dniu zaledwie z ośmioma krajcarami. Wtedy to otrzymana 
lekcja prywatna uratowała Dictla z ciężkiego położenia. Zmaga- 

*) Wykład wygłoszony w dniu 22 października 1928 r. w Kra- 
kowie przez Prof. J. Latkowskiego z okazji odsłoniecia tablicy pa- 
imiątikowej w Sali wykładowej M Kliniki chorób wewnętrznych 
Uniwersytetu Jagielolońskiego. 


jąc się z losem, wśród wytężaiącej pracy nad soba i nad zdo- 
byciem średków do życia ukończył Dietl pierwszy kurs medy- 
cyuy. Na drugim kursie otrzymał Dietl od ówczesnych stanów 
galicyjskich stypendium, wynoszące 400 Florecnów monety wiedcń- 
skiej racznie, tak, że odtąd mógł już wyłącznie oddać się nauce. 
Po znakomitem złożeniu egzaminów na dektora medycyny w roku 
1829 objął Dietl posadę asystenta przy katedrze mineralogii 
i zoalogii na uniwersytecie wiedeńskim. Jako asystent prowadził 
własne wykłady, a prócz tego czesto zastępował starego już 
podówczas profesora Scherera, W tym okresie czasu ogłosił 
w języku włoskim rozprawę konkursową na profesora zoologji 
i mineralogii w Padwie, lecz mime jednomyślnego wyboru przez 
greno profeserów, katedry nie otrzymał; mianowano profesorem 
jednego z jego współzawodników Włocha, który stanowisko to 
zawdzięczał protekcji. 

W roku 1833 ustąpił Dietl z asvstentury przy katedrze mi- 
neralogii i zcologii, gdyż został mianowany fizykiem powiatowym 
na przedmieściu Wieden, a w reku 1841 otrzymał prymarjat nowo- 
założonego szpitala na Wiedeniu. W tym okresie wyrobił sobie 
Dietl dużą praktykę lekarską i wkrótce stał się jednym z naj- 
sławnicjszych lekarzy Wiednia. W reku 1848 został mianowany 
dyrektorem szpitala. w którym pracował dotychczas jako prymar- 
jusz. W rcku 1851 został powełany na katedrę patologji i terapii 
szczegółowej na wydziale lekarskim uniwersytetu Jagiellońskiego. 

Wykształcony w uniwersytecie wiedeńskim, hołdował: w me- 
dycynie kierunkowi przyredniczemu. Już jako prymariusz Szpi- 
tala we Wiedniu pracował u sławnego podówczas anatoma patolo- 
gicznego Rokitanskyego, co na jego kierunek lekarski wy- 
warło wpływ przemożny, a ce byłe rzeczą niezmiernie ważną, 
jeśli się zważy jak wielką rolę w tych czasach zaczęła odgrywać 
anatomia patologiczna w medycynie. Również nowe metody ba- 
dania fizycznego chorych stosowane wówczas przez klinicystę 
wiedeńskiego profesora Skodę, wpłynęły na wykształcenie 
Dietla w kierunku naówczas nowożytnym i zrobiły z niego przy- 
rednika - lekarza, który był zdolnym do reformy nauki lekarskiej, 
jakiej dokonał na katedrze w naszym wydziale. Wprawdzie nowo- 
czesne metody badania znał jego peprzednik profesor Brodo- 


*wicz, jednakże im niezupełnie dowierzając nie mógł się przy- 


czynić do należytego icl rozpawszechnienia, jak to uczynił Dietl, 
który te metedy stosował z całą wiarą, a przeto i ze szczerym 
entuzjazmem. Dlatego dopiero cd Dietla zaczyna się u nas era 
nowoczesnej medycyny. 

Wówczas wprawdzie mineło już dwadzieścia kilka lat od 
śmierci Laennecka, wynałazcy osłuchiwania chorych, a wię- 
cej, bo z górą 40 lat od śmierci wynalazcy metody opukiwania 
chorych Auenbruggera i wprowadzenia do kliniki paryskiej te- 
go sposobu badania przez lekarza napoleońskiego, profesora C or v i- 
sarta, lccz metody te zaledwie w Wiedniu, gdzie panował roz- 
kwit nauk lekarskich, zaczęły wchodzić w użycie, a w Krakowie 
nie były znane, choć Lewicki, asystent BrodowiczaiKre- 
mer ogłosili o nich w języku łacińskim prace, a nawet zaczął 
Stosować je 30 lat przedtem uczeń Laennecka, prof. Her- 
berski w uniwersytecie wileńskim. Nic więc dziwnego, że 
Dietl, który je wprowadził obok metod chemicznych i obok ba- 
dań anatemiczuno - patologicznych dokonał u nas przewrotu w spo- 
scebie nauczania i że garstka adeptów medycyny, która studiowała 
wówczas w Krakowie rozniesła sławę mistrza na wszyśtkie strony. 
Jego zaś zasługą pozostanie na zawsze zrównanie poziomu nauki 
lekarskiej polskiej z poziomem jej na zachodzie, wprowadzenie 
do naszego uniwersytetu nauki anatomii patolegicznci, którą wy- 
kładai sam przed przyjściem prof. Treitza. Wystaranie się 
zaś o zakład chemii lekarskiej i o docenturę tego przedmiotu, 
należy też do czynów jego, któremi się zapisał w kronice naszego 
Wydziału, jak również sprowadzeniem do Krakowa znakomitego 
profesora anatomii Teichmana. 
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W ten sposób przez Dietla nauka medycyny w Polsce Zy- 
skala podstawy przyrodnicze. Kierunek przyrodniczego badania 
w medycynie, którego twórcą był we Francii Richat, przy- 
szedł ztamtąd do Wiednia, skąd go Dietl przeszczepił do Polski. 
Jak dalece Dietl tym nowym kierunkiem w medycynie był prze- 
ięty Świadczą najlepiej jego własne słowa: „Nadeszła — mówi 
Dietl ostatnia godzina pozbawionei podstaw empirji. 
Nigdy iuż nie będzie ona mogła nam wystarczyć przy dzi- 
siejszym stanie przyrodniczych nauk. Musi ona ustąpić wyższemu 
czystonaukowemukicrunkowi. Tylko to, co w naukach 
przyrodniczych jest ugruntowane i z nich plynie, może być prze- 
niesione do praktycznei medycyny. Wszystko inne należy do dzie- 
dziny mistyki. Przodkowie nasi myśleli tylko o wyniku leczenia, 
my zaś trcszczymy się przedewszystkiem o wynik naszych Da- 
dań. lekarza należy oceniać jako badacza przyrody, a nie 
zaś jako sztukmistrza w leczeniu. Medycyna posiada swój pr ze d- 
miot, swe zasady, swe metody, tak jak każda wiedza przyrod- 
nicza, a zwłaszcza praktyczna sztuka leczenia nie wypływa z pod- 
miotowych, lecz z przedmiotowych pojęć. Jest ona zatem wiedzą, 
a nic żadną sztuka. Najwyższym celem starej szkoły bylo uzdra- 
wianie, a wiedza była tylko przypadkowym wynikiem usiłowań 
leczniczych. Najwyższym celem naszej nowej szkoły jest wicdza, 
a leczenie ubccznym wynikiem wiedzy. W wiedzy, a nie w wyko- 
naniu czynnaści lekarskich leży nasza siła“. Te jego zapatrywania 
uległy później pewnej zmianie. Oprócz prac niemieckich pisanych 
w Wiedniu, ogłosił wówczas pracę, „o podstawach anatomicznych 
chorób mózgowych“, a w szczególności pracę „o upuścic krwi 
w zapaleniu płuc“. Praca ta zwróciła uwagę całego świata lekar- 
skiego gdyż autor w niej wypowiedział wojnę tak powszechnie 
pedówczas stosowancmi środkowi t. j. puszczaniu krwi, które 
w tych czasach przerodziło się u lekarzy w prawdziwą namięt- 
tość, t. zw. hematomanię. 

O głównych wvznawcach tego leczenia, oraz lekarzu fran- 
cuskim Bouilland i lekarzu włoskim Razari powiedziano 
wówczas, że wypuścili oni ludzkości więcej krwi, jak wojny napo- 
leońske. Inny znów lekarz francuski prof. Broussais kazał 
scbic wypuścić szość razy krew w ostatniej swcj chorobie, a w za- 
paleniach płuc wypuszczano zwykle krew do 20 razy. 

Nic dziwnego więc, że Dietl przy wrodzenym zmyśle kry- 
tycznym, mając za sobą szkołę przyrodniczą i opanowawszy me- 
tody i sposoby neweczesnego badania, wystepuje przeciw tak nad- 
używancmu i nicebejętnemu sposobowi leczenia zapalenia płuc. 
Krytycznie też rezbiera wpływ upustu w swcj pracy na duszność. 
tętno, stan krążenia w płucach, na rozwiianie sie nacicku zapal- 
nego i przychodzi do wniosku, że upust nie działa korzystnie na 
przebieg zapalenia płuc. Dietl w pracy swci opicra się na spo- 
strzeganiu 189 nie leczonych upustem przypadków zapalenia płuc, 
106 leczcenych winnikiem wymiotnym i 85 leczenych upustem. (Roz- 
waża też znaczenie z punktu widzenia anatomii patologicznej i fizjo- 
logji, przedstawia wpływ upustu na powikłania w zapaleniu płuc 
i na przyczynę śmierci i na podstawie analizy dokładnej tego 
imaterjału oświadcza się przeciw upustewi). Rozbiera dokładnie 
pytanie, czy upust krwi może wpływać na duszność w zapaleniu 
płuc. Twierdzi, że duszność nie pochodzi z przekrwienia naczyń 
głucnych, jak pewszechnie twierdzeno, lecz z nagromadzenia się 
bezwodnika węglewego we krwi i zakażenia właściwego powo- 
dującego zapalenie płuc. 

Upust krwi w zapaleniu płuc osłabia duszność i Dietl przy- 
znaje tę zaletę tej metody leczenia, lecz wykazuje równocześnie, 
że upust działa przez przyspieszenie prądu krwi w płucach dzięki 
czemu przychodzi do wymiany gazów w pęcherzykach płucnych 
i do zmniejszenia duszności. Tu Dietl jako obiektywny badacz 
zbliża. się też do dzisiejszych poglądów na działanie upustu. Po- 
mima jednak tej okoliczności nie radzi Dictl stosować go w za- 
paleniu płuc. Upust źle działa, uważa on, na „ciepło i przewiew 
krwi", niekorzystnie też na tętno, bo nie zawsze następuje zwol- 
nienie tętna i to tylko przemijające. ale u osób riedokrewnych 
upust przyspiesza tętno, które staje się większe, pełniejsze i dwu- 
bitne, co oznacza wedle Dietla wednisteść krwi i bezsilność 
serca. Ujemnie działa na przypadłość” nerwowe, na wygląa cho- 
rego, na jego łaknienie, wskutek t~ ge powoduje wychudzenie 
i osłabienie chorych. Nie sprowadza upust ustąpienia nawału ani 
nie przyspiesza zwątrobicnia. Nie przerywa też zapalenia płuc. 
Z badań swych sekcyinych wnosi, że upust wpływa na przejście 
czerwoncgo zwatrobienia w ropno-raezpływne. Sądzi też, że rc- 
pień zjawia się najczęściej jako zejście zapaleń leczonych upustem. 
To samo sądzi ọ stwardnieniu jako częściej ziawiająceru się 
po upuście. Także powikłania miał czestsze u esób leczonych 
upustem. Wedle Dictla upust zwiększa śmiertelność w zapaleniu 
płuc, bo wynosiła ona 20,4'fe u leczonych upustem, a tylko 7,4"/o 
u chorych leczonych bez upustu. „Nie jest przeto nigdy wskazany 
upust krwi w zapaleniu płuc — mówi Dietł — „bo nie może 
sprawy zapalnej przytłumić, lub odwrócić, nie może ograniczyć 
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zwątrobienia, nic może podniecić wsysania wypocin, chyba Wy- 
jątkowo, ani wyzdrowienia przyspieszyć”. 

Dictl clicąc wyprzeć ten zwyczaj tak obfitego wypuszczania 
krwi musiał być radykalnym, radzi więc upust zupełnie odrzucić, 
dcwoedząc, że nie leczy zapalenia płuc. Choć Dietl nie zaprzecza, 
że upust może przynieść pewna ulgę w kaszlu, duszności, jak rów- 
nicż, że upust przyspiesza zwątrobienie, a więc nawet do pewnego 
stcpnia przebieg skraca, uważając dalej upust krwi za środek 
objawowy, nie za lek przyczynowy, radzi odrzucić go, bo nie 
leczy zapalenia płuc. W tem też jego zasługa, że umiał krytycznie 
ocenić, działanie upustu i usunął tak zwany wawmpiryzni. Dietl 
jednak zauważył, że upust działa dodatnio na krążenie, wiec okazał 
wielką bystrość obserwacji, skora zauważymy, że opierał się tylka 
na doświadczeniu klinicznem. Nowsze dopiero badania wykazują, 
że upust krwi wywiera duży wpływ na różne czynności ustroju, 
jużto przez wpływanie cieczy tkankowej do krwi, pobudzenie 
czynności wątroby i śledzicny do regeneracji krwi, występowanie 
Jeukucytczy i trombocytczy przez zwężenie koryta naczyniowego 
naczyń włesowatych i opadnięcie ciśnienia kapilarnego krwi w sto- 
sunku do ciśnienia w tkankach. 

Tak więc stanowisko Dietla w tej materji cechuje umysł samo- 
dzielny i krytyczny umiejący spojrzeć prawdzie w oczy, a NIE 
idący służałczo za ogólnie przyjętemi zapatrywaniami. 

Jako lckarz nie znosił on też stosowania niepotrzebnego i nad- 
miernego leków, i starał się wskazania lekarskie ściśle określać 
wedle swych słów: „Ścisłe rozpoznanie, proste leczenie”. Dietl 
zapoczątkował w ten sposób nowoczesną erę w medycynie, chciał 
się bowiem oprzeć na ścisłem badaniu i Ścisłeom rozpoznaniu. Jak- 
kclwick to w owych czasach było tylko w ograniczonej mierze 
mcżliwem, to jednak te jego chęci znamionują badacza nowo- 
czesnego, uczonego cheątego kontrolować swe dociekania do- 
świadczeniem. 

W pracach swych e wydzielaniu się chininy, o chołerze, o zim- 
nicy. gośćcu stawewym, o durzycy dał się poznać jako wytrawny 
klinicysta ebdarzeny wielkim darem spostrzegawczym. On pierw- 
Szy spostrzegł wiele objawów chorobowych i te tak ważnych. 
jak np. wysypka durowa, którą nawet, gdy zachorował, na sobi 
samym pekazywał w klinice swym uczniom. Ponadto podał obraz 
kliniczny śledziony wędrującei i nwięzgnięcie nerki ruchomej. 
Aforyzmy jego zawierają wiele trafnych spostrzeżeń. 

Tak jak zwalczał nienależycie uzasadnione kierunki leczenia 
i nicstosewue podawanie wątpliwej wartości leków. tak też nie 
mógł znieść widoku zakorzenionego jeszcze wówczas kołtninie 
i w pismach swych, jakoteż wpływem swym i powagą zdoła! 
rzeczywiście ten wyraz niechlujistwa 1 ciemnoty wyplenić, Nie 
było to jednak łatwe w czasach Dietla zwalczyć wiarę w kol- 
tuna, gdyż nie tylko Lafontaine, lekarz francuski osiadły 
w Pelsce, ale Frank profesor uniwersytetu wileńskiego, Jędrzej 
Śniadecki, Chałubiński, Marcinkowski, uważali koł- 
tun za diatezę chorobową, a wiara ludowa głosiła, że pozbycie 
się kołtuna grozi wywołaniem jak najcięższych chorób jak np. 
epilepsji. Dlatego Dietl musiał powierzyć badania nad kołtunem 
specjalnej kemisji i sprowadzać chorych z całej Galicji do kliniki 
lekarskiej. Na podstawie 1500 zbadanych przypadków orzekł, że 
kołtun, „plica polonica nie jest żadną choroba ani nie stoi w żad- 
nym związku przyczynowym z jakiemkolwiek schorzeniem w ust- 
roju. Spewodoewał wydanie zakazu uczęszczania osób z kołtunem 
do urzędów, szkół publicznych i t. p. i usunął ten zabcbon. 

Żałować przeto i dziś jeszcze należy, że reakcyjny rząd 
austrjacki przerwał Dietlowi pracę naukową, gdy był jeszcze 
w pełni sił i energii, gdyż wielki jego umysł móg! jeszcze nowe 
drogi wskazywać i wpływać ożywczo i zachęcająco na pracujące 
naukowo ówczesne pokolenie. 

Dla piśmiennictwa lckarskicgo położył Dietl zasługi przez 
założenie Przeglądu lckarskicgo w roku 1861. Umiał on wskazać 
wówczas znaczenie czasapisma lekarskiego dla ożywienia ruchu 
naukowego lekarskiego i energią swą dzieło to doprowadził do 
końca, zakładając przy krakewskiem Towarzystwie Naukowem ko- 
misię redakcviną Przeglądu Lekarskiego. x 

Dietl był czynnvm członkiem Krakowskiego Towarzystwa 
Naukowego, a później po przekształceniu tego towarzystwa na 
Akademię Umiejętności, członkiem tejże i dyrektorem oddziału 
przyredniczo - lekarskiego, jakoteż do ostatnich lat swego życia 
wiccprczesemi Akademii. W Akademii tej Dietl założył komisję 
balneclogiczną, zajmującą się naukowcemi pracami rad zdrojowni- 
ctwem oraz organizacją i rozwijaniem zdrojowisk polskich. Ko- 
misję tę po jego ustąpieniu przejęło Krakowskie Towarzystwo 
Lekarskie. Na tem polu daje się poznać Dietl nie tylko jako 
uczeny i profesor, lecz też jako człowick czynu i organizator. 
Można Śmiało powiedzieć, że iego wielkiej energji i pracy za- 
wdzięczają nasze zdrajowiska to, czem są. Dietl je właściwie 
odkrył dla naszego społeczeństwa i on je wpływami swemi ożywił 
i przy życiu utrzymywał. Stworzenie komisji balneologicznej dało 
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mu powód do kilkunastu znakomitych prac balneologicznych i do 
rozszerzenia swego zbawiennego wływu poza zakres naukowo- 
lekarski. Dźwignął bowiem jedną z zaniedbanych gałęzi gospo- 
darstwa krajowego. Dietl opisał też prawie wszystkie naturalne 
Źródła w Pelsce, a więc Krynicę, Szczawiicę, Żegiestów, Busko, 
Solec, Twonicz, Rabkę, Swoszowice, Krzeszowice, Ojców i Bardjów. 
To też słusznie wystawieno mu pomnik w Szczawnicy i Krynicy, 
a spacery w Krynicy nazwano Dietlówką. 

W ważnych sprawach szczególnie w edukacyjnych byl nie- 
zmordowanym szermierzem polskości w Radzie państwa, wystę- 
pując zawsze jako obreńca języka polskiego i autenomii kraju. 
Jako członek ówczesnej kornisii edukacyjnej pracował nad re- 
formą szkół krajowych i pisał o niej i był rzeczywiście reforma- 
torem nietylko uniwersytetu, jako rektor, lecz i całego szkol- 
nictwa w zaborze austrjackim. Jako pierwszy prezydent miasta 
przedłożył Radzie obszerny projekt reorganizacji magistratu. Mia- 
sto też Kraków zawdzięcza Dietlowi ogromnie wiele, Diet] 
bowiem zakreślił plan rozwoju miasta, który do dnia dzisieiszego 
ciągle się wypełnia. 

W oscbie Dictla widzimy potęgę tak w nauce, jak i w każ- 
dym innym zakresie rozległych jego zadań. Madrym i przenikli- 
wym swym umysłem umiał cn wykonać najtrudniejsze zamierze- 
nia. Cokolwiek pomyślał musiało przyjąć kształt rcalny. Nie krę- 
pPowały go względy drebiazgowe, uprzedzenia lub przesądy. Z sze- 
rckiej jego umysłowości połączonej z rozwiniętym silnie zmysłem 
praktycznem, wynikała jego Śmiałość planów, obok jasnego ich 
określenia. Owa pewność i stanowczość sądu, mowy i czynu, da- 
leka od chwiejnych wystąpień. 

To co umiał wyrazić, wypowiadał jasno i dobitnie tak, aby nie 
było żadnej wątpliwości jak ma być rozumiane. Ta sama dosad- 
ność odbijała się i w iego pismach, które odznaczały się żywot- 
nością, stylem gładkim i wytwornym, a nie raz ozdobnym. 

Cały jego charakter miał coś wspaniałego, tak jak jego po- 
Stać pełna dzielności i siły świadoma i ufna w pełnie swej mocy. 
Łączył przymioty znakomitego lekarza, mistrza, uczonego, refor- 
matora i obywatela słowem męża, który sam sobie wystawił pom- 
nik niespożytemi swemi dziełami. 

Świetlana postać Dietla powinna być na zawsze godnym 
naśladowania przykładem dla naszej młodzieży. 

Jego borykanie się od młodości z losem, aby o własnych siłach, 
bez żadnych materialnych środków, wśród mnóstwa przeciwieństw 
i trudności zdobyć wykształcenie i móc korzystać z ukochanej 
brzezeń nauki, powinno być bodźcem dla tych, co w podobnych 
może jak on znajdą się warunkach. 

Jego umiłowanie ojczyzny, jego bezprzykładna wprost łatwość 
z jaką wyrzekł się obcych godności, dostojeństw i zaszczytów, 
aby w skromniejszych bez porównania warunkach inóc pracować 
dla dobra swego kraju, wiuny stać się dła młodzieży godnym na- 
Śladowania wizerunkiem, a jego wreszcie ciiarna działalność oby- 
watelska, niech będzie dla Was wskazówką, że nic należy się 
zasklepiać w ciasnych ramach własnego tylko zawodu, lecz 
w miarę sił i możności trzeba się przyczyniać do rozwoju narodu 
i ojczyzny! 

Prof. J. Latkowski (Kraków). 


Dr. Edward SZCZEKLIK. Kraków. 


O poglądach Dietla na upust krwi w zapałeniu płuc *). 
Z II kliniki wewnętrznej U. J. pod kierownictwem prof. dra, J. Latkowskiego, 


Stosowanie środków leczniczych w medycynie zależne jest od 
panujących w patclogii poglądów w różnych okresach czasu. Ža- 
leżnie od takich lub innych zapatrywań na istotę choroby stosuje 
się te lub inne środki lecznicze, które nieraz, przepisywane z du- 
Żą ufnością przez lekarza i przyjmowane z silną wiarą przez cho- 
rych, działają skutecznie. Istnieją środki lecznicze, których okres 
trwania jest niedługi, i odwrotnie, medycyna rozporządza również 
takiemi środkami, które znane już w zaraniu sztuki lekarskiej, 
przetrwały przez długie wieki aż do dni dzisiejszych. Do takich 
to właśnie oddawna używanych środków leczniczych należy upust 
krwi. 

Upust krwi stosowano jeszcze przed Chrystusem, a ojciec me- 
dycyny Hipokrates polecał pust (24 wieki temu) jako dzielny śro- 
dek zwłaszcza w silnych zapaleniach płuc. W kilka wieków pó- 
Źniej Galen poleca upust krwi jako dobry środek leczniczy, wy- 
chodząc z założenia, że odciągnięcie z organizmu przez upust 
krwi zepsutych i nadmiernych soków wybitnie poprawia stan cho- 
robowy. 


*) Przedruk z Księgi pamiątkowej wydanej ku czci Józeia 
Dietla. 
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W myśl teoryi humoralnych medycyna czasów średniowiecz- 
nych, a także i nawożytnych uważała upust krwi za jeden z naj- 
dziclniejszych środków leczniczych, którego stale używano przy 
leczeniu różnych chorób. Do największego — jeśli można tak po- 
wiedzieć — rozkwitu doszedł upust krwi z końcem XVIII i począt- 
kiem XIX wieku, kiedy to niektórzy lekarze, jak Broussais, stoso- 
wali upust krwi prawie u każdego chorego. Tenże Broussais 
w swej ostatniej ciiorobie sam zaordynował sobie 6 upustów krwi. 
Jeszcze więcej radykalnym był uczeń Broussais'a — Bouillaud, 
który stosował systematycznie w zapaleniu płuc, a później we 
wszystkich chorobach gorączkowych obfite j bardzo częste upu- 
sty krwi. Lekarz ten polecał „saignecs coup sur coup" i „ćmis- 
sions sanguines à laute dose“, opierając się na swej tcorji, że 
każda choroba gorączkowa bierze początek z zapalenia wsier- 
dzia. To też w tych czasach należało do zasad dobrego leczenia 
wykonać u chorego na zapalenie płuc 20 upustów i upuścić cho- 
remu nieraz 10 funtów krwi. Takie postępowanie zjednało sobie 
później słuszną nazwę „wampiryzmu'. 

Jako rcakcja przeciw temu krwawemu postępowaniu leczni- 
czemu, przynoszącemu chorym niejednokrotnie wybitną szkodę, 
zjawia się w r. 1847 praca Dietla o upuście krwi w zapaleniu 
płuc. W czasie, kicdy nauki morfologiczne, metodyka badania fi- 
zykalnego i wogóle metedy badania przyrodniczego torują sobie 
coraz to wyraźniejszą dregę w medycynie i dochodzą do swego 
znaczenia i kiedy porzuca się patologję humoralną, a zaczyna się 
przyjmować łokalizacię poszczególnych chorób w odpowiednich 
narządach, w tym czasie Dietl, uzbrojony z jednej strony w do- 
kładną znajomość anatomii patelegicznej, z drugiej w bogate i dłu- 
golctnie doświadczenie kliniczne, wypowiedział walkę upustowi 
krwi, stosowanemu pcdówczas zbyt szczodrze. Dietl który był 
jednym z najwybitniejszych przedstawicieli nihilizmu terapeutycz- 
ncgo, jaki zapanewał podówczas po wielowiekowym okresie poli- 
pragmazii terapeutycznej, pierwszy odważył się nie stosować za- 
biegu, ogólnie i oddawna uznanego, jakim był upust krwi w za- 
paleniu płuc. 

Myśl, rzucona przez Dietla, była głęboka i nowa. W owym 
czasie według powszechnego mniemania należało do błędów sztu- 
ki lekarskiej nie zastosować upustu krwi w zapaleniu płuc. Upust 
krwi był podówczas Średkiem leczniczym, uświęconym tradycją, 
wiekowym zwyczajem, a zwalczanie tege zwyczaju wobec po- 
wszechnego przekonania o skuteczności tego środka i przy ogól- 
nemi rozpowszechnieniu było rzeczą niezmiernie trudną. O tem 
świadczyć może choćby ta okoliczność, że nowe postępowanie 
Dietla, wzbraniaiące npustu krwi w zapaleniu płuc, spotkalo się 
ze strony lekarzy z silną krytyką, która nieraz, nie przebierając 
w swych powiedzeniach, zarzucała mu nawet ignorancję. W nie- 
długim jednakże czasie poglądy Dietla powszechnie przyjęły się, 
wybitne zaś zasługi jego pracy doczekały się wkrótce należytej 
i zasłużonej oceny. Scekclowski, oceniając znaczenie tego przeło- 
mowego dzieła Dietła, powiada, że „zawdzięczaiąc niezwykle 
krytycznemu i spostrzegawczemu umysłowi naszego klinicysty, 
krakowskicgo Dietla, ustałą krwawa orgia, której fanatyczni 
zwolennicy doprowadzali chorych do ostatnich granic bezkrwi- 
stości“. 

Bliższe i dokładniejsze zapoznanie się z pracą Dietla o upu- 
ście krwi w zapaleniach płuc, mimo, że pokrył ją już pył dzie- 
siątków lat, przedstawia jeszcze dzisiaj dużą korzyść dla każdego 
lekarza i stanowi „obfite źródło nauki“. Dietl w pracy swej 
cpicra się na paroletniem doświadczeniu kliniczneim, którego ma- 
tcrjał stanowiło 189 chorych na zapalenie płuc nieleczonych upu- 
stem, 85 chorych leczonych upustem i 106 chorych leczonych win- 
nikiem wymiotnym; zastanawia się nad wpływem upustu krwi na 
poszczególne objawy zapalenia płuc, jak duszność, kaszel i t. d.; 
rozważa znaczenie upustu z punktu widzenia anatomii patologicz- 
nej i fizjologii, przedstawia wpływ upustu na powikłania, występu- 
jące w zapaleniu płuc, i na przyczynę Śmierci, i na podstawie tego 
wszystkiego oświadcza się przeciwko upustowi krwi. 

Rozbierając naipierw wpływ upustu na poszczególne obiawy 
zapalenia płuc, zauważa Dicti, że upust krwi może wpłynąć na 
okres zapowiedni choroby, który charakteryzuje się gorączką 
i dusznością, a nie przedstawia jeszcze zmian fizykalnych w płu- 
cach. Upust krwi nieraz skraca ten okres zapalenia płuc „w ten 
sposób, że gorączka i bezdech znikają i chory pozornie czuje się 
dobrze, chociaż w istocie daleko mu jeszcze do zdrowia”. Później 
wyjaśnia autor, w czem leży przyczyna dobroczynnego działania 
upustu na okres zapowiedni. 

Bezsprzecznic najwięcej stałym i najprzykrzejszym objawem 
zapalenia płuc jest duszność. Przed Dietlem tłumaczono dusz- 
ność w zapaleniu płuc przepełnieniem krwią naczyń płucnych. Po- 
wyższe twierdzenie zbija Dietl, opierając się na tei zasadzie, że 
przekrwienie naczyń płucnych w zapaleniu płuc obejmuje tylko 
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część płuca, a powstała stąd przeszkoda mechaniczna nie jest w sta- 
nic wytłumaczyć lak silnej duszności, jaką widzimy często w za- 
paleniu płuc, a następnie, że istnieje niestosunek między wielkościa 
zajętego płuca, a nasileniem duszności; w ten sposób, dzięki do- 
kładnej analizie duszności, występującej w zapaleniu płuc, przy- 
chodzi Dietl da wniosku, że duszność ta nie jest wywołana prze- 
krwienicm płuc. Również „zatkanie pęcherzyków przez złożone 
tamże wypociny“ nie jest przyczyną bezdechu, za czem przema- 
wia to, że w okresie zwątrobienia, kiedy zajęta cześć płuc jest 
zupełnie bezpowietrzua, duszność zmniejsza się. 

Duszność w zapaleniu płuc powstaje wskutek zmian chemicz- 
nych we krwi. Obecność we krwi bezwodnika węglowego iest 
czynnikiem wpływającym pcprzcz eśrodki nerwowe na oddycha- 
nie. Odgrywają iu relę też ruchy serca i klatki piersiowej, które 
wpływają na krążenićc, jak również sprężystość naczyń włosowa- 
tych, pojemność płuc, które oddziaływują odpowiednio na wyimia- 
nę gazów. Najważniejszym jednak czynnikiem, przyczyniającym 
się według Dietla do powstania duszności jest „mieszanina 
krwi”, pod czem rozumie en przedewszystkiem stosunek tlenu do 
hczwodnika węglowego we krwi. 

Następnie zastanawia się Dietl nad tem, w jakim pozostaje sto- 
sunku zmiana chemiczna krwi do czerwonych ciałek krwi, i dochodzi 
do wniesku, że „przybytek ciałek krwi przy równym stosunku 
reszty części składowych (krwi) wymianę gazów ułatwia i przy- 
spicsza, ubytek zaś takcwą utrudnia i tamuie, skąd powstaje bez- 
dech“. 

W zapaleniu płuc wytwarza się nadmiar wlóknika i zmuicjsza 
się ilość ciałek czerwonych krwi. „Wskutek zbytecznego wytwa- 
rzania włókniny krew traci duża tlenu, a wskutek ubytku ciałek 
krwi mnicj tlenu przybywa do krwi”. A zatem w zapaleniu płuc 
pcwstają takie warunki, które utrudniają wydalanie bezwodnika 
węglowego ze krwi i które przeszkadzają nałeżytemu wchłanianiu 
tlenu z powietrza. 

Główna jednakowoż przyczyna duszności w zapaleniu pluc 
tkwi w „zakażeniu właściwem, zapalenie płuc powodującem ; 
wszystkie inne, wymienione wyżej czynniki peśrednio iedynie ma- 
ją wpływać na duszność. | tak przyśpieszone oddychanie nietylko 
nie wpływa na lepszą wymianę gazów w pęcherzykach płucnych, 
ale wpływa nawet na nią ujemnic. Podobnie „silnieisze ruclry ser- 
ca w zapaleniu pluc wcale się do szybszego krążenia w naczy- 
niach włosowatych nie przyczyniają”. Są cue następstwem zaka- 
żenia, a częściowo mechanicznej przeszkody w krążcniu. Jednym 
z ważnicjszych powodów duszności w zapaleniu piue jest zmniej- 
szenie sprężysteści pęcherzyków płucnych, występującej w na- 
stępstwie sprawy zapalnej. tecząccj się w płucu. Podobnie ma się 
rzecz z naczyniami włosowatemi. 

Duszneść, która powoli występuje w zapaleniu płuc, ustępuje 
dość szybko z chwilą „ustania wypocin włóknistych w pęcherzyki 
płucne”, Z ustaniem wypocin ustaje takoż zbyteczne tworzenie się 
włókniny i ciągłe ubywanie ciałek krwi. Tym sposobem z jednej 
strony mniej kwaserodu (tlenu) ze krwi odjętym bywa, a z drugiej 
strony, ponieważ ukwaszanie za pośrednictwem ciałek krwi się 
odbywa, więcci się go do krwi dostaje“. 

Upust krwi w zapaleniu płucebardzo znacznie osłabia duszność 
chorego. Jest to niezaprzeczoną tej metody zaletą, którą przy- 
znaje jej nawet Dietl. Ta zaleta sprawiła, że upust krwi doszedł 
do tak dużego znaczenia, iż go „przez tysiące lat za najdzielniejszy 
i najnieadzownicjszy Środek w zapaleniu pluc poczytywano*. Upust 
krwi nie znosi zakażenia w zapaleniu płuc i nie usuwa w ten spo- 
sób przyczyny duszności. Upust krwi wywoluje natomiast te same 
zmiany we krwi, jakie występują w zapaleniu pluc ped wpływem 
zakażenia, t. j. zmniejsza ilość ciałek czerwonych, a zwiększa ilość 
włóknika. W ten sposób zatem upust nie może zmnicjszać duszno- 
ści. Wpływa natomiast bezpośrednio na mechanizin krążenia, wy- 
wołuje przyspicszenie prądu krwi, dzięki czemu przychodzi do ła- 
twiejszej wymiany gazów w pęcherzykach płucnych i do chwilo- 
wego zmniejszenia duszności. 

Na tem miicjscu należy już podkreślić, że Dietl, chociaż wy- 
stępował przeciw upustowi krwi w zapaleniach płuc, okazał się 
jednak wyscece objektywnym badaczem, skoro mu przypisywał 
pewne znaczenie przez wpływ na mechanizm krążenia; w dzisicj- 
szych bowiem czasach tylko w tych właśnie przypadkach, w któ- 
rych staramy się poprawić stan krążenia, stosujeniy upust w za- 
paleniu płuc. 

Mimo jednak, że upust krwi tak kojąco wpływa na dnszność, 
to przecież Dietl nie radzi go stosować. Wprawdzie w zapale- 
niach nieleczonych upustem duszność jest ciągła, ale trwa tylko 
5—7 dni, poczem prawie nagle ustępuje. W zapaleniach zaś leczo- 
nych upustem po chwilewcej uldze spowodowanej upustem, dusz- 
ność wraca z bowrotem, a następnie nie ustępuje tak nagle z ukoń- 
czeniem wypocin, lecz przeciąga się poza okres tychże i „to tem 
pewniej, im więcej z chorego krwi wytoczono”. Okoliczność tę 
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tlumaczy Dietl niedokrewinością wynikłą z upustu, wskutek cze- 
g9 przychodzi do gorszego odżywienia układu nerwowego Ct 
tralnego. 

Dalej rczważa Diet] wpływ upustu krwi na ciepło i przeziew 
krwi. Zwyczajnie w zapaleniu płuc chorzy nic peca Się za wylate 
kiem stabych i bezkrwistych osób, których skóra iuż w okresie 
wypccin pokrywa się lekkim potem. Natomiast w zapaleniach płuc 
leczonych upustem krwi nieraz już po pierwszym upuście wystę- 
puje obfite pocenie się; po kilkakrotnych zaś upustach pojawiają 
się bardzo silne poty, osłabiające chorego, które trwają nieraz aż 
do okresu zdrowienia. Dietl uważa silne poty występujące PO 
vpustaci krwi za zły znak pregnostyczny i nie przypisuje im 
żadnego znaczenia przesilnego. Obfite poty występujące w zapa- 
leniach płuc leczonych upusłann są wedlug niego następstwem 
„bezsilności naczyń włosowatych", jako też rozwodnienia krwi. 
Poty w zapaleniu płuc nie przyczyniają się do wyleczenia zapa- 
lenia pluc, a przypadki zapalenia płuc przebiegające bez potów 
kończą się naipemyślniej. 

Upust krwi wpływa na tętno. Częstość tętna dochodzi w zá- 
paleniu płuc do 140—160 uderzeń na minutę: w miarę zwiekszania 
Się procesu zapalnego tętno się przyśpiesza. lm chory jest silniej- 
szym, tem tętno jest hardzicj umiarkowane, Po ukończeniu wypo- 
cin tętno wraca w parę godzin do normy. Jako główną przyczynę 
przyspieszenia tętna, należy przyjąć czynnik zakaźny, wywołujący 
zapalenie płuc; pozatem mogą odgrywać tu rolę zaburzenia krą- 
żenia, zawisłe od warunków mechanicznych, jako też od układu 
nerwowego. Przyspicszenie czynności serca nie zależy natomiast 
od przekrwicenia płuc, ani też od zmniejszonej ilości krwi. 

W zapaleniach płuc, leczonych upustami krwi, częstość tętna 
zmniejsza się, zwłaszcza u ¢sób silnych I to szczególnie po upuści? 
pierwszym. Owe zwolnienie tętna należy tłumaczyć podobnie, jak 
zmniejszenie się duszności po upuście. Przyspieszony prąd krwi 
ułatwia utlenianie, przez co wpływa dedatnio na odżywianie ośrod- 
ków nerwowycli, ed których żalcży czynność serca i zwolnienie 
tętna. Upust krwi działa bezpośrednie mechanicznie, przyspiesza- 
jąc prąd krwi, w skutkach swych pesiada jednak działanie che- 
miczne, gdyż ułatwia wymianę gazów. 

Upust krwi niczawsze wpływa jednakowo na czestość tętna 
i działanie jego jest nieraz przemijające. U chorych niedokrewnych 
upust krwi przyspiesza tętno, ze względu na brak odpowiedniej 
ilości krwinek czerwonych potrzebnych do odżywiania układu 
nerwcwego. Stąd ież nie należy upustu powtarzać, jeśli po pierw- 
Szvm upuście przyszło do przyśpieszenia tętna. Podobnie jednak 
u csób nie cierpiących na niedekrewność częste upusty krwi wy- 
wcłują przyspieszenie tętna. „Upust krwi nigdy tego nie dokaże, 
ażeby zepsutą mieszaninę krwi naprawił i sprawę wypacania prze: 
łamać zdelał. Wypacanie postępuje dalej, a tętno powraca znów do 
swojci poprzedniej prędkości i zwykle jeszcze prędszym się staje“. 

W zapaleniach płuc nie leczonych upustem przyspieszenie tęt- 
na po ukończeniu sprawy zapalnej w kilka godzin wraca do normy. 
Rzadziej to się dzicje w zapaleniach płuc leczonych upustem; przy- 
czylią tego jest niedokrewność. 

Podobnie, jak z tętnem, ma się rzecz z uderzeniami serca. 
W zapaleniach płuc nie leczonych upustami tętno jest małe i próż- 
ne, t. j. wydaje się, jakoby tętnica nie była wypełnioną krwią: nale- 
ży ono do tętna prawidłowego, w rokowaniu pomyślnego. W cięż- 
kich przypadkach jednak zapaleń i u osób niedokrewnych tętno 
staje się wielkie i dwubitne; takie tętno ma znaczenie rokownicze 
niepomyślne. W zapaleniach leczonych upustem tętno staje się 
większem. pełniejszem i wolniejszem, dwubitnem; takię tętno ozna- 
cza wcdnistość krwi i bezsilność (niedomogę) serca. 

Upust krwi wpływa niekorzystnie na pragnienie w zapaleniu 
płuc. U osób nie leczonych upustem pragnienie, chociaż wielkie, 
jost inniejszem, niż u esób leczonycii upustem; z chwilą spadku 
gerączki ustępuje pragnienie, padczas gdy po upustach krwi prze- 
ciąga się jeszcze w okres zdrowienia. 

Uiemnie również dziala upust krwi na przypadłości nerwowe, 
występujące w zapaleniu płuc takie, jak majaczenia, osłabienie, 
odrętwienie (stupor). Także skóra, która w zapaleniach płuc jest 
nieco żółtawa (niczależnie cd żółtaczkowego zabarwienia skóry 
w t. zw. zapaleniach żółciowych), w przypadkach leczonych upu- 
stem nabiera częściej i więcej żółtawego koloru. 

Nickerzystnie wpływa upust krwi na fizicgnomjie chorego, jako 
też na łaknienie. Chorzy leczeni upustem późno odzyskują łaknie- 
nie, przez co wolniej przychodzą do siebie, niż chorzy nie leczeni 
upustem, u których po ukcńczeniu wypocin przeważnie zaraz zja- 
wia się apetyt. 

Dalej omawia Dietl wpływ upustu krwi na kaszel i plwocinę. 
W każdem prawie zapaleniu płuc pojawia się kaszel, lecz nie stoi 
cn w związku z wwałtownością zapalenia, nieraz bewiem ciężkie 
zapalenie płuc przebiega z lekkim kaszlem i. naodwrót, lekkie za- 
palenie z ciężkim kaszlem. Należy odróżnić kaszel „płueny* (ka- 
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szel, który powstaje z powodu zmian zapalnych w pęcherzykach 
płuenych) od kaszlu zależnego cd nieżytu w oskrzelach, który towa- 
TzySzy zapaleniu płuc. Zmiany zapalne pęcherzyków mało pobu- 
zają do kaszlu. Główną przyczyną kaszlu są zmiany w oskrze- 
ach. Upust krwi nśmierza kaszel; niejednokrotnie bowiem po 
ierwszym upuście krwi kaszel ustępuje, a to wtedy, gdy się ma 
© czynienia z iniciscewym nawałem krwi. Upust krwi wpływa 
neraz dodatnio na zapalenie pluc, przebiegające z nieżytem oskrze- 
1, w ten spesób, że zmniejszając „ogólną masę krwi, zmniejsza 
przypływ tejże do naczyń włosowatych oskrzeli, przez co wy- 
dzieliny i obrzmienie błony śluzowej pomnicjszają się i choremu 
tym spcsobem bezdech i kaszel łagodnieje". 

Upust krwi przyczynia się do zwiększenia ileści plwociny 
w zapaleniu płuc. Wynika te iasno z porównania plwocin z zapa- 
leń leczonych upustem i zapaleń nic leczenych upustem. Według 
Dietla te zapalenia płuc, które przebicyają z małą ilościa piwo- 
cin, są bezsprzecznie Iżcisze, niź zapalenia z dużą ilością plwocin. 
Cbiitsze plwociny w zapaleniach leczonych upustami należy przy- 
pisać temu, że „przez upust naczynia włosate wątleją i rozszerzają 
śię i {ym sposobem mechanicznie wydzielanie ułatwia się, a wsy- 
sanie utrudnia”. Upust krwi wpływa nietylko na ilość plwocin, lecz 
lakże na jakość tychże. W zapaleniach płuc nie leczonych upustem 
blwociny pierwszcyo okresu składają się z płynnej cisowei lub 
lasno czerwonej wydzieliny pęcherzyków płucnych i oskrzeli, 
w drugim okresie z ciągnących się kleistych wydziclin, w trzecim 
Okresie z gęstych ropiastych wydzielin; nieraz zdarzają się płyn- 
ne czerwone plwociny występujące w gwałtownyci zapaleniaci; 
bo spadku ciepłoty pojawiają się wraz z krótkim kaszlem dość du- 
że ilości płynnych kroplistych ciągnących sie w nitki plwocia nic- 
co pienistych. 

W zapaleniach płuc leczonych upustem plwociny czerwone 
żółcicją, a następnie plwociny drugiego okresu zmieniają swą Dar- 
wẹ na szaro-czerwoną, stają sie przytem gumiaste, galarctowate. 
Najważniejszą jednak zmianą plwocin jest to, że z krwistej i cią- 
enąccj się plweciny, powstaje spływająca, żółto-biała, pulchna, tax 
zwana „sputa cocta“ starych lekarzy. Upust krwi przyczynia się 
zatem de powstania plwocin ropiastych („sputa cocta“), które go- 
rzej się wchłaniają, niż plwociny w zapaleniach płuc pozostawio- 
nych samym sobie. Dietl nie zgadza się z zapatrywaniami sta- 
rych lekarzy, którzy plwociny ropiaste tak często występujące 
w zapaleniach płuc leczonych upustami uważali za „wydzieliny 
przesilne*. Zawierają one „rozpadniętą protein“, przez co stano- 
wią stratę dla chorego, iako, że nicbędąc wessane wydzielają się 
na zewnatrz, nie dostają się z powretem do krwiobiegu i nie mo- 
gą służyć do odżywiania ustroju. Jeśli nieraz zdarza się, że chorzy 
leczeni upustami nie odpluwają plwociu ropiastych, to dotyczy 
to chorych, z natury silnych, u których upust krwi był umiarkowa- 
ny i więcej szkody nie wyrządził. 

Upust krwi w zapaleniu płuc wywołuje chudnienie i osłabic- 
nie. Chory na zapalenie płuc chudnie, ponieważ traci część maler- 
jalu twórczego przez wypociny zapalne. Chory zaś leczony upu- 
stem penosi zatem jeszcze i tę stratę, jaką mu się sprawia przez 
upnszczenie krwi. Przez upust traci chory upuszczeną krew, a tak- 
że i tę część wypocin, które niemogą się wehłonąć po przemianie 
na plwociny ropiaste. Podobnie ma się sprawa z osłabieniem, Cho- 
rzy leczeni upustem. krwi nabawiają się znacznego osłabienia ii- 
zycznego, a także i osłabienia pamięci. Upust krwi wpływa też 
ujemnie na okrcs zdrowienia, który wybitnie się przedłuża, jak 
to wynika z przedstawionych przez autora tablic. 

Upust krwi wywiera też swój wpływ na fizjologiczne przemia- 
ny zapalno-płucnych wypocin. Zapalenie płuc jest ostrą sprawą 
chorobowa, w której należy wyróżnić 2 okresy: okres tworzenia 
i odtwarzania wypocin. Dietil stara się dać odpowiedź, jak upust 
krwi wpływa na cba te okresy. Przedewszystkiem, czy upust 
krwi jest w stanie przeszkodzić tworzenin się wypoćin w zapale- 
niu płuc, a tem samem przerwać zapalenie płuc już w okresie na- 
wału? Niełatwą jest cdpowiedż w tym względzie, gdyż mało cho- 
rych zgłasza się w tym okresie zapalenia płuc. 

Należy rozróżnić między zastoiną prostą i zastoiną zapalną, 
należącą do zapalenia płuc. W obydwu tych zastoinach stwierdza 
się anatomicznie te same stosunki: podobnie przedstawiają się ob- 
jawy kliniczne; znajdziemy więc w pierwszym i w drugim wy- 
padku cdełos wypukowy niezmieniony albo bębenkowy, albo tępy, 
przysłuchowo zaś albo eddcch pęcherzykowy, albo nieoznaczony, 
albe lekko oskrzelowy, rzężenia. Rozróżnienie zastoiny prostej od 
zapalnej może nastąpić jedynie na podstawie badania plwociny, 
która w zastoinach zapalnych jest więcej lepka, ciągnąca się, z do- 
mieszką krwi. Rozróżniając w ten sposób zastoinę zapalną od pro- 
stej, doszedł Dietl do przekonania, że zastoiny pojedyncze, to- 
warzyszące nieraz ostrym zapaleniem oskrzeli, chorobom gorącz- 
kowym, da się usunąć upustem krwi, przyczem kaszel, plwocina 
i duszność szybko znikają. Natomiast w nawałacli przy zapale- 
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niach płuc bardzo rzadko Dietl widział skutek powyższy po upu- 
ście krwi. W tycl przypadkach znikały wprawdzie nieraz dusz- 
neść, kaszel i plwociny, jednak zmiany, wykryte badaniem fizy- 
kalnem, pozostawały niezmienione i zapalenie płuc przechodziło 
w następny swój okres. Tak więc nigdy nie udało się Dietlowi 
przeszkodzić przejściu okresu nawału w okres zwątrobienia przez 
zastesewanice upustu. 

Frzedstawione zapatrywanie Dietla wypływa z jego do- 
świadczenia klinicznego; rozważania teeretyczne doprowadzają do 
takich samych wniosków. Zapalenie płuc posiada duże podobień- 
stwo z ostremi sprawami wysypkowemi, iak np. ospa, które po- 
trzebuiją pewnego określencgo czasu na to, by swój twór zapalny 
złeżyć na błonie śluzowej płuc (zapalenie płuc), czy też na skórze 
(ospa). A jednak nikt nie stosuje upustu krwi w tyeli chorobach 
gorączkowych. Twierdzenie, że przez upust krwi odciąga się 
krew z zajętego płuca, a przez to pozbawia się wypociny zapalne 
potrzebnego materjału, a więc zmniejsza się także ilość tworzą- 
cych się wypacin, jest fałszywe. Przez najebfitszy nawet upust nit 
można znieść przekrwienia płuc. Upustem można icdynie tę zasto- 
ing usunąć, która nic jest podtrzymywaną przez stałą jakąś przy- 
czynę i która pelega tylko na porażeniu naczyń; w zapaleniu pluc 
zastoina jest zależną od utrzymującego się zakażenia. Występu- 
jąca po upuście krwi regulacja wyrównuje ilość krwi tak, że w płu- 
cu zapalnie zmienionem Z poewrelem znajduje się ta sama ilość 
krwi, jaka była w niem przed upustem, a jedynie jakość krwi się 
zmienia. = 

Przed wprowadzeniem badania fizycznego płuc zdarzało się 
nieraz, iż wydawało się, jakoby jednym lub dwukrotnym upustem 
krwi można było wstrzymać zapalenie płuc w okresie zastoin. 
Jednakowoż przypadki te należy raczej w ten sposób tłumaczyć, 
że ckres nawału przechodził szybke w okres zwątrobienia, czego 
w -tym czasie nie dało się wybadać. Ulgę zaś, jaka w tych razach 
występowała po upuście, a którą przypisywano ustąpieniu nawału, 
należy zaliczyć na karb zwątrobienia. 

Następnie zastanawia się Die tl nad tem, czy upust krwi przy- 
spiesza zwątrabienic. Przez upust ileść ciałek krwi ulega zmniej- 
szeniu, włóknik zaś pomnaża się. Upust krwi sprawia zatem to 
samo, co zapalenie płuc, w którem też przychodzi do pomnożenia 
włóknika. Twierdzenie zaś, że obfity upust krwi, prowadzący aż 
do omdlenia, łamie sprawę zapalną przez przytlumianie siły ży- 
wotnej, jest według Dietla pustym frazesem. Z doświadczeń 
autora wynika, że upust krwi sprzyja szybkiemu zwątrobieniu, 
z którego wystąpieniem wybitnie zmniejszają się cbjawy podmio- 
tewe zapalenia, jak duszność. kaszel, że zatem upust przyśpiesza 
raczej sprawę zapalną, a nie skraca. 

Upust krwi nie przerywa sprawy zapalnej, co przyznają na- 
wct najęorliwsi zwolennicy upustu, gdyż mimo kilkakrotnych upu- 
stów zapalenie płuc przebywa swój okres 7—9 dni. Upust krwi 
zwiększa rozszerzanie się zwątrobienia i sprzyja szerzeniu się te- 
goż z jednego płuca na drugie. 

Co się tyczy wpływu upustu krwi na wchłanianie wypocin, to 
w przypadkach nicleczonych upustem wchłanianie wypocin następo- 
walo szybciej, niż w przypadkach leczonych upustem. Szybkie wchła- 
nianie występowało bez względu na sposób leczenia, jednak u cho- 
rych leczenych kilkakratnemi upustami, resorbcja następowała 
powolniej; oznaką pewolnego wchłaniania była plwocina ropiasta 
(sputa cocta). Z przytoczonych tablic Dietla wynika, że znaczna 
liczba cherych, leczonych upustem, zmarła w okresie rTopno-roz- 
pływncgo zwątrohienia, z czego wnosi Dietl, że upust krwi 
sprzyja przejściu czerwonego zwątrobienia w ropno-rozplywne. 
Upust krwi ma też przeszkadzać rozejściu się i wessaniu zwątro- 
bienia. Powstrzymanie wchłaniania przez upust następuje prawdo- 
pedobnic przez wyczerpanie sił organizmu. 

Dietl omawia dalej wpływ upustu krwi na dalsze przemiany 
zapalno-płucnych wypocin: repnia, stwardnienia, zgorzeliny, gru- 
źlicy. Sprzeciwia się twierdzeniu, jakoby zaniechanie upustu krwi 
miało sprzyjać powstaniu zrepienia miąższu. Przeciwnić, z podania 
starych lekarzy, którzy często puszczali krew, możnaby sądzić, 
że ropień płuc, sprawa zresztą rzadka w zapaleniu płuc, trafia się 
częściej w zapaleniach leczonych upustem. 

Podobnie nie zgadza się Dietl z zapatrywaniecm, jakoby 
w zapaleniach nicleczonych upustem częściej miało przychodzić 
do stwardnienia, gdyż z jego obserwacyj klinicznych wynika coś 
wręcz przeciwnego. Nieuzasadnicną jest równicż obawa, że zanic- 
chanie upustu krwi w zapaleniu płuc sprzyja przejściu zapalenia 
płuc w zgorzelinę, gdyż upust krwi wcale nie wstrzymuje sprawy 
zapalnej. Zwalcza wreszcie poglądy starych lekarzy, według któ- 
rych, w zapaleniach płuc nie leczonych upustami ma częściej przy- 
chodzić do tworzenia się gruzełków w płucach. Według Dictla 
ani jeden ani drugi sposób leczenia zapalenia płuc nie wpływa na 
powstawanie gruźlicy, gdyż gruźlicę płuc spotyka się zarówno 
przy leczeniu dietetycznem. jak i przy leczeniu upustem. 
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Następnie podaje autor, wykaz różnych powikłań zapalenia 
pluc, leczonych różnemi sposobami. Z przeglądu tego wynika, że 
w zapaleniach pluc leczonych upustem bardzo często przychodzi 
do powikłań takich, jak zapalenie opon mózgowych, osierdzia i t. p. 
Upust krwi zdaje się również sprzyjać powstaniu ostrej puchliny 
i nicżytów eskrzeli. W wypadkach leczonych dietetycznie autor nie 
widział tak częstych powikłań. 

Auter przytacza dane statystyczne, które wykazują, że w za- 
paleniach płuc leczonych dietetycznie nie miał ani jednego wy- 
padku śmierci wskutek zapalenia płuc; cherzy ci umierali skut- 
kiem powikłań z przewiekłemi sprawami cherobowemi jak czer- 
wolika, ubytek schyłkowy i t. p. Natomiast w przypadkach leczo- 
nych upustem krwi na 17 zmarłych było 7 zejść śmiertelnych z po- 
wcdu zapalenia płuc, reszta zaś z powodu powikłań. Autor stwier- 
dza, że upust krwi „sprzyja rozszerzeniu się zwątrobienia na 
znaczną część płuc, tworzeniu się ostrych wypocinowych spraw, 
szczególniej zapalenia osierdzia i błon mózgowych, ropno-rozpływ- 
nemu zwątrobieniu i skrzepom w jamach serca i wielkich naczyń“. 
Upust krwi działa szkodliwie przez wyczerpanie sił, zmniejszenie 
się ilości krwi i „zwiększenie choroby krwi, już i tak sprowadzonej 
przez sprawę zapalno-płucną*. 

Wpływ upustu krwi na stosunek śmiertelności przedstawia się 
w ten sposób, że upust krwi zwiększa Śmiertelność w zapaleniu 
płuc. Z zestawienia autora wynika, że na 380 przypadków zapale- 
nia płuc, leczonych od 1842—1846 r. upustem i bez upustu mier- 
telność wynosiła 20,47% w przypadkach » upustem, a ledwo 7,4'/o 
w przypadkach leczonych dietetycznie. Wprawdzie dodaje autor, 
że „skutek leczenia nie jest bezwarunkową miarą jego działalno- 
ści”, gdyż przy każdym sposobie leczenia ludzie mogą przychodzić 
do zdrowia, jednak porównanie śmiertelności w przypadkach leczo- 
nych upustem krwi ze śmiertelnością przypadków nieleczonych 
upustem, a następnie rozbiór krytyczny przedstawionych w pracy 
faktów wykazuje wyższość leczenia zapaleń płuc metodą dietetycz- 
ną od metody upustu krwi. 

W końcu przechodzi Dietl do wskazań do upustu krwi. Na 
pcdstawie swego doświadczenia wyraża Dietl przekonanie, że 
„upust krwi w zapaleniu płuc nigdy nie jest potrzebny. Upust nie 
może zapalno-płucncj sprawy przytłumić lub odwrócić, nie może 
ograniczyć zwątrobienia, nie może podniecić wsysania wypocin, 
(chyba wyjątkowo), ani też wyzdrowienia przyśpieszać. Prze- 
ciwnic, upust działa szkodliwie pod niejednym względem, jak o tem 
była wyżci mewa. Dietl nie zaprzecza, że upust może zapewnić 
pciedyńcze korzyści choremu, jak ulgę w kaszlu, w duszności, jak 
również, że nieraz też upust przyśpiesza „złożenie zapalno-płucnej 
sprawy“, a więc przebieg tejże skraca. Jednakowoż pomyślne 
skutki upustu nie przewyższają niekorzystnych, jakic upust za sobą 
pociąga. Chcąc sprawić choremu chwilową ulgę upustem, często 
wystawia się go na niebczpicczeństwo. Z tego też powodu radzi 
ostatecznie Dietl, by upust krwi jak najwięcej ograniczyć lub 
całkiem go zanicchać. Upust krwi należy uważać za środek obja- 
wowy w leczeniu zapalenia płuc, nie zaś za lek przyczynowy. 
Dietl oświadcza się bezwzględnie za dicietycznem leczeniem za- 
palenia płuc, w wynikach daleko korzystniejszem, iak o tem poucza 
doświadczenie kliniczne. 5 

Tak się przedstawiają poglądy Dietla na znaczenie upustu 
krwi w zapaleniu płuc, które znakomity ten lekarz wypowiedział 
w połowie ubiegłego wieku. Zapatrywania Dietla wywołały 
prawdziwą rewolucię w ówczesnym świecie lekarskim: z jednej 
strony sprowadziły rewizję dotychczasowych poięć o znaczeniu 
łeczniczem upustu krwi w zapaleniu płuc, z drugiei, jak to wspom- 
uniano już na początku nie brakło krytyków, którzy wystąpili prze- 
ciw nowym poglądom. Czas i doświadczenie innych lekarzy, któ- 
rzy idąc za wskazówkami Dictla, zaprzestali stosowania upu- 
stu krwi, rozstrzygnęły spór na korzyść zapatrywań Dietla. 
Zachowawczy sposób leczenia przyjął się powoli powszechnie, 
a wielowiekowy przesąd, który na początku XIX stulecia dopro- 
wadził do prawdziwego „wampiryzmu* w medycynie, został na 
zawsze usunięty. 

Dzisiaj już nikt nie rozpoczyna leczenia zapalenia płuc od upu- 
stu krwi, nikt już nic skrwawia chorego tak silnie. Wprawdzie 
cd czasu do czasu odzywają sę jeszcze pojedyńcze głosy, jak n. p. 
przed kilku laty Bingla, przemawiające za stosowaniem upustu 
krwi w zapaleniu pluc, jednak poglądy takie obecnie są zupełnie 
odosobnione i większość klinicystów odrzuca je rychło skoro tylko 
się pojawią. Upustowi krwi w zapaleniu płuc nie przypisuje się iuż 
od czasów Dietla znaczenia specyficznego. a 

Obecnie używa się upustu krwi w zapaleniu płuc tylko wtedy, 
gdy występuje niedomoga serca znaczniejszego stopnia. Postępo- 
wanie takie przyjęte jest ogólnic. Gdy na trwającą nicdomogę 
serca (wzmagająca się sinica i duszność, drobne i przyspicszone 
tętuo, rozszerzenie komory prawej, osłabienie drugiego tonu nad 
iętnicą płucną), nie udaje się wpłynąć ani środkami nasercowemi 


z grupy naparstuicy, ani też lekami pobudzającemi czynność UA" 
rządu krążcnia, jak koicina, strychnina, kamfora i t. p., i kiedy 
zaczyna przychodzić do obrzęku płuc (rzężenia drobnobańkowć» 
powiększenie granic stłumienia serca), wtedy jedynym środkiem, 
który jeszcze może uratować życie chorczo, jest upust kowę 
Upust krwi, jaki wówczas stosujemy, wynosi około 300 cm. SZEŚĆ: 
krwi, przyczem należy zaznaczyć, iż upust winien być uskutecz” 
Liony szybko, nailcpiej jako venaesectio. Wiele przyczyn składa 
się na korzystny wynik zastosowanego w tym razie upustu. Otóż 
w obrzęku pluc, występującym w przebiegu zapalenia płuc, przy” 
chodzi do zastoju żylnego i do wzmożenia ciśnienia żyluce© 
wskutek czego odpływ krwi z naczyń włosowatych jest utruduio- 
ny. Według (ierhardta przychodzi wówczas do osłabienia i roz- 
szerzenia serca, które rozciąga się jeszcze więcej wskutek tego: 
że w rozkurczu krew z układu żylnego, będącego w zastoji 
cbficie doplywa, co wybitnie osłabia pracę serca. Jeśli zaś upuśc 
iny choremu pewną ilość krwi, którą bierzemy przedewszystkie!n 
z układu żylnego, to przez to zmniejszamy dopływ krwi do serce 
dzięki czemu zmniejsza się rozciąganie serca, a serce, 110840 
lepiej się kurczyć, korzystniej pracuje. Upust krwi jest również 
w stanie zmniejszyć ciśnienie żylne o 60—80 mm słupa wody. | 

Wskutek upustu przychodzi jednak nietyłko do odciążenia 
serca prawego, a więc krążenia małego; upust wpływa również 
Godatnio na serce lewe, obniżając ciśnienie tętnicze. Według zas 
v. den Veldena upust krwi wpływa także na pobudzanie prądi 
cieczy tkankowej, wymianę substancyi w niej zawartych, I 
przepuszczalicść komórkową, na polepszenie lepkości, dzięki cze- 
niu łatwiciszym się staje przepływ przez naczynia włosowate. 

Niektórzy jeszcze autorowie (Pecz. Biegański i in.) zalecają 
upust krwi także i w pierwszych dniach choroby w przypadkach. 
które wykazują tendencję do osłabienia mięśnia sercowego, inu: 
autorowie jednak, do których należy przedewszystkiem Sokołow: 
Ski, nie pociwalaja takiego postępowania. Sokołowski stosui 
upust krwi w pierwszych dniach choroby tylko wyjątkowo u osó 
pełnokrwistych, przyczem, jak sam podaje, skutek bywa krótko 
trwały. Podobnie zapatruje się na tę sprawę Pisek i in. 

Upust krwi ostał się zatem jedynie przy takie powikłaniu 
zapalenia piuc, jakie mamy w obrzęku płuc. Odstąpiono więc 
z czasem od surowego stanowiska Dietla, który upusty krwi 
w zapaleniu płuc zupełnie odrzucał, wyjatek ten jednak w niczeni 
nie obala zasadniczej całkiem trafnej myśli Dietla, że upust krwi 
nie leczy zapalenia płuc przyczynowo. A nawet, jak już wspo” 
mniano, nie uszło bystrej uwagi Dietla przyjęte dzisiaj spo- 
strzcżenie, że upust krwi poprawia krażenie, gdyż już Dietl Zza- 
uważył, że w przypadkach z dużą dnsznością upust krwi ją zmniej- 
sza, wplywając dodatnio na krążenie. Dietl nie wyciągnął jedy- 
nie ostatecznych wniosków z tego spostrzeżenia, by polecić sto- 
sowanie upustu właśnie w tych wypadkach; nic może to nawet 
dziwić, jeśli się zważy. że robienie jakichkolwiek ustępstw na 
rzecz upustu w zapaleniu płuc w tym czasie silnie osłabiłoby 
stanowisko Dictla, zwalczającego upust wogółe. 


Dowody. których używa Dietl w swej pracy dla usunięcia 
upustu krwi, jako metody leczenia zapalenia płuc, posiadają zna- 
czenie nictylko historyczne, lecz pozostają i w dalszym ciągu 
aktualne i żywotne wobec tu i ówdzie pojawiających się poglądów 
o rzekomo skutecznem działaniu leczniczem upustu w tei chorobie. 
Praca Dietla wykazała jasno i przekonywująco, że upust krwi nie 
leczy przyczynowo zapalenia płuc więc stosowanie go wszędzie, 
jak to czynili starzy lekarze, jest nicpotrzebne, a nawet. może 
być szkodliwe. Dowodząc tego, Dietl opierał się głównie ua 
swem doświadczeniu klinicznem; nie rozporządzał bowiem wów- 
czas znajomością mechanizmu i skutków działania upustu, które 
dopiero w ostatnich czasacli zostały dokładniej poznane. Należa- 
loby zatem zastanowić się, czy na podstawie dzisicjszych wiado- 
mości o upuście krwi zapatrywanie Dietla jest nadal słuszucm. 

Powszechnie jest wiadomem, że po upuście krwi powstają 
wybane zmiany we krwi. Według Veila, po upuście około 300 cm 
krwi, ilość biełka w surowicy krwi zmnicjsza się przeciętnie o 1°/o, 
skutkiem rozcieńczenia krwi przez wpływającą ciecz tkankowa. 
ość czerwonych ciałek krwi i hemoglobiny zmniejsza się, lecz 
tie bezpośrednio po upuście, lecz w parę godzin później; odgrywa 
tu rolę nietylko utrata krwinek wywołana samym upustem, lecz 
również wpływanie cieczy tkankowej do krwi. Wskutek czynności 
regeneracyjnej szpiku kostnego przychodzi już w pierwszych 
dniach po upuście do uzupełnienia utraconej krwi (krwinek czer- 
wonych). Być może, że w odnowie utraconych ciałek krwi czer- 
wonych bierze też udział wątroba (Lamsou) i śledziona (Barcroft) 
przy pomocy swoich składów (depóts) ciałek czerwonych. Po 
nieznacznem zmniejszeniu się ilości ciałek biaiych krwi po upuście 
zjawia się leukocytoza, co do której niewiadomo, jak mówi Bitr- 
gcr, czy jest następstwem wybitnicjszej regeneracji, czy też zmian, 
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jakie występują po upuście w napięciu uaczyń. Po większym 
lpuście krwi występuje trombocytoza. 

We krwi ulegają zmianie po upuście nietylko elementy mor- 
tologiczne, ale też i składniki chemiczne. Jak iuż nadmieniono, po 
npuścic występuje pewne rozwcednienie krwi (hydraemia), na którą 
Zwrócił już uwagę C. v, Schmidt; dzieje się to dzięki temu, że po 
Upuście krwi woda i sole wpływają z tkanek do krwiobiegu. Chlo- 
rek sodu i cukier we krwi wzmagają się ilościowo. Ciecz tkan- 
Kówa, która wpływa po upuściae do krwiobiegu, jest izotoniczna 
z krwią; wahania punktu marznięcia nic przekraczają 0,029 C. 

| Czynniki, które doprowadzają do uzupelnienia krwi po upuście, 

me są jeszcze dokładnie znane. Początkowo stwierdza się po 
Upuście jedynie zmniejszenie ilości krwi, lecz nie znajdujemy 
icszcze zmian fizyczno-chemicznych. Zmiany te dopiero później 
występują i prowadzą do powrotu krwi do stanu poprzedniego; 
dzieje się to albo z powodu zmienionego napięcia naczyń, albo 
Gzięki zmienionemu zaopatrywaniu się w tlen, albo też zmiany 
zelceżą od wahań w ciśnieniu osmotycznem filtracyjnuem i t. d. 

Następstwem większego upustu krwi jest zwężenie koryta na- 
Czyniowego, dotyczące głównie obrębu naczyń włosewatych i po- 
wstające przez ich skurcz.Według Krogha istnieje hormon regu- 
lujący napięcie naczvń włosowatych; wrazie braku hormonu ua- 
czynia włosowate ulegają rezszerzeniu. Skurcz naczyń włosowa- 
tych, który występuje bezpośrednio po upuście, pociąga za sobą 
Biedokrwienie tkanek. wskutek czego słabo ukrwione naczynia 
włesowate mają mniej hermonu tenizuiącego (Tonushormou). Na- 
Stępstwem tego zubcżenia jest rozszerzenie naczyń włosowatych, 
dzięki zaś rozszerzeniu naczyń włosowatych ciecz tkankowa prze- 
chodzi do krwiobiegu. 

W przechodzeniu cieczy da krwichiegu po upuście krwi od- 
Srywa rolę według Starlinga ciśnienie osmotyczne kolloidów. Nor- 
malnie panuje w kapilarach równowaga między ciśnieniem kol- 
loidowo - osmetycznem krwi a ciśnieniem hydrestatycziem naczyń 
tciśnieniem kapillarnem). Po npuście krwi zimnieisza się napięcie 
naczyń włosowatych w pewnych obwodach naczyniowych w spo- 
sób wyżej podany i następuje spadek ciśnienia kapilarnego. Jesli 
zaś ciśnienie kapilarne krwi staje się niższem cd ciśnienia w tkan- 
kach, to przychodzi do wchłaniania roztworów solnych, znajdują- 
cych się w tkankach. Następuje zatem wchłanianie cieczy z tka- 
nek dla wyrównania ciśnienia osmotycznego. 

= Na upust krwi i iego znaczenie dla organizmu patrzą obecnie 

uicktórzy autorowie pod szerokim kątem widzenia, wypowiadając 
Zdanie, że upust krwi działa podobnie, jak protcinoterapia (Becher, 
Buson, Freund i in.). Frennd stwierdził występowanie w krwo- 
biegu po upuście wyciągowycli: substancyj chemicznych, które po- 
Siadają własności bakteriobójcze, właściwości wpływania na serce 
1 t p. Stwierdzono również (Gutfeld) zmiany w zawartości komple- 
mentu surowicy, która początkowo pe upuście zmicisza się, a po- 
tem się zwiększa. Znanym jest również wpływ upustu na prze- 
miang materii. Schlomowitz znajdywał u psów pe większych upu- 
stach krwi mniejsze zużycie tlenu. Upust krwi wpływa na prze- 
miarę białkową, co znalazło swój wyraz w zastosowaniu upustu 
w stanach mocznicowych. Znany jest również fakt, że większy 
upust krwi wywcłuje obiawy podobne do wstrząsu. V. den Velden 
brzypisuje znaczenie upustowi w niektórych stanach worączkc- 
wych, tłumacząc że upust działa „przez usunięcie lub związanie 
albo przez chwilowe osłabienie substancyj. wywołujących go- 
rączkę”. Autor ten jednak nie sądzi, żeby tu następowało usunięcie 
zasadniczej części substancyj chemicznych wywołujących gorącz- 
kę. Odgrywa tu role jedynie: pobudzenie wymiany między krwią 
a tkankami, zmieniony rozdział krwi, wpływ na przepuszczalność 
komórkową, zmiany w kolloidowym stanie krwi, wieszcie, wpływ 
na ośrodki wegetatywne, oraz ośredek gorączki. 

Z nowszych zatem badań wynika, że upust krwi wywiera duży 
wplyw na całokształt czynności organizmu, a nie działa tylko he- 
modynamicznie, Analogja zaś, jaką niektórzy autorowie widzą 
między upustem krwi, a protcinoterapią, zdaje się też przema- 
wiać zatem, że upust krwi posiada, być może, znaczenie więcei 
ogólne, jak to właśnie przytoczone. W ten sposóh w miarę zwrotu 
w medycynie ad anatomii patelogicznej i nauk morfologicznych do 
batologji liumoralnej, z powrotem jak się zdaje zyskują na znacze- 
Mu środki lecznicze, znane od dawien dawna i gruntowane na 
bejęciach huneralnych starci medycyny. 

i Nowoczesne poglądy na upust krwi w niczem jednak nie oba- 
lają zasadniczej myśli Dietla. Oczywiście, w szczegółach zmie- 
niają cne zapatrywania tego autora na te czy inne objawy cho- 
robowe, wzajemny ich stosunek, zależność ich od upustu i t. p. 
Wynika to już chociażby z samego postępu medycyny: stąd też 
można spotkać w pracy Dietla wiele rzeczy, które z punktu 
widzenia obecnej nauki lekarskiej przedstawiają się inaczej. Są 
to iednak szczegóły, gdy tymczasem całość wcale nie ulegla za- 
chwianiu. Wpłynęła na to okoliczność, że Dietl nowv gmach 


swej nauki budował oparty na długaletniein doświadczeniu kli- 
nicznem, kierując się przytem dużym krytycyzmem, wypływają- 
cym z ducha ówczesnej epaki, 

Jeśli nawet dzisiaj rozpoczyna sie w medycynie pewien zwrot 
i upustowi zaczyna się znowu przypisywać większe znaczenie, 
niż je miał do niedawna, to jednak w praktyce lekarskiei zwrot 
ten pozostał jak dotychczas bez echa. Podane wskazania do upu- 
stu w zapaleniu płuc obowiązują nadal i, mimo tu i ówdzie robio- 
nycli prób, dzisiaj nie szafuje się upustem krwi w zapaleniu płuc 
w taki sposób, jak to czyniono przed Dietlem. Być może, — 
tego nawet należy się spodziewać, — przyszłe badania wyjaśnią 
jeszcze nicjedną zagadkę działania upustu krwi i rozszerzą granice 
stęsawania tegoż, jedno wszakże jest pewnem, że ludzkość nie 
wróci już do tych czasów, kiedy to wypuszczano krew ludziom 
ciężko chorym, w przekonaniu, że przez to uda się zwalczyć 
samą chorobę. Dietlowi zawdzięczamy, że w połowie XIX 
stulecia medycyna zaprzestała niepotrzebnie skrwawiać ludzi cho- 
rych, którym tylko wyrządzało się w ten sposób szkodę. Jakkol- 
wiek nie zapadło jeszcze dotychczas ostatnie słowo co do war- 
tości leczniczej upustu i chociaż z pewnością dużo czasu jeszcze 
upłynie, zanim pewstaną zupełnie ścisłe naukowe podstawy dla 
zastoscwania tej metody, to jednak jest faktem, że pozbyliśmy się 
przesady w stosowaniu tego średka w tak poważnci jednostce 
chorobowej, jaką jest zapalenie płuc. 

Tw tem leży największa zasługa Dietla. Negatywizm tera- 
peutyczny tego lekarza wydał na tem polu piekne owoce. W obec- 
nych już czasach posiadamy w pechodnyci chininy lek działający 
skutecznie w zapaleniu pluc; za czasów jednak Dietla negaty- 
wizm terapeutyczny w zapaleniu płuc miał swoje pełne uzasadnie- 
nie i oparcie w ówczesnych poglądach naukowych. Zwalczając 
bezwzględnie upust krwi, Dietl wprawdzie słabo podkreślał, że 
upust może zadzialać korzystnie w pewnych powikłaniach zapa- 
lenia płuc, to jednak przez jasne i śmiałe postawienie w kwestii 
w czasie, kiedy wystąpienie przeciw upustowi krwi uważane było 
za nieuctwo, skierował leczenie zapalenia płuc na zupełnie inne 
tery. 

Pczatem okazał nam Dietl w swej pracy o upbuście krwi, jak 
należy praktyczne zagadnienia lekarskic naukowo ujmować, jak 
dużo znaczy dokładna obserwacja kliniczna, brak uprzedzeń, ści- 
słość i logika w myśleniu lekarskiem i t. d. Z pracv Dietla wy- 
nika, że wprowadzanie wniosków i stawianie nowych teory] 
winno się odbywać w naukach przyrodniczych tylko na podsta- 
wic dużego materiału, po kilkoletniem doświadczeniu, i że nie 
należy być w tym względzie zbytnio pochepnym. Wreszcie z pracy 
c upuścic wygląda prawdziwe oblicze Dietla, eblicze szlachet- 
nego lekarza z powołania, którego troską jest dobro, a celem 
zdrowie chorych. 

Tak więc dzieła Dietla łączy w sobie różne zalety, które 
stanawią dla nas piękny przykład. Jest dziełem wybitnie nauko- 
wem, ma niezmiernie ważne znaczenie praktyczno - lekarskie, po- 
siada zalety dydaktyczne. Mimo swego starego wieku, z czem 
łączy się nie odpowiadające dzisiejszej wiedzy lekarskiej poiino- 
wanie pewnych spraw fiziologiczno - patologicznych, stanowi ona 
dziś jeszcze wielce użyteczną lekturę dla każdego lekarza. Jeśli 
zaś tak jest mimo trzech ćwierci wieku, które upływają od czasu 
wydania pracy, to dzieje się to dlatego, że złote zgłoski dzicła 
Dietla zawierają niezniszczalne myśli wielkiege lekarza i uczo- 
nege. 
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Stanisław OSTROWSKI. Lwów. 
Niektóre obiawy kliniczne pod wpływem jadów w zestawieniu 
ze stosunkami anatomo - iiziołogicznemi układu wegetacyjnego. 
Z m. oddziału chorób skór. i wen. Państw. Szpit. Powszech. 
Prymarjusz Dr. Stanisław Ostrowski. 


Dla eceny stanu ukladu wcęctacyjnego względnie jego części 
niezbędną jest znajemość stosunków anatomicznych i fizialogicz- 
nych tego układu. Wyodrębnienie składowych jego części zawdzię- 
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czamy w dużej mierze średkom farmakologicznym a to pilokar- 
pinic, phizostygminie i muscarynie, dalej niketynie, adrenalinie 
i wreszcie atropinie. Brak jednak dotąd Sesłych mierników oceny 
sprawneści wspomniancge układu i oto przyczyna dlaczego wielu 
badaczy snuje nieraz odmienne wnioski na podstawie podobnych 
cbiawów. Można poniekąd wyrazić dość śmiałe przypuszczenie, 
że nie znajdzie się wielu, którzyby na podstawie takiego lub innego 
badania wydali zgedną a pewną opinię o stanie wzgłędnie na- 
pięciu układu wcgetacyjnego u danego osobnika. Nie można tego 
uważać za szkodliwe. Przeciwnie, wychodzi to na pożytek pozna- 
wania mechanizmu dzialania tego układu. Zdaje mi się tedy, że 
nie od rzeczy bydzie, jeżeli przytcczę szereg niejasności w iłuma- 
czeniu obiawów z punktu widzenia klinicysty. 

Rozpatrując przypadki, oparte na dość obfitym materiale de- 
szedłem de przekonania, że oddziaływanie na środki farimakolo- 
giczne, drażniące jeden z układów nie jest u wszystkich chorych 
jednakowe i że objawy w różnych narządach występują z różnem 
nasileniem i w różnym czasie. Początek odczynu po podskórnem 
wstrzyknięciu przypada przeciętnie na minutę drugą i to po pilo- 
karpinie jak i po adrenalinie. Może te poniekąd służyć za dowód, 
że wcssanie tych średków przez skórę, względnie działanie na 
hipotetyczną wstawkę nerwowo - mięśniową (myo - neuraliunelion) 
lub na naczyniowe zakończenia nerwów współczulnych jest szyb- 
kie i że nie potrzeba stcscwać tych środków domięśniowo, jak to 
radzi Goetscl dla adrenaliny, a tem mnicj śródżylnie. 

Pozatem przekonałem się, że trwanie objawów jest rozmaite. 
zaś przeciętnie szybkość wystąpienia danego cbiawu w niekrórych 
harządach oedpewiada nasileniu odczynu. W nasiłeniu cddziały- 
wania różnych chorych na wspomniane środki farmakologiczne 
znajdujemy także znaczne różnice. Tylko ślinianki i gruczoły potne 
Gddziałują nicmal stale u wszystkich chorych, aczkelwiek w roz- 
maitym stopniu, natomiast inne narządy oddziałują słabicji lub sil- 
niej, zależnie od reakcii u. współczulnego wzgl. parasympatycznegoa. 

© ko jak każdy narząd ma włókna, należące do układu współ- 
czulncgo i parasymnpatyczncgo. U. psymp. wywcdzi sie z śród- 
mózgcwia, skąd biegnie wzdłuż N. Hl, przechodzi gangtion ciliare 
i zaopatruje jedną gałązka mięsień rzęskewy, drugą — zwicracz 
źrenicy. Zwicracz drażniony powodnie zwężcnie źrenicy — myosis, 
skurcz mięśnia rzęskowcgo wzmaga przystesowanie (akomodacię) 
przez zaokrągłenie się soczewki. Włókna współczulne, wycho- 
dzące z g. cervicale powodnią rozszerzenie źrenicy, zaopatrują 
miesicń eczedalu i wznosicicla powiek. 

Włókna te drażnione powoduja rozszerzenie źrenic — mydriasis 
oraz lekki wytrzeszcz gałki ocznej i rozszerzenie powiek. Zacho- 
wanie się dwu cstatnich mięśni i ich stosunków fiziołegicznych 
wymaga jeszcze wyjaśnienia fizjologów. 

(Gruczoły łzowe zaopatruje gałązka n. parasympatvcznego, 
która wychodzi na granicy meten i myelencephalon wraz z N. ILI, 
przechodzi przez N. petrosus superficialis N. Vidianus do g. splie- 
nopalatinum i stąd wychodzi jako nerw wydzielniczy — dla gru- 
czołów łzowycit oraz dla błon śluzowych ncsa, podniebienia i prze- 
fyku. Nerwy współczulne wychodzą z g. cervicale sup. towarzy- 
sząc tętnicy ocznej spełniają tu rolę troficzną względnie wywie- 
rają wedlug Guillauma wpływ pośredni na zmiany naczynic- 
ruchowe. 

Przeglądając nasz materjal można stwierdzić, że częstość obja- 
wów ze strony oka jest dość znączna. 

Jcdne z nich jak łzawienie, zwężenie zrenic po pilokarpinie lub 
rczszerzenie źrenic po adrenalinie są zrozumiałe ze wzgłędu ua 
Erawdopodobicństwo swoistego działania środków i zgodne ze 
stosunkami fiziologii i mechanizmu działania farmakolygicznego. 
lune netewane przez nas cbiawy, jak zasłona lub płatki przed 
cczyma po pilokarpinie i adrenalinie nie stoją może w bezpo- 
średnim związku z nerwami wegctacyjnemi, raczej może wystę- 
pują w zależności od zwiększonego cisnienia w naczyniach głowy, 
na które nicwątpliwie mają wpływ włókna wegetacyjne. Wreszcie 
imne jak rezszerzenie źrenic pe pilekarpinie, a zweżenie tycliżc po 
adrcnalinie nic dają się wytłumaczyć danemi anatomiczno - tizjo- 
logicznemi. Dla przykładu przytoczę chorego dotkniętego kilą, 
ziacziem skrzywieniem kręgosłupa (kyphoscoliosis), u którego 
stwierdziłem powiększoną tarczycę i stan jej wzmożonej czynności 
(hyperihyreosis). Ten stan tarczycy mógłby wpiywać na stan 
ukladu wegetacyjncgo, gdyż dzisiaj zdatny, choćby np. w clarcbie 
Bascdewa lub Addisona, zależność tego układu od gruczo- 
łów dekrewuych. Stwicrdziliśmy wszakże przed i po badania 
układu wegctacyinego leniwe ceddziaływanic źrenic na Światło 
i akomcdacię (hypofunctio n. parasymp.). Być może. że tarczyca 
trała w tym przypadku pewien udział w odwrotnych odczynach 
źrenicowych w ten sposób, że pewne włókna, uległe osłabieniu 
dawały po drażnieniu wspemniany wynik, ale prawdopodobniei- 


szem jest, że na te Gdeinki układu parusympatycznego zadziałał 
jad kiłowy. 


Inny przykład dotvczy alkoholika z kiłą uawrotową, u którego 
stwierdziłem nierówność źrenic (l. > pr.) i leniwe oddzialywanie 
na światło i akomodacię. Po pilokarpinie wystąpiło najpierw TOZ- 
szerzenie lewej źrenicy, po 20* wyrównanie i silne rozszerzenie 
obu źrenic. Dowód to, z jednej strony czynnościowego uszkodzela 
zwieracza lewej źrenicy a następnie zaburzenia — może w drodze 
cdrnchu — i prawego. Dziwnem było w tym przypadku odwrotlić 
zachewanie się źrenie po adrenalinic (zwężenie). Przykładów 
podobnych mógłbym przytoczyć więcej, dla wytłumaczenia tych 
nicjasnych objawów może należałoby przyjąć, że pod wpływem 
pewnych czynników jak jad kiłowy — przychodzi do czynności- 
wego upośledzenia włókien parasympatycznych w przypadku Toż: 
szerzenia źrenic po pilokarpinic, względnie do uszkodzenia mięślii 
w następstwie upośledzenia włókien współczulnych. Również przy- 
puścićby można, że prócz osłabienia włókien wegetacyinych ule- 
gają upośledzeniu i aparaty ośrodkowe nerw. wegetacyjnyci 
i stąd może pochedzi ta zamiana ndczynów po drażnieniu środkami 
farmakoelogicznemi pod niecbecność kontroli ze strony nerwów 
mózgcwych. Zresztą problem ten przedstawia dzisiaj dużo nič- 
wiademych i tylko hypctetycznie może być tłumaczony. 


Ślinianki podjęzykowe i podszczękowe zaopatrują włókna 
l. parasympatycznego, którego jądro leży w rdzeniu przedłużo- 
nym, stąd jego włókna biegną z N. Wrisberga przez g. Sch 
cnli i chorda tympani do g. submaxillare i g. Langleya, by dojść 
jako nerw wydzielniczy, do wymienionych gruczołów. Jądro 
n. parasytnp. dla gruczołów przynsznych również leży w rdzeniu 
przedłużonym, włókna jego bicguą z N. IX do g. petrosum, stad 
wraz z N. Jącebsona i N. Petrosus prof. dochodzą do g. oficunt 
które daje włókna dla gruczełów. Nerw współczulny wychodzi 
z g. cervicale sap., biegnie z naczyniami do ślinianek, spełniając 
w mich zadanie troficzne. Ślinianki w naszych przypadkach nic od- 
dziatywały na adrenalinę, wydzielaja natomiast po drażnieniu pilo- 
karpiną. Nie przeczy to jednak, że adrenalina odgrywa pewną role 
na czynność wydzielniczą ślinianek w doświadczeniu na zwierze- 
tach. Ślinotok po piłakarpinie występuje u badanych przeważnie 
pomiędzy minutą 2 —10 i trwa od 25—45', u niektórych trwanie 
ślinetcku waha od 15 de 50 min., Ilość wydzielonej śliny wynosi 
30 — 200 cm*. Na podstawie naszych spostrzeżeń można stwierdzić, 
że ilcść wydzielonej śliny bywa większa, im wcześniej rozpoczał 
się ślinotok. Bez wątpienia nasilenie ślinotoku stci w zwiazku ze 
stanem naczyń krwioneśnych, z zachowaniem się tętna, jak nic- 
miej kemórck wydzielniczych ślinianek. Mniejsza ilość śliny iest 
bardziej ciągliwa i gęsta, większa jest więcej płynna, zapewne 
w zależności ©d zawartości składników stałych (sole, węglowo- 
dany, mucyna) i stanu komórek wydzielniczych. Prawdopodobnie 
nie małą rełę odgrywa także czas oddzielający próbę — od uży- 
cia i ilości napajów. W niektórych przypadkach zauważyliśmy 
wraz z silnicjszym ślinotokiem odwrotne zachowanie się tętna po 
pilokarpinie, a zatem zamiast zwolnienia bardzo znaczne przyśpie- 
szenie tętna. Przypadki te oddziaływały dość żywe na adrenalinę 
(svmpatycotonia/. Możnaby na podstawie tego wnicskować, że 
im układ współczulny jest bardziej pobudliwy, tem ślinotok jest 
znaczniciszy po zadziałaniu pilokarpiną. Wiemy, że włókna para- 
sympatyczne, zacpatrujące ślinianki, spełniają czynność włókien 
wydzicelniczych, a dalej, że włókna współczulne pełnią rolę tro- 
iiczną, craz że ich przecięcie znosi wydzielanie śliny. Nasuwa sle 
tedy pytanie czy pilckarpina nie działa pobudzająco równocześnie 
na włókna wydzielnicze (parasymp.) i troficzne (współczulne), 
boć przecież po porażeniu włókien treficznych nie mogłoby istnieć 
wydziclanic. Stawiamy to w formie zapytania, gdyż dotąd pa- 
nuje dcść znaczna rozbieżność zdań w tym kierunku, tak co do 
ślinianek, jak zresztą co do gruczołów potnych. Nasze przypusz= 
czenia potwierdzałyby poniekąd przypadki, w których tętno (52 
i 56 na minutę) wskazuje na wyraźną vagotonie w odcinku serco- 
wym, ccby przemawiało, że u osobników z pobudliwyn układem 
parasyinpatycznym wydzielenie śliny (40 — 50cm!) staje się 
mniejsze, gdyż równocześnie z hyposympatycotonią staje się słab- 
sze działanie troficziie, zatem pośrednio małą jest też wydzielina. 
Nie przeczą temu przypuszczeniu przypadki inne, które wskazuja 
na nierównewagce układu wegctacyjnego na niekorzyść układu pa- 
rasymp. Wskazywałoby te, że wzmeżona pobudliwość układu 
wspólczuliiege, a zatem wzmożeny trofizm nie musi wywoływać 
silnego wydzielania, gdy osłabione są (hypołunctio) włókna wy- 
dzielniczc, parasympatyczne lub uszkodzone same kcmórki wy- 
dzielnicze. Nie meżemy wykluczyć też, iż zmiany odczynów mogą 
wieć swoje źródło w przemieszczeniu czynności w zakresie tego 
Samego układu wegctacyjnego (parasymp.). 
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Gruczoł y potne w przeciwieństwie do innych narządów, 
mają jak wykazały dotychczasowe badania — jedynie unerwienie 
współczulne, segmentaryczne. Nerwy współczulne dla gruczolów 
potnych głowy biegną z wiązkami N. V. W naszych przypadkach 
niemal wszyscy chorzy odpowiadali na pilokarpinę potami. I znowu 
tu jak w ślinotoku widzimy nierównomierność w czasie rozpoczę- 
cia odczynu oraz w nasileniu, Miarą dla nas była ocena podmio- 
towa, bo nie mogliśmy ująć w liczby ilości wydzieliny. Poty wy- 
stępowały nieraz tylko miciscowo, zaczynając się na czole lub pod 
bachami lub też stopniewo przechodziły w ogólne į nasilały się 
w tych samych odcinkach od + do ++++. Poty ogólne były 
lacgół znacznie silniejsze niż tylko miejscowe. O samem natęże- 
ilu w stesunku do ilości tętna, parcia krwi i t. p. możemy prawie 
Dowtórzyć, co powiedzieliśmy o natężeniu ślinotoku. Notowaliśmy 
hawet nicjednokrctnie podobieństwo w nasileniu obu czynności 
wydzielniczych. Przeważnie zdarza się — że im silnieiszy ślinotok, 
tem bywa Żywsze pocenie , im słabszy ślinotok tem poty są mniej- 
Sze, | znowu nasuwa się pytanie, dlaczego na gruczoły potne, za- 
Gpatrzone wyłącznie przcz układ współczulny, działa pilokarpina 
w kierunku mnicj lub więcej żywego wydzielania? Dlaczego adre- 
halina nie wywołuje pocenia, jeżeli jest środkiem, nastawionym 
na drażnienie układu współczulnego. Wprawdzie znane są do- 
Świadczcia na wydzielanie petu u kotów i koni pod wpływem 
adrenaliny — de facto nie usuwają naszych wątpliwości w sto- 
sunku do innych gatunków a zwłaszcza człowicka. 


Czy włókna współczulne grają tu rolę włókien wydziclniczycii, 
Czy tylko pełnią czynność troficzną przez pośrednictwo naczy- 
MO- ruchowe? Czy pośrednictwo to może polegać jedynie na 
„Urczliwości naczyń? Wszak wtedy nie może być mowy o wzmo- 
z0ónemm wydzielaniu pod wpływem pilekarpiny, która raczej wpły- 
wa na rozszerzenie naczyń. Tłumaczenie samodzielności gruczo- 
łów potnych przez kurczliwość mięśni gładkich (Gley) zdaje mi 
SIę nie wystarczy. Nie tłumaczą procesu same włókna współ- 
czulne, bo jak mówi Gley, „każdym razem, gdy krążenie w gru- 
czołach potnych jest mniej czynne, wydzielanie staje się słabsze”. 
Czy muszą tu być włókna wydzieinicze i co powoduje czynność 
stluczałów potnych ek- i mesencrinalnych? Odpowiedź nie do 
nas nałeży. Zwracamy tyłko uwagę na podobieństwo między za- 
chowaniem się ślinianek ij gruczołów potnych. I podobnie nasuwa 
się problem — wedle nas — czy pilokarpina działając na włókna 
bDSymp. nie działa równocześnie na włókna współczulne, nie tylko 
kurczące naczynia ale i przez nie odżywcze. 


>. Serce, drogi oddechowe, objawy ogólne. Serce 
l przeważną część narządów wewnętrznych zaopatruje nerw błęd- 
ny, który w przewadze składa się z włókien układu parasym- 
batycznego. N. X. wywodzi swój początek z jądra tylnego n. vagi 
w rdzeniu przedłużonym. Część ta łączy się z włóknami rucho- 
wemi (j. środkowe) i czuciowemi (i. przednie) w pień. Nerw ten 
ma w czaszce zwój (g. iugulare), który oddaje gałązki meningealne 
! nszne dla muszli i tylnej części zewnętrznego przewodu słu- 
chowego. Z tym zwoiem łączą się włókna współczulne, wycho- 
dzące z górnego szyjnego zwoju. Drugi zwój (g. plexiforme), daje 
gałązki dla krtani i gardła, tworząc z gałązkami N. IX i wspól- 
czulnemi — plexus laringens z gałązką nerwową dla języka. Poni- 
żej tego zwoju odgałęzia się w części zewnętrznej -— nerw krta- 
nowy górny, poczem nerw szyjny — górny i dolny łączą się ze 
splotem sercowym Wrisberga oraz m. recurrens (ruchowy), 
zaopatrniąc krtań, tchawicę, przełyk i mięśnie dolne gardła. 
W klatce piersiowej zaopatruje N. błędny płuca i oskrzela, tworząc 
splct około oskrzelowy przedni i tylny (parasymp.). N. zwrotny 
(recurrens) lewy przechodzi pod łukiem aorty do krtani, daje od- 
gałęzienia jak nerw po stronie prawcj i gałązkę dla splotu ser- 
cowego. Zadanic włókien parasympatycznych polega w tym od- 
cinku na czynności hamującci kurezliwość mięśnia sercowego i za- 
wiaądywaniu mięśni gładkich przewodu oddechowego. Włókna 
współczulne, wychodzące ze zwoju górnego szyjnego, zaopatrują 
szyję, naczynia głowy i gruczoły, a za pośrednictwem n. iugułaris 
łączą się z nerwem błędnym. Z wymienionego zwoju Oraz ze zwoju 
gwiaździstego wychodzą włókna, które kończą się w splocie ser- 
cowym Wrisberga. Czynność włókien współczulnych polega 
na przyśpieszeniu czynności serca oraz daje objawy naczynio- 
ruchowe, sercowo - płucne. 

Omawiając czynność serca należy wspomnieć a naczyniach 
obwodowych i zachowaniu się tętna, o objawach ogólnych, oraz 
drogach oddechowych, które steją w dość ścisłym związku ze 
sercem przez mały krwiobieg oraz przez n. błędny. Pilokarpina 
drażniąca nerw błędny powinnaby sprowadzić zwolnienie czyn- 
ności serca oraz zwolnienie czyności serca oraz zwolienie tętna. 
W rzeczywistości notowaliśmy takię zwolnienie zaledwie w ma- 


fej ilości przypadków, pozatem mogliśmy spostrzec przyśpieszenie 
tętna po pilokarpinie o kilka uderzeń, zresztą w przypadkach, które 
po adrenalinie oddziaływały podobnie; znaczne przyśpieszenie 
występowało po pilokarpinie w przypadkach, które podobnie od- 
działywały po adrenalinie i których tętno przed badaniem prze- 
krcczyło ilością uderzeń tętno prawidłowe. Na innem miejscu omó- 
wiłem deść obszernie niektóre objawy ze strony Serca w pracy 
odruchu oczno - sercowym. Celowo omijam zachowanie się 
n. błędnego ped wpływem atropiny. Zastanawia mię tylko, dla- 
czego pilokarpina działa w naszych przypadkach przyśpieszająco 
na czynność serca, powodując szybkie tętno na minutę oraz obja- 
wy bicia serca? Trudno wykluczyć vagotropowe działanie pilo- 
karpinv, jak ciężko przyjąć, że dawka pilokarpiny mogła być nie 
wystarczająca dla wywałania zwolnienia czynności serca wzglę- 
dnie tłumaczyć tem, że dawka (1cm 1% pilocarp.) może być 
bliską dawce toksycznej i wywołać wręcz odwrotny skutek t. i. 
przyśpicszenie tętna zamiast zwelęienie. Spostrzeganie naszych 


przypadków pozwala na przypuszczenie, że pilokarpina działa 
i w tym odcinku na włókna współczulne, bardziej pobudliwe 


w pewnych przypadkach np. pod wpływem jadu kiłowcego. Zro- 
zumiałemby było przyśpieszenie czynności serca i tętna u jednych, 
utrzymanie pewnci równewagi u drugich, brak żywszych zmian, 
względnie zwclnienie czynności serca u trzecich (vagotonia). Przy- 
śpieszenie czynności serca i podniesienie ilości tętna na minutę po 
adrenalinie można tłumaczyć podrażnieniem układu współczul- 
nego, przy równceczesnem osłabieniu odcinka sercowego nerwu 
błędnego względnie w przypadkach obojnaczci pobudliwośc 
(amfotonia). Czy podobne obiawy ze strony serca i ból w icgo 
okalicy po piłokarpinie należy odnieść do podrażnienia n. błęd- 
nego sercowcgo lub też gałązek idących do tętnic wieńcowyci 
serca czy do splotu około - oskrzelowego względnie samego mię- 
śnia sercowego — trudno powiedzieć. Bladość skóry po adrenalinie 
jest następstwem skurczu mięśni naczyń obwodowych. Rumień 
twarzy, nawał krwi do głowy po pilokarpinie,*ból głowy, zrozu- 
miałe są jako objawy pe drażnieniu włókien parasympatycznych. 
meningealnych. Z drugiej strony ogólne osłabienie, szum i zawroty 
głowy w czasie anemizacji pa drażnieniu włókien współczulnych 
adrcenaliną występowały w naszych przypadkach dość często 
u chorych kiłowych i to w okresie rozsiania krętków bladych 
w ustroju (lues II i nawroty). Być może, że do objawów naczy- 
niowych, a może ze strony odpowiednich włókien wcęetacyjnych 
należy adnieść bóle w krtani i przełyku, duszność, ból jakby pod- 
zas ropnia Lt P (m X): 

Objawy ciepłoty miejscowej lub ogólnej. napizemian zimna, 
gorąca i dreszczy w wyższym stopniu po pilokarpinie niż po 
adrenalinie może należy ednieść do wegetacyjnych ośrodków 
ciepłoty łącznie z wpływem na naczynia. Trudno je bowiem przy- 
pisać odczynowi skóry po utracie wody, ponieważ wymienione 
objawy występują w różnym czasie, nie związanym z okresem 
i nasileniem pecenia, powtóre same poty są raz „zimne“ raz 
„ciepłe“, po trzecie stwierdzamy równocześnie zaburzenia cic- 
płety keńczyn i zmianę barwy (sinica). Objawy te nie powinnyby 
wystąpić po adrenalinie, która drażniąc włókna współczulne gru- 
czołów patnych nie daje w efckcie u człowieka wydzielenie potu. 
Może należałoby odnieść jednccześnie wahania ciepłoty do za- 
chowania się naczyń i krążenia krwi, iuż to w następstwie pora- 
żenia włókien zwężających naczynia po pilokarpinie lub ich po- 
drażnicnia po adrenalinie,. Być może, że objawy cieplne zależą od 
przewalania krwi np. przekrwienie wnętrzności i anemizacia 
cbwodowa. W takim razie należałoby przypuścić, że pilokarpina 
działa na naczynia, a raczej na współczilne vasoconstrictory. 
Jednak przypuszczenie ta nie zawsze zgadza się ze stanem klinicz- 
nym, gdzie u osebników z pobudliwym n. parasympat. stwier- 
dzamy nieraz chłód ogólny lub micjiscowy, zaś u sympatycotoni- 
ków ogólne ciepło. Pewną rolę może tu odgrywać zwolnienie lub 
przyśpieszenie czynności serca, stany zależne od n. wegetacyjncgo, 
w krąg którego może wchodzić wpływ ośrodka ciepłoty. Na prawde- 
podobieństwo tego przypuszczenia może wskazuje spostrzeganie 
chorych, dotkniętych chorobą zakaźną np. gruźlicą, u których spo- 
tyka się charakterystyczne dzienne wahania ciepłoty, rumieńce po- 
liczków, dreszcze i poty, objawy zależne zapewne od zatrucia tok- 
synami pewnych odcinków układu wegtacyinego. Obok dreszczy 
nctowaliśimy drżenia miejscowe lub nawet ogólne. Objawy te 
możnaby oedmeść częściowo do przyśpieszenia czynności serca 
przez udzielanie, gdyby miejscem ich była wyłącznie klatka pier- 
siewa. Jednakże drżenie dotyczy różnych odcinków ciała 
jak: rece, zginacze ramiona i t. p. Guillame przytacza 
zapatrywania różnych autorów na mechanizm i regulację napię- 
cia mięśniewego przy bezpośrednim udziale układu współczulnego, 
a przedcwszystkiem podkreśla badania histolegiczne Boekego. 
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Według tego autora wszystkie mięśnie zależne i niezależne od na- 
szej woli mają włókna nerwowe — myelinowe, ruchowe i włókna 
ameylinowe, współczulne. Guillaume dodaje od siebie, że 
„wprawdzie nie znamy natury czynności włókien współczulnych 
w mięśniach jednak sama ich obecność dowodzi, że spełniają one 
jakieś zadanie“, Być może, że drżenie mięśni zależało w naszych 
przypadkach ¢d podrażnienia po środkach iarmakologicznych. 
Drżenie to przypomina poniekąd drżenie chorych ze wzmożoną 
czynnością tarczycy. Kto wie czy włókna współczulne nie prze- 
wodzą do mięśni hormonów pewnych gruczołów dokrewnycli, po- 
wodując kurczliwość ich włókieniek i drżenie. Możliwem jest, że 
odgrywa tu rolę stan równowagi jonów (K, Ca) ewentualnie w łącz- 
ności z czynnością gruczołów o wewuętrznem wydzielaniu, któ- 
rym Zondak przypisuje znaczenie w czynności mięśni. 
Dermografizm uważali Eppinger i Hess jako dila- 
tacyjny - parasympatyczny, o ile występawał różowy, aż do wy- 
niosłych pręg z bąblami i constrictoryczny — współczulny, dermo- 
grafizm blady. Minel Schiff i Santenoise odróżniają der- 
mografizm różowy, mechaniczny od naczynio - ruchowego. Zda- 
niem ich pierwszy jest prostolinijny, ograniczony do miejsca uci- 
sku i występuje w obszarach bez nerwów naczynio - ruchowych. 
Ma to być zatem czynność mechanicznego urazu na ścianki na- 
czyń włosowatych, który powoduje chwilowe atomiczne ich roz- 
szerzenic. Drugi dermografizm, naczynio - ruchowy t. zw. „menin- 
gitique" występuje zdaniem tych autorów — po bolesnym urazie 
skóry końcem szpilki, stopniowo w postaci smug, plam lub roz- 
gałęzień o nieregularnem obramewaniu. Ma to być prawdziwy od- 
ruch vasedilatatorów, który wymaga nieuszkodzonych przewod- 
ników j ośrodków nerwowych. Podział taki dermografizmu wydaje 
się dość sztuczny. W jednym i drugim wypadku wywieramy 
ucisk. Dlaczego ból po urażeniu skóry ma wywołać dermografizm 
prawdziwy, naczynio - ruchowy? Nie tłumaczą tego podane przez 
autorów dwa przypadki pcoperacyjnc, jak również nie wystarczą 
wywady, że smugi różowe i białe są następstwem mechanicznego 
zahamowania względnie pobudliwości mięśni naczyń. Być może, 
że autorewie ci przyjmują — w idjo —- muskularnem pochodzeniu 
tego edruchu, polegającym na kurczliwości komórek śródbłonko- 
wych naczyń włoskowatych skóry — zapatrywanic Boekcgo 
o dwoistości włókicn nerwowycii mięśni. Ale i to nie obiaśni 
wpływu ucisku na powstawanie dermografizmu mechanicznego 
lub naczyniowo - ruchowego, a tem mniej odcieni w barwie preg 
ani natężenia. Sezary i Dessaint na podstawie odczynu 
Oczno - sercowego dochodzą do wniosku, że nasilenie smugi białej 
nie stoi w związku z napięciem układu współczulnego i uważają 
ją, jako odruch naczynio - ruchowy. Autorowie ci stwierdzili stały 
brak smugi białej u chorych z asystolją. Tłumaczą to zastojem 
w naczyniach włoskowatych i hypertenzią żył, które nic dopusz- 


czają do kurczliwości naczyń włoskowatych i zamknięcia ich 
światła. 
W moich przypadkach dermografizm różowy  badaliśmy 


w przeddzień podawania jadów wegetacyjnych. Tylko w części 
przypadków nie było go wcale. W czasie próby pilokarpinowej 
zauważyliśmy nieraz nasilone” pręgi. Adrenalina nie wpływała na 
admianę w zachowaniu dermografizmu, w przypadku dermogra- 
fizmu wyniosłego nie skróciła czasu trwania pręgi — iedynie zaś 
obrzęk może był nieco słabszy. 

Przewód pokarmowy. Nerw błędny po zaopatrzeni: 
serca i płuc schodzi do jamy brzusznej i daje gałązki na przednią 
i tylną powierzchnię żołądka, dwunastnicy i jelita po valvula 
ileo - coecalis. Włókna czuciowe towarzyszą ruchowym i parasym- 
patycznym. Rolę części parasympatycznci nerwu błędnego określa 
Guillaume jako 1) wydzielniczą dla gruczołów trawiennych 
i innych, związanych z przewodem pokarmowym, 2) ruchową dla 
mięśni gładkich przewodu pokarmowego. Nerwy parasympatyczne 
w kiszkach kończą się w splotach Auerbacha na granicy war- 
stwy mięśni podłużnych i cektężnych. Dotąd nie stwierdzono jakie 
nerwy tworzą splot Meissnera i międzytkankowy Cajala. 
Sploty te stanowią według badaczy pewien rodzaj micjscowego 
mechanizmu we wnętrznościach. Inny rodzaj takich narządów 
stanowią zgrupowania tkanki nodularnei, wywołujące np. w sercu 
ruchy falujące. Nerwy współczulne działają w tym odcinku hamu- 
jąco na mięśnie gładkie, zaś ruchowo na zwieracze kiszek. Nerwy 
współczulne trzewiowe biorą początek w środkowej i dolnej czę- 
ści piersiowci rdzenia, przechodzą zwoje przykręgowe, by po 
przejściu przepony zostać w zwoju gwiaździstym. Na ten zwój 
składają się g. semilunare, g. mesenterictun, subrenale i renale. 

Częściowo wychodzą włókna współczulne z górnego odcinka 
rdzenia lędźwiowego, skąd idą włókna do zwojów kręgowych, 
a stąd do g. mesenłericum inf, i hypogastricun. Z wymienionych 
zwojów wychodzą włókna pozazwojowe, które kończą się za po- 


Średnictwem zwojów przyściennych we waętrznościach. W ten 
sposób zaopatrzone są naczynia krwionośne przewodu pokarmo- 
wego i związanych z nim gruczołów, mięśnie gładkie, zwieracze 
jelit, nerka, nadnercze, Śledziona, zaś w miednicy zwieracz w€- 
wnętrzny prostnicy, meczowód trigorum Lietaudi, cewka, trąbka, 
jajnik, macica, pochwa u kobiety, pęcherzyk nasienny, gruczoł 
krokowy, ductus deferens i jądra n mężczyzny (Guillaume). 

W przypadkach moich odczyny ze strony przewodu pokar- 
mowego występowały wielokrotnie po próbie pilokarpino - adre- 
nalinowej i to przeważnie u chorych, u których w wywiadach 
inogłem stwierdzić skłonność do zaburzeń jelitowych lub u któ- 
rych przed badaniem występowały pewne zaburzenia czynno- 
Ściowe. I tu znajomość stosunków anatomo - fizjologicznych nie 
pozwala z całą stanowczością wyjaśnić niektórych objawów. Tak 
np. notowaliśmy nieraz wzmożoną peristaltykę kiszek po adrenali- 
nie, gdy włókna współczulne — w myśl dzisiejszych poglądów —- 
działają hamuiąco na gładkie mięśnie. Czasem stwierdzaliśmy po 
adrenalinic odbijanie kwasami, gdy — według danych wiclu auto- 
rów hyperaciditas zależy od nerwów parasympatycznych. Trudno 
tłumaczyć wrażenie ciepła w jelitach rozszerzeniem naczyń po 
pilokarpinie, kiedy podchny objaw nastąpi po adrenalinie, która 
(działając tak, jak pobudzenie nerwu współczulnego) winna spo- 
wcdować zwężenie naczyń. Pojawienie się biegunki, zresztą dość 
późno po tych obu średkach farimakologicznych nie odpowiada 
w całości stosunkom fizjologicznym. Objawy bólu tłumaczą nie- 
którzy metamerją i odruchami miejscowo - ośrodkowymi, wzgl. 
weęęgctacyjnymi. Musimy poniechać vrzypominanie tych teoryj, acz- 
kolwiek nasuwa się wspomnienie doświadczeń Pawłowa i Po- 
piclskiego nad wydzielaniem scku żołądkowcgo pod wpływem 
podniety psychicznej u psa z przetoki żołądkowej. Pomijamy też 
cały szereg objawów przewodu pokarmowego z powodu niezgod- 
ności fizjologów na rolę układu wegetacyjncgo w tym odcinku, 
jak też brak danych o znaczeniu splotów Auerbacha i Meis- 
snera, a zwłaszcza tkanki nodularnej. To.jcdno jest dla nas nie- 
zbite, że uklad wegetacyjny ma wpływ na przewód pokarmowy, 
jeżeli tak żywo oddziaływuje na wegetacyjne jady farmakolo- 
gicznue. Zdaje się, że stosując te Środki, możemy sobie nieraz uptzy- 
tomnić w zależności od odczynu o stanie niektórych narządów 
(Stefek). Musimy w tych przyp. myśleć o wpływie czynników 
bsychicznych, chemicznych, zakaźnych i innych zależnych nieraz 
cd warunków życiowych. I teraz wypadnie nam określić upośledze- 
nie narządów jako czynnościowe, to znów czyninościowo - Orga- 
niczne (crises gastriques u tabetyków) lub organiczne. Tę zdolność 
odzewu ze strony danego narządu, czy jest on upośledzony czyn- 
nościowo czy też gotowy do uszkodzenia organicznego nazwaliśmy 
dawniej „dzwenkiem alarmowym“. 


Narząd wydzielniczy moczowy zaopatruje krzy- 
żowy cdcinek układu parasympatycznego, jako N. pelvicus. Prze- 
dnia i tylna gałązka tego nerwu tworzą splot pęcherzowy i ieli- 
towy (plexus vesicalis i cołorectalis). Włókna ich kończą się w zwo- 
jach trzewiowych, zaś włókna pozazwojowe zaopatrują mięśnie 
jelita grubego i prestnicy z wyjątkiem zwieraczy. Osobne gałązk* 
zaopatrują naczynia krwionośne, śluzówki odbytnicy i zewnętrz- 
nych narządów płciowych (Nervus errigens). Czynność tego odcink: 
powoduje skurcz mięśni i gruczołów końcowego odcinka przewodu 
pokarmowego i pęcherza (czynność ruchowa) i stany naczynio- 
ruchowe krwicnośnych naczyń miednicy. © włóknach współczul- 
nych tego odcinka wspomnieliśmy wyżej (vide narząd pokarmowy) 
Musimy wreszcie nadmienić, że w ścianach pęcherza znaleziono 
nerwowy mechanizm (narząd) miejscowy, którego fizjologii po- 
dobnie jak w sercu i przewodzie pokarmowymdotąd jeszcze nic 
znamy. 

W pewnej ilości przypadków notowaliśmy wzmożone parcie 
ra mocz, bóle pęcherza i prącia. Objawy te występowaly za- 
zwyczaj w drugim kwadransie po wstrzyknięciu pilokarpiny. Ten 
cpóźniony odzew może jest następstwem działania jadu nie natych- 
miast na krzyżowy odcinck układu parasympatycznego, lecz stop- 
nicwo, jeżeli chodzi o czas. Gdyby i w tym odcinku stosunki 
anatomo- fizjologiczne były jasne możnaby takie objawy jak par- 
cie na mecz i palenie w okolicy pęchcrza odnieść do podrażnienia 
n. pełvicus. Stan ten powodowałby w tym wypadku wzmożone 
ruchy trzonu i rozciąganie ścian pęcherza oraz rcilektoryczny ból 
parcie wśród prawidłowo czynnego zwieracza pęcherza, zaopa- 
trzoncgo przez włókna współczulne. 

Z innych objawów notowaliśmy u kilku chorych pędzenie na 
mocz i kilkakrotne oddanie moczu w czasie badania pilokarpiną. 
Objawy te spestrzegałem jedynie u chorych kiłowych i to w okre- 
sie rozsiania krętków bladych w ustroju iak i w okresie kilaków. 
Jeden z autorów francuskich zwrócił już dawniej uwagę, że pilo- 
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karpina działą moczopędnie w przypadkach anurii kilowej — w od- 
różnicniu cd tejże na tle mechanicznym. W naszych przypadkach 
niema mowy o anurji, w każdym razie odzew pęcherza po pilo- 
karpinie może pozwała myśleć o wczesnejn czynnościowem upo- 
śledzeniu pęcherza, zwlaszcza, że w okresie kiły nerwowej za- 
burzenia tego narządu występują nieraz jako jedne z pierwszych. 

W jednym przypadku utrzymał się bezmocz po adrenalinie 
w ciągu dwunastu godzin. Być może, że obiaw ten należy odnieść 
do podrażnienia nerwów współczulnych zwieracza pęcherza. Stan 
ten dowcdziłby poniekąd, że działanie adrenaliny nie inija tak 
Szybko, jak o tem naogół myśli się. 

Cukromocz nie wystąpił u chorych, którzy oddziaływali słabo 
na adrenalinę; w innych przypadkach obiawiał się dość często 
W 1—4 godz. po wstrzyknięciu jadu i miał różne nasilenie t. zn. 
Słabe lub silne. W dwu innych przypadkach, z objawami raczej 
brzewagi n. parasympatycznego wystąpił dość znaczny cukromocz 
W pierwszych dwu godzinach po adrenalinie. W obu tych przy- 
Padkach chorzy skarżyli się na ból w okolicy wątroby i wrażenie 
„Wyrywania wnętrzności“. Cukromocz nie utrzymywał się w na- 
Szych przypadkach ponad 6 godzin. Stwierdzenie cukru w moczu 
jest wskaźnikiem niejakiej dyspozycji układu glykcgennego do 
nierównowagi. 

„_ Dlatego w odróżnieniu od Poraka Parisota, Blocha 
l innych nie podajemy węglowodanów przed próbą adrenalinową. 

ważamy, że cukromocz po podaniu adrenaliny na czczo jest bliż- 
SZY rzeczywistości układu wegetacyjnego. zaś wprowadzenie wę- 
glowodanów może zaciemnić obraz. Zarzuciliśmy też badanie mo- 
czu na cukier w przeciągu 12 godzin, poprzestając na czterech 
godz., wykazanie bowiem śladów cukru w późniejszych godzinach 
nie daje bliższych wskazówek co do zachowania się wielkiego 
koła węglowodanów. 

Nerka jako gruczoł i filter zależy w pewnej mierze od ner- 
wów trzewiowych i gałązki nerwu błędnego, który bvć może 
spełnia zadanie ruchowo -wydzielnicze. Cukier jednakże dostaje 
Się do nerki z przesączu i glykozurja jako taka jest następstwem 
nadmiaru cukru we krwi. Ukazywanie się cukromoczu u chorych 
Z pobudliwym układem współczulnym pozwoliło Eppingerowi 
uzależnić ten objaw od hypersympaticotonii pod wpływenr wydzie- 
liny istoty chromafinowej nadnerczy t. j. adrenaliny. Substancja 
ta zmniejsza ilość glykogenu z magazynu — watroby. Badania 
Mehring a, Minkowskiego i wielu innych wykazały, że 
usunięcie trzustki znosi ten cukromocz. Potwierdzenie tego mamy 
dzś w wynikach leczniczych zapomocą wyciągu wysepek Lan- 
£erhansa tak zwanej insuliny. 

Guillaume przedstawia antagonizm między układem współ- 
czulno -chromafinowym a trzustką jako belkę obciążoną w rów- 
nowadze. Zdaniem jego cukromocz jest wynikiem zachwiania rów- 
nowagi neuro - endocrinicznej jużto w następstwie osłabienie czyn- 
ności trzustki i X lub wzmożonej czynności układu współczuinego 
względnie współczulno - chromafinowego, gdy równocześnie ma- 
gazyn glykogenu nie jest uszkodzony. 


Z przytoczonych objawów widać, jak często jest ciężko ustalić 
logiczność ich występowania w porównaniu ze stosunkami ana- 
tomo - fizjologicznemi. Począwszy od źrenic, jeżeli zwrócimy 
szczególniejszą uwagę na śliniaki i gruczoły potne i narządy we- 
wnętrzne, skończywszy na objawach ogólnych i skórnych (dermo- 
grafizin — przebija się na każdym niemal kroku owa niezborność 
stosunków. Wpływa to niejednokrotnie ujemnie w ocenie stanu 
układu wegetacyjnego. 

Dla przykładu przytoczę opinię autorów, którzy uważają 
wzmożone pocenie jako objaw t. zw. vagotonii. 

Jeżeli teraz zbierzemy objawy u gruźlików, gorączkujących 
wieczorem, z rumieńcami twarzy. błyszczącem okicm, rozszerzo- 
nemi źrenicami i wzmożonem tętnem i t. p. i uwzględniwszy 
obfite poty, to zaliczymy ich do sympatycotoniców. 

Jakżeż pogodzić wzmożone poty z sympatycotenią? Oto przyj- 
miemy, że toksyny działają na włókna współczulne, wyłącznie 
zaopatrujące gruczoły potne albo że pilocarpina w eksperymencie 
jest jadem amfoterycznym albo, że pocenie nie jest przywilejem 
vagotoniców. 

Możnaby powiedzieć, że w odnośnym przykładzie gruźlików 
poty są następowe i że odpowiadają fazie przewagi układu para- 
sympatycznego. Jeżeli jednak zestawimy podobieństwo tego stanu 
z objawem w okresie przełomu po chorobach zakaźnych ostrych — 
to wypadnie raczej mówić o osłabieniu całego układu wegetacyj- 
nego (hypoamfotonia) aniżeli o vagotoniji. 


Przytoczyłem drobny przykład dla unaocznienia, że z poszcze- 
gólnych objawów nie można snuć wniosku o stanie układu wege- 
tacyjnego. Nie znaczy to, że mamy przechodzić nad tymi obja- 
wami do porządku dziennego. Przeciwnie uważam, że każdemu 
objawowi poświęcić należy więcej uwagi — krytyka. 

Wnioski, do których dawniej doszedłem w pracy p. t. „Za- 
chowanie się ukladu wegetacyinego u chorych kiłowych podtrzy- 
muję niemal w całej rozciągłości. 


1) Pilokarpina działa prawdopodobnie w pewnych drobnych 
lub większych odcinkach równocześnie na układ autonomiczny, 
psymp. (parasympaticns) i współczuluy (sympaticus/. 


2) Wessanie środków farmakologicznych przez skórę, wzgl. 
zadziałanie na zakończenie układu wegetacyjnego, — czy hypo- 
tetyczną „mio - neural - junction“ jest szybkie. Początek odczynu 
przypada przeciętnie u pobudliwych na 2-gą minutę. 


3) Czas trwania poszczególnych objawów i ich nasilenie po 
środkach farmakologicznych jest różny u chorycji kiłowych za- 
leżnie od stanu układu współczulnego lub anatomicznego. 


4) Częstość oddziaływania ze strony oka jest wielka; od- 
wrotnie zachowanie się źrenic zależy prawdopodobnie od upośle- 
dzenia mięśni przez jad kiłowy (włókna współcz. lub parasym- 
patyczne). 

5) a) Ślinotok jest po pilokarbinie przeważnie obfitszy im bar- 
dzieci układ współezulny jest pobudliwy (130 —.200 cm”), 

b) Ilość wydzielonej śliny bywa mniejsza z chwilą przewagi 
układu autonomicznego psympt. w odcinku sercowym (45 — 80 cm”), 

c) Ilość śliny w przypadkach pozornej równowagi iest średnia 
(80 — 130 cm3). 

6) Takie samo było po pilokarpinie zachowanie się wydzie- 
lania potu z gruczołów zaopatrzonych „wyłącznie przez układ 
współczuliy. 


7) a) Pilokarpina wywoływa.nieznaczne przyspieszenie, może 
zaś wywołać zwolnienie czynności serca, jeżeli układ autono- 
miczny (nerw błędny) jest prawidłowy lub pobudliwy, w przy- 
sercowego, a wzinożonej pobudliwości układu współczulnego. 

b) Pilokarpina wywoływa nieznaczne przyśpieszenie czynno- 
ści serca w przypadku pozornej równowagi obojnaczej (hypo- 
symphotenia), 

c) Pilokarpina powoduje znaczne przyśpieszenie uderzeń tętna 
(20—40 uderzeń na minutę) w przypadkach osłabienia u. p. s. 
micznego sercowego, a wzmożonej pobudliwości układu współ- 
czuluego. 


8) Pilokarpina działa moczopędnie (hypoamhotonia) u chorych 
z kilą utajoną i późną (początek uwiądu?) i w jeduym przypadku 
w kile wczesnej z dałeko posuniętemi objawami drugorzędnemi 
(amphotonia). 

9) Dermografizm — biały lub różowy — występował nie- 
zależnie od pobudliwości układu wegetacyjnego. 

10) Adrenalina działa swoiście na pobudliwe odcinki układu 
współczulnego, nie działa na gruczoły potne. 


11) Zachowanie się czynności serca (przyśpieszenie) i ilość 
uderzeń tętna są na ogół podobne po adrenalinie jak po działaniu 
pilokarpiny (punkt 7). 

12) Cukromocz po adrenalinie ebiawił się z różnem nagile- 
niem niezależnie od pobudliwości układu wegetacyjnego, raczej 
w związku z upośledzeniem układu glikogennego przez jad kiłowy. 


13) Oddziaływanie ze strony poszczególnych narządów na 
środki farmakologiczne ma znaczenie „dzwonka alarmowego", 
oznajmiającego o czynnościowem zaburzeniu narządu lub orga- 
niczneim uszkodzeniu (zaburzenia źrenic, pęcherz moczowy, cukra- 
mocz, nowotwory i t. p.). 


14) Pobudliwość poszczególnych odcinków układu wegeta- 
cyjnego jest rzadko ogólna, raczej odnosi sie do pewnych drob- 


nych cześci (pobudliwość miejscowa, — a nawet jednostronna). 
Piśmiennictwo. 
1) Eppinger-Hess: Die Vagotonie. Berlin 1910. — 2) 
A. © Guillaume: Le Sympatique et les systćmes associćs. 
Paryż 1921. — 3) Tenże: Vagotonies, Sympaticotonies... 2 w. 
Paryż 1928. — 4)Laignel-Lavastine: La pathologie du 
Sympatipue. Paryż 1924. — 5) Langley: The autonomic ner- 


voussystem. Cambrige 1921. — 6) L. R. Müller: Die Lebens- 
nerven. Berlin 1924. — 7) S. G. Żondek: Ueber d. Wesen d. 
Vagus- u. Sympatieusiunction. Biocl. Ztit. 1922. 
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Lucian Antoni DOBROWOLSKI. Zakopane. 


Tymczasowe doniesienie o próbach leczenia gruźlicy płuc 
inhalacjami. 


Ciąg dalszy. 


Przepuszczalność tkanki płucnej dla ciał obcych. 


Claude Bernard na podstawie swoich badań, wykazał, że 
płuca zdrowe, posiadają szczególną zdolność resorbcyjną. Ogól- 
nie biorąc, błona śluzowa oskrzeli o wiele większą wykazuje: zdol- 
ność resorbcyjną, w porównaniu do odpowiedniej błony śluzowej 
przewodu pokarmowego. W pierwszym rzędzie, rozpatrzymy 
zdolność resorbeyjną w odniesieniu do płynów. Wiemy z co- 
dziennej praktyki, że przy istniejących wysiękach opłucnowych, 
nawet przy bardzo ebfitych, następuje często szybkie nieraz jego 
znikanie, czyli występuje zresorbowanie całkowite. 

Pomijając samą działalność dróg limfatycznych, które wy- 
wierają pierwszorzędną rolę w znikaniu wysięków, to jednak na- 
leży przyjąć bezwzględnie, że to byłoby jednak niewystarczające. 
Wspicrającym czynnikiem po temu, jest właśnie czynność samej 
błony cpłucnowej. Odpowiednio do tych zjawisk, odbywających 
się rzekomo, poza właściweimi płucami, inamy rćwnicż w nich 
samych do czynienia z podobnem zjawiskiem szybkiej resorbcii. 
Tkanka plucna łącznie z oskrzelami, wchłania wszelkie dostające 
się do niej płyny bardzo szybko. Jeżeli doświadczalnemu 
zwierzęciu zastrzykuiemy do tchawicy jakiś płyn, bądź to zwykłą 
wodę, czy też roztwór fizjologiczny soli, to płyn ten zniknie 
w stosunkowo szybkim przeciągu czasu, tak że nieraz wprost nie 
udaje się przez dłuższy czas otrzymać, napełnione niektóre od- 
cinki płuc, płynem (Laqucur). Po wpuszczeniu, niezbyt wiel- 
kiemu psu do dróg oddechowych, kilkunastu centymetrów sze- 
ściennych wody, po upływie godziny nie znajdowano już jej, 
a tylko płuca wykazywały pewiększenie wagi w stosunku do 
przeciętnej, normalnej. Przeważnie po 20—30 minutach, następuje 
już całkowite zniknięcie płynu deświadczalnego. Badacz ten wy- 
powiedział zdanie, na zasadzie swych bardzo skrupulatnych badań, 
że główna ilość wprowadzonego płynu de dróg oddechowych, bar- 
dzo szybko ulega wessaniu, podczas gdy niewielka pozostałość 
jego utrzymuje się przez stosunkowe dłuższy ckrcs czasu, przy- 
puszcza en przytem: że fizjologiczny roztwór soli kuchennej, utrzy- 
muje się dłużej od wody pomimo zachowania identycznych warun- 
ków doświadczalnych. Bierąc liczbowo, podaje on jak następuje: 
po półtorci godziny, czysta woda resorbuie się do 89”/e, podczas 
gdy roztwór fizjologiczny soli wykazuje zreserbowanie płynów 
zaledwie do 48'/e, czyli prawie o połowę mniej. Z metod wykazu- 
jących szybkość zresorbowania płynów, należy wymienić metodę 
Schrwalda; polega ona na wstrzykiwaniu b. małej ilości bar- 
wika (Methylenblau, Gentianaviolet) i po upłynięciu pewnego. 
stcsunkowo krótkiego przeciągu czasu daje się do cddychania pro- 
szck lycopodium. Po zabiciu zwierzęcia i dokładnem spreparowa- 
niu przewodów odechowych, można wykazać przytem w licznych 
małych eskrzelikach charakterystyczne zabarwienie błony śluzo- 
wej, z szeregiem leżących w miej cząsteczek lycopedium niezabar- 
wionych. W dcświadczeniach tych, które też sami przeprowadza- 
liśmy, istnieje zasadnicza trudność, zależy bowiem głównie by 
płyn barwiący dostał się możliwie głęboko, do maidrobniejszych 
rozgałęzicń oskrzelowych, iednakże cała ta trudność polega głów- 
nie na niemożności utrzymania go przez stosunkowo dłuższy okres 
czasu na skutek jego szybkiego znikania. Najlepiej jednak został 
zabarwiony proszek lycopodium w tchawicy i dużych oskrzelach, 
jest to jednym z głównych dowodów, że zdolność resorbcyjna 
przejawia się najlepiej w drobnych oskrzelach. Co się tyczy sa- 
mego mechanizmu tych spraw resorbcii płucnej, nie został on 
całkowicie wyjaśniony, jest jednak to pewne, że zależy on 
głównie, od bogato rozgałęzionego systemu krwionośnego w płu- 
cach, jak również i od systemu limfatycznego. Całkowita ilość 
krwi, znajdującej się w normalnem płucu, jest oceniana na po- 
ławę zasadniczej jego wagi. 

Przechodząc w następstwie do spraw resorbcji, dotyczących 
substancyj rozpuszczenych, nadmienić należy, że te sprawy, mają 
o wicle większe znaczenie od poprzednich, które dotyczyły re- 
sorbcji płynów, ponieważ praktyczne zastosowanie substancyj roz- 
puszczonych jest o wiele większe. Znaczny również był doświad- 
czalty materjał przy tych sprawach. 

Doskcnale wiemy, że procesy dyfuzii pomiędzy krwią, a wła- 
ściwie oseczem i przestrzeniami międzykomórkowemi, są uzależ- 
nione od szeregu przeróżnych warunków. W pierwszym rzędzie 
wymienimy ich stosuukowo dużą, powierzchnię styczną: 

Przetwory złota i ich znaczenie przy gruźlicy płucnej 
Przeważnie chroniczny przebieg gruźlicy płucnej i bardzo duże 


jej rozpowszechnienic, już od dość dawnych czasów, zmuszało de 
wyszukiwania odpowiednich środków zaradczych przeciwko iem. 
cierpieniu. W pierwszym rzędzie szedł temu na rękę przemysł 
chemiczno farmaceutyczny, wydając coraz to nowsze specyfiki 
przeciwgruźlicze. Poglądy się zmieniły, z chwiłą odkrycia lasecz- 
nika gruźliczego, znaleziono więc główną przyczynę tego cierpie- 
nia i przeciwko niemu właśnie zwróciły się wszelkie usiłowania. 
Zdawałoby się sprawą prostą, wynaleść środek, któryby unie- 
szkodliwiał czy też niszczył laseczniki Kocha. Frzeprowadzono 
szereg doświadczalnych badań w pracowni bakterjologicznej, wy- 
padły one zupełnie dodatnio, niestety jednak przy zetknięciu się 
z organizmem żyjącym, nie spełniły swej roli, jakiej się od nich 
spodziewano na podstawie tych wyników laberatoryinyci. 

Okazało się bowiem, że środck użyty wewnętrznie, który 
mógłby wpływać na same lascczniki, czy w sensie ich całkowite- 
go zabicia, czy też tylka osłabienia ich rezwoju, wpływał jedno- 
cześnie ujemnie na same tkanki, jak również na organizm, działając 
jako silna trucizna, gdyż dla zapewnienia skuteczności tych środ- 
ków musiała być użyta odpowiednia koncentracja. 

W rezultacie czego, spełzło prawie na niczem dażenie unic- 
szkodliwienia prątków gruźliczych, za pomocą dostarczania wew- 
nątrz środka; ponieważ zanim ten środek bakteriobójczy, mógł 
wywierać swe działanie w płucach, musiał najpierw ulec wesaniu 
do krwi, i dopiere za iej pośrednictwem mógł być deponowany 
w miejscu przeznaczenia, prowadząc w międzyczasie do zatrucia 
i samego ustroju. 

Zaczęły się więc poszukiwania w innym kierunku i zwrócono 
baczną uwagę na badania chemoterapeutyczne, mając na celu wy- 
nalezienie średka odpewiedniego, działającego na laseczniki, któ- 
ry mógłby być doprowadzony do ogniska schorzałego w sposób 
zupełnie nieszkodliwy dla samego organizmu. 

W wyniku tego, pojawiły się dwa kierunki badań, jeden z nich 
był reprezentewany przez dążcnie odkrycia środka przeciwgruźli- 
czego, któryby przez cdpowicdnie przemiany chemiczne, utracił 
swój wpływ zgubny na sam crganizm; drugi polegał na dodaniu 
jakiegoś pełączenia chemicznego do Środka zabijającego prątki, 
dzięki czemu etrzymanoby zupełną nieszkodliwość tego preparatu. 

W stosunku do działania na zmiany gruźlicze, możemy te Środki 
pcdzielić na dwie grupy. picrwsza wpływałaby wprost na lasecz- 
niki, druga grupa obeimowałaby środki o działaniu pośredniem, li. 
wzmagającem naturalne siły obrenne erganizmu, dla wydatniej- 
szej walki z cierpieniem, jednakże bez jakiegokolwickbądź bezpo- 
średniego wpływu na same prątki. 

W rczultacie tych badań, poczęto z całym zapałem stosować 
dwa środki chemoterapcutyczne mianowicie, preparaty miedzi 
i złota. Wkrótce iednak. zaniechano preparatów miedzi i przerzu= 
cono się calkowicie w kierunku złota. Już Koch, odkrywca prąt- 
ka grużliczego, jak również i Behring wykazali bardzo dużą 
siłę baktericbójczą reztworów soli złota na laseczniki. Roztwory 
w stosunku jednomilicenowci części, hamowały ich rozwój, jednak- 
że te stężenie było niewystarczające dla leczniczego działania. 
Poczęto więc bardzo ostrożnie zwiększać koncentracje stosowa- 
nych roztworów, starając się przeważnie zwiększać ich siłę dzia- 
łania przy pomocy różnych połączeń. Zwłaszcza połączenie złota 
z cjankiem, miało dość wielu zwolenników, jednakże dłuższe do- 
Świadczenia wykazały, że te połączenia raczej powodowały po- 
budzenie sprawy gruźliczci i zjawianie się biegunek krwawych, 
krwiopluć itp. aniżeli miały wpływać dodatnio. Jednocześnie i ba- 
dania przeprowadzone na zwierzętach doświadczalnych, jak świn- 
ki merskie, w zupełności potwierdziły ten ujemny wpływ tych po- 
łączeń; krwawienia przy nich występowały prawie jako reguła, 
tak, że niektórzy badacze z Heunbner'em na czele przyszli do 
wnicsku, że sele złota są silnym jadem kapilarnym, niektórzy zaś 
krańcowi, widzieli w nich truciznę wywołującą zmiany w samej 
krwi. Po stwierdzeniu więc dokładnem, że stosowanie cjanku złota, 
powoduje tylka w tkankach nekrotyczny rozpad. nie wywołując 
przytem bezpośredniego zabójczego wpływu na sam gruzełek i je- 
go części składowe, wreszcie widząc, że preparat ten nie przepro- 
wadza dokładnego oddzielenia tkanek zdrowych od uległych roz- 
padowi, przez wytworzenie przerostów łączno-tkankowych, zupeł- 
nie zarzucono ten preparat, uważając go wprost za zupełnie szko- 
dliwy dla samego organizmu. 

Te niezbyt zachęcające próby, nad preparatami złota nie 
znieclięciły jednak do dalszych badań nad temi preparatami. 
Spiess i Feld wynaleźli nowe połączenia złota z kantarydy- 
ną i nazwali je Aurocantan'em. preparat ten miał działać dodatnio 
na przypadki gruźlicze, zwłaszcza przy powikłaniach krtaniowych. 
Jednkże i ten preprat okazał się również nie wiele przydatny, 
gdyż nie był całkowicie wolny od cjanowych połączeń. Dopiero 
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Tenu, wydzieliwszy z niego całkowicie grupę cjanową i prze- 
browadziwszy jeszcze szereg innvch ugrupowań wewnętrznych 
w. tym preparacie, wprowadził nowy średck do lecznictwa gru- 
źliczego, nażwawszy go Krysolganem. Preparat ten miał wywie- 
rać w sposób biologiczny swój wpływ hamujący na lasecznika 
Eruźliczego, mianowicie miał pobudzać i przyspieszać tworzenie 
Się obronnych, normalnych ciał specyficznych. To powstawanie 
tych ciał obronnych, miało być w związku z wpływem działalno- 
Ści katalizatora, na procesy utleniania w organizmie gruźlika. Pro- 
cesy te jak wiadomo są u osobników gruźliczych bardzo upośle- 
dzone, a działalność tego środka miała wzmóc je do walki z ogni- 
skiem gruźliczem i spowodować jego unieszkodliwienie. 
| lm vivo zatem, krysolgan zupełnie nie działa bakterjoboiczo, 
lednakże jest w możności budzić i wzmacniać w ognisku gruźli- 
czym i jego otoczeniu drzemiące swoiste i nieswoiste ciała obron- 
ne, sprzyjając w ten sposób, naturalnej dążności leczniczej ustroju. 
obec braku, bezpcśredniczo działania bakteriobćjczego, stawia 
GH znaczne żądania samemn organizmowi, od którego wymaga 
brzyśpieszenia samoistnego leczenia gruźlicy. polegającego na 
otorbienin ogniska specyficznego wałem łączno - tkankowym. Nic- 
stety nie wszyscy chorzy mogą temu podołać, badź dla tego, że 
Sprawą rozpadowa zaszła iuż bardzo daleko, bądź też dlatego, że 
zdolność odczynowa organizmu została już całkowicie wyczerpana. 
Krysolgau, ma zwłaszcza wpływ korzystny, przy sprawach płuc- 
nych powikłanych sprawami krtaniowemi. 

Niedostateczne więc jego działanie i nie całkowita pewność 
osiągniętych wyników, dały bodzice do dalszych poszukiwań 
l badań w tym kierunku. Niebawem, pojawiły się wyniki doświad- 
czalne Mólgaarda, nad nowym preparatem złota, nazwailym 
Przez niego sanokryzyną. Prawie równocześnie z tym zjawiają się 
Prace kopcnhaskich klinicystów, ujmujące samo zastosowanie 
praktyczne tego preparatu, który wkrótce ima się stać przedmiotem 
ogólnego zainteresowania. Świat lekarski stanął pod znakiem 
Optymizmu, liczne referaty na ten temat wygłaszane, w przeróż- 
nych krajach, gromadziły ogromne rzesze lekarzy. żądnych bliższych 
danych i szczegółowych wyników. Entuzjazm przenosi się wkrótce 
na laików, którzy słysząc cuda o tym leku, zaczynają się wprost 
domagać cd swych lekarzy zastosowania u nich tego preparatu 
złota, by mogli się wreszcie oswobodzić od swego cierpienia, 
£nębiącego ich od szeregu lat. Pojawiły się nawet zdania, zwłasz- 
cza w pismach codziennych, które zaczęły już nawet interesować 
się, co się stanie z licznemi zakładami dla leczenia chorób płuc- 
nych, gdy kwestja gruźlicy płucnej, została jnż całkowicie rozwią- 
zalią przez wynalezienie cego środka złotowego. 

Wreszcie pojawiły się w poszczegółnych krajach, wyroby 
tego preparatu, dające co do wartości, zupełnie identyczny prepa- 
rat z swym pierwowzorem duńskim. 

Towarzystwo Przemysłu Chemicznego Spiessa w Warszawie, 
zaczęło również wyrabiać identyczny preparat, pod nazwą „auro- 


sanu“. Preparat ten jest podwójną solą tiosiarczanu sodowego 
złota o wzorze: 
Na» 
Au. Os Se 
Nae S2 O» 


zawiera około 37'/e złota (An). Przedstawia się jako białe kryształy, 
w postaci igiełek łatwo rozpuszczalnych w wodzie, a nie rozpusz- 
czalnych w alkoholu i eterze. W roztworze wodnym, odczyn pra- 
wie obojętny (PH—= 6,4 dla 19/9 rozczynu), nie wykazuje reakcji 
na jon złota. Pod wpływem kwasów, jak również alkalijów z dodat- 
kiem wody utlenionej, wydziela się, przy ogrzaniu metaliczne złoto 
w postaci brunatnego strątu. Aurosan jest identyczny z sano- 
kryzyną, a może ją nawet pod niektóremi względami przewyższa, 
bo jak wykazuie wzór chemiczny, złoto jest mocno związane 
z tlenem a nie z siarką; połączenie trójwartościowe złota z tle- 
nem, zapobiega powstawaniu wolnych jonów metalowych, które 
mogą prowadzić do zatruwania tkanek. To stosunkowo bardzo 
korzystne połączenic, pozwala na stosowanie tego preparatu, 
bez jakiejkołwiekbądź obawy, o szkodliwe następstwa dla samego 
organizmu ludzkiego. Wartości bakterjobójcze Aurosanu, jak wy- 
kazały liczne badania wobec prątków Kocha są wielkie. W roz- 
czynie jeden na sto tysięcy, prątki ginęły a roztwory 10 razy słab- 
sze, powodowały zahamowanie ich rozwoju. Stosowanie tyci pre- 
paratów wkrótce zaczęło zyskiwać prawo obywatelstwa, niestety 
iednak okres zachwytu nie trwał zbyt długo. Okres licznych 
prób i doświadczeń przyniósł nie tylko wiele rozczarowań, ale 
dał w rezultacie i szereg ofiar. Zamiast zaufania, ziawiła się nie- 
chęć, stwarzając nieprzezwyciężone uprzedzenia. Stan ten zrodził 
się przez nieodpowiednie stosowanie tego leku, zarówno pod wzglę- 
dem doboru przypadków, jak i dawkowania odpowiedniego. M ë l- 


gaardowi, przyświecał cel leczenia gruźlicy zapomocą chemjo- 
terapii bakterjobójczcej, zadziałaniem na prątki gruźlicze. 

W związku z tem stosował on zbyt duże dawki, do 1 grama, 
które nie tylko nie były obojętnemi dła ustroju, ale okazały się 
wprost niebezpicczncemi. 

Te duże dawki sanokryzYyny, powodując duży rozpad znacznej 
ilości prątków, zmusiły go dla zapobieżenia skutkom tego rozpadu, 
do zastosowania, nie mniej groźnej surowicy, którą jednak w na- 
stępstwie sam zarzucił. Zarówno i chorzy, podlegający temu le- 
czeniu, byli to osobnicy przeważnie beznadzicini i wyczerpani 
długotrwałem cierpieniem. 

Preparaty te były stosowane, wyłącznie w postaci wlewań 
dożylnych. 

To pewne niepowodzenie Mólgaardowskiej idei chemo- 
terapii wyjaławiajacej, przy gruźlicy przewlekłej u ludzi, przez 
deprowadzanie olbrzymich dawek, tłumaczy się prawdopodobnie 
niemożnością wpłynięcia drogą krwionośną, na żywe i iadowite 
zarazki, znajdujace się w ognisku gruźliczem. Bezwątpienia, że 
ogniska, są bardzo trudno dostępne, a nieraz i zupełnie niedo- 
sięgalne dla dostania się do nich leku. 

Przy swoistych zmianach tkankowych, powstających, jako na- 
turalny odczyn cbronny ustroju przeciwko gruźlicy, mamy zwykle 
łączno - tkankowe otorbienie ogniska. 

Więcej czy też mniej posuwające sie otorbienie ogniska gruźli- 
czego, zawierającego laseczniki, może klinicznie prowadzić do zu- 
pełnego wyleczenia. Jednocześnie jednak, to otorbienie łączno- 
tkankowe, chroni zawarte w niem zarazki gruźlicy od zadziałanie 
ua nie krążących we krwi środków bakteriobójczych. Tem więcej 
że jak wiemy doskonale z anatomii patologicznej, gruzełek nic 
zawiera zupełnie naczyń krwionośnych. 


Gruźlica płuc, z którą spotykamy się w klinice jest prze- 
ważnie charakteru przewlekłego, trwająca nieraz szereg lat. U ta- 
kich osobników mamy cgniska gruźlicze otoczone wałem obron- 
nym łączno - tkankowym, które są już częściowo zwapniałe i wsku- 
tek tego nieczynne. Mimo to jednak, zawierają one w sobie iasecz - 
niki gruźlicze, które pod wpływem tych czy innych przyczyn, moga 
przejść ze stann utajenego w stan czynny i dać nowy postęp, czy 
też stworzyć newy bodziec do odezwania się nieraz dłuższy czas 
trwającego prawie w zupełnem zapomnieniu cierpienia. W takich, 
względnie obronnych uimiejscowieniach, laseczniki dość trudno 
poddają się działaniu chemicznych Środków i dlatego w takich 
przypadkach terapia sterilisans magna, nie może wydać odpowied- 
nich owoców i zgóry należy ją uważać za nieosiągalny i źle 
postawiony idcaf. 

Nie wynika jednak z powyższego, by złoto, nad którem now- 
sze badania zaprzeczyły, że należy ono do jadów kapilarnych, nie 
miało wywierać korzystnego wpływu na zmiany gruźlicze w orga- 
nizmie ludzkim. Przeciwnie w niektórych przypadkach zwłaszcza 
świeżych, jak również przy stanach gdzie idzie nam o jakby za- 
bezpieczenic, wzgtednie drugiego płuca od rozwinięcia się w niem 
gruźlicy (profilaktyka), posiada ono do dnia dzisiejszego wartość 
Pozostaje to jednakże w ścisłym związku z zachowaniem przy 
tei terapii wskazówek jakie wydały liczne spostrzeżenia badaczy 
nad złotem. a zwłaszcza nad kwestią jego dawkowania i odpo- 
wiedniego dobrania przypadków. Przy niektórych więc pozosta- 
tych postaciach gruźlicy przewlekłej, mamy już wytworzone to 
cdgraniczenie łączno -tkankowe, od strony dostępu przez naczy- 
nia krwionośne, tak że te ogniska komunikują się natomiast ze 
światem zewnętrznymi, za pośrednictwem różnego rodzaju oskrzeli. 

Przez te połączenia właśnie wydostają się wielkie masy plwo- 
ciny, zawierające duże ilości laseczników Kacha. Widząc więc 
z powodów wyłuszczonych, niedostateczność osiągniętych wyni- 
ków, przy detycliczasowem dożylnem stosowaniu złota postano- 
wiliśmy zastosować preparat złota aurosan (= sanokryzyna), wraz 
z pewną mieszaniną innych środków, na drodze zupełnie bezpo- 
średniej, wprowadzać go po przez drogi oddechowe wprost do 
płuc. Mieliśmy przytem na uwadze, że złoto w tym związku jest 
dość mocno związane, tak, że nie daje ono w wodnych rozczynach, 
zwykłych odczynów złota, nie działa równicż strącaiąco na białko. 
Przy tej metodzie bezpośredniej część jego dostaje się wprost 
do błony śluzowej dróg oddechowych, ułcgając w niej wessaniu, 
dostaje się w następstwie do krwi i krążąc w niej przez pewien 
czas, nie ulega żadnym wyraźnicjszym zmianom a dopiero do- 
Stając się do właściwych zmian, czy też jego otoczenia, wywiera 
swoie działanie. Najważniejsza jednak część złota, przy tym sposo- 
bie stosowania, dostaje się wprost do płuc i co jest bardzo zna- 
mienne, ten preparat złota ulega zmianom i przekształceniom che- 
micznym dopiero w samych ogniskach gruźliczych, warunkując 
tem swe właściwe działanie. To charakterystyczne działanie tego 
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złota, dopiero w samych ogniskach chorobowych, wynika z samej 
icgo budowy chemicznej; jest ono uwarunkowane trwałem zwią- 
zaniem jonu złota, gdy np. niektóre proste i łatwo jonizujące się 
związki złotowe jak chlorek złota i inne, powodują, wszystko 
jedno w jakiej posiaci podane, odczyn ze strony naczyń krwio- 
nośnych, czy też błony śluzowej, tak że zupełnie nie dochodzą do 
miejsc przeznaczenia. 

Moment ten ma podstawowe znaczenie w naszych poczyna- 
niach, bo aczkolwiek złoto nie jest specjalnym jadem tkankowym, 
to jednak jest bardzo ważne by możliwie całkowita iego ilość 
została skierowana na właściwe ogniska gruźlicze a natomiast 
drogi któremi on przechodzi były możliwie ochrcnione od tego 
działania. 

Niewiclka część złota ulegająca w tych drogach wessaniu, wy- 
wicra nawet korzystny wpływ, bo przez nie bardzo szybko ulega 
wessaniu da krwi i zostaje wyładowywane w miejscu zagrożonem, 
zupełnie świeżem, co ma dość duże znaczenie przy przewlekłych 
postaciach gruźlicy, gdzie mamy obszerne zajęcie płuca jednego 
i gdzie przez dłuższy kontakt z temi zmianami drugiego pltca 
inogłaby się sprawa przerzucić na drugie. W tym momencie więc, 
ta pewna ilość, wskutek wessania, krążącego złota we krwi, speł- 
nia rolę jakby stróża, strzcgącego tnożliwie dokładnie rozwinięcia 
się sprawy gruźliczej na innem nowem 1niejscu. Jednakże to do- 
broczynne działanie, jest tylko uboczną rolą złota, najważniejsze 
zaś jego działanie to jest zadziałanie wprost na ogniska gruźlicze 
co jednak może mieć miejsce przy zmianach, mających łączność 
z oskrzelami. Przy braku tego połączenia, znaczenie tej metody 
nie upada, ponieważ: 1) ilość przypadków gruźlicy płucnej, nie 
mającej łączności z oskrzelami jest stosunkowa mała, 2) przy tych 
przypadkach braku połączenia z oskrzelami, istniejąca zazwyczaj 
Sprawa przewlekła. nie daje specjalnych czynnych przejawów, 3) 
nawet jednak i w tych izolowanych zmianach ogniskowych, dzia- 
łanie złota może wywierać wpływ dodatni, bo jak wykazały 
szczegółowe badania doświadczalne, błona śluzowa tchawicy 
i oskrzeli, jest szczególnie wrażliwa na procesy resorbcyine, czyli 
że ilość złota przedostająca się tą drogą do krwi, może spełnić cał- 
kowicie swe działanie, ze względu na wybiórcze powinowactwo 
złota do ognisk gruźliczych. 

Zachodziłaby jeszcze kwestia dawkowania, naturalnie że przy 
stosowaniu złota metodą inhalacyiną, trudno jest z cała pewnością 
orzec, jaka jego ilość w rzeczywistości dostaje się do właściwych 
zmian gruźliczych. Możemy jednak stwierdzić, że w każdym bądź 
razie ilość ta będzie mniejsza, aniżeli dostarczona do dróg odă- 
chowych, ponieważ pewna iego ilość przy przechodzeniu ulega 
zreserbowaniu. Nie zmienia to jednak zasadniczej sprawy, ponie- 
waż i tak do dnia dzisiejszego, kwestja dawkowania złota, 
a zwłaszcza w sensie rozstrzygnięcia odpowiedniej, koniecznej 
ilości złota, dla zabicia prątków w organizmie, nie została do- 
tychczas ostatecznie rozstrzygnięta. Jest to tylko wynikiem tego, 
że działanie farmakologiczne złota w organizmie ludzkim nie zo- 


stało całkowicie poznane. Kwestię samego dawkowania, poru- 
szymy na innem miejscu. z 

Dok. nast. 
Wł ELMER i L. PTASZEK. Lwów. 


Wpływ insuliny na przebieg kliniczny choroby Basedowa 
powikłanej cukrzycą. 


% Oddz. wewn. Poliki, i Zak. Patol. Ogólnej i Doświad. U. J. K. we Dwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. M, Franke 


W przeciwieństwie do dawniejszych liczb statystycznych, 
wykazujących występowanie cukrzycy w chorobie Basedowa do 
309 (Stattler1), Diennot2), nowsze statystyki Świadczą 
o rzadkości tych przypadków (Noorden i Isaac3), Fitz4). 
Dość wspomnieć, że Fitz4) mógł na 1800 przypadków choroby 
Basedowa kliniki Mayo spostrzegać tylko 9 przypadków cuk- 
rzycy, a inni autorowie rozporządzający wielkim materiałen kli- 
nicznym, jak Naunyn5) czy Umberó6) nie mieli sposobności 
wogóle spotykać przypadków tego rodzaju. 

Tem się też tłumaczy, że spostrzeżenia poczynione nad tymi 
przypadkami nie są liczne, a w szczególności nad zachowaniem 
się ich przebiegu klinicznego pod wpływem insuliny. Z dustęp- 
nego nam piśmiennictwa znane są nam 3 przypadki choruby Ba- 
sedowa powikłane cukromoczem, w których badano szczegółowo 
wpływ insuliny na ich przebieg kliniczny. 

W przypadku Lepinca i Purturier'a7) insulina w ma- 
łych dawkach spowodowała w przeciągu kilkunastu dni bardzo 


znaczną poprawę objawów choroby Basedowa ze spadkiem przemia- 
ny spoczynkowej łącznie oraz zniknięcie cukromoczu. Należy jednak 
podnieść, że ocena wpływu insuliny na przebieg kliniczny tcgo 
przypadku jest o tyle utrudniona, że przemiana spoczynkowa nić 
była podwyższona, cukromocz był nieznaczny, a cukier we krwi 
prawidłowy. W przypadku Merklena, Wollfai Kaysera8) 
przyszło również pod wpływem insuliny do bardzo wybitnej po- 
prawy zarówno objawów choroby Basedowa, jak i cukrzycy. 
Badania przemiany spoczynkowej nie przeprowadzono. W przy- 
padku Charwata9) insulina wykazała działanie rozszczepione 
t. j. dodatni wpływ na przebieg kliniczny choroby Basedowa bez 
większej poprawy cukrzycy, na którą chora zginęła wśród obja- 
wów śpiączki. Zasługuje na uwagę, że równolegle z poprawą obja- 
wów klinicznych choroby Basedowa, przemiana spoczynkowa 
opadła z + 26% do poziomu prawidłowego (+ 8'/). 

Z kolei pozwolimy sobie przedstawić nasz przypadek choroby 
Basedowa z powikłaniem cukrzycowem, który mieliśmy sposob- 
ność badać przez dłuższy czas. 

Chora l. 58, cierpi od lat kilkunastu na chorobę Basedowa, 
do której dopiero od lat 2-ch dołączyły się objawy cukrzycy. 
Z 4-ga dzieci troje posiada wól, łączący się u jednej z córek z Wy- 
raźnymi objawami choroby Basedowa. Chora skarży się na bardzo 
wybitne ogólne osłabienie, niepokój, bezsenność, bóle głowy, wy” 
stępujące od czasu do czasu uczucie gorąca, biegunki, pocenie się 
rozlane, bicie serca, pozateni na wilczy głód, pragnienie i ciągią 
potrzebę oddawania moczu. Chora w krótkim czasie straciła 14kg 
wagi ciała. 

Badanie z dnia 15. XI. 1927 wykazuje: bardzo wybitny wy- 
trzeszcz gałek ocznych, Graefe, Moebius i Stellwag również bar- 
dzo wybitne, wól dość oporny, obwód szyi 41.5 cm, drżenie 
palców i rąk, silnie zaznaączająca się dermografia. Czynność serca 
miarowa, przyśpieszona, tony czyste; tętno silnie napięte, mmia- 
rowe, 52 uderzeń na minutę. 

Mocz wcdojasny, w ilości 3.500cm* na dobę, 140g cukru do- 
bowego NHs 3,74 g na dobę, ciała ketonowe nieobecne, osad skąpy 
bez zmian. Badanie krwi: cukier we krwi 260 mg '/o, próba Rothery 
ujemna, zapas zasad 65,8% CO, 2.8 mg o kwasu moczowego cy- 
tologicznie: 4,760.000 ciałek czerwonych, 7.400 ciałek białych. HB. 
97, wskaźnik 1,03; morfologicznie: 66% obojętnochłonnych, 4,5"/o 
eozynochłonnych, 7,5%/6 monocytów, 22" limfocytów. 


Przemiana spoczynkowa 22?/oœ, współ. oddech 0,82. 


Przebieg leczniczy (patrz rvc.). Pod wpływem leczenia czysto 
djetetycznego (100g wodanów węgla, 35g białka, 120g tłuszczu) 
cukremocz opadł z 140 g na 23 g, cukier we krwi z 260 mgo 
na 192 mg "Ja (15. XI. — 29. XI.). Objawy choroby Basedowa z prze- 
mianą spoczynkową łącznie pozostały niezmienione W czasie od 
29. XI. 1927 do 18.IV.1928 chora pobierała przy diecie 140g wod. 
węgla, 35g białka i 120g tłuszczu leczenie insulinowe, które chora 
znosiła bardzo dobrze. Po kilku tygodniach (31. I.) cukromocz 
znikł, cukier we krwi opadł bardzo wybitnie do 140 — 130 mg */o, 
osiągając w ciągu dalszego leczenia poziom prawidłowy (90 mg '/o). 
Ani razu nie wystąpiły objawy niedocukrzenia. Równolegle z po- 
prawą cukrzycy poprawiły się bardzo wybitnie niektóre objawy, 
clóroby Basedowa. Ogólny niepokój, skłonność do płaczu, bezsen- 
ność, bóle głowy, uczucie gorąca, pocenie się, biegunki i bicie 
serca ustąpiły zupełnie. Drżenie rąk zuacznie się zmniejszyło, ilość 
uderzeń tętna z 92 opadła do 80. Pozostałe obiawy choroby Ba- 
sedowa jak wól, obiawy oczne, nie uległy poprawie. Wspólne 
obiawy dla choroby Basedowa i cukrzycy jak ogólne osłabienie 
i wzmożone uczucię głodu ustąpiły również; spadek na wadze 
został powstrzymany, chora zyskała około 2,5kg. Przemiana 
spoczynkowa po przejściowym spadku z + 23%/o na 17,5 (29, 
VL—3. 1.) podniosła się prawie podwójnie, dochodząc blisko do 
+ 400/6. Limfocytoza nie zmieniła się. Trzykrotne naświetienia 
promieniami roentgena (21. 1l., 26.I1., 1.III.) tarczycy i grasicy 
nie zdołały znaczniej obniżyć podwyższonej przemiany spoczyn- 
kowej, czwarte zaś z rzędu naświetlenie (3. IV.), przeprowadzone 
w okresie zmniejszenia dawek insuliny, spowodowało bardzo silny 
wzrost przemiany spoczynkowcj do -+50"/e, który utrzymywał 
się przez dłuższy czas, przyczem równolegle z tem wróciły nie- 
które dawniejsze objawy choroby Basedowa, zarówiuo podmio- 
towe (bicie serca, bóle głowy), jak i przedmiotowe (tętno wyno- 
siło 92 uderzeń). Z powodu tego wzrostu przemiany spoczynkowej 
i pogorszenia objawów klinicznych choroby Basedowa, nie konty- 
nuowaliśmy leczenia rentgenowskiego. Od 20. VII. do 23. VIII. 
chora nie pobiera wstrzykiwań insulinowych, pozostając w lecze- 
niu wyłącznie dietetycznem. Cukromocz i cukier we krwi pod- 
niosły się znacznie, waga 80kg, tętno 80 uderzeń, przemiana spo- 
czynkowa + 20"/e (23. VIIL). 
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Jak widzimy, insulina wpłynęła dodatnio zarówno na cuk- 
Izycę, jak i na niektóre objawy Basedowa. Na podkreślenie za- 
sługuje spostrzeżenie, że insulina po przejściowym i nieznacznym 
spadku przemiany spoczynkowej spowodowała później wybitny 
Ł przez cały czas leczenia insulinowego utrzymujący się wzrost 
przemiany spoczynkowej, któremu nie odpowiadało wcale pogor- 
szenie się objawów choroby Basedowa; ale przeciwnie wiele jej 
objawów pedmiotowych i przedmiotowych uległo bardzo znacznej 
Deprawie. Natomiast w okresie wzrestu przemiany spoczynkowej 
do + 50% pod wpływem leczenia rentgenowskiego nastąpił rów- 
nolegle z tem nawrót niektórych objawów cloreby Basedowa. 
W okresie zaś odstawienia insuliny przemiana spoczynkowa po- 
wróciła do pierwotnego poziomu. Wiemy również na podstawie 
badań wielu autorów jak i naszych, że w przebiegu bardzo silnej 
Poprawy cukrzycy, leczonej insuliną, nastepuje pod jej wpływem 
niekiedy nawet bardzo wysoki wzrost przemiany spoczynkowej. 
Nasze spostrzeżenia tedy wskazują na to, że w przypadkach cho- 
roby Basedowa, powikłanych cukrzycą, w których zachodzi wska- 
zanie do leczenia insulinowego, wzrost przemiany spoczynkowej 
nie świadczy o wpływie ujemnym insuliny na chorobę Basedowa, 
nie stanowi przeciwwskazania do kontynuowania leczenia insuliną, 
przyczem kontrola przebiegu klinicznego choroby Basedowa nie 
może się w takich przypadkach opierać na badaniu przemiany 
Spoczynkowej. 

Ubocznie chcemy zaznaczyć, że w przypadku naszyim mamy 
do czynienia najprawdopodobniej nie z przypadkowem zejściem 
się choroby Basedowa i cukrzycy, lecz z cukrzycą tarczyco - po- 
chodną (diabetes insulinaris thyreogenes). Albowiem choroba Basc- 
dowa występowała u naszej chorej od wiclu lat, do której do- 
piero z czasem dołączyła się cukrzyca. Pod wpływem przewagi 
hamującego działania tarczycy przyszło do czynnościowego 
a z czasem zapewne histelogicznego uszkodzenia narządu wy- 
sepkowego. 

Piśmiernchwo. 

1) H. Stattler: Die Bascdowsche Krankheit. In Graefe - 
Samisch. Hdb. 1. Leipzig 1909 — 1911. — 2) Diennot: These 
de Lycn. 1898/99. Cyt. według Le Gendre. Diabète sucré. (Nou- 
veau Traite de Méd. VII). — 3) Noorden i Isaac: Die Zu- 
ckerkrankhcit. Berlin. 1927. — 4) Fitz: Arch. intern. med. 27, 305, 
1921. — 5) Naunyn: Diabetes Mellitus, Wien 1906. — 6) U m- 
ber: Ernahrungs- u. Stoffwcchselkrankheiten. Berlin. 1925. 
7) Lépine i Parturier: Soc. Biol. 90, 269, 1924. — 8) M er k- 
len, Wolf i Kayser: Soc. Mêd. Hóp. Paris. 1924. 17 oct. — 
9) Charvat: Casop. lék. cesk. 1926, 39. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Karol PIOTROWSKI. Kalisz. 


Mięśniak części pochwowej macicy, iako przeszkoda porodowa. 


Mięśniaki, wychodzące z części pochwowej macicy, należą do 
wielkiej rzadkości. Do r. 1910 przypadków takich cegłoszeno za- 
ledwie 29 (Kolb). W późniejszych zestawieniach statystycznych 
(Gneissar) liczba ta wzrasta do 100. W polskiem piśmiennictwie 
2 przypadki mięśniaków części pochwowej ogłosił Weinberg 
Jeden przypadek z materiału lwowskiej kliniki miałem sposobność 
przedstawić w 1926 r. na pcsiedzeniu lwowskiego T-wa ginekolo- 
gicznego. Wreszcie jeden przypadek przedstawił Raszkes 
w warszawskiem T-wie ginckologicznem w rokn bieżącym. Ten 
ostatni przypadek atoli budzi pewne wątpliwości, czy nie był to 
raczej mięśniak szyi macicy. 

Opisane przypadki stwierdzono poza ciążą lub w czasie ciąży. 

Natomiast przypadki mięśniaków części pcchwowci stwier- 
dzone podczas porodu i stanowiące przeszkodę porodową należą 
do wyjątków (Pohl, Wertheim). 

Z tego też powodu pozwalani sobie opisać podobny przypadek, 
który miałem sposobność spostrzegać w swci prakiyce prywatnej. 

Dnia 4. IX. b. r. wezwano mię do porodu do miejscowości 
odległej o 10 kilometrów od Kalisza. Po przybyciu na micjsce 
dowiedziałem się, że przed 3 dniami odeszły wody a bóle rozpo- 
częły się dopiero jedną dobę później. Z początku hyły bóle słab- 
sze a od kilkunastu godzin bardzo silne. Położna badała rodzącą 
kilkakrotnie i rozpoznała położenie peśladkowe. 

Rodząca, wieloródka, 1. 34, rodziła 2 razy, pierwszy raz w po- 
łożeniu główkowem, drugi raz przed 6 laty w pośladkowem. 

Ostatnia miesiączka z końcem grudnia 1927 r. Badanie ze- 
wnętrzne bardze utrudnione z powodu napięcia i bolesności ma- 
cicy. Język podsychający, ciepłota 38,27, tętno 120. Tętno płodu 
głuche, nieregularne, bardzo wolne. Smółka odchodzi w obfitej 
ilości. Wymiary miednicy: d. spin. 23, crist. 25, d. troch. 30, 
c. ext. 19. Badanicm wewnętrznem stwierdziłem, że miednica mała 
wypełniona jest guzem kulistym, gładkim, elastycznym, istotnie łu- 
dząco przypominającym pośladki. Depiero badając połową ręki, 
mogłem przejść pomiędzy lewą Ścianą miednicy a guzem znacznie 
wyżej, tak że doszedłem do główki i stwierdziłem, że jest ona mocno 
przyparta do wchodu. Badając prawą połowę miednicy przekona- 
lecm się, że guz przechodzi bezpośrednio w sklepienie i stwierdzi- 
łem, że górny jego biegun uwicęzgnięty jest pomiędzy główką 
a kośćmi miednicy. - 
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Na podstawie tego badania rozpoznałem mięśniaka wychodzą- 


cego z części pochwowej macicy, stanowiącego przeszkodę 
porodową. 
Stan matki jakcteż i płodu wymagał nicwątpliwie natych- 


miastowego ukończenia porodu zwłaszcza, o ile szło o uratowanie 
dziecka, to trzeba się było spieszyć, gdyż spodziewać się należało, 
iż lada chwila płód obumcze. 

W czasie przygotowań do ewentualnego zabiegu zastana- 
wiałem się w jaki sposób mam rodzącą rozwiązać. 

Niestosunek porodowy spowodowany wielkością mięśniaka 
kazał myśleć nawet o cięciu cesarskiem. Nie był to zabieg zachę- 
cający z uwagi na stan matki(ciepłota 38,2%, tętno 120, suchy 
język). Dlatcgo z micisca edrzuciłem myśl wykonania cięcia ce- 
sarskiego a to tem więcej, że miejscowe warunki nie pozwalały 
na wykonanie tego zabiegu, rodzina zaś nie chciała się zgodzić 
w żaden sposób na przewiezienie rodzącej do szpitala. 

Założenie kleszczy wysokich nie było zabiegiem zachęcają- 
cym. Bo chociaż naieżało się liczyć z ścieśliwością mięśniaka do 
pewnego stopnia, to jednak obiętość jego była tak znaczna, że 
mimo nawet znacznej ścieśliwości, nie można było się spodzie- 
wać, aby niestosiuiek porodowy zmniejszył się do tego stopnia. 
abym mógł urodzić dziecko żywe. 

Myślałem o ściągnięciu guza ku dołowi, a następnie o przecię- 
ciu jego szypuły i usunięciu w ten sposób przeszkody porodowcj. 
Wprawdzie zdawałem sobie z tego sprawe, że po przecięciu szy- 
puły meże powstać krwotok z przeciętych naczyń, okłucie których 
byłoby trudne przed urodzeniem płodu. Spodziewałem się jednak, 
że gdy ściągne kleszczami główkę ku dołowi, to ona zacisnie na- 
czynia przeciętej szypuły, tak że krwotoku nie będzie. 

Odrzuciłem atoli i tę myśl a to z powodu niemcżności dostania 
się do szypuły guza. 

Postanowiłem zatem we wziernikach łyżkowych odsłonić 
guz, naciąć na nim błonę śluzwą i wyłuszczyć go. W ten sposób, 
usunąwszy, przeszkedę porodową, mógłbym wydobyć płód klesz- 
czami i dopiero później zaopatrzyć ranę powstałą po wyłuszczeniu 
guza. Ten sposób pestępowania uznałem za najlepszy. 

W chwili mych rozważań stwierdziłem atoli zupełny brak 
tętna płodu. Sytuacja więc zmieniła się zupełnie. Odpadło bowiem 
wskazanie do operacji kleszczowej i wobec tego postanowiłem 
rozwiązać rdzącą zapemocą wymóżdżenia płodu już obumarłega. 
Postąpiłem zaś w spesób następujący: uchwyciłem guz mocnemi 
trakcjame, zciągnąłem go silnie ku dołowi i ku stronie prawej, 
przcz co uzyskałem wolniejszy dostęp do główki. Wykonałem wy- 
móżdżenie w sposób typowy i nie bez pewnych trudności ścią- 
znąłem główkę do miednicy a następnie wytoczyłem ją na zc- 
wnątrz. 

W czasie wydobywania główki wytoczył się przez szparę 
sromową równocześnie cały guz. Stało to się niewątpliwie dla- 
tego, że przez ściągnięcie główki ku dołowi zyskała na ruchomo- 
Sci szyja macicy a wraz z nią i guz. 

Po wydobyciu płodu z łatwością już mogłem stwierdzić że 
guz istotnie wychodzi z części pochwowej a mianowicie z przed- 
niej jej wargi, która stanowiła krótką, na 3 palce szeroką szypułę 
męśniaka. 

Usunięcie guza oczywiście nie przedstawiało już większych 
trudności. Kułociągiemm ściągnąłem część pocliwową przez szparę 
sremoówą, okroiłem cekrężnie błonę śluzową i odsunąłem ją ku 
górze, szypułę przeciąłem. krwawiące naczynia okłułem a brzegi 
rany spoilem szwami węzełkowemi. Po odcięciu znikło napięcie 
i abrzęk guza, tak że obiętość jego wskutek tego znacznie zma- 
lała. Mimo to dochodził jeszcze do wielkości dużej pomarańczy. 
Łceżysko odeszło po 30 min. samoistnic w całości. Połóg prze- 
biegał bez powikłań. 

Zamknięcie dróg porodowych przez głęboko usadowione mię- 
śniaki zdarza się częścici w przypadkach mięśniaków wychodzą- 
cych z szyi macicy. W przypadkach tych niektórzy autorowie 
polecają postępowanie zachowawcze, gdyż częstokroć podczas 
porodu guzy takie cofają się i poród przebiega siłami natury. 
Niektórzy atoli (Albrecht i inni) polecają i w tych przypadkach 
wykonanie cięcia cesarskiego i to zaraz na początku porodu, 
gdyż nie zawsze można przewidzieć, czy guz istotnie cofnie się, 
a przez zbytni konserwatyzm można opuścić moment dogodny 
do wykonania cięcia cesarskiego. 

W przypadkach mięśniaków wychodzących z części pochwo- 
wej oczywiście nie może być mowy o cofnięciu się guza w czasie 
porodu, postępowanie więc musi być wyłącznie chirurgiczne. Usu- 
nięcie guza przez pochwę podczas ciąży lub na początku porodu 
nie przedstawia technicznych trudności. 


Trudności mogą powstać dopiero w II okresie porodowy! 
gdy, jak to było w opisanym przypadku, szypuła guza zostanie 
uwięzgnięta pomiędzy główką a Ścianą miednicy, tak że dostęp 
do niej stanie się niemożliwy. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Dr. Tadcusz BILIKIEWICZ. 
O instytucie historii medycyny w Lipsku, 


Kraków. 


Lipski Instytut historji medycyny jest jednym z największych 
i najbogaciej wyposażonych zakładów tego rodzaju na świecie. 
Założony został w r. 1905 z fundacji małżonków Puschmatn i roz- 
budowany następnie przez jego pierwszego kierownika Prof. Sud- 
hoffa, w ciągu. jego 20-letniej pracy. Od jesieni 1916 r. zakład 
posiada wygodne pomieszczenie obejmujące w całości 480 qm. 
i składające się z l3-tu ubikacvi. W ostatnich czasach zresztą 
okazuje się zakład jednak zbyt mały i to nie tylko z powodu 
znacznego powiększenia się zbiorów i bibljoteki, lecz przede- 
wszystkiem z powodu reformy organizacji studjów, którą się 
jeszcze dokładniej zaimiemy. W roku 1925 został następcą Prof. 
Sudhoffa tbecny dyrckter zakładu, Prof. Sigerist z Ziirichu. Jego 
to serdecznej uprzejmości zawdzięczam, iż mogłem zakład lipski 
w ciągu trzech tygodni najdokładniej poznać, a zarazem zapoznać 
się z planami oraz ideami przewodniemi, będącemi właśnie w pel- 
nym toku urzeczywistnienia się. 

Poprzedni dyrektor zakładu ma olbrzymie zasługi i to nie- 
tylko okało zorganizowania, ce więcej nawet utworzenia insty- 
tutu, ale przedewszystkiem dzięki swej pisarskiej pracy. 

Za jego czasów instytut był pierwszorzędną placówką nau- 
kową dla badań historyczno-lekarskich (Forschungsinstitut), bez 
żadnych szerzej rozumianych aspiracyj pedagogicznych. 

Rozwojowi instytutu sprzyjało przedewszystkiem znakomite 
imaterjalne jego uposażenie. Dzięki temu instytut pocliwalić się 
może dzisiaj egromnemi zbiorami oraz biblioteką liczacą około 
20.000 dzieł. Z pośród zbiorów wymienić należy dużą kolekcię rę- 
kopisów (w roku 1922 było ich przeszło 20.000 kartek, ułożonych 
w 346 dziedzinach), dalej zbiory portretów, fotografii, diapozytywów 
i t. p. Katalogowanie ksiażek i zbiorów posuwa się naprzód, co 
iest umożliwione dużą (w porównaniu z naszemi stosunkami) ilo- 
ścią pracowników. Instytut posiada następujący personal etatowy: 
Prócz dyrektora, dwóch asystentów (Dr. Temkin i Dr. Hirschield), 
csebna sekretarka, osobna bibljoickarka specjalnie wykształcona, 
oraz służący - laborant, zajęty równocześnie jako fotograf zakła- 
dowy. Zwłaszcza duża ilość sił pomocniczych stanowi ogromne 
edciążenie techniczne dla sił naukowych zakładu i sprzyja tem 
samem pomyślnemu jego rozwojowi, a pośrednio i płodności nau- 
kowci zajętych w nim sił naukowych. Te ostatnie mają też moż- 
ność wyłącznego oddania się swemu przedmiotowi, a to zarówno 
dzięki wystarczającej płacy, jak i dzięki wygodnym warunkom 
pracy w samym zakładzie. Wolni ed trosk materjalnych, mają 
możność swobodnego korzystania z materjałów nietylko samego 
zakładu, ale i uniwersytetu wogóle. Każde dzieło, którego w bi- 
blictece zakładowej brak, może być bezpłatnie zamówione z bib- 
liotcki uniwersyteckiej i dostarczone następnego dnia do zakładu. 
W razie, gdy i biblioteka untwersytecka w Lipsku danem dziełem 
nie rozporządza, zamawia się dane dzieło, również na koszt insty- 
tutu, który na ten cel posiada fundusze, z innych bibliotek uniwer- 
syteckich w Niemczech. Stanowi to ogromne ułatwienie techniczne 
dla każdcgo pracującego naukowo, gdy z jednej strony ma za- 
bezpieczony byt materialny, a z drugiej strony nie jest zmuszony 
zbyt wiele energji poświęcać zdobyciu materjałów do opracowy- 
wania tematu naukowego. 

Zanim przejdę do szczegółowszego przedstawienia toku pracy 
naukowej i pedagogicznej zakładu, pragnąłbym w paru słowach 
scharakteryzować stanowisko obecnego jego kierownika, Prof. Hen- 
ryka E. Sigerista wobec zadań historji medycyny, jako przedmiotu 
uniwersyteckiego oraz jako jednego z działów ogólnej medycyny. 
Nie ulega bowiem naimniejszej wątpliwości, że indywidualność 
cbecnego dyrcktora zakładu jest jego duchem twórczym i kie- 
rowiiczym. Młody, bo 38-łetni, pełen temperamentu, zapału i ini- 
cjatywy Szwajcar, inający już za sobą bardzo poważną twórczość 
historyczno - medyczną, różni się swemi poglądami zasadniczo do 
swego poprzednika, chać działalność jego w pełni uznaje. Uwagę 
swą zwrócił na dokonywujący się w naszych oczach przełom 
w medycynie, widoczny w różnych jej dziedzinach. Z jednej strony 
załamanie się czystego materializmu i zwrot ku kierunkom tilo- 
zoficznym bardziej uduchowionym, a z drugiej strony niemoc le- 
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karza, gdyż życie żąda od niego wcielenia w praktykę wyznawanych 
teorii, wskazały Sięristowi iasno, iż musi się wytworzyć jakaś 
gałąź medycyny, któraby dla młodego lekarza opuszczającego mury 
uńiwersyttu, stanowiła łącznik między wiadomościami czysto tco- 
retycznemi, a ich praktycznem zastosowaniem w życiu. Za tę ga- 
ląż medycyny uznał Sigerist historję medycyny, lecz należycie 
ujętą. Powołanie jej de współpracy może tylko wówczas liczyć na 
pbewodzenie, gdy się w iej martwy (encyklopedyczno - bibliograficz- 
ny) sposób ujmowania wleje fizjoficznego ducha. W ten sposób 
przetworzy się przedmiot suchy na żywą krynicę mądrości, której 
pragnie przeładowany nadmiarem faktów medyk. W tem uięciu 
historja medycyny jest w stanie dać jej miłośnikom praktyczną, 
życiową korzyść, a to chociażby przez wykazywanie, iż medy- 
cyna tylko wówczas dochodziła do wyników, gdy teoria i dzia- 
łanie szły na rękę. Zgłębianie dziejów medycyny może też wy- 
jaśnić, w jakim punkcie rozwojowym medycyny znajdujemy się 
Obecnie i jaką drogą nam iść wypada, oraz których dróg uni- 
kać należy. Tu zużytkować należy pewne prawa i zasady rozwo- 
Jewe, te zaś dadzą się tylko wówczas wykryć lub założyć jeśli 
dzieje medycyny nie będą dzicjami luźnych faktów, lecz dziejami 
idei przewodnich, które w przebiegu stuleci kształciły się i roz- 
wijały, by dceprowadzić wreszcie do końcawego triumfu. Do zadań 
historji medycyny należy atoli zarazem odnajdywanie i odświeża- 
nie idei uległych zapomnieniu, a to przez studium klasyków medy- 
cyny, (t. i. najwybitnicjszych autorów, jacy sa znani w historji), 
Przyczem wciąż winna przyświecać tego rodzaju poszukiwaniom 
myśl, że nie o wremadzenie suchych faktów chodzi, lecz o ro- 
bienio z nich użytku w wyłożonem wyżej znaczeniu. W ten spo- 
sób może się stać przedmiot pozornie martwy ożywieniem me- 
dycyny. 

Jakże teraz wygląda praktycznie wcielanie w życie tych nic- 
wątpliwie słusznych zasad Prof. Sigerista w jego zakładzie? 
Przedewszystkiem chodzi o wychowanie w tym duchu młodzieży, 
Aby jednak mieć możność oddziaływania na młodzież, trzeba ją 
przyciągnąć. Dla medyków z okresu przedklinicznego wprowadził 
Sigerist za wzorem innych historyków medycyny propc- 
deutykę lekarską, pragnąc tu uzupełnić lukę, jaka istnieie w dzi- 
siejszym planie nauki, polegającą na tem, iż medyk w ciągu pierw- 
szych 3-ch lat nie słyszy nic lub niemal nic o chorobie lub o pa- 
ciencic, choć zapisał się po ukończeniu gimnazjum z tą piękną 
miyślą, by chorym nieść pomoc. By więc medyk prócz wiadomości 
czysto przyrodniczych otrzymał jeszcze coś, coby przybliżyło go do 
właściwej medycyny, coby go zwolna wprowadziło w kontakt 
z najistotniejszym przedmiotem medycyny, ti. z chorym człowic- 
kiem, zawierają wykłady propedeutyki lekarskej (Einfuhrung in 
das Studium der Medizin) ogólne wiadomości o chorobie i ciev- 
pienin, o warunkach powstania choroby i zasadach zachowania 
się lekarza. Ponadto w najogólniejszym zarysie logika i filozofia 
medycyny oraz psychologja lekarska. Dla medyków w latach kli- 
nicznych wykładana jest historia medycyny (2 godz. tygodniowo), 
przyczem szczególnie się uważa na to, by wykładu nie przełado- 
wywać materjałem, a raczej zmuszać słuchaczy do myślenia przez 
śledzenie rozwoju medycyny w ramach powszechnych dziejów. 


Oprócz tych zasadniczych wykładów miewa Prof. Sigerist lub 
icgo współpracownicy odczyty na rozmaite tematy z zakresu filo- 
zofji medycyny, lub specjalne historyczno-imcdyczne. Parę przy- 
kładów pragnąłbym tu podać: Medycyna i religja, rola choroby 
w dziejach, dalej specjalne odczyty o Leonardzie da Vinci, o Pa- 
racelsie, o Carus'ie. Odczyty te odbywały się przeważnie w bu- 
dynku uniwersyteckim i uczęszczane były przez słuchaczy wszyst- 
kich wydziałów. 

Uzupełnieniem tych wykładów i to uważanem za jądro całego 
nauczania są ćwiczenia seminaryjne. Dla ilustracji podam tu 
krótko plan ćwiczeń seminaryjnych w semestrze zimowym 1928— 
1929: Dla medyków przedklinicznych półroczy lektura i omawianie 
wybranyci rozdziałów z pism źródłowych, a mianowicie ustępy 
(w niemieckiem tłumaczeniu) z dzieł Galileusza, Newtona, Lavoi- 
siera, Wóhlera, Pasteura, Goethego, Lamarcka, Mendla, Harvey'a, 
Johannes Mullera i innych. Dla medyków klinicznych semestrów 
projektowany jest oryginalny temat, pod tyt. „Istota i dzieje nic- 
akademickici medycyny", a więc takich metod leczniczych, jak 
homeoterapia, biochemja, antropozcfja, Christian science, coueiznmi, 
przyrodolecznictwo i t. d. Będzie tu chodziło o to, by różne te kic- 
runki genetycznie i w ramach ogólnej kultury ująć i zbadać socio- 
logiczne przejawy t. zw. partactwa. Ce więcej, poszczególni przed- 
stawicicle tych kierunków mają być sami dopuszczeni do głosu 
w seminarjuiu, lub też wspólnie ma się odwiedzać ich wykłady. 
Tematy te mają być następnie przedmiotem wspólnego omawiania 
i dyskusji. To ostatnie zapowiedziane jest jako nowość na zbliża- 
jacy się rok szkolny. W ubiegłym reku program był pod tym 
względem o tyle podobny, iż również obierano pewien temat, np, 


zagadnienie „kultura a choroba“, poczem toczyły się żywe dy- 
skusjie. Studenci miewają tu referaty i mają sposobność wypo- 
wiadać swe zapatrywania całkiem otwarcie. Pobudza to nuiewątpl- 
wie do saniodzicinego myślenia i zaprawia w sztuce bronienia 
własnego punktu widzenia. Na te ćwiczenia seminaryjne uczęsz- 
czają prócz medyków też słuchacze innych wydziałów. Na nadcho- 
dzący semestr zimowy zapowiedziana jest prócz tego lektura wy- 
branych dzieł Fippokratesa, w tym roku np. 
megi aćgwr, ŁÓdTOW, TÓNOV. 

Tu wymagana jest znajomość ięzyka greckiego i łacińskiego. 

Co dwa tygodnie w ostatnim roku szkolnym odbywały się 
wieczory dyskusyjne z udziałem nieraz do 100 nczestników i to 
cprócz studentów medycyny też lekarzy i docentów. W zimowym 
semestrze (1926 — 1927) odbywały się np. następujące odczyty: 

Dr. J. D. Achelis (Lipsk): Nauka Paracelsa o zdrowem życiu, 

Prof. Rich. Koch (Frankfurth n. M.): Prawo natury i wolność 
w medycynie, 

Prot. Kulenkampff (Zwickau): Wolność woli, przyczynowość, 
a lekarz, 

Dr. Gunther Ipsen (Lipsk): Goethego nauka o barwach, 

Dr. H. Wabpler (Lipsk): przyrodniczo-krytyczna homeopatja 
w jej dziejowym rozwoju i iej celach. 

Dr. L. Nell (Kassel): Antropozofja a lecznictwo, 

Dr. M. Vogel (Drezno): Krzewienie higieny wśród ludu, jako 
zagadnienie higieny i stanu lekarskiego. 

W letuiem półroczu zaś: 

Dr. Scheer (Lipsk), (dziś już nie żviący).: Myśli przewodnie 
w działalności Lcenarda da Vinci, 

Dr. F. Kiinkel (Berlin): Tworzenie charakteru w świetle psy- 
chologji indywidualncj, 

Doc. Dr. fil. A. Meyer (uczeń Driescla Hamburg): Filozofia 
świata organicznego i jej stosunek do filozofji medycyny, 

Prof. Schröder (Lipsk): Eugenika a sterylizowanie. 

Każdy z tych tematów był następnie przedmiotem szczegółow- 
szego omawiania ze studentami. Tu chciałbym wtrącić, że wogóle 
Prof. Sigerist stara się o jaknajdalej idącą łączność ze studentami 
W tym celu urządzane są wspólne wycieczki i t. p, zamierzona 
jest nawet wspólna podróż do Wloch — na keszt Instytutu. W zi- 
moówym semestrze odbył się też szereg odczytów i to na jeden 
temat określonv, np.: „Podstawy i cele współczesnei medycyny“, 
z wsbółudziałem T. Brugscha, C. Elze'go, L. R. Grote'ga, E. Licka, 
M. Mayera - Grossa, Odczyty te wydano następnie z przedmową 
H. E. Sigerista (Grundlagen u. Ziele d. Medizin d. Gegenwart, 
Lipsk (Thieme) 1928). Według planów Sigerista tematy tych odczy- 
tów mają być dobierane ze wszystkich dziedzin nauki, wykazu- 
jących pewien związek z zawodem lekarskim. Na odczyty te za- 
praszane są poza lekarzami też i inne csobistości i to nietylko 
z Lipska, ale i z innych miast. Instytut może sobie na to pozwolić, 
rczporządza bowiem funduszami, dzięki którym zapłacić może 
prelegentom nietylko podróż tam i z powrotem, ale i koszta utrzy- 
mania w Lipsku. Dla nadchedzącego zimowego semestru przygoto- 
wuie Prof. Sigerist cały szereg odczytów i jest właśnie w toku 
rokowań z poszczególnemi osobisteściami. Chciałbym tu przed- 
stawić spis projektowanych odczytów: 

1) Prof. Dr. Hans Freyer (Lipsk): Społeczeństwo a lekarz. 

2) Prof. Dr. Willy Hellpach (Heidelberg): Lekarz jako oby- 
watel państwa. 

3) Nadprokurator państwowy w stanie spoczynku, Prof. Dr. 
Ebermayer (Lipsk): Lekarz w prawodawstwie. 

4) Prof. Dr. A. Gretjahn (Berlin): Lekarskie zadania państwa. 

5) Prof. Dr. H. Zanugger (Berlin): Lekarz w służbie państwa. 

6) Dr. med. K. Finkenrath (Berlin): Upaństwowienie pacjenta. 

7) Ministerialdir. Prof. Dr. A. Gottstein (Charlottenburg): 
Upaństwawienie lekarza. 

8) Lekarz fabryczny (icgo osoba jeszcze nie ustalona): Lekarz 
w życiii. 

Jak więc widzimy z tego spisu, uwydatniona tu jest szczególnie 
rola lekarza w życiu społecznem. Też z poprzednich odczytów wy- 
nika, że chodzi tu w całym tym planie o zaznajomienie medyka 
z temi dziedzinami, z któremi w ciągu swych studiów nie miał spo- 
scbneści się zetknąć, lub bardzo powierzchownie, a które jednak 
w późniejszej działalności lekarza posiadają pierwszorzędną wagę. 
Zastanówmy się chociażby nad działalnością pokatnegoa lecznictwa, 
cieszącego się tak ogromnem powodzeniem w ostatnich lataclh. 
To egromne powodzenie musi mieć pewne ugruntowanie, a walka 
z niem będzie zawsze walką na oślep, jeśli się kierunków tych 
i metod nie pozna dekładnie. Jeśli się ponadto uwzględni, że przy 
dzisicjiszym systemie nauki lekarz opuszczający mury uniwersy- 
tetu zbyt mało jest zarówno teoretycznie, jak i — co gorsza — 
praktycznie obznajemieny z zasadami chociażby elementarnej 
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psychoterapii, to rozumie się, że kierunki te uzyskują tak ogromne 
powodzenie w dużej części z winy lckarzy samych, którzy nie do- 
ceniają należycie roli czynnika psychicznego w lecznictwic. To 
właśnie zaniedbanie stara się przedstawiony plan wyrównać, 
a ogólnie mówiąc wprowadzić młodych adeptów w jaknajżywszy 
kontakt z samem życiem. 

Dla przyciągnięcia młodych ludzi wprowadził Prof. Sigerist 
t zw. członkowstwo instytutu, które się uzyskuje przez opłacenie 
wkładki 3 marek semestralnie. Pieniądze tą drogą uzyskane prze- 
znacza się głównie na zakupy książek, przyczem uwzględnia się 
Życzenia samych członków przedewszystkiem wyrażane w prze- 
znacznej specjalnie na ten cel księdze. Każdy członek otrzymuje 
klucze od zakładu i ma prawo korzystania z wszystkich wypo- 
sażeń zakładu, według statutu od 8 rano do 10 wieczór, a w nic- 
dzielę i święta od 9 — 1, praktycznie jednak ma prawo wstępu 
i poza temi godzinami. Każdy członek ma własną szafkę, a ci, któ- 
rzy pracują naukowo, otrzymują ponadto specialne miejsce w za- 
kładzie. Dla innych jest zawsze dosyć miejsca w pokoju semi- 
naryjnym. Tu należy zaznaczyć. że bibljcteka zakładu mieści się 
w osobnej sali, że jednak w pckoju seminaryjnym oraz w pokoju 
dla doktorandów pomieszczona jest część biblioteki, a mianowicie 
dla celów podręcznych. Znaleźć tu można 45 bieżących czasopism 
(nasze Archiwum też się tu znajduje i cicszyłe się za mego pobytu 
poczytnością jednego czytelnika), a pozatem dzieła ze wszystkich 
dziedzin, a więc z zakresu ogólnej medycyny, dalej podręczniki 
naukowe, historia medycyny, histerja kultury, wybór klasyków 
medycyny w niemieckiem tłumaczeniu, dalej dzieła bibliograficzne 
i szereg innych z zakresu filezofji, psychologji. historii powszechnej 
i historji rozniaitych gałęzi nauki i t-d. Tutaj teź znajdują się 
katalogi kartkowe, których zestawienie nie jest zresztą jeszcze 
ukończone. Między członkami spotyka się słuchaczy wszystkich 
lat medycyny i ukofńiczonych lekarzy, a czasem i słuchaczy innych 
wydziałów. Między profesorem a słuchaczami panuje szczególna 
atmosfera zaufania. Dowodem tego jest wzrastająca ilość członków 
instytutu, i tak: 
W półreczu zimowcim 1926 — 27 było zapisanych członków 19. 


W półroczu letniem było zapisanych członków 30. 
W półroczu zimewem 1927 — 28 było zapisanych członków 52. 
W półroczu letniem 1928 było zapisanych członków 5% 


Nazwiska człanków katalogowane są jaknajskrzętniej, co wię- 
cej wzrastająca ich ilość przedstawiona jest nawet graficznie. Też 
byli członkowie pozestają w katalogu, a nawet zapisuje się tam 
każdą zmianę adresu. Ludzie ci pisują ponadto od czasu do czasu 
do dyrektora, zawiadamiając ge o swych dalszych losach, które 
też notuje się krótke. W ten sposób utrzymany jest związek mię- 
dzy obecnymi i byłymi członkami. Prof. Sigerist szczególnie dba 
oto, by członkowie nie czuli się w zakładzie opuszczeni i asystenci 
mają niejako obewiązek zajmowania się nimi, ułatwiania im pracy 
i t. d. Z tego też względu nie leży w zamiarach Prof. Sigerista 
dążyć do zbyt wielkiego wzrostu ilości członków (maksimum około 
80), gdyż łatwo wytworzyć się może pewnego rodzaju masowe 
traktowanie ludzi (Massenbetrieb), uniemożliwiające poznanie po- 
szczególnych członków. Do utrżymania związku z byłymi człon- 
kami, którzy się następnie eddali praktyce, przyczynić się ina 
i recznik zakładu „Kyklos“, publikujący prócz prac naukowych 
dokonanych w instytucie, też sprawozdanie z iego działalności. 

Poza tą tak szeroko pojętą działalnością pedagogiczną pracuje 
się w zakładzie naukowo. Część bliższych współpracewników Prof. 
Sigerista — oprócz etatowych asystentów wchodzą tu w rachubę 
asystenci wolontarjusze, też zresztą płatni, lub też inni, którzy 
pracują naukowo w Zakładzie, nierzadko ludzie z zagranicy — 
zajęci są pracami z zakresu dziejów kultury. Wydaje się stare 
teksty, komentuje się ich treść i t. p., a praca ta stanowi dla pra- 
cowników zakładu to samo, co kazuistyka i doświadczenie dla 
patologa. Obecnie Prof. Sigerist pracuje nad niemieckicm tłuma- 
czeniem  Hippokratesa, przy współudziale swych asystentów. 
Wreszcie opracowujc się cały szereg innych tematów i to przy 
zastosowaniu ścisłych metod, jak np. związek między występowa- 
niem pewnych chorób, a pewnemi wydarzeniami dziejowemi, dalej 
badanie niektórych wyszłych z użycia środków leczniczych, które 
mogłyby wejść znowu w zastosowanie. W ten sposób prace za- 
kładu mogą mieć wartość bezpośrednio praktyczną. 

Wielka wojna o mało nie podcięła bytu instytutowi. Fundacja 
Puschmannów, która przed weiną wynosiła około 600.000 marck, 
pcdczas inflancji stopniała prawie doszczętnie. Jednakże rząd saski 
zrczumiał odrazu wielkie znaczenie instytutu i zapewnił mu do- 
tację około 10.000 mar. (w złocie) recznie prócz rządowego upo- 
sażenia wszystkich pracewników zakładu Obecnie Instytut ma 
cetrzymać nowy specjalny budynek, znacznie obszerniejszy od dzi- 
siejszego, który jest już za ciasny. 


A teraz w paru słowach chciałbym streścić plany Prol. Si- 
gerista na przyszłość. Zdaje sebie en sprawę z tego, że organizacja 
studjów historji medycyny w Niemczech poza Lipskiem jest nic- 
zadawalająca. Zwrócił na te uwagę już F. Lejeune w r. 1926 (M. 
m. W., Nr. 16, S. 660—662), podnosząc w słowach brzmiących 
iakgdyby zazdrością świetny stan tei organizacji w Polsce. Prof. 
Sigerist wyraża się o stosunkach w Polsce wprost z entuzjazmem, 
czemu dał zresztą dwukrotnie wyraz i w druku, raz w r. 1927 
(M. m. W... Nr. 47, S. 2024), a drugi raz w r. 1928 w roczniku 
Kyklos (Bd. I. S. 155), gdzie w słcwach pełnych entuzjazmu uznał 
bezsprzecznie przodujące stanowisko Pelski. Podkreśla on wielką 
doniosłość połączenia historjj medycyny z filezofją medycyny, 
dokonanego w Polsce, jak też doniosłość przymusu cegzaminacyi- 
nego z tycli przedmiotów dla doktorów medycyny. Dążeniem Prof. 
Sigerista jest wprowadzenie oficjalne organizacji, wzorowanej na 
stosunkach polskich, i ma en nadzieję, że historja i filozofja mc- 
dycyny stanie się niebawem przedmiotem obowiązkowym i egza- 
minacyjnym na wszystkich uniwersytetach niemieckich. 

Gdyby porównać na zakończenie stosunki niemieckie z polskiemi, 
to niewątpliwie przyznać musimy Polsce pierwszeństwo ideowe. 
Myśl wlania w historię medycyny ducha filozoficznego i powiązania 
nicią filozoficzną przeszłości z teraźniciszością jest myślą polska. 
Przekonanie, że historia medycyny ma prawo i obowiązek mówić 
nietylko e tem co było, ale i o tem co jest, ze stanowiska szero- 
kiego, filozoficznego, jest myślą również polską. Myśli te być może 
przeszły częściewo z Polski na Zachód. 

Z drugiej strony jednak Niemcy przewyższają znacznie Polskę 
swcim rozmachem materjalnym. Lipski instytut na swcich 480 m” 
powierchni okazuje się już za ciasnym i ma być niebawem wy- 
budowany nowy. 

W Berlinic budują także według specjalnych planów nowy 
instytut historii medycyny. A w Polsce? Niestety, znane są dobrze 
usiłowania Prof. Szumowskiego, ażeby zapewnić krakowskiemu 
zakładowi historji medycyny osobny własny lokal, dotąd pozosta- 
jące bez realnego wyniku. Tym sposebem Polska łatwo już w naj- 
bliższej przyszłości może utracić swoje przodujące stanowisko, 
o ile u nas stosunki się nie zmienią. Niebezpieczeństwo jest tem wy- 
raźnicjsze, że Niemcy posiadają bez porównania więcej pracowni- 
ków na palu historii mdycyny. a cebecnie i filczofii medycyny. niż 
Polska. W Niemcech bez trudności możnaby wymienić 20—30 
młedych pracowników, którzy bez przymusu pogłębili o tyle swoją 
znajomość historji medycyny, że mogliby zająć katedry. W Polsce 
zaś młodych pracowników prawie nicma. 


OCENY. 


Józeł Dietl XII., 164, Kraków 1928. Jest to Księga pamiąt- 
kowa wydana staraniem i nakładem Gminy miasta Krakowa. 

Na księgę tę, zredagowaną przez prof. Szumowskiego, który 
też pcprzedził ją pięknym życiorysem Dietla, złożyły się ory- 
ginalne prace: Adam Chmiel, dyrektor Archiwum m. Krakowa 
(Józef Dietl jako prezydent m. Krakowa“ oraz „Dietl 
jako rektor Uniw. Jagicll.). — Dr. Adam Wrzosek, profesor Uniw. 
Pcznańskiego „Młodość Józefa Dietla“. — Dr. Leon Wach- 
holz, prof. Uniw. Jagiell. „Klinika lekarska Uniw. Jagiell. przed 
Dietilem i za Dietla*. — Pref. Dr. Korczyński „Diet! jako 
balneclog*. — Dr. Henryk Barycz, docent Uniw. Jagiell. „Dietl 
w walce o unarodowienie i zreformewanie szkół galicyjskich". — 
Dr. Edward Szczeklik, asystent Kliniki wewnętrznej Uniw. Jagicil. 
„O poglądach Dietla na upust krwi w zapaleniu płuc”. — Dr. 
Władysław Szumowski, profesor Uniw. Jagiell. „Dietl a Szczaw- 
uica*. — Władysław Gajewski, asystent Zakładu historii medy- 
cyny Uniw. Jagiell. „Badania Dietla nad chorobą zwaną koł- 
tunem''. 

Całość utrzymana jest na wysokim poziomie i to zarówno 
ped względem zajmującej, a z naukową sumiennością opracowanej 
treści, jak i pięknej, starannej formy, ozdobionej szeregiem w dużej 
części nieznanych portretów i fotografiji. Rzecz cparta jest na 
wielu przeważnie zupełnie nieznanych dekumentach i źródłach, 
zużytkowanych w sposób wyczerpujący. Przeczyta ją z wielką 
przyjemneścią nietylko lekarz. Ze względu zaś na jej szatę, nabę- 


dzie do swcgo zbieru uiejcden wybredny bibliofil. JAK 
Duplay, Rochard, Demoulin, Stern: Diagnosfic 
Chirurgical. Paris 1928. Librairie Octave Doin, (aston Doir 


ct Cie, Editeurs. (Wydanie ósme, str. 1231, 675 rycin zwyczajnych 
i kolerowych w tekście). 

Podręczniki lekarskie pisane przez zespół autorów mają to do 
Siebie, że brak im jednolitości metedologicznej, z powodu różnicy 


Nr, 45. 1928, 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


831 


stosunku piszących da danego zagadnienia, różnego ujmowania zia- 
wisk z zakresu teorji i praktyki i niejednakowcj wreszcie zdolności 
popularyzowania wiedzy dla tych, którzy mają z nich czerpać 
wskazówki de badania, rozpoznawania i leczenia cherób. Z punktu 
widzonia dydaktycznego przedstawiają one częstekroć dziwaczną 
mieszaninę poglądów, metod, faktów nie wypływających z ogól- 
nego jednolitego założenia, niepowiązanyvch przeto żadną ideą prze- 
wednią, co sprawia, że nie ułatwiają uczącemu się poznania przed- 
miotu lecz wysoce utrudniają. 

Podręcznik autorów, na którym w ciągu trzydziestu lat niemal 
kształciły się liczne pokolenia lekarzy i studentów, stanowi wy- 
lątek, najbardziej bowiem surowa ocena nie jest w stanie dopatrzeć 
się tu wspomnianych wad prac zbiorowych. Przeciwnie Jednoli- 
tość metod nauczania, nieskazitelna prawie logika rozumowania, 
zwięzłość i przejrzystość wykładu, pozbawionego zupełnie balastu 
Szczegółów, utrudniacących epanowanie przedmiotu, piękny, poto- 
czysty język, zrozumiały nawet przy miernej jego znajomości — 
oto zaley tej obszernej książki. 

Nic więc dziwnego, że po siedmiu dziś już zupełnie wyczer- 
Panych wydaniach doczekaliśmy się ósmego, rozszerzonego i po- 
Prawionego stosownie do współczesnego postępu meted badania 
klinicznego. 

W pierwszej ogólnej części na 76 stronach omawiane są naj- 
ważniejsze sposoby badania klinicznego w zastosowaniu do rozpo- 
znanja chorób chirurgicznych. Znajdujemy tu szczegółowe lecz 
zwięzłe sposoby badania podmiotowego, uwzględniające zarówno 
stan obecny, jak i poprzedzający chorobę, metody badania przed- 
miotowego okolicy uległej schorzeniu oraz okolic pozostających 
pośrednio Jub bezpośrednio w związku z częścią cliorą, wreszcie 
badania pomocnicze promieniami X, zapomocą fonendoskopii, prób- 
nych nakłuć, nakłucia lędźwiowego, badań cytologicznych, che- 
mieznych i bakterjologicznych wydzielin i wydalin ustrojowych 
wraz z praktycznymi sposobami brania tkanek i płynów choro- 
bowych do badania. 

Pozostała najobszerniejsza cześć książki jest poświęcona dja- 
śnostyce szczegółowej cierpień oddzielnych okolic począwszy od 
głowy, kończąc na stopie. Zgodność z kierunkiem anatomicznym 
chirurgji francuskiej omawianie poszczególnych okolic poprzedza 
wstęp anatoino - topograliczny. Pod tym wzledem zasługuje na 
Szczególną uwagę anatomia układu nerwowcgo ośrodkowego 
i obwodowego ułożona w sposób, umożliwiający rozpoznanie 
umiejscowionych cierpień tego narządu bez uciekania sie do pod- 
ręczników anatomii i patelogii układu nerwowego. 

Nie można jednak pominąć pewnych usterek, których możnaby 
uniknąć w dziele tak wyczerpującem. Do nich należy przede- 
wszystkiem brak diagnostyki chirurgicznej chorób skóry, jako 
części osobnej, pomijanej stale i niesłusznie w naiobszerniejszych 
nawet podręcznikach tego rodzaju. Wszak cierpienie takie jak 
Sprawy ropne i swoiste, pasarzytniczc, nowotwory zaburzenia 
unerwienia i krążenia, uszkodzenia elektryczne, promieniami 
Roentgena i radu — stanowią często przedmiot badania chirurga, 
a niewątpliwie niedostatecznie są oświetlane w podręcznikach 
dermatologji. Do usterek z zakresu metod badania klinicznego na- 
leży zaliczyć nieuwzględnienie badania zawartości dwunastniczej, 
które dziś zdaniem większości klinicystów oddaje cenne usługi 
w chorobach żołądka, wątroby, dróg żółciowych. trzustki i t. d. 

Należałoby może wspomnieć w podręczniku o roli, jaką w ba- 
daniach klinicznych odgrywają rozbiory chemiczno - fizyczne wy- 
dzielin, wydalin, produktów zapalnych i t. d. 

Usterki te jednak bynajmniej nie zmniejszają wartości cało- 
kształtu pracy. cpartej na wielelctniem doświadczeniu własnem 
i obcem — klinicznem i pedagogicznem. Z tego powodu podręcznik 
zasługuje na najszersze rozpowszechnienie wśród lekarzy i stu- 
dentów. 

Całość uzupełniają i znakomicie podnoszą nadzwyczaj udatne 
rysunki zwyczajne i kolorowe. 

Jan Mossakowski (Warszawa). 

Dr Mieczysława Brunowa: Dziedziczenie konstytucji 
psychicznej psychoz konstytucjonalnych. — Rozprawy Uniwersy- 
tetu warszawskiego Nr. 4. Warszawa 1927. 47 stron i 7 tablic. 

Praca ta stanowi dalszy ciąg badań autorki, ogłoszonych 
w „Roczniku Psychiatrycznym* za rok 1926: „Obarczenie dzie- 
dzicznę trzech rodzin“. Dr. Brunowa przedstawia materiał, obej- 
mujący siedem rodzin, obarczonych usposobieniem do chorób psy- 
chicznych. Siedem tablic genealogicznych uwidaczniają ilość i ja- 
kość obarczenia (w jednej rodzinie 2 pokolenia, w 6 4—6 pokoleń) 
z uwzględnieniem tych wszystkich członków rodziny, zarówno 
zdrowych, jak psychicznie chorych, których autorka mogła poznać 
i zbadać, lub co do których mogła zebrać możliwie dostateczne 


wiadomości, potrzebne dła scharakteryzowania choroby i psychicz- 
nej konstytucii. Ponieważ probandzi i probantki opisanych 7 ro. 
dzin przebywali przez dłuższy czas w Klinice Psychiatrycznej Uni- 
wersytetu Warszawskiego, więc autorka miała możność badać 
ich i cbserwować przez dłuższy przeciąg czasu, a także łatwiej 
nawiązać kontakt z rodzinami. Stosunki dziedziczności, skonstato- 
wale przez autorkę w opisanych siedmiu rodzinach, nie nadają się 
do krótkicgo streszczenia i musza być przestudjowane w oryginale. 

Sumienność badań i ostrożne krytyczne wyprowadzenie wnio- 
sków stanowią główne zalety pracy, za którą ukażą się, miejmy 
nadzieje, dalsze badania w kierunku u nas tak mało uprawianym 
ale koniecznym dla naszego rozwoju nauki o dziedziczeniu cech 
psychicznych u ludzi. 

Doc. Dr. Morawski. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Sprawozdanie. 


W dniu 20 września r. b. odbyło się w Ministerstwie Spraw 
Wewnętrznych (Departamencie Służby Zdrowia) posiedzenie sck- 
cji do spraw walk. z chorobami wenerycznemi Państwowej Na- 
czelnej Rady Zdrowia przy Ministrze Spraw Wewnętrznych w na- 
stępującym składzie: 

Zastępca Dyrektora Departamentu Dr. Jan Adamski, 

Przedstawicieł Ministerstwa Spraw Wojskowych Dr. Szczo- 
drowski, 

Przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej — Dr. Śmiechowski, 

Przedstawiciel Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Warszaw- 
skiego — Prof. Dr. Czyżewicz, oraz kooptowani członkowie: Prof. 
Krzyształowicz, Dr. Malinowski, Dr. Wernic, Radca ministerialny 
Dr. Sęczyc oraz Dr. Borkowski. 

Porządek dzienny obejmował proiekt ustawy o zwalczaniu 
chorób wenerycznych, celem szczegółowego rozważenia i przed- 
stawienia wnicsków na posiedzenie plenarne Rady. 

Po zagajeniu przez Przewodniczącego P. Zastępcę Dyrektora 
Departamentu Dra Adamskiego i wysłuchaniu przemówienia refe- 
renta ustawy radcy ministerjalnego Dra J. Sęczyca, dyskusja po- 
ruszyla 3 zasadnicze kwestje projektu: 1. zniesienie reglamentacji 
2. obowiązck lekarzy zgłaszania pacjentów do władz, i 3 kwestię 
kosztów leczenia. 

Mówcy naogół wypowiadali się za zniesieniem reglamentacji, 
nie przecczając jednakże tych trudności życiowych, jakie wprowa- 
dzi zniesienie reglamentacji. 

Kwestja zgłaszania chorych wywołała żywą dyskusię, w któ- 
rej pednoszono, iż chorzy wencryczni wszelkiemi sposobami przez 
podawanie fałszywych nazwisk będą utrudniali prawidłowe zgła- 
szanie. 

Pedkreślouo kanieczność wprowadzenia karalności świadome- 
go zarażenia chorobą weneryczną. 

Mówcy zwracali uwagę na trudności organizacyjne, związane 
z tem ujęciem sprawy kosztów leczenia chorych wenerycznych, 
jakic zamierza wprowadzić projektowana ustawa. mianowicie 
przez włączanie ryczałtów bez podania nazwisk chorych. Bezpłat- 
ne leczenie chorych wenerycznych w znacznej mierze rozwiązało= 
by trudności, związane z obarczaniem gmin kosztami leczenia tych 
chorych i w związku z bepłatnem leczeniem znikłaby konieczność 
wyjawiania nazwisk tych chorych, 

Wskazano na przykład Danii. Niemiec i Turcji, które wprowa- 
dziły darmowe leczenie chorych wenerycznych. r 

Ponicważ projektowana ustawa porusza zawiłe zagadnienie 
społeczne, trudne de rozwiązania, przeto zebranie, podkreślając 
dążenie Ministerstwa Spraw Wewnętrznych do współpracy ze 
światem lekarskim, nietylko z punktu widzenia fachowego, lecz 
i społecznego, postanowiło zwołać komisję celem ponownego roz- 
patrzenia i opracowania projektu ustawy o chorobach wenerycz- 
nych, oraz przedłożenia w czasie najbliższym na posiedzenie Sek- 
cii do walki z chorobami wenerycznemi dla przedłożenia w na- 
stępstwie na plenarne posiedzenie Rady. 


BIBLIOGRAFJA. 
Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 
Polskie Archiwum medycyny wewnętrznej, tom VI, zeszyt 3, 


z r. 1928: WŁ Janowski: Rzut oka na 31 lat pracy naukowe, 
oddziału chorób wewnętrznych, prowadzonego przez Wład. Ja- 
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nowskiego. — A, Krause: Wladyslaw Janowski (1866—1928). — 
Spis prac naukowych, ogłoszonych drukiem przez Władysława 
Janowskiego. — Spis prac asystentów, ogłoszonych w okresie 
pracy na oddziale Władysława Janowskiego. — A. Falkie- 
wicz: O niczupełnej dyssocjacji przedsionkowo-komorowei. — H. 
Felix: O t. zw. epituberkulozie u dorosłych. — | Goldieil: 
O iednceczesnem stosowaniu diety wątrobowej i mocznika w ner- 
czycy. — 1 Goldfeil: Przyczynek do leczenia nadciśnienia, — 
H. Rudziński: Wartość kliniczna badania ciśnienia żylnego. — 
S.Cytronberg: Nowoczesne zdobycze w dziedzinie patogene- 
zy i leczenia niedokrwistości złośliwej (sprawozd. pogląd.). 


Medycyna doświadczalna i spoleczna, tom 1X, zeszyt 1—2, z r. 
1928: . M. Skarzyńska-Gutowska: Działanie fizjologiczne 
wyciągu witaminy B. — E. Sieliwanowa: O zachowaniu się 
zarazka duru osutkowego w organizmie ptaków. — W. Halba- 
nówna, H. Hirschfeldowa, M. Mayzner: IBadania nad 
powstawaniem ciał odpornościowych u dzieci. — J. Celarek 
i W. Porębski: Odczyn Schick'a u koni w zastosowaniu do 
produkcji surowic. — T. Sporzyński: Hodowla prątków gru- 
żliczych metedą Holma. — Z. Bohdanowiczówna i A. La- 
wrynowicz: O stałości i zmienności cech laseczki błoniczcj. — 
|. Walawski: Sekretyna jelitowa jako bodziec gruczołów bło- 
ny śluzowej żołądka. — S. KoniA.Kleinówna: Wartość od- 
żywcza kartofla. — H.i L. Hirschfeldowa: Badania nad dzie- 
dziczeniecm wrażliwości i odporności na clioroby zakaźne. —. L. 
Padłewski: Współczesny stan wiedzy bakterjołogicznej o pa- 
radurach. 


Wychowanie lizyczne, rok IX, zeszyt 7—8, z r. 1928: K. Sto- 
janowski: Próba analiży konstytucjonalnej.j — W. Haber- 
kantówna: Uwagi w sprawie nauczania higieny w gimnazjach. 
W. Wisłocka: Gimnastvka lecznicza w szkole. 


Przeglad dermutologiczny, tok XXIN, nr. 3, z r. 1928: A. Str a- 
szyński: W sprawie serologji kiły wrodzonej. ESK Jaczew- 
ski: Leczenie tocznia tranem, nalewką jodową i solami wapnia. — 
D. Sonnenberg: O reli bizmutu w okresie surowiczo-ujennym 
wrzodu twardego. — H. Reiss: W sprawie leczenia kiły parami 
rtęci. — Fr. Walter: Współłcczenie kiły zimnicą szczepioną. — 
W. Borkowski: Samoistnc wyleczenie grzybicy strzygącej gło- 
wy owłosionej. 


Lekarz Kasy chorych, rok [Y, nr. 35, z września 1928: Z Kasv 
chorych m. Warszawy. — Z zagranicznych Kas chorych. Z Poal- 
skich Kas chorych. — Przegląd piśmiennictwa. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. 34, z 11 paździer- 
nika 1928: A. W. Kapłan: Uwagi nad przebiegiem i leczeniem 
kiły narządu krążenia w związku z przypadkiem kiły tętnicy giów- 
nej u człowieka młodego. — 1.FliedecrhaumilL. Krasucka: 
O synergetycznem działaniu moczopędnem związków rtęci i amo- 
nu. — N Zandowa: Splot naczyniasty (Streszcz. zbior.). — W. 
mzYwieczerskAr"y"Rakrewicz i RI SMEorskE Sian 
obecny ustawodawstwa szpitalnego i najpilniejsze potrzeby szpi- 
talnictwa w Polsce. 


Medycyna praktycznu, rok I, zeszyt 9, z r. 1928: E. Weisz: 
Istota ektoskopii (rozpoznawanie gołem okiem). — W. Werner: 
Zabiegi chirurgiczne lekarza praktyka. — A. Bryliński: Nicor- 
ganiczny fosfor a gruźlica. — II Zjazd ginckologów polskich w Po- 
znaniu. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LV, nr. 42, z 14 października 
1928: W. I Strażewicz: Pięciolecie istnienia ogrodu roślin le- 
karskich przy Uniwersytecie St. Bat. w Wilnie (1923--1927). — No- 
wc leki, — Sprawy zawodowe. 


Medycyna, rok I, nr. 41, z 13 października 1928: W. Filiń- 
ski: W sprawie czynnościowego badania trzustki. — A. RudolE: 
O leczeniu odmą sztuczną gruźlicy płuc. 


Wiadomości lekarskie, rok |, nr. 7, z października 1928: W. 
Janusz: Zakres i istota biopsii w praktyce lekarskiej. — TF. 
Flecker: Przypadck krwiaka w powłokach brzusznych. — M. 
Schieber: Znaczenie. badania rentgenowskiego pluc w przy- 
chodniach gruźliczych. — I. Heller: Chemia lekarza praktyka: 
ciała autonowe i kwasica. -- O. S.: Międzynarodowy Zjazd Kas 
chorych we Wiedniu. 


Przyroda i lechnika, rok VM, zeszyt 8, za październik 1928: 
S.Koler: Dziwy przystosowań u owadów. — W. Podlacha: 
O fotografji halistycznel. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. 35, z 18 paździer- 
nika 1928: W. Zawadowski: O rozwoju radjodjagnostyki i nic- 


których jej nowszych zdobyczach. — I Handelsman: Próby 
leczenia schizoirenii mctodą Walbuma. — B. Goldstein: O nie- 
żytach pespolitych jelita grubego (Streszcz. zbier.). — A. Simo: 


W sprawie kamasacji naszych oddziałów szpitalnych. — W. Przy- 
wieczerski FP. Rakiewicz i R. Sikorski: Stam obecii 
ustawodawstwa szpitalnego i naipilnicisze potrzeby szpitalnictwa 
w Polsce (dek.). — Z. Szymanowski: Dziwne praktyki. — 
W sprawie wyborów de Izby lekarskiej Watszawsko-Białostockiej. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo iugosłowiańskie, 
Medicinski Pregled, 
Belgrad-Zagreb-Ljubljana-Sofja. Nr. 1. Maj 19 1928. 


H. Relleston: Trzystulecie książki „De motu cordis“ Williama 
Fłarwev'a. 

R. Stanković: O zaburzeniach 
w schorzeniach wredzonych serca. 

NV. Arnoljević: William Harvey i odkrycie krążenia krwi. 

A. Savić: René Descartes o krążeniu krwi. 

S. Kostlivy: Leczenie zakażeń chirurgicznych. 

E. Leskovic: Insulina u niecukrzycowycli. 

Sprawozdania z piśmiennictwa krajowego i zagranicznego. 

Kronika. 


ekonomii pracy sercowej 


Nr. 2. Czerwiec 1928. 


Gi. Giordjević: Leczenie kiły przez prowokacją odczynu 
w ustroju. 

A. Botteri i A. Spanoć: Leczenie trachomy oleikiem Orio- 
cardiae. 

A. Novaković: Ograniczony mięsak barwikowy naczyniówki. 

B. Konstantinović: Śmiertelność osesków i małych dzieci w Ju- 
gosławii. 

D. Antić: Przykłady różniczkowej diagnozy. 

M. Velićkavic: Przypadek donoszonej ciąży brzusznej. 


Sprawozdania z piśmiennictwa. Kronika. 


Nr. 3, lipiec 1928. 


M. Badonnel: Opieka nad dziećmi nienermalnemi. 

Dj. Medaković: Leczenie guzów mózgu promieniami X. 
Dr. Pavlović: Etiologia grypy. 

VI. Spużić: Plamice. 

Przegląd piśmiennictwa. Kronika. 


Nr. 4. Sierpień 1928. 


R. Stanković: Nosologia w rezpoznawaniu chorób wewnętrz- 
nych. 

Car: Barwienie życiowe jako środek naukowy i rozpoznawczy 
w oftalmologiji. 

V. Arnevljević: Objaśnienie elektrekardiogramu komorowego. 

S. Peiić: Obcene poglądy na histegenezę, fizjologią i patologią 
zrasicy. 

Przegląd piśmiennictwa. Kronika. 


Lijećnićki Vjesnik. 
1908. Nr. 5. Zagreb. Zeszyt poświęcony pediatrii. 


Prof. Dr. F. Groo i Dr. F. Redlich, Lwów: Badania doświad- 
czalne nad teorią Dicka o płonicy. 

Odczyn Dicka ma cechy przyśpieszonej reakcji allergicznej. 
Farmakodynamicznie działa toksyna Dicka jak tuberkulina, t. j. jad 
wtórnie teksyczny. Wartość dedatniej lub ujemnej reakcji Dicka 
musi być inaczej ocenianą niż dotycliczas. Przy niewątpliwem zre- 
sztą działaniu surowicy płoniczej idzie o prawdopodobnie o wzmo- 
żone dzialanie przeciwzapalne, zatem działanic ergotropowe. 


znajemości opieki nad dziećnii. 

Dr. 5. A. Kostić-loksić: O zimnicy u dzieci. 

Dr. M. Sarvan: O szczepieniu ochronnem przeciw wietrznej 
cspic. Na podstawie własnych doświadczeń polecają autorowie 
szczepienia wedle Klinga. 

Dr. Vi. Skarica: Zaniedbane przytuliska dla dzieci w Dalmacji. 

Prof. E. Mayerhoter i inż. Menzcr: Nowa klinika dziecięca 
w Zagrzebiu. 
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Dr. L Lemeż: Badania nad alergią noworodków. Za ogólną al- 
lergją noworodków przemawiają: Eosynofilja w tkankach płodu, 
Erythema toxicum neonatorum, Eosyvnofilja we krwi i tkankach 
noworodków, Leukopenja allergiczna we krwi noworodków. Autor 
odróżnia swoistą allergiczną eosynofilią przebiegającą z objawami 
charobowyjni, i nieswoistą paraallergiczną, bez objawów choro- 
bowych. 

E. Meyerhofer i M. Lypolt-Krajsiović: Erythema toxicum neo- 
natorum-Lejiner jako svmptem główny allerzgji noworodków. Ery- 
thema tox. neon. Leiner (1912), jest identyczna z Erythema dyspep- 
tycznem noworodków (Moro 1910), i dawno znanem Erythema pa- 
pulatum neon. Steiner (1873). 

Dr. I. Köhler i Dr. S. Maśek: Sprawozdanie o opiece zdrowot- 
nej i stanie zdrowia w szkołach miasta Zagrzebia w r. 1926/7. 

Dr. Ż. Śware i Mr. I. Menzer: Przychodnia dziecięca miasta 
Zagrzebia. 

Dr. Amalja Simec: Siostra w służbie zdrowia publicznego. 

Dr. Ż. Swarc: Nasze doświadczenia przy wrodzonej kile. 

Dr. Z. Swarc: Psychologia opieki społecznej nad dzieckiem 
1 matką, 

Dr. Stefania Vinter: Organizacja i działalność przychodni dla 
dzieci w Zagrzebiu. 

„ Dr. Stefania Vinter: 
cięcej. 


Zasady odżywiania w przychodni dzie- 


1928. Nr. 6. Zagrzeb. 


Prof. ©. Lian (Paryż): Syndrom trwałej, idiopatycznej hipo- 
tenzji tętniczej. 

Prof. Li. Jurak: Wlewania dożylne chininy, przedmiotem są- 
dowego dochodzenia, 

Dr. B. Kokalj-Kowalewska 
w leczeniu gruźlicy pluc. 

Dr. K. Milobar: Obecny stan funkcjonalnej diagnostyki trzustki 
(Ed. n). 

Dr. L. Kun: Przypadek essentialnej haematurii. 

Sprawozdania z piśmiennictwa. Oceny. Bibliografia. 


(Warszawa):  Autohemoterapja 


1928. Nr. 7. Zagrzeb. 


Prof. Fr. Bubanović: Badania nad lipoidami mózgu w wyciągu 
Gliwnym. Autor zastosował do wyciągów z mózgu oliwę i olej rącz- 
nikowy. Nastąpiła zmiana viscositas, refrakcji, zawartości jodu, co 
wskazuje, że w oliwie rozpuściły się pewne lipoidy mózgowe. 

Muc. Gi. Karminski-Charlick: Hodowle komórek wątroby ssa- 
ków. 

A. Sercer į M. Rabar: Jeszcze dwa przypadki syndromu Gra- 
denigc. 

Dr. F. Minar: Obecny stan funkcjonalnej diagnostyki trzustki. 
Przegląd i ocena rozmaitych spesobów czynnościowego badania 
trzustki jako to badanie stolca (przemiany materji, próba jądrowa 
Ad. Schmidta, wykazanie fermentów) diaguostyka dwunastnicowa 
trzustki, wykazanie fermentów w moczu i surowicy. 

Dr. D. Kristić i Dr. Li. Stein: Wartość neosalwarsanu w na- 
gminnem zapalenin gruczołów przyusznych. 

Sprawozdanie z piśmiennictwa. Bibliografja słowiańska. 

Dodatek: Staleśki glasnik: Sprawy społeczne i zawodowe, 
Sprawozdanie ze zjazdów. 

Leszczyński (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


IV. Zjazd polskich Historyków i Filozofów medycyny w Krakowie. 


W dniach 5, 6.i Z paździdrnika 1928 odbył się w Krakowie 
zjazd polskich Historyków i Filozofów medycyny, który zgroma- 
dził szereg przedstawicieli tej gałęzi nauki (przeciętnie bywało na 
posiedzeniach po 30—50 uczestników). Z profesorów wzięli czyn- 
ny udział w zjeździe: Prof. Dr. Szumowski (przewodniczący ko- 
mitetu organizacyjnego) z Krakowa, Prof. Dr. Wrzosek z Pozna- 
nia, Prof, Dr. Trzebiński z Wilna, Prof. Dr. Nusbaum z Warszawy. 
Nie przybył z powodu choroby Prof. Dr. Gedroyć z Warszawy. 
Ponadto wzięli udział w zieździc, wygłaszając odczyty: Dr. Wło- 
dzimicrz Bugiel z Paryża, zasłużony rzecznik i przedstawiciel 
nauki polskiej zagranicą, dalej pułk. Dr. Zembrzuski z Warszawy 
prof. gimn. Ostachowski z Krakowa (sekretarz komitetu organiza- 
cyvinego zjazdu), Dr. Kurczyński z Warszawy, Dr. Bilikiewicz 
z Krakowa (sekretarz ziazdu) i p. Tadeusz Ostrowski z Krakowa. 
Nie przybyli na zjazd, lecz przysłali swe referaty: Prym. Dr. Ziem- 


bicki ze Lwowa i p. Gajewski z Krakowa. Dr. Fritz ze Lwowa 
zgłosił 2 tematy, ale nie przybył i nic nie nadesłał. Na zjazd przy- 
byli i zabierali głos w dyskusji: Prof. Dr. Talko-bHryncewicz 
z Krakowa, Prof. Dr. Wachholz z Krakowa, Prof. Dr. Rubczyński 
z Krakowa, Dr Z. Klukowski ze Szczebrzeszyna i inni. 

Powagi i doniosłości dodała ziazdowi okoliczność, że połączo- 
ny ou został równocześnie z chchdem 50-ej rcznicy Śmierci Józcia 
Dietla, pierwszego po wprowadzeniu autonomii prezydenta inia- 
sta Krakowa, znakomitego europejskiej sławy lekarza į rciormatora 
medycyny, prcfesora i rektora Uniwersytetu Jagiellońskiego, ojca 
balncologji polskiej, niezłomnego bojownika o polskość polskiego 
szkolnictwa. W imieniu Uniwersytetu Jagiellońskicgo powitał zjazd 
w zastępstwie niecbeciego rektora, prorektor Prof. Dr. Leon Mar- 
chlewski, podkreślając w przemówieniu swem znaczenie historji 
medycyny w kształceniu młodego pokolenia lekarskiego. Z kolei 
zabrał głos przewodniczący komitetu organizacyjnego ziazda Prof 
Dr. Szumowski, dziękując prorektorowi za przybycie i wygłosze- 
uie mowy powitalnej, a następnie powitał przedstawicieli władz, 
urzędów i gości, którzy z dalekich stron Polski na zjazd przybyli. 

„Zjazdy nasze — oto słowa Prof. Szumowskiego — stały się 
keniecznością, którą odczuwają zarówno starsi, jak i młodsi i to 
w tem właśnie połączenin dwóch nauk, historji medycyny i filozofii 
medycyny, jakie się utarło w nazwie naszych katedr i zjazdów. 
W Krakowie, gdzie historja zdawna jest otoczona powszechnym 
kultem i miłościągga filozofja szukająca prawdy na rozbieżnych 
drogach ima przyjaciół i nieprzyjaciół, to połączenie historji medy- 
cyny z filozofią medycyny, nie wszędzie jest dobrze rozumiane. 
A jednak patrzymy z otuchą w przyszłość w tem przekonaniu, że 
humanistyczne oświetlanie przyrodoznawstwą i medycyny może 
być tylko jedno, równocześnie historyczne, jak i filozoficzne. 
Zwłaszcza zaś od niedawna, do chwili, gdy się ukazały w druku 
słowa największego uznania dla crganizacji katedr i naucznia hi- 
storii i filozofjij medycyny w Polsce, napisane przez wybitnego 
uczenego niemieckiego (mowa tu o entuzjastycznych słowach Prof. 
Sigerista z Lipska, patrz Pol. Gaz. Lek. 1928, Nr. 21, przyp. ref.), 
od tej chwili zadania nasze i obowiązki dziesięciokrotnie się zwię- 
kszyły, musimy bowiem odtąd pracować nietylko dla siebie, dla 
Polski, ale i dla zagranicy, która baczniejszem niż zazwyczaj okiem 
patrzeć będzie na to. co sie u nas robi. Fiozofja medycyny w Pol- 
sce jest dzieckiem kliniki, tei kliniki, jaką prowadził przed 60-ciu 
laty w Warszawie Tytus Chałubiński. W tym samym czasie 
w Krakowie klinikę prowadził Józef Dietl, którego 50-tą roczni- 
cę śmierci obchodzić będziemy jutro. Jego pisma lekarskie są rów- 
nież pełne zagadnień filozoficzno-lekarskich, jak vis medicatrix na- 
turae, zagadnienie ścisłości i nieścisłości w medycynic, medycyna 
jako nauka i sztuka, nihilizm terapeutyczny i w. inn., wiecznie 
żywych i wiecznie w medycynie powracających. Przy sprzyjają- 
cych okolicznościach i klinika Dietla mogła była stać się pun- 
ktem wyjścia tej nauki, która otrzymała nazwę filozofii medycyny. 
Jeśli się to wtedy nie stało, to tem większym obowiązkiem obec- 
nego pokołenia jest wyzyskać bogaty materjał myślowy, jaki się 
znajduje w pismach tego niezwykłego męża. Zjazd nasz przynosi 
dużo nowych przyczynków do nauki o Dietlu, ale z pewnością 
cstatniego słowa nie wypowic. Niech się więc stanie nasz obecny 
zjazd Dietlowski punktem wyjścia i dalszych prac nad wielkim 
lekarzem i obywatelem ku pożytkowi nauki wogóle, a w szczegól- 
ności historji medycyny i filozofji medycyny, a także historii przy- 
rodoznawstwa, boć Dietl przecież zwłaszcza w pierwszych la- 
tach po doktoracie był równocześnie przyrodnikicem i lekarzem“. 

Teraz dokonano na wniosek mowcy wyboru prezydjum zjazdu, 
w osobach: Prof. Wrzoska z Poznania, Prof. Nusbauma z War- 
szawy, Prof. Trzebińskiego z Wilua, Prof. Talko-Fryncewicza 
z Krakowa, na sekretarza zaś Dra Bilikiewicza z Krakowa. Prze- 
wodniczący prof. Szumowski ofiarował ziazdowi starannie pod je- 
go redakcją z funduszn miejskiego wydaną Księgę Pamiątkową ku 
czci 50-ej rocznicy śmierci Józefa Dietla, poczem dyrektor archi- 
wim miejskiego p. Adam Chmiel wygłosił odczyt p. t: Józef 
Dietl, jako rektor Uniwersytetu Jagiellońskiego. Odczyt ten wy- 
drukowany został w całości w wspomnianej księdze pamiątkowej. 
Dalei na pierwszem posiedzeniu Prof. Dr. Wrzosek z Poznania 
wygłosił referat p. t.: „Dictl jako asystent, i zastępca profesora 
historii naturalnej w Wiedniu*, oparty na nieogłoszonych dotąd 
listach Józefa Dietla. Na tem zamknięto pierwsze posiedzenie. 
W godzinach wieczornych tegoż dnia odbyła się w prywatnem 
mieszkaniu prof. Szumewskiego konferencja profcsorów historji 
i filozofii medycyny, w której wzięli udział: prof. Dr. Henryk Nus- 
baum z Warszawy, prof. Dr. Władysław Szumowski z Krakowa, 
prof. Dr. Stanisław Trzebiński z Wilna i prof. Dr. Adam Wrzosek 
z Poznania. Konferencja rozpatrywała projekt programu wyma- 
gań do doktoratu medycyny, ułożony przez prof. Szumowskiego 
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i przyjęła go z kilkkema poprawkami jednogłośnie. Prof. Szumow- 
ski obiecał dostosować do tego programu podręcznik historji me- 
dycyny, jaki opracowuje. 

W drugim dniu obrad (6 paźdz.), po przedpułudniowych uro- 
czysteściach ku czci Dietla, zainicjowanych przez Radę Miciską 
m. Krakowa i Senat Uniw. Jagiell, w których członkowie zjazdu 
brali udział, wygłeszono przy udziale 23 uczestników zjazdu sze- 
reg cdczytów. Pierwsży wygłosił swój referat Prof. Trzebiński 
z Wilna p. t.: „Metoda wynajdywania wskazań lekarskich według 
thalubińskicgo przed pół wiekiem i dzisiaj”. Po wykazaniu, iż 
metoda Chałubińskiego powstała jaka reakcja przeciw stanowisku, 
iż lekarz jest naukowcem, dla którego les pacjenta iest drugo- 
rzędnej wagi, referent przedstawia analizę tei metody oraz jej kry- 
tykę, rozpatrując widoki tej metody na przyszłość zwłaszcza 
w świetle przeprowadzonej przez siebie ankiety między lekarza- 
mi, dctyczącej stosowania tej metody w praktyce. Z ankiety tej 
wynika, że duża część lekarzy metodę tę stosowała i to z powo- 
dzeniem. Z pośród tych, którzy zabierali w dyskusji głos, wymie- 
nić należy prof. Szumowskiego, który rzuca myśl, by zbadano ge- 
nczę metody Chałubińskiego. Prof. Wrzosek zwraca uwagę, że 
w papierach po Chałubińskim jest dużo w tej mierze wskazówek. 
Wśród obecnych na sali znajdował się i inż. Ludwik Chałubiński, 
syn wiclkicgo lekarza polskiego. 

Drugi odczyt wyglosił Dr. Kurczyński z Warszawy, p. t: 
„Przyszłość wiedzy lekarskiej w świetle Prawa Stworzenia”. Re- 
ierent przedstawia stosunek Hoene-Wrońskiego do wiedzy lekar- 
skiej, starając się wykazać, że Wroński. choć nie-lekarz, iednak 
dla wiedzy lekarskiej był płodny. Jest rzeczą znamienną, że prze- 
ważająca większość mowców którzy brali udział w ożywionej 
dyskusji (Prof. Nusbaum, Dr. Suelorzewska, Prof. Trzebiński, Dr. 
Bilikiewicz, Prof. Szumowski, Prof. Rubczyński Profi. Wrzosek) 
pctępiła wprowadzanie filozofii spekulatywnej do filozofji medy- 
cyny starając się wykazać bezowocność i szkodliwość tego kic- 
runku w medycynie. To jednomyślne stanowisko wobec spekulacii 
daje rękojmię, że filozofja medycyny pozostanie i nadal przedmio- 
tem nauki, który w oparciu o naukowe fakty sprzyja poznaniu 
prawdy, a jako przedmiot nauczania ćwiczy młode umysły w sztu- 
ce logicznego myślenia. 

Z kolci wygłosił odczyt Dr. Bilikiewicz z Krakowa: „O nie- 
mieckim przekładzie Logiki medycyny Biegańskiego". Referent 
przedstawił wyniki do jakich doszedł, szukając wpływu Biegań- 
skiego zagranicą (52 recenzje), tłumacząc nicznaczność tego wpły- 
wu różnicą poglądów Biegańskiego i niemieckich autorów na spo- 
sób nauczania logiki w medycynie, gdyż Biegańskiego ignorują 
intuicjeniści (wediug Szumowskiego) oraz zwolennicy metody na- 
turalnej, a oba kicrunki zwracają się przeciw racjonalizmowi Bie- 
gańskiego. 

Czwarty odczyt wygłosił Prof. gimn. Ostachowski pod t.: „Van 
Helmout i jego system przyrodniczo-lekarski'*. Referent przedstawił 
wyniki swych mozolnych studjów nad Van Helmontem, opartych na 
badaniu samych pism tego autora, co go doprowadziło do sprosto- 
wania całego szeregu mylnych i nieścisłych poglądów, jakie się 
o Van Helmoncie spotyka w piśmiennictwie. W dyskusii wyrażono 
rcierentowi pełne uznanie za jego gruntowną pracę. 

Wieczorem tegoż dnia wydał p. Prezydent miasta inż. Karol 
Rolle raut w salonach pałacu Larischa, który zgromadził prócz 
uczestników zjazdu wiele wybitnych osobistości miasta, najwięcej 
z Uniwersytetu. 

W trzecim dniu zjazdu przed południem 7 paźdz. rozpoczęto 
obrady referatem nieobecnego p. Gajewskiego, odczytanym przez 
p. Ostrowskiego, p. t: „Badania Dietla nad chorobą zwaną koł- 
tunem“. Referat ten wydrukowano w całości w Księdze Pamiątko- 
wei ku czci Dietla. W związku z tym odczytem zabiera głos 
Prof. Talko-Hryncewicz, nadmieniając, iż na Litwie kołtun był 
chorobą bardzo rozpowszechnicną i wymienia paru głośnych leka- 
rzy, którzy popierali przesąd związany z tą chorobą, między in- 
nymi prof. Andrejew w Warszawie jeszcze w ósmyni dziesiątku 
lat ub. w. 

Z kolei wygłosił swój odczyt prof. Dr. Trzebiński z Wilna pod 
tvt.: „Zapatrywania Chałubińskiego na procesy życiowe i choro- 
bç“. Zdaniem referenta Chałubiński uznaje celowość nietylko me- 
todologiczną, ale i metafizyczną, wierząc w odrębność świata ducho- 
wego, przyczem problem psychofizyczny jest dła medycyny obojęt- 
ny, gdyż siedliskiem choroby jest zawsze materja. Według Cha- 
łubińskicgo choroba jest też pewną formą bytu. W dyskusii prof, 
Nusbaum stawia Chałubińskiego znacznie wyżej, niż Lotzego, iako 
Że nie dawał się on, jak ten ostatni, unosić spekulacjom. 

P. Ostrowski z Krakowa wyglosił rzecz pod t.: „O egzami- 
nach i stopniach medycznych (iabriela Ochockicgo”; odczyt opar- 
ty na badaniach tekstów archiwalnych wywołał dyskusię, w któ- 


rej prof. Szumowski podniósł, iż stopnie utworzone zostały przez 
samo życie, a nie były niczem sztucznie stworzenem. Następny 
odczyt wygłosił pułk.-lekarz Dr. Zembrzuski z Warszawy pod tyt.: 
„Działalność Izydora Kopernickiego w Rumunii (1864— 1871)". Re- 
ierent zebrał bardzo bogate materiały, odnoszące sie do pobytu 
Kopernickiego w Rumunii i zdał sprawę z książki Dra Gomoiu 
(Diu istoria medicenei si a invatamintuli medical in Romania, Bu- 
caresti 1923), w której streszczoeno broszurę Kopernickicgo o urzą- 
dzeniu zakładu anatomii w Bukareszcie, gdzie Kopernieki pracował 
ua stanowisku dyrektora muzeum anatomicznego. W dyskusji za- 
bicrali głes: Prof. Wachholz, który podaje parę uwag o potomkach 
Dra Gliicka, wspomnianego przez referenta przyjaciela Kopernic- 
kiego; proi. Talko-Hryncewicz nadmienia, że Kopernicki nadsyłał 
imu rękopisy Gliicka w sprawie medycyny ludowej, które mówca 
wykorzystał w swej pracy. 

Ostatni odczyt na posiedzeniu przedpołudniowem wygłosił prof. 
Szumowski p. t: „Fryderyk Hechcll, jako historyk medycyny 
w świetle ednalezionych pamiętników“. Referent podzielił się wia- 
domością, iż poszukiwane oddawna pamiętniki Flechella (profesora 
histerji medycyny sądowej, i policji lekarskiej w Krakowie w la- 
tach 1835—1851) odnalazły się. Hechell wykładał historję medy- 
cyny 5 godz. tygedniowo po łacinie, a z przedmiotu tego wszyscy 
uczniowie medycyny musieli składać egzamin podobnie, jak z in- 
nych przedmiotów. Ze szkoły Hechla wyszło kilka prac historycz- 
no-medycznych, Oettingera, Tyrchowskiego. Szopowicza i inn. 
Między katedrą Fechla, a katedrą Oettingera jest ciągłość która 
się urywa z Oettingerem. Zdaniem prof. Szumowskiego zamiast 
prawdziwej katedry, jaką zajmował Pechel Austrja wprowadziła 
iikcię katedry historii medycyny bez pełnego uposażenia profe- 
sora i bez żadnej możności kontrolowania postępów uczniów w za- 
kresie tej nauki. Austrja stworzyła tym sposobem nicbezpicczne 
źródło dyletantyzmu naukowego. 

O godz. 12 w południe odbyło się otwarcie wystawy najstar- 
szych rękopisów i druków medycznych w Bibljotecc Jagiellońskiej 
na które przybył Prezydent miasta, rektor Uniw. Jagiell., Dziekan 
Wydziału medycznego z gronem profesorów oraz uczestnicy 
zjazdu. Organizatorowie wystawy (Dr. Birkenmajer jun. i Dr 
Piekarski) wydali katalog, obcjmujący 110 pozycji ozdobiony 9-me 
pięknemi repredukcjami najstarszych drzeworytów. 

Posiedzenic popołudniowe zaczęło się dyskusją nad komunika- 
tem prof. Szumowskiego o pamiętnikach Hechla. Prof. Wachholz 
starał się dowieść, że Hechel przedewszystkiem zajmował się 
medycyną sądową, a mniej historją medycyny. Referent uza- 
sadniał natomiast odmienne zapatrywanie. Drugi komunikat prof. 
Szumowskiego nosił tytuł: „Na co najwięcej chorowali nasi pra- 
dziadowie w wicku XVIII". Referent zanalizował spostrzeżenia 
Laiontaine'a, lekarza — cudzodziemca, zamieszkałego w Polsce, 
z których wynika, że wśród chorób ówczesnych na pierwsze miej- 
sce wysuwają się gruźlica i kiła. Następnie sekretarz zjazdu od- 
czytał nadesłany przez nieobecnego Dra Ziembickiego ze Lwowa 
komunikat o nieznanym cgzemplarzu dziełka Szymona z Łowicza 
„Acemilius Macer“, znajdującym się obecnie we Lwowie. Dziełka 
tego znane są wogóle 2 egzemplarze jeden wrocławski, drugi 
lwowski. 

Nadprograimowo prof. Talko - Hryncewicz poświęca wspomuie- 
nie Antoniemu J. Rollemu, ojcu prezydenta miasta Krakowa, leka- 
rzewi kresowemu, z którym żył w przyjaźni, poczem odczytano 
list Rollego do prof. Talko- Hryncewicza z r. 1891, list pełen ser- 
decznego uznania dla jego działalności. List ten, zwłaszcza po 
wzruszającem wspomnieniu prof. Talko - Hryncewicza, sprawił głę- 
bokie wrażenie na słuchaczach, przyczem przewodniczący prof. 
Wrzosck zwrócił się do mówcy z prośbą o spisanie swych wspom- 
nień o $. p. Rollem, czemu tenże obiecał zadośćuczynić. 

Dr. Włodzimierz Bugiel przybył z Paryża na zjazd dopiero 
7. X. Przywitany obecnie przez przewodniczącego prof. Wrzoska, 
który podniósł jego zasługi lekarskie, naukowe, literackie i naro- 
dowe (ostatnią pracą Dra Bugicla jest przekład niektórych utwo- 
rów Kochanowskiego, Mickiewicza, Słowackiego i Krasińskiego 
na francuskie) oraz gorąco oklaskiwany przez licznie zgromadzo- 
nych słuchaczy, Dr. Bugiel wygłosił odczyt p. t. „Średniowieczny 
pcemat', „Rozmowa życia ze Śmiercią* i wartość jego dla historii 
medycyny w Polsce“. Po gruntownej analizie tego utworu reierent 
doszedł do wniosku że autorem jego musiał być mnich, obznajo- 
Inicny iednak dokładnie z zasadniczemi wiadomościami lekar- 
skiemi, jak to wynika z trafnych spostrzeżeń symptomów konania 
i t p. W dyskusji prof. Szumowski zgadza się z referentem, iż 
autor poematu musiał mieć wykształcenie lekarskie, choć oczy- 
wiście nie w dzisiejszem znaczeniu. Prof. Wachholz wymienia 
paru mnichów, którzy posiadali obok teologicznego także i lekar- 
skie wyksztalcenie. 
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„ABE Byd: prof. Wrzosek „wygłosił niezmiernie cie- 
e M za yt.: „Przyczynek do dziejów pielęgnowania dzieci 
; zasąch przedhistorycznych*, ilustrując go pokazem przedhi- 
storycznych zabawek oraz rysunków. W dyskusji zauważa Prof. 
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zwoju kultury. Prof. Talko - Hryncewicz oświadcza, że natra- 


fial w neolicie i w paleolicie na deformacje artrytyczne kości (też 
u zwierząt), na egzostozy oraz zgrubienia kości w czaszkach. 

Pref. Trzebiński z Wilna wygłasza komunikat pod tyt.: „Na- 
uczanie medycyny w Wilnie w oświetleniu rękopisu Adama Buć- 
kiewicza”. Referat ten, oparty na nieznanych dokumentach, sta- 
nowił ciekawy i pożyteczny, przyczynek do dziejów medycyny 
w Wilnie, co z uznaniem podniósł w dyskusji prof. Wrzosek. 

w końcu wygłosił nadprogramewo Dr. Bilikiewicz odczyt: 
„U lipskim Instytucie historji medycyny*, zdając sprawę z swych 
wrażeń odniesionych podczas swego pobytu w tym zakładzie. Od- 
czył ten zamieszczamy w całości w „Pol. Gaz. Lek.“ 
| Na zakończenie zwrócił się prof. Wrzosek do wszystkich refe- 
rentów z prośbą, by zechcieli przysłać swe odczyty na iego ręce, 
celem wydrukowania ich w Księdze Pamiątkowej zjazdu. 

Zjazd spełnił swe zadania w zupełności, stcjąc pod względem 
naukowym bardzo wysoke. Szczególnie podnieść należy dążność 
osrcmnej większości referentów do filozoficznego ujmowania za- 
sadnicń historji medycyny, dążność. która zaczyna zdobywać na- 
s ców zagranicą, a zwłaszcza w Niemczech. W tem filozo- 
icznem ujęciu przestaje być ten przedmiot martwem kolekcjono- 
waniem faktów, lecz staje się pośrednikiem między przeszłością, 
a teraźniejszością. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


W celu podniesienia i przygotowania lekarzy powiatowych 
1 samorządowych, zwłaszcza kierowników przychodni przeciw- 
iagliczych i przychodni ogólnych rejonowych w zakresie akcji 
zwalczania jaglicy, Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Depar- 
tament Służby Zdrowia) urządza w czasie od 12. XII. do 20. XII. 
1928 r. w Państwowej Szkole Higjeny*w Warszawie lH-ci kurs 
trachomatcelogii z uwzgłędnieniem społecznej organizacji walki 
z jaglicą, W programie Kursu przewidzianych jest 20 godzin wy- 
kładów teoretycznych i 30 godzin zajęć praktycznych na oddzia- 
lach ocznych i w przychodniach przeciwiagliczych. 


Walka z jaglicą. W celu podniesienia i przygotowania 
lekarzy powiatowych i samorządowych, zwłaszcza kierowników 
przychodni przeciwiagliczych i przychodni ogólnych rejonowych 
w zakresie akcji zwalczania jaglicy, Ministerstwo Spraw We- 
wnętrznych (Departament Służby Zdrowia) urządza w czasie od 
12. XII. do 20. XI. 1928 r. w Państwowej Szkole Higieny w War- 
Szawie Ill-ci kurs trachomatologii z uwzględnieniem społecznej 
organizacji walki z iaglicą. 

W programie kursu przewidzianych jest 20 godzin wykładów 
teoretycznych i30 godzin zajęć praktycznych na ceddziałach ocz- 
nych i w przychodniach przeciwiagliczych. 


Przegląd piśmiennictwa lekarskiego Ion 
skiego. Staraniem i nakładem Towarzystwa Lekarskiego War- 
szawskiego, wyszedł z druku Przegląd Piśmiennictwa Lekarskiego 
Polskiego za lata 1917 — 1921. 

Pojedyncze egzemplarze w cenie zł. 15— są do nabycia 
w Kancelarjj Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego — War- 
Szawa, Niecała 7. 

Wobec ograniczonej liczby egzemplarzy uprasza się o jak naj- 
wcześniejsze zgłaszanie się. 


Dokształcenie sanitarne inżynierów. W. dniu 
5 listopada r. b. rczpocznie się w Państwowej Szkele Higjeny 
w Warszawie trzeci kurs dokształcenia sanitarnego dla inżynie- 
rów z udziałem sił profesorskich wyższych uczelni. 

Program kursu przewiduje prowadzenie wykładów według 
trzech działów: ogólnego. przyrodniczego i techniczno - sanitar- 
nego. Dział pierwszy oebcjmuje: podstawy inżynierji sanitarnej, za- 
£adnienia higieny publicznej, planowanie miast i higienę mieszkań, 
statystykę i epidemjologię oraz walkę z gruźlicą. Dział drugi — 
bakterjologię, hydrebiologję i cliemię sanitarną. Do działu trze- 
ciego wchodzą hydrologja, osuszenie terenów, wodociągi i kana- 
lizacja (konstrukcja, eksploatacja-i organizacja budowy), usuwanie 


śmieci. higiena wsi, wentylacja i ogrzewanie, dezynfekcja, desyn- 
sekcja i deratyzacja, higicna zakładów użyteczności publicznej 
(szkcły. szpitale, kąpieliska, rzeźnie), chładnictwo, higiena prze- 
mysłowa i bezpieczeństwo pracy, oświetleiie i walka z dymem. 

Na kurs ten przyimowam będą kandydaci, którzy wykaża się 
posiadaniem dyplomu inżyniera wyższci szkoły teclmicznej kra- 
jowej lub zagranicznei. Kandydaci nie posiadający tego dyplomu, 
inogą przesłuchać kurs, jednak bez prawa przystąpienia do egza- 
minu. 

Zapisy przyjmuje Sekretarijat Państwowej Szkoły Higjeny (ul. 
Chocimska 24) do dnia rozpoczęcia kursu. Wszelkich wyjaśnień 
w sprawach kursu udziela kierownik kursu, inżynier Zygmunt Ru- 
doli (M. S. Wewn. tel. 23-87). Oplata za kurs wynosi 75 zł. 
cd eseby. Słuchacze w liczbie conajmniej 20 będą mogli korzystać 
z miezkania i całkowitego utrzymania (bursa „Amelin* ul Pu- 
ławska |. 91). 

Kurs ma trwać 5 tygodni i stanowić będzie dalszy ciąg za- 
początkowancj przez Państwową Służbę Zdrowia akcji wyszkolenia 
sanitarnego inżynierów państwowych, samorządowych i z biur 
instalacyjnych 

Podniesienie stanu sanitarnego kraju zależy w dużym stopniu 
cd pracy inżynierów, to też kursy te zostały specialnym okólni- 
kiem Pana Ministra Spraw Wewnętrznych zalecone Zarządom 
Związków Komunalnym i zainteresowanym instytucjom. 


Walka z akoholizmem. W dniach 22—27 nu. m. odbył 
się w Państwowej Szkole Higieny (Chocimska 24) Kurs Alkolologji 
wykładali najwybitniejsi znawcy przedmiotu. 

Wzrastające w społeczeństwie zainteresowanie tem zagadnic- 
niem o społecznem znaczeniu sprawiło, że na Kurs zgłosiło się 
bardzo dużo kandydatów z całego Państwa. 


Fabryka Spiessa i Syna w Warszawie wydała 
IV broszurę p. t.: „Preparaty* w opracowaniu dr. Stefana Otol- 
skiego. W ciągu ostatnich kilku dziesięcioleci zaznaczył się u nas, 
podobnie jak i na całym zachodzie, wyraźny zwrot dotychczaso- 
wego systemu lecznictwa, który coraz bardziej przechodzi na 
średki gctowe. Nic więc dziwnego, że i nasz przemysł chemiczno- 
farmaceutyczny poczynił wielkie w tym kierunku postępy, wypie- 
rając prawie całkowicie zagranicę z obiegu naszego. Przeszło 
500 przetworów SŚpiessowskich. zawartych w „Preparatach naj- 
Jepiei odzwierciedla nicbyle jakie postępy w rodzimym naszym 
przemyśle. 


Kraków. 

W pierwszej pełowie października cdbył się szereg uroczy- 
stości z okazji 50-lecia Śmierci Józefa Dietla, sławnego lekarza, 
znakomitego profesora i rektora U „l.a pierwszego prezydenta 
m. Krakowa, a na każdem polu swej szerekiej działalności niestru- 
dzenego bejownika o polskość. W związku z rocznicą Józefa 
Dietla ziechali się w Krakowie polscy historycv i filozofowie 
medycyny, poświęcając kilka wykładów Dietlowi — 6-go zaś w sali 
posiedzeń Rady miejskiej zagaił żałobne posiedzenie Prezydent 
miasta wobec członków prezydium, Rady miejskiej, przedstawiciel 
Władz i zaproszenych gości. Przemówienie dotyczyło działalności 
Józefa Dietla jako pierwszego prezydenta m. Krakowa, koficowe 
słowa przemówienia obecni wysłuchali stojąc, poczem Prezydent 
zamknął posiedzenie. Obok trybuny ustawiene wśród kwiatów 
pcrtret Józefa Dietla malcwany w r. 1876 przez Aleksandra Gra- 
bcwskiego, koło portretu widniało berło srebrne i sygnet złoty 
z r. 1532 z herbem m. Krakowa. Nazajutrz znowu Uniwersytet skła- 
dał hołd świetnemu swemu profesorowi i rektorowi. 

Z uderzeniem godz. 12 w południe wszedł głównemi drzwiami 
do Auli w otoczeniu pedeli z insygniami senat akademicki z rekto- 
rami Dr. Kallenbachein, oraz dziekanami poszczególnych fakul- 
tetów, wszyscy przybrani w togi profesorskic. Po zajęciu miejsc 
przez prcicsorów chór akademicki edśpiewał „Gaude mater Po- 
lonia“, poczem rektor Kallcnbach przedstawił działalność rektorską 
Dr. Dictla. Następny referat o działalności Józefa Dietla jako le- 
karza, wygłosił prof. Dr. Latkowski. Rektor Dietl zasłużył się dla 
nauki polskiej licznemi pracami, a sława jego jako lekarza hoł- 
dującego kicrunkowi przyredniczemu w lecznictwie obiegła całą 
Europę. Pierwszy Dietl wprowadził w Polsce nowoczesną naukę 
medycyny. Był on także rcformaterem szkół i założycielem „Prze- 
glądu lekarskiego“ w r. 1861. twerząc kemisję redakcyjną przy 
ówczesnem towarzystwie naukcwem, które później zamieniło się 
na Akademię Umiejętności. Za zasługi otrzymał Dietl godność zwy- 
czajnego członka Akademii Umiejętności. W końcu podniósł prof. 
Latkowski pracę twórczą Dietla nad podniesieniem zdrojowisk 
pelskich. Śpiewem chóru akademickiego uroczystość zakończono 
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Il-ego znowu edbyło się wspólne uroczyste posiedzenie Tow. 
Lekarskiego i Krak. Koła Internistów, na które ziożyło się prze- 
mówienie prezesa jednego i drugiego Towarzystwa Prof. Latkow- 
skiego i wykład Dra Szczeklika. Wreszcie dnia 12. X. przed- 
miotem inauguracyjnego wykładu dyrektora II kliniki wewnętrznej 
Prof. Latkowskicgo bvła lekarska działalność Dietla. Wydział le- 
karski i II klinika chor. wewn. wmurowały pamiatkowe tablice, 
jedną w dawnej kl. chor. wewn. drugą w Sali wykładowej II kl. 
chor. wewn. 

Miasto zaś wydało Księgę pamiątkową stanewiącą najpiekniej- 
szy hołd, jaki można było złożyć pamięci pierwszego po wpro- 
wadzeniu autonomii prezydenta m. Krakowa. 


Krak. Tow. lek. W dniu 10 października b. r. odbyło się 
w Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem ureczyste posiedzenie 
ku uczczeniu pamięci Józefa Dietla. Posiedzenie zagaił prezes Prof. 
Dr. Józef Latkowski poczem Dr. Szczeklik wygłosił odczyt p. t. 
„O poglądach Dietla na upust krwi w zapaleniach pluc. 

W dniu 17 października b. r. cdbyło się w Krak. Tow. Lek. 
zwyczajne posiedzenie. Na porządku dziennym demonstracja cho- 
rych z Kliniki Medycznej U. J. oraz odczyt Prof. Dr. Waciiholza 
p. t. „O doclhedzeniu dziewictwa“. 


Lwów. 

Prezydjum lwowskiej lzby Lekarskiej po- 
daie do wiadomości, że z racji wyborów do Rady Izby Le- 
karskiej na trzechlecie 1921 — 1931, po myśli $ 1. Instrukcji wybor- 
czci izbowej, odbędzie się Ogólne Zgromadzenie Przedwyborcze 
w niedzielę dnia 18 listopada 1928 r. o godzinie IV'l: przed- 
południem, w sali Instytutu Teclmologicznego we Lwowie, ul. 
Boularda 5. 

W zgromadzeniu tem uczestniczyć moga wszyscy członkowie 
lzby, ebięci listą lekarzy uprawnionych do głosowania. 


Polskie Towarzystwo Higieniczne we Lwowie 
podaje do wiadomości, że Sąd konkursowy Towarzystwa dla broszur 
popularnych ludowych p. t. „Jak pielęgnować i odżywiać niemowię'* 
i „Alkohcel — wróg ludu'* uznał za najlepsze prace: ad I. pracę, 
oznaczoną godłem „Ojczyźnie buduijąccj', ad 2. pracę, cznaczoną 
godłem „Abs. med“. 

Po otwarciu kopert okazało się że autcrem pracy pierwszej 
jest dec. Uniw. Dr. Stanisław Progulski we Lwowie, autorka 
pracy drugiej jest Pani Marja Duszyńska we Lwowie. Wy- 
dział Tewarzystwa FHigienicznego na posiedzeniu w dniu 10 wrze- 
śnia b. r. uchwalił udzielić powyższym autorom nagrody konkur- 
sowe po 200 zł. i postanowil obic prace ogłosić drukiem. 

Jako również nadające się do druku uznał Sąd konkursowy 
awie dalsze prace, a mianowicie oznaczone godłem „Eskulap“ 
i „W trzeźwości postęp narodu“. Autorowie tych prac iakoteż 
innych nadesłanych na konkurs mogą wydać dyspozycje co do 
prac swoich. W tym celu zechcą się zwrócić ped adresem. Dr. 
Adolf Kulin, Lwów, Łyczakewska 46. 


PWsiea mótwikiie diokyez ace bałdamia leka nsiate go 
wychodźców”, pod tym tytułem ukazało się świeżo drugie 
wydanie podręcznika Dra W. Gabła. przeznaczonego dla lekarzy. 
którzy zajmują się badaniem wychodźców z ramienia towarzystw 
przewozcwych. W broszurce o 48 stronach zebrał autor w sposób 
zwięzły, na pedstawie własnego, wieloletniego doświadczenia 
i odbytych w tym kierunku studiów dokładne wskazówki dla ba- 
dania i kwalifikowania wychodźców, tudzież normy wedle których 
poszczególne państwa zamorskie kierują się przy dopuszczaniu 
wychodźców do wjazdu w swoje granice. Podręcznik ten wy- 
pełnia pożytecznie lukę, jaka istniała dotąd w literaturze polskiej 
w tym kierunku i pewinien się cieszyć wzięciem wśród sier inte- 
rcsowanych, a to tem więcej, że cena jego wynosi zaledwie 2 zł. 
Breszura ta znajduje się na składzie Księgarni „Gubrynowicza 
i Syna“ — Lwów, ul. Rutowskiego 9. 


Poznań. 

Jubileusz „Nowin Lekarskich W „Nowinach Le- 
karskich*, zeszyt 20 z r. b. czytamy: W listopadzie b. r. miia 
40 lat od założenia pierwszego pisma lekarskicgo w Zachodniej 
Polsce „Nowin Lekarskich, które chlubnie świadczą o wysokim 
poziomie naukowym lekarzy wielkopolskich. 

Mimo niewoli, mimo braku warsztatu naukowego, mimo nic- 
możności komuuikowania się z ośrodkami nauki innych zaborów, 
„Nowiny“ nietylko przetrwały najcięższe chwile ucisku, ale dzięki 
wysiłkom lekarzy naszych utrzymały się na wysokim poziomie 
i stały się poważnym czynnikiem rozwoju i postępów polskiej 
nauki. To też świat lekarski Zachodniej Polski gotuje się do uroczy- 


stego obchodu pamiętnej rocznicy w dniu 18 listopada b. r., 0b- 
chodu, któremu nada szczególnego nastroju dziesięciolecie pracy 
spełeczno - lekarskiej w wolnej Polsce, zainicjowanej na pamiętnem 
posiedzeniu Wydziału Lekarskiego T. P. N. w roku 1918. 

W listopadzie owego pamiętnego roku zjechali się lekarze z ca- 
łej Zachodnici Polski, by zabrać się do gorączkowej pracy w dzie- 
dzinie sanitarnej. I dzięki temu ziazdowi powstały dzieła wspa- 
niałe, jak Wydział Lekarski Uniwersytetu Poznańskiego, Zwiazek 
Lekarzy, obejmuiący obecnie cały kraj, Czerwony Krzyż Wielko- 
polski, Szkoła dla lekarzy powiatowych, Sanitarjat wojskowy 
naszej armii wielkopolskiej, dla którego prof. Wierzciewski zdobvi 
na Niemcach clbrzymi materiał sanitarny, oraz cały szereg insty- 
tucyj, wchodzących w dziedzinę lecznictwa. 

To też Komitet przygotowawczy, na którego czele stanął Pre- 
zes Wydziału Lekarskiego i Naczelny Redaktor „Nowin Lekar- 
skich“, Prof, Dr. Karwowski, czyni przygotowania, by te obchody 
wypadły najuroczyścicj. 

Spodzicwany jest wielki zjazd przedstawicieli nauki lekarskieł 
z całej Polski, z którym łączy się zjazd chirurgów ortopedów pod 
egidą Prof. Dr. Wicerzejewskicgo. 


Z kraju. 


Dr. Józef Żychoń w Zakopanem opuścił z dniem 24 
września stanowisko Dyrektera lekarskiego Sanatorium „Odrodze- 
niet w Zakopanem po 15-tolctniej pracy na tem stanowisku. 


Ze świata. 

W. Sprawie" SZEZEMEMNPDOZECNYKGUZUCZY GH 
prątkiem B. C. G. Uodpornicnie przeciw gruźlicy metodą Cal- 
metta znajduje coraz większy odgłos w literaturze fachowej świata. 
W licznym szeregu państw nietylko Europy peczyniano próby tej 
cchrony, we Francji zaszczepiono już 113.820 dzieci, Rezultaty do- 
tychczasowc zdają sie dowedzić nieszkodliwości tel metody, 
© którą w pierwszym rzędzie jej przeciwnikom chodzi. 

W celu wszechstrennego zbadania tegoż zagadnienia odbył 
się właśnie przed kilku dniami (15— 19/X) w Paryżu w Instylucie 
Pasteura liczny międzynarodowy zjazd, zwłaszcza klinicystów 
pod protektoratem Socićtć des Nations, który pedzielił zapątry- 
wania Calmetta. Po aprobacie przez stały Komitet higjeny w (icne- 
wie zostaną rezultaty obrad podane również do wiadomości prasy 
codziennej. Obszerne sprawczdanie z obrad podamy wkrótce, 

Dr. Jozeł Fritz (Londyn). 

Redakcja otrzymała. 

Sprawozdanie z działalności 
nicznego za rok 1927. 

Ł. Regmund Sobieszczański — „O rokowaniu w suchotach płuc 
przewlekłych'. Odbitka z czas. „Gruźlica”, recztik III. nr. 4. 

Précis de Pathologie Chirurgicale — Collection de Prócis Me- 
dicaux. Edition de librairie Masson et Cie. Paris 1928. 


Polskiego Towarzystwa Euge- 


Tomc I. — Pathologie chirurgicale generale. Maladies des 
tissus. par P. Lecćne, L. Tixier et M. Patel — stron 961. 
Tome Il. — Tete, rachis, bassin — par H. Bourgeosis, Ch. Le- 


normaunt, R. Proust ct R. Soupault: stron 969. 

Tome II. Cou, Thorax, Glaudes mammaircs - 
gecis, P. Lecene, Ch. Lenormaut, stron 678. 

Tome IV. — Abdomen — par A. Gosset, et D. Petit - Dutaillis, 
P. Duval et I. Gatellier, stron 918. 

Teme V. — Appareil génital de homme, Pathologie urinaire, 
Gynćcologie par E. Jeanbrau, P. Bégouin et F. Papin, stron 1027. 

Tome VI. — Fractures et luxations. Affections acquises et 
congénitales des membres. par E. Jeanbrau, L. Tixier et M 
Patel, R. Proust et R. Soupault, stron 922. 

Sprawy Polsk. Tew. Pedjatrycznego. Rek dziesiąty działal- 
ności 1927. Warszawa 1928. 

Sprawozdanie czterdzieste szóste z działalności Kasy im. Mia- 
nowskicgo lustytutu popierania nauki za rok 1927, Warszawa -—— 
Pałac Staszica. ; 

Włodz. Mikułowski — „Die Anwendung der Chromoneurosko- 
pie nach der Methode Flatau in Kinderklinik“. Esttrato dai Folia 
clinica, chimica et microscopica. Volne 111, Fascicolo I, 1928. 

Włodz. Mikulowski — „Przyczynek do kliniki gruźlicy „zani 
kniętef“ u dzieci“. Odb. z Medycyny nr. 21. 1928. 

Wtodz. Mikułowski — „Neuropatja na tle kily 
u dzieci. Odb.z Medycyny, ur. 24, 1928 r. 

K. Majewski, C. Wroczyński i M. Zacheri — „Jaglica i jej 
zwalczanie. Wydaw. Departamentu Służby Zdrowia Min. spraw 
wewn. Warszawa. 1928. 

Wi. Mikułowski — „O bliskim związku między pediatrią a me- 
dycyną wojskową. Nakł. Bibljoteki oficerskiej szkoły sanitarnej. 
Warszawa 1928. 


par H. Bou- 


wrodzonej 


Nr. 46. ll. listopada 1928. Rok VII. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


W DZIESIĘCIOLECIE WOLNEJ POLSKI. 


Dziesięć lat mija, gdy sprawiedliwość dziejowa wypisała na kartach traktatu 
wersalskiego słowo »POLSKA«, gdy Polska, jako wolna i odrodzona, żyć zaczęła. 

To święto państwowe i narodowe, jakie w tych dniach podniosłych Opatrzność prze- 
Żywać nam pozwoliła — to święto skupienia serc i dusz, to święto obrachunku nas wszystkich 
i każdego z osobna, co zdziałaliśmy, czem przyczyniliśmy się do budowy fundamentów 
Ojczyzny odrodzonej, bośmy wszyscy i każdy z osobna Jej budowniczytni. Od siły i trwałości 
fundamentów zależy niewzruszalność gmachu. Historja osądzi, czy i jak spełniliśmy ten święty 
obowiązek krwi i sumienia. 

Były chwile ciężkie, może do niejednego serca wciskał się jad zwątpienia, niech te 
chwile miną bezpowrotnie, a miejsce ich zajmie ufność i wiara, wiara silna nie w cuda, ale 
w nas samych, że to wielkie szczęście, jakiego dożyliśmy, zostanie, że go nieutracimy, że 
pracą i tężyzną, zgodą i wytrwałością, zachowamy, jak bezcenną perłę, my, którzyśmy odczu- 
wali całą gorycz niewolnictwa. 

Czeka nas jeszcze niejedna chwila ciężka, sąsiedzi nasi nieprzyzwyczaili się do myśli, 
że mamy prawo żyć, jako wolni, a wewnątrz wróg czycha na sposobność każdą. Budowa 
Państwa na wewnątrz nieskończona. 

Nam, strażnikom zdrowia publicznego, przypadło ważne zadanie budowy tego 
wszystkiego, co ma dać Państwu i zapewnić wielki skarb- zdrowie obecnego i przyszłych pokoleń, 
to zdrowie fizyczne, które, obok moralnego, stanowi naprawdę o potędze państw i narodów. 
Pamiętajmy, że w zdrowem ciele zdrowy duch ! 

W dziesięciu iatach ubiegających dokonaliśmy bardzo wiele na polu organizacji sa- 
nitarjatu polskiego. Polska, jako przedmurze Zachodu, zwalczyła ciężkie epidemje, borykała 
Się z plagami, które dziesiątkowały Jej ludność i zrobiły głębokie szczerby w szeregach ko- 
legów naszych, którzy, owiani duchem obowiązku, nie myśląc o Sobie, złożyli ofiarnie Swe 
życie na polu walki z wrogiem orężnym i epidemjami. Cześć Im i hołd za to! 

Ufni w siły własne, z wiarą mocną w sercach, zapafrzeni w dobro Ojczyzny i Narodu, 
dbali o Jej siłę wewnętrzną i zewnętrzną, zgodnie i wytrwale, pracujmy dla Niej dalej, by 
kiedyś niepowiedziano, żeśmy zmarnowali Rzecz wielką — my, którzyśmy byli Jej bu- 
downiczymi ! | 


WITOŁD NOWICKI. 


—=—— 
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Dr. Szezepan MIKOŁAJSKI (Lwów). 


W DZIESIĄTĄ ROCZNICĘ. 


Gdy w całym kraju obchodzimy uroczyście święto dziesięcio- 
lecia Polski wyzwolonej, przychodzi na myśl, że równocześnie 
także sanitarjat polski mógłby obeliodzić dziesiątą rocznicę swego 
powstania. 

Dziesięć lat — to niewielki okres czasn, jednak nie minął on 
marnie w dziedzinie zdrowotności publicznej i zaznaczył się ruchli- 
wą inicjatywą twórczą grona lekarzy, którym było danem kłaść 
podwaliny pod gmach pelskiego prawa sanitarnego i polskiej ad- 
ministracji sanitarnej. 

Nie mam zamiaru kreślić historyj tych wysiłków, podjętych 
z żywiołowym szlachetnym zapałem, z wiarą w przyszłość i z sze- 
rokim programem, cbejmującym dalekie widnokręgi. 

Rzucę tylko kilka wspomnień i przytoczę najważniejsze dane, 
odnoszące się do przekształcenia administracji sanitarnej b. za- 
boru austrjacko - węgierskiego w administrację sanitarną polską. 

Tuż przed uzyskaniem niepodległości i połączeniem się Mało- 
polski z innemi dzielnicami zaszła w zakresie administracji sani- 
tarnej ważna zmiana. Oto w Dzienniku praw państwa Nr. 297 z dn. 
10 sierpnia 1918 r. ogłosiło całe ministerstwo austriackie rozpo- 
rządzenie z dnia 8 sierpnia 1918 r. o wprowadzeniu w życie usta- 
wy z dnia 27 lipca 1918 r. i o rozpoczęciu czynności Ministerstwa 
Zdrowia Publicznego. 

„Odtąd — pewiada wspomniane rczperządzenie wykonawcze, 
ustaje kompetencja innych Ministerstw we wszystkich sprawach, 
które przydzielono Ministerstwu Zdrowia Publicznego a kompe- 
tencja ta przechodzi na Ministerstwo Zdrowia Publicznego. 

Rozporządzenie podpisali wszyscy Ministrowie a między in- 
nymi są tam podpisy Polaków Gałeckiegoi Madeyskiego. 

Do rozporządzenia dołączono w tym samym numerze Dzien- 
nika praw państwa szczegółowe określenie kompetencji Minister- 
stwa Zdrowia Publicznego. Na pierwszem miejscu postawiono 
zwalczanie chorób przenośnych człowieka, zwalczanie chorób za- 
kaźnych, zwalczanie chorób ludowych: gruźlicy, chorób płciowych, 
opilstwa i innych. A dalej wymieniono długi szereg zadań Mini- 
sterstwa Zdrowia Publicznego, obejmujących cały zakres działania 
administracji sanitarnej. 

Zanim jeszcze „Galicja i Lodomeria* zdołała przystosować się 
do tego rozporządzenia, runęła Austria i nastały w Małopolsce 
rządy polskie. 


Z początku były to rządy dzielnicowe, powstałe z konieczności 
i samorzutnie na gruzach panowania Austrii. 


W Krakowie zebranie posłów wyłoniło w końcu października 
1918 r. Polską Komisię Likwidacyiną, która podzieliła się na Wy- 
działy, niby Ministerstwa. Między innemi, idąc za wzorem Kró- 
lestwa Polskiego, utworzeno Wydział Zdrowia i Opieki Społecz- 
nej, na którego czełe stanął Pos. Dr. Emil Bobrowski. Utwo- 
rzono dla Wydziału biuro w trzech maleńkich ubikacjach przy po- 
koju lekarza powiatowego Dr. Walerego Momidłowskiego 
i załatwiano tam wszelkie sprawy sanitarne w zakresie instancji 
wyższej i najwyższej. 

Polska Komisja Likwidacyjna uznała, jako obowiązujące, 
wszystkie ustawy i rozporządzenia austriackie, wydane po dzień 
1 listopada 1918 r., obeimując jednak kompetencję prawodawczą 
i moc zmieniania tych ustaw i rezporządzeń. Przeto cbowiązywały 
nadal przepisy sanitarne austriackie. 


We Lwowie w dniu 1 listopada 1918 r. wybuchła woina ukraiń- 
ska, która wkrótce zajęła całą wschodnią część Małopolski. Już 
pedczas walk ulicznych w mieście Lwowie zawiązał się Komitet 
Narodowy i przez 3 tygodnie w części miasta wydartej Ukraińcom, 
sprawował rządy. Był i tu w zawiązku Wydział Zdrowia pod prze- 
wodnictwem Prof. Dra Bądzyńskiego. Pełniłem w tym Wy- 
dziale obowiązki referenta. Zbieraliśmy się na posiedzenia w gim- 
nazjum ruskiem obok Politechniki, w którem kierowałem Szpitalem 
dla chorób zakaźnych. 

Po oswobodzeniu miasta a częścicwo i powiatów, na zachód 
cd Lwowa leżących, wybrano na zcbraniu chywatelskiem w dniu 
22 listopada 1918 r. Tymczasowy Komitet Rządzący, który natych- 
miast i bez żadnych zastrzeżeń uznał się organem Rządu polskie- 
go w Warszawie, i aż do dalszej decyzji Naczelnika Państwa ujął 
władzę w swe ręce. 

I tu utworzeno Wydziały, jako drugie instancje, zaś kompe- 
tencje Ministerstw obejmowało pełne zebranie Referentów Wy- 
działów, które nadte dzierżyło prawcdawcze zadania, jakich chwila 
wymagała. 

Odwrotnie, niż w Krakowie i w Warszawie, ustanowiono tu- 
taj Wydział Opieki Społecznej i Zdrowia. Referentem Wydziału 


wybrano p. Obirka, zastępcą Referenta Dr. Szczepana Miko- 
łajskiego. 

Jedna zaraz w pierwszych dniach rządów Tymczasowy Ko- 
mitet Rządzący ustalił, że zastępca ma być samodzielnym Refe- 
rentem w sprawach zdrowotnych, sam zaś Reierent Wydziału 
abiął wyłącznie sprawy opieki społecznej. 

Pomimo oblężenia Lwowa przez wojska ukraińskie, Tymczaso- 
wy Komitet Rządzący utrzymywał kontakt z Pelską Komisią Li- 
kwidacyjną i dążył do zjednoczenia obu tych rządów dzielnico- 
wych, co też nastąpiło na podstawie dekretu Naczelnika Państwa 
z dnia 10 stycznia 1919 r., ustanawiającego w miejsce Polskiej 
Kcmisji Likwidacyjnej i Tymczasowego Komitetu Rządzącego Ko- 
misię Rządzącą dla Galicii, Śląska Cieszyńskiego oraz Górnej 
Orawy i Spiszu. 

Komisja Rządząca utwerzyła różne Wydziały a między niemi 
także Wydział Zdrowia Publicznego, którego kierownictwo poru- 
czono Dr. Szczepanowi Mikcłajskiemu. W statucie Komisji 
Rządzącej, zatwierdzonym przez Naczelnika Państwa, zapowiedzia- 
no ( w art. VII), że Rząd obejmować będzie od Komisji Rządzącej 
pcszczególne działy administracji a to na podstawie uchwały Rady 
Ministrów a z obięciem pewnego działu pod bezpośrednie zawia- 
dywanie Rządu Centralnego dział ten przestanie podpadać pod 
kempetencię Komisji Rządzącei. 

W dniu 16 marca 1919 r. obiął Rząd Centralny w bezpośredni 
zarząd wszystkie sprawy sanitarne w byłym zaborze austrjackim 
a jako drugą instancję utworzył Minister Zdrowia Publicznego, 
Okręgowy Urząd Zdrowia we Lwowie. 

Tu wypada przyponinieć, w iaki sposób powstało Ministerstwo 
Zdrowia Publicznego w Polsce wyzwolonej. 

Rada Regencyjna Królestwa Polskiego dekretem z dnia 4-go 
kwietnia 1918 r wyłączyła sprawy służby zdrowia z zakresu kom- 
petencii Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i przekazała je Mi. 
nisterstwu Opieki Społecznej i Ochrony Pracy, które otrzymało 
nazwę Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Opieki Społecznej 
i Ochrony Pracy. Ministrem Zdrowia Publicznego, Opieki Spo- 
łecznej i Ochrony Pracy zamianowała Rada Regencyjna Dr. Witol- 
da Chodźkę. 

Dekretem z dnia 30 października 1918 r. rozdzieliła Rada Re- 
gencyina Ministerstwo Zdrowia Publicznego, Opieki Społecznej 
i Ochrowy Pracy na dwa Ministerstwa, mianowicie na Ministerstwo 
Zdrowia Publicznego i Opieki Społecznej i na Minsterstwo Ochro- 
aleracye 

W dnu 13 grudnia 1918 r. przy zmianie gabinetu zamianował 
Naczelnik Państwa Józef Piłsudski Dra Witolda Chodźkę Podse- 
kretarzem Stanu w Ministerstwie Zdrowia Publicznego i powie- 
rzył mu równocześnie kierownictwo tego Ministerstwa. W dniu 
16 stycznia 1919 r. przyszło do nowej zmiany gabinetu i tekę Mi- 
nistra Zdrewia Publicznego otrzymał Dr. Tomasz Janiszew- 
ski. Zluzował go w grudniu tegoż roku znowu Podsekretarz Stanu 
Dr. Witold Chodźko, któremu prezes gabinetu Skulski powierzył 
tymczasowe kierownictwce Ministerstwa Zdrowia Publicznego. 

Na podstawie uchwały Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 1918 r. 
wprcwadził Minister Dr. Chcdźko rozporządzeniem z dnia 31 
grudnia 1918 r. następującą tymczasową erganizacię Ministerstwa 
Zdrowia Publicznego i Opieki Spolecznej. 

$ 1. W Ministerstwie Zdrowia Publicznego i Opieki Społecz- 
nej tworzą się tymczasowo Sekcje CZA 

Sekcja EF=SlEcznietwa, 

Sekcja II. — Higieny Publicznej i O Społecznej, 

Sekcja HI. — Farmaceutyczna, 

Sekcja TV. — Ogólna. 


$ 2. Do Sekcji I. wchodzą Wydziały następujące: 
Wydział I. — Zwalczanie chorób zakaźnych, 

Wydział II. — Zwalczanie chorób wenerycznych i nierządu, 
Wydział III. — Zakładów leczniczych, 

Wydział IV. — Psychiatryczny, 

Wydział V. — Persenalu leczniczego. 

Do Sekcji IL: 

Wydział VI. — Higjeny miast į wsi, 

Wydział VII. — Higieny i inspekcji mieszkań, 
Wydział VIII. — Zdrojewisk i Uzdrowisk, 

Wydział IX. - Nadzoru nad produktami spożywczemi, 
Wydział X. — Sanitarno-weterynaryjny, 

Wydział XI. — Higjeny zawodowej, 

Wydział XII. — Opieki nad inwalidanu i kalekami, 
Wydział XIII. — Opieki nad Dzieckiem i Matką, 
Wydział XIV. — Higieny Szkolnej. 
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Do Sekcji MI.: 

Wydział XV. — Kontroli aptek i składów aptecznych, 

Wydział XVI. — Hodowli roślin lekarskich, 

Wydział XVII. — Aprowizacji sanitarnej. 

Do Sekcji IV.: 

Wydział XVIH. — Sekretariat, 

Wydział XIX. — Statystyki lekarskiej, 

Wydział XX. — Likwidacyjny. 

$ 3. Wydziały XII. i XIV. Sekcji II. tworzą osobny Departa- 
ment Opieki nad Dziećmi i Młodzieżą. 

$ 4. Wydziały dzielą się na referaty, których liczbę i nazwy 
określi osobne rozporządzenie. 

5. W Ministerstwie Zdrowia Publicznego i Opieki Społecz- 

nej są czynne: 

Rada Lekarska Państwa Polskiego, 

Rada Aptekarska Państwa Polskiego, 

Rada Główna do spraw higjeny i inspekcji mieszkań, 

Rada do spraw higieniczno-lekarskich na drogach komunikacji, 

Rada sanitarno-techniczna, 

Rada do spraw opieki państwowej nad Dzieckiem i Matką. 


Okręgowy Urząd Lekarski. 


Reskryptem z dnia 18 marca 1919 r. Nr. S. IV. 1638/7782/19 
ustaliło Ministerstwo Zdrowia Publicznego następujace: 

Zasady przejęcia agend sanitarnych w byłym zaborze austrjac- 
ko-węgierskim przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego. 

Na obszarze b. zaboru austrjacko-węgierskiego ustanawia się 
na razie jeden Okręgowy Urząd Lekarski z siedzibą we Lwowie 
a dopóki stosunki wojenne uniemożliwiają należycie urzędowanie 
w tem mieścic, tymczasową siedzibą będzie miasto Kraków 
.  Pomieniony Okręgowy Urząd Lekarski obejmie kompetencję 
1 agendy dotychczasowych departamentów sanitarnych Nanńestnic- 
twa i Wydziału Krajowego. 

Personel obu departamentów ma natychmiast przenieść się do 
Krakowa, zabierając ze sobą akta, bibljotekę i urządzenie kancela- 
ryjne, jedynie szefowie departamentów Dr. Lachowicz i Dr. 
Bernadzikowski z niezbędną częścią niższego personclu po- 
zostaną nadal we Lwowie, załatwiając tam czynności służbowe, 
odnoszące się do miasta Lwowa i powiatów, zajętych operacjami 
wojennemi z tem, że pod kierownictwem p. Bernadzikiwskiego 
pozostaną tylko sprawy szpitalne. 

Personel, przeniesiony czasowo do Krakowa, otrzyma zwrot 
udowodnicnych kosztów podróży i pobierać będzie diety dzienne. 

Pan Delegat Generalny postara się u gminy miasta Krakowa 
o stosowne pomieszczenie na biura Okręgowego Urzędu Lekar- 
skiego. 
|. Cały personel departamentów sanitarnych Namiestnictwa 
i Wydziału Krajowego oraz lekarze okręgowi z dniem 1 kwietnia 
r. b. przechodzą na etat Państwa Polskiego z dotychczasowemi 
prawami i poborami. 5 

Uregulowanie poborów całego personelu sanitarnego państwo- 
wego w b. zaborze austrjacko-węgierskim według norm, obowią- 
zującyci w b. Królestwie Polskiem, nastąpi po uregulowaniu wa- 
luty. Odnosi się to także do lekarzy i personelu w szpitalach 
"w Krakowie i we Lwowie, które na razie obejmuje Państwo. 

Ustawy i rozporządzenia sanitarne, w b. zaborze austrjacko- 
węgierskim obowiązujące, pozostają w mocy do odwołania, należy 
jednak w wykonaniu tych ustaw już teraz dążyć do przystosowa- 
nia ich do ustaw i rozporządzeń sanitarnych Państwa Polskiego 
w celu jak najrychlejszego niednostajnienia administracji sanitarnej 
w całej Polsce. 

Przy Okręgowym Urzędzie Lekarskim utworzona będzic Okrę- 
gowa Rada Lekarska, jako organ doradczy, opiniujący i wnoszący 
inicjatywę. 

Z łona Rady utworzy się Sekcje dla poszczególnych działań 
społecznych sanitarnych przy uwzględnienin lub rekonstrukcji 
istniejących już towarzystw i organizacyj. Przy pomocy tych or- 
ganów Dyrekcja Okręgowa Urzędu Lekarskiego dołoży starań ce- 
lem ożywienia i wzmocnienia działalności na polu walki z choro- 
bami zakażnemi i gruźlicą, zwalczania chorób wenerycznych i nie- 
rządu, walki z alkoholizmem, na polu opieki nad dziećmi, nad inwa- 
lidami, kalekami (ocieniniałymi i głuchoniemymi), na polu asanacjii 
gmin, rozwoju zdrojowisk itd. 

Wszelkie dotychczasowe dotacie i subwencje 
i krajowe na powyższy cel przejmuje nada! Państwo. 

O ile Wydział Krajowy upoważniony był do pobierania podat- 
ków na cele powyższe, to fundusze, z tvch źródeł płynące, przejdą 
z dniem 1 kwietnia r. b. do Skarbu Państwa. 

W obecnej chwili ze względu na groźne niebezpieczeństwo 
epidemii tyfusu plamistego Okręgowy Urząd Lekarski ma wytężyć 
usiłowania zapobiegawcze. 


państwowe 


W Jarosławiu, Przemyślu, Chyrowie, Sanoku i innych punktach 
węzłowych ma się zorganizować stacje obserwacyjne, połączone 
z odwszawialniami. Wydatki, z tem złączone, pokryje się z ru- 
bryki budżetu na cele przeciwepidemiczne. Wszelkie wydatki na 
państwową administrację sanitarną obciążać będą od 1 kwictnia 
1919 r. Skarb Państwa. 

Budżet sanitarny uwzględni także wydatki na personel i za- 
kłady w częściach Galicji, zajętych obecnie przez okupację ukra- 
ińską. 

Dopóki personel sanitarny Namiestnictwa i Wydziału Kraio- 
wego nie osiędzie w Krakowie i nie obejmie urzędowania, pozo- 
staje w urzędowaniu w Okręgowym Urzędzie Lekarskim dotych- 
czasowy personel b. Wydziału Zdrowia Polskiej Komisji Likwida- 
cyjncj i b. Komisji Rządzącej, który w miarę potrzeby może być 
uzupełniony. 

Okręgowy Urząd Zdrowia zajmie się ustaleniem prowizo- 
rycznej taryfy aptekarskiej ze szczególnem uwzględnieniem po- 
trzeb ubogiej ludności. 

Przy wydawaniu zarządzeń sanitarnych natury ogólno-admini- 
stracyjnej miejscowe władze sanitarne będą zasięgały opinii od 
nośnych władz administracyjnych. Przy mianowaniu na urzędy 
służby zdrowia Ministerstwo Zdrowia Publicznego zasięgać będzie 
opinji Delegata Generalnego. Przy udzielaniu koncesyj Ministerstwo 
Zdrowia Publicznego również zasięga opinii Delegata Generalnego. 


* * LJ 


Po konferenci, odbytej w Krakowie z Generalnym Delegatem 
Rządu w duiu 16 marca 1919 r. wystosował do niego Minister Dr. 
Janiszewski następujące pismo: 

Do Pana Generalnego Delegata Rządu dla Galicji w Krakowie. 

Na podstawie uchwały Rady Ministrów z dnia 13 marca 1919 
bezpośredni zarząd wszystkich spraw służby zdrowia publicznego 
na terytorium b. zaboru austrjacko-węgierskiego przeszedł do kom. 
petencji Ministerstwa Zdrowia Publicznego z dniem 15 marca 1919 
reku. 

Obejmując zarząd spraw powyższych, zawiadamiam Pana De- 
legata Generalnego, że w myśl pomienionej uchwały Rady Mi- 
nistrów wszystkie ustawy i rozporządzenia, w b. zaborze austrjac- 
ko-węgierskim obowiązujące, pozostają w swej mocy do czasu od- 
wołania oraz, że wszyscy urzędnicy państwowi służby Zdrowia 
publicznego jak również łekarze okręgowi z dniem 1 kwietnia 1919 
r. przejdą na etat Państwa Polskiego z zachowaniem przysługują- 
cych im obecnie poborów i praw. 

Departamenty sanitarne Namiestnictwa i Wydziału Krajowe- 
go zostaną zwinięte a personel tych Departamentów będzie przy- 
dzielony do tworzącego się Lwowskiego Okręgowego Urzędu Le- 
karskiego, który obejmie wszystkie sprawy i agendy departamen- 
tów sanitarnych Namiestnictwa i Wydziału Krajowego. 

Dla ułatwienia stosunków z Ministerstwem ze względu na wa- 
runki, w jakich się Lwów znajduje obecnie, tymczasową siedzibą 
Lwowskiego Okręgowego Urzędu Lekarskiego będzie miasto 
Kraków. 

Wobec powyższego proszę o wydzielenie ze składu biur Na- 
miestnictwa i Wydziału Krajowego departamentów sanitarnych 
i zarządzenie niezwłocznego przysłania dg Krakowa odnośnych 
aktów i personelu. Zwłaszcza niezbędnem jest przysłanie do Kra- 
kowa aktów i wykazów, tyczących się przedłożeń budżetowych, 
a przedewszystkiem wykazów imiennych urzędników, którzy przej- 
dą na etat Państwa z wyszczególnieniem wszelkich kategoryj po- 
borów, gdyż termin wyjednania kredytów na ten cel iest niezmier- 
nie krótki. 

Po przeprowadzeniu do Krakowa agend departamentów sa- 
nitaraych Namiestnictwa i Wydziału Krajowego pozostanie we 
Lwcwie Ekspozytura Okręgowego Urzędu Lekarskiego pod prze- 
wodnictwem p. Dr Lachowicza, który obejmie ua terenie 
miasta Lwowa i powiatów, obiętvch działaniami woiennemi, 
wszystkie dawne agendy departamentu sanitarnego Namiestnictwe 
i sprawy, tyczące się lekarzy okręgowych, kierownictwo zaś 
spraw szpitalnych na terenie powyższym pozostanie nadal przy 
p. Dr. Bernadzikowskim. 

Z chwila, gdy warunki ogólne ułożą się odpowiednio, Lwowski 
Okręgowy Urząd Lekarski będzie z Krakowa przeniesiony do 
Lwowa. 

Minister: 
Janiszewski, w. r. 


Generalny Delegat Rządu dla Galicji. 
Równocześnie z zarządzeniami Ministerstwa co do organizacji 


Okręgowego Urzędu Lekarskiego zniósł Generalny Delegat Rządu 
dla Galicji Wydział Zdrowia i Opieki Społecznej Komisji Rządzą- 
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cej a to ckólnikiem „do wszystkich Wydziałów dotychczasowej 
Komisii Rządzącej we Lwowie i Krakowie, oraz do Oddziałów kra- 
kowskich tycli Wydziałów, które dotąd urzędowały we Lwowie“. 

Okólmik ten z dnia 18 marca 1919 r. L. 1403/19 przytoczę 
w ustępach, mających związek z administracją sanitarną: 

„Dekretem Naczelnika Państwa z dnia 12 marca b. r. zaia- 
newany zostałem Generalnym Delegatem Rządu dla Galicii. 

„Zakres mego działania ekreśla artykuł 1I. rozporządzenia Ra- 
dy Ministrów z dnia 7 marca 1919 r., według którego przysługują 
mi w zakresie administracji politycznej te same uprawnienia, któ- 
re przysługiwały dawniej namiestnikowi Galicji. Ponadto przysłu- 
guje mi ogólne kierownictwo i kontrola nicprzejętych dotąd przez 
Rząd Centralny tych działów administracji, dla których właściwe 
Ministerstwa ustanowią w porczumieniu ze mną swoich Delegatów. 

„Do tych działów administracji należą: rolnictwo, aprowiza- 
cja, roboty publiczne, przemysł i handel, kultura i sztuka. 

„Objąwszy urzędowanie wydaję w celu wprowadzenia w czyn 
powyżej cytowanych postanowień reskryptu Rady Ministrów na- 
stępujące zarządzenia: 

„Panicważ w myśl artykułu 6 powołanego na wstępie rozpo- 
rządzenia Rady Ministrów w chwili obięcia przeze mnie urzędo- 
wania Komisja Rządząca przestaje istnieć, przeto temsamem zno- 
szę z dniem dzisicjszyim wszystkie jej Wydziały i zarządzam co 
następuje: 

„Agendy Wydziału Zdrowia we Lwowie wraz z Oddziałem 
krakowskim obejmuje w imieniu Ministerstwa Zdrowia Dr. Szcze- 
pan Mikołajski w Krakowie“. 


= a 2 


Wprowadzenie w życie postanowicń Ministra Zdrowia Pu- 
blicznego co do przejęcia agend sanitarnych w Małopolsce napot- 
kało na wielkie trudności. 

Generalny Delegat Rządu wyraził zdanie, że naruszają one 
ustawy i że jedynie w drodze ustawedawczej mogłyby być wpro- 
wadzone. Z tego też powodu Generalny Delegat Rządu nie inty- 
mowal wspemnianych rozporządzeń Ministra Zdrowia Publicznego 
Namiestnictwu, które w dalszym ciągu załatwiało sprawy sanitarne 
tak, jak przed wojną, nie uwzględniając nawet i austriackiego roz- 
porządzenia 1ninisterjalncgo o utwerzeniu Ministerstwa Zdrowia 
Publicznego i wynikłych z tego zmian w zakresie kompetencii ad- 
ministracji politycznej. 

Inspektorowie sanitarni Dr. Krzyżanowski i Dr. Kuhn 
nie udali się bezwłocznie do Okręgowego Urzędu Lekarskiego 
w Krakowie, lecz wysłali do Ministra Zdrowia Publicznego przed- 
stawienia i wkrótce otrzymali nominację na Dyrektorów Okręgo- 
wych Urzędów Lekarskich, pierwszy z nich w Warszawie, drugi 
w Kielcach *). Jedynie inspektorowie sanitarni Dr. Fuchs i Dr. 
Teodorowicz, którzy przed bombardowaniem miasta Lwowa, 
do Krakowa się schronili, zgłosili się do służby w Okręgowym 
Urzędzie Lekarskim. Krajowy Referent sanitarny Dr. Lacho- 
wicz urzędował nadal po dawnemu w Namiestnictwie. 

Wydział Krajowy wręcz odmówił oddania agend Departamentu 
sanitarnego i dopiero po długich pertraktacjach z Rządem Cen- 
tralnym oddał szpitalnictwo rządowi, jednak ped odmienncmi wa- 
runkami. Zresztą po paroletnich próbach zwróciło Ministerstwo 
Zdrowia Publicznego szpitalniectwo Tymczasowemu Wydziałowi 
Samcrządowemu. Upaństwowienia doczekały się tylko szpitale 
powszechne w Krakowie i we Lwowie i zakłady dla umysłowo 
chorych w Kobierzynie i w Kulparkowie. Lckarze okręgowi nie 
przeszli na etat państwowy, jednak niektóre Urzędy podatkowe 
zamknęły im płace, oczekując asygnat na etat państwowy. 

Starostwa i lekarze powiatowi otrzytnywali równocześnie 
okólniki w tych samych sprawach z Okręgowego Urzędu Lekar- 
skiego i z Namiestnictwa. 

Taki chaos trwał aż do czerwca 1919 r. Wtedy równocześnie 
z przeniesieniem Okręgowego Urzędu Lekarskiego do Lwowa roz- 
porządzcenie Generalnego Delegata Rządu z dnia 10 czerwca i919r. 
L. 2537/pr. ustaliło nowy porządek. 


Przeniesienie Okręgowego Urzędu Zdrowia do Lwowa. Ekspozytura 
O. U, Zw Krakowie. 


Gdy tylko w maju 1919 r. wojska polskie oswobodziły Lwów 
z oblężenia. odniósł się Dyrektor OQkręgowcgo Urzędu Zdrowia 
telegraficznie o zezwolenie na przeniesienie Urzędu do Lwowa, 
skasowanie dotychczasowej Ekspozytury we Lwowie i utworzenia 
Ekspozytury w Krakcwie. Zezwolenie nadeszło pod datą 30 maja 
1919 r., poczem Dyrektor Okręgowego Urzędu Zdrowia ogłosił 

*) Obaj ci inspektorawie sanitarni nie wnosili żadnego przed- 
stawienia, a mianowanie ich na dyrektorów okręgowych nastąpiło 
na skutek telegraficznego wezwania ich przez Ministra Janiszew- 
skiego. (Przyp. red.). 
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w pismach następujące rozporządzenie z dnia 2 czerwca 1919 r. 
L. 3683. 

Rozpcerządzenie. Z polecenia Ministerstwa Zdrowia Publiczne= 
go z dnia 30 maja b. r. zarządzam co następuje: 

1) Z dniem 10 czerwca b. r. znosi się Ekspozyturę Okregowe- 
go Urzędu Zdrowia we Lwowie. 

2) Z dniem tymże Okręgowy Urząd Zdrowia dla byłego zabo- 
ru austriackiego przenosi swą siedzibę do Lwowa (gmach Na- 
miestnictwa), i obejmuje bezpośrednio wszelkie agendy sanitarne, 
dotychczas w Departamentach Vlła i VIIb Namiestnictwa za- 
łatwiance. 

3) Równocześnie ustanawia się w Krakowie (gmach Sta- 
rostwa) Ekspozyturę Okręgowego Urzędu Zdrowia, która rozcią- 
ga się na miasto Kraków i 30 następujących powiatów: Kraków, 
Biała, Żywiec, Oświęcim, Chrzanów, Wadowice, Podgórze, Myśle- 
nice, Wieliczka, Limanowa, Nowy Targ, Bochnia, Brzesko, Nowy 
Sącz, Grybów, Tarnów, Dąbrowa, Mielec, Pilzno, (iorlice, Jasło, 
Ropczyce, Kolbuszowa, Tarnobrzeg, Nisko, Przeworsk, Rrzeszów, 
Łańcut, Strzyżów, Krosno. 

Kierownictwo Ekspozytury 
Walerjan Momidłowski. 

Ekspozytura spełniać będzie w swym zakresie terytorialnym 
stałą inspekcję lekarzy powiatowych, załatwiać będzie sprawy 
epidemii i inne sprawy, nie cierpiące zwłoki, poruczane iej przez 
Dyrektora Okręgowego Urzędu Zdrowia, według jego wskazówek 
i pod jego nadzorem. 

4) Wszelkie pisma urzędowe i podania stron prywatnych do 
Okregowego Urzędu Zdrewia należy w powiatach wymienionych 
wnosić za pośrednictwem Ekspozytury, która załatwiać je będzie 
samodzielnie w myśl otrzymanych od Dyrektora Okręgowego 
Urzędu Zdrowia ególnych lub szczególnych zleceń, lub przeszie je 
ze swą opinią do Okręgowego Urzedu Zdrowia we Lwowie. 

5) Dyrcktor Okręgowego Urzędu Zdrowia przyjeżdżać będzie 
do Krakowa w pewnych okresach czasu w celu ułatwienia stronom 
bezpośredniego z nim zetknięcia i przyspieszenia toku załatwień. 

Dyrektor Okręgcwego Urzędu Zdrowia 
Dr. Szczepan Mikolajski. 


obejmie Inspektor sanitarny Dr 


Zakres kompetencji nowej Ekspozytury określa bliżej reskrypt 
Dyrektora O. U. Z. z tej samej daty i do tej samej liczby nastę- 
pującej esnowy: 


Do Pana Dr. Waleriana Momidłowskiego, 
sanitarnego w Krakowie. 

W wykenaniu telegraficznego polecenia P. Ministra Zdrowia 
z dnia 30 maja b. r. przenosi się z dniem 10 b. m. Okręgowy Urząd 
Zdrowia do Lwowa a w Krakawie pozostaje Ekspozytura Okrę- 
gewego Urzędu Zdrowia, której kierownictwo Pan obejmuje. 

Ekspczytura rczciągać się ma na miasto Kraków i 30 powia- 
tów następujących: (tu wyliczono powiaty, jak wyżej). 

Ekspczytura spełniać będzie w tym zakresie terytorjalnym 
stałą inspekcję lekarzy powiatowych, załatwiać będzie sprawy 
epidemij i inne sprawy, nie cierpiące zwłoki a poruczone jej przez 
Dyrektora Okręgowego Urzędu Zdrowia, według jego wskazówek 
i pod jego nadzorem. 

Wykazy tygedniowe chorób zakaźnych będzie Ekspozytura 
załatwiała dla swego okręgu i przesyłała bezpośrednio Minister- 
stwu, a rówiecześnie w odpisie do Okręgowego Urzędu Zdrowia. 

Delegowanie lekarzy epidemicznych, przeniesienia rezerwo- 
wych sił lekarskich, udzielanie zasiłków na koszty epidemij i zali- 
czek dla lekarzy na podróże epidemiczne, jakoteż na szczepienie 
będą należały do Ekspozytury w iej okręgu, o zarządzeniach tych 
jednak ma donosić do Okręgowego Urzędu Zdrowia. 

Na te ccle pozostawiony będzie do dyspozycji Pana Kierow- 
nika pewien ryczałt, po którego wyczerpaniu zechce Pan przedło- 
żyć wnioski ce do dalszego zapotrzebowania finansowego. 

Pisma urzędowe i pedania stron poza wspomnianym wyżej 
zakresem agend, wpływające do okręgowego Urzędu Zdrowia za 
pośrednictwem Ekspozytury, będzie Pan Kierownik przesyłał do 
O. U. Z. wraz ze swą opinią i wnioskami. 

Niektóre z tych spraw, o ile okaże się celowem, poruczę 
Panu do załatwiania samodzielnego dla przyspieszenia i uprosz- 
czenia teaku czynności. 

Inne załatwiać będziemy bądź w drodze telegraficznego poro- 
zumienia, bądź też na wspólnych konferencjach, które w pewnych 
okresach czasu będę z Panem Kierownikiem w Krakowie odbywał. 

Aż do przeprowadzenia rekonstrukcji Okręgowci Rady Zdro- 
wia czynne być mają wszystkie dotąd zorganizowane w jej łonie 
Sekcje i Komisje i w mej nieobecności poruczam Panu zastępowa- 
nie mnie w tych ciałach doradczych i powiadamianie mię o wy- 
nikach narad. 

Do pomocy w urzędowaniu przydzielam Panu lekarza powia- 
towego Dr. Adama Grudzewskiego i oczekuję wniosków Pana co 
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do wyznaczenia dla Ekspozytury jednego manipulanta, jednej ma- 
Szynistki lub maszynisty i jednego wożnego. 
p Gdyby zaszła potrzeba powiększenia tego personalu, wnioski 
ana w tym względzie przedstawię Ministerstwu do decyzji, tym- 
czasem jednak może Pan wyznaczyć jeszcze pormccnika do zastęp- 
stwa w obowiązkach lekarza powiatowego, aby uzyskać dosta- 
teczną swobodę do spełniania czynności Kierownika Ekspozytury. 
Poza sprawozdaniami epidemicznemi zwracać się Pan będzie 
do Ministerstwa za pośrednictwem Okręgowego Urzędu Zdrowia, 
w sprawach jednak, które zleci Panu bezpośrednio Ministerstwo, 
Dostępować Fan będzie samodzielnie, uwiadamiając mię tylko na- 
tychmiast w dosłownym odpisie o każdem takicm zarządzeniu lub 
poleceniu Ministerstwa i o jego wykcnaniu. 
Ekspozytura zaimować będzie nadal detychczasowy lokal 
Okręgowego Urzędu Zdrowia wraz ze sprzętami i urządzeniami, 
których przewiezienie do Lwowa okaże się zbytecznem. 


Dyrektor Okręgowego Urzędu Zdrowia: 
Dr. Szczepan Mikołajski w. r. 


Parę dni zajęlo przeniesienie personalu i aktów z Krakowa do 
Lwowa i zajęcie w gmachu Namiestnietwa 9 ubikacyi. 

W dniu 8 czerwca 1919 r. Urząd rozpoczął czynności w nowej 
siedzibie. 

. W Gazecie Lwowskiej z dnia 13 czerwca 1919 r. Nr. 135 za- 
Mmieszczono w części urzędowej rozporządzenie Generalnego Dele- 
gata Rządu, które wreszcie ustalało kcmpetencię Okręgowego 
Urzędu Zdrowia i jego stosunek do Namiestnictwa. 

Ważne to rozporządzenie opiewa: 


ROZPORZĄDZENIE 


Generalnego Delegata Rządu dla Galicji z dnia 10 czerwca 1919 r, 
L. 2537/pr. w przedmiocie tymczasowego uregulowania państwowej 
służby zdrowia w b. zaborze austriackim. 


W porozumieniu z P. Ministrem Zdrowia Publicznego i P. 
Dyrektorem Okręgowego Urzędu Zdrowia zarządzam do czasu 
ustawowej reorganizacji państwowej służby zdrowia w byłym 
zabcrze austrjackim co następuje: 

§ 1. Unormowany ustawą z dnia 30 kwietnia 1870. Dz. p. p. 
Nr. 68 stosunek lekarzy powiatowych do Starostw pozostaje bez 
zmiany. W interesie jednak niezwłocziego i sprawnego wykony- 
wania poruczonych im agend mają państwowi lekarze powiatowi 
w fachowych sprawach lokalnego znaczenia, o ile już z mocy 
ustaw nie są do tego upoważnieni, działać samoistnie, a tylko 
Przed wydaniem zarządzeń lub załatwieniem spraw, dotyczących 
ogółu, zasięgać zgody starostwa. 3, 

§ 2. Agendy w dziale spraw sanitarnych, które dotąd na za- 
sadzie ustaw i rozporządzeń, obowiązujących w b. zaborze austr- 
jackim, należały do zakresu działania Namiestnietwa, przechodzą 
pod względem fachowym, administracji i rachunkowości na utwo- 
rzcny rozporządzeniem Ministerstwa Zdrowia Publicznego z dnia 
18 marca 1919 r. S. IV. 1638/7732 Okręgowy Urząd Zdrowia we 
Lwowie. W sprawach ogólno - administracvinych obowiązany jest 
ten Urząd zasięgnąć zgody Generalnego Delegata Rządu dla 
Galicji. 

$ 3. Niniejsze rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogło- 
szenia w części urzędowej Gazety Lwowskiej. 


Generalny Delegat Rządu dła Galicji: Gałecki w. r. 


Rozporządzenie to rozszerza i bliżej wyjaśnia zarządzenie 
prezydjalne z dnia 7 sierpnia 1919 r. L. 9994/pr. Lwów dnia 7 sierp- 
nia 1919. Zarządzenie prezydjałne., 

Wyłączam z zakresu Departamentów Namiestuictwa Vila, 
względnie XV a załatwianie spraw sanitarno - karnych, udzielanie 
koncesyj na apteki, na przemysł dentystyczno - techniczny í na 
drognerie i poruczam załatwianie tych spraw w imieniu Namiestni- 
ctwa Okręgowemu Urzędowi Zdrowia. 

Pan Dyrektor Okręgowego Urzędu Zdrowia będzie załatwienia, 
dotyczące powyższych spraw, aprobował w mojem zastępstwie. 

Zarządzenie niniejsze wchodzi w życie z duiem dzisiejszym. 

Generalny Delegat Rządu dla Galicji: Gałecki w. r. 

Tak pośród gruzów dawnego porządku prawnego stanął 
wreszcie fundament jakiegoś ładu w administracji sanitarnej. 

W dwa lata później Małopolskę pedziclono na 4 Województwa: 
krakowskie, lwowskie, tarnopolskie i stanisławowskie, w których 


utworzono Wydziały Zdrowia Publicznego w miejsce dotychcza- ' 


sowego Okręgowego Urzędy Zdrowia we Lwowie. 
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Prof. Dr. Aleksander ROSNER 


Otyłość a czynność narządów płciowych kobiecych, 


Kraków. 


Wykład, wygłeszony na Zjeździe ginekologów polskich w Pozna- 
niu dnia 27 maja 1928 i w Tow. lek. Krak. dnia 13 czerwca 1928. 


Praca tą jest dalszym ciągiem studjów nad wpływem otyłości 
na płodność. Pierwszą część poświęciłem uwagom nad antago- 
nizmem między życiem płcicwem a wegetatywnem tak u rośli 
i iedncekomórkowych zwierząt, jak u ryb i zwierząt domowych. 
O człowieku mówiłem również pobieżnie, gdyż zależało mi tylko 
na stwierdzeniu, że i en nie stanewi wyjątku i podlega temu sa- 
memu wielkiemu prawu, które rządzi całą żywą przyrodą. Nie 
przytaczałem jednak w tym wykładzie żadnych liczb, nie dostar- 
czyłem przeto żadnych przekonywujących dowodów. 

Co prawda, dzisiejsza publikacja jest tylko w druku dalszym 
ciągiem pierwszej, w istocie tji. w rozwoju badań była ona wstę- 
pem, gdyż jako lekarz pierwej spostrzegałem związck między oty- 
łością a czynnościami płciowemi kobiety, zanim zacząłem zasta- 
nawiać się nad tymże samym związkiem w świecie roślin 
i zwierząt. 

Wyniki tych mcich czysto lekarskich spostrzeżeń pragnąłem 
podać w niniejszej pracy. 

Materjal, na którym ceprę moje wywody pcechodzi z ordynacji 
prywatnej, co zresztą jest rzeczą naturalną wobec faktu, że ko- 
biet, składających się na tego rodzaju materiał nie przyimuje się 
do kliniki. Cierpi na tem oczywiście dokładność spostrzeżeń i ba- 
dań pracownianych, czemu przeciwstawić muszę tę korzyść, że 
wszystkie clore badane są przez autora pracy, a nie przez szereg 
mniej lub więcej doświadczonych młodych sił. Zyskuje ua tem 
jednolitość i zwartość spostrzeżeń. 

Mam zwyczaj pisać w skróceniu bistorje chorób wszystkicii 
zgłaszających się do mnie pacjentek prywatnych, a że problem, 
będący przedmiotem tej pracy, zajmuie mnie już od długiego sze- 
regu lat, przeto nagromadziło się dużo spostrzeżeń, dających się 
zużytkować. Z mojego kartkewego katalogu wyjąłem przeszło 
2000 listoryj chorób, w których zanotowano w rozpoznaniu oty- 
łość. Znaczną większość tych historyj musiałem jednak odrzucić, 
a mianowicie te, w którycii obok otyłości stwierdzić moglem takie 
anatemiczne zmiany w narządach płciowych, które same przez się 
mogły wywrzeć niekorzystny wpływ na czynności tych narzą- 
dów, a w pierwszym rzędzie płodność. Odpadły też oczywiście 
i spostrzeżenia tyczące się kobict w okresie przejściowym lub 
starczym. Wybrałem historie chorób wyłącznie tych młodych ko- 
biet otyłych, które zgłosiły się do mnie z objawami niedomogi 
czynności płciowych w zakresie miesiączkowania lub płodności, 
a u których nie mogłem stwierdzić żadnych chorobowych zmian, 
usprawiedliwiających ową niedomogę. Nie potrzebuję chyba doda- 
wać, że o ile chodziło c płodność, poddawałem zawsze badaniu 
męża chcrej, a w pierwszym rzędzie jego nasienie. O tak popu- 
larnem dzisiaj zapobieganiu ciąży nie było oczywiście w moich 
przypadkach mowy, gdyż kobiety, stanowiące mój materiał, przy- 
chodziły do mnie z prośbą o wyleczenie ich z niepłodności i go- 
rąco pragnęły być matkami. 

Przypadków, dających się zużytkować zebrałem 471, a więz 
liczbę bądź co bądź pokaźną. Z tych 471 kobiet było poniżej 
lat 20 zaledwie 10, między 20 a 25 rokiem życia 111, między 26 
a 30 — 186, między 31 a 35 — 113, między 36 a 40 tylko 46 przy- 
padków, powyżej zaś 40 lat zaledwie 5. Jak z tego zestawienia wi- 
dać, chodziło tu o kobiety w pełni życia płciowego, a więc o ta- 
kie, które miały prawo do normalnego miesiączkowania i do 
płodności. 

Niczamężnych było 7; radziły się one, oczywiście, z powodu 
braku perjodu lub innych obiawów niedomogi tej czynności. Za- 
mężnych było 464 kobiet. 

Podzielić je można na dwie grupy. Jedne nie były wogóle 
nigdy w ciąży. Jest ich 320, stanowią więc znaczną większość. 
Inne (w liczbie 144) przechodziły kiedyś ciążę zakończona poro- 
dem lub poronieniem, potem jednak były już niepłodne, miino, że 
przebyty okres płodzenia nie pozostawił żadnych zmian, iłuma- 
czących tę niepłodność. W grupie tych 144 kobiet było 49 takich, 
które tylko rodziły, ale nie roniły, 74 takich, które przeciwnie tylko 
roniły, a nigdy nie rodziły na czasie, wreszcie 21 takich, które 
miały za sobą i poród i poronienie. Dla uniknięcia nieporozumień 
zaznaczyć muszę, że używając określenia „ poronienie” mam na 
myśli przedwczesne przerwanie ciąży, a więc zarówno poronienie 
sensu stricto, jak i poród niewczesny i przedwczesny. 
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Je niewiasty, które rodziły, a było ich 70 (49 + 21), przebyły 
przeważnie jeden tylko poród (50 kobiet), Dwa porody miało za 
sobą 15 kobiet, trzy porody dwie kobiety, cztery dwie, a pięć po- 
rodów jedna. Razem więc te 70 kobiet urodziło 99 dzieci, w prze- 
cięciu więc wypada 1.4 porodu na jedną. Ta przeciętna jest więc 
bardzo niska. 

Poronienia w znaczeniu powyżci określonem były częstsze 
od porodów dzieci donoszonych. Na 95 kobiet tej grupy (74-21) 
było poronicń 153 (czyli w przecięciu 1.6 na jedną roniącą), w tem 
tylko 22 poza czwartym miesiącem kalendarzowem ciąży. Dodać 
muszę, że we wszystkich bcz wyjątku przypadkach chodziło o po- 
ronienie spontaniczne, a nie sztucznie wywołane. Kilka kobiet 
wspominało wprawdzie o sztucznem przerwaniu ciąży, przypad- 
ków tych jednak nie wciągnąłem w zestawienie, dzięki czemu mam 
prawo stwierdzić, że przedwczesne przerwanie ciąży jest u nie- 
wiast otyłych uderzająco częste. 

Interesującą jest sprawa konstytucji tych kobiet otyłych, za- 
sięgających porady lekarskiej z powodu niepłodności lub niedomozi 
w miesiączkowaniu. 

Ponieważ i problem konstytucji zajmuje mnie od szeregn lat, 
przeto w zapiskach moich znalazłem dużo uwag na ten właśnie 
temat, choć nic wątpię, że w wielu historjach chorób, zwłaszcza 
tych, które pochodzą z przed lat dwudziestu i kilku nie zapisałem 
spostrzeżeń co do konstytucii. Niemniej z zestawień okazało się, 
że zboczenia konstytucyjne należą u tych kobiet otyłych do zjawisk 
częstych. Największą rolę zdaje się tu odgrywać typ międzypicio- 
wy (typus inlersexnalis) cechujący się w pierwszym rzędzie mniej 
lub więcej męskiem owłosieniem, rzadziej męskiem rozłożeniem 
tłuszczu, męską budową kośćca lub męskiem umięśnieniem. Cechy, 
którą najsilnicj podkreśla Mathes w swoje znakomitej monogra- 
fji o interseksualiźmie kobiecym t. j. psychiki, nie mogłem dosta- 
tecznie dokładnie badać w godzinie ordynacyjncj. 

Kchbict wyraźnie interseksualnych było w moim materiale 117, 
czyli 24.8%. Jest to ogromna liczba odsetkowa; ta wybitna czę- 
stość imiędzypłciowości u kobiet, które stanowią przedmiot moich 
badań, musi zadziwić, jeśli się uwzględni fakt. że to zboczenie 
konstytucji nie należy do codziennych. Z dalszych wywodów oka- 
że się, że ta grupa niewiast międzypłciowych odcina się od innych, 
ekazując w zakresie objawów niedomogi narządów płciowych iak- 
gdyby specjalne swoje cechy. 

Znacznie rzadziej ed interseksualiznu widywałem inne cechy 
upośledzonej konstytucji narządów płciowych, jak n. p. dziecięcość 
ogólna lub częściowa (infantilismus universalis aut partialis). Sle- 
dziłem pilnie znamiena tej konstytucji, a jeśli zanotować mogłem 
nieliczne tylko przypadki, tu należące, to zapewne dlatego, że do 
tych znamion nie zaliczałem wąskości sklepień pochwowych, obja- 
wu spotykanego zadziwiająco często u kobiet niepłednych i oty- 
łych. To wykluczenie wąskości sklepień z grupy znamion infanti- 
lismu narządów płciowych uznałem za konicczne z chwilą, kiedy 
przekonałem się, że może ono być zjawiskiem przejściowem i po 
cedpowiedniem leczeniu zniknąć. A przecież wiadomo, że znamiona 
konstytucji w ścisłem tego słowa znaczeniu są niezmienne, jako, że 
wredzona konstytucia jest, jąk mówi Tandler, przeznaczeniem 
oschnika, na które żaden czynnik zewnętrzny niema wplywu. 

Na osobne uwzględnienie zasługuje niewielka grupa kobiet, które 
tem od tiunych się różnią, że rozwinęły się płciowo bardzo wcześnie 
i że były inż otyłe w dzieciństwie i w okresie rozwoju. Takie 
dzieci otyłe i nad wiek duże spotykamy nieraz na ulicy; robią 
one przykre wrażenie, Zdaję mi się, że tego typu konstytucyjnego 
ludzkiego niewyróżniono dotąd, choć wszystko zdaje się zatem 
przemawiać, że mamy tu do czynienia z odrębucm zboczeniem 
konstytucjonalnem. Świadczy o tem fakt, że, jak z wywiadów tych 
osób wynika, cecha ta t. i. otyłość w dzieciństwie i przedwczesny 
rozwój, są dziedziczne. Osobniki, o których mówię, zdają się przy- 
pominać te typy zwierząt domowych, które Adametz nazywa 
rasą tuczną przedwcześnie rozwiniętą, przyczem wyraz „rasa* 
użyty jest w znaczeniu właściwem nauce o hodowli zwierząt 
użytkowych. Jeśli dalsze badania wykażą, że istnieje tu analogja 
między tą grupą konstytucjonalną ludzką a ową „rasą“ hodowców, 
to to zboczenic u ludzi nazwaćby należało konstylucją tuczną 
o wczesnym rozwoju. Na dnie jej leży bezwątpieria zaburzenie 
wcewanętrzno - wydzielnicze wielogruczolowe, w którem przysadka 
imóżgowa zdaje się odgrywać najważniejszą rolę. Należałoby przy- 
puszczać, że zaburzenie czynności jest tu jakościowo inne w przed- 
nim i tylnym płacie przysadki, rzecz ta wymagałaby jednak dokład- 
nych badań, których nie miałem możności wykonać. 

Osobników, stanowiących tę grupę, naliczyłem w moim ma- 
terjale 21. Z tych 21 kobiet dwie rozwinęły się płciowo tj. zaczęły 
miesiączkować w 10 r. życia, 7 w Il-ym, a 12 w 12-tym roku 
Życia. Z pośród tych kobiet cztery okazywało nadto międzypłcio- 
wość ccchującą się owłosieniem o typie męskim. 


Innych zboczeń konstytucjonalnych poza wyżej wymienionemi 
nie zanotowałem w moich historjach chorób. Oczywiście nie było 
w tym materiale kobiet ze Sfiller'owskim habitus ptoticns czy asthe 
nicus, co się samo przez się rozumie, gdyż te typy nie zwykły 
przedstawiać otyłości. 

Większość moich otyłych pacientek robiła wrażenie osób 
o normalnej konstytucji. To określenie trzeba jednak brać cam gra 
no salis, gdyż wszelka wybitna otyłość wzbudza wątpliwości co 
do tego, czy przeniiana materji jest u danego osobnika konstytu- 
cjonalnie nermalną a co zatem idzie, czy czyrność gruczołów do- 
krewnych jest genotypicznie prawidłową. Ale to są kwestje, któ- 
rych omawianie przekraczałoby ramy niniejszego wykładu. 


II. 


Powszechnie znanym jest fakt, że otyłość i niepłodność, 
względnie niedomoga czynnościowa narządów płciowych kobie- 
cych istnieją często obok siebie. Mniej jasnym jest wzajemny sto- 
sunek tych stanów. Logika wskazuje, że trzy zachodzą tu możli- 
wości. Albo zjawiska te są współrzędne a zawisłe są oba od jednej 
wspólnej przyczyny, albo jedno z nich jest przyczyną a drugie na- 
stępstwem, przyczem rolę czynnika dominującego odgrywa niedo- 
rozwój lub niedomoga jajnika a otyłość jest ich skutkiem lub też 
rzecz ma się edwrotnie. Wszystkie te trzy ewentualności są mo- 
żliwe. Przykładem pierwszej jest równoczesna otyłość i niedomo- 
ga w zakresie narządów płciowych w związku z cierpieniem przy- 
sadki mózgowej lub tarczycy, rzecz stwierdzona ponad watpliwość 
zarówno u ludzi, jak i zwierząt domowych. I drugiej ewentualności 
niemożna podawać w wątpliwość, gdyż stwierdza ją zarówno ob- 
serwacja kliniczna jak i doświadczenie na zwierzęciu. Mam tu na 
myśli wpływ ustania czynności płciowych u kobiet w latach przej- 
Ściowych lub znany pewszechnie wpływ wytrzebienia na przemia- 
nę materji. 

Czy zachodzi jednak ewentualność trzecia tj. czy otyłość t. zw. 
Lilansowa, względnie tycie wynikłe z tuczenia, może wywrzeć nie- 
korzystny wpłvw na czynności narządów płciowych kobiecych 
a przeto i na płodność? Rcozstrzygnięcie tego pytania ma nietylko 
znaczenie teoretyczne, ale i niemałą wagę praktyczną. Da się ono 
osiągnąć w dwojaki sposób, a mianowicie z pomocą doświadczeń, 
prowadzonych w dwóch kierunkach. Należałoby naprzód badać 
wpływ tuczenia na czynności płciowe. Rzecz jasna, że takich do- 
świadczalnych badań nie można przeprowadzać u kobiet. Znam 
tylko jeden przypadek, w którym lekarz u kobiety 24-letniej mic- 
siączkującej prawidłowo zalecił leczenie tuczne z powodu zmian 
grużliczych w płucach. Chora przekroczyła przytem zamierzone 
przez lekarza granice i zyskała 19 kg wagi, przyczem wypływ per- 
jodowy zrazu się zmniejszył, a potem ustał zupełnie przy doskona- 
łym zresztą stanie zdrowia. Więcej doświadczenia na tem polu 
mają hodowcy zwierząt a Adametz w kilku rozdziałach znako- 
mitej swojej książki wykazuje, że tuczenie zwierząt zwłaszcza 
młodych może doprowadzić do zaniku płodności. Rozwodziłem się 
nad tym tematem dokładnici w pierwszej mojej publikacji. 

Doświadczenie w cdwrotnym kierunku przeprowadza się na- 
tomiast często u kobiet otyłych, dążąc do usunięcia względnie 
zmniejszenia c©tyłości. Doświadczenie jest oczywiście wtedy tylko 
czyste, jeśli leczenie skierowane przeciw otyłości przeprowadza 
się wyłączni dietetycznie bez użycia preparatów z gruczołów we- 
wniętrzno - wydzielniczych. Jeśli przy tem czysto bilansowem lecze- 
niu osiąga się wyraźne źmniejszenie wagi ciała przez utratę tłusz- 
czu i jeśli równocześnie czynności płciowe, okazuiące przedtem 
niedomogę, wracają do równowagi, wówczas można stwierdzić, że 
między ową niedomoga a otyłością istniał związek przyczynowy. 
i że cbciążenie organizmu tłuszczem, względnie nastawienie prze- 
miany materji w kierunku anabelizmu odgrywało rolę czynnika, 
upośledzającego energię czynności płciowych. Wyraźnie zazna- 
czam, że nie należy mieszać ze sobą tych dwóch pojęć: otyłość 
i tycie. Ze spostrzeżeń moich wynika, że tycie nawet przy niezbyt 
jeszcze wysokiej wadze ciała wpływa gorzej na czynności płciowe, 
niż osiągnięta już otyłość zwłaszcza, jeśli ta wysoka waga ciała 
okazuje choćby nieznaczną skłonność do zmniejszania się. 

Dla csądzenia wyniku doświadczalnego konieczny jest wskaź- 
nik. Jeśli, jak w naszym przypadku, chodzi o ocenę energji czynno- 
ści narządów płciowych, wskaźnikiem tym i to niezmiernie czułym 
jest menstruacja, która, będąc widomym znakiem czynności owu- 
lacyjnych jajnika pozwala nam najdokładniej wejrzeć w procesy, 
niedające się stwierdzić naszemi metodami badania ti. w doirzewa- 
nie pęcherzyków Graafa, w ich pękanie, w tworzenie się, wzrost 
i zanik ciałek żółtych. Ten wskaźnik jest praktycznie tem cenniej- 
szy, że kobiety zamężne zwracają zwykle baczną uwagę nictylko 
na termin menstruacji, ale i na jej długość trwania i obiitość, 
dzięki czemu korzysłać można z wywiadów. 
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W moich histerjach chorób notowałem dokładnie wszystko, co 
tyczyło się menstruacji. Z tych zapisków skorzystać teraz mogę, 
ażeby odpowiedzieć na dwa pytania: naprzód jakim zmianom ule- 
Sio miesiączkowanie podczas tycia, a powtórce jak się zachowy- 
wało w czasie szczuplenia, uzyskanego przez bilansowe leczenie. 

Z zestawień moich wynika, że wśród tycia period albo nie 
ulegał wyraźnym zmianom i odcliyleniom od normy, albo stawał 
SIę coraz skąpszym, albo wreszcie nie zmieniając obfitości zaczął 
SIę stawać coraz rzadszym. Ani jedna z tyjących pacjentek nie 
wspominała o powiększaniu się obfitości lub o przyspieszaniu się 
beriodów wśród tycia. 

WwW kierunku zmnicjszania się obfitości wypływu menstruacyinego 
(oligomenorrhoea) zmienił się perjod w 77 przypadkach, przyczem 
w 8 przypadkach to zmniejszanie się doszło do tego stopnia, że 
beriod znikł zupełnie i to albo na czas pewien (amenorrhoeu) albo 
na stałe (climax praecox). 

W kierunku zmniejszania się częstości miesiączek (opsome- 
norrhoed) zmienił sią perjod w 61 przypadkach. przyczem w 5 
doszło do zupełnego zniknięcia tej czynności na całe lata. 

W dwóch innych przypadkach zupełny zanik periodu wystąpił 
po okresie równoczesnego zmniejszania się i obfitości i czestości 
menstruacyj. 

Zadawałem scbie pytanie, czy czynność menstruacyjna oddzia- 
lywa na tycie tak same u kobiet międzypłciewych, jak u innych. 
Ckazało się, że tak nie jest, że przeciwnie istnieją tu wyrażne 
różnice, Wynik ten jest szezcgólnie interesujący. Różnica polega 
na tem, że kobiety interseksualne okazują wśród tycia daleko 
wytbitniejszą skłonność do opóźniania się perjodów, niż de zmniej - 
Szania się ich obfitości. )owodzą tego liczby. Między 77 kobietami, 
u których wśród tycia menstruacja zaczęła się zniniciszać co do 
obfitości, było tylko 8 interseksualnych t. i. 10,8*/e, choć w ogólnej 
liczbie mcich pacjentek było ich 24.8"/,, należało więc spodziewać 
SIÇ, że ich będzie nie 8 tylko 19. Przeciwnie w grupie drugiej, zło- 
žonej z 61 przypadków, w której rcakcja wśród tycia polegala na 
Opóźnianiu się perjodów, było kobiet międzypłciowych 21 t j. 
34,470, choć, gdyby nie zachodziły różnice w sposobie oddziały- 
wania, pawinnohy ich być tylko 15. Liczby te nie sa ścisłe, gdyż 
kobiet interscksualnych było w jednej i drugiej grugie razem 
tylko 29 a nie 34, jakby być powinno, gdyby stanowiły 248% tak, 
jak w catym materiale. 6 

Różnica w sposobie reagowania kobiet międzypłciowych na 
tycie występuje też wyraźnie w innem zestawieniu. Ze 109 kobiet 
nie ckazujących interscksnalizmu eddziaływało na tycie 69 (63'/e) 
zmniejszeniem się obfitości perjedu, a 40 (37°/a) opóźnianiem się 
menstruacji. Natomiast u kobiet międzyplciowycli, których było 
29, tylko u 8 (27,6) period wśród tycia zmalał, a u 21 (72.4) 
stał się rzadszy. 

._ Jeżeli porównamy liczby 63" i 27,6%ło z jednej strony a 37°/ 
i 72,4/o z drugiej — to uderza nas różnica tak wielka, że napewne 
lie jest ona przypadkową. 

Więcej interesującym niż wpływ tycia na periody i z punktu 
widzenia praktycznego ważniejszym jest działanie odwrotnego 
czynnika t. j..wpływ leczeniem wymuszonego, bilanscwego szczup- 
lenia na czynność menstruacyjną. Danych, opartych na spostrzeże- 
niach, mam tu oczywiście mniej, gdyż przeważna ilość pacjetek, 
csiągnąwszy zamierzeny wynik leczenia, lub dozuawszy zawodu 
nie zgłasza się inż powtórnie na cerdynację. Nieraz dowiadywałem 
się postronnie od innych chorych o tem, że niepłodna kobieta po 
zeSzczupleniu zaszła w ciążę i urodziła, Jest zresztą rzeczą na- 
turalną, że pacjentka uzyskawszy to, da czego dążyła, niema już 
Żadnej potrzeby zasięgania porady lekarskiej. 


Kontrolę wpływu leczniczego szczupłenia mogłem jednak prze- 
Prowadzić u 60 chorych; z tych u 26 period przed leczeniem 
skąpy, stał się po zeszczupleniu wybitnie obfitszym, a u 34 period 
spóźniający się zaczął się zjawiać regularnie co 4 tygodnie lub też 
przychodził z pewnem nicznacznem opóźnieniem, ale daleko mniej- 
szem, niż przedtem. 

I tu uderza dziwne rcezimieszczenie kebiet międzypłciowych. 
W grupie tych kobiet, u których menstruacja pod wpływem Sszczup- 
lenia stałą się obfitszą, były tylko 3 kobiety interseksualne t. j. 
11,5%, w drugiej grupie, która odznaczała się przyspieszeniem 
menstruacyj wśród szczuplienia było ich 11 na 34 t. i. 32,5%. 
W innem zestawieniu występuje ta różnica jeszcze jaskrawiej. 
Między owemi 60 kobietami, u których skontrolowano wpływ 
Szczuplenia na periody, było 46 kobiet, nie okazujących intersek- 
Sualizmu, a 14 międzypłciowych. Otóż w pierwszej grupie u 23 
(t. i. 50%) zauważono zwiększenie się obfitości periedów a u dru- 
gich (50*%/e) przyspieszenie się ich częstości. Inaczej u interseksu- 
alnych. Tylko u 3 (21,4%) periody stały się obfitsze, a u 11 
(78,60/0) stały się częstsze. I znowu widzimy różnice tak wybitne, 


że choć liczby są małe, przecież wykluczyć możemy błąd przy- 
padkowy. A 

Te spostrzeżenia co do wpływu tak tycia jak i szezupłenia na 
pericdy u kobiet międzypłciowych były dla muie niespodzianką, 
gdyż, o ile wiem, nikt podobnych zestawień nie robił. Skłoniły 
mnie one do zbadania jak wogóle zachowuie się miesiączkowanie 
u kobiet interseksualnych i otyłych. Było ich w moim materiale 
jak wiadomo 147. W historjach chorób trzech pacjentek nie zna- 
lazłem dokładnych notatek o periodach, pozostało więc 114. Z tych 
u 25 periad był mniej więccj prawidłowy tak co™do częstości 
jak i co do obfitości i długości trwania. U pozostałych 89 zailoto- 
wano zaburzenia periodowe, przyczem u 60 incnstruacje okazy- 
wały opóźnienia i to przeważnie bardzo znaczne. u 22 miesiączki 
były regularne ale uderzająco skąpe i krótkie, u 4 były skąpe 
i opóźnione, a u 3 nie było ich od kilku lat wcale. Ponieważ 
jednak awa amenorrhoea poprzedzona była coraz rzadszemi, a nie 
coraz Skąpszemi perjodami przeto zaliczoną być może do grupy 
opóźnień która w ten sposób liczyć będzie 68 przypadki. Jeśli wresz- 
cie dla umożliwienia odsetkowego obliczenia rozdzielimy owe - 
chere ze skąpą i równocześnie spóźniającą się menstruacią po 
dwie na każdą grupę, to otrzymamy w grupie opóźnień (opsome- 
norhoea) 65 przypadków a w grupie skąpych perjodów (oligome- 
norrhea) tylko 24. W cedsctkowem obliczeniu w grupie opóźnień 
Tale, w grupie skąpych miesiączek 27*%/e. Wynik ten jest również 
niespodzicwany. Wykazuje on wielką skłonność interseksualnych 
kobiet do zaburzeń w częstości menstruacyj, a więc i owulacyji te 
w kierunku opsomenorrhoed, Teraz dopiero znając tę skłonność 
zrozumiemy dlaczego wśród tycia periody stają się u tych kobiet 
jeszcze rzadsze, a wśród szczuplenia częściej przyspieszają się, 
niż zyskują ua obfitości. 


II. 


Najważniejszą ze względów praktycznych sprawą jest stwier- 
dzenie, jak tycie, względnie szczuplenie wpływa na płodność. Fak- 
tem jest, że ogromna większość pacjentek otyłych zgłasza się na 
ordynację nie dlatego że period ich jest za skąpy lub za rzadki, 
tylko w tym celu, żeby uzyskać względnie odzyskać płodność. 
Niema teź wdzięczniejszych pacjentek, jak te, którym tę vłod- 
ność przywrócene. Jest rzeczą naturalną i zrozumiałą że obs 
defekty t. j. zaburzenie periodów in minus i niepłodność wystepuje 
często obok siebie i są ze sobą związane tak, jak pewnem jest, 
że leczenie, e ile jest skuteczne, usuwa oba braki, 

Że tycie względnie otyłość pozbawić może płodności kobietę, 
która będąc szczupłą, rodziła lub roniła, to nie może ulegać wątpli- 
wości. W moim materjale bylo takich chorych 144. Mówilem o nich 
powyżej i zaznaczyłem wyraźnie, że poza otyłością i objawami 
niedomogi narządów płciowych nie można było u nich stwierdzić 
żadnych zmian chcrohbowych, którcby mogły tłumaczyć ich nic- 
płodność. Zresztą fakt, że niektóre z tych niewiast cedzyskały pład- 
ność po bilansowem zeszczupleniu, a bez śladu innego leczenia 
dowodzi, że związek ten istniał. 

Z punktu widzenia praktycznego najważniejszym jest właśnie 
pytanie, u ilu kobiet zdołano przywrócić płodneść leczeniem prze- 
ciw otyłości i to czysto dietetycznem. Było ich 60. Dla ścisłości 
muszę jednak liczbę tę znacznie zmniejszyć wykluczywszy te 
kobiety, u których stosowano nadto jakiekolwiek inne leczenie, 
mogące przyczynić się do usunięcia niepłodności. Było takich pa 
cientek 21. Jedna z nich przebyła dyscysję uiścia zewnętrznego, 
inne kąpały się w Krynicy, u innych leczono kolpitis. 

Pewny iestem nieomal, że niesłusznie wykluczam owe 21 przy- 
padków, gdyż nic leczenie kąpielewe lub inne doprowadziło u nich 
do rezultatu, tylko odtłuszczenie. I tak chora, u której wykonałem 
dyscysię zaszła w ciążę dopiero w dwa lata po tym zabiegu i to 
po znacznem zeszczupienin. Leczenie kąpiclowe i leczenie kataru 
pechwy poprzedziło też o parę lat zajście w ciążę, które nastąpiło 
wyraźnie w związku ze zuaczną utratą wagi ciała. Alc naweł 
pe wykluczeniu owych 21 przypadków pozostaje ich 39 a więc 
liczba wcale pokaźna. Ani na chwilę nic wątpię. że było ich 
znacznie więcej, ale, jak wyżej wspomniałem, lekarz nie dowia- 
duie się najczęściej o losach tych pacjentek, które wyleczył. 

Strata wagi ciała w tych 39 przypadkach wahała się między 
4 a 24 kę. Przeważnie zmniejszenie się wagi wynosiło 10 — 15 kg. 
Przed zajściem w ciążę cofały się naprzód nioprawidłowości, ty- 
czące się perjodu. Najijaskrawiej obiawiało się to u kobiet z zu- 
pełnym brakiem perjedu.. 

Oto kilka przykładów: 

1) Chora F. F., lat 29, zamężna od t0 lat. Rodziła raz przed 
9 laty, karmiła dziecko i bardzo znacznie utyła. Pedczas karmienia 
nie miała perjodu; po odłączeniu period nie wrócił I cczenie bardzo 
energiczne przeciw otyłości w Marienbadzie i w domu. Amenorr- 
hoea trwała przez 9 lat, poczem wreszcie po wielkiei utracie wagi 
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ciała (15kg) pericd ziawił się. Mimo to dalsze leczenie odtłusz- 
czające, wyłącznie bilansowe. Dalszy ubytek wagi ciała, poczem 
ciąża i prawidłowy poród. 

2) Przypadek: chora L. H., lat 26, zamężna od roku. Pierwszy 
perjod w 14 roku życia, zawsze co kilka miesięcy. Od 7 miesięcy 
zupełne ustanie periodu. Waga ciała 123 kg. W 5 miesięcy potem, 
a więc po całorocznym braku menstruacii powrót periedu po 
stracie 16 kę wagi. Period ten przychodzi co 2 miesiące. Dalsza 
strata 4kg. Zajście w ciążę. Po porodzie dalsze, znaczne zeszczup- 
lenie i druga ciąża zakończona prawidłowyni porodem. 

3) Chora M. E., Jat 23. Pierwszy period w 15 roku życia, zja- 
wiał się co 4 tygednie i był średnio obfity. Zamężna od trzech lat, 
rodziła raz przed 1'» rokiem. Karmiła przez 11 miesięcy i przez 
cały ten czas nic miała miesiączki. Po odłączeniu dziecka jeden 
period przed 8 miesiącami, potem bardzo znaczne uiycie i zupełna 
amenorrhoea. Leczenie wyłącznie przeciw otyłości, gdyż narządy 
płciowe poza objawami zaniku (wąskość sklepień etc.) nie przedsta- 
wiają żadnych nieprawidłowości. Po znaczinem zeszczupleniu po- 
wrót perjodu a w kilka miesięcy potem ciąża, zakończona porodem. 
Kobieta ta rodziła jcszcze parę razy, poczem znowu bardzo utyła, 
strąciła perjod 1 popadła w climax praecox już w 34 roku życia. 

Takich przykladów mógłbym przytoczyć cały szereg na dowód 
Że istnieje Ścisły związek między utratą wagi ciała a powrotem 
normalnych czynności płciowych a więc i płodności. 

W grupie owycli szczęśliwych kobiet, które w ten sposób uzy- 
skały, względnie cdzyskały płedność osobniki interseksualne zaj- 
mują odrębne i to niekorzystne stanowisko. Między oweni 60 
niewiastami było ich tylko 5 t. i. 8,37, a nie 24,8%/oe, coby odpowia- 
dało cgólnej ich liczbie w moim materjale. Stanowiły więc one 
nie jedną czwartą, tylko jedną dwunastą część w grupie wyleczo- 
nych z niepłodności. Ten fakt niemoże zresztą zadziwiać. Kobiety 
interseksualnc, nawet, jeśli są szczupłe, niełatwo zachodzą w ciążę, 
jeśli zaś utylją, sumują się u nich dwa czynniki niekorzystne. Po 
usunięciu iednego z nich, pozestaje drugi, konstytucjonalny, a więc 
nie cddziaływujący na żadne bodźce zewnętrzne i ten czynnik 
może sam przez się uniemożliwić zajście w ciążę. W tym fakcie 
szukać trzeba źródła owego na pozór paradoksalncge zjawiska, 
że w grupie osób, które kiedyś były w ciąży a potem utywszy, 
straciły płodność, międzypłciowych kebict jest stosunkowo mało, 
bo tylko 16,597 (a nie 24,8"je). Błędem byłoby sądzić, że one 
trudniej tracą płodność od nicinterseksualnych; przyczyną jest 
raczej to, że ene rzadziej mają ię płodność do stracenia, gdyż 
cześcicj od tamtych są u priori — niepłodne. 

Dcwodzą tego liczby. Kobiet nie okazuiących międzypłcio- 
wości, ctytych i a limine niepłodnycii, a więc takich, które nigdy 
nie zachodziły w ciążę, było w moim materiale 232 na ogólną 
liczbę 350 nieinterseksualnych. Stanowiło to 66,2%. W grupie dru- 
giej, obejmującej kobiety międzypłciowe było takich od początku 
niepłoednych 89 na 114 czyli 78%% Możnaby też wykazać w licz- 
bach, że niewiasty interseksualne, o ile wogóle zachodzą w ciążę, 
mają większą skłonność do porcenień, niż inne, niedotknięte tem 
zboczeniem konstytucjonalnem. Tłumaczeie tego faktu jest proste; 
szukać go trzeba w charakterystycznenw dla rmiędzypłciowości 
zmniejszenie energji czynności płciowych, a więc nietylka zdel- 
ności do zajścia w ciążę, ale i do jej donoszenia. 


IV. 


Na kilka drobnych, ale ciekawych szczegółów chciałbym jesz- 
cze zwrócić uwagę. Wyszły one niespodziewanie na jaw przy 
zestawieniu moich 471 historyi chorób. Uderzyła mnie naprzód 
dziwna częstość zapaleń pochwy u otyłych, niepłodnych 
kobiet. Zanotowałem kolpitis u 63 pacientek, co stanowi poważny 
odsctek 13,4'/o. Przcekonałem się przytem, że powikłanie to od- 
grywa w rokcwaniu co do niepłodności szczególnie niekorzystną 
rolę. Z tych 63 otyłych kobiet, cierpiących na ropne zapalenie 
pochwy, odzyskały względnie uzyskały płodność cztery t. j. 6.3*/v. 
U pozostałych t. i. takich, które nie miały kolpitis, wyleczonych 
z niepłodności było kobiet 56 t. j. 13,7*%/o. Nie należy sądzić jakoby 
kolpiłis sama przez się upośledzała tak silnie płodność; da się ona 
przecież wyleczyć. Rzecz raczej jest w icn, że ropny katar pech- 
wy powstaje na tle głębokiego zaburzenia chemizmu pochwy, które 
jest wynikiem wybitnej biologicznej niedomogi narządów płcio- 
wych. Tak więc istnienie kolpiiis u kobiet nicpłodnych i otyłych 
dowodzi, że upośledzenie czynności tych narządów jest szczególnie 
silne, że przeto nadzicja wyleczenia z niepłodności jest niewielka. 

Rzecz dziwna, że i na tym terenie kobiety interscksualne róż- 
nią się od innych. Z zestawień mcich zdaje się wynikać, że mają 
one mniejszą skłonność do kolpitis od innych. Na 117 osobników 
interseksualnych (liczę tu i niezamężne) tylko 8 wykazywało to 
cierpienie a więc niespełna 7”/łe podczas, gdy w liczbie 354 oty- 


łych, ale nie dotkniętych międzypłeiowością cierpiało na kolpiis 
55 kobiet co daje liczbę odsetkową 15,5'/. Różnica zbyt duża, żeby 
miała być przypadkową 

A teraz parę słów o t zw. zespole międzymiesiącz- 
kowym (crisis intermenstrnalis). Polega on jak wiadomo na zia- 
wianiu sie odpływu bezbarwnego lub czerwonego i na napadzie 
bolu nad spoieniem — i te stale na kilkanaście dni przed rozpo- 
częcicm perjedu. Cierpienie to jest rzadkie, a w opracowanym 
tu materjale było tych przypadków tak niewiele, że nie robię obli- 
czeń odsetkowych. Uderzyło mnie jednak to, że zespół między- 
miesiączkowy występował prawie wyłącznie u kobiet nieinter- 
seksualnych. Rzecz wymaga, cczywiście dalszych badań. 

Zestawiłeim też przypadki innego cierpienia, polegającego na 
przeciągłych, długie tygodnie trwających krwawieniach, powsta- 
łych na tle zaburzeń cewulacyjnych. Otóż w moim mater- 
jale dotknięte były tem cierpicniein wyłącznie kobiety między- 
płciowe. Liczb nie podaję, gdyż są za małe i znowu powiedzieć mu- 
szę, że należy pilnie Śledzić, czy dalsze spostrzeżenia potwierdzą 
związek interseksualizmu z tą szczególną postacią kliniczną. Nie 
czas tu jeszcze na próbę tłumaczenia tego związku. gdyż obracamy 
się tu na terenie zgoła nieopracowanym. Cały rozdział o fizjo- 
patalegji kobiecego interseksualizmu musi być od fundamentów 
zbudowanym. Praca nad tą budową da niewątpliwie bardzo cie- 
kawe wyniki, które będą nie tylko tcoretycznie ważne, ckaże się 
bowiem, że znajomość tego przedmiotu ma wielką doniosłość prak- 
tyczną w rczpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu. W kilku ustępach 
tego wykładu dotknąć musiałem tej sprawy i wszedzie okazało się, 
że interscksualizm zajmuje odrębne stanowisko, że ma on swoje 
szczególne znamiona nietylko morfclogiczne, ale i fizjologiczne, 
swcic specialne sposoby oddziaływania zarówno na szkodliwośc 
jak i na czynniki lecznicze. 


W 
Jakież ostateczne wnioski wyciągać można z powyższych 
uwag i odsetkowych zestawień? Dadzą się once, sądzę, zebrać 


w następujących zdaniach: 

1) Otyłość i to ta ici postać, którą się nazywa bilansową, 
wpływa niekorzystnię na czynneści narządów płciowych kobie- 
cych, a więc i na płodność. 

2) Sztuczne, lecznicze tuczenie, jeśli przejdzie poza dozwo- 
lone granice, może u młodej kobiety, doprowadzić do ustania per- 
jodu i meże pozbawić ją płodności. 

3) Tycie. względnie etyłość upośledza czynności narządów 
płcicwych szczególnie wybitnie u osobników, u których z przyczyn 
konstytucienalnych czynności te są przyciszone, mało energiczne. 

4) Wśród zbcczceń koenstytucjonalnych, mcgacych tu odgry- 
wać rolę, naiwybitnicisze miejsce zajmuje międzypłciowość. 

5) Istnieje stan konstytucjonalnv, polegajacy na tuczności po- 
łączcnej z wczesnym rozwojem płciowym i wczesnejn rozpoczę- 
ciem menstruacji. Odpowiada en zapewne takiejże konstytucji wy- 
hcdowanej u zwierząt domowych. 

6) Leczenie odtłuszczające i to czysto bilansowe, może usunąć 
u kobiety nieprawidłoweści miesiączkowe, nawet zupełny brak 
pericdu i może przywrócić jej płodność. 

7) Kobiety interseksualne reagują na tycie najczęściej spóźnia- 
niem się periodów a nie zmniejszaniem sie ich obfitości. To opóź- 
nianie doprowadzić może do zupełnego ustania periodów. 

8) Odwrotnie wśród leczniczego szczuplenia stwierdza się 
u kebiet interseksualnych znacznie częściej przyśpieszenie się 
perjodów, niż zwiększanie się ich obfitości. 

9) Kobiety otyłe mają skłonność do poronień. Skłonnośc ta 
objawia się szczególnie silnie u kobiet interseksuałnych. 

10) Repny katar pechwy towarzyszy często otyłości połączo- 
nej z niedomogą czynności płciowych i w rokowaniu iest signum 
mali ominis, 

11) Otyłe kobiety interseksualne okazują małą skłonność do 
kolpitis. 

12) Przeciągłe krwawienia będące następstwem zaburzeń 
w owulacji, występują z upodobaniem u kobiet interseksualnyci. 

13) Odwretnie, crises intermenstruales spostrzega sie bardzo 
rzadko u kobiet dotkniętych międzypłciowością. 

14) Wielkie prawo antagonizmu między życiem wegetatywnem 
a płciawem, między gromadzeniem tłuszczu i anabclizmem a ener- 
gia płciową i płodnością występuje równie jasio u kobiet jak 
w calcj żywej naturze. 
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Dr. Stanisław ANTECKI. Warszawa. 


Dr. Med. Tadeusz ZWOLIŃSKI, asyst. kliniki. 


W sprawie poronień uawykowych. 
Z kliniki Poloźniczo-G nekol. U. W. Dyr. Prot. Dr. A Czyżewiez. 


S Sprawa nawykowycli porenień nie jest jeszcze w nauce po- 
łożnietwa do chwili cbccnej zupełnie rozwiązana. Do niedawna 
każde przedwczesne, samoistne przerwanie ciąży, dla którego nie 
mieliśmy widocznych lub dostatecznie zrozumiałych przyczyn, 
bedciągano pod miano porenienia nawykowego. Jednocześnie jed- 
nak z rozszerzeniem sie naszych wiadomości lekarskich, zaczęto 
zupełnie dokładnie poznawać te czynniki, które mogą spowodować 
samoistne przerwanie ciąży, i dlatego siłą rzeczy miano „poro- 
nienie nawykowe* utrzymane dla tych przypadków, dla których 
cticlogja chwilowo nie była wykryta. Ostatecznie Schröder 
zupełnie ściśłe ckreślił, co należy rozumieć pod nazwą poronienia 
nawykowego, a mianewicie: jest to przerywanie ciąży przed jej 
ukończeniem, powtarzające się u tej samej kobiety bez przyczyny, 
którą możnaby było wykazać dotychczasewemi sposobami bada- 
ma. Samo już przez się jest rzeczą zrozumiałą, że nie możemy 
zaliczać de tej grupy przypadków o znanej nam etiologii, jak: 
kiła, stany zapalne nerek, wady serca, schorzenia ogólne ustroju 
wyniszczające, niektóre choroby zakaźne, oraz cały szereg cier- 
pień narządu rodnego, a więc guzy, wadliwe położenia macicy, 
Stany zapalne śluzówki i inne. Do grupy porenień nawykowych 
mie wolno zaliczać i tych przypadków, w których przyczyną po- 
ronienia, lub przedwczesnego porodu jest wewnątrzmaciczna 
smierć płodu z następowcm przerwaniem ciąży, co zupełnie na- 
śladuje nawykowe poronienie. 

Prócz wyżej wymienionych znanych nam dokładnie schorzeń, 
wywcłujących poronienia, isinicje jeszcze dość pokaźna grupa tych 
brzypadków, dla których dotychczas z konieczności musieliśmy 
utrzymać miano „poronień nawykcwych'. Ostatnio dzięki coraz 
Szerszemu poznawaniu znaczenia wydzielania wewnętrznego dla 
ustroju, grupa ta maleje coraz bardziej. Rola, jaką dla etiolocji 
Póranień nawykowych może mieć wydziclanie wewiętrzne gru- 
czołów dokrewnych, była przedmiotem licznych i ciekawych ba- 
dań, zarówno doświadczalnych na zwierzętach, jak i klinicznych, 
Już od 2-ch dziesiątków lat. Nie było prawie gruczołu dokrewnego, 
którego zmienionci funkcji nie przypisywanoby dużci roli w etjo- 
logii poronienia nawykowcgo, a więc: tarczycy, tylnemu płatowi 
przysadki mózgowej, nadnerczu, trzustce, grasicy i jajnikowi. Na 
drodze doświadczalnej na zwierzętach usiłowano dowodowo wy- 
kazać, że właśnie ten, a nie inny gruczoł dokrewny odgrywa do- 
minującą relę w sprawie poronień nawykowych. Badanie Calin'a 
tylnego płatu przysadki mózgowej, jak Neua, Adlera i Ury 
wydzieliny nadnerczy w związku ze znaczeniem ich dla poronień 
nawykowych nie oparłv się krytyce, powstałej z późniejszych do- 
Świadczeń. Ciężarnym zwierzętom wstrzykiwano cały szereg wy- 
ciągów najrozinaitszych gruczołów i ostatecznie wpływ ich działa- 
ma był bardzo mały, albo żaden, zarówno na peród, jak i życie 
płodu. Szczegółowsze badania późniejsze zaczęły stopniowo wyła- 
cząć te gruczoły, których wpływu na rozwój ciąży nie można było 
stwierdzić, wysuwając na plan pierwszy te, którym już dzisiaj 
Znaczenia cdmówić niepodobna, a mianowicie jajnikowi, a na dru- 
giem miejscu przedniemu płatewi przysadki mózgowej. Stałą prze- 
Szkodą do prowadzenia tego rodzaju doświadczeń, aż do niedawna, 
był brak metod chemicznych, czy też biolegicznych. pozwalających 
stwierdzić obecność wydzieliny pewnego gruczełu w organizmie. 
Obecnie, dzięki pracom amerykańskich i niemieckicli badaczy (P a- 
Danicoloan, Stockars, Allen, Daisy, Zandec, Ascl- 
heim) poznaliśmy działanie dwóch najważniejszych w tym wzglę- 
dzie gruczołów, a więc przedniego płatu przysadki i jajnika, oraz 
zyskaliśmy częściowo sposób otrzymywania hormonu jajnikowego 
W pcstaci rezpuszczalnej w wodzie i możność ekreślania jego siły 
w jednostkach mysich. Dziś już wiadome, że wydzielanie przed- 
nicgo płatu przysadki mózgowej jest bodźcem dla jajnika, powo- 
dującym jego dojrzewanie, które przejawia się w dojrzewaniu jaj, 
wydzielaniu hormonu iajnikowcgo, oraz pobudzeniu do wzrostu 
całego narządu rodnego. Z punktu widzenia konstytucionalnego, 
osobniki, podlegające tege rodzaju zaburzeniom, cechują zwykle 
objawy niedokształtu niezbyt daleko pesuniętego, zaliczonega do 
typów poronnych. Narząd rodny jest w tym stanie, że może przyjąć 
ciążę, jednak dalsza wydelność jego jest tak mała, że nic jest w sta- 
nie ciąży utrzymać. Niedorozwój narządu rodnego stwarza niesto- 
sunck pemiędzy wzrestem jaja płodowego, a macicą ciężarną, co 
ułównie dotyczy pierwszych czterech miesięcy ciąży. Z drugiej 
strony już cddawna zaobserwowano ten fakt, że po usunięciu 
ciałka żółtego, w pierwszych 4 miesiącach ciąży, występuje pra- 
wie zawsze poronienie. Powiedziałem „prawie zawsze“, gdyż 
znanc dotychczas nieliczne przypadki nic potwierdzające tego zja- 


wiska, można zdaje się wytłumaczyć tem, że łożysko wcześniej 
obejmuje rolę produkowania hormonu jajnikowego, niż to ma miej- 
sce zazwyczaj t. j. od 4-ch miesięcy ciąży. 

Jeżeli zatem, zapomocą hormonu jajnikowego można sBowo- 
dować rczwój niedokształconego narządu rodnego z jednej strony, 
i dostarczyć tak niczbędnego dla utrzymania ciąży tegoż hormonu 
z drugiej, to wydało się nam rzeczą słuszną spróbować tego spo- 
sobu leczenia, w odniesieniu do tych przypadków, w którycii po- 
renienia występowały bez znanych. a omówionych na początku 
artykułu przyczyn. 

Z chwilą rezpcczynania swci pracy mieliśmy do dyspozycji 
preparaty krajowe i zagraniczne. Co do preparatów krajowych, 
to wybór był bardze mały, a raczej żaden. W początku naszych 
spostrzeżeń wyrabiano jedynie wyciągi z jajnika jako całości 
(Ovaria anomalia), sisto- i ugomensinę, a dopiero później zjawiły 
się wyciągi ciałka żółtego, które stosowane w odnośnych przy- 
padkach, niestety nie dały żadnych wyników. Z konieczności music- 
liśmy przejść do preparatów obcych, i z pośród całej masy wycią- 
gów drogą prób ustaliliśmy, iż najlepsze rczultaty były po stosowa- 
niu „Lutoforiny* Freunda i Redlicha, oraz Corps jenne 
Choaay, przy których pozostaliśmy aż do końca doświadczeń. 
Preparaty najnowsze, w postaci hormonu jajnikowego, rozpusz- 
czalnego w wodzie pod nazwą „Felloculin — Menformon*, zia- 
wiły się już w chwili, kiedy opisany przez nas cykl doświadczeń 
był na wykończeniu. Należy jednak przypuszczać, iż stosowanie 
fellokuliny, jak i surowicy kobiet ciężarnych, która zawiera duże 
ilości wydzieliny jajnika, będzie najlepszą terapią w przypadkach 
poronień nawykowych, pochedzenia hormonalnego, co już zostało 
uwzględnione w dalszych badaniach naszej kliniki odnośnie do 
tego cierpienia. 

Przechcdząc do metody postępowania w przypadkach poro- 
nień nawykowych, którą z bicgiem czasu medyfikowaliśmy w miarę 
naszych obserwacyj, to w ostateczncj formie przedstawia się ona 
następująco: nie używszy żadnych średków dotychczas stosawa- 
nych, wyłącznie zastrzykując codziennie domięśniowo wyciągi 
ciałka żółtego i to aż do ukończenia pierwszej połowy ciąży, po 
upływie której, zastrzyki robiono coraz rzadziej, bo raz na tydzień 
i co dwa tygednie w końcowych okresach ciąży. Ciężarnych nie 
zmuszaliśny do leżenia w łóżku, owszem chodziły one, przy za- 
stosowaniu pewnych ostrożności i abstynencji płciowej, nic upa- 
trując w nieruchomem leżenin środka. mogącego zwalczyć rozpo- 
czynające się poronienie. Obserwowaliśmy, iż nawet wobec obja- 
wów zagrażającego poranienia t. j. krwawienia, wyciągi ciałka 
żółtego, zastrzykiwanc podskórnie, pomagały pacjentom leczo- 
nym ambulatoryjnie. Tym sposobem leczenie nasze, wyraźnie od- 
biegając cd dotycliczasowej metedyki postępowania w poronie- 
niach nawykowych, daje pacjentem tę korzyść, że nie zmusza ich 
niewolniczo do nicruchomege pozestawania w łóżku „mieraz całe 
miesiące, jak to było dawniej. 


W czasie stosowania tych preparatów pobocznie zaobserwo- 
waliśmy również dodatnie działanie wyciągów ciałka żółtego na 
występującą zwykle w ciąży pobudliwość wymiotną w sensie jej 
zmniejszenia. Zjawisko to tłumaczyliśmy sobie związkiem wymio- 
tów cężarnych z niedestateczną czynością jajnika. 

W doświadczeniach swych korzystaliśmy nietylko z materiału 
klinicznego, lecz i z przypadków Q@bserwowanych przez An tcc- 
kiego, które wspólnie zostały włączone do niniejszej pracy. 
(Wszystkie nasze pacjentki. które zgłaszały się ze skargami na 
powtarzające się samoistne poronienia, po dokładnem zbadaniu 
stanu czólnego, narządu rodncgo, moczu, krwi (morfologia, od- 
czyn Wassermann'a, w dwu przypadkach i grup serologicznych), 
© ile nie wykazały z tych stron żadnych widocznych zmian, były za- 
liczone do grupy „poronień nawykowych*. Pacjentki zgłaszały się 
bądź to iuż z objawami zagrażającego poronienia, lub też z prośba 
c zabezpieczenie istnicjącej ciąży. Przypadki tu omawiane do- 
tyczą tylko tych, w których stwierdziliśmy objawy zagrażającego 
pcronicnia. O przypadkach, w których chodziło pacjentkom o za- 
bezpicczenie przed mogącem wystąpić poronieniem, tak jak to 
miało miejsce w poprzednich ciążach, nie będziemy mówili. 

Wszystkich kobiet z objawami poronienia bez widocznyeh 
przyczyn obserwowaliśmy i leczyli 21 w wieku ed lat 21 do 29. 
Qsicm z nich przebhyło już po jednem poronienin, sześć — po dwa 
porenicnia, sześć — po trzy poronienia i icdha — cztery poro- 
nienia. Zewnętrznie pacjentki należały do typu kobiet otyłych. 
Micsiączkowanie rozpoczynały dość późno z krwawicniami o róż- 
nem nasileniu, w dwóch przypadkach perjody występowały co trzy 
do czterech miesięcy. W ciążę zachodziły ed 1 do 3 lat pożycia 
małżeńskiego. Badanie narządów rodnych nie wykazywało cect 
niedokształceń, któreby można było definitywnie stwierdzić, tem- 
bardziej, że były one już przynajmniej po jednej niedonoszonej 
ciąży, wywierającej swój wpływ na rozwój samej macicy. Poro- 
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nienia, z wyjątkiem 2 przypadków, dotyczyły ciąży od 6 do 16 
tygodni. Z tych dwóch wyjątków jeden dotyczył porodu niewcze- 
snego 5-cio miesięcznego, jako pierwszego poronienia, drugi po- 
rodu przedwczesnego 7-mio miesięcznego, jako drugiego z rzędu 
przerwania ciąży. 

Dwa tylko mieliśmy niepowodzenia. Z tego jedna pacjentka 
Anteckiego, pomimo stosowania omówionego leczenia, dostała po 
raz drugi w 24-ym tygodniu ciąży krwawienia i urodziła; drugi 
przypadck to kliniczny, w którym ciążę utrzymano do końca, na 
poród zgłosiła się pacjentka do Kliniki i na dzień przed ewentualnie 
mającym nastąpić porodem, przestała czuć ruchy płodu, tętna nie 
wysłuchiwało się, a następnego dnia urodziła dziecko martwe. 

Zestawiając razem wyniki powyższych doświadczeń, docho- 
dzimy do wniosku, że podawanie hormonu jajnikowego, w przy- 
padkach niedorozwoju narządu rodnego lub upośledzenia czynno- 
Ści jajnika, w czasie zmienionej jego funkcji, co było powodem 
częstych poronień, nadaje się do leczenia w sposób omówiony 
powyżej i przypadki takie powiny być wyłączone z grupy, obiętej 
mianem „poronień nawykowych*. W końcu, zgłaszając niniejszą 
pracę, chcielibyśmy, zawiadomić Świat lekarski o nowym środku 
leczniczym poronień nawykowych i zachęcić do szerekiego stoso- 
wania w praktyce, by tym sposobem zyskać nową serję przypad- 
ków, potwierdzających nasze spostrzeżenia i tą drogą nietylko 
utrwalić, ale i ugruntować metodykę postępowania, przytoczoną 
przez nas. 


Lucjan Antoni DOBROWOLSKI. Zakopane. 


Tymczasowe doniesienie o próbach leczenia gruźlicy płuc 
inhalaciami. 


Ciąg dalszy. 
Teoretyczne uzasadnienie metody inhalacyjnej. 


W dziale poprzednim, prawie dostatecznie uzasadniliśmy ana- 
tomiczno - patologiczne właściwości gruzełka, nie tylko uspra- 
wiedliwiające stosowanie metody leczniczej, bezpośredniej, ale 
mogliśmy nawet dojść do wniosku, że ten kierunek. kto wie czy 
nie odegra w przyszłości zasadniczej roli. Wspomnimy pokrótce 
jeszcze o ogólnych teoretycznych danych dotyczących inhalacji. 

Biorąc zasadniczo mamy do rozporządzenia 3 rodzaje zasto- 
sowania inhalacyjnego, mianowicie: inhalacje suche, wilgotne i roz- 
pylanie środków leczniczych. W ten czy inny sposób doprowa- 
dzane środki poprzez przewody oddechowe, wpływają bezpośrednio 
na błonę śluzową, nie tylko w spesób chemiczno - farmakologiczny 
ale również i fizyczny. Ten ostatni odgrywa nieraz dużą rolę, jako 
czynnik wspierający działalność momentu pierwszego. 

W stosowanych więc inlialacjach, nie tylko sam środek od- 
grywa duże znaczenie, ale także i takie momenty, jak zawartość 
wilgoci, sama ciepłota i siła mechaniczna użyta przy tem stoso- 
waniu. Wreszcie związanie z tem pewnych skoordynowanych ru- 
chów eddechewych, przy niego głębszem ich wykonaniu, ma na- 
wet pewne znaczenie dydaktyczne, zwłaszcza gdy odbywa się 
przez stale, pewien okres czasu co wywiera wpływ na przyzwy- 
czajcnie chorego, do więcej regularnego oddychania, a zwłaszcza 
do odpowiedniego regulowania wdechu i wydechu. Są jednak 
wpływy pomocnicze, nie mające zasadniczego znaczenia dla samej 
metody. Mimo to jednak, musimy stwierdzić, że silne i głebokie 
przy tem oddechy, ogromnie ułatwiają samą sprawę oddechową 
w płucach, zwłaszcza w sensie jej zasadniczej przemiany gazowej, 
jak również prowadzą przez racjonalne użycie mięśni oddecho- 
wych do ich wzmocnienia. Te wpływy korzystne, rozciągają się 
pośrednio na dalsze twory, ba silniej i sprawniej funkcjonujący 
organ prowadzi do odpowiedniego zapotrzebowania krwi, mamy 
zatem wływ na samo ukrwienie płuc. Wreszcie strumień powietrza 
inhalacyjnego, przechodząc panad wydzieliną dróg oddechowych, 
porusza ją, pewodując łatwiejsze odrywanie się jej od tych Ścian 
i wydalanie plwociny na zewnątrz. Byłby to więc pierwszy mo- 
ment wpływu inhalacji ogólnych, możnaby to nazwać wpływem 
mechanicznym. Drugi czynnik obcjmowałby działanie cieplne. 
Jednakże ten wpływ sięga tylka do górnych dróg oddechowych, 
ponieważ w głębszych odcinkach ten moment nie będzie odgrywał 
zbyt wielkiego znaczenia, gdyż środek doprowadzony, bardzo 
szybko przyjmuje ciepłotę krwi. 

Na górne odcinki dróg oddechowych, zimne inhalacje wywie- 
rają działanie uspokajające, kojące ból i sprawiające do pewnego 
stopnia działanie cdświeżające, działają prócz tego hartująco. Go- 
rące natomiast inhalacje, mają zupełnie inne działanie, powodują 
czynne przekrwienie w miejscach zadziałania, prowadząc przez 
to do pobudzenia tamże przemiany materji. To działanie rozciąga 


się również i na pobudzenie czynności gruczołowej, co razem 
wzięte, wzmaga naturalne siły obronne, zarówno miejscowe jak 
i ogólne, osłabiając przez to działanie drobnoustrojów i ich jad. 
Trzeci wpływ obejmowałby, działanie wilgotności, występujące 
przy inhalewaniu środków płynnych, czy też ich pary, prowadząc 
do bardzo obfitego nasycenia parą wodną, wdechiwanego po- 
wietrza. Dzięki temu erganizm przy wydechu, nie traci zbyt dużo 
swojei wilgotności. Ma to oczywiście dość duże znaczenie, przy 
wszelkich sprawach toczących się w górnych drogach oddecho- 
wych, gdzie jest konieczne pewne oszczędzanie ich śluzówek, 
zwłaszcza przy suchych nieżytach. Te wdechiwania, wpływają 
bardzo korzystnie, na uspokojenie bolu, usuwając uczucie su- 
chości i pieczenia. 

Wreszcie jeżeli kondensacja wody występuje podczas zadzia- 
ływania na błonę śluzową, wywiera to wpływ korzystny na samo 
odrywanie się wydzieliny. 

Czwarty moment i ostatni prawie tego działania obejmuje 
działanie farmakologiczne zarówno miejscowe jak i samą resorbcię. 
Ma to miejsce, przy działaniu środka przeważnie w górnych dro- 
gach oddechowych, gdzie wpływ wywiera nie tylko działanie de- 
zyniekcyjne ile zjawia się sprzyjający moment, dla usunięcia plwo- 
ciny tam się zbieraiącej. Rozpatrując dalsze działanie inhalacji, na- 
lezy wymienić, że sam proces zapalny podlega uspokojeniu, istnie- 
jący obrzęk błony śluzowej znika, wydzielina znajdująca się roz- 
luźnia się, dzięki czemu następuje ułatwienie wydzielania jej na 
zewnątrz. Dopiero po tem czysto mechaniczne:n oczyszczeniu bło- 
ny śluzowej, środek leczniczy może wywierać swe dalsze dzia- 
łanie, ulegać resorbcji, która jak wiemy w drogach oddechowych 
jest szczególnie wybitna. 

Rozpatrzone te 4 momenty wpływu, zastosowania inhalacji, 
objemują zwykły zakres otrzymywany, przy zastosowaniu zwy- 
kłych aparatów inhalacyjnych, np. ogólnie znanego aparatu inhala- 
cyjnego Siegla, działającego pod ciśnieniem pary, jak również 
innych podobnych aparatów. 

Jednakże ten najzwyklejszy sposób wdechiwamnia, za pomocą 
zwykłych, ogólnie znanych aparatów, nie wystarcza, by doprowa- 
dzić w edpowieduich ilościach środek leczniczy do właściwego 
miejsca przeznaczenia t. j. do schorzałych płuc. 

Musimy do tego rozporządzać odpowiednim aparatem, działa- 
jącym ped ciśnieniem, które moglibyśiny regulować w miarę po- 
trzeby, jak również wpływać na samo rozpylanie. Odpowiedni dla 
naszych celów aparat, prócz tego, powinien niezależnie od ciepłoty 
zupełnie, wywoływać rozpylenie płynu w drobne równomierne 
cząsteczki, powstające wyłącznie tyłko dzięki sile mechanicznej, 

Aparaty odpowiadające tym warunkom, mogą być dwu typów, 
jedne u których siła ciśnienia powoduje powstawanie odpowiednie- 
go strumienia płynu, z którego dopiero odrywaiją się jego poszcze- 
gólne kropelki, drugie, dla nas najważniejsze z którym to rodzajem 
aparatu przeprowadzaliśmy swoie doświadczenia, zasadzają się na 
użyciu strumienią powietrznego, czy też innego gazu, działającego 
pcd odpowiedniem ciśnieniem, by z żądanego piynu unieść poszcze- 
gólne drobne cząsteczki i doprowadzić je do miejsc przeznaczenia. 
Ten spesób, ma tę przewagę nad innemi, że umożliwia rozpylanie 
płynami, które są wrażliwe na wysoką ciepłotę pod działaniem 
której ulegają zmianom, nie dając przez to możności doprowadze- 
nia wskazanego środka w postaci niezmienionej. Przy rozpylaniu 
substancyj płynnych za pomocą siły mechanicznej, powstają jed- 
nak cząsteczki różnej wielkości, podczas gdy przy stosowaniu in- 
halacyj gazowych, aczkolwiek otrzymywane cząsteczki nie są ide- 
alnie jednakowej wielkości, to jednak te różnice są stosunkowo 
niewielkie. 

By jednak wyrównać tą różną wielkość cząsteczek rozpylo- 
nych, co jest dość ważne dla naszych celów, aparat służący do tego 
powinien być tak skonstruowany by przepuszczał tylko cząstecz- 
ki odpowiedniej wielkości, podczas gdy inne zwłaszcza większe, 
odpadały ze strumienia rozpylanego, jednem słowem to urządze- 
nie gwarantowałoby możliwie całkowitą równomierność. 


Wreszcie by to rozpylanie spełniło całkowicie swe działanie 
muszą być jeszcze spełnione inne warunki a mianowicie: strumień 
rozpyleny powinien zawierać: 1) odpowiednią ilość środka rozpy- 
lenego, to znaczy by inhalowanie było tak uregulowane, by po- 
wietrze deprowadzane podczas inhalacji, zawierało i było przesy- 
cone rozpylonym środkiem, 2) powinna być odpowiednia gęstość 
średka rozpylonego. Jest to dość skomplikowana sprawa. okre- 
Ślić z całą dokładnością konieczną gęstość, biorąc Średnio, może- 
my powiedzieć, że dla naszych celów, powinna ona wynosić mniej 
więcej około 20 mm rozpylonego płynu, w obłoczku inhalowanym, 
3) mniej więcej równomierną wielkość rozpylonych cząsteczek. 
Sam stan gęstości jest zależny od wielkości poszczególnych czą- 
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steczek, czyli, że będziemy mieć gęsty obłoczek, przy przeważają- 
cej ilości dużych czasteczek, jednakże wtedy pomimo, żę będzie- 
my mieli dość dużą zawartość naszego środka, to jednak te duże 
cząsteczki dla naszych celów inhalacyjnych są zupełnie nieprzy- 
datne, Odpowiednie małe wymiary swobodnie poruszających 
Się molekularnych cząsteczek, gwarantują im kolosainą ruchliwość, 
dzięki ich drobności, umożliwiając przez to całkowite poddawanie 
się ruchom mechanicznym na równi z każdą mieszaniną gazów, 
gwarantując jednocześnie przez to dochodzenie wszystkich czą- 
steczek do miejsca przeznaczenia, zwłaszcza w jednakowym kie- 
runku i z jednakową szybkością. Gdy natomiast niektóre z czą- 
steczek są znacznie większe od innych, to ich waga przeważając 
znacznie nie daje im możności utrzymania się w pierwotnym kie- 
runku, przez ich siłę cząsteczkową. Zresztą te nierówne cząsteczki, 
zwłaszcza większe, wywołałyby niepotrzebne mechaniczne po- 
drażnienie częściowe błony śluzowej tchawicy, w rezultacie zja- 
wialby się odruch kaszlowy, przeszkadzający wykonaniu dokład- 
me zabiegu inhalacyjnego. - 

eubner jako odpowiednią wielkość poszczególnych czą- 
steczek przy racjonalnej inhalacji podaje, że jej przekrój nie powi- 
nien przekraczać 0,02 mm. 

Należy jednakże przytem pamiętać, że i zbytnia drobność po- 

szczególnych cząsteczek również nie jest racjonalna, ponieważ im 

rebniejsze one będą w strumieniu obłoczka inhalacyjnego. tem 
będą lżejsze, stając się na podobieństwo drobnej cząsteczki gazu 
eddechowego, narażone na bardzo łatwe wydechnięcie z powro- 
tem; przy takim oczywiście stanie rzeczy cała tcoria mijałaby się 
w zupełności ze swoim celem. Dodać jeszcze należy, że przy tych 
Sprawach, dużą rolę odgrywa jeszcze, odpowiednia wielkość świa- 
tla dróg oddechowych. Odpowiednio do zmniejszania się światła 
(przekroju), równomiernie z tym wymagane będą inne wielkości 
cząsteczek, mianowicie w tchawicy większe, w oskrzelach du- 
żych mniejsze a wreszcie w drobnych, odpowiednio małe. Jednak- 
że jak wspomnieliśmy już, cząsteczki te powinny być możliwie jed- 
nakowej wielkości, co uzyskujemy przy pomocy odpowiedniego 
aparatu, tak, że przeciętna cząsteczka uzyskuje wielkość około 
0,02 mm, przyjmując tutaj też pod uwagę, że i nasycenie wilgotno- 
ścią powietrza wpływa na powiększenie cząsteczki. 

Przechodząc do samego działania leczniczego doprowadzane- 
£0 środka, musimy stwierdzić, że to działanie rozciąga się rów- 
nież į na zdrowe części płuc. Wiadomo bowiem, że przy wszelkich 
zmianach płucnych, nie przesądzając ich zmian w szczególności, 
zwłaszcza przy ich przeważającem umiejscowieniu jednostronnem, 
będziemy mieli wydatne osłabienie ruchomości tei części klatki, 
picrsiowej, podczas gdy strona przeciwna, mniej uległa zmianom 
Swoistym, odwrotnie wykazywać będzie nadmierne wzmożenie ru- 
chomości. Ten fizjo-patologiczny stan, jest wysoce niekorzystny 
dla naszej metody, ponieważ nam zależałoby przeciwnie na dopro- 
wądzeniu do części płuca schorzałego, możliwie jaknajwiększą 
ilość naszego środka leczniczego, z możliwem pominięciem płuca 
zdrowego. Niestety nie jesteśmy w stanic dostosować całkowicie 
tych warunków anatomo-fizjologiczno-patologicznych do naszych 
celów, możemy zaś je tylko częściowo wyrównać. Mianowicie 
przy wszelkich sprawach związanych z osłabieniem ruchomości 
płuca schorzałego, staramy się w sposób sztuczny, mechaniczny 
unieruchomić płuco strony przeciwnej, uciskając kiatkę piersiową 
jakimkolwiekbądź przyrządem zbudowanym prosto. Zasadą tego 
aparatu uciskającego, są dwie wyścielone blaszki o kształcie owal- 
nym, które swoim kształtem odpowiadałyby przedniej i tylnej po- 
wierzchni klatki piersiowej. Obie te blachy są połączone odpowied- 
nim prętem metalowym, znajdującym się w środku na odpowied- 
nich zawiasach, zaopatrzonych w specialne połączenie śrubowe 
umożliwiające więcej lub mniej przybliżać te blachy do siebie a po- 
średnio działać uciskowo. na odpowiednią część klatki piersiowej, 
oprócz tego podobne działanie, mające na celu osłabienie działal- 
ności pewnej części płuca, uzyskać można za pomocą odpowied- 
niego gorsetu. Nie zawsze jednak, przy tej metodzie inhalacyjnej 
trzeba uciekać się do zastosowania aparatów uciskającycli, nieraz 
już samo odpowiednie ustawienie klatki piersiowej wystarcza, by 
Żądana strona mogła ulec większej wentylacii. Np. przy zmianach 
prawostronnych, będziemy mieli osłabienie ruchomości strony pra- 
wej, zależałoby nam więc na specialnem wzmożeniu inhałacii po 
tejże stronie, a możliwie na osłabieniu ruchomości po stronie !e- 
wej. Staramy się więc zupełnie prostem nachyleniem tułowia w le- 
wą stronę, mianowicie, by osobnik siedzący na kanapie, łokciem 
lewym oparł się wygodnie na niej lub też na stojącem obok krze- 
sełku. Prosty ten sposób, iest w zupełności wystarczający nieraz. 

Oprócz jednak konieczności, nie równomiernego wykonywa- 
nia ruchów oddechowych przez jedno z płuc, dużą rolę jak już 
wspominaliśmy poprzednio odgrywa w tych sprawach, zagadnie- 


nie głębokości oddziaływania, jak również samej resorbcji odby- 
wająccj się w plucach ij drogach oddechowych. 

Wiemy z poprzedniego, że płynne cząsteczki, znajdujące się 
w powietrzu oddechowem, mogą być podczas wdechu doprowa- 
dzone aż do pęcherzyków płucnych. Przy tym momencie musimy 
też brać pod uwagę samą ilość środka doprowadzonego, ilość któ- 
rego w miarę posuwania głębiej, ulega stałym zmianom w kie- 
runku zmniejszania się; bowiem przy każdym podziale oskrzeli, 
wewnętrzna ich powierzchnia stale się powiększa, jak również 
jednocześnie ulega zmniejszeniu sama ilość Środka, tak, że do 
miejsca właściwego przeznaczenia, dochodzi, nie całkowita przez 
nas wyznaczona ilość. Rzućmy słów kilka o samym mechanizmie 
obłoczka inlialacyjnego, podczas jego przechodzenia poprzez dro- 
gi oddechowe widzimy, że utrzymywanie w łączności cząsteczek 
obłoczka ich, zależy tylko w nieznacznej mierze od działania che- 
micznego, a przeważnie zależy od t. zw. „zawieszenia przyścien- 
nego“ cząsteczek jak również i częściowej absorbcji. Cząsteczki 
cbłoczka inkałacyjnego, znajdujące się w obrębie bocznego stru- 
mienia wdychanego, zostają usuwane przy zetknięciu się z wil- 
gotną bleną śluzową oskrzeli. Im większy przytem jest stosunek 
bccznych warstw do ogólnej obiętości obłoczka inhalacyjnego, ten: 
głębici może się on dostawać do drobnych oskrzelików. Jednak 
tu zachodzi na skutek wspomnianego powiększenia się powierzchni 
ścian oskrzeli, stałe zmniejszanie się ilości obłoczka, co następuje 
przy tem nic równomiernie a odbywa się progresywnic. 


Oprócz lego właściwie, te trudności mechaniczne przy inhała- 
cji, wzmagają się po pierwsze, przez wspomniane na innem miej- 
scu, stałe zmniejszanie się obłoczka przez opadanie cząsteczek 
cięższych, w samych drogach oddechowych, (nigdy idealnych czą- 
steczek, pod względem wielkości nie można otrzymać), po drugie 
prąd powictrza nie płynie w idealnie równomiernym kierunku, 
a przeciwnie ulega różnym nieprawidłowym wirom. Działanie tych 
ostatnich jest wysoce niepomyślne, ponicważ one wpływają na 
sporą część cząsteczek obłoczka inhalacyjnego, na skutek swej 
dość intensywnej siły mechanicznej i wskutek tego usadawiają się 
w tych czy innych miejscach błony śluzowej, zwłaszcza bywa tc 
intensywne w miejscach, w których na skutek anatomicznych zwę- 
żeń, mamy idealne warunki dla powstawania wirów. Mało tego 
jednak, ziawiający się przy wydechu, odwrotny prąd powietrze 
jeszcze więcej wpływa na tworzenię się wirów, czynnik ten jed: 
nak ma w sobie pewne dodatnie znaczenie, ponieważ ulegające 
podczas rozpylania pewnej chaotyczności cząsteczki obłoczka in- 
hałowanego, on jakby zbiera i formuje, by przy nastepnym wde- 
chu, mogły one jeszcze choć częściowo spełnić swe działanie. 

Reasumując powyższe, dotyczące głębokości działania, może- 
my powiedzieć, że średnie oskrzela przedstawiają się jako prze- 
strzeń w której większa ilość obłoczka inhalacyjnego. opada i nie 
jest w stanie brać czynnego udziału. 


Na innem miejscu wspominaliśmy, że błona śluzowa, zarówno 
dróg oddechowych, jak i pęcherzyków płucnych, posiada szcze- 
gólne własności resorbcyjne, które przewyższają swą siłą dzia- 
łanie resorbcyjne błony śluzowej przewodu pokarmowego. Dzięki 
temu, następuje bardzo szybkie zresorbowanie doprowadzonych 
środków i szybkie przejście ich do krwi i limfy. Biorąc jednak 
ogólnie, nie wszystkie te substancie ulegają jednakowo szybkiemu 
zresorbowaniu. Woda i rozpuszczone w niej ciała przenikają przez 
błonę śluzową b. szybko, ciała oleiste wymagają cokolwiek dłuż- 
szego czasu, podczas gdy cząsteczki złota, stosunkowo najdłużej 
cpierają się zresorbowaniu. Sam mechanizm przenikania ciał ole- 
istych, czy też środków rozpuszczonych w nich, dostarczanych za 
pomocą inlialacji, odbywa się w ten sposób, że substancja leczni- 
cza stosunkowo szybko przenika do otaczających cieczy tkanko- 
wych, podczas gdy rozpuszczalnik oleisty przechodzi dość wolno 
poprzez tkanki. Ten moment dla nas jest dość ważny, ponieważ 
w swoich poczynaniach uwzględnialiśmy w pierwszym rzędzie 
rozpuszczalniki oleiste. Ich użycie gwarantuje doprowadzenie 
wskazanych środków leczniczych do właściwych zmian płucnych 
w odpowiedniej koncentracji, czego przy użyciu rozpuszczalnika 
wodnego nie bylibyśmy w stanie osiągnąć, gdyż na skutek jego 
zbyt szybkiej resorbcji, nie mogliśmy w żaden sposób zgrupować 
większej ilości tego leku. 

Jest to tem więcej ważne, gdyż oprócz działania właściwego, 
zależy nam nieraz równicż i na działaniu miejscowem np. przy 
intenzywnym b. pobudliwyim kaszlu, możemy odpowiednim środ- 
kiem dostarczanym drogą inhalacji złagodzić jego nasilenie; jest 
to dość łatwo osiągalne, na skutek dostatecznego nasycenia inhalo- 
waną substancją, której środki przenikając do tkanek i przewodów 
limfatycznych tkankowych, działają równocześnie na odpowiednie 
zakończenia nerwów czuciowych. Na tem nawet działaniu jest 
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oparta znana meteda leczenia astmy oskrzelowej wdechiwaniem 
różnych mieszanin proszków czy też paleniem specjalnych środ- 
ków narkotycznych (papierosy). Na tej drodze, przy tych napa- 
dach kaszlowych, mieszanych z dusznością najprędzei możemy 
osiągnąć najkorzystnicjsze wyniki, jednakże dlatego jest konieczne 
spełnienie warunku, by ten środek dostarczany był dokładnie rez- 
pyleny, możliwie w najdrobniejszych cząsteczkach, by mózł po- 
kryć możliwie dużą przestrzeń błony śluzowej oskrzeli. Rozpyla- 
nie grubszych cząsteczek dotykał swoim końcem, tylnej części 
dolnych siekaczy, trzymając przytem samą jamę ustuą możliwie 
jaknajmniej rozwartą. Pozycja ta jest najkorzystniejsza, ponieważ 
najlepiej przytem, następuje rozwarcie szpary głosowej. 

5) Przed rozpaczęciem właściwego inliałowania, mając już 
rurkę ceddechową w ustach względnie założoną maskę, należy wy- 
konać kilka razy głębokie oddychanie, żeby się w danym momen- 
cie przyzwyczaić i przystosować do inhalowania. 

I dopicro wtedy, gdy te pierwsze głębokie oddychania, nie wy- 
wierają żadnego podrażnienia, rozpoczynamy właściwe rozpylanie. 

6) Czas trwania poszczególnej inhalacji, na jednem posiedzeniu 
nie powinien trwać dłużej jak 5—10 minut; dokładne ustalenie cza- 
su maksymalnega dla inhalacji iest Ściśle indywidualne; zależne 
od samych zmian specyficznych. 

7) Po każdej inhalacji, należy chociaż przez 15 minut, pozostać 
w pokoju, nie wychcdząc na powietrze zewnętrzne. 

8) Przynajmniej w ciągu pół godziny po inhalowaniu, należy 
wstrzymać się od palenia tytoniu i męczącej rozmowy. 

9) Wreszcie należy, starać się możliwie, unikać gwałtownych 
ruchów kaszlowych, podczas gdy łagodne odruchy kaszlowe, na- 
wet są wskazane. 

10) Po każdej inhalacji, maskę jak i rurkę inhalacyiną, należy 
wygotować. 

Przy wszystkich naszych pestępowaniach, związanych ze sto- 
sowaniem inhalacyj Staraliśmy się możliwie zawsze przestrzegać 
wyżcj podanych wskazówek. Przy przeprowadzaniu jej u łeżących, 
staraliśmy się również możliwie wykonywać inhalacje w pozycji 
półsiedząccej, z odpowiednio przechyloną głową. Z reguły przyję- 
liśmy, przeprowadzać zawsze inhalacje w godzinach rannych, mniej 
więcej w jakie 1—17/: godziny po niezbyt obfitem śniadaniu. Dą- 
żeniecm naszem było, również by chory sam sobie wkładał rurkę 
inhalacyjną, ponieważ jak przekonały nas obserwacie, unikało 
się przezto niepotrzebnego drażnienia, a z drugiej strony jej za- 
stosowanie, wyłączało niepotrzebne przechodzenie środka inhala- 
cyjnego przez jamę ustną. 

Chory bardzo szybko eswajał się z tem manipułowaniem, i naj- 
częściej dochodził do takiej wprawy, że już po pierwszych inha- 
lacjach, mógł oddychać bardzo głęboko, nie wywołując przytem, 
żadnych nicpożądanych odruchów. Inhalacje te przeprowadzaliśmy 
zawsze przez 5 minut. Na zakończenie tego działu techniki inhaia- 
cyjnej, podamy skład leku jaki używaliśmy przy naszych bada- 
niach. zaznaczając, że zawierał on oprócz zasadniczego środka, 
jakim było złoto, jeszcze cały szereg dodatkowych środków, któ- 
rych suma działania, jeszcze więcej wpływała na wzmożenie wła- 
ściwego działania. Niektóre z tych składników, wywierały spe- 
cjalnie korzystny wpływ na wszelkie dodatkowe, a najczęściej 
towarzyszące gruźlicy płucnej, nieżyty dróg oddechowych. Ponie- 
waż jednak jak wykazały badania oddziału naukowego Zakładów 
Spicssa, wykonane pod kierunkiem Dra Otolskiego, zastosowany 
do tej mieszaniny preparat złota, auresan, podlega rozkładowi 
w zawiesinie ołeistej znajdując się zmieszanym razem z innetmi 
średkami, postanowiliśmy używać naszego Środka w postaci dwu 
oddzielnych zawiesin, i dopicro przed samem użyciem ich do inha- 
lowania, przygotowaliśmy go sobie odręcznie mieszając obie za- 
wiesiny, albo przez umieszczenie obu tych leków w oddzielnych 
flakonach inhalacyjnych, co ma miejsce przy aparacie tlenowym, 
tak, że dopiero w samym imomencie wdechiwania następnie ich 
dokładne zmieszanie, albo przy użyciu aparatu elektrycznego, wle- 
wamy do rcezerwoaru szklanego niewielkie ilości obu środków, 
mieszając je dokładnie. Trzeba przytem pamiętać, że przed każdem 
użyciem należy płyny te bardzo intensywnie wstrząsnąć, by były 
dokładnie wymicszane. 

Inhalacyjne płyny składają się z dwu części: 

Płyn pierwszy, zawiera zawiesinę złota, w składzie nastę- 
puiącym: 

Aurosani 5,0 

Ol. Paraffini 50,0. Mds. Zawiesina. 

Płyn drugi: 

Natr. Silic. 

Ol. pini. silvest aa 5,0 

Mentholi 

Eucalyptoli aa 1,5 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 46. 1928. 


Ol. Paraffimi 50.0. Mds. Zawiesina. 

Na naszą prośbę Zakłady chemiczne Spiessa, cbiecały oba te 
płyny, przygotowane w odpowiedni sposób, gwarantujący zaclo- 
wanie trwałe poszczególnych składników, mieć stale u siebie na 
składzie. Wskazane powyżej ilości, wystarczają ua dość długi okres 
cezasi. 

Inhalacje te przeprowadzaliśmy seriami, licząc na jedną 50 
inhalacji, co przy codziennem stosowaniu, wymaga około 8 ty- 
godni czasu. Sama zaś ilość serji zależała od indywidualnego stanit 
zdrowia chorego i wahała się od 1 do 5—6 serji. Pomiędzy każdą 
serją robiliśmy 1—2 tygodniową przerwę. Napozór z tego wyda- 
wać się może, że cała ta kuracja jest obliczona na stosunkowo 
długi okres czasu, należy jednakże tu zważyć, że mamy przy tych 
sprawach w lwiej części do czynienia ze sprawą pizewlekłą, któ- 
ra dla wytworzenia dostatecznycii przemian włóknistych, wymaga 
bezwzględnie dłuższego okresu czasu. Przy tej kuracji tlenowej, 
należy zwrócić uwagę, że ta kuracja wydaje sie względnie droga: 
sanı środek leczniczy, jednak mimo swci ceny nie wypada drogo, 
ponieważ ilość jego zużywana przy poszczególnej inhalacji jest 
stosunkowo niewielka, najdrożej wypada sprawa z użyciem tlenu, 
jednak i to nie przedstawia się zbyt groźnie, jeśli się zważy, że 
przy stosowaniu tych metod w miastach, gdzie istnieją fabryk 
tlenu, można go zdobywać po niewielkiej cenie. W ostatecznośc, 
można się pesługtwać aparatem elektrycznym eksploatacja któ- 
rego wypada taniej, jednak wobec dość słabego jego działania, jak 
już wspominaliśmy uległy b. wybitnemu zmniejszeniu się, pozosta- 
wiając tylko pojedyńcze w szczytach płucnych. Dolne części obu 
płuc, były całkowicie wolne od rzężeń. Badanie krtani, dało wyra- 
Źne, oczyszczanie się owrzodzeń nagłośni jak również i znaczne 
zmniejszenie się obrzęku strun głosowych. Badanie reutgenologicz- 
ne, potwierdzało w zupełności wyniki poprzednie, dając odpo- 
wiedź na wytworzenie się w płucach zinian włóknistych, co przed- 
stawiało się pod postacią intensywnego wzmożenia się cieni, w nie- 
których miejscach, zwłaszcza w niewielkich ogniskach, gdzie obec- 
nic dockoła nich nastąpiło wyraźne obrączkowate obramowanie. 


Przypadek 43. 

Mężczyzna lat 43, przemysłowiec. Waga 80 kg, wzrost 165 cm. 
Zachorował w 1918 roku, podczas służby wojskowej, leczył się 
przez kilka miesięcy w Sanatorium woiskowem: od tego czasu 
dość często się przeziębiał, mimo to czuł się zupełnie dobrze, pra- 
cewał dość dużo, mieszkając przytem przy kopalni węgla. Pewne- 
go dnia poczuł nagły stosunkowo i bardzo silny ból w prawem 
jądrze, które wkrótce uległo dość znacznemu obrzękowi. Badają- 
cy wtedy lekarz, orzekł gruźlicę jądra i polecił je operacyjnie 
usunąć. Po tym zabiegu pacjent czuł się dość dobrze, gdy nagłe 
ziawiła się rdzawa plwocina z obfitą ilością prątków gruźliczych. 
Chory począł miewać dość męczące duszności. Począł dużo 
kaszleć jak również i sporo cdpluwać. Cicpłota podniosła się i pra- 
wie bez przerwy poczęła się utrzymywać na poziomie 38—39”. Ba- 
danie płuc, wykazało nieznaczne stłumienie w prawym szczycie 
jak również pewne cbustronne zaostrzenie oddechu w obu płucach 
z wyraźnie przedłużonym wydechem, pokryty ua całcj przestrzeni 
płuc sporą ileścią rzężeń wilgotnych, drobnobańkowych. W mo- 
czu tylko ślad białka. Opadanie krwinek, dość niskie, w ciągu go- 
dziny dochodziło da 60 podziałki. Chory czuł się bardzo słaby 
i wyczerpany. Przystąpiliśmy do kuracji inhalacyjnej, chory zno- 
sił ją bardza źle, tak, że po kilku, postanowiliśmy je w zupełności 
zaprzestać. Prócz tego chory otrzymywał codzień zastrzyknięcia 
kamfory podskórnie. Chory mimo to, w dalszym ciągu czuł się co- 
raz gorzej, tak, że zaleciliśmy mu wyjazd do domu. 

Opisanych tych kilka przypadków, z możliwie szczegółowem 
streszczeniem historji choroby, daje dość wyraźny obraz wpły- 
wi, metody inhałacyjnej (złota) na zmiany gruźlicze znajdujące 
się w ustroju ludzkim. By możliwie więcej uzupełnić te wyniki, 
podamy rezultat otrzymany, przy pozostałych przypadkach, któ- 
rych niestety ze względu na obfitą obszerność tego materjału, nie 
jesteśmy w stanie na tem miejscu podać szczegółowo. Inhalacje me- 
todą opisaną powyżej, przeprowadziliśmy u 53 osobników, u których 
same zmiany płucne były dość różnorodne: u 41 osobników otrzy- 
maliśmy wynik dodatniego wpływu, u pozostałych natomiast 12 
cscbników, nie mogliśmy stwierdzić wyraźniejszego wpływu inla- 
lacji, poza kilku przypadkami przejściowego i zbyt krótkotrwałego 
wpływu. Przeważnie ci osobnicy, u których nie osiągnęliśmy wpły- 
wi leczniczego, po stosowaniu inhalacji, rekrutowali się, bądź 
z osobników ze zmianami więcej ostrego przebiegu sprawy płuc- 
nej gruźliczej, bądź też ich ziniany płucne, mimo, że były charakte- 
ru więcej przewlekłego, to jednak ich ogniska płucne, były tak 
usadowione, czy też już częściowo poprzerastane, czy też otor- 
bione, tkanką lącznotkankową, że przez to środek inhalowany 
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przez drogi oddechowe, miał w zupełności zamknięty dostęp do 
tych. oguisk gruźliczych, i co zatem idzie nie mógł wywrzeć na 
me jakiegokolwiekbąadź większego działania. poza jedynie wpły- 
wem miejsccwym, z wessania poprzez błonę śluzową oskrzeli, Zni- 
koma iest ta liczba niepomyślnych wyników i stosunkowo zupełnie 
Jest wytłumaczcena, niewielką jest jednak i ilość przypadków z po- 
myślnym osiągnięciem wyników, mimo to jednak już tych kilka- 
naście wyników, pozwala wyciągnąć daleko idące wnioski i rościć 
Pewne nadzieje, na korzystne działanie metody inkalacyjnej. 
Dok. nast. 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 
Dr. Jan JANKOWSKI, st. asystent. 


Anaiilaksja (anaphylaxis), nadwrażliwość uczuleniowa (hypersen- 
sitiyness) i stany pokrewne. 


Lwów. 


Z II-giej Kliniki Chorób Wewn. U. J. K. Dyr. Prof. Dr. R. Rencki. 


Od dawien dawna znane były w medycynie i budziły zacie- 

kawienie badaczy dziwne przypadki, gdzie pewne objawy choro- 
bowe (np. pokrzywka) występowały po spożyciu pewnych po- 
karmów, zupełnie nieszkodliwych dła wszystkich normalnych lu- 
dzi. Dlaczego jednak te zupełnie niewinne pokarmy stają się cho- 
robotwórczemi dla pewnych ludzi nie umiano sobie wytłumaczyć, 
a raczej pojęcia o istocie tego ziawiska były mętne i niedokładne. 
Dalsze spostrzeganie dorzucało coraz to nowsze szczegóły. I tak 
Brzekonano się, że nietylko spożycie ale nawet wdechiwanie a cza- 
sem samo zetknięcie się z pewnemi substancjami wywołuje u pe- 
wnych ludzi objawy chorobowe i to nietylko ze strony skóry ale 
lawet ogólne, jak zapad lub np. gwałtowne napady dusznicy. Tak 
Poznano astmẹ sienna, gdzie napady występują w obecności pył- 
ków roślinnych. Jeszcze Hyde Sydler podaje szereg spostrze- 
zeń, które jednak naonczas wydawały się tak dziwnemi, że aż 
malo wiarogodnemi i przeminęły bez echa. Dopiero badania osta- 
tnich czasów Walkera, Widala, Frugoniego i wielu 
innych zajęły się dokładnie problemem tych zjawisk i oddały mu 
ważne miejsce w etjologii wielu spraw chorobowych. 
_ Od czasów odkrycia przez Richeta anafilaksji przekonana 
Się, że i u zwierząt możemy wywołać sztuczny stan, w którym 
takie przygotowane zwierzę oddziaływuje gwałtownie wstrząsem 
ha dawkę obcej surowicy zupełnie nieszkodliwą dla zwierzęcia 
normalnego. Objawy tego wstrząsu są dość zależne od gatunku 
zwierzęcia; naogół widzimy: naprzód silne podniecenie a w chwilę 
Potem zapad, spadek ciśnienia krwi, zahamowanie akcii serca, 
duszncść, wreszcie śmierć. Od czasów Richeta dzięki niesłychanie 
wielkiej ilości badań licznych autorów, prowadzonych po dziś 
dzień z wielkim zapałem poznaliśmy wiele szczegółów tego zia- 
wiska, badania te rzuciły spero światła na problem istoty ana- 
filaksji, jednakowoż problem ten jeszcze dziś przedstawia pewne 
niejasności. 

Przy stosowaniu ochronnych surowic przekonaro się, że i u In- 
dzi mogą występować bardzo groźne objawy wstrząsu. Problemem 
anafilaksji tak się entuzjazmowano, że patogenezę wielu chorób 
u ludzi starano Się tłumaczyć w podobny do anafilaksji sposób. 
Badania w tym kierunku prowadzone doprowadziły do szeregu 
nowych pojęć pokrewnych anafilaksji, jak allereja, atopia i t. p. 
Istotę wspomianych na początku stanów spontanicznego uczulenia 
u ludzi łączono Ściśle z problemem anafilaksji. 

Zanim przejdziemy do omawiania stosunku, jaki istnieje po- 
między anafilaksją doświadczalną u zwierząt, a stanami podob- 
nymi, spotykanymi u ludzi, należałoby omówić pokrótce wspó- 
czesny stan pojęć o anafilaksji. 

Anafilaksja (rozodpornienie ') jest to stan, w którym zwierzę 
uczulone uprzednim zastrzykiem minimalnej dawki pewnej sub- 
stancji, po upływie odpowiedniego czasu inkubacji reaguje wstrzą- 
sem na powtórny zastrzyk tej samej substancji w dawce, która 
iest zupełnie nieszkodliwą dla zwierzęcia nieprzygotowanego. Stan 
anafilaksji nie u wszystkich zwierząt wywołać możemy. Jakkol- 
wiek niektórzy badacze podają, że pewne nieznaczne obiawy uczu- 
lenia można obserwować nawet na izolowanych narządach żab, 
to jednak występowanie anafilaksji zdaje się być przywiąznem do 
ssaków i to tylko do niektórych. Najłatwiej jest wywołać anafi- 
laksję u świnki morskiej, trudniej u królika, jeszcze trudniej u psa. 
Inne zwierzeta do badan nad anafilaksją zupełnie się nie nadają. 


1) Wyraz rozodpornienie oznacza przeciwieństwo uodpornienia 
a raczej pozbawienie odporności; wyraz urobiony analogicznie do 
takich jak np. roz - brojenic, roz- pętanie. 


Co do objawów wstrząsu, to charakterystycznem jest, że objawy 
te są zawsze takie same u zwierząt tego samego gatunku, bez 
względu na to, jaką substancją wywołujemy wstrząs, Natomiast 
u zwierząt różnego gatunku, objawy wstrząsu przedstawiają się 
nieco różnie. U świnki morskiej na pierwszy plan wysuwają sie 
cbjawy duszności ze strony płuc. u psa zaś ze strony przewodu 
pokarmowego i ze strony wątroby, jak silne biegunki, powiększe- 
nie się wątroby, zatrucie preduktami rozpadu powstałego w wąl- 
robie. Należy podnieść, że dotychczas zajmowano się głównie naj- 
ważniejszym przejawem stanu anafilaksji, mianowicie wstrząsem, 
jakkolwiek i poza nim stan ten objawia w interesujący sposób. 
Według badań Auera sama anafiłaksia zdaje się zmieniać zdol- 
ność reagowania skóry na bodźce nieswoiste chemiczne. Prze- 
włoczne podawanie białka, na które jest zwierzę uczulone w daw- 
kach bardzo małych nie śmiertelnych powoduje duże charłactwo, 
lokalnie wywołuje nekrozę (cbiaw Arthusa). 

W badaniach nad istotą stanu anafilaksji odkryto, że przy- 

czynią tego stanu jest pojawianie się w ustroju pewnych nowych 
ciał t. zw. przeciwciał. które możemy wykazać w surowicy krwi 
zwierzęcia uczulonego. Przekonano się, że ciało to występuje do- 
piero po paru dniach pe dawce uczulającej więc po okresie inku- 
bacji, że ciałą te są bezwzględnie potrzebne do powstawania 
wstrząsu, że podobnie jak już wcześniej znane toksyny i anty- 
toksyny łączą się z substancją wywołującą wstrząs, czyli wy» 
wołaczem, tak w ustroju, jak i nawet poza ustrojem przy pomocy 
komplementu czyli dopełniacza. To łączenie się tych ciał powoduje 
rozpad wywoływacza, w ustroju zaś powoduje zaburzenia, których 
wynikiem jest wstrząs. 
Jednym z najbardziej interesujących i najcharakterystyczniejszych 
przejawów anafilaksii jest jej swoistość t. zn. że objawy wstrząsu 
występują tylko po wstrzyknięciu tej substancji, którą zwierzę 
uprzednio uczulone zostało. Przyczyną tego jest fakt, że przeciw- 
ciało łączy się tyłko ze swoim wywoływaczem a nie z żadną inną 
obcą substancją. 

Ponieważ w istocie anafilaksii zasadniczą rolę odgrywają trzy 
wyżej wspomniane ciała: wywoływacz, przeciwciało i dopełniacz, 
chciałbym tu choć pokrótce przedstawić nainowsze dane co do 
natury tych ciał. 

Wywoływaczami, a więc substancjami zdolnemi wy- 
wolać anafilaksję są tylko ciala o wielkiej drobinie. kolloidy roz- 
puszczalne w wodzie i to przeważnie białka. Trudno jest jednak 
przeprowadzić granicę ped względem chemicznego składu pomię- 
dzy ciałami, które są zdolne wywołać i nie zdolnemi wywołać 
anafilaksię (Doerr). Z białek prawie wszystkie są wywoływa- 
czami z bardzo nielicznymi wyjątkami, jak np. żelatyna. Jest ona 
bcewiem białkiem niezupełneni, nie zawierającem pierścieni cyklicz- 
nych, które w tym przypadku odgrywają ważną rolę, Jak wspo- 
mniałem, objawy anafilaksii są w dużym stopniu specyficzne. Spe- 
cyficzność ta jest według Picka przywiązana do tych pierścieni 
aromatycznych w białku. Gdy bowiem w pewnym białku wywo- 
łamy zmianę zapomocą azotowania, jodowania lub t. p. białko to 
traci swą pierwotną własność specyficzności. T. zn. że jeżeli 
uczulimy zwierzę np. azetownem białkiem A to zwierzę to będzie 
oddziaływało tylko na białko azotowane wogóle, a nie będzie 
reagowało na samo białko A. Ponieważ taka zmiana w białku do- 
tyczy głównie pierścieni benzolowych w białku przez wstawienie 
tam N., J. lub innego ciała, przeto widzimy, że specyficzność iest 
związana głównie z pierścieniami benzolowymi danego białka 
Oppie i inni stwierdzili, że nawet działanie samego gorąca zmie- 
nia konfiguracię fizyczną białka. Landsteiner i Presek są- 
dzą, że swoistość jest przywiązana też do grup tworzących sole 
Tak czy owak skład chemiczny danego białka zdaje się według 
Osborna a zwłaszcza Wellsa odgrywać bardzo ważną rolę 
w ziawisku specyficzności, ważniejszą nawet niż pochodzenie da- 
nego białka. Tak n. p. gliadyna, ciało białkowe zawarte w rvżu nie 
różni się pod względem chemicznym od gliadvny znajdującej się 
w pszenicy — pod względem immunologicznym zachowują się te 
dwa ciała jak jedno. — A na odwrót glutenina również białkowe 
ciało zawarte w pszenicy, różniąca się pod względem chemicznym 
od gliadyny zawartej w tejże samej pszenicy, wykazuje pod wzglę- 
dem immuuologicznym zupełne różnice. 

Oprócz białek mogą być wywołaczami i inne ciała jak 1. p. 
lipoidy. Much Marden, Bergel Meyers i inni donoszą, że 
udało im się wykazać przeciwciała dla lipoidów, lecz Pick 
iSchwer wykazali, że lipoidy wzmacniają antygeniczne własno- 
ści ciał białkowych, tak, iż zachodzi słuszne podejrzenie, że do- 
datnie wyniki tych autorów polegały na drobnych zanieczyszcze- 
niach białkowych, które dzięki wzmacniającemu działaniu lipoidów 
wywołują ciała ochronne. Jeżeli zważymy, jak mała może być 
dawka uczulająca, a mianowicie, według Wellsa juź 0.00000005... 
krystalicznego białka wystarczy do wywełania anafilaksji, to zro- 
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zumiemy jak łatwe są tu pomyłki. Niektórzy badacze podają, że 
i inne ciała a nawet produkty rozpadu białka mogą być wywo- 
ływaczami, prawdopodobnie jednak odgrywały tu pewną rolę tylko 
zanieczyszczenia. Co do lipoidów to trzeba jeszcze poduieść, że 
cdgrywają one ważną rolę w reakcjach serologicznych, inimunolo- 
gicznych i anafilaktycznych (próba Wassermanna). Jakkolwiek nie 
można apodyktycznie stwierdzić, że lipoidy nie mogą być wywoły- 
waczami, te jednak trzeba zważyć, że pierwszą zasadą dla ciała 
które ma być wywoływaczem, jest to, że musi być kolloid obcy 
dla danego ustroju, a lipoidy są przeważnie te same u różnych 
stworzeń. 

Dość odosobnione są badania Forda, który bezwzględnie 
czystym głykozydem z Ammanita falloides uzyskał przeciwciała 
u królików. Tuberkuliną, jak dotychczas, nie udało się uzyskać ty- 
powych objawów anafilaksji u zwierząt. 

Muszę podnieść, że cały szereg wywoływaczy, któremi posłu- 
gujemy sie w doświadczeniach a które meżna spotkać i w prak- 
tyce, jak surowicc, mleko. białka, jaja są wywoływaczami złożo- 
nemi. Każde z tych ciał składa się z szeregu pojedynczych białek 
czystych, a każde z tych białek wywołuje osobne ciała ochronne 
i to nie równomiernie i nie równocześnie. Po zastrzyku n. p. su- 
rowicy naisilniej działa cuglobina, a anafilaksia na euglobinę wy- 
stępuje wcześniej niż na albuminę. Podobnież mleko zawiera sze- 
reg białek rozmaicie działających na ustrój. Dlatego też przy cho- 
robie posurowiczcj możemy mieć czasem 3—4 erupci. Doerr 
nazywa to interferonietrją. 

Odnośnie do chemicznego składu przeciwciał") (anticorps, an- 
tibody), trudno coś pewnego powiedzieć. Wiemy tylko to, że zwią- 
zane są one do pewnego stopnia z frakcją globulinową, działają 
cune jednak już w tak drobnych ilościach, że trudno operować tu 
czystemi preparatami (podobnie jak to się ma sprawa z ensymami 
lub insuliną). Że w rozodpornieniu odgrywają ważną wprost za- 
sadniczą rolę, podobnie jak w immunizacji, przeciwciała, które 
znajdują się we krwi, wskazuje na to fakt t. zw. biernej anafilaksii, 
którą u nieuczulonego zwierzęcia możemy wywołać przez wstrzy- 
knięcie paru centymetrów krwi lub surowicy zwierzęcia uczulone- 
go, choćby nawet różno-gatunkowego. Zwierzę takie po paru go- 
dzinach reaguje wstrząserh na swoisty wywoływacz. Wydatność 
surowicy ped względem zdolności wywołania biernego rozodpor- 
nienia jest wprost proporcionalna do zawartości precypityn (które 
możemy titrować). Oppic przypuszcza że ciaia odczynu są iden- 
tyczne z precypitami i ciałami wiążącemi dopełniacz. Wogóle wią- 
zanie komplementu i rozkład antygenu są to prawdopodobnie po- 
szczególne stadia jednego i tego samego procesu i mechanizmu 
w swej pierwotnej zasadzie obronnego przed obcem białkiem. Z na- 
szego punktu widzenia ważny jest fakt, stwierdzony niejednokrot- 
nie, że surowica zwierzęcia uczuloncgo bardzo małą dawką wy- 
woływacza, może nie wykazywać obecności ciał odczynu i nie 
być zdolną do wywołania biernej anafilaksji, mimo, że samo zwie- 
rzę jest w wysokim stopniu rozodpornione i gwałtownie reaguje 
na swoisty wywoływacz. Prawdopodobnie w takich przypadkach 
ciała odczynu są tylko w tkankach, choć niema ich we krwi, a to 
dla anafilaksii jest sprawą zasadniczą. Ciała odczynu pojawiają się 
prawidłowo przy czyniiem rozodpornieniu we krwi zwierzęcia 
w odpowiedniej ilości mniej więcej w 8 dni po dawce uczulającej, 
w 15 do 30 dni są one najliczniejsze, po tym okresie powoli zni- 
kają, jednakowoż w niektórych przypadkach w małej ilości pozo- 
stają przez całe życie. 

Dopełniacz (komplement) jest to czynnik trzeci bez- 
względnic potrzebny do powstania zjawisk tak immunologicztiych 
jak i anafilaktycznych. Według dawno wypowiedzianego zdania 
Bordeta właśnie komplement czyli alleksyna jest tym czyn- 
nikiem, który powoduje rozpad antygenu czy bakteriji. Przeciwciało 
zaś jest tyłko tem specyficznem ciałem, które nie specyficznemu 
kemplementowi daje punkt zaczepienia o wywoływacz i umożliwia 
działanie rozkładające. Działanie dopełniacza zależy od calego 
szeregu warunków i czynników, jak stan kolloidalny chemiczny 
i struktura środowiska. 

Komplement jest podobnie jak enzymy czuły na gorąco. A i pod 
względem pewnych cech działania, swego iest bardzo podobny do 
rozkładającego działania enzymów. Różni się od nich tem, że 
wchodzi w rceakcię według ścisłych praw proporcji, jednak i to 
zjawisko może być tylko pozorne, boć zdaża się czasem i przy 
cenzymach, że produkty rozpadu powstające przy działaniu enzy- 
mów unicczynniają te ostatnie, co robić może wrażenie, iakoby 
fermeuty się wyczerpały i stosowały się do praw proporcji’). 


1) Właściwszą wydaje mi się zamiast przeciwciała nazwa ciała 


odczynu. 
5) Northrop: Journal of Gen. Physiol. 1920. 2. 471. 


Komplement jest to czynnik zupełnie nie swoisty, bo przynaj- 
mniej w reakcji „in vitro“ można go zastąpić każdą inną surowicą 
bez względu na gatunek zwierzęcia. Istnieje we krwi prawie w nie- 
zmiennej ilości, nie zwiększa się przy uodparnianu. Przy odczy= 
nach „in vivo“ wyczerpuje się i nawet znikać może (stwierdziłem 
to np. przy wstrząsie peptonowym u psa), jednak ogromnie szybko 
prawie natychmiast, regeneruje się do swej pierwotnej ilości. Przy- 
pomina to zachowanie się niezmienne, względnie szybko się regu- 
lujące stężenia jonów wodorowych, które ze swej strony w reak- 
ciach serologicznych odgrywa ważną rolę. Najważniejszem miei- 
scem powstawania komplementu są leukocyty, jakkolwiek i każda 
tkanka może go produkować w małej iłości. Przypomnieć tu należy 
że właśnie leukocyty są jedynemi komórkami w ustroju, które 
zawierają w większci ilości termenty heteroproteolityczne. Pod 
względem struktury chemicznej jest komplement zupełnie nie 
zdefinjowany ściśle, prawdopodobnie związany z kolloidami, — 
podobnie do enzymów niszczy się przy wstrząsaniu. Składa się 
z trzech części związanych z albuminową, globulinową i euglo- 
bulinową frakcią surowicy. Co do dalszych własności tego czyn- 
nika Hektoen podaje, że można go unieczynnić przez pewne 
jony np. Ca, Mg, dalej przez kwasy tłuszczowe i przez promie- 
nie ultra - fioletowe. Nawet pewne ciała, które mogą znajdcwać 
się w surowicy w dostatecznej ilości jak Cos, kwas mlekowy, ace- 
ton przeszkadzają działaniu komplementu. Interesujące są badania 
Silbermanna, który sporządził sztuczny komplement z mie- 
szaniny oleatu sodowego, białek (globulin) i soli wapniowych. 
Komplement ten działał zupełnie dobrze i nie był unieczynniany 
przez ciepło. Wogóle w reakcjach serologicznych (in vitro) pewne 
ciała, zwłaszcza lipoidy, mogą nam markować czy to ciała 
cchronne, czy komplement, jednakowoż te sztuczne odczyny, jak- 
kotwiek na eko zupełnie podobne, to jednak w swej istocie zdają 
się być zupełnie odmienne od prawdziwych procesów immunolo- 
gicznych czy anafilaktyvcznych zwłaszcza in vivo. 


Te trzy wyżej opisane ciała odgrywają zasadniczą rolę w ana- 
iilaksjii. Wywoływacz pod wpływem odpowiedniej surowicy ulega 
rozkładowi, strawieniu, na ciała aminowe, które jak w reakcji 
Abderhaldena można przefilirować przez błonę  półprze- 
nikliwą, i chemicznie wykazać. Jednak okazało się, że przy 
małych ilościach wywoływacza tych produktów rozpadu jest 
znacznie więcej, niżby megło powstać z samego wywoływacze. 
i przekonano się, że rozkładowi ulegają same białka surowicy. 
Tak więc predukty trujące przy wstrząsie powsiają z samegc 
ustroju przez działanie aleksyny. Tem, że ten produkt rozpadu 
powstaje zawsze w ten sam sposób i z tego samego źródła, tłóma- 
czyć sobie możemy, dlaczego obiawy anafilaksji są zawsze te 
same, bez względu na jakość wywoływacza i swoistych przeciw- 
ciał. Wogóle przyznać się musimy, że jakkolwiek znamy cały 
szereg szczegółów nawet bardzo istotnych, dotyczących rozod- 
pornienia i wstrząsu, to jednak istotą tych stanów i objawów po- 
zostaje jeszcze dla nas do pewnego stopnia zagadką, a w zapa- 
trywaniach na te kwestje panuje jeszcze dotychczas znaczna roz- 
bieżność. Zasadnicza rozbieżność panuje w zagadnieniu, czy 
wstrząs powstaje na drodze humoralnej wskutek połączenia ciała 
odczynu z dopełniaczem i wywoływaczem we krwi względnie 
wskutek następowego trawienia białka, czy też wskutek zabu- 
rzenia równowagi kolleidów, czy wreszcie jest wynikiem procesów 
przebiegających wprost w komórkach. Pierwsze zapatrywania 
głoszone głównie przez Friedbergera, odkrywcę anafilotok- 
syny, traci coraz więcej zwolenników na rzecz ostatniego zapa- 
trywania, które postawili Dale, Weil, Wels, Doerr. Objawy 
i występowanie wstrząsu są tego rodzaju, (brak obiawów anafo- 
micznych, bardziej widocznych na autopsji, nagłość występowania 
i t. p.), że możemy przypuszczać, iż mamy tu do czynienia z za- 
truciem, przez nagle powstający jad. Wobec tego że objawy 
wstrząsu są zawsze te same, bez względu na to jakiego używa- 
liśmy wywoływacza, to ten przypuszczalny jad musiałby być 
zawsze ten sam. Już Vaughan stwierdził, że każde białko gotu- 
iąc z alkoholowym roztworem sody żrącej możemy rozłożyć na 
produkt w wysckim stopniu trujący, rozpuszczalny w alkoholu, nie 
rozpuszczalny w alkaliach. Otóż o ile wstrzykniemy zwierzęciu tą 
trującą frakcję białka, otrzymamy objawy zatrucia zawsze te 
same, bez względu na to z jakiego białka ta frakcja pochodzi, i to 
obiawy nadzwyczaj podobne do wstrząsu anafilaktycznego. Z dru- 
gicj streny, jak wyżej wspomniałem, przez zmieszanie wywoływa- 
cza z cialem odczynu i alłeksyną otrzymujemy rozkład białka. Na 
podstawie tych spostrzeżeń, a dałej na podstawie badań Abder- 
hldena nad tak zwanemi ochronnemi fermentami, wyłoniły się 
zapatrywania, że przy wstrząsie mamy do czynienia z nagłym 
rozpadem białka wskutek trawienia przez enzymy, dzięki uczulają- 
cemu działaniu swoistego ciała odczynu, i zatruciem produktami 
tego rozkładu. Zapatrywanie to uzyskało podstawę dzięki odkryciu 
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Friedbergera, który stwierdził, że jeśli mieszamy wywały- 
wacz z surowicą zwierzęcia rozodpornionego (ciało odczynu i kom- 
plement), to z mieszaniny tej powstaje jad, który wywołuje typowy 
wstrząs, Jad ten nie jest toksyną, bo nie wywoluje anytoksyn, 
znika przy 65 stopniach. Bez udziału dopełniacza jad ten nie po- 
wstaje, Jad ten nazwał Friedberger anafilotoksyną. 
Precipitacja i tworzenie anafilotoksyny mają być to fazy jednego 
1 tego samego procesu. Anafilotoksyna ma powstawać przez na- 
stepowe rozpuszczenie precipitatów dzięki działaniu enzymów. Tak 
Więc tworzenie anafilotoksyny należałoby do procesów  „litycz- 
nych“ humoralnie przebiegających. 
. Niektóre badania Rosenowa wskazują, że wogóle hydro- 
liza białka, o ile tylko nie zadaleko poszła, daje produkty trujące. 
Zbyt dokładna hydroliza rozkłada sam jad na nietrujące składniki. 


(CHIS). 


OCENY. 


Wydawnictwa Związku Uzdrowisk Polskinch, Warszawa 1928. 
Tom, 1. Technika zabiegów wodo- i ciepłoleczniczych napisał Dr. 
L Dydyński (str. 120). 

Bardzo potrzebne u nas dziełko omawia szczegółowo sposób 
brzyrządzania wszelkich zabiegów wodoleczniczych tak w zakła- 
dzie kąpielowym jak też i przy łóżku chorego, a więc różnorodne 
kąpiele całkowite, półkąpiele i kąpiele częściowe, zlewania, na- 
tryski, nacierania i zmywania, kocowanie, opaski t. d. Opisy są 
Szczegółewę i wyczerpujące tak, że zapobiegają wszelkim niepo- 
rozumieniom i błędom, częściej spotykanym. Dział drugi, obejmu- 
lący zabicgi ciepłolecznicze, objaśnia sposób stosowania kąpieli 
£erących;, koców gorących, łaźni parowych rozmaitego systemu, 
łaźni powietrznych, natrysków gorącem powietrzem, kąpieli świetl- 
nych, piaskowych i borowinowych. Omówione są tu znowu za- 
równo zabiegi wymagające wielkiej aparatury jak wykonalne 
w najskromniejszym domu, co czyni tę książkę interesującą i po- 
Żyteczną zarówno dla lekarza zakładowego jak i dla każdego 
praktyka, a niezbędną dla szkolenia sił pomocniczych kąpielowych. 
Brak znajomości techniki zabiegów jest naipospolitszą przyczyną 
żaniedhywania hydroterapii poza zakładami leczniczemi. Praca 
znanego hydroterapeuty powinna temu kres położyć. Książkę cbia- 
nia 35 dobrych rycin. 

Tom. I. Ustawa o Uzdrowiskach wraz z rozporządzeniami wy- 
kcenawczemi i przepisami pokrewnemi, Opracowali K. Prókl 
iDr. J. Horszowski (stron. 160). 

Na całość dzieła składa się tekst autentyczny ustawy o uzdro- 
wiskach z 23 marca 1922, rozporządzenie ministerjalne z 19 listo- 
pada 1923 w przedmiocie przepisów sanitarnych dla uzdrowisk, 
jedenaście wyciągów z rozporządzeń i ustaw w przedmiotach do- 
tyczących uzdrowisk, wzory statutów i wiele innych pouczeń 
prawnych, które muszą być znane właścicielom uzdrowisk, człon- 
kom komisji uzdrowiskowej, właścicielom will i przedsiębiorstw 
w uzdrewiskach, przedsiębiorstwom eksploatacji wód mineralnych, 
gminom, które wchodzą w obręb uzdrowisk i adwokatom, zastę- 
pującym sprawy tyczące uzdrowisk. Komentarze i odnośniki ułat- 
wiają korzystanie z obfitego materjału prawnego. 

Sabatowski. 


L. Pellissier: L'hyperfension artérielle solitaire. Masson 
et Cie Paris 1927. (Nadciśnienie tętnicze samoistne). Fr. 30. 

Autor t) przedkłada wyniki studjów nad sprawą nadciśnienia 
samoistnego — w Nicmczech Hypertonia essentialis zwanego — 
na podstawie 60 dokładnie zbadanych przypadków. Część obcjmu- 
jąca klinikę, zawiera szczegółowo skreśloną symptomatologję: 
duszność, bóle prekordjalne, bóle głowy, kołatania serca, zaburze- 
nia wzrokowe (wyczerpująco skreślone), zawroty, krwotoki, za- 
burzenia słuchu i t. d. Odrębne rozdziały poświęcone są Szcze- 
gółowemu opisowi objawów cecznych i nerwowych. Badanie cho- 
rego objąć powinno ścisłe zbadanie układu sercowo - haczynio- 
wego, zbadanie czynności uerek, wyczerpującą etiologię. Do mie- 
rzenia ciśnienia zaleca escillometr Pachon'a i sfignomanometr Va- 
quez'a-— oznaczając zarówno maksimum jak i minimum. Wspom- 
niawszy możliwe błędy, szczegóły wysłuchowe (zaostrzenie dru- 
giego tonu nad t. główną, rozróżnianie tonu wzmocnionego od 
dźwięcznego „claquement simple'a „clangor'), szczegóły radjolo- 
giczne, próby wydolności nerek, skreślenie typów klinicznych, — 
zastanawia się nad podstawami rokowania, a temi są: 

1) Autor jest jednym z 3 współwydawców dzieła omawianego 
przez sprawozdawcę niedawno w P. G. L. pod tytułem: „Les sy- 
philis viscérales par Grenet, Levent, Pelissier“. 


1. Dane sfignomanometryczne. 

H. Nagłe zmiany ciśnienia tętniczego (fizjologiczne i choro- 
bowe). 

HI. Wiek chorych. 

IV. Czynniki etjologiczne (kiła, okres przekwitania). 

V. Wyniki uzyskane badaniem narządu krążenia (często - skur- 
cze, niemiarowości, clektrąkardjogram i t. de 

Wniosck autora mało pocieszający: 

Dla rokowania chwilowego wartość prognostyczną może mieć 
ciśnienie bardzo znaczne; wahania a przedewszystkiem nagłe, uza- 
sadniają obawę krwotoku mózgowego. W rokowaniu na dalszą 
metę rozstrzyga stwierdzenie objawów osłabienia serca. Jedynie 
dłuższe spostrzeganie chorego a więc czas, — daje wskazówki. 

Króciutki rozdział drugi daje zestawienie 3 typów nadciśnienia: 
typ cofającego się nadciśnienia, typ stałego, wreszce typ postępu- 
jącego nadciśnienia. 

Rozdział trzeci cmawia czynniki etjologiczne nadciśnienia sa- 
mcistnego. W sprawie udziału kiły twierdzi autor, że ilość syfili- 
tyków wśród hipertoników nie jest większa od ilości wśród lud- 
ności „nermalnej*. Do powstania krwotoków mózgowych u ludzi 
młodszych nie wystarcza nadciśnienie, potrzebne są jeszcze zmiany, 
naczyń, najczęściej swoiste, — chorzy z nadciśnieniem, dotknięci 
kiłą, są też bardziej narażani na krwotoki mózgowe, — twierdzenie, 
że kiłowi dotknięci hipertonią dobrze ją znoszą jest mylne; wątpli- 
wyni jest też skutek leczenia przeciwkiłowego (str. 74); typu 
„nadciśnienia kiłowego* nie ma, — tyle można stwierdzić, że poja- 
wia się wcześniej u ludzi młodych. Nadciśnienie w związku z okre- 
sem przekwitania zwyczajnego czy też po trzebieniu na ogół bywa 
miernego stopnia „milczące“ (moderć et silencieuse) i dotyczy za- 
ledwie 25/6 ogółu kobiet okresu tego, i niestałe. Stałe zaś nad- 
ciśnienie u kobiety okresu tego jest schorzenieni adrębnem, swo- 
istem podczas gdy owo niestałe nadciśnienie dostępne jest leczeniu 
epcterapeutycznemu. W sprawie stosunku cukrzycy do nadciśnic- 
nia oświadcza autor, że obie sprawy nie są zależne od siebie; cu- 
krzyca nie jest czynnikiem etjologicznym samoistnego nadciśnie- 
nia, — co najwyżej bywa objawem towarzyszącym, — nie należy 
też zwyczajną glikozurjię uważać za cukrzycę. Alkoholizm, tytoń, 
ołów jako czynniki cetjołogiczne nadciśnienia, nie odgrywają roli 
bezpośredniej. W przeważnej ilości przypadków ani kiła, ani okres 
przekwitania ani żaden inny etjologiczny czynnik nie tłumaczy 
nam dostatecznie nadciśnienia tętniczego samoistego, (hypertension 
artérielle pure), — stąd też i nazwa hypertonia essentialis, hyper- 
tension solitaire autora (6696 na 1000) jest odrębna postacią cho- 
robową, skazą samoistną. 

Czwarty rozdział krytyczny, zawiera przegląd tcorji względ- 
nie hipotez patogenetycznych przedmiotu; obejmuje dowody kli- 
niczne, doświadczalne, anatomiczne i biologiczne. Wniosek (co do 
teorii nerkowej): nerka nie może być uważaną jako narząd wy- 
twarzający nadciśnienie samoistne, zwane „essencjalne*, niewątp- 
liwie zaś istuieją przypadki nadciśnienia, które chronologicznie 
i logicznie zależą od schorzenia nerek. 


Teoria „nadnerczna* stanowi treść drugiej części rozdziału. 

Przeszło 25 lat temu sądzeno, że nadciśnienie pochodzi 
z wzmożonej wydzielniczej czynności nadnerczy. Zestawiwszy 
krytycznie wszystkie dotychczasowe dane przychodzi autor do 
konkluzji że nadnercza niewątpliwie odgrywają pewną rołę w sa- 
mcistnern nadciśnieniu, jednak zawsze w związku z innymi czynni- 
kami. Ostatnia, trzecia część tego rozdziału zajmuje się trzecią 
teorją nadciśnienia samoistnego, t. |. pochodzeniem naczyniowem. 
Wspomniawszy rok 1872, w którym Gull i Sutton pierwsi 
wystąpil z teorją arterio-capillarofibrosis, przechodzi autor 
wszystke fakty odnoszące się do „arterio - sclerosis - generalisata, 
arterio - sclerosis localisata, arterioloselerosis*, opierając się czę- 
ściowo na własnych doświadczeniach; zastanawia się nad kwestją 
skurczu czy też zmian anatomicznych, naczyń włosowatych, nad 
pojęciem „hypertonia” i t. d. i w końcu oświadcza: z trzech wicl- 
kiel teorii patogenetycznych: nerkowej, nadnercznej i naczyniowej, 
żadna sama przez się nie tłumaczy nadciśnienia. W rozdziale pią- 
tym znajdujemy szczegółowy rozbiór mechaniznu regulującego 
ciśnienie tętnicze z szczególnem uwzględnieniem prac nainow- 
szych, które wykonali: Franck, Hallion, Delczenne, Hé- 
don a przedewszystkiem Tournade i Chabrol, oraz cały 
szereg innych badaczy. Zdaniem autora drogą prowadzącą do celu 
będą jedynie badania w dwóch kierunkach: w dziale układu ner- 
wowego oraz w zakresie zmian humoralnych krwi: należy zbadać 
u hypertoników zaburzenia w narządacii kierujących i przencszą- 
cych grę regulującą ciśnienie, Nową tę orjentację przedstawia autor 
w rozdziale szóstym na podstawie własnych badań klinicznych, 
fizjologicznych, chemicznych, przemiany materji i t. d. szczegółowo 
opisanych, obejmujących kilkadziesiąt stronic. 
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Wnioski epiewają: 

I. Istnieje postać nadciśnienia tętniczego niezależnego od wszel- 
kich uchwytnych zmian narządów w szczególności zmian w ner- 
kach lub w naczyniach, To swoistne nadciśnienie stanowi schorze- 
nie samoistne i pierwotne. 

II. Kliniczna postać jest już znaną — 60 przypadków autora 
dokładnie zbadanych pozwoli ustalić szczegóły — częstość równa 
u mężczyzn i kobet w wieku około czterdziestki: cechujące stale 
objawy duszności, bóle przedsercowe, bóle głowy, częstość zabu- 
rzeń (ćclipscs) ocznych lub nerwowych. Objawy te dotyczą hiper- 
toników o średniem nasileniu. Czasem występują krwotoki móz- 
gowe lub niewydolność m. sercowego. Ten rodzai nadciśnienia 
samoistnego chyba wyjątkowo prowadzi do niedomogi nerkowej. 

III. Etjologja jest mało znaną. 

IV. Etjołogii nieustalonej odpowiada też ciemna patogeneza. 

V. Nasuwaią się nowe poszukiwania etjologiczne oparte na 
zbadaniu mechanizmu regulującego ciśnienie a zależnym od czyn- 
nika nerwcewego przedewszystkiem wegetatywnego, czynnika hu- 
moralnego w szczególności jadnerczowcgo. Przez studjowanie 
Gdruchu oczno - sercowego, odruchu plexus solaris, próby adrenali- 
nowej a zwłaszcza atropinowej dożylnej i t. d. stwierdzono stale 
dystonię wegetatywią nerwu współczulnego i parasympatycziiego. 
Ponadto zaburzenia metabolizmu humoralnego, niewątpliwie dały 
się stwierdgić. Metabolizm cholesterynowy jest zmieniony, — rów- 
nież węglowodanowy; zaburzenia stanu fizyko - chemicznego krwi 
są objawem stałym (przyspieszenie znaczne sedymentacji krwi). 

VI-- VII. Nadciśnienie samoistne uważa autor jako wyraz za- 
burzeń metabolizmu humoralnego, niewątpliwie zależnych od zmic- 
nionej czynneści gruczołów dekrewnyeli; nasuwa się analogia 
z skazami jak dna, otyłość, przedcwszystkiecm cukrzyca, której 
towarzyszy też często nadciśnienie samoistne. 

Na zakończenie podaje autor w streszczeniu historię choroby 
60 przypadków nadciśnienia samoistnego. Oprócz wyników bada- 
nia klinicznego, podane są prawie u każdego chorego wyniki ba- 
dań dodatkcwych, mocznika krwi, chlorków krwi, próby dożylnej 
smifofenolftaleiny, glykeimii, opadania krwinek 1 t. d. krzywe oscy- 
lometrycziie, próby atropinowej i w. in. Zestawienie piśmiennictwa 
obcimuie 249 prac. 

W całości praca daje doskonały pogląd na kwestje nadciśnie- 
nia samoistnego — a hipotezy autera należy przyjąć, jako hipotezy 
torujące drogę dalszym hadaniam. 

Pisek (Lwów). 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Wydawaniezaptek sacharyny. Ministerstwo Skarbu 
pismem z dnia 9 czerwca r. b. L. D. VI. 2478/3/28 zawiadomiło 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych, że apteki mogą wydawać sa- 
charynę nietylko na zasadzie oryginalnych recept, lecz i na za- 
sadzie odpisów z tych recept (sygnatur), z tem jednak zastrzeże- 
niem, że każda ekspedycja musi być wciągnięta do ksiegi kontroli 
obrotu sztucznych środków słodzących, wymaganej przepisami 
rozporządzenia z dnia 7 grudnia 1927 r. (Drz. U. R. P. Nr. 117 poz. 
1008), a cdpisy recept (sygnatury) przechowywane narówni z ory- 
ginalnemi receptami. 
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Nowotwory oraz Biuletyn Polskiego Komitetu do zwalczania 
raka, tom UI, nr. 1 za kwiecień, maj, czerwiec 1928: A. Leśnio w- 
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wotworów. — Walka z rakiem w Polsce. — Nekrolog ś. b. Dr. 
Aleksandra Zawadzkiego. — „Dni zdrowia”. 
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Higiena życia codziennego, rok JJl, nr. 10, z 15 października 
1928: Rozmaite praktyczne artykuly popularne z dziedziny higjeny 
życia codziennego. 


Przemysł chemiczny, rok XII, nr. 10, z października 1928: St. 
Pawlikowski: Rozdzielanie emulsyj prądem zmiennym wyso- 
kiego napięcia. — W. Świętosławski i M. Chorąży: 
O chłonności par pirydyny przez odmiany górno - śląskiego węgla 
kamiennego. —- A. Hirszowski: Zatrucia zawodowe przy Ía- 
brykacii barwników smołowych i produktów przejściowych oraz 
sposoby zapobiegania takowym (c. d.). 


Dziecko i matka, rok UI, nr. 20, z r. 1928: F. Kruszewska: 
Duduś i liścic. — S Lewartowicz: O dzieciach, które się nie 
bawią (Intrawertycy). — N. Jastrzębska: Jak uczyć dziecko 
oszczędności, (Pieniądze). — E. Szelburg-Zarembina: Ży- 
wa woda. — W. Borudzka: Jak fotografować dzieci. — M. 
Sopoćko-Wąsowiczowa: Wychowanie estetyczne (I — 
układanki). — M. Biernacka: Kąpiele i mycie głowy. — W.L. 
Jastrzębski: Odżywianie w ciąży. — F. Ks. Cieszyński: 
O mierzeniu ciepłoty. — Matki między sobą. — Obiady dla dzieci. 


W arszawskie czasopismo lekarskie, rok V, ur. 36, z 25 paździer- 
nika 1928: W. Zawadowski: O rozwoju radjodjagnostyki i nie- 


których jej nowszych zdobyczach (dok.) — J. Kerszman: 
W sprawie obustronnych obwcdowych zwężeń pola widzenia po- 
chodzenia noscwego. — B. Geldstein: O nieżytach pospoli- 


tych jelita grubego (Streszcz. zbior.), (dok.). — M. Skokowska- 
Rudolfowa: Zagadnienie szpitalnictwa gruźliczego. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 
Piśmiennictwo amerykańskie. 
Americau Journal oi Obstetrics and Gynecology. 
Vol. XIV. Nr. 6. 


J. R.Fraser (Montreal, Quebec): Jajniki w rozmiękaniu kości. 

Jakkolwiek nie ulega wątpliwości, że w cierpieniu tem wy- 
stępują zaburzenia w całym zespole gruczołów o wewnętrznem 
wydzielaniu, to jednak główną rolę cdgrywaią jamiki. Dowodzą 
tego poprawy i wyleczenia po wytrzebienin i brak wynika pu le- 
czeniu innemi sposobami, a także cbecność tkanki w jajniku, która 
ima specjalie przeznaczenie i nadmierny rozwój naczyń. 

R. T. Frank, S. H. Geist (New York. N. Y.): Nowy spo- 
sób wytworzenia sztucznej pochwy. Pochwę tworzy się z platu 
skórnego z deśrodkowej pewierzchni lewego uda. Dwa równoległe 
7 cali długie cięcia, cddalone od siebie o 3 cale. Brzegi tego płatu 
zszywa się w ten sposób, że strena pokryta tłuszczem przychodzi 
do wewnątrz, następnie łączy się zewnętrznie brzegi skóry pod 
płatem. Po 2 tygodniach rczdziela koniec distalnv płatu zeszytego 
w kształcie rury z pozostawieniem tylko małej części. 

Następnie tworzy się kanał pomiędzy cewką meczową i pę- 
cherzem moczowym a kiszką stalcową bez otwierania otrzewnej, 
odziela się zupełnie resztę płatu w części distalnej, rozcina się 
płat w linii szwu, wycina wewnątrz bliznę, obraca płat na pod- 
stawie blizko granicy włosów wargi większci o 180° i wynicowuje 
płat nad wziernikiem rurkowym tak, aby powierzchnia pokryta 
nabłenkiem zwrócona była do wewnątrz i przylegała do wziernika. 
Razem z wzicrnikiem wprowadza się płat w oznaczone miejsce, 
a brzegi płatu zszywa się ze skórą sromu. Po tygodniu wyjmuje 
się wziernik i odcina proxymalną część płatu. Następnie przez 
kilka miesięcy rezciąga się tę wytworzoną pochwce, zapomocą 
rczszerzadeł. 

Autorowie opisują dobry wynik tej opceracii u 26 letniej Ko- 
biety. Nowewytworzona pochwa była 4 cale długa i drożna dla 
2 palców. 

R. L. Dickinson (New York, City): O pewnym okresie czasu, 
który możnaby zużytkować dla oznaczenia czasu porodu. Na pod- 
stawie niemieckich i angiciskich autorów, jakoteż i własnych do- 
świadczeń dochodzi autor de przekonania, że niema takiego okresu 
w ciągu miesiąca, w którym pewne kobiety nie mogłyby zajść 
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w ciążę, Względnie najmniej zachodzą kobiety w ciążę w ostatnim 
tygodniu przed miesiączką. Każda kobieta przechodzi dłuższe lub 
krótsze okresy bezpłodności, czas jednak jej występowania i trwa- 
na lest zależny od nieuchwytnych przyczyn indywidulnych. Do- 
Świadczeń na zwierzętach i ich wyników nie można przenosić 
wprost na ludzi. Najbardziej zdolna do zajścia w ciążę jest kobieta po 
miesiączce, a szczyt tej zdolności przypada na 8— 10 dni po mie- 
Siączce. W czasie miesiączki zdolność zajścia w ciążę jest stosu- 
kowo znaczna, gdyż spostrzeżenia wykazują 13%o ciaży po jedno- 
razowem spółkowaniu w czasie miesiączki. Na podstawie drobno- 
Widowych badań jajników przekonano się, że termin jajeczkowania 
wypada między 14 a 19 dniem. Zmiany rytmu w ruchu trąbek i w 
błonie śluzowej trąbek i w posuwaniu się jaja spostrzegano do 22 
dnia. Wykazano również, że najsilniejszy popęd płciowy przypada 
właśnie na okres w którym możliwość zajścia w ciążę iest naj- 
mniejsza t, jj w ostatnim tygodniu przed miesiączką. 

"PSA. Morowitz =A1TSEvttne wew Ton Net *W.): 
Bilirubina krwi w ciąży zewnątrzmacicznej. Badania przeprowa- 
dzono metodą Van den Bergh'a, a materjal obejmywał 15 przypad- 
ków ciąży zewnątrzmacicznej, po poprzedniem ustaleniu ilości bili- 
rubiny we krwi 98 chorych na inne cierpienia kobiece. Przekonano 
SIę, że na oznaczaniu ilości bilirubiny we krwi nie można opierać 
rozpoznania, gdyż w kilku przypadkach silnych krwawień z pęknię- 
tej ciąży zewnatrzmacicznej ilości te były niższe aniżeli prawi- 
dłowe. 

T. W. Adams (Portland, Oregon): Bóle krzyżów ze stano- 
wiska położniczo - ginekologicznego. Materjal autora obejmuje 943 
kobiet, z których przeszło 24/9 uskarżało się na bóle krzyżów. 
Z nich 4,50/a nigdy nie było w ciąży, zaś u 3,1*/o bóle te wystąpiły 
dopiero w ciąży. Jako najczęstsza przyczyna występuje tylko 
Bochylenie macicy (24,40/0), następnie zła podstawa ciała, ogólne 
osłabienie i wychudniecie, które w 13, 8'/o przypadków łączy się 
że zwiotczeniem tkanki łącznej miednicy, co bywa powodem obni- 
żenia macicy. Rzadsza przyczyną sa: włóknikowata macica, scho- 
rzenia części pochwowej i szyi (7,8%) i zapalenia małej miednicy 
(6.3'/o). Bardzo rzadko występuje ból krzyżów z powodu torbieli jaj- 
nika, ciąży zewnątrzmacicznej, zapalenia miedniczek nerkowych itp. 
Jakkolwiek wiele z tych przyczyn udało się usunąć, to iednak nie 
zawsze wraz ze znikaniem przyczyny ustępowały bóle. Byłoby to 
dowodem pomyłki rozpoznawczej. 

Ch. G. Levison — M. Wolfson (San Francisco, Calif): 
Uterus didelphys. Opis przypadku podwójnej macicy u 38-letniej 
kobiety, operowanej z powodu zapałenia przydatków, która była 
uż raz, przed 14 laty operowana z powodu włókniaków macicy 
1 zapalenia ślepej kiszki. Usunięto wówczas prawą trąbkę, włók- 
niaki i wyrostek robaczkowy. 

S. A. Cosgrove (Jersey City, N. Y.): Znieczulenie rdzeniowe 
w położnictwie. Autor uważa znieczulenie rdzeniowe nowokainą 
w odpowiedniej dawce i po należytem opanowaniu techniki iako 
zupełnie nieszkodliwe. Jedvnem przeciwwskazaniem iest nadmierne 
niskie ciśnienie krwi. 

W pierwszym okresie porodowym znieczulenie nie może mieć 
praktycznego zastosowania zpowodu zbyt krótkiego trwania, Na- 
tomiast pod koniec drugiego okresu sprowadza zwiotczenie czę- 
Ści miękkich i może sprawić, że nacięcie krocza staje się nie- 
Potrzebne. 

W operacjach połączonych z otwarciem jamy brzusznej znie- 
czulenie wykazuje te same zalety, które spostrzegano w ogólnej 
chirurgji, a mianowicie: zupełne znieczulenie, zwiotczenie mięśni 
i trzewów, ograniczenie krwawienia, zmniejszenie wstrząsu ope- 
racyinego i polepszenie przebiegu pooperacyinego. 

Autor sądzi, że piśmiennictwo zbyt mało zajmuje się dodat- 
niemi stronami tej metody, która nadaje się przedewszystkiem 
w łych przypadkach, w których ogólne uśpienie jest szkodliwe 
jak np. w zatruciach ciążowych i drgawkach porodowych, gdzie 
znieczulenie to może mieć doniosłe znaczenie dla życia matki 
i płodu. 

Ch. Mazer (Philadelphia, Pa): Zwężenie moczowodów. Bada- 
nie urologiczne znacznej liczby chorych cierpiących na przewlekłe 
bole w jamie brzusznej z niedaiącej się wykryć przyczyny, Wyka- 
zało, że w 50% tych przypadków przyczyna ta znajdowała się 
w drogach moczowych. Cewnikowanie moczowodów powinno od- 
bywać się z tą samą dokładnością i aseptyką co i duże operacje. 

Systematyczne badanie moczowodów, zwłaszcza w przypad- 
kach nieiasnych często wykazuje ich zwężenie. O ile zwężenie to 
połączone jest z wodonerczem lub nagromadzeniem się płynu jało- 
wego w moczowodzie, nie ma trudności w ocenie przyczyn i skut- 
ków, jak to bywa w przypadkach zakażonych. 

Rozpoznanie i leczenie zwężenia moczowodu opiera się na 
następujących danych: 1) występują trudności w przeprowadzeniu 
cewnika Nr. 6. — 2) Po wprowadzeniu płynu do miedriczek ner- 


kowych występuje zacstrzenie istniejącego stanu. — 3) Uretero- 
gram wykazuje rozszerzenie moczowodu ponad miejscem zwę- 
żenia. — 4) Ureterografję należy robić po usunięciu cewnika, aby 
uniknąć sztucznego rozszerzenia moczowodu. — 5) Doświadczenie 
kliniczne poucza, że często przyczyną zwężeń są odległe ogniska 
zakażenia. — 6) Zasadą leczenia powinno być usunięcie wszelkich 
możliwych ognisk zakażenia i stopniowe rozszerzanie miejsca 
zwężenia zapomocą bougies. 

Th. O. Gamble (Albany. N. Y): Pęknięcie sklepienia pochwy 
(Kolporrhexis) w czasie porodu (wraz z opisem przypadku). Pęk- 
nięcie sklepienia pochwy jest poważnem powikłaniem porodowen: 
i — zdaniem autora — jest ono znacznie częstsze, aniżeli to wy- 
kazuje amerykańskie piśmiennictwo, które nie docenia jego zna- 
czenia. 

Cierpienie to powstaje najczęściej na tle urazu, a jednym 
z momentów usposabiającychi może być obwisły brzuch. Dotyczy 
to zwłaszcza przypadków samoistnego pęknięcia. 

H. E. Miller (New Orleans, La): Rozpatrywanie przyczyn 
smierci matek i płodów w 291 przypadkach cięcia cesarskiego. 

J. Corwin — W. W. Herrick (New York N. Y.): Zatru- 
cia ciążowe i stosunek ich do chronicziuych schorzeń sercowo- 
naczyniowych į nerkowych. Materiał obejmujący 291 przypadków 
ciąży z powikłaniami podzielono na trzy części: 1) ostre zatrucia 
ciążowe © charakterze drgawkowym, 2) zatrucia, powstałe na tle 
zaburzeń nerkowych charakteryzujące się długotrwałym białko- 
meczem i zatrzymaniem azotu, 3) zatrucia ze wzmożonem ciśnie- 
nicem bez wyraźnego białkomoczu (hypertonia essentialis). Wszyst- 
kie chore pozostawały w ciągłej obserwacji w czasie ciąży, po- 
rodu, połogu i długi czas później, niektóre z nich nawet w ciągu 
6 lat. Przekonano się, że u wielu kobiet zmiany w dnie oka, w ob- 
wodowych naczyniach i przerost serca pozostały w ciągu nastep- 
nych miesięcy, a nawet lat Więcej niż połowa tych kobiet wyka- 
zywała po kilku latach wzmożone ciśnienie krwi i białkomocz. 
Śmiertelność płodów u chorych z drgawkami wynosiła 55o, 
u chorych na nerki 4f*fo, a w grupie ze wzmożonem ciśnieniem 
bez białkomoczu 15/6 przypadków. Zdaniem autorów zachowanie 
się systemu sercowo - naczyniowo - nerkowego może dawać pewne 
wytyczne co do dalszego ich stanu po skończonej ciąży. Co do 
przyczyny zatruć ciążowych, to nie może być iedna tylko tru- 
cizna, jedna noxa. 

Leczenie dla wszystkich form jest jednakowe: spokój fizyczny 
i psychiczny, pożywienie bez soli i azotu, więcej węglowodanów 
i prawidłowa ilość tłuszczów. Zależnie od przypadku podawać 
brom, chloral, morfinę i siarczan magnezowy. Nie należy jednak 
radzić zajście w ciążę kobietom, które mają stale ciśnienie krwi 
Systoliczne ponad 150 i diastoliczne ponad 100 mg Hz. 

C. Bachman (Philadelphia, Pa): Przypadek ludzkiej cyklopii. 

J. R. Manley,F.E. Kliman (Duluth, Minnesota): Martwica 
tkanki korowej nerek w ciąży. Przypadek dotyczy 38-letniei pier- 
wiastki w 8 miesiącu ciąży, u której skutkiem zatrucia ciążowego 
wystąpiły ukryte krwawienia i to tak silne, że musiano dla rato- 
wania jej życia wykonać cięcie cesarskie. 

Po operacji stan chorej był dobry pomimo tego, że w ciągu 
12 dni oddała ona tylko 831 ccm moczu. Godnem uwagi jest, że ani 
kreatynina, ani mocznik we krwi nie uległy zmianie, co autor 
odnosi do kilkakrotnego przetaczania krwi i dożylnych wlewań 
soli. Obdukcja wykazała martwicę tkanki korowej, a autor sądzi, 
że przyczyną były produkty rozpadu pochodzące z obumarłego 
płodu. 

C. H. Davis (Milwaukee, Wis): Rozwój metod znieczulania 
w położnictwie (ze szczególnem uwzględnicniem znieczulenia ety- 
lenowego). Zdaniem autora każda rodząca ma prawo żądać, aby jej 
zmniejszyć bóle, zwłaszcza zbyt długo trwające. Nowoczesna sztu- 
ka lekarska powinna dążyć do tego, aby pokój rodzącej i sala po- 
rodowa przestały być miejscem mąk i cierpień. Ustać powinny 
nieludzkie jęki i wrzaski rozlegające się po całym budynku i gó- 
rujące ponad zgiełkiem codziennym, a w nocy zakłucające spokój 
i ciszę innym pragnącym usnąć. Tembardziej, że istnieią zupełnie 
bezpieczne sposoby znieczulania i usuwania bólów. 

Materiał autora obeimuje 1526 przypadków, z tego na znie- 
czulenie etylenowo - tlenowe przypada 921. Jest to zdaniem autora 
najlepsza metoda, nadająca się zwłaszcza do drugiego okresu poro- 
dowego. W pierwszym okresie usuwano bóle zapomocą podskór- 
nych wstrzykiwań heroiny, pantoponu i hyoscyny, a tylko w wy- 
jątkowych przypadkach uciekano się do znieczulania. 

Powikłań, ani też ujemnych stron tego postępywania autor nie 
spostrzegał. Nie nadają się do tej metody te operacje położnicze, 
które wymagają znacznego zwiotczenia powłok i macicy, jak 
np. obrót. Natomiast cięcie cesarskie wykonać można zapomocą 
znieczulania etylenowego i miejscowego. 
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W. W. Rambo (St Louis, Mo): Zaburzenie czynności poro- 
dowej spowodowane masami katowemi naśladującemi guz umiejsco- 
wiony w miednicy. Przypadek ciekawy z praktycznego punktu 
widzenia 


K. Wiślański (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Towarzystwo lekarskie Częstochowskie. 
Posiedzenie w dniu 18 lutego 1928 r. 
Przewodniczący prezes Tow. kol. Rożkowski. 


JI. Kol. Okuszko pokazał chorego z zanikiem mięśni zgi- 
naczy obu kiści i dłoni: przed 2 laty chory przecliodził chorobę 
zakaźną ostrą, obecnie są porażenia w zakresie nn. vlnaris i me- 
diani: kol. Okuszko w rozpoznaniu różnicoweni wyłącza sprawę 
obwodową i szereg rdzeniowych: jamisteść rdzenia z powodu 
braku zmian czuciowych, sclerosis lateralis amyotrophica — wo- 
bec braku objawów spastycznych, zanik mięśni typu Charcot-Ma- 
rie z powodu wieku chorego i, pomijając sprawę korzonkową (ra- 
diculitis), skłania się do rozpoznania atrophiac musculorum pro- 
gressivae spinalis Aran-Duchennea. W leczemu tego przypadku 
stosowano jod i galwanizacię, otrzymując pewne polepszenie. 

W dyskusji kol Frenkenberg uważa przypadek zako wy- 
magający dalszej obserwacii i ścisłego zbadania. 

IL Kol Szaniawski pokazał dziewczynkę 5-letnią, obser- 
wowaną w szpitalu. Dziecko rodziców zdrowych, 5-te z rzędu 
i ostatnie: choroba rozwijała się powolnie, chód był coraz gorszy; 
dziecko było na kuracii w szpitalu w ciągu 1 miesiąca z pewnem 
polcpszeniem, później znowu nastąpiło pogorszenie. W moczu — 
nic szczególnego, odczyn Wassermanna z surowicą krwi ujemny. 
Pirguetf'a prawie ujemny,T” od 37° do 38", rączkami jeść nie może, 
paraplcgia kończyn dolnych. 

Kol. Frenkenberg. omawiając tenże przypadek, zaznacza, 
że dziecko w pierwszym okresie choroby miało impetigo vulgaris 
na twarzy — podaje dalej szczegółowo wyniki swego badania 
i przychodzi do konkluzji poniższej: różnobarwny charakter obja- 
wów craz ich zmienność przemawiają za sprawą rozsianą w rdze- 
niu kręgowym. Pochodzenie prawdopobnie zakaźne, związek cho- 
roby z impetigo vulgaris nie jest wyłączony. 

Kol. Stefan Kon proponuje w tym przypadku leczenie prote- 
inoterapią lub vaccineuryną. 

HI Kol. Botawia pokazał chłopca 13-letnicgo, który zgło- 
sił sie do niego przed 2 miesiącami z powodu niedrożności nosa. 
Badanie wykazało: w nosie nic szczególnego, natomiast w jamie 
noso-gardzielowej guz duży, twardy, na przegrodzie nosowej opar- 
ty, podług spoistości — fibromat, podług szybszego wzrostu — guz 
o charakterze złośliwym. Operowanie w tych przypadkach ciężkie 
z powodu obfitego krwawienia. Zastosował więc diatermię: po 
jednym seansie nastąpiło stopniowe zniszczenie guza, a po 4 ty- 
godniach usunął resztki w Postaci 'tkanki bliznowatej. 

VT. Kol. Rozen pokazał i omówił prypadek owrzodzenia pod- 
udzia na tle żylaków, wyleczony metodą Sicord'a (zastrzykami do- 
żydlnemi roztworu Salicylanu sodu). 

V. Kol. Szaniawski -w krótkiem przemówieniu omówił 
stosowanie w celu zwalczania gruźlicy szczepionki B C G u nie- 
mowląt metodą doustną, zachęcając do szerszego stosowania tej 
metody. 

VI. Kol. Błagowidow wygłosił pracę: „Wyniki własne sto- 
sowania odmy sztucznej“ z pokazem aparatu do zakładania odmy 
i rentgenogramów. 

Następnie odbyło się posiedzenie doroczne sprawozdawcze; 
wysłuchano kołejno sprawozdań sekretarza, skarbnika i bibljote- 
karza Tow. lekarskiego za rok 1927. 

Wybory Zarządu Tow. na rok 1928 dały wynik poniższy: 
Prezes: koi. Rożkowski, zastępca: kol. Wrześniowski, sekretarz: 
kol. Łokczewski. skarbnik: kol. Wasilewski, bibliotekarz: kol. St. 
Kou, członkowie Zarządu: kol. Botawia i Okuszko: Komisja rewi- 
zyjna: mag. Nowak, kol. Petrykat i dent. Gelbard. p 


Posiedzenie kliniczne w szpitalu na Zawodziu w dniu 
26 lutego 1928 r. 


I Kol. Lipiński pokazał 5 chorych na gruźlicę płuc, leczo- 
nych z wynikiem pomyślnym zapomocą odmy sztucznej. W pierw- 
szym z tycl przypadków oprócz odmy było wykonane wycięcie 
kilkunastu centymetrów nerwu przeponowego (phrenico - exhae- 
resis). Omawiając szczegółowo te przypadki kol. Lipiński za- 
checa do stosowania odmy sztucznej na szerszą skalę. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 46. 1928. 


W dyskusji kol. Szwedowski podziela zdanie prelegenta 
i zaleca, nie zwlekając długo, kierować chorych do zabiegu põ- 
nieważ w okresach początkowych wynik jest pewnieiszy a nadto 
samo założenie odmy nie napotyka na trudności w postaci zrostów 
opłucnowych. Powołując się na statystykę Dra Zawistow- 
skiego z Warszawy, obejmującą 120 przypadków — zaznacza, 
że najczęściej zakładano odmę u chorych młodszych. do 30 lat 
życia. 

Zdaniem kol. Rożkowskiego wycięcie nerwu przepono- 
wego jest wskazane i pożyteczne szczególnie w gruźlicy płatów 
dolnych. 

II. Kol Botawia pokazał: 
zatoki poprzecznej. 

W ciągu 2-ch tygodni chora gorączkowała dość wysoko, mie- 
wała dreszcze, z ucha lewego wydzielała się ropa, lecz wyrostek 
sutkowy nie był bolesny, obrzęku za uchem nie było. Dnia 6 stycz- 
nia wykonano trepanację wyrostka, który okazał się zniszczony 
na dużej przestrzeni; tylna jama czaszkowa obnażona na prze- 
strzeni 5 groszy, opona jednak twarda i zatoka były niezmienione. 
Po operacji w ciągu 4 dni chora czuła się dobrze, 5-go dnia wy- 
stąpiły dreszcze i ciepłota podniosła się do 40,8”. 19-go stycznia 
kol. Botawia wykonał operację powtórną. Zatoka po- 
przeczna została obniżona na dużej przestrzeni, pulsacja nie była 
widcczna. Nakłucie zatoki wykazało ropę. Zatokę całą otworzone 
od kąta górnego do opuszki, zewnętrzną Ścianę zatoki wycięto. 
Ponieważ od góry i od dołu udało się wydobyć twarde, odbar- 
wione zakrzepy — na razie żyły iarzmowej nie podwiązywano. 
i na tem drugą operację zakończono. Ciepłota po tei operacii nieco 
obniżyła się, lecz w dolnej części rany uformował się obrzęk 
tkanki podskórnej i przy ucisku tego nacieku wydzielała się 
obficie ropa z opuszki żyły iarzmowej. Ponieważ stan taki trwał 
przez cały tydzień, 26 stycznia wykonano operację po raz 3-ci: 
ctwerzenie zatoki (sposobem Vossa) i podwiązanie żyły jarzniowej 
wewnętrznej. Chora zniosła zabieg dobrze, lecz ciepłota jeszcze 
nie opadła z powodu ropnia, który powstał na udzie, na miejscu 
zastrzyknięcia roztworu fizjologicznego soli. Po otworzeniu tego 
ropnia w dniu 2 lutego ciepłota spadła do normy, i chora stop- 
niowo zaczęła się poprawiać. Rany na szyi i po trepanacii szybko 
i prawidłowo się goją. 

2) Kol. Botawia pokazał chorego 25-letniego po doszczętnej 
cperacji ucha środkowego, u którego rana za uchem została za- 
szyta a opatrunki przez kanal uszny robione byly tylko przez 
dni 10, poczem stosowano tylko odkażanie ucha i zakrapianie 
spirytusu z wodą utlenioną. (Streszczenie własne). 

2) Kol. Botawia pokazał chorego 25-letniego po doszczętnej 
wtórnego zarośnięcia dróg rodnych. Ponieważ w tym przy- 
padku chora zamężna miewała stosunki prawidłowe i miesiączko- 
wała prawidłowo, należy wnioskować, że zarośnięcie pochwy na- 
stąpiło tu wtórnie, po septycznem poronieniu. Z powodu zjadli- 
wych odchodów nastąpić musiało częściowe obumarcie ścian 
pochwy a potem zarośnięcie. Przypadek był leczony przez kol. 
Kona operacyjnie, i stanowi jaskrawy dowód teorii Naegela 
i Veita o wtórnem zarośnięciu dróg płciowych w przeciwień- 
stwie do wad rozwojowych. 

2) pokazał chorą w stanie zdrowienia po wykonanej operacji 
ciąży jajowodowej pękniętej prawostronnej; osobliwość przypadku 
stanowi to, że tę samą chorą kol. Kon operował przed 2 laty 
z powodu pękniętej ciąży zamacicznej łewostronnej. Opis przy- 
padku kończy kol. K. uwagą poniższą. Przypadki ciąży zamacicznej 
obustronnej zdarzają się często. Przyczyna pozostaje ta sama, 
która wywołała zajście nieprawidłowe pierwszy raz — w danym 
przypadku jest nią chroniczna rzeżączka; drożność iajowodów 
upośledzona. Zachodzi pytanie, czy nie byłoby wskazane podczas 
operacji pierwszej ciąży zamacicznej wykonać zapobiegawczo 
sterylizacię jajowodu. 

IV. Kol. Frenkenberg pokazał i omówił szczegółowo 2 
przypadki: 1) przypadek dystrophiae musculorum progressivae 
z odiłuszczeniem it 2) przypadek myelitidis subacutae powstałej 
po uderzeniu 48-letniego mężczyzny w kolano. 


1) chorą 31-letnią po operacji 


Posiedzenie w dniu 17 marca 1028 r. 


W dniu 17 marca odbyło się posiedzenie Tow. lek., na które 
zaproszeni zostali przedstawiciele władz rządowych, samorządo- 
wych, prezydium Rady miejskiej, dyrekcja i zarząd pow. Kasy 
chorych oraz Stowarzyszenia techników — w celu wysłuchania 
odczytu inżyniera proi. Putermana z Warszawy „o budow- 
nictwie szpitalnem u nas i zagranicą*. Odczytu, wygłoszonego ze 
znawstwem i opanowaniem przedmiotu, ilustrowanego przeźro- 
czami w ilości 95 — wysłuchano z napiętą uwagą, i nagrodzono 
prelcgenta oklaskami. Odczyt wywołał ożywioną wymianę zdań. 
Treści odczytu nie notowano, ponieważ był już omawiany w pra- 
sie lekarskiej. 


Nr. 46. 1928. 
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Na początku posiedzenia kol. Franke pokazał i omówił 
brzebieg choroby 2 operowanych przez niego chorych: 1) chory 
w wieku lat 58, rozpoznanie carcinoma ventriculi: podczas operacji 
znaleziono kilka guzów w żołądku, ale żadnycl przerzutów nie 
stwierdzono; wycięcie całego żołądka sposobem Billrotha Il-im: 
Dokaz otrzymanego preparatu, 2) chory w wieku lat 57, operowany 
w dniu § marca z powodu 2 wrzodów drążących żołądka; wy- 
konano gastro - enterostomię z wynikiem bardzo dobrym. 


Sekretarz: K. Łokczewski 


SPRAWY ZAWODOWE. 
Dr. A. PRZYBOROWSKI. 


Doroczne Zebranie Ogólne Międzynarodowego Stowarzyszenia 
Zawodowo - Lekarskiego A. P. I. M. 


Warszawa. 


Międzynarodowe Stowarzyszenie Zawodowo - Lekarskie po 
okresie studjów przedwstępnych, zostało ostatecznie zawiązane 
dnia 15 lipca 1926 r. Zarząd i Sekretarjat Generalny organizacji 
funkcjonują od 1-go stycznia 1927. 

Pewna liczba interesujących ankiet, przeprowadzonych od tego 
czasu w żywotnych sprawach zawodowo - lekarskich, znalazła lub 
znajdzie zastosowanie w życiu praktycznem; inne są w biegu 
w chwili obecnej. Odpowiedzi pochodzą, jak dotąd, od zawodowych 
ugrupowań narodowych lekarskich 25 krajów, które oficjalnie na- 
leżą do tej organizacii międzynarodowej, będącei w stałych sto- 
Sunkach j bezpośredniej współpracy z Międzynarodowem Biurem 
Pracy (B. I. T.) w Genewie, a ostatnio z Instytutem Międzynaro- 
dowem Współpracy Intelektualnej, powstałym w Genewie, a ma- 
Jącym siedzibę swoją w Paryżu. 

Trzecie doroczne Zebranie Ogólne A. P. I. M. odbyło się 
w Paryżu 27, 28, 29 i 30 września 1928. Z 25 narodów należących, 
15 było reprezentowanych na zieździe. co łatwo zrozumieć, gdy się 
weżmie ped uwagę odległość niektórych krajów. np. państw 
Ameryki Południowei. 

Obecni byli przedstawiciele następujących państw: Austrja 
(Dr. Stritzko). — Bulgarja (Dr. Farkas). — Danja (Dr. Tol- 
derlund). — Francia (Dr. Decourt). — Gdańsk (Dr. Wiebe). 
Holandja (Dr. Droogleever Fortuyn). — Jugosławia (Dr. 
Parkas) — Luxemburg (Dr. Schaeftgen). — Łotwa (Dr. 
Przyborowski). — Niemcy (Dr. Schneider). — Norwegia 
(Dr. Tolderlund). — Polska (Dr. Przyborowski), — 
Szwajcaria (Dr. Vuilleumier). — Szwecja (Dr. Rystedt). — 
Wielka Brytania (Dr. Cox). 

Program został! rozesłany na kilka miesięcy przed Ziazdem, 
materiały zaś do obrad w postaci 9-ciu raportów, opracowane 
przez niektórych korespondentów i Sekretariat Generalny, były 
skierowane do korespondentów - delegatów na 6 tygodni przed 
zjazdem, by każdy z nich mógł się należycie zawczasu obeznać 
z daną sprawą. 

Nic możemy tu podawać całego programu. wymienimy tylko 
sprawy ważniejsze. Przedewszystkiem ubezpieczenie od choroby, 
jako sprawa pierwszorzędnej wagi, zajęło dwa z czterech dni 
obrad i dało w wyniku serję deklaracyj. stanowiących iakby mię- 
dzynarodewą „magna charta“ dzisiejszego stanowiska w tei spra- 
wie ztanu lekarskiego. 

Z innych spraw, które były przedmiotem kwestionarjinszów 
i obrad wymienimy: sprawę specjalności w medycynie: sprawę 
niezależności w przepisywaniu lekarstw i zaleceniach lekarskich 
w medycynie społecznej; stosunki A. P. I. M. z Międzynarodowem 
Biurem Pracy (B. I. T.) i Międzynarodowym Instytutem Współ- 
pracy Intelektualnej (I. I. C. IL); XI Międzynarodową Konferencję 
Pracy w Genewie: Badanie lekarskie woźniców samochodowych 
Aach 

Ankietv M. Stow. Zaw. - Lekarskiego zwróciły iuż na siebie 
uwage „miarodajnych* sfer międzynarodowych, które oświadczyły, 
że będą się z niemi liczyły. Dalszym krokiem będzie udział przed- 
stawicieli A. P. I. M. we wszelkich komisjach doradczych i zaj- 
mujących się badaniem spraw, dotyczących praktyki lekarskiej. 
Udziat taki został nam przyrzeczony. Mamy tedy podstawę liczyć 
na to, że odtąd lekarze będą mogli przedstawić swoje racie, wy- 
jaśnienia i słuszne żądania, prostować uprzedzenia i błędy. Przeko- 
tani o słuszności sprawy swojej, więcej nie żądamy. 

Międzynarodowy Zjazd Dyrektorów Kas Chorych i Towa- 
rzystw Wzajemnej Pomocy odbył się świeżo w Wiedniu. Nie 
zAiamty jeszcze szczegółów powziętych rezolucyi. Tembardziej nie 
wiemy w jakim duchu zapatrują się kierownicze sfery tej organi- 
zadii Międzynarodowei na przyszłe stosunki z ciałem lekarskiem 


wogóle. W interesic samym dobrego funkcjonowania kas, a zatem 
zapewnienia chorym najlepszej opieki lekarskicjj — oczywistem 
jest, że harmonijna współpraca administracji kas z ciałem lekar- 
skiem jest niezbędna. 

Członkowie Rady A. P. I. M. na trzecim Zjeździc uchwalili, 
że taką współpracę uważają za naturalną, że jej sobie życzą 
w interesie wszystkich i że są gotowi do układów.. To stanowisko 
szczere i otwarte powinno być znane; wynika ono z opinji publicz- 
nej poszczególnych krajów; ona też w następstwie oceni rezultaty. 

Gdy będzie gotowe sprawozdanie ze Zjazdu, będzie można 
podać do wiadomości publicznej oficjalne uchwały, które są do- 
wodem. że organizacja ma za cel nie tylko obronę interesów 
lekarza - praktyka, ale także, i przedewszystkicem, interesów sa- 
mych chorych. Taką zaś konkluzję winni życzliwie przyjąć wszyscy, 
którzy dbają o interes powszechny i postęp społeczny. 


Szczegółowe sprawozdanie z tegorocznego zjazdu wyjdzie 
w końcu listopada w kwartalniku: „Revue Internationale de Mê- 
decine Professionnelle et Sociale“, który jest organem urzędowym 
JA. dB, JI Jye 


Kwartalnik ten można abonować w Księgarni Francusko- 
Polskiej, Warszawa Nr. 16. Telefon 198-96, w cenie odpowiada- 
facen i fr. szw. za numer. 


LIST DO REDAKCJI 
Wielce Szanowny Panie Redaktorze! 


W Nr. 42 „Polskiej Gazety Lekarskiej“ Dr. Tomanek w sprawo- 
zdaniu ze Zjazdu Międzynarodowego Przeciwgruźliczego w Rzy- 
mie wymienia licznych prelegentów różnych krajów, nawet takich, 
którzy nieobecni na Zjeździe (Maher, Hauduroy i in.), natomiast 
pomija jedynego polskiego prelegenta w tei kwestii (o przesączal- 
nych postaciach prątka gruźl.), mianowicie niżcj podpisanego. Na- 
turalnie, byłoby mi zupełnie obojętne, czy mię wymieniają w spra- 
wozdanu w jakimś języku obcym, czy nie — ale uważam, że 
w sprawozdaniu dla czytelnika polskiego nie powinno bra- 
kować dyskutantów polskich, i tak bardzo nielicznych w stosunku 
do licznego udziału lekarzy polskich w Zjeździe. Czytelnik poiski 
ma wrażenie, jak gdyby nikt z całej Polski nie mógł zabrać głosu 
w tej sprawie, zostaje zatem przez sprawozdanie Dra T. niedo- 
kładnie poinformowany. 


Łączę przy sposobności wyrazy głębokiego szacunku 


Dr. Sterling - Okuniewski m. p. ` 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Kraków. 
Dr. med. i ii. Michał Seńkowski doc. U. J. powołany 
został przez Wydział lekarski Uniwersytetu Stefana Batorego 
w Wilnie do obięcia wykładów chemii. 

Dnia 24. b. m. Prezes Krak. Tow. Lek. żegnał w gorących sło- 
wach przenoszącego się do Wilna prof. M. Seńkowskiego, który 
będąc prawie, że 25 lat gospodarzem tegoż Towarzystwa, zżył 
się z niem i około niego wielce się zasłużył. Przedewszystkiem 
Tow. zawdzięcza M. Seńkowskiemu rozbudowę swego domu, 
zaco Towarzystwo nadało Mu godność Członka honorowego. 


Dyrektor biblioteki Uniw. w Smoleńsku, prof. N. Efimor 
zwrócił się do Zarządu Krak. Tow. Lek. z wnioskiem o przysyłanie 
bibliotece Uniw. P. G. L. w zamian za co Uniwersytet Smoleński 
ofiaruje Kr. T. L. „Wiadomości naukowe Smoleńskiego Uniwer- 
sytetu”. Zarząd Kr. Tow. Lek. podjął niniejszą myśl i zaszczytne 
ofiarowanic zcałą gotowością — uważając wzajemną wymianę 
wydawnictw jako konieczny środek obcowania naukowego. 


Koło Lekarzy-Abstynentów zawiadamia P. T. Ko- 
legów - członków i Sympatyków, że Walne Zebranie Koła odbę- 
dzie się w czasie Kongresu Przeciwalkoholowego w dniach 8 i 9 
grudnia w Lublinie. Prosimy Szan. Kolegów o iak najliczniejszy 


856 


POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 


46. 1928. 


udział, a w razie niemożności przybycia do Lublina o piśmienne 
zgłoszenie swego akcesu do Koła, abyśmy mogli ustalić liczbę 
lekarzy - abstynentów w Polsce. Prof. Dr. Rafal Radziwiłłowicz, 
Wilno. Prof. Dr. Paweł Gantkowski, Poznań. Dr. Józef Zaleski, 
Warszawa. Dr. Klemens Sokal, Lublin. 


Lwów. 


Komunikat Izby Lekarskiej we Lwowie. Upra- 
szam o pomieszczenie w łamach „Gazety Lekarskiej“ następującej 
notatki: 

„Zarząd Lwowskiej Izby Lekarskiej przypomina Lekarzom na 
terenie Izby zamieszkałym, zarejestrowanym w Ministerstwie lub 
Województwie, obowiązek zgłaszania się w ciągu dni 14 w Izbie 
na zasadzie postanowień art. 3 ustawy o wykonywaniu praktyki 
lekarskiej, przyczem zauważa, że pojęciem „wykonywania prak- 
tyki lekarskiej“ według interpretacji Naczelnej Izby Lekarskiej 
objęte są wszelkie czyności, do których jest się uprawnionym z ty- 
tułu posiadania dyplomu doktora medycyny albo doktora wszech 
nauk lekarskich, spełnianych czy to prywatnie, czy na posadach 
w szpitalach, klinikach, sanatoriach czy innycli zakładach leczni- 
czych, w laboratorjach, urzędach sanitarnych i t. p. 

Lekarze wpisani do Lwowskiej Izby Lekarskiej są obowiązani 
ubezpieczyć się w Kasie ubezpieczeniowej członków Izby Lwow- 
skiej (K. U. C. I. L.) od niezdolności do pracy spowodowanej cho- 
robą i od tego obowiązku żaden z członków cywilnych Izby uwol- 
nionym być nie może. 

Inne są postanowienia co do Kasy emerytalnej, do której obo- 
wiązkowo należeć muszą tylko niektórzy członkowie Izby, o czem 
dokładnie poinformować się można z Regulaminu Kasy emery- 
talnej członków lwowskiej Izby Lekarskiej, który można nabyć 
w Kancelarii Izby (ul. Zyblikiewicza 23) po cenie 50 zr. 

Samo przez się rozumie się, że cpłaty izbowe i opłaty do insty- 
tucyj ubezpieczeniowych Izby muszą być uiszczane regularnie 
i punktualnie. 

Do zamieszczenia niniejszego ogłoszenia skłania Zarząd Izby 
fakt częstego zaniedbywania powyższych obowiązków przez nie- 
których lekarzy w obrębie Izby Lwowskiej zamieszkałych. 

Zdarza się także, że lekarze pism Izby Lekarskiej albo nie 
przyjmują, albo na wezwanie Izby nie odpowiadają; Zarząd Izby 
Lwowskiej zwraca uwagę, że takie postępowanie stanowi prze- 
kroczenie obowiązków względem lzby i że fakta tego rodzaju 
będą w każdym przypadku przekazywane Sądowi Izby, celem po- 
ciągnięcia winnego do odpowiedzialności'. 

Izba Lekarska we Lwowie. Dnia 30 października 192S. Na- 
czelnik Izby: Kuhn, m. p. 


Ze świata. 


Der blutlose Phlebotomist. Podajemy do wiadomo- 
ści czytelników, iż Denver Chemical Mig. Co, New-York oraz fir- 
ma Kade-Denver Compagny, Berlin wydają pismo pod tytułem: 
„Der Blutlose Phlebotomist“. Czasopismo powyższe ukazuje się 
w języku angielskim, francuskim, niemieckim, włoskim, hiszpań- 
skim i japońskim w ilości 1,250.000 egzemplarzy. Pismo to dostar- 
czane będzie bezpłatnie wszystkim lekarzom, weterynarzom. den- 
tystom, aptekarzom i szpitalom na całym Świecie, za wyjątkiem 
Rosii, Litwy, Estonii i Bułgarii. 


Kouferencja Międzynarodowei Federacji To- 
warzystw Eugenicznych odbyta w Monachium w dniach 
13— 15 września 1928 r. Z przebiegu powyższej konferencji poda- 
jemy niektóre momenty. Sprawozdanie Komitetu badania krzyżo- 
wania ras. Przewodniczącym tego Komitetu został obrany Dr. Da- 
venport. Komitet składa się ze znawców amerykańskich, szwedz- 
kich oraz norweskich. Wniosek żądający przedkładania historji ro- 
dzin emigrantów państwom, przyjmującym emigranta, został od- 
rzucony wskutek opozycii przedstawiciela Włoch. 

Prezes zawiadomił zebranie o utworzeniu się Panamerykań- 
skiego Biura do spraw eugeniki i homikultury (Panamerican Office 
for Eugenics and Homiculture) z siedzibą w Hawanie (Kuba) oraz 
przedłożył Federacji, bv poproszono Biuro Panamerykańskie 
o przysłanie delcgata swego do Federacji. Ponieważ statut Fede- 
racji Towarzystw Eugenicznych nie przewiduje przyjmowania 
związków państw na członków Federacji, przeto zmieniono odpo- 
wiednio klauzulę statutu Federacji. J 

Sir Bernard Mallet (Anglja) zawiadomil, że w Paryżu w lipcu 
został utworzony Związek Międzynarodowy do badań zagadnień 
ludnościowych, w którego statucie jest klauzula, przewidująca moż- 
liwość współpracy z licznemi międzynarodowemi organizacjami 
naukowemi, zainteresowanemi w sprawach ludnościowych. 

Referaty naukowe, wygłoszone na Konferencji. — Dr. Daven- 


port wygłosił rzecz: „Krzyżowanie ras na Jamajce“. Referent 
przedstawia cechy antropologiczne tubylców (czarnych) oraz 
mieszańców z białymi. Zdolności muzykalne (badanie zdolności 
rozróżniania dźwięków kamcertonu) są najbardziej rozwinięte u tu. 
bylców (czarnych), mniej u mieszańców, najmniej zaś u białych 
Zdolność odróżniania barw, zapachów — jak wyżej. Zdolności ra: 
chunkowe (wykonanie 10 prostych zadań rachunkowych) wystę: 
pują w kierunku odwrotnym. 

Dr. Laughlin: Wyjaławianie (płciowe) w Stanach Zjednoczo- 
nych (odczytane przez Dra Davenporta). W Stanach Zjednoczo: 
nych poddano wyjałowieniu (sposobem chirurgicznym) 6.244 osób, 
z tego w Kalifornii — 4.636 osób. Prawodawstwo poszczególnych 
stanów nie zezwala na wyjaławianie ze względów eugenicznych 
uważając zabieg ten za „nieludzką i najbardziej niezwykłą karę” 
(cruel and most unusual punishment). Tylko w Stanie Kaliiornii 
udało się eugenistom znaleźć podstawę prawną do wykonywania 
tego zabiegu nie tylko za zgodą operowanego, lecz nawet wbrew 
iego woli (przymusowo). 

W dyskusji prof. Ridin oraz prof. Irwing Fisher gorąco wy- 
stępowali przeciw wyilaławianiu przymusowemu a nawet dobro- 
wolnemu, jeśli wskazania do wyjaławiania są eugeniczne. a nie 
indywidualno - terapeutyczne. 

Prof. Ernst Riidin wygłosił referat: „Psychiatria a higjena 
rasy'. Referent wyszczególnił, jakie choroby umysłowe zaliczyć 
należy do grupy phrenotypicznej, a jakie do grupy genotypicznej. 
Tylko ta druga grupa interesuje higienę rasy ze względu na wy- 
stępowanie dziedziczne tych chorób. Prof. Riidin, jako dyrektor 
oddziału genealogicznego Niemieckiego Instytutu Psychiatrycznego 
im. Krapelina w Monachium (Deutsche Forschungsanstalt für Psy- 
chiatrie) rozporządza olbrzymiem archiwum, zawierającem gene- 
alogję osób, chorych umysłowo. Zbieranie danych genealogicznych 
rodzin (w linji prostej i bocznych) osób, chorych psychicznie, wy- 
maga znacznych wydatków finansowych na koszty przejazdu peT- 
sonalu Instytutu do najbardziei odległych zakątków kraju. wzglę- 
dnie przejazdu chorych i członków ich rodzin do Instytutu. 

Instytut ten otrzymuje pomoc finansową od Fundacji Rocke- 
fellera, jak również i Skarbu Rzeszy. Na zasadzie nagromadzonego 
clbrzymiego materiału archiwalno - genealogicznego proi. Rudin 
wypowiada tezy, stojące w sprzeczności z istniejącemi poglądami 
na dziedziczenie pewnych chorób umysłowych. Prof. Riidin uważa 
schizophrenię za chorobę genotypiczną, wole zaś za chorobę phre- 
notypiczną. Uważa on, że zebranie danych genealogicznych w cho- 
robach umysłowych w chwili obecnej nie ma znaczenia prakłycz- 
nego wobec braku ustawodawstwa eugenicznego, które iest po- 
trzebą palącą współczesnej cywilizacii. 

Prof. Ploetz wygłosił referat „O mutacji“ ze swej pracowni 
genetycznej (Schloss Rezensried, Herrsching). W pracowni tei 
Ploetz prowadzi badania nad mutacją na materjale króliczym zło- 
żonym z tysiąca sztuk zwierząt. Od trzech lat Ploetz specialnie 
poświęcił czas badaniu wpływu spożywania alkoholu przez rodzi- 
ców na potomstwo. W celach doświadczalnych podaje sie koniak. 
królikom codzień przez zgłębnik żołądkowy( przez szereg mie- 
sięcy). Pewien odsetek królików alkoholizowanych ginie na zapa- 
lenie płuc, schorzenia wątroby (często ropne), nerek i t. p. Króliki 
„alkoholizowane, pozostałe przy życiu, parzy się i to czesto, 
w chwili odurzenia alkoholowego. Dotychczas wyniki badań upo- 
ważniają prof. Ploetza do wypowiedzenia się, że na materjale kró- 
liczym nie da się stwierdzić ujemnego wpływu spożycia alkoholu 
przez rodziców na potomstwo. Krzywe śmiertelności potomstwa, 
testy psychiczne, badania pośmiertne wskazują, że alkohol jest 
jadem phenotypicznym, lecz nie genotypicznym. Po ukończeniw 
tych doświadczeń, z ogłoszeniem wyników których ociąga się ze 
względów natury socjologicznej, prof. Ploetz ma zamiar przystąpić 
do badań wpływu zakażenia królików syfilisem na potomstwo. 
Na wyniki projektowanych badań prof. Ploetza wszyscy genetycy 
czekać będą z naiwiększem zainteresowaniem, ponieważ obecnie 
już eugeniści i genetycy zapatrują się na kiłę, jako na jad pheno- 
typiczny, a nie genotypiczny który wywołuje zmiany zwyrodnie- 
niowe w pierwszem, względnie nawet i drugiem pokoleniu, be- 
dące wynikiem zatrucia, względnie uszkodzenia gruczołów dokrew- 
nych, nie za$ uszkodzenia komórek rozrodczych. 

Następny Zjazd Federacji ma odbyć się w Rzymie na zapro- 
szenie przedstawiciela Włoch. 


Kurs dokSztałcajacy dla  Jlekacwzy, kamigle: 
wych odbędzie się w Berlinie w czasie od 10— 23 stycznia 1929 
roku. Kurs ten da pogląd na postępy w patołogii i lecznictwie. cho- 
rób wewnętrznych, dziecięcych i kobiecych. Opłata wynosi 80 ma- 
rek niem. Zgłoszenia należy skierowywać najdalej do 3 stycznia 
1929 r. pod adresem: Kaiserin Friedrich - Haus, Berlin N2 6, 
Luisenplatz 2 — 4. Me 


. 
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NOWINOM LEKARSKIM W CZTERDZIESTOLECIE ICH ISTNIENIA. 


P 
wiat lekarski Wielkopolski, a z nim cały świat lekarski polski, święci gody czter- 
dziestolecia istnienia organu Wydziału lekarskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk — 
Nowin Lekarskich. W jakże innych warunkach, niż przed laty pietnastu, gdy położenie poli- 
tyczne tej wiernej dzielnicy Polski na podobną uroczystość jubileuszową »Nowin« pozwalało 
przybyć do Poznania zaledwie garstce delegatów, by krzepić wzajemnie siły i ducha, by 
Świadczyć, że Polska, choć politycznie podzielona, duchem jednak i sercem jest cała i nie- 
rozerwalna ! 

Pod kątem ówczesnego położenia politycznego należy też patrzeć na dzieło stworze- 
nia »Nowin Lekarskich«, na ich znaczenie, pod tym kątem też należy oceniać zasługi tych, 
którzy stworzyli ten ośrodek polski. Dziś z okazji czterdziestolecia jego istnienia z czcią 
należy wspominać pamięć tych z nich, co już spoczęli, hołd składać tym z nich, co tej 
uroczystości dożyli. Założenie »Nowin Lekarskich« przed laty czterdziestu — to jeden z dal- 
szych etapów programu wielkiego Obywatela, Lekarza i Polaka -— Karola Marcinkowskiego 

Nie brakło też tej dzielnej Ziemi wielkopolskiej synów, którzy poszli śladami 
Marcinkowskiego, że wymienimy już dziś nieżyjących Heliodora  Swięcickiego, Bolesława 
Wicherkiewicza, a dalej Ignacego Zielewicza, których myśl urzeczywistniła powołanie do 
życia »Nowin Lekarkich«, inni zaś, jak Franciszek Chłapowski, Kaczorowski, Świderski, 
Szuman, organizowali z poprzednimi i zakreślili program pismu, byli pierwszymi jego fila- 
rami i opiekunami, a w chwilach przełomowych dla pisma nie wachali się ponieść ofiar dla 
niego, dla zapewnienia jego bytu i rozwoju. 

W roku 1888 Wydział Lekarski Towarzystwa Przyjaciół nauk w Poznaniu, na wnio- 
sek Heliodora Swięcickiego, Bolesława Wicherkiewicza i Ignacego Zielewicza, uchwalił 
przystąpić do wydawania miesięcznego pisma lekarskiego. »Nowiny Lekarskie« ukazały się 
po raz pierwszy w styczniu roku 1889 i odtąd pismo wychodzi bez przerwy, przez lat 
czterdzieści, co miesiąc przez lat 36, od lat czterech co dwa tygodnie. 

Kiedyś dziejopis naszego piśmiennictwa lekarskiego, patrząc na historję jego rozwoju 
oceni należycie znaczenie »Nowin Lekarskich« dia Ziemi wielkopolskiej i zasługi ich zało- 
życieli. Kulturalne i narodowe znaczenie Pisma — Jubilata rozumiano dobrze we wszystkich 
byłych trzech zaborach, a wyrazem tego odczucia były nazwiska współpracowników z wszyst- 
kich ziem Polski. Te czterdzieści tomów pisma, to istotny symbol wspólnoty duchowej nawet 
najdalej rzuconych pracowników polskich 

Przechodziły »Nowiny« chwile ciężkie, były i takie, w których imyślano o zwinięciu 
pisma — jednak tężyzna, wytrwałość, poparte przywiązaniem i miłością, poczucie obowiązku 
i ofiarność, niekiedy jednostek, sprawiały, że »Nowiny «przetrwały zwycięsko czasy najcięższe. 
Jako mocny strażnik kultury polskiej na zachodnich kresach ziemi naszej, były ostoją ruchu 
naukowego i piśmienniczego tam, gdzie warunki dlań były tak bardzo ciężkie. 

Niechże to szczytne posłannictwo, acz w zmienionych warunkach, pełnią dalej, 
niechże ten rok jubileuszowy istnienia wolnej Polski będzie nie tylko rokiem jubileuszowym 
dla »Nowin Lekarskich«, lecz także zachętą na dalsze lat dziesiątki do spełnienia szczytnego 
posłannictwa ku krzepieniu ducha polskiego i utrzymywaniu wiary we własne siły, niechże 
one będą i nadal strażnicą zawsze czujną na zachodnich rubieżach Rzeczypospolitej ! 


WITOŁD NOWICKI. 


858 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 47. 1928 


PRACE ORYGINALNE. 


Leon SZYFMANN i Mieczysław KOCEN. Łódź. 


Gruźlica, gospodarka wodano - węglowa a cukrzyca. 


Z oddziału wewnętrznego Szpitala tund. małżonków Poznańskich w Łodzi 
Ordynator: Dr. Sew. Sterling. 


Sprawa gospodarki wodanów węgla w ustroju chorycii gruz- 
liczych, sprawa wzajemnego stosunku gruźlicy do cukrzycy i od- 
wrotnie — dotychczas mało jeszcze została zbadana. Pewnem jest 
tylko na podstawie licznych spestrzczeń klinicznych i sekcyijnych, 
że chorzy na gruźlicę rzadziej, niż ludzie zdrowi, zapadają na 
cukrzycę, a że natomiast gruźlica stanowi bardzo częste powikła- 
nie cukrzycy. Według statystyki Joslina 1°/o ludności choruje 
na cukrzycę, u gruźlików zaś cukromocz stwierdza się zaledwie 
w jednej szóstej adsetka przypadków (Montgomery). O czę- 
stem występowaniu gruźlicy u diabetyków Świadczą dane nastę- 
pujące. Naunyn na 225 przypadków cukrzycy z praktyki pry- 
watnej i szpitalnej spostrzegał powikłanie w postaci gruźlicy w 10 
prec. przypadków; Noorden — w praktyce prywatnej w 5'/2°/o 
przypadków, a w praktyce szpitalnej w 15%. Ostatnio Noorden 
podaje większą odsctkę, bo 27%. Podkreśla on częste występo- 
wanie tego powikłania u żydów rosyjskich; na 45 przypadków, 
spostrzeganych w ciągu 3 miesięcy we Wiedniu, w 27 stwierdził 
klinicznie niewątpliwą cukrzycę. 

W naszym materiale szpitalnym stwierdziliśmy na 104 przyp. 
cukrzycy powikłanie gruźlicą w 17 przypadkach, W naszym mater- 
jale zasługuje na uwagę częste występowanie tego powikłania 
u żydów: na 75 semitów chorych na cukrzycę stwierdzono w 14 
przypadkach; na 29 aryjczyków w 3. Na materjale sckcyjnym 
(Naunyn, Noorden) gruźlicę u djabetyków stwierdzono w 40 
do 50% przypadków. Duża różnica między statystyką kliniczną, 
a patologo - anatomiczną tłumaczy się tą okolicznością, że u djabe- 
tyków nawet przy bardzo rozległych zmianach w płucach stwier- 
dza się często opukowo i osłuchowo tylko minimalne objawy, które 
łatwo mogą być przeoczene. Utrudnia często rozpoznanie brak 
charakterystycziiych objawów, jak gorączka, poty nocne, krwio- 
plucie, wreszcie częsta nawet w postaciach rozpodowych nicobec- 
ność prątków Kocla w plwocinie, tłtumaczena niszczeniem prątka 
przez współczesne paserzytujące w płucacii diabetyków grzybki. 

W naszej praktyce szpitalnej systematyczne określanie szyb- 
kości opadania krwinek u chervch djabetyków w przypadkach 
przyspieszenia cpadania skłaniały do wyjątkowo ścisłego badania 
w kierunku gruźlicy, co przyczyniło się do jej wykrywania za- 
pomocą rentgenoskopii przy minimalnych ebiawach klinicznych. 

Zarówno lekka jak i cieżka cukrzyca może być powikłana 
przez gruźlicę. Gruźlica, wikłająca cukrzycę, przebiegać może róż- 
nie: pod postacią phthisis fibrosa lub też caseosa; ta ostatnia postać 
bywa najczęściej umiejscowiona w dolnych płatach i ma przebieg 
złośliwy (pneumonia caseosa). Rokowanie w przebiegu gruźlicy 
diabetyków jest złe. a co najmniej wątpliwe. Częste występowanie 
i złośliwy przebieg gruźlicy, wikłającej cukrzycę, tłumaczą badź 
ogólnem wyniszczeniem ustroju diabetyków bądź tem, że tkanki 
zawierające dużo cukru stanowią dobrą pożywkę dla laseczników 
Kocha. Godnym szczególnej uwagi jest wpływ gruźlicy na prze- 
bieg cukrzycy. Naogół gruźlica, jak każde inne zakażenie wtórne, 
wywiera ujemny wpływ na przemianę materji u diabetyka: wzmaga 
się cukremocz, występuje kwasica; istnieją jednak spostrzeżenia 
kliniczne, stwierdzające, że pod wpływem gruźlicy, zwłaszcza cięż- 
ko przebiegającej, następuje poprawa w zakłóconej gospodarce 
wóodanów węgla: znika kwasica, zmniejsza się cukromocz, wzmaga 
się tolerancia względem wodanów węgla — Josslin podaje na- 
wet. że w razie nagłego dla nas niewytłumaczonego wzmożenia 
się tolerancji względem wodanów węgla u cherego diabetyka po- 
winno powstać podejrzenie istnienia utajonego ogniska gruźliczego. 
Na oddziale naszym szpitalnym spostrzegaliśmy na początku roku 
1924 chorego B. D. lat 20 z ciężką postacią cukrzycy, powikłanei 
przez gruźlicę. Chory w ciągu kilku tygodni był leczony insulina 
i z powodu braku tej ostatniej kuracja insulinowa została przer- 
wana (wtedy o insulinę było u nas trudno); sprawa płucna szybko 
postępowała, charłactwo wzmagało się z dnia na azień a iedno- 
cześnie — wbrew oczekiwaniom — znikł aceton, ustąpił cukro- 
mocz, słowem w miarę pogarszania się stanu ogólnego poprawiała 
się jakby gospedarka wodano- węglowa w organizmie. Allen, 
Joslin tłunacza poprawę w takich przypadkach zmniejszcenem 
zapotrzebowaniem na hermon trzustkowy wobec obniżenia wagi 
ciała zależnem od wyniszczenia ustroju. Tłumaczenie to, według 
Rozenberga3) nic wystarcza. Spostrzegał on bowiem w 4 
przypadkach cukrzycy, powikłanej przez ciężką gruźlicę, nagłą po- 
prawę przemiany wedanów węgla przy małych wahaniach wagi 
ciała i dostatecznem odżywianiu. Wnioskuje przeto, że nie o wy- 


niszczenie organizmu chodzi w takich przyp. a muszą tu wchodzić 
w grę jakieś inne, bliżej nieznane czynniki. Myśl nową w tej sprawie 
rzucił Erik Lundberg4). Podaje on, że tkanki gruźlicze zawierają 
substancję zbliżoną ped względem działania do insuliny. L un d- 
bergowi udało się zapomocą specjalnego sposobu postępowania 
otrzymać z grużliczo zmienionych narządów tę substancję, na- 
zwaną przez niego parainsuliną. Obecnością parainsuliny w tkan- 
kach grużliczych tłumaczy się, według Lundberga, znikanie 
acetenurii i cukremeczu u djabetyków dotkniętych ciężką gruź- 
licą, tem też tłómaczylaby się w tych przypadkach skłonność do 
hipeglikemii przy stosowaniu insuliny i niski poziom cukru we 
krwi u gruźlików. Ciekawe są w tej mierze badania Kazarnow- 
skiej5), która na sckcji zwłok ludzi zmarłych na gruźlicę swier- 
dzała przerost wysepek Langerhansa przy zmniejszonej jed- 
nocześnie o połowę wadze tarczycy. Według Kazarnowskieij 
przerost ten następuje prawdopodobnie wskutek wyczerpania w da- 
leko pesuniętej cukrzycy antagonistów trzustki — tarczycy i nad- 
nercza. Zaznaczyć jednak należy, że drugi badacz rosyjski M eic- 
rowicz6) w pięciu przypadkach sekcji zwłok ludzi zmartycii 
na gruźlicę stwierdził zmiany wręcz przeciwne, mianowicie zwłók= 
nienie i zanik wysepek Langerhansa. Ponieważ obaj ci auto- 
rzy cpierali się na skąpym materiale, potrzebne są dalsze badania 
anatomo - patologiczne wtym kierunku. Jedno iednak dziś iuż zdaje 
się być pewnem, że w daleko posuniętej gruźlicy może nastąpić 
nadczynneść wysepek Langerhansa nawet bez ich anatomicz- 
nego przerostu jako skutek stwierdzoncego przez licznych autorów 
wyczerpania w takich razach trzustki i nadnercza. 


Według Sterlinga7) poprawę gospodarki wodano - węglo- 
wej w daleko pcsuniętej gruźlicy możnaby sobie tłumaczyć wy- 
czerpaniecm nerwu współczulnego, a co za tem idzie upośledzeniem 
czynnaści nadnercza i tarczycy — tych dwóch najważniejszych 
antagonistów trzustki. Za tą hipotezą przemawiać ma według niego 
zachowanie się organizmu gruźlików w stosunku do insuliny: przy- 
czyną  spestrzeganego niekiedy pogorszenia suchot płucnych 
zwłaszcza w początkowym ich ekresie u diabetyków leczonych 
insuliną w myśl tej hipotezy byłoby „zobojętnienie przez insulinę 
czynneści obrennych adrenaliny, czynności nerwu współczulnego”. 
Wyczerpaniem nerwu współczulnego w późniejszych okresach 
gruźlicy tłumaczyłby się stwierdzany przez niektórych autorów 
poziem cukru we krwi u gruźlików i skłonność do hipoglikemii 
przy stesowaniu insuliny. 

Rzecz zrczumiała, że dla bliższego zbadania gospodarski wo- 
dano - węglowej u gruźlików konieczne były systematyczne bada- 
nia zachowania się cukru we krwi naczczo i po obciążeniu gruźli- 
ków w różnych cekresach choroby. W ciągu łat ostatnich w piś- 
miennictwie polskiecm i obcem ukazał się szereg prac na ten te- 
mat. Jedni badacze ograniczyli się tylko do badania cukru we krwi 
naczczo; drudzy, chcąc bliżej poznać stan gospodarki wodano - 
węglowej, określali ponadto krzywą cukru we krwi po obciążeniu 
glukczą. Wyniki, otrzymane przez różnycii autorów, są rozbieżne, 
co tłumaczy się do pewnego stopnia różnym materiałem kiinicz- 
nym, na jakim badania przeprowadzone zostały. Sigurd Berg8) 
przeprowadził badania bez uwzględnienia postaci i okresu gruźlicy 
i otrzymał w 86'"/o przypadkach liczby niższe o 10% od normy, 
a w 'l4'/o nieznaczną hiperelikemię. Landau i Glogauer9) 
w 60 przypadkach phthisis chronica bez uwzglednienia okresu i po- 
staci znaleźli znaczne wahania w jedną i drugą stronę. Grott 10) 
na 78 przypadków phthisis pulmonum consumptiva, tbc. fibro ca- 
seosa chronica progrediens stwierdził w 56 przypadkach liczby 
normalne; w 9 niskie (od 65 do 80 mg ”/v); a w 13 średnio wysokie 
(111 — 140 mg 5). Hecht i Bonem w pracy z roku 1927 przy- 
taczają wyniki badań 75 przypadków różnych postaci i okresu 
gruźlicy przyczem stwierdzili: 1) w gruźlicy początkowej (phthisis 
incipiens) liczby normalne, sięgające często górnej granicy normy: 
to samo stwierdzili w przypadkach ph/hisis obsoleta; 2) w przypad- 
kach rozwiniętei gruźlicy liczby niskie, czasem utrzymujące się 
ieszcze w granicach normy, czasem znacznie poniżej normy; zwra- 
cają przytem uwagę, że w przypadkach daleko posuniętci gruźlicy 
wahania ciepłoty nie miały żadnego wpływu na zachowanie się 
cukru we krwi a przeprowadzone w kilku bipoglikemicznych przy- 
padkach ścisłe obliczenia spożytych przez chorych wodanów wę- 
gla i zawartych w pokarmie cicpłostek wykazały, że niski poziom 
cukru we krwi nie był zależny bezpośrednio cd niedożywiania, 

Wszyscy wyżej wymienieni autorzy badali równicżz gospo- 
darkę wodano-węglową zapomocą określania krzywej glikemicz- 
nej po obciążeniu glukozą. Sigurd Berg w 70 przypadkach 
pcdawał 100g glukozy naczcze przyczem w 30/0 przypadków 
ujawnił upeśledzenie regulacji cukru w ustroju w postaci zbyt 
pcwolnego opadania krzywej; zależneści krzywej od okresu cho- 
roby nie ustala. LandauiGlogauer na 20 przypadków, obcią- 
żonych 20g glukozy, w kilku przypadkach spostrzegali przedłu- 
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żenie okresu przecukrzenia. Grott w 78 przypadkach określał 
krzywą glikemiczną i przyszedł do wniesku, że u chorych z jedną 
i tą samą postacią kliniczną gruźlicy przemiana wodano - węglowa 
może być sprawna, lekko i znacznie upośledzona. Hecht i Bo- 
nem w kilkunastu przypadkach gruźlicy z niskim poziomem cukru 
we krwi naczczo badał krzywą przecukrzenia po podawaniu 20 g 
glukozy i znalazł w części przypadków krzywą patologiczną (Ð o- 
wo lne podnoszenie i przedłużone opadanie krzywej); w dru- 
gich krzywą normalną z następczym wybitnym spadkiem. 

Z zestawienia prac powyższych wynika, że wszyscy badacze 

w pewnej odsetce przypadków gruźlicy stwierdzali zaburzenia 
w regulacji cukru w ustroju, co tłumaczono niecnormalną czyn- 
nością gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu albo też czynno- 
Ściową niedomogą wątroby, powstającą pod wpływem jadów gruź- 
liczych. 
_ Przechodzimy do badań własnych‘). Badania przeprowadza- 
liśmy na materjale szpitalnym oddziału wewnętrznego Szpitala 
fundacji małż. Poznańskich i częściowo w Sekcji do Walki z gruź- 
licą przy Wydziale Zdrowotności m. Łodzi (kierownik Dr. Ster- 
ling). 

Badania nasze polegały na określaniu poziomu cukru we kiwi 
we wszystkich przypadkach (56) i na określaniu krzywej glike- 
micznej po obciążeniu glukczą. Zawartość cukru naczczo określa- 
liśmy z rana, czyli w 13—14 godzin po spożyciu ostatniego po- 
siłku. Posługiwaliśmy się metodą Hagedorna-Jensena. 
W większości przypadków określaliśmy jednocześnie zachowanie 
Się ciśnienia krwi i odczyn Biernackiego. Przy zestawieniu wyni- 
ków badań posługiwaliśmy się klasyfikacją anatomiczno - kliniczną 
Suchot płucnych. Naczczo zbadaliśmy ogółem 56 przypadków su- 
chot płucnych; z nich 17 phthisis pulmonum incipiens; phthisis pul- 
| declarata stationaris 10; declarata progrediens 22; consump- 
iva 7. 


Ma binecal i. 
Phthisis pulmonum incipiens. 
Ilość cukru Ciśnienie krwi 
on gzzy w litrze krwi Hg 
Ara ZTE 0,86 gr 110 — 60 
2 ZeT. 1,29 1580 — 70 
SME dh 125 126 — 60 
ATE; 1,15 | 105 — 80 
G je. lal. 0,87 100 — 70 
6 BM 0,8 | 90 — 60 
a SAB 0,86 110 — 65 
3P È 0,85 120 — 65 
9 GA. 1,06 110 — 65 | 
10 OJ. 127 115 — 70 
MZOE? 0,98 105 — 65 
dow K: 0.88 120 — 70 
13 «ZB. 0,93 105 — 60 
14 St Est 0,74 85 — 60 
15 J.A. 0.8 95 — 60 
16 P. 0,94 115 — 70 
17 K. 0,8 — 


IPabilieg 2 
Phthisis pnimonum declarata stationaris. 


Ilo é cukru Ciśnienie krwi 


ię ja w litrze krwi Hg 
Nr. 1 F. 0,96 gr. 107 

2 U. 0,98 110 — 51 | 
3 R. 0,98 120 — 70 
4 M. 0,88 o 
5 R. 09 110 — 62 
6 D. 0,88 140 — 67 
REŻ 0,98 125 — 60 
8 A. 0,81 130 — 60 
9 ir. 1.2 5 

10 M. 0,7 T 


Przy ocenie wyników braliśmy pod uwagę dane Stauba, 
który granicę zawartości cukru w normie określa między 0,75 gr. — 
1,13 gr. "leo (przeciętna 0,96 gr. "/oo). 

W 17 przypadkach phihisis incipiens liczby wahały się w gra- 
nicach normy, w czterech przypadkach stwierdziliśmy nieznaczną 


t) W badaniach 
Neudorfówna. 


tych pomocna nam była kand. chemii FH. 


hiperglikeimię. Na 10 przypadków płhthisis pulmonum declarata siąa- 
tionaris w 8 stwierdziliśmy normę; w jednym ilość cukru wynosiła 
0,7g oo; w jednym zaś, dotyczącym osobnika otyłego, nieco po- 
nad normę 1,2g o. Na 22 przypadki phthisis pulmonum declarata 
progrediens w 13 przypadkach stwierdziliśmy liczbę poniżej normy, 
w 6 dolną granicę normy, w 3 przypadkach przeciętną normę. Na 
7 przypadków phthisis pulmonum consumptiva w 5 przypadkach 
liczby poniżej normy: w jednym — 0.78 g foo; w jednym — 0,97/mo. 


Tacan: 
Phthisis pulmonum declarata progrediens. 


Ilość cukru Ciśnienie krwi 


Chorzy w litrze krwi Hg 
NENE ov Tor 78 
dw 0,6 74 
38 W. W 4 70 
ACZ 0,9 100 — 5 
0 Sh 0,68 88 — 52 
6 B. 058 93 — Bi 
o IK 067 90 — 50 
8 E. 0 66 77 — 5i 
go BE 07 80 — 60 
10 M. 0,78 105 — 60 
MIKE 058 93 — 70 
1% S 082 103 — 60 
13 EB 082 107 — 62 
14 K. 072 105 — 70 
i K. 081 90 
if Ib 1,1 — 
17 G. 097 — 
18 K. 0,81 = 
19 S. 0,7 98 — 60 
20 B. 0,6 a 
21 R 0,6 z 
2D do 0,75 96 — 68 
De a ZE 


Phthisis pulmonum consumptiva. 


Ilość cukru Ciśnienie kwri 


horz 
e y w litrze krwi Hg 
Nr. 1 0,61 gr 80 — 55 
2 0,64 81 - 56 
3 0,7 80 — 60 
4 0,6 94 — 57 
5 0,78 96 — 60 
6 0,9 99 — 54 
7 0,6 


Zaznaczyć przytem należy, że w przypadkach phthisis de- 
claruta progrediens i phthisis consumptiva niski poziom cukru we 
krwi szedł w parze zzazwyczaj z niskiem ciśnieniem krwi. 

Z danych powyższych wynika, że w gruźlicy początkującej 
i w gruźlicy nie postępującej (phthisis pulnonum stationaris) stwier- 
dzaliśmy naogół normalne ilości cukru we krwi, natomiast w przy- 
padkach phiisis pulmonum progrediens, a zwłaszcza consumptiva 
stwierdza się obniżenie poziomu cukru we krwi, idące w parze 
z lypotensją. 

Ponadto w 23 przypadkach zbadaliśmy zachowanie się krzywej 
ptzecukrzenia po podawaniu glukozy, przyczem w i3 przypadkacii 
przeprowadziliśmy jednorazowe obciążenie; podawaliśmy 50g glu- 
kozy naczczo i badaliśmy krew naczczo. po 30, 60‘ i 120. W 10 
przypadkach zastosowaliśmy w myśl Stauba zalecane przez 
Noordena podwójne obciążenie — podawaliśmy naczczo 50g 
glukozy, po upływie godziny drugie 50g, badając krew co +*/s go- 
dziny w ciągu 2 godzin. Krzywe otrzymane po icdnorazowem 
cbciążeniu glukozą, ocenialiśmy według Macleana. Przy dwu- 
razowcm obciążeniu uważaliśmy krzywą za nienormalną, jeśli po 
powtórnem podaniu glukozy następowało większe podniesienie po- 
ziomu, niż po pierwszem. 

Przytaczamy dwie najbardziej charakterystyczne krzywe — 
jedną normalną, drugą o patologicznym przebiegu — po dwukrot- 
nem obciążeniu glukozą w przypadkach pht. pulmonum declar. 
progr. 

Z 23 przypadków, obciążonych glukozą, 1 dotyczył phthisis 
incipiens progrediens; 5 phtisis declarata stałionaris; 11 phihisis 
decłarata progrediens i wreszcie phthisis consumpłiva. Wyniki otrzy- 
maliśmy następujące w przypadku płuhisis incipiens krzywa 
odpowiadała normie; na 5 przypadków phthisis declarata sta- 
tionaris w dwu otrzymaliśmy krzywą patologiczną, w 3 normalną; 
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na 11 przypadków phthisis pulmonum. progrediens w 7 patologiczną, 
w 4 normalią i wreszcie na 6 przypadków cansumpliva w 2 pato- 
logiczną i w 4 normalną. 

Z Gtrzymanych danych wynika, że w przypadkach phthisis de- 
claratu progrediens i consumptiva w pewnej ilości przypadków 
otrzymuje sie krzywą patologiczną, świadczącą c zaburzeniu w re- 
gulacji cukru we krwi. W wynikach naszej pracy zwraca uwagę 
okoliczność, że w pewnej ilości przypadków © bardzo niskim po- 


Dwukrotne obaqsene 
i ia 


— frma nounabaa 


--— — bma pololoyann 


ziomie cukru we krwi, co przemawiało pozornie za wydolnością 
aparatu wodano- węglowego, przy obciążeniu glukozą ujawniono 
upceślcdzenie gospodarski cukrewej. Dla zrozumienia tych na pozór 
paradoksalnych wyników należy sobie uprzytomnić, jakie są lizjc- 
logiczne warunki gospodarki wodano - węglowej w organizmit 
i jaki wpływ wywrzeć może gruźlica na czynność poszczególnych 
składników aparatu. regulującego przemiane wcedanów węgla 
w ustroju, a wtedy stanie się może zrozumiałem, iak się odbić 
może gruźlica na całokształcie gospodarki cukrowej. 

Układ sympatyczny wraz z nadnerczem i tarczycą pobudza 
wątrobę do tworzenia cukru z glikogenu, z drugiej zaś strony układ 
parasympatyczny z trzustką i przytarczycą hamuje wytwarzanie 
cukru, sprzyjając magazynowaniu glikcgenu; głównym narządem 
wykonawczyni przemiany cukrowej jest wątroba; kieruje całym 
aparatem centralny układ nerwowy (ośrodki w okolicy globus 
palidus, hypotalamus, nucleus periventricularis i na dnie .czwartej 
komory). Każde zaburzenie czynności jednego ze składników tego 
skemplikowanego i nader subtelnego aparatu w razie niecwyrówna- 
nia go przez antagonistów już może wywołać zakłócenie gospo- 
darki cukrowej w ustroju. 

Jak wynika z badań anatomo - patologicznych i klinicznych, 
wszystkie części składowe tego aparatu ulegać mogą uszkodzeniom 
w przebiegu gruźlicy. Zaczniemy od układu roślinnego. W począt- 
kowych okresach gruźlicy stwierdza się wzmożone napięcie układu 
sympatycznego, któremu możnaby przypisać ebronną rolę w walce 
crganizmu z gruźlicą, w daleko natomiast posuniętych sprawach 
następuje wyczerpanie tego układu, co przejawia sie między iunemi 
przez spadek ciśnienia. Wyczerpanie układu sympatycznego, a co 
za tem idzie niedomoga nadnercza i tarczycy w swej konsekwencji 
daje przewagę układowi parasympatycznemu i trzustec. Bezpo- 
średnie uszkodzenie nadnercza pod wpływem iadów gruźliczych 
stwierdzone zostało przez Eppingera, Hessa, Sergenta, 
a z polskich badaczy Michalskiego11). Tarczyca również 
ulega zmianom ped wpływem jadu gruźliczcgo — w początkowych 
ckresach występują cbiawy hyperthyreoidismus, na co pierwszy 
zwrócił uwagę polski badacz Białokur12); w miarę rozwoju 
sprawy chorobowej następuje niecdomoga czynuościowa. a w da- 
leko posuniętych sprawach nawet aplazja (Sternberg 13). Za- 
nik tarczycy wtórnie prowadzi do przerostu wysepek Langer- 
hansa (Steruberg,Kazarnowska) — z drugiej strony zaś 
wyscpki Lancerlhansa ulegać mogą bezpośrednio uszkodzeniu 
pcd wpływem jadu gruźliczego. Sprzymierzeniec trzustki -— gru- 
czoły przytarczyczne — mcgą, aczkolwiek rzadko, ulegać uszko- 
dzeniu w przebiegu gruźlicy (Szczepański14). Wreszcie wat- 
roba, jak Świadczą badania anateme - patologiczne, pod wpływem 


jadu gruźliczego ulega zwyrodnieniu tłuszczewemu, ponadto juź 
samo zubożenie wątroby w glikogen wskutek wyniszczenia gruźli- 
ków odbija się ujemnie na czynnościach jej w przemianie wodanów 
węgla. Staje się więc jasnem, że w dalcko posuniętci gruźlicy 
występcwać mcegą z jednej strony czynniki wzmaęzaijące, z drugiej 
strony obniżające telerancję ustroju względem wodanów węgla: 
wzmaga się tolerancja w razie wyczerpania układu sympatycznego 
i uszkodzenia tarczycy i nadnercza; chniża się zaś przy uszko- 
dzeniu przez jady gruźlicze wysepek Langerhansa i wątroby. 

Jak więc w świetle powyższych teoretycznych rozważań wy- 
tłumaczyć należy otrzymane przez nas wyniki? Wykryta w kilku 
przypadkach phthisis incipiens nieznaczna hyperglikaemia zależeć 
mcegła od wzmożoncgo napięcia układu sympatycznego. Stwier- 
dzony przez nas w znacznej ileści przypadków daleko posuniętych 
suchot płucnych niski poziom cukru we krwi przy równoległem 
niskiem ciśnieniu możnaby przypisać wyczerpaniu układu sympa- 
tycznego i wtórnej przewadze trzustki, ale w takim razie spodzic- 
waćby się należało, że otrzymana po obciążeniu glukczą krzywa 
wypadnie nermalnic, jako przejaw wydolności tejże trzustki. Tym- 
czasem w części przypadków z niskim poziomem cukru we krwi 
stwierdziliśmy krzywą patołogiczną, przemawiającą za: zakłóce- 
niem gospodarki cukrowej — stąd też wniosek, że niski poziom 
cukru we krwi naczczo w tych przypadkach zależeć musi jeszcze 
od innych czynników: musi mianowicie tu wchodzić w grę uszko- 
dzenie przez iady gruźlicze wątroby, wtedy staje się zrozumiały 
i niski poziom cukru we krwi i powolne opadanie krzywej obcią- 
żenia: doświadczenia Magatha wykazały, że po usunięciu wąt- 
roby u zwierząt występuje wybitna hipeglikemia; z drugiej zaś 
strony liczne badania kiiniczno - laboratoryjne dowiedły, że w przy- 
padkach schorzenia miąższu wątroby krzywa obciążenia brzebicga 
nienormalnie, stwierdza się mianowicie powolne jei podnoszenie się 
i epóźniony spadek. 

Wykazane przez nas zakłocenie gospodarki wodanów węgla 
w przypadkach z niskim poziomem cukru badanych naczczo, 
zgodne ze spestrzeżeniani Hechta i Boncma, przemawiają 
naszem zdaniem przeciw istnieniu w organizmie gruźlików para- 
insuliny — w myśl hipctezy Lundberga. Poprawa w przemia- 
nie cukrowei w niektórych przypadkach posuniętej gruźlicy u dja- 
betyków może być wytłumaczena i bez istnienia parainsuliny; 
albowiem wyczerpanie układu sympatycznego przy wydolnej wąt- 
robie i nieuszkodzenych przez jady gruźlicze wysepkach Langer- 
hansa, daje przewagę układowi parasympatycznemu — trzustce. 
Penieważ jednak jady gruźlicze w późniejszych okresach w rzad- 
kich tylko przypadkach oszczędzają wątrobę — dłatego też w zna- 
cznej części przypadków powikłanie cukrzycy przez gruźlicę po- 
wcduje pogcrszenie w przemianie wodanów węgla. 

Na podstawie powyższego przychodzimy do wniosku następu- 
jąccec: suchoty płucne, będące chorobą nie tylko płuc, ate cho- 
robą całego ustreju, odbijają się na wszystkich czynnościach orga- 
nizmu w tej liczbie i na gospodarce cukrowej; zmiany zachodzące 
w przemianie wodanów węgla w przebiegu jednej i tej samej kli- 
nicznej postaci suchcet płucnych nie dają się sprowadzić do jedne- 
go mianewnika — zależą one bowiem od różnorodnych wpływów, 
jakie gruźlica wywierać może na poszczególne składowe części 
aparatu cukrowego. Wypadkową tych wpływów, częściowo wza- 
jemnie krzyżującycii się, częściowo sumuiących się, może być 
w jednym przypadku upcśledzeniec, w drugim normalna sprawność. 
w trzecim nawet nadczynność aparatu regulującego przemianę cu- 
krewą w ustroju gruźlika. Naogół jednak gruźlica odbija się ujem- 
nie na gospodarce cukrowcj i dla tego występowanie gruźlicy 
w przebiegu cukrzycy należy uważać za powikłanie bardzo po- 
ważne. 


Piśmiennichwo. 
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Dr. Emil MEISELS. i_wów. 


Uwagi w sprawie artykułu Pp. Mossora i Tumidajskiego: „O otor- 

bionych wysiękach i odnie śródpiersia w związku z przypadkiem 

bydrc-pneumothorax mediastinalis posterior inferior dexter“. (Pol. 
Gaz. Lek. Nr. 36, 1928). 


Pcd wyżej wymienionym tytułem omawiają Pp. Mossor i Tu- 
midaiski wysięki śródpiersiowe i dołączają opis jednego przypadku, 
W którym rezpoznają odinę śródpiersiową, otorbioną, powikłaną 
wysiękiem. Ponieważ zarówno opis kliniczny iak też i przede- 
wszystkiem dołączony rentgenogram nasuwają inne tłumaczenie, 
brzeto pozwalam sobie podnieść tutaj parę uwag w sprawie roz- 
Poznania. Autoerowie opisują obraz rentgenowski następująco: 

„W polu płucnem prawem, w kącie wątrobowo-sercowym, wi- 
doczna jest przestrzeń ostro i łukowato odgraniczona od otoczenia, 
wielkości małej pięści, wypełniona gazem z widocznym poziomem 
płynu, leżącym bardziej ku tyłowi. Poziom płynu ulegał odpowied- 
nim zmianom przy różnem ułożeniu chorej, przy wstrząsaniu wy- 
kazywał żywe falowanie". 

Obraz ten uważają autorowie za charakterystyczny dla otor- 
bienego wysięku opłucnowego, połączonego z odmą. Odpowiada on 
jednak mejem zdaniem, raczej innej postaci chorobowej, a miano- 
wicie przepuklinie żołądka paracesophagcalnej, przy której przez 
hiatus cesophagei część wpustowa, lub też nawet cały żołądek 
brzedostaje się do klatki piersiowej. Przypadki te zebrał i opisai 
cbszernie Okerlund (Acta radiol. 1926). Ostatnio pisali już 
o tem Munk, Engels, Hollander, Schilling i inni. 

Obrazy przepukliny obekprzełykowej żołądka wykazują tak 
znaczne podobieństwo do obrazu opisanego przez Pp. Mosso6ra 
i Tumidajskiego, że nasuwa się myśl, że także i w tym 
brzypadku mamy do czynienia z tego rodzaju zmianą. W szcze- 
gólneści przypadek Munka, który następnie powtórnie opisał E n- 
Rels (F. a. d, G. d. R. Bd. XXXVIII, H. 3) wykazuje prawie iden- 
tyczny obraz rentgenowski. Podobnie jak w przypadku autorów tak 
i tutaj widoczne jest u podstawy prawego pola płucnego przejrzy- 
ste pole, odgraniczone od góry i strony zewnętrznej łukowatą linią, 
sięgającą od granicy przedsionkowo-naczyniowej do połowy prze- 
pory. Kontur tej linji gładki, ostro i wyraźnie zarysowuje w nie- 
zmienionem polu płucnem. U podstawy tego przejrzystego pola 
przez które przeziera prawidłowy rysunek płucny, widoczna jest 
poziomo ustawiona warstwa płynu. 

Obraz wysięków śródpiersiowych wygląda zazwyczaj inaczej. 
Nawet w przypadkach powikłanych odmą jest utrzymany charak- 
ter cienia taśmowatcgo ciągnącego sie wzdłuż cienia serca i pod- 
wajającego w ten sposób jego kontury, lub cienia w kształcie trójką- 
ta prostokątnego, mniej lub więcej wyraźnie przebijającego przez 
cień śródpiersia. Przeciw rozpoznaniu autorów przemawia też brak 
większych, bardziej określonych dolegliwości, co bardziej zgadza 
się z przyjęciem wrodzonci wady rozwojowej jaka jest przepukli- 
na oabokprzełykowa żołądka, niż z przyjęciem odmy śródpietsio- 
wej powikłanej wysiękiem. 

Dla wyjaśnienia sprawy chorobowej użyli autorowie lipiodolu, 
którym wypełnili oskrzela. Autorowie dopatrują się wielkiego po- 
dobieństwa między obrazami w pracy Rist'a, Jacob'ai U1oc- 
m ʻa, a obrazem w ich przypadku. Zachodzą tu jednak mojem zda- 
niem wcale wyraźne różnice. W przypadkach autorów francuskich 
rozszerzone oskrzela pokrywają się zawsze z cieniami wysięków 
śródpiersiowych i są medjalnie przeciągnięte. W tym zaś przy- 
padku, przeciwnie, ma się wrażenie jakby oskrzela zostały ku 
obwodowi przesunięte przez ten łukowato konturowany twór 
w śródpiersiu. Następnie wszystkie obrazy rentgenowskie wymie- 
nionych autorów wykazują typową postać bądźto cienia taśinowa- 
tego, bądźto cienia trójkątnego. Nigdzie zaś nie występuje w tych 
obrazach cień kulisty, jak w przypadku Pp. Mossora i Fumidaj- 
skiego. 

Natomiast brak w pracy autorów wyniku badania rentgenow- 
skiego przełyku i żełądka. Wskutek nieuwzględnienia tego sposobu 
badania pochodzenie opisanego tworu w śródpiersiu nie zostało 
mojem zdaniem całkowicie wyjaśnione. 


Dr. MOSSOR i TUMIDAJSKI. Lwów. 


Odpowiedź na „Uwagi“ p. Meiselsa. 


Przypadki odmy śródpiersiowej, powikłane wysiękiem, należą 
do spraw nader rzadkich, wskutek czego są one mało znane i czę- 
sto mylnie tłómaczone. Z tych względów podajemy dodatkowo kil- 
ka uwag w odpowiedzi na „Uwagi“ p. Meiselsa. 

Nie należy tej sprawy mieszać z przepukliną żołądka obok- 
przełykową (hernia diaphragmatica paraoesophagea) i uchyłkami 


dolnej części przełyku. Wyczerpujący opis znajdą czytelnicy w pra- 
cy Akerlunda (Acta radiołegica 1926). Jeden z nas (Tumidajski) 
pracując w Sztokholmie u Akerlunda miał sposobność widzieć oso- 
biście tego rodzaju przypadki dotychczas rzadko opisywane. 
W przypadkach przepuklin obekprzelykowych *żołądka, podobnie 
jak i w dolnych uchyłkach przełyku pe podaniu substancji kon- 
trastowej w pozycji stojącej, a zwłaszcza w leżącej, otrzymujemy 
tak typowe obrazy, że nierozpoznanie jest wykluczone, Najwyżej 
może pozostać nierozstrzygniętą kwestją, czy chodzi o przepuklinę 
cbokprzełykową żołądka czy o uchyłck przełyku, co słusznie pod- 
kreśla Haenisch. 

Wszyscy auterowie, opisujący przypadki przepuklin obokprze- 
łykowych żołądka, podnoszą zgodnie z Akerlundeim szereg obja- 
wów klinicznych, jak okresowe bóle, napinania i ucisk w nadbrzu- 
szu lub cekolicy serca, występujące zwłaszcza po spożyciu pokar- 
mów, niekiedy przy połykaniu, dalej wymioty, odbijania kwaśne lub 
puste, bicia serca, uczucie duszności (Akerlund, Schilling, Fortschr. 
37/2, Hollaender Fortschr. 36/6, Engels). 

P. Meisels w przeciwieństwie do autorów, na których się 
powołuje, twierdzi, iż „przeciw rczpoznaniu autorów przemawia 
też brak większych, bardziej określonych dolegliwości, co bardzie; 
zgadza się z przyjęciem wrodzonej wady rozwojowej”. 

W naszym przypadku nie było ani dolegliwości ani objawów 
klinicznych, przemawiających za przepukliną żołądka obokprzeły- 
kową, ani też badanie przełyku i żołądka w pozycji stojącej i leżą- 
cej z uniesieniem miednicy nie wykazało zmian typowych dla prze- 
pukliny żołądka obokprzełykowci. Zdjęcia rentgenowskie żołądka 
w pozycji leżącej, podobnie i zdjęcia przy wypełnionym przełyku 
są do obejrzenia w pracowni Roentgenologicznej Kliniki, a nie za- 
mieściliśmy ich w pracy ze względu na konieczność ograniczenia 
się. Na podstawie tego badania mogliśmy spokojnie przejść nad 
wymienionemi sprawami. 

Mylne jest twierdzenie p. Meiselsa, iż „obraz wysięków śród- 
piersiowych wygląda zazwyczaj inaczej. Nawet w przypadkach po- 
wikłanych odmą jest utrzymany charakter cienia taśmowatego, 
ciągnącego się wzdłuż cienia Serca i podwajającego w ten sposób 
jego kontury, luh cienia w kształcie trójkąta prostokątnego, mniej 
lub więcej wyraźnie przebijającego przez cień śródpiersia“. Opis 
ten, przytoczony z podręczników, odnosi się do przypadków wysię- 
ków (exudat) śródpiersiowych lub zrostów śródpiersiowych (me- 
diastinitis fibrosa) względnie zrestów  Śródpiersiowo-żcbrowych 
(Herrenheiser Fitschr. 31/2/3). W przypadkach hydropneumothorax 
mediastinalis widoczne jest zaciemnienie, pochodzące od płynu, od- 
graniczające się linią poziomą, ruchomą przy oddechu i wstrząsa- 
niu, od powyżej znajdującego się gazu. Ograniczanie bani powietrz- 
nei stanowi linja łukowata, jak to meże widzieć p. Meisels na przy- 
toczonyim przez Assmanna (Lehrb. d. R.) rysunku w pracy Devic'a, 
Savy'ego, tyczącym pvopneumothorax mediastin, ant, lub nawet li- 
nią półkolistą, jak stwierdza ryc. 971 w podręczniku Schinza-Bacn- 
scha. Assmann cytując pracę autorów francuskich i. podając wspo- 
mnianą rycinę zaznacza wyraźnie, iż podobne obrazy można także 
spotkać w pneumothorax mediastin. posterior, a więc w przypad- 
kach takich, jak przez nas opisany. 

Błędnie zrozumiał p. Meiscls pracę autorów francuskich Rista, 
Jacob'a i Trocmć. W episanych przez nich przypadkach cieni trój- 
kątnych chodzi przeważnie o zlepną (włóknistą) postać zapalenia 
śródpiersia, nic więc dziwnego, że rozszerzone oskrzela pokrywają 
się z cieniem, a nawet są medialnie przeciągnięte. W przypadkach 
zaś wysiękowego zapalenia śródpiersia lub wysiękowo-odmowego 
(hydropneum.) musi być miąższ płucny i oskrzela odsunięte ku 
cbwodowi, jak i w naszym przypadku. Niezrozumiałe jest dla nas 
rozumowanie p. Meiselsa, dlaczego część ponadprzeponowa żołąd- 
ka może przepychać oskrzela ku obwodowi, a nie może tego uczy- 
nić nagromadzenie powietrza i płynu. 

Czysto teoretyczne i oparte jedynie na inorfologicznem podo- 
bieństwie obrazów wywody p. Meiselsa zbudowane zostały -— jak 
wyżcj wykazaliśmy — na błędnych i niczem nie opartych prze- 
słankach. 


Lucjan Antoni DOBROWOLSKI. 


Tymczasowe doniesienie o próbach leczenia gruźlicy płuc 
inhalacjami. 


Zakopane. 


Dokończenie. 
W skazania i przeciwwskazania dla stosowania metody inhalacyjnej. 


Prawie każda metoda, mająca zastosowanie przy leczeniu 
spraw gruźlicy płucnej, która to sprawa jak wiemy, odznacza się 
wielką różnorodnością, zarówno samego cierpienia jak i właści- 
wych zmian, posiada pewne swoje ustalone, i wypróbowane wska- 
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zówki. czy też dane, gdzie i kiedy daną metodę można stosować. 
Ma to zwłaszcza duże znaczenie, przy zabiegach leczniczych tego 
redzaju, których nicumicjętne zastosowanie, czy też nięodpowiedni 
dobór przypadku dla danej metody, może doprowadzić, nie tylko 
do wyników ujemnych, ale spowadować nicodwracalne uiepomyśl- 
ne rezultaty, np. ma to miejsce przy nieodpowicdniem zastosowaniu 
odmy sztucznej. Wynika z tego, że dla każdej więc metody czy też 
Średką leczniczego istnieć powinny, chociaż nieraz bardzo ogólni- 
kowe przepisy, przestrzeganie których jednakże ma bezsporne 
pierwszorzędne znaczenie. Metoda nasza, leczenia spraw gruźli- 
czych inhalacjami, aczkolwiek jak wykazały nasze badania do- 
świadczalne, jak również i wyniki praktycznego zastosowania mi- 
mo, że nie miała ani razu wykazanego ujemnego wpływu na ustrój 
ludzki, to jednak dla dokładności sprawy, czujemy się w obowiąz- 
ku, choć w pebieżnych zarysach podać te wskazania. Zupełnie jed- 
nak dckładne ich sprecyzowanie jest nicosiągalne, ponieważ, wo- 
bee wielkicj różnerodności w przebiegu gruźlicy, przy najróżno- 
rednicjszych jej postaciach w poszczególnym ustroju ludzkim, ści- 
słe wskazania można określić tylko osobniczo, traktując każdy 
przypadck schorzenia gruźliczego, zupełnie oddzielnie. Najwa- 
źniciszemi jednak, ogólnemi wskazaniami, dla zastosowania metody 
inlialacyjnej będzic, by dany poszczególny przypadek gruźliczcgo 
cierpicnia przeznaczony do tej kuracji, odpowiadal możliwie na- 
stępującym danym: 

1) sprawa płucna powinna być dostatecznie jeszcze Świeża, 
to znaczy by rozwijający sic proces łącznotkankowy, nie spowo- 
dcwał otorbienia swcistych zmian płucnych, a przez co uniemo- 
żliwił przedostanie się środka drogami eddechowemi do nich, 

2) żeby zmiany te plucne miały bezwzględnie zachowana, od- 
powiędnią łączność z drogami oddechowemi, czyli, żeby była za- 
chawana cdpewiednia drożność poszczególnych przewodów od- 
dechowych, 

3) by zmiany płucne, były możliwie charakteru przewlekłego. 

4) by stan ególny chorego, pozwalał na przeprowadzanie le- 
czenia w okresie stosunkowo dłuższym, 

5) najlepiej jednak nadawałyby się do zastosowania tej lecz- 
niczej metody inlialacyinej, postacie gruźlicy serowato-włóknistej, 
bosiadające jednak odpowiednią łączność z oskrzelami, 

©) krwioplucia nie są, wyraźną przeszkodą do stosowania tej 
metody, wskazywać jednak mogą tylko, by metodę tą stosować 
z pewnemi ostrożnościami, 

7) szczególnie odpowiednie do metody inhalacyjnej są spra- 
wy gruźlicy płucnej wyżcj pedane, powikłane zwłaszcza zmiana- 
mi gruźliczemi w krtani. 

Toe byłyby w krótkości przedstawione wskazania do stosowa- 
nia tej metody, iednakże jak poprzednio zaznaczyliśmy. skreślo- 
ne zupełnie ogólnikowo, gdyż z przyczyn podanych poprzednio 
nie jesteśmy w możności, zupełnie je dokładnie sprecyzować, może 
to dokładne określenie wskazania, mieć tylko miejsce przy po- 
szczególnym przypadku cierpienia, i każdorazowo dla danego 
przypadku określane, cćczywiście tu w pierwszym rzędzie wcho- 
dzić będzie w grę, oprócz właściwcgo doświadczenia w sprawach 
płucnych, jeszcze dokładne zrozumienie tei metody, teoretyczne. 

Ż ogólnych, głównych przeciwwskazań do stosowania metody 
inbalacyjnej należy wymienić: 

1) Ostro przebiegające przypadki, gruźlicy płucnej. 

2) Intenzywne krwotoki płuc. 

3) Wreszcie wszelkie sprawy gruźlicy płucnej, przy którci 
nie stwierdziliśmy dostatecznego połączenia tych zmian z oskrze- 
lami, czyli przy nieistnienin tej drożności. To ostatnie jednak prze- 
ciwwskazanie, raczej nazwać trzebaby było częściowem, po- 
nieważ jak już wiemy z poprzedniego, a nawet samo wessanie po- 
dawancgo środka inhalacyjnego, ma dobroczynny wpływ, ponie- 
waż w tych drogach oddechowych to wessanie poprzez błonę ślu- 
zową o wiele intensywniej przebiega aniżeli w innych, jednakże 
w naszej metodzie kładliśmy główny nacisk na bezpośrednią stycz- 
neść naszego środka z ogniskami gruźliczemi. 

Na tem keńczymy swoje badania nad wpływem leczenia gru- 
źlicy płuencj, metodą bezpośrednią inkalacyjną, ośmielamy się 
przytem twierdzić, że ta metoda odpowiednio zastosowana i w do- 
brze dobranych przypadkach, powinna wydać bezwzględnie pewne 
wyniki. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Roman GLASSNER. Kraków. 
Uwagi o wzmożonem ciśnieniu krwi i nowym środku „Pacyl'* ob- 
niżającym ciśnienie krwi. 


(Z Kasy Chorych w Krakewie). 


Zanim przystąpię de własnych spostrzeżeń, uzyskanych wyżej 
wymienionym środkiem, muszę poczynić pewne zastrzeżenia. Prze- 
dewszystkiem poslaram się nie wnikać szczegółowo w patogenezę 
i klinikę wzmożonego ciśnienia; prace bowiem na ten temat two- 
rzą już odrębną, wcale pokaźną bibliotekę. Gdy Basch, jako 
pierwszy podał metedę mierzenia ciśnienia krwi, już dawniej kli- 
nicyści obmacywaniem tętnic sprychowych je wyróżniali i pewne, 
nawet przesadne, znaczenie mu przypisywali. Od skonstruowania 
pierwszcge przyrządu przez Bascha, nietylko ilość i jakość po- 
mysłów mierzenia ciśnienia krwi wzrosła de pokaźnej cyfry, ale 
przedewszystkiem prace nad istotą wzmożonego ciśnienia, Spaso- 
bem powstawania i nad kliniką tegoż, doszły do nichywałtych ilości; 
wystarczy jeśli podam, że z lat 1922—1926 naliczyłem w prasie 
europcjskiej 729 artykułów i prac na ten temat. Nie ulega wątpli- 
wości, że nadto wiele jeszcze prac z tej dziedziny uszło memu 
przeglądowi. Uwzględniwszy prace z roku 1927 pe dzień dzisiej- 
Szy, Graz wyniki przedostatniego kongresu we Wiesbadanie, na 
którym to kongresie, głównym tematem była etjologja, patogeneza, 
fizjolcyja oraz klinika wzmożonego ciśnienia krwi, wyjaśnienie te, 
sprawy nie tylko nie postąpiło, ale różne nowe teorie, doświadcze- 
nia oraz kliniczne spostrzeżenia raczcj zamąciły nasz pogląd na to 
ziawisko. To, co dopiero niedawne wypowiedzieli Durig, Voll- 
hard, już dzisiaj ma poważnych przeciwników, ale większość 
autorów na jedno się zgadza, że wzinożone parcie krwi jest tylko 
objawem, a nie jednostką chorobową. Nie mniej trudno zaprzeczyć, 
że wzmożone ciśnienie krwi trwa przez dlugie lata i to. nawet od 
wczesnego wieku życia (przypadki Pala) jako jedyny objaw, że 
może ceno być cechą wyłącznie konstytucjonalną, co się z moim 
poglądem w zupełności pokrywa. W każdym razie twierdzenie 


„.Romberga i jego szkoły, jakcby ciśnienie krwi, przechodzące 


160 Hg. było wyrazem zmian chercbowych w nerkacli, nie da się 
utrzymać. Mimo, iż istota i patogeneza wyscekicgo ciśnienia nic 
jest ustalona. to jednak można przyjąć pewne tezy o cechach ujem- 
nych, lub dedatnich, których znajomość przy leczemiu jest koniccz- 
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na. A zatem na pierwszem miejscu zaznaczam, że miażdżyca aorty, 
tętnic wieńcowych serca lub naczyń mózgowych ani nie wywo- 
luje wzmożonego ciśnienia. ani też odwrotnie. Twierdzenie Hu- 
charda, jakoby wysokie ciśnienie było stanem „presclerotycz- 
uym“ okazało się błędne; Pal, który wiele lat wyłącznie temu 
tematawi poświęcił, doszedł po długich i żmudnych badaniach do- 
świadczalnych i klinicznych do obalenia tezy Hucharda. Pai 
utrzymuje, że jeśli te dwa objawy współcześnie występują, to za- 
zwyczaj niezależnie od sicbie. Moie doświadczenie częściowo po- 
twierdza stanowisko Pala, ale przy tei sposobności zauważyłem, 
że jeśli miażdżycy naczyń głównych towarzyszy wysokie ciśnienie, 
występują objawy — choćby jeszcze niezbyt wyraźnie — niedo- 
mogi Serca t. zw. utajonej nicdomogi. 

Powszechnie zresztą wiadomą jest rzeczą, że u jednostek cicer- 
piących na anginę piersiową (z wszelkich spolszczeń pojęcia „ste- 
nckardji* posługiwanie się „angina piersiową“ iest jeszcze naj- 
cdpowiedniejsze) z chwilą wystąpienia chiawów niedomogi serca 
(duszność, obrzęki i t. d.) ustają napady anginy. Zjawisko to jest 
znane każdemu lekarzowi i zbytccznem byłoby powoływać się na 
literaturę. Jako drugą tezę meżna przyjąć, że zmiany w przekroju 
naczyń tętniczych, cehbwedowych, włesowatych, czyto pochodze- 
nia skurczowego, czy też anatemicznego, podnosi parcie krwi, tak 
samo jak ebiawy zastoinowe w zakresie żyłek włosowatych. To 
cstatnie zjawisko nazwał Sahli Hochstaungsdruck. Rozpoznanie 
tych zmian uprzystępnia nam kapilaroskop Weissa; strona tech- 
niczna stosowania kapilarskopu nie przedstawia żadnych trudno- 
ści, nawet dla lekarza-praktyka, Łukomski, posługując się wła- 
śmie kapilaroskopem, poczynił cickawe spostrzeżenia w zakresie 
cdczynu naczyń włosowatych, na adrenalinę, pituitrynę, diurety- 
nę i natr. nitrosum; spostrzeżenia te rzucają nowe światło na spra- 
wę podwyższenia i obniżenia ciśnienia krwi. Ale powyższa teza 
icma monumentalnego fundamentu, skoro nie udało się Ga the- 
rowi z kliniki restockicj w doświadczeniach na zwierzętach mimo 
rozszerzenia najmniejszych naczyń obwodowych obniżyć, a z dru- 
gicj strony mimo zwężenia, podnieść ciśnienie; widocznie pewne 
uboczne czynniki odgrywają poważną rolę w tem zjawisku. Klinicz- 
nic znamy przypadki krwotoków mózgowych u jednostek, które 
nigdy nie miały wzmożonego ciśnienia krwi i często popełniamy 
błedy, o ile w tych przypadkach stosujemy upusty krwi dla obnize- 
nią ciśnienia. Można je wykcenać, jeśli wchodzi w grę jakaś toxi- 
cacemia lub wzmożona lepkość krwi. Nie należy zapominać, że mic- 
raz nagłe zaniewidzenie, nagła niemota, a nawct porażenie poło- 
wicze, nie są następstwem krwotoków mózgowych, lecz stanów 


spastycznych naczyń. Stwierdzili to niezbicie anatemowie jak 
Spilmever, Neubiiger oraz klinicyści Rosenbiatt, 
Bergmann i Westphal, a -przedewszystkiem prof. 
Ganther z Rostocka, o którym iuż wyżej wspomniałem. 


Zaprawdę niemożliwe jest wymienić wszystkich, którzy wielkie 
zasługi położyli na polu badań o wzmożeniu ciśnienia, ale pisząc 
cośkolwiek z tej dziedziny, trudno nic wspomnieć o 30 letniej pracy 
Pala, O. Francka, de Heera, Duringa, T. Hermanna, Curschmana, 
E. Francka (który stworzył poięcie essencjonalnej Hipertonii) Voll- 
harda, Fr. Muncka, Wenckebacha, Kahlera i długi szereg badaczy 
tak fizjologów, iak patołogów i klinicystów. Nie rozwiiant różnych 
poglądów, gdyż daleki jestem od tego aby dać szczegółowy prze- 
gląd prac z tej dziedziny, ale wszystkim pragnącym się głębiej 
zapoznać z lipertonją, podam najświeższe prace Rickera i Eskila 
Kylina, które tak ped względem patolcgicznym jak i klinicznym 
wyczerpują wszystko co dotychczas na ten temat mówiomo i pi- 
sano. 

Tezę zmniejszenia przekroju naczyń nazwałbym mechaniczną, 
ze względu, że zaburzenia w mechanice krążenia podnoszą ciśnie- 
nie krwi, a mianowicie trudności w odpływie, tak krwi tętniczej 
jak i żylnei. Trzecią tezę stanowią czynniki toksyczne w ścisłem 
tego słowa znaczeniu, oraz hormony gruczołowe, które czyto dzia- 
łając na ściany naczyń (kinetyczne podrażnienie Pala) czy też na 
układ wegetatywny, podnoszą ciśnienie krwi. Dla zaokrąglenia hi- 
potcz wysckicgo .ciśnicnia wspomnę llewy'ego, który je uważa za 
nerwicę mózgową, a Krehl przyimuje pewne „nastawienie 
cśrodków  mózyowych na lipertonię. Przechodząc od strony 
praktycznej podkreślam, że nie zawsze obniżenie ciśnienia jest 
wskazane, by nie wstrząsnąć dynamiką krążenia, które pro- 
wadzi do objawów  nicdomogi naczyń lub ośrodków na- 
czyniowo-ruchcwych. Wzmożone ciśnienie może trwać dziesiątka- 
mi lat bez jakichkolwiek złych nastepstw i sarı objaw wzmożoncgo 
ciśnienia nie wymaga ani leczenia, ani obniżenia. Lekarze powiuni 
być ostrożni w wypbowiadaniu wysokości ciśnienia chorym iniimo 
natarczywości z icl strony: wśród publiczności istnieje fermalna 
panika przed wzmożonem ciśnieniem. panika do kiórej przyczy- 
niają się czesto i sami lekarze przesadzając w obrazie skutków 
wzinożcnego ciśnienia, zalecając radykalną zmianę w trybie ży- 
cia i udręczającą dietę. Doszło dy tego, że chorzy przychodząc po 


poradę lekarską, sami domagają się oznaczenia ciśnienia krwi- 

W moich notatkach, w których zaznaczam rozpoznania choro- 
by stworzyłem nową jednostkę chorobową: „nerwicę lękową z PO- 
wodu wzmcżonego ciśnienia. Po niemiecku nazwałem „Błułdruck= 
angstnenrose . A 

Na zapytanie kiedy należy leczyć, względnie obniżyć wysokie 
ciśnienie krwi odpowiadam: Przy cbiawach pedmiotowyci, jak 
bóle i zawroty głewy, duszność, szum w uszach oraz przy zabu- 
rzeniach ze strony serca, nerek i jelit (przykre wzdęcia); nadlo 
czasem ze względu na stan który nazywam  „Blutdruchangst 
neurose”. 

Środki, które dotychczas stosowano, jak: jod, rohdan. prepa- 
raty purynowe, wapno a nawet upust krwi, bardzo często zawo- 
dzą. Pewną poprawę meżna uzyskać przez podawanie paąapaveryily, 
akinetenu, lub preparatów azotynowych (dłuższe podawanie azo- 
tynów wywołuje methacinoglcbinaemię) jednak przez dłuższy czas 
środków tych i tak pedawać nie można. a skutek jest przemijający. 
Mac Donald i Major podawali wyciąg wątroby celem cbniże- 
nia ciśnienia krwi i to z dobrym wynikiem. Móller z Kopenhagi 
potwierdza ten pomyślny wynik. Insulina, która zwolna staje sie 
środkiem uniwersalnym jest również zalecana w leczeniu hiper- 
tonji zwłaszcza przez Strisowera: osobiście stwierdziłem ra- 
czej znaczne pogorszenia po zastosowaniu insuliny. 

W grudniu ub. r. podał pierwsze swe wyniki Kliniczne obniże- 
nia ciśnienia krwi preparatem cholincewym H. Lewy, który mu 
destarczyła w pestaci przetweru cholinowego (patent) pod nazwa 
„Pacyl* firma berlińska „Chemische Fabriken Dr. Joachim Wiernik. 

Cholina należy do prawidłowych składników krwi i tkanek, 
a zadaniem jci jest utrzymywanie napięcia (tonus) jelit, Jest ro- 
dzajem hormonu, działającym wagetonicznie, pobudza dość silnie 
peristaltykę jelit. Jej nadmierne działanie można przytłumić atro- 
piną; jest zatem de pewnego stopnia antagenistką adrenaliny. Cho- 
lina w lecznictwie dotychczas nie miała większego zastosowania 
ze względu na jej mikroskopijność i szybkość rozpadu. Stosowanie 
dcżylne wywełałe nadto zbyt silną reakcję, Magnus i Isaak 
Krieger pierwsi stosowali ją przy niedomodze motorycznej ż0- 
łądka i jelit. Wiele doświadczeń choliną w kierunku obniżenia par- 
cia krwi wykcnali Abderhalden, Guggenheim, Le Heux, Menudle 
i inni. Prawie zawsze uzyskali obniżenie bez względu na przy- 
czynę, wywołującą, wzmeżcne ciśnienie; stosowali jednak wyłącz- 
nie dożylnic co miało wiele ujemnych stron. Pisząc o cholinie 
wspomnieć muszę o próbach stosowania jej przy częstoskurczu na- 
padowym (Tachycardia paroxysmalis). 


Jak już wspomniałem próby „Pacylem* preparatem elrolino- 
wym stosowanym donsłnie dla obniżenia ciśnienia krwi w odpo- 
wiednio wskazanych przypadkach czynili niezależnie Lewy 
w Berlinie i Ganther w Rostocku. Dr. Lucian Wiernik na 
mcią prośbę dostarczył mi większą ileść tabletek „Pacylu* zawie- 
rających po 5 mg choliny, które zastosowałem w 15 przypadkach. 
Nie będę podawał ani historji choroby, ani przebiegu w czasie 
leczenia pciedynczych przypadków „Pacylem*. Krótko podain tylko 
rodzai przypadków, czas leczenia i wynik leczenia. Cztery przy- 
padki detyczyły kobiet w średnim wieku bez jakichkolwiek jesz- 
cze zaburzeń w miesiączkowaniu i bez pedmiotowych skarg kli- 
makterycznych. Częste od wielu lat trwające bóle i zawroty głowy. 
szum w uszach, wielka skłonność do krwawienia z nosa, przy bra- 
ku zmian miejscowych w nosie, przypadłości sercowe, nieznacziie, 
ale stałe zwelnienie tętna, lekki przerost lewej komory serca, oraz 
ciśnienie krwi w granicach 170 Hg -- 200 Hg. Różnice tak w sta- 
nie przedmiotowym jak i podmiotowym w pojedynczych przypad- 
kach były tak nieznaczne, że meżna je uważać za jedną grupę, 
w jednym z tych przypadków istniało lekkie przytępienie słuchu. 
Po 6-ciu tygodniach podawanie „Pacylu* i to dwa razy dziennie 
po 1" tabletki ciśnienie obniżyło się o 25 Hg — 40 Hg a przy- 
padłości podmiotowe znacznie zelżały. Zaznaczam, że podawana 
przedtem diuretyna — i to dość długo — żadnej ulgi nie przyniosła. 

Pięć przypadków przypada na miażdżycę tetnic mózgowych 
z podwyższonem ciśnieniem. Oprócz klasycznych objawów towa- 
rzyszących temu cierpieniu, w dwóch przypadkach (z tych 5-ciu) 
były wyraźne objawy mózgowe jak krótkie napady nieprzytomno- 
Ści (absence) bardzo wybitne objawy upośledzenia pamięci, oraz 
chwili niemoty moterycznei. W tych przypadkach ciśnienie krwi 


 wahało się między 180 Hg a 200 Hg. „Pacyl'* w ten sam sposób, 


jak wyżci, podawałem przez 2 miesiące z tą różnicą, że w tych 2 
przypadkach podawałem dziennie 0.015 g. Poprawa nadzwyczajna. 
abscence zupełnie ustąpiły: ciśnienie przeważnie obniżyło się 
o 40--50 Hg. Jakichkolwiek objawów ubocznych, a specialnie ze 
strony przewodu pokarmawego nie zauważyłem, U wszystkich cho- 
rych wykonano badanie czynnościowe nerek, które wykazało zupeł- 
nie prawidłową czynność. W ostatnich miesiącach podał F. Leber- 
mann z Wirzburga nowy ebiaw wskazujący na niedomogę czyn- 
nościową nerck, jako naipewniejszą, nawet gdy wszystkie znane 
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bróby niedomogę wykluczają. Objaw ten polega na znacznem obni- 
żeniu poziomu wapna w surowicy krwi. Dalsze trzy przypadki 
obejmują chorych z ciężką postacią miażdżycy nerkowei. Tu nie 
zauważyłem poprawy ani przedmietowej ani podmiotowej (z wy- 
jątkiem jednego) mimo obniżenia ciśnienia o 15 Hg przy zresztą 
bardzo wysokiem ciśnieniu. Ponieważ jeden z tych chorych po po- 
daniu „Pacyłu* uskarżał się na przypadłości sercowe, więc i resz- 
cie (2) chorych z tej grupy nie podawałem większych ilości „Pa- 
cylu*, W każdym razie jeden z tycl chorych podał, iż miewa 
rzadsze napady duszności nocnej. Pozostałe 3 przypadki doty- 
czyły chorych z typowemi zmianami w zakresie aorty wstępują- 
cej oraz tętnic wieńcowych serca; u jednego z mesoaorlitis luetica 
bez zajęcia tętnic wieńcowych serca. Przypadck ten jest o tyle 
charakterystyczny, że ciśnienie krwi było wysokie mimo, że zwy- 
kle przy aortitis luefica ciśnienie bywa normalne. W tych dwóch 
przypadkach pochodzenia wyłącznie miażdżycowego stan przez 
Podawanie „Pacylu* znacznie się poprawił. napady anginy piersio- 
wej były rzadsze, ciśnienie znacznie się obniżyło. W przypadku 
mesodorlitis Inelica skutek był zadziwiający, ciśnienie nieznacznie się 
obniżyło. Ten przypadek nie może być sprawdzianem albowiem 
równocześnie stesowałem leczenie przeciwkiłowe. 

Zdaję sobie dobrze sprawę, że 15 przypadków nie może być 
bodstawą dla wydania kategorycznego sądu, tembardziej, że we 
wielu chorobach, którym towarzyszyło wysokie ciśnienie, nie mia- 
łem możneści stosować; zbyt krótki czas podawania „Pacylu* (naj. 
wyżej 4 miesiące) stanowi również ujemną stronę mego korzystie- 
go zdania, lecz szczupla ilość dostarczanego Środka nie pozweliła 
mi na dalsze doświadczenia. 

Lewy i Ganthetr stosowali „Pacył* w niektórych przy- 
Dadkach przez i'l roku i stale mieli dabre wyniki, nie stwierdza- 
jąc również żadnych ubocznych, ani szkodliwych działań. Jeśli zde- 
cydowałem się mimo to egłosić wyniki tych 15-tu przypadków, to 
Przedewszystkiem, by zachęcić licznych kolegów da sprawdzenia 
moich prób. A sprawdzenie racjonalności lecznictwa należy często 
do szerckich kół lekarzy-praktyków, a nie do kliniki lub szpitali. 

Materjal kliniczny lub szpitalny jest bogaty ilością, ale znacznie 
uboższy jakością. Są pewne przypadki i rodzaje chorób, które wo- 
góle nie wchodzą w skład materjału klinicznego, dlatego też spo- 
strzeżenia i doświadczenia lekarzy-braktyków mają często ważne 
znaczenie w ustaleniu cech rozpoznawczych i doświadczeń leczni- 
czych. U naszych lekarzy istnieic pewna niedbałość lub lęk wy- 
wcływany brakiem zaufania do siebie przed publikacją. Ogłoszenie 
pewnych spostrzeżeń przez lekarzy-praktyków stanowi doniosłą 
wartość w budowie wiedzy i lecznictwa. W naibliższym czasie 
ogłosi Klee swoje doświadczenia i badania nad „Pacylem'*. 

Przemysł farmaceutyczny, zwłaszczą zagraniczny wzrósł 
ogromnie; bardzo wiele z tych polecanych i stosowanych środków 
polega wyłącznie na sile reklamy: „Pacyl* nie uciekł się do hała- 
śliwego krzyku inscratowego i nie jest środkiem osłoniętym gru- 
bą mgłą tajemniczcgo składu chemicznego; jest przetworem cho- 
linowym, a wszyscy wiemy, że cholina w lecznictwie nie jest do- 
statecznie wyzyskana. 


Dr. Emil TERLECKI. Ostrzeszów. 


Czynuiki dopełniające odżywcze A i B, jako zespół całkowicie 
swoisty w leczeniu gruźlicy płuc. 


Jeżeli zmuszeni jesteśmy przystąpić do ampułacii kończyn 
lub części z powodu gruźlicy, czyni się to tylko pod naciskiem 
wskazania życiowego, bez względu na to, że u tegoż osobnika 
z czasem może przyjść to samo w stosunku do innej kończyny, 
bo podłoże schorzenia pozostaje niezmienne. Nagromadzone spo- 
strzeżenia stwierdzają ujęcie konstytucji gruźliczci bez żadnych 
zastrzeżeń. Tysiące ludzi codziennie doznają stłuczenia, złamania 
kości i wszystko to uchodzi bezkarnie, sprawa gojenia idzie gładko. 
Obok tego dają się często spotykać osoby, u których każdy bez 
wyjątku cięższy lub nawet lżejszy uraz prowadzi do powstawania 
ogniska gruźliczego, a każdy zabicg operacyjny, skierowany do 
usuniecia takowego, wykonany najbardziej dokładnie sprowadza 
niechybny nawrót, chociażby był powtórzony 3 lub i pięć razy. 
Nawet wylew krwi podskórny się nie wchłania, lecz organizuje 
w stwardnienie, charakterystyczno  ziarninowe, brzeżerające 
wreszcie powłoki. Widzimy często rodziny, w których dorastająca 
młodzież do czasu chowa się kwitnąco; raptem wszystko się 
zinienia, cera się psuje bez widocznci przyczyny, w ustroju zja- 
wiają się ogniska gruźlicze, sprowadzające zejście szybko i nic- 
chybnie. Dotycliczas nie było środków do szybkiego zwalczenia 
Schorzenia, a tem bardziej do usunięcia „konstytucji*. Najbardziej 


poważni obserwatorowie przychodzą do wniosku, że nawet: 
„leczenie sanatoryjne, tuczne kuracje, same przez sie nie wiele 
mają znaczenia” '). b 

Każdemu wiadomo coś niecoś o Sspesobach, poprawiających 
statystykę sanatarjów przeciwgruźliczych. Nie jeden z beznadziej- 
nych kuracjuszy przed końcem przechodzi på! cpickę rodziny. 
Zupełnie bezwzględnie postępowały z takowymi naisławniejsze 
sanatorja, np. zakład w Gerbersdorfie. kodzona siostra mojej żony 
($. p. Maria Roguska, żona powieściopisarza) spędziła tam ostat- 
nich 6 łat życia przed śmiercią w r. 1904. Postać oczywiście była 
o łagodnem przebiegu i chyba dość czasu do skutecznego zadzia- 
łania metody sanatoryjnej (kreozot). Gdy jednak w wyniku na- 
stąpił zwrot krytyczny (meningitis t.), chorą usunięto z Zakładu 
na stronę. Jeszcze gorszy los spotkał w tymże czasie mego przy- 
jacicla i ówczasowego współzawodnika co do ilości laseczmików, 
sędziego micjskicgo z Chersonia $. p. Jana Nolkena: z tegoż za- 
kładu został wyekspedjowany na pociąg; do Mikołajowa przybył 
już w stanie zupełnie nieprzytemnym (meningitis t.); iuterwenio- 
wać zmuszcny był urząd policji. 

Opinja Dra Fischera co do znikomej skuteczności leczenia 
sanatoryjnego jest zupełnie miaredajna; stanowisko jego pozwala 
swobodnie stoscewać do statystyki Zakładu zasadę: amicus Plato, 
sed magis amica veritas. 

W listopadzie 1926 r. miałem ciekawy przypadek wyleczenia 
zaocznego gruźlicy stawu kolanowego w Warszawie u dalekie 
pcewinowatej, kasjerki w dużej cukierni przy placu Zamkowym, 
róg Senatorskiej p. Zagrajskiej Krystyny. Chora od czterech lat 
ostatni rok w łóżku. Wreszcie lekarze orzekli o konieczności am- 
putacji uda. Warszawska Kasa chorych bogata, nie żałowano ką- 
pieli, na i prześwietlań etc. Rodzina nalegała, chora nie może po- 
godzić się z lesem i prosi listownie o radę. Odpowiedź moja 
brzmiała: leżałaś Pani rok, poleż jeszcze dwa miesiące i pi 
szklankę kumysu i 4 łyżki tranu. Na nowy rok otrzymałem pism 
z tysiącem błogosławieństw. Na tej nodze samej chodzi po scho- 
dach do cukierni, co prawda o kuli, lecz zupełnie szczęśliwa. 
W czerwcu 1927 miałem możność przy sposobności odwiedzić 
pacjentkę osobiście. Chodzi, unosi nogę swobodnie. Przez brak 
cdpowiedniej pielęgnacji (ruchy bierne) staw usztywniony, zresztą 
zadowoalena i wdzięczna. Kumys piła nie często, tran tylko trzy 
łyżki dziennie. Jako coś cudownego przytem stwierdziła, że bez 
żaduych trudności może spożywać wszystko, co przedtem spra- 
wiała ciężar i gniecenie na dołku. 

Tymczasem cudowny, lecz zupełnie nic wykorzystany środek 
zawsze I wszędzie znajduje się pod ręką. Jeśli taki Franciszek 
Jakóbczyk”), 6 lat przykuty do łóżka. przez okropną gruźlicę śród- 
stopia i wyjątkowych rozmiarów sączącą gruczołową grużlicę 
szyi, od mianowicie trzech łyżek tranu dziennie, w cztery 
tygodnie, na tej samej stopie którą i ja zakwalifikowałem za na- 
dającą się tylko do odjęcia jak i wszyscy inni, mógł zrobić razem 
30 kilometrów pieszo, a przyszedł już tylko po „atest“ do pracy, 
to zadanie może być uważane za rozwiązane; a jeśli w drugim 
roku u tegoż Jakobczyka złamanie obojczyka przez uderzenie 
spadającym balem drzewnym miało przebieg zupełnie gładki, to za 
pokonaną może być uważana i konstytucja, tak silnie u niego wy- 
rażcna. Wielką przyjemność sprawił mi widek tych blizn na tyle 
stopy i wokół szyi, z dalcka już mało się odznaczających chociaż 
zupełnie wyraźnych i typowych, po upływie 5t% lat, i pięciu se- 
zcnach letnich, spędzonych przez niego w Niemczech w pracy na 
roli. Inni tejże kategorji pacjenci tak samo po 3 i po 5 latach 
są obecnie zupełnie zdrowi i talk samo pracują. Spondylitis z 8- 
litrtowym opadowym chłodnym ropniem uda, spina ventosa przed- 
ramienia, która w ciągu trzech lat stanawiła tylko przedmiot 
wskazań do amputacji. Okres czasu tak znaczny może być uwa- 
żany słusznie za dostateczny do zakwalifikowania wyników jako 
zupełnie trwałych. 

Identycznie sprawa się ma i nawet względnie do czasu 
iw gruźlicy płuc. Chorzy na gruźlicę chirurgiczną mają tę wielką 
przewagę, że po za ogniskiem zajętem, sprawność całego ustroju 
mają nicnaruszoną prawic, wówczas gdy w gruźlicy płuc pora- 
żenie tak ważnego organu z towarzyszącą w końcu trawiącą go- 
rączką prowadzi wkrótce do wycieńczenia z całkowitym zanikiem 
łaknienia. Otóż uderzającym szczególnie jest fakt, że i w tak zmic- 
nionych na niekarzyść warunkach dostawa dostateczna czynników 
dopełniających daje w takim samym krótkim czasie takież cudowne 
1) Dr. Ludwik Fischer, naczelny 
Czerwonego Krzyża w Zakopanem. Nowiny Lckarskie, r. 
zeszyt LIL. 

2) „Polska Gazeta Lekarska“, r. 1927, Nr. 27. Dr. Emil Ter- 
lecki: „Tran rybi w leczeniu gruźlicy”. 
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wyniki. Od 6 lat po repatriacji już mam w kraju liczny Szereg 
trwałych tego rodzaju przypadków. Np. Ignacy Cieślak, Wieru- 
szów, fryzjer, r. 1922, w maju. Zajęty prawy szczyt, stan podgo- 
rączkowy, krwioplucie, dziedziczność. Kumys, 4 łyżki tranu dzien- 
nie, łóżko. Po upływie pięciu dni ciepłota normalna, krwioplucie 
ustało, wyszedł z łóżka, pracuje. Dotychczas jest dzicinym soko- 
łem. Leczenie powtarzał kilka lat po parę miesięcy. Pomijając nie 
jeden tego rodzaju przypadck i bakteriologicznie badany, uważa- 
łem za godne uwagi zatrzymanie się na kilku zupełnie wyleczo- 
nych i zdrowych już osobach, które miałem na pieczy od jesieni 
roku ubiegłego, w tej liczbie paru przedtem już zupełnie bez- 
nadziejnych. 

P. Jerzy Wodniakowski, mój sąsiad, pomocnik w branży bła- 
watów, lat 20, chory od wiosny. W Poznaniu w leczniczy Dra 
Łaszewskiego pilnie badany i prześwietlany w ciągu paru tygodni. 
Lato spędził w Sanatorjum Kas chorych — Ludwikowie pod 
Poznanicm (Staszycówka). Stan znacznie się pogorszył, w końcu 
lipca zabrany przez ojca do domu. Była jeszcze zrobiona w Zakła- 
dzie propozycja założenia cdmy sztucznej, nie przyjęta przez wy- 
sunięty warunek zobowiązania na piśmie, że nie będzie pretensyj 
w razie zropicnia i zejścia. Wezwany do chorego w dniu 1 sierpnia 
w południe, znalazłem: 40,5" C, cała prawa strona w stanie sero- 
wato włóknistego nacieczenia, szczególnie płat Średni i dolny, 
średnio - bańkowe wilgotne i suche rzężenia, odcinające się wy- 
raźnie podczas wdechu i wydechu, stłumienie odgłosu opuko- 
wego, kaszel tak okropny. że widok chorego podczas napadu nad 
wszelki wyraz przykry. Postawiłem zwykłe ultimatum: szklanka 
kumysu, cztery łyżki tranu dziennie. Jeśli potrafi — w dwa mic- 
siące będzie zdrów. W razie przeciwnym do mnie nie ma sie poco 
już odwoływać. Po upływie pełnych 3 tygodni, przeszedł sain do 
mnie z prośbą o zbadanie w południc. Ciepłota 36,4" C, wydzieliny 
i kaszel już „dawno“ ustały, wszędzie wyrażny pęcherzykowy 
oddech za wyjątkiem jamy nadobojczykowej. gdzie się daje stwier- 
dzić z lekka chuchający. Przybrał 5 funtów. Samopoczucie, apetyt 
doskonałe. Po upływie jeszcze trzech tygodni przybrał ogółem 
16 funtów. Wkrótce stanął do pracy w Ostrowie. Obecnie dalei 
pracuje w Gnieźnie. Towarzysze niedoli ze wspólnego pokoja 
w Sanatorium obaj zmarli: jeden w październiku, drugi w listo- 
padzie. 

Panna Stanisława Kowalska, lat 19, maturzystka, córka pro- 
fosora gimnazjum, Ostrzeszów, © styczeń, w południe dało się 
stwierdzić: ciepłota 39,5°C, w okolicy obu szczytów stłumienie 
sięgające i do jam pedoboiczykowyci. Rzężcenia suche trzeszczące. 
miejscami przeważnie po stronie lewej średnio bańkowe odcinające 
się podczas obu faz oddechowych, kaszel z wydzieliną śŚluzo- 
ropową. Chora od półtora miesiąca. Wszyscy lekarze miejscowi 
uznali schorzenie jako gruźlicze, wskazane zaniechanie matury 
i Zakopane. Pierwsze dwa punkty podzieliłem zupełnie, co się 
tyczy Zakopanego zająłem stanowisko odmienne: jeśli chora bę- 
dzie mogła przyjmować dziennie 4 łyżki czystego tranu i szklankę 
kumysu — będzie wkrótce zdrowa i bez wyjazdu do Zakopanego. 
Po trzech tygodniach gorączką zupełnie ustała. Kaszel z wydzie- 
liną też. Objawy przysłuchowe złagodniały zupełnie. Zaczęła wy- 
chodzić na przechadzki. Wkrótce doszła do mnie wiadomość, że 
panienka zaczęła uczęszczać do klasy. Postawiłcm veto. Zmartwie- 
nie ogólne mnie wzruszyło, a stan zupełnie pomyślny zdrowia 
pozwclił dać zgodę pod warunkiem osobistej kontroli. Obecnie 
po skończonych w końcu maja egzaminach jest szczęśliwą posia- 
daczką matury. Ogólny stan nie pozostawia nic do życzenia. 

P. Roman Orzełek, parebek z Mikorzyna. pow. Kępiński, lat 
20, wzrost wysoki, budowa klatki piersiawei nieprawidłowa, 
wklęśnięta. W połowie stycznia przybył ze skargą na słabość 
ogólną i od miesiąca krwioplucie. Komisia kontrolna Kasy chorych 
nie daje zwolnienia od pracy. Badanie przysłuchowe, perkusja istot- 
nie nie dają wskazówek. Jednak ciepłomierz w pełudnie stanow- 
czo utrzymuje się na 37,2%. Waga w ciepłem ubraniu i wysokich 
butach 67 kg. W połowie grudnia było 74kg. Na tej podstawie 
wydałem choremu zaświadczenie, które pozwoliło mu uzyskać 
zwolnienie od pracy i dostateczną ilość czystego tranu. 16. XL 
waga 71kg, t* 37,600. 7. III. t* 36,4, waga 74kg. W końcu 
marca 76kg, samopoczucie zupełnie dobre, krwioeplucie dawno 
ustało. W początku kwietnia Stanął ochoczo do pracy, z po- 
czątku lżejszej, obecnie zdrów. 

P. Izabella Przybyłówna, Ostrzeszów, 18. II. r. b., 16 rok 
życia, córka szwaczki (20 groszy od uszycia całkowitej koszuli 
do składu). Z rana zostałem zaalarmowany z powodu krwotoków 
płucnych, obfitych, strasznie męczących o. zabarwieniu tętniczem. 
Wycieńczenie krańcowe, ostateczne. Chora oddawna, Cera szara, 
ziemista. Waga w ciepłem ubraniu 27 kg. Obwód ramienia w środku 
przebiegu 11 cm. Lekarze oddawna orzekli, iż żadnego ratunku 


niema. Ciepłota normalna. Opukowe i przysłuchowe objawy nie- 
wyrażne. Adrenalina zastrzyknięta na całą dobę zatrzymała krew. 
Kumys i tran pije chętnie, na trzeci dzień apetyt .bajeczny*. Na 
oczach przybywa „mięso“, na kończynach, siedzeniu, grzbiecie 
policzkach cera bieleje. Krwotoki coraz rzadsze i mniejsze PO 
dwóch tygodniach ustały ostatecznie. Po trzech tygodniach pośpie- 
wuje, biega po mleko i chleb, pomaga w szyciu. Dnia 16 marca, 
po już wysłuelianej mszy św. dziękczynnej i odbytej spowiedzi 
przyszła do wagi w lżeiszem ubraniu. Okazało się już 36 kg. 
Tran w dostatecznej ilości na koszt Magistratu. W tej chwili 
(23. VII.) przyszła do wagi. Ma 37 kg w leciutkiem ubraniu z po- 
wodu upałów, wygląda zupełnie dobrze, czuje się zdrowa, apetyt 
także byle co do jedzenia. 

Z nie tak szybkim wynikiem pomyślnym. lecz bodaj najciekaw- 
szy jest jedyny przypadek nietolerancji do tranu u p. Kazimierza 
Kubackiego, robotnika kolejowego w Ostrzeszowie, lat 48. W paź” 
dzierniku ub. r. wezwany znalazłem wszystkie objawy phtisis 
fleridae. Oddawna w łóżku, t? przed wieczorem 40°C, oba płuca 
zajęte, nocne obfite poty, kaszel męczący z wydzielinami. Kumys 
pije chętnic, tranu nie znosi, zwraca. Na przełożenia i nalegania, 
że na nic wiecej rachować nie można, robi jednak stale próby 
przyjmować tran po trechu, czasami pomyślne, w niewielkiej ilo- 
ści. Zimę przetrwał. W marcu stawił się osobiście (dwa kilometry) 
z urzędowem zleceniem po Świadectwo na rentę. Objawy dosta- 
teczne do przyznania 100*%/o niezdolności do pracy, tylko przy- 
jemnie uderza daleko lepszy ogólny wygląd i ciepłota normalna. 
Wobec czego doradziłem ponowić próby z tranem, które okazały 
się na ten raz bardziej pomyślne. W dniu 19 lipca wstąpiłem do 
mieszkania, żeby przekonać się o stanie b. pacjenta, lecz nie za- 
stałem go w domu, gdyż wyszedł na nocny dyżur na posterunek, 
cdległy o dobre pięć kilometrów. Od początku upałów tran zupel- 
nie zaniechał. Oczywista rzecz, że i tu choroba byłaby pokonana 
ze wszystkiem. gdyby zrozumienie było lepsze własnego interesu. 
Żona uznaje stan obecny za istotny „cud“. 

Pcwszecłhnie znane są wypadki, zresztą bardzo rzadkie, spon- 
tanicznego samowyleczenia gruźlicy płuc. Jeden z takich przedsta- 
wiam sam. W końcu studenckich lat i pierwszych zawodu prze- 
bylem przewlekłą postać. Zajęty był płat lewy, bez gorączki, lecz 
ze znacznem charłactwem, krwiopluciem. Nie można było paru mi- 
nut obejść się bez spluwaczki. Wielorazowo stwierdzone laseczniki. 
Schorzenie, zwalczone powoli, w ciągu kilku lat bez farma- 
ceutycznego leczenia przez zarządzone nareszcie odżywianie pod 
opieką matki. W ciągu jednego roku przybyło 24 kg. W ciągu 18 
lat prowadzene sekcje szpitalne dały mi jeden przypadek stwier- 
dzenych kilkunastu zwapnionych jam w obu płucach u zmarłego 
na dur brzuszny żołnierza. Lecz takie przypadki należą do wyiąt- 
ków i zależne są od zbiegu wielu pomyślnych warunków, a trwały 
pomyślny wynik iest rezultatem długiego czasu, wówczas gdy 
witaminy A i B zawsze osiągają to samo kosztem tylko 3—4 ty- 
godni w przypadkach najbardziej pcesuniętych. beznadziejnych. 
I gdyby każdy lekarz zrobił próbę sumienną i stanowczą przeła- 
mania u chorego edrazy do zapachu tranu, wkrótce wszystkie 
sanatorja gruźlicze chirurgiczne jak płucne możnaby było prze- 
kształcić na ogólne lecznice lub zamknąć. 

Takie istotne cuda jak w opisanych wyżei przypadkach wytłu- 
maczone i przypisane być mogą interwencji czegoś osobliwego, 
mianowicie tylko czynników odżywczych dopełniaiących, skąd je- 
dyny tylko bezpośredni wniosek, że gruźlica wszelka chirurgiczna 
i płucna jest jedną z licznych postaci awitaminozy, na gruncie 
której lasecznik dopiero znajduje sprzyjające podłoże i ginie szybka 
jak cd odtrutki w razie zarządzonej dostawy odpowiednich „życia- 
nów*. Sposób działania magiczny iść może w porównanie jedynie 
tylko z wpływem codziennej porcji sałatki z jarzyn w najcięż- 
szym przypadku gnilca, gdy w ciągu tygodnia znikają na oczach te 
straszliwe czarnego koloru stwardnienia całych ogromnych obsza- 
rów uda, podudzia, z owrzodzeniami dziąseł, nieraz krwistemi wy- 
siękami opłucnej, z jakimi wiosną 1917 r. z frontu całymi pociągami 
przybywały wgłąb Rosji zastępy lokatorów okopów, gdy już za- 
brakło urozmaicenia w aprewizaciji. Podobne to jest także zupełnie 
do tego zdychającego doświadczalnego gołębia, ożywającego na 
drugi dzień po dodaniu brakującego w dziennej racji jednego mili- 
grama witaminy B. 

Obecnie rola i cały mechanizm działania czynnika B na ustrój 
są dckładnie wyjaśnione, a w szczególności znaczenie jcgo w cie- 
kawej sprawie objawów łaknienia. Już w roku 1923 na podstawie 
wielcletnich spostrzeżeń miałem sposobność to podkreślić w swoim 
komunikacie o „Kumysie z krowiego mleka**). Tylko lenistwo 

DDr Emil Wer leelckAPolSka Gazeta, LekarskakNI RE, 
rok 1923. 
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chochlika zecerskiego stanęło na przeszkodzie do przełamania 
kilku wierszy dla wstawienia tak znaczącego wyrazu: „łaknienia“ 
1 „podniesienia* przez to zawisło w powietrzu. Strona 588, szpalta 
druga, wiersz od góry 17. W trawiącej gorączce tran byłby nie do 
zastosowania przez wymioty, gdyby nie naprawa sprawności 
żołądka przez kumys. 

„Przy trudnościach tuczenia po za doborem potraw zapewnić 
należy obecność w ilości dostatecznej czynnika B, pobudzającego 
apetyt“. „Zaburzenia w funkcjach trawiennych występuja wcześnie 
Podczas przebiegu awitaminozy B. Czynnik B pobudza gruczoły 
wydzielania zewnętrznego i utrzymuje tonus aparatu trawiennego. 
Brak czynnika B powoduje zastój w wydzielaniu soków trawien- 
nych i zaburzenia pokarmowe, a w rezultacie śmierć przez gło- 
dzenie“, „Brak dopełniacza czynnika B w pożywieniu powoduje 
niezdolność zużytkowania przyiętych węglowodanów *). Przez nie- 
zużytkowanie węglowodanów gromadzą się substancie trujące, po- 
wodujące zaburzenia nerwowe i pogarszające stan ogólny. Brak 
czynnika B wywołuje silne zaburzenia w metabolizmie substancji 
energetycznych. „Wnioskować można, że brak czynnika B 
W pokarmach powoduje niezdolność do normalnego syntetyzowa- 
nią z aminokwasów ciał białkowych ustroju“. „Rola dopełniacza 
czynnika B wydaje się być analogiczną do działania insuliny“. 
„Brak czynnika B powoduje utratę łaknienia i w następstwie gło- 
dzenia się zwierząt *). 

W całym arsenale środków odżywczych, zawierających wi- 
taminę B, niema ani jednego o tak bogatej zawartości takowej, 
jak kumys i o tak przyjemnym smaku. Z dawien dawna uczęsz- 
czane były przez suchotników w lecie kumysolecznice w sklepach 
Baszkirii. Przytoczone wyżej cytacje rzucają światło zupełnie 
jasne na znaczenie kumysu w leczeniu gruźlicy płuc. Oczywiście 
niedaleki jest czas, gdy nieustające badania spełnią ten dług 
i w stosunku do tranu. 

Zastanowienia największego godny jest praktyczny wypływa- 
jący z tąd z niubłaganą konsekwencją wniosek o zupełnej zbędno- 
ści szpitłalowego i sanatoryjnego traktowania gruźlicy jak i chi- 
rurgicznego również. Trzeba żywić nadzieję, że wkrótce mogą 
być już niezrozumiałe głosy, utyskujące ua brak sanatoryniych 
miejsc w Polsce. Poco te niedostępne dla szerokiego ogółu za- 
kłady, na co te kosztowne i długotrwałe sposoby kliniczne, a tak 
niepewne, że potrzebują od pacienta zapewnień na piśmie, iż nie 
będzie pretensji w razie zejścia, gdy obok tego, w warunkach naj- 
Skromniejszego wiejskiego życia i u miejskiej biedoty beznadziejne 
przypadki wszelkiej grużlicy dają się zwalczać zwycięsko w ciągu 
3—4 tygodni kosztem kilku złotych, wydanych na zaopatrzenie 
w odżywcze czynniki A i B. 

Nacisk tylko położyć należy, że chodzi tu jedynie o czysty 
tran, bez wszelkich dodatków i domieszek jak wapń, natron (emul- 
sie) lub tak popularny w teoretycznych koncepcjach phosfor. 
Strzec się trzeba także oleju amerykańskiego z kukurydzy, wyda- 
wanego czasem pod imieniem tranu w składach kolonialnych, za 
źródło zaopatrzenia wybierając tylko apteki i drogerie. 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


Dr. Jan JANKOWSKI, st. asystent. Lwów. 


Anafilaksja (Anaphylaxis), nadwrażliwość uczuleniowa (Hyper- 
sensitiyness) i stany pokrewne. 
2 Il-giej Kliniki Chorób Wewn. U. J. K. Dyr. Prof. Dr. R. Rencki. 
Ciąg dalszy. 


Jeżeli ustrój spożywa obce białko to w przewodzie pokarimo- 
wym dzięki trawieniu następuje rozkład tego bialka zupełny przez 
stadja toksyczne aż do nietoksycznych produktów. Dopiero te osta- 
tnie produkty zostają wchłonięte. Ustrój obcego białka nieznosi. 
O ile więc podamy białko, omijając przewód pokarmowy w formie 
zastrzyku, to ustrój broni się przeciw temu białku, stara się je przy 
pomocy enzymów krwi czy tkanek rozłożyć i strawić, tak że po 
pewnym czasie białko to znika w ustroju normalnym. W ustroju 
nie rozodpornionym proces ten przebiega niezbyt szybko, tak iż 

4) Tamże podkreśliłlcm najmocniej amylolityczne działanie ku” 
mysu: „o działaniu drożdży bezpośrednio na skrobię przekonywa 
fakt pośredni zaczynania prostego ciasta“. 

5) Edmund Lelesz: O działaniu dopełniających czynników 
cdżywczych (witaminoz). Poznań. Rok 1926, str. 56, 57, 58, 71, 72 
i 74. Monografie fizjologiczne z zakresu biochemii i biofizyki im. 
Jędrzeja Śniadeckiego. 


chociaż przechodzi on przez stadja toksyczne, to jednak tych pro- 
duktów trujących nigdy niema na raz zbyt wiele, tak aby mogły 
wywoływać śmiertelny wstrząs. Natomiast w ustroju uczulonym, 
dzięki obecności ciał odczynu, proces ten przebiega gwałtownie, 
tak iż na raz wielka ilość produktów toksycznych się pojawia i te 
mogą wywołać wstrząsy. 

Tak więc, chociaż przeciw femu humoralnemu i litycznemu po- 
jęciu anałilaksji istnieje coraz więcej zarzutów to jednak ogólnie 
rzecz biorąc możemy powiedzieć, że anatilaksja jest wynikiem pato- 


logicznego wykolejenia i egzageracji procesu i mechanizmu, 
w swej pierwotnej zasadzie ochronnego przeciw obcemu bialku 
(Wells). 


Z ułamków białka, którcby tu wchodziły w grę, na pierwszy 
plan wysuwa się histamina (b-imidoazolyl - ethyl- amina) 
produkt dekarbcksylacji histydyny, normalnego składnika każdego 
białka. 


1 = C — CH, — CH (NH;,) COOH 
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Histydyna 
HC = C — CH, — CH, — NH; 
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Histamina-ciało w wysokim stopniu wagotoniczne — wy- 
wołuije wstrząs bardzo podobny do anafilaktycznego. W minimal. 
nych ilościach (znacznie mniej od białka) wywołuje skurcz oskrzeli, 
zahamowanie krążenia płucnego (u królików), miejscowo wywołuje 
na skórze bąbel, tak jak specyficzny allergen u ludzi uczulonych. 
Jednakowoż mimo tych podobieństw, dzięki drobiazgowym ba- 
daniom peznaliśmy różnicę. 

Histamina nie zmniejsza krzepliwości krwi, jak wstrząs; nieco 
odmiennie zachowuje się rcakcja gorączkowa. Nadto trudno sobie 
wyobrazić, że tak nagle przychodzi do rozkładu białka aż do 
uwolnienia histaminy, zwłaszcza bez widoczniciszych zmian 
w strukturze komórki. Fo wszystko przemawia jednak przeciw 
tłómaczeniu istoty wstrząsu jedynie tylko uwolnieniem histaminy 
z białka. Mimo to Manwaring całym szeregiem eksperymentów 
stara się wyjaśnić wstrząs nagłym powstawaniem histaminy 
w wątrobie. 

Oprócz histaminy jeszcze metylguanidyna może wywoływać 
podobne, choć znacznie słabsze obiawy, która nadto w małyci 
dawkach ma działać nieco antianafilaktycznie (Burns: J. Phisiol. 
1918. 52). 

A dalej jest rzeczą prawdopodobną, że wchodzą tu w grę także 
i liczne inne produkty rozkładu białka, które wspólnie z wyżej 
wymienionemi wywełnują cebiawy nieco odmienne niż każdy z nich 
z osobna. 


Na wzmiankę zasługuje również cholina 
(CH) = N — CH, — CH,OH 
I 


OH 


Jest to produkt rozkładu lecytyny, jad w wysokim stopniu wa- 
gotoniczny. Jeszcze gwałtowniej działa acetylo - cholina, nie spo- 
tykana w stanie wolnym w ustroju, która jednak może przejściowa 
w ustroju powstawać na chwilę krótką, lecz wystarczającą do wy- 
warcia skutków. 

Co do tak zwanej anafilotoksyny, to nawet jej tworzenie się 
in vitro nie jest zupełnie jasne, w każdym razie nie tak jasne, jak 
to sabie tłumaczył Friedberger. W ciągu rozlicznych badań 
przekonano się, że wstrząsając surowicę zwykłą z kaoliną, krze- 
mionką, skrobią, agar-agar a nawet przez rozcieńczanie wodą 
dochodzimy do tak zwanych serotoksyn, które działają zupełnie 
pcdobnie jak anafilotoksyna (Jobling: J. Exp. Med. 1915). Tłu- 
imaczymy sobie to tak, że antifermenty surowicy m lipoidalnej 
naturze są porwane przez precipitaty, a komplement może wtedy 
działać na białko własne surowicy. Wchodzimy tu w problem tak 
zwanych zaburzeń w stanie kolloidów kolloidoklazję, — pojęcie 
postawione przcz Widała i szkołę francuską. Wskutek zmiany 
ładunków elektrycznych, przesunięcia punktu izoelektrycznego 
kolloidów ustroijn, drobne cząstki kolloidów, pozostające dotych- 
czas w równowadze i w reztworze, muszą się wzajemnie przy- 
ciągać, zbijać, tworząc, początkowo drobniutkie, potem coraz to 
większe strąty. Proces ten przebiegający tak w płynach jak i ko- 
mórkach jest zasadą rozedpornienia. Przeciwko twierdzeniu, ja- 
koby tworzenie się anafilotoksyny surowicy krwi rozwiązywalo 
problem wstrząsu, istnieje również sporo zarzutów. Przedewszyst- 
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kiem równeczesne wstrzyknięcie surowicy zwierzęcia rozodpi- 
lioncgo i wywoływacza nie wywołuje wstrząsu (bierna anaii- 
laksja). Pomiędzy jednem a drugiem wsirzyknięciem musi upłynąć 
przynajmniej trzy gedziny, czas który według wielu autorów iest 
potrzebny do usadowienia się ciał odczynu w komórkach. A dalej, 
jak wiemy, możemy zwierzę rozodporniene, zapoinocą szeregu ma- 
łych dawek wywoływacza uodpornić. Otóż uodparniając zwierzę 
zapomocą anafilotoksyny uzyskujemy edpcrność tylko na :anafilo- 
toksynę, a nic na wywoływacz i na odwrót (Dale). Anafilotoksyna 
nic wywiera wpływu na izolowany mięsień gładki (Dale). Za 
dedatkiem wyweływacza do płynu, w którym zawieszony jest iza- 
Jlewany mięsień macicy świnki morskiej rozodpornionej, tenże kur- 
czy się natychmiast, tak jak za dodaniem np. pilokarpiny, pituitryny 
it b. tak, iż trudno przypuścić, że czynnik tu działający jest do- 
picro przez rozkład bialka uwelniony. Działanie anafilotoxsyny na 
stężenie jenów wodorowych i napięcie powierzciiniawe krwi jest 
inne niż wstrząsu. 

To wszystko przemawia przeciw humoralnej teorji anafilaksii 
(rozadpornicnia), oddając pierwszeństwo twierdzeniu, że jest to 
preces odbywający się w komórkach. 

Wyżcj przytoczone badania, jakkolwiek istoty wstrząsu nie 
rozstrzygnęły, to jednak widzimy z nich, że nawet w dziedzinie 
ścisłego eksperymentu mogą być stany, które choć same poicdyń- 
czo wzięte anafilaksją nie są, to jednak są do niej bardzo podobne, 
podebny mają mechanizm patogenetyczny, a szczegóły prawdopo- 
dobnie są nawet z anafilaksją Ściśle związane. Są to stany anati- 
laktoidalne (jak np. po anafilotoksynie, po szeregu serotoksyn, po 
produktach rozpadu białka, a nawet po kolloidach takich jak ka- 
clina i t. p.). Nie jest rzeczą wykluczoną, że wstrząs, jakkolwiek 
w tak typowy, w tak identyczny sposób przebiegający ma mecha-; 
nizm nie zupełnie jednolity, tak iż niektóre, z wyżej omawianych 
stanów, jakkolwiek poszczególnie wzięte wykazują różnice, to 
jednak mogą stanowić pewną cząstkę mechanizmu 1ozodpornienia. 

Przyczyny rozcedpornienia należy doszukiwać sie aż w saniycii 
tkankach, jednak chcciaż wiemy, że każdy narząd, kazda nawet 
tkanką reaguje w pewien sposób na zetknięcie sic z wywoływa- 
czem, to jednak całe zwierzę reaguje wstrząsem jako cały ustrój, 
ze wszystkiemt swemi systemami, i nie jest rzeczą pewną. czy 
w całym ustroju przebiega ta reakcja tak samo w danym organie, 
jak w organie odcsobhionym, lub w zwierzęciu okaleczaiem np. 
z wyłączeniem systemu nerwowego centralnegc. Jeśli np. wiemy, 
że wątroba czy płuca przedewszystkicm reagują w pewien sposób 
na zetknięcie się z antygenem, to zmiany ze strony innych narzą- 
dów mogą być wynikiem już nie tyle bezpośredniej reakcii na wy- 
woływacz. ile skutkiem potężnego a gwałtownegce zaburzenia funk- 
cji tycl narządów, względnie eksplozywiego pewstawania pew- 
nych ciał w tych narządach. A dalej ciała te oddziaływują ze swej 
strenyv na ustrój. Chociaż objawy anafilaksji występuja nawet po 
wyłączeniu systemu nerwowego centralnego a przyczyna iegoż 
leży najbardziej obwodowo bo w tkankach, to jednak nie dowodzi 
tego, że w całym ustroju, nie akaleczałym, uklad ten nie odgrywa 
ważnej roli. Przeciwnie, pomijając to, że w tkankach są jony we- 
getatywne, a w narządach izolowanych komórki nerwowe wege- 
tatywne obwodowe, szereg spostrzeżeń świadczy o tem, że wstrząs 
przebiega przy udziale układu nerwowego znacznie sprawniej i łat- 
wiej, Chciałbym tu przypomnieć, że sam wstrząs łączy się z obja- 
wami gwałtownego zaburzenia równowagi na kerzyść układu pa- 
rasympatycznego, wskutek pcbudzenia tegoż układu przy równo- 
czesnem porażeniu układu współczulnego. Zjawiska związane 
z rozodpornieniem przebiegają, jak wiele zjawisk biologicznych, 
wybitnie dwufazowo. W razie szczęśliwego przebycia fazy wstrzą- 
so - rodnej, następuje faza druga o przeciwnych cechach. 

W mechanizmie wstrząsu, który podobnie jak jego istota jest 
mało znany, niektóre narządy wysuwają się na plan pierwszy, zai- 
imują rolę decydującą i nieodzowną. Temi narządami są przed 
innemi wątroba i płuca, jak tego dowodzą i same obiawy i sto- 
sunkowoe największe zmiany tu spotykane przy autopsii. Tutaj mu- 
szę podnieść, że pod tym względem w mechanizmie rozodparnie- 
nia, jak zresztą wogóle w przebiegu rozodpornienia u zwierząt róż- 
nego gatunku istnieją wybitne różnice. Mimo że pewne objawy 
rezodpornienia są rozpowszechnione w świecie zwierzęcyim, że np. 
na sercu żaby możemy obserwować rozodpornienie, to jednak 
u niektórych zwierząt wywołać je jest bardzo trudio, a u uiektó- 
rych jak np. u małp wogóle wywołać się nie udało, gdy np. 
u świnki morskiej lub królika wywołać je łatwo a nieco trudnicj 
u psa. Te też ostatnie trzy zwierzęta służyły głównie do doświad- 
czeń w tej dziedzinie. Już w mechanizmie wstrząsu tych zwierząt 
zjawiają się wybitne różnice. U świnki morskiej śmierć przy 
wstrząsie występuje głównie wskutek uduszenia z powodu skur- 
czu mięśni oskrzelików, przy nagle powstającej rozedmie płuc. 
U królika śmierć występuje wskutek skurczu tętniczek płuc, nato- 


miast u psa główną rolę we wstrząsie odgrywa wątroba. tak 
że po wyłączeniu jej w przetoce Ecka wstrząs wogóle nie wystę- 
puje. Manwaring na podstawie swych wyczerpujących badań 
twierdzi, że przynajmnicj u psa wstrząs cały powstaje wskutek 
nagłego, cksplozywnego uwolnienia w wątrobie pewnych jadów 
pcedebnych do histaminy. Mimo że sprawa ta nie jest jeszczi 
rczstrzygnieta. podnieść należy, że wątroba wogóle w anafilaksi! 
cdgrywa bardzo ważną rolę, a nawet u świnki morskiej ulega da- 


„ leko idącym zmianom. Meinicke stwierdził, że izolowana wat- 


rcba uczulonei świnki morskiej reaguje na dodatek antygenu utratą 
zdelności twerzenia mecznika. Wątroba ma być również potrzebna 
de powstawania stanu rozodpernienia wogóle. Według Fis eb- 
tera i Deneckego u zwierząt u których dawka uczulająca 
była dana przed założeniem przetoki Ecka, występuje wstrząs 
po dawce rozpętującci nawet mimo tej przetoki. Według tych są- 
mych auterów przy tak zwanej odwróconej przetoce Ecka, gdy 
uczulamy dawką daną w tylne kończyny, gdzie wywoływacz do- 
chodzi z krwią do wątroby, wstrząs występuje potem gwałtowniei, 
niż gdy uczulenie nastąpi nie bezpośrednio przez wątrobę, dawka 
daną w przednią kończynę. Co do innych zmian w wątrobie obser- 
wcwaliych przy wstrząsie u psa, te mamy tu: znaczne powiększe- 
nie się jej wskutek obrzęku i nawału krwi, według Picka i His- 
hamoto autoliza wątroby zwiększa się po zastrzyku obcego 
bialka, natomiast tak in vivo przy wstrząsie, jak in vitro (miazge 
wątroby, surawica uczulonego zwierzęcia, wywoływacz specy- 
ficzny) autoliza jest wstrzymana. Manwaring obserwował 
gwałtowne znikanie glykogenu z wątroby przy wstrząsie. 

Oprócz wątroby jednak i inne narządy odgrywają tu ważną 
róle. [ tak Musanta, a także Schittelhelm wykazują źe 
nie bez znaczenia jest tu układ siateczkowo - śródbłonkowy, gdyż 
blekada tegoż często, choć nie zawsze, zapobiega występowaniu 
wstrząsu. Efekt blokady tej wzmacnia się jeszcze przez następowe 
wycięcie śledziony. Musanta podaje nawet, że jeśli uczuli się 
zwierzę po blokadzie, to surowica tegoż zwierzęcia nie wywołuje 
biernej anafilaksii. 

Dale Manwaring, Doerr przypisują najważniejszą rolę 
w mechanizmie wstrzasu wśródbłonkom naczyniowym (zwiększe- 
nie przepuszczalności, a może nawet tworzenie jadu). 

Inne efekty zatrucia anafilaktycznego, odbijające się wę krwi, 
to leukepenia, lokalna (w płucach w miejscu wtargnięcia wywo- 
ływacza) eczynofilia, acidoza (zwiększenie koncentracji jonów H, 
a zmniejszenie się zapasu zasad) zwiększenie się chlorków, anlry- 
dremia, obniżenie się ilości wapna, zwłaszcza związanego z bial- 
kami, zniesienie krzepliweści krwi (co według teorji De Kruif 
i Novy ma być najistotniejszem w anafilaksji), pewne zmiany za- 
wartości K i Mg. 

PctersemiHughes wykazują znaczne zmiany w ilościach 
clektrolitów w limfie, ttómacząc, że o ile jakichś jonów jest mnicj 
w limfie, to więcej ich komórki zatrzymały. Tak mamy tu wzrost 
Ca, Mg., P. spadek K. Spestrzeżcenia te są ważne ze względu ne 
stwierdzene antyanafilaktyczne działanie pewnych soli, z drugie, 
strony zaś wykazanie ważnych zaburzeń sięgających aż do komó- 
rek, w równowadze jonów wegetatywnych, tem samem wskazuje 
na rolę układu wegetatywnego. 

Co dotych wyżej wymienionych objawów istnicją jednak pewne 
różnice w doświadczeniach niektórych autorów, zależne są onc 
jednak cd czasu w którym przeprowadzono doświadczenia, czy 
jeszcze w fazie wstrzą$o - rodnej, czy tuż po przejściu punktu kul- 
minacyjnego, wtedy, gdy organizm poczynał się nieco dźwigać zt 
wstrząSu. 

Jeden z najbardzicj charakterystycznych objawów dla anaii- 
laksji jest stan t. zw. antyanafilaksji, czyli stan w którym organizm. 
staje się na krótki czas odporny na zabójcze działanie wywoływa- 
cza. Już dawniej spoestrzeżono, że zwierzę po szczęśliwem przeby- 
ciu wstrząsu stawało się odporne na czas pewien na działanie wy- 
woływacza. W dalszym ciągu badań Bordet odkrył, że ten stan 
odporneści można bardzo szybko i łatwo, choć na czas krótki bar- 
dzo, wytworzyć nie tylke subtelną dawką, lecz wogóle submini- 
malną, która nie wywiera przykrego wpływu wstrząsorodnego. 
Jakkolwiek wytłumaczenie tego stanu natrafia jeszcze na pewunc 
trudności, to jednak jest on tak charakterystyczny, że obecnie two- 
rzy jeszcze jeden z kryteriów przy ocenianiu, czy jakiś stan jesi 
rczedpernicniem, czy nie. W dalszym ciągu dociekań zaobserwo- 
walio, że zjawisko to nie jest specyficznem, czyli, że stan antyana- 
filaksii można uzyskać na drodze nieswcistej a mianowicie wystę- 
puje on po iniekcji peptonów, a co dziwniejsze nawet po minimalnej 
dawce anafilotoksyny, ce przemawia przeciw dawnemu tłumacze- 
niu tegoż stanu zobojętnianiem i wysycaniem ciał odczynu w or- 
ganiźmie przez małą dawkę wywoływacza. Dalej cały szereg in- 
nych bedźców nieswoistych jak naprzykład proteinoterapia ma 
podobnież antyanafiliaktyczne działanie. Nawet zastrzyk równoga- 


s 


Nr. 47. 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


869 


tunkowej surowicy zapobiega wstrząsowi. A dalej podobnież dzia- 
łają zastrzyki roztworów soli: chlorku wapnia, dwuwęglanu sodu, 
hipertonicznego rcztworu soli kuchennej. Podobnież w ostatnich 
czasach stwierdzono, że składniki pewnych wód mineralnych dzia- 
łają antyanafiljaktycznie, co jest rzeczą interesującą i ważną ze 
względu na ich mechanizm działania leczniczego. 

Ze środków farmakologicznych podanie atropiny uchyla 
wstrząs. Adrenalinę jeśli podamy w chwili rozpoczynania się 
wstrząsu, to lek ten potężnie przeciwdziała rozwijaniu się tego 
wstrzasu, osobnik szybko wraca do sianu normalnego. — O ile 
jednak podamy adrenalinę na jakiś zreszią krótki czas przed daw- 
ką wywcływacza rozpętującą, to wstrząs występuje nawet jesz- 
cze silniejszy +). 

Nie wchodząc w cały szereg sposobów tłumaczenia antyanafi- 
laksji, musimy powiedzieć, że reakcie na bodźce nieswoisie mają 
pewien wspólny ogólny mechanizm ze wstrząsem. Reakcie te prze- 
biegają również dwufazowo. Jeżeli więc organizm w tej reakcji po 
przebyciu małej fazy ujemnej zaczyna wchodzić w fazę dodatnią, 
sympatikotoniczną, to staje się odpornym na ujemną fazę wstrzą- 
Saredna po wywoływaczu. Mechanizmy uchylenia wstrząsu przez 
te poszczególne wyżej) wymienione czynniki przedstawiają z pc- 
wnuścią daleko idące różbice w szczegółach, w które tu wchodzić 
nie mczę i wogóle określanie ich byłoby ieszcze przedwczesne. 
Zwłaszcza między działaniem bodźców i soli muszą istnieć zasadni- 
cze różnice. 

Z wyżej przytoczonych faktów widziiny, iak najrozmaiciej za- 
chowują się poszczególne gatunki zwierząt wobec rozodpornienia. 
że u niektórych tak blisko człowieka stojących, jak małpy, wogóle 
tego stanu wywołać nie można. Widzieliśmy dalej, że już w sferze 
cksperymentów istnieje cały szereg stanów i objawów bardzo po- 
dobnych do rozodpornienia, które jednak tem rozodpornieniem nie 
są w istotnym tego słowa znaczeniu, i że jakkolwiek pojęcie ana- 
filaksii coraz bardziej zaczyna się ograniczać, to jednak jeszcze 
teraz nie można przeprowadzić bezwzględnie pewnej granicy mię- 
dzy tem co jeszcze jest istotną anafilaksią, — a tem co już nią 
nie jest. Potem cośmy wyżej powiedzieli nie będzie dziwił fakt, że 
O pojęciu anafilaksji pannią jeszcze sprzeczne poglądy. — Istota ilc- 
go stanu zbyt głęboko sięga w procesy życiowe organizmu i ko- 
mórki, tak, iż dopóki nie poznamy dekładnie tych procesów, to 
wszelkie zaburzenia tu zachodzące muszą pozostać w sferze hi- 
potez. 


Z kolei rzeczy wyłania się teraz dla nas najważniejsze pytanie, 
lak rozodpornienie przedstawia się u człowieka i czy ono wogóle 
u ludzi istnicje w swej istetnej formie. Widzieliśmy jak w określe- 
niu istotnych cbiawów wstrząsu potrzebne są skrupulatne doświad- 
czenia i badania. Otóż człowiek wykazuje szereg obiawów, bardzo 
do rozodpornienia pedobnych, ale wykazuje też i różnicę i z tego 
względu właśnie potrzebna jest tu duża ostrożność w ocenianiu. 
Znane są w piśmiennictwie już obecnie dość liczne opisy obiawów 
charakterystycznych dla wstrząsu, występujących po zastrzyku 
różnych surowiec, kończące się nawet śmiercią. Wszystkie opisy 
te wstrząsu u ludzi sa nie bardzo dokładne bo lekarze w takim 
ciężkim stanie chorego, zajęci ratowaniem chorego nie mają czasu 
na obserwacje, zwłaszcza przy piorunującej szybkości występowa- 
nia objawów. Coca twierdzi, że u ludzi wogóle typowego rozod- 
pernienia niema, że występujące tu objawy są wyrazem wrodzonej 
dyspozycji do odczynu. To zdanie jest stanowczo zbyt daleko idą- 
ce. Mamy szereg opisów w piśmiennictwie świata występowania 
objawów wstrząsu dopiero przy drugim zastrzyku surowicy (choć- 
by przypadek Kiimmerera) gdy pierwsza była bez objawów. To 
wskazuje na nabytą anafilaksję, a nie stan wrodzony, dziedziczny. 
Z drugiej jednak strony wiemy, że i po pierwszym zastrzyku nic- 
raz występują groźne objawy, a i po drugim zastrzyku nie zaw- 
sze objawy te wystąpić muszą. Tak, że u ludzi musimy już tu 
przyjąć decydujący wpływ momentów osobniczych, konstytucjonal- 
nych, który sprawia, że cbiawy te przebiegają bardzo indywidual- 
nie, bardzo różnorodnic, a tem samem problem ten jest trudny do 
rozwiązaniu. Badania Pirqueta, Schicka, Floockera, Parka, Macken- 
siego, Cooka, Van der Veera, Coka, Coke, Tonicttiego, rzucają 
wiele światła na problem anafilaksji u ludzi. Badania tego ostatnic- 
go stwierdzają cksperymentalnie wyżej podane poglądy o grze 
układu wegetatywnego przy anafilaksji u ludzi. Fakt, że choroba 
posurowicza znacznie szybciej występuje po reiujekcjii niż przy 
ewentualnie pierwszci iniekcji, wskazuje na ważność nabytego 
rozodpornienia, jednak pamiętać należy, że ta choroba iest właś- 


1) To ciekawe zachowanie się adrenaliny spowodowane jest 
prawdopodobnie przez również dwuiazowość działania tejże, gdzie 
po sympatikotonicznym okresie przychodzi reakcja ze strony pa- 
rasympatycznego układu. W tej fazie jest organizm podatniejszy 
na wstrząs. 


nie tylko stanem anafilaktoidalnym, a nie typowem rozodpornie- 
niem, którego typowem wyrazem jest wstrząs. Zachodzi teraz py- 
tanie, czy stany anafilaktoidalne, chorobotwórczci wrażliwości, spo- 
tykane u ludzi jak dychawica oskrzelowa. pokrzywka, gorączka 
sienna i wiele innych obecnie obok tychże stawianych, występują- 
ce po zetknięciu się z pewnemi ściśle oznaczonemi substancjami, 
nie są wyrazem pewnei przez warunki osobnicze, konstytucjonalne 
zmodyfikowanej, ewentualnie poronnej formy istotnej anafilaksji. 
Dawniei też skłaniano się do identyfikowania tych stanów z ana- 
filaksią; jednostronne występowanie objawów, ze strony jednego 
narządu, tłumaczono sobie małym stopniem uczulenia. względnie 
lokalnem uczuleniem, lub, że dany organ zawiera więcej ciał od- 
czynu. Tutaj jednak musimy podnieść, że wszystkie te stany, mogą 
występewać samcistinie bez związku z uczuleniem na tle innych, 
odruchewych, przyczyn. Czy także subminimalue uczulenic może 
istnieć bez związku z objawami, trudno określić, chociaż spotyka- 
my dodatnie próby skórne u osobników bez żadnych objawów, to 
jednak zbyt mało możemy ufać wymienionym próbom, ani je brać 
za pewne kryterium uczulenia. Wyłania się więc przypuszczenie 
czy w przypadkach omawianych nie mamy do czynienia z pewną 
poronną formę słabego stopnia anafilaksji, któraby w organizmie, 
pozatem zdrowym, nie mogła się ujawnić. Jednakowoż przy zmia- 
nach wegetatywnych, nerwicowych działa chorobotwórczo dzięki 
swemu wagotonicznemu charakterowi. Zastanowić się dalci musi- 
my, czy właśnie te obiawy nie są pewnym wyrazem mechanizmu 
cbroennego ustroju, zmierzającego do zlokalizowania sprawy, obro- 
ny od rozprzestrzenienia się procesu ogólnego wstrząsu (n. p. bąb- 
le, jako wyraz zatrzymania wywoływacza w skórze, zmiany wa- 
zomotoryczne w płucach jako zatrzymanie tegoż w płucach, skurcz 
oskrzelików jako obrona przed dalszem wdechiwaniem wywoływa- 
Gra T ieh 

Pomijając jednak okcliczność, że mimo stwierdzonych różnie 
ilościowych uczulenia, może istnieć takie nieznaczne tylko uczule- 
nie, objawiające sie dzięki tylko istnienu chcrobowo czułego me- 
chanzmu, mamy obecnie szereg spostrzeżeń sięgajacych nieco poza 
czysto objawową stronę problemu, nieco wgłąb tego uczulenia wo- 
góle. I tu widzimy pewne różnice w porównaniu z istotnemi cecha- 
mi anafilaksii. 

Dla jaśnieiszego przeglądu tej sprawy omówimy osobno cechy 
wspólne i osobno cechy odmienne nadwrażliwości uczuleniowej 
i anafilaksii. 

Punkty styczne: 

1) Objawy aliergiczne występują nieraz (choć nie zawsze) na- 
tvchmiast po wtargnięciu wywoływacza (allergenu), jak wstrząs 
po zadziałaniu antygenu. 

2) Opisywano przypadki, gdzie po zadziałaniu wiekszej ilości 
allergenu występowały, oprócz zwykłych obiawów n. p. dychawica 
cskrzelowa, pokrzywka i inne allergiczne objawy, a nawet objawy 
ogólne zupełnie podobne do wstrząsu. 

3) Za pomocą surowicy chorych ludzi możemy wywołać pier- 
ną allergję lokalną skóry, wyrażającą się wybitnie dodatniem wy- 
stępowaniem próby skórnej w tem miejscu (Prausclmnitz, Küster) 


4) Za pomocą krwi chorych uczulonych możemy wywołać u lu. 
dzi zdrowych stan zupełnie odpowiadający biernemu rozodpornie- 
niu. Duke opisuje nawet śmierć z tego powodu wśród typowychi 
obiawów wstrząsu. 


5) Istnieje tu również swoista anafilaksja, którą wykorzystuje- 
my nawet do celów leczniczych. W przypadku uczulenia alimentar- 
nego pcdajemy 0.05 szkodliwego pokarmu przed spożyciem tegoż 
w większej ilości. 

Pomimo tak silnie przekcnywujących argumentów, przemawia- 
jących za łącznością uczulenia z rozodpornieniem, istnicją poważne 
różnice. Na pierwszy plan wysuwają się tu różnice dotyczące tak 
istotnej rzeczy jak specyficzne ciała odczynu. 

1) Otóż wiemy, że ciało odczynu anafilaktycznego jest, jeśli nie 
identyczne, to ściśle związane z precypitynami i ciałem odchyla- 
jąccm dopełniacz. Tymczasem przy uczuleniu precypityny są nie- 
checne, wszelkie próby na precypityny i odcliylanie dopełniacza 
wypadają tutaj ujemnie. Sam ten fakt nie miałby jeszcze takiego zna- 
czenia, boć wiemy, że przy rozodpornieniu decydujące znaczenie ma- 
ją ciała odczynu w tkankach się znajdujące a nie we krwi. U sła- 
bo rozodpornicnyci! zwierząt może we krwi nic być ciał odczynu, 
a mimo to zwierze takie reaguje wstrząsem. Tu jediiak sprawa ma 
się odmiennie, bo takie ciała (reaginy) są we krwi, jak to można 
wykazać w metodzie Prausclmitz-Kiistera, wobec tego jednak, że 
nie dają one reakcji Bordet-GGangou, ani precypitynowej, muszą 
cne mieć odmienną od anafilaktycznych naturę. A to jest już dużo. 

2) Jakkolwiek często objawy uczulenia występują zaraz po 
wtargnięciu ciała wywołującego (jak przy rozodpornieniu) to jed- 
nak bardzo często sprawa ma się odmiennie. Obiawy występują 
dopiero dłuższy czas po zetknięciu się z allergenem, wtedy gdy 
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zajdą w systemie wegetatywnym odpowiednie warunki umożliwia- 
jące efekt działania allergenn (np. w nocy), jak to wskazują liczne 
obserwacje kliniczne. Nawet napady dychawicy siennej występują 
głównie w nacy. 

3) Charakterystyczną i istotną cechą rozodpornienia jest „wy- 
czerpywanie się“ czyli stan antyanafilaksji po przebytym wstrzą- 
sie. Objawy nadwrażliwości uczuleniowej mogą natomiast występo- 
wać zaraz jeden po drugim, a w każdym razie w krótki czas po 
sobie, jak np. napady dusznicy oskrzelowej. 

4) Próba skórna przy omawianych sprawach występuje odra- 
zu do 15 minut a po jednej godzinie znika, odmiennie niż rozodpor- 
nieniu, gdzie występuje po 24 godzinach. Ten szczegół dość istotny 
odgranicza tą nadwrażliwość uczuleniową od allergji tuberkuli- 
nowej. 

5) Próba skórna również nie wykazuje tutaj wybitnej tendencji 
do wyczerpywania się. 

6) Jak wiemy wywoływaczami rozodpornienia są prawie wy- 
łącznie białka, tymczasem tutaj wedle ostatnich badań autorów 
amerykańskich (Black, Moore —J. A. M. A. 30. I. 1926, a także 
Coca) nawet eterowe, nie białkowe, ekstrakty pewnych substancyj, 
które dają typową dodatnią próbę skórną. Nie jest to bezwzględ- 
nym dowodem różnicy obu tych stanów, bo jak z jednej strony nie 
jest wykluczone, że i inne, oprócz białek, substancje mogą być wy- 
wGływaczami, tak z drugiej strony badania nad allergjią pod tym 
względem muszą być jeszcze sprawdzone i uzupełnione. Przede- 
wszystkiem musimy się przekonać, czy te bezbiałkowe preparaty 
są zdolne wywołać nie tylko próbę skórną lecz i inne objawy 
ogólne, 

7) Wreszcie chciałbym podnieść jeszcze jedną kwestię, a mia- 
nowciie, jeśli przyjrzymy się zestawieniu tych sukstancyj które 
mogą być, jak się okazało, allergenami, to choć w zasadzie mamy 
tu bardzo wielką liczbę, to jednak odrazu uderza w oczy, że lwią 
część przypadków zajmują tylko niektóre. Przedewszystkiem pył- 
ki roślinne i to znowu głównie niektórych roślin (Poa pratensis, 
Phlcum pratense, Agrostis i t. p.), dalej szerść zwierząt, i to głównie 
konia (u nas parokrotnie wcłna). Znacznie mniej pokarmy, i to 
tutaj znane z idiosynkrazji: raki, poziomki itp. Inne uczulenia wy- 
stępują nawet bardzo rzadko. Zachodzi więc pytanie, czy nie ma- 
my tu do czynienia z pewnemi ciałami o charakterze więcej tok- 
sycznym, które w odpowiednio mało odpornych organizmach, 
o chwiejnym. ukladzie wegetatywnym, mogą wywołać objawy al- 
lergiczne, nerwicowe. Tak jak widzimy, że jad pszczoły u każdego 
wywoła bąbel bolesny, a u ludzi specjalnie wrażliwych ciężkie 
objawy ogólne. Naturalnie analogia ta nie jest zbyt zasadniczą 
Sprawą. O substancjach ewentualnie pierwotnie toksycznych mówi 
Ancona, a także Storn van Leeuven. 

8) Wysuwamna przez niektórych cecha dziedziczności nadwra- 
żliwości w przeciwieństwie do rozodpornienia, które jest nabyte, 
Sztucznie wywołane, nie jest zbyt dowiedzioną różnicą. Jak z jed- 
nei strony rozodpornienic może się dziedziczyć, tak z drugiej stro- 
ny nadwrażliwość uczuleniowa może powstać w ciągu życia, może 
być nabyta. 

9) Wreszcie należy zwrócić uwagę na t. zw. odczulenie (de- 
seusibilisation). Otóż o ile przy anafilaksji to odczulenie zawsze 
przeprowadzić można, to przy nadwrażliwości bardzo często zawo- 
dzi (niektórzy wogóle powątpiewają czy jest możliwe). Nawet tam, 
gdzie objawy znikają, to nieraz próba skórna pozostaje jako znak 
dalej trwającego stanu. Kwestję braku skutków odczulania oma- 
wiam przy leczeniu. 

Czemże jest więc ta istota uczuleniowej nadwrażliwości? Od- 
powiedź na to pytanie nie jest łatwa. Jeśli trudno jest określić istotę 
eksperymentalnej anafilaksji, gdzie mamy Ściśle określone objawy, 
to tem trudniej jest znaleść definicję tutaj, gdzie objawy charakte- 
rystyczne jak dychawica oskrzelowa, pokrzywka, czy te wszyst- 
kie inne nie są wyrazem, lecz tylko do pewnego stopnia skutkiem 
istniejącego uczulenia. Boć sprawę objawów uczuleniowej nadwra- 
żliwości trzeba brać osobno, gdyż obiawy te mogą występować 
samoistnie, a nie tylko u osobnika uczułonego. Nadwrażliwość uczu- 
leniowa jest tu jedną z wielu, a nie jedyną przyczyną, ale dlatego 
też wymyka się nam ona z pod dokładnej obserwacji. Stanów al- 
lergicznych nieda się w eksperymencie na zwierzętach wywołać. 
Ze względu na istniejące, jak widzieliśmy bliskie pokrewieństwo 
uczulena z rezodpornieniem, należy obserwować je z punktu wi- 
dzenia anafilaksji, jako, że stan ten, jakkolwiek przedstawiający 
duże niejasności, to jednak jest znacznie lepiej poznany i znacznie 
ściślej zdefiniowany. 

Zbierając wicle szczegółów, które już wyżej podałem, powie- 
my, że uczuleniowa nadwrażliwość jest to stań, w którym organizm. 
o odpowiedniej konstytucji reaguje w sposób charakterystyeznie 
chorobliwy na pewne substancje, dla zdrowych zupełnie nie szko- 
dliwe. 
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Dla lepszego zrozumienia mechanizmu poprzednio opisanyci 
zjawisk, podaję graficzne schematy tychże. 


1) Anafilaksja: 


Mntygien —->- przeciwciała —}- uczulenie —} produkty —— —)- Anafilakcja 
białka pośrednia 
ri toksyczne 
| 
komplement. 
2) Allergja: 


uruchamia gotową 
——--— wzgl wytwarza nową <—— 


NA 
Allergen |——> X <——  Reagina 

| 
l 
Y 

Toksyna 
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Polega ten stan na istnieniu swoistych ciał odczynu, które 
znajdują się w tkankach, a także we krwi, a które reagują ze 
swoistym wywoływaczem. 

Co do tych dwóch głównych czynników uczuleniowej nadwra- 
żliwości, to wywoływaczem, jak już wyżej wspomniałem, może 
być nieomal każda substacja z otoczenia chorego i z pożywienia, 
niektóre jednak z nich występują najczęściej. Przedewszystkiem 
wchodzą tu w grę: pyłki roślinne, produkty naskórka zwierząt, 
prcdukty spożywcze, bakterje, kurz domowy, według Storma As- 
pergillus fumigatus, a nawet nie jcst wykluczone, że pewne pro- 
dukty procesów chorobliwych, wewnątrz organizmu przebiegają- 
cych. Co do charakteru tych wywoływaczy, to okazało się, że po 
większej części są to produkty białkowe, niektóre jednak nie są 
związane z białkiem, a nawet przechodzą przez błonę kolłoidową 
(Coca). 

Ciało odczynu istnieje w surewicy, iednak zwyklemi metodami 
precipitacji, czy odchylenia dopełniacza, wykazać ich nie można 
(Próbowałem w jednym przypadku uczulenia na kurz domowy, czy 
nieda się wykazać na ciałkach białych krwi zwiększonego reago- 
wania w warunkach przyżyciowych in vitro pod mikroskopem na 
specyficzny wywoływacz. Otóż okazało się tu, że ten wywoły- 
wacz działa bardziej toksycznie na ciałka osobnika uczulonego. 
Jednakowoż taka substancja jak kurz domowy jest i dla zwykłych 
ciałek dosyć toksyczna. Różnice jakkolwiek wybitne istnieją, to 
jednak nie dadzą się ująć w dane cyfrowe, i do ewentualnych prób 
się nie nadają). Wykazać te ciała można przy pomocy metody 
Prauschnitz-Kistera (bierna lokalna allergja skóry) w przeciwień- 
stwie do ciał rozodpornicnia i allergji tuberkulinowej (Coca). Jest 
to ciało związane z białkami surowicy. Do pewnego stopnia czułe 
na gorąco, bo po ogrzaniu znacznie się osłabia, lecz nie znika zu- 
pełnie (Gay). Łącząc się z wywoływaczem zobojętnia się tak 
w tkankach, jak in vitro, jednak nie według praw ilościowych sto- 
sunków, w jakim łączą się precipityny. Mają te ciała być swoiste, 
przy wielorakiem uczułeniu istnieje ich większa ilość, każde z nich 
odpowiadające danemu wywoływaczowi (Coca). 

Co do tego, czy odgrywa tu rolę jaką dopełniacz, tak ważny 
czynnik dla odczynów rozodpornieniowych, mamy dotycliczas 
w badaniach zupełnic negatywne wyniki. 

Wracając do stosunku tych stanów do rozodpornienia to z wy- 
żej przytoczonych faktów widzieliśmy, że oba te stany mają wiele 
cech wspólnych. mają jednak wiele różnic, które je od siebie od- 
dzielają. W każdym razie analogje są zbyt głębokie, aby można 
zgodzić się na zdanie, które wypowiada Coca, że wrażliwość 
uczuleniowa niema nie wspólnego z rozodpornienicm, Zdanie to 
jest równie błędne, jak błędne by było zbyt pochopne łączenie obu 
tych stanów. Nadwrażliwość uczułeniowa, należy więc do stanów 
tak zwanych anafilaktoidalnych, których tyle spotykamy nawet 
w dziedzinie czystego eksperymentu, iednak tych, które stoją naj- 
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bliżej rozodporuienia. Wchodzimy tu w zakres całego szeregu po- 
ięć takich, jak allergja, czyli zmienione oddziaływanie, idiosynkra- 
zla, wreszcie specjalnie dla omawianych stanów stworzonych, jak 
atopia (Coca) i teoria miazmatów w pvięciu Storma van Leenven. 

Allergja jest to zmienione oddziaływanie organizmu na pewien 
bodziec pod względem: 1) szybkości reakcji, 2) wielkości reakcji, 
3) co najważnicjsze jakości reakcji. Jest to więc pojęcie bardzo 
szerokie, mieszczące w sobie i pojęcie rozodpornienia i szereg sta- 
nów anafilaktoidalnych itp., jest aż nazbyt szerokie, tak, iż łatwo 
się stało wygodnym składem faktów i poięć, których wytłumacze- 
nicem teoretycznem trudno sobie dać radę, a które bardzo często 
nawet miedzy sobą nie przedstawiają łączności. Wiemy, że po- 
wstało ono w odmiennych, niż obecne warunkach, na tle dociekań 
nad infekcją i immunizacią. Dlatego też Pirquet określa je poraz 
pierwszy jako: „zmienione eddziaływanie organizmu po chorobie, 
lub uprzednio w odpowiedni sposób przygotowanego” (Vorbe- 
handlung). To już naszym pcięciom nie odpowiada, bo obecnie 
wiemy, że stany które pod poięcie allergii podciągamy są właśnie 
bardzo często wrodzone. Musi jednak pojęcie to ulec pewnemu 
cgraniczeniu. Już Kammerer tutaj zwraca uwagę, że np. diabetyk 
reaguje w zmieniony sposób na węglewodany a przecież tego zmie- 
nienego oddziaływania w żaden sposób ałlergją nazwać nie można. 
Dlatego on podaje ścisły schemat objawów ailergicznych i określa 
allergję jako stan częścicwo wrodzony, częściowe nabyty, w któ- 
rym organizm w sposób swoisty reaguje na zwykłe, dla zdro- 
wych nieszkedliwe bodźce, częściowo lub całkowicie wykształco- 
nym kompleksem stałych objawów. 

Idiosynkrazja jest to stan, stojący najbliżej uczuleniowej nad- 
wrażliwości, tak blisko, że nawet granica pomiędzy temi pojęciami 
zaciera się, Te same środki co wywołują idiosynkrazję są wywo- 
ływaczami w uczulcniowej nadwrażliwości, a dalej idiosynkrazja 
może manifestować się „allergicznemi objawami*. Znane są n. p. 
napady astmy po ypecacuanie, ursolu, aspirynie itp. Jest to pojęcie 
bardzo stare, sięgające aż prawie do początków historji medycyny, 
jakkolwiek o odmiennej niż obecnie treści. Obecnie oznaczamy 
niem stan nadmiernej i jakościowo odmiennej reakcji na pewne nie- 
antygeniczne substancje. Są to przeważnie lcki względnie substan- 
cie przyjmowane w pokarmach. Musimy tu jednak odróżnić idio- 
synkrazię od izotoksycznej nadwrażliwości na leki, gdzie objawy 
zależne są od jakości leku, występują po minimalnych dawkach 
w takiej samej formie, jakie występują zwykle po dawkach tok- 
sycznych. Przy idiosynkrazji natomiast mamy do czynienia z obja- 
wami, niezależnemi zupełnie od zwykłego działania leku, należą- 
cemi zawsze do tej samej grupy, jak rash, wysypka, enterocolitis, 
urticarja, i inne ze zespołu allergicznego. Ma ona wiele cech 
wspólnych z anafilaksią. Fakt, że mamy tu do czynienia z wywo- 
ływaczami, „nie antygenicznemi*, nie dowedzi niczego, bo jak wi- 
dzieliśmy wyżej, trudno postawić granicę ścisłą między tem co 
może być antygenem, a co nie. Widzieliśmy że nawet niektóre 
substancje proste, jak jod mogą łączyć się z białkiem, ewentualnie 
nawet własnem ustroju, i wynaturzać je tak, że tworzyć substancję 
nową antygenicznie działającą. Tak więc wyłania się przypuszcze- 
nie, że i leki te łączą się tu z drobiną białka ustroju tworząc już 
białkowy antygen. Z drugiej jednak strony wiemy, że nie można 
tutaj wywołać anafilaksji biernej, ani nie mamy żadnych danych 
o istnieniu ciał odczynu we krwi. Nawet metoda Prauschnitz- 
Kiistera zawodzi. W jednym, ze spostrzeganych u nas przy- 
padków uczulenia na aspirynę, stwierdziliśmy wydzielanie się tego 
leku w formie niezmienionej w moczu, a nie jak zwykle rozłożonej 
na kwas salicylowy. Toby przemawiało przeciw wiązaniu tego wy- 
woływacza przez jakieś ciało odczynu. Gottlieb przypuszcza, 
że mamy tu do czynienia z łatwiejszem przenikaniem tych ciał 
do komórek u ludzi edpowiednio dysponowanych i wywoływaniem 
rozpadu białka w komórkach, gdzie przychodzi do uwolnienia ciał 
podobnych do histaminy. 

Jeżeli przyjrzymy się szeregowi ciał, które mogą wywo- 
ływać objawy idiosynkrazji, czy nawet allergji, to nie możemy się 
oprzeć wrażeniu, że istnieje pewna łączność, pewna ciągłość od 
tych ciał, które tylko u dysponowanych wywołują obiawy, aż do 
tych, (np. toxicodendron), które u wszystkich wywołują obiawy. 
Interesujące spostrzeżenia opisuje Ancona. Otóż obserwował on 
pewną epidemię dychawicy oskrzelowej, gdzie momentem wywo- 
łującym, był pewien pasożyt zanieczyszczający zboże, i wszyscy 
którzy z tym zbożem inieli do czynienia zwłaszcza dłużej, zapadali 
na dychawicę. Podobne spostrzeżenia opisuje także Storm van 
LGELYCJE 

Omawiając stany allergji nie możemy pominąć całego szeregu 
czynników na nią wpływających. Już w eksperymentalnej anafi- 
laksji stwierdzono jak wielki, choć dziwnie różnorodny ma tu 
wpływ tarczyca. Oto Keppinow, Lanenberg, Housey, 
Soddelli, Parchon, de Waele, podają, że wycięcie tar- 


czycy przynajmniej u świnki morskiej, znosi możność wytworzenia 
się stanu anafilaksjj,j a u już rozedpornionego zwierzęcia znosi 
względnie osłabia wstrząs. Garret po przecięciu nerwu błędnego 
powyżej tarczycy otrzymał to samo. Natemiast Sostini stwier- 
dza, że żywienie tarczycą (a więc sztuczna hyperthyreoza) rów- 
nież znosi wstrząs. Sądzę, że to zachowanie się tarczycy jesi 
związanę prawdopodcbnie z obojnakiemi własnościami tejże w sto- 
sunku do układu wegetatywnego (pobudzanie obu układów S. i V.). 
I w objawach allergicznych u ludzi obserwowaliśmy, że tarczyca 
czasem działa leczniczo, czasem jednak wprost pogarsza stan, 
zdaje się zwłaszcza w stanach wazomotorycznych. 
Dok. nast. 


OCENY. 


Hirszfeld Ludw. (z. dyr. P. Z. H.): Konstitionsserologie 
und Blutgrippentorschung. (Serologjia konstytucjonalia i badania 
nad grupami krwi). Z 12 ilustr., Berlin 1928. Springer. 

Wielkiej doniosłości praca naszego rodaka nietvlko obchodząca 
antropologa lub biologa lecz i lekarza, badacza spraw dziedziczenia 
i w. i. Do streszczenia chociażby tylko pobieźnego ogromu laktów 
znaczenia pierwszorzędnego — niestety praca ta się nie nadaje. 
Aby w przybliżeniu dać pojęcie o treści ograniczamy się do po- 
dania napisów poszczególnych rozdziałów: 

1) wstęp, 

2) o pojęciu „Iso-ciał* (Isokórper), 

3) o dziedziczeniu swcistych, pewnym grupom krwi właści- 
wych ciał; 

a) podstawy doświadczalne, 

b) roztrząsania teoretyczne. 

Obliczania spodziewanych dzieci na pedstawie przyjęcia 2 al- 
lelomorphowych par (Dungern-Hirszteld), obliczenia na podstawie 3 
(podług Berugfeina). Formuła dziedziczenia Kolzowa. Uwagi do for- 
muli proponowanych. 

4) Rasy serologiczne ludzkie. 

a) uwagi co do powstawania filogenetycznego właściwości iso- 
aglutynowych, 

b) grupy krwi w antropologii. 

Badania Hauna'y i L. Hirszfelda, Verzara i Weszeczky'ego. Ba- 
dania w Niemczech, Szwecji i Finlandji. Badania Streng'a i Rity'ego 
Dossenaty i Lenzaraty we Włoszech, serologiczne w Rumunii (Po- 
povicin i Mannila), badania ludności polskiej Halberównej i My- 
dlarskiego, badania tubylców australskich (Tebbutt'a, Mc. Counel'a 
Lce Douglas'a, v. Burlon'a): badania w Chinach Backiang Liang'a. 
Rozważania Bais'a i Verhoefa. Badania w Japonii podług sprawo- 
zdań Kinomtva*y, Furuhata'y i Kishi'ego. Prace Elly Grove. Praca 
Ottenberga, Bernsteina. uwagi Steffan'a. Razważania Mydlarskie- 
go. Uwagi Snyder'a. Kartograficzne zestawienia rozmieszczenia 
grup krwi podług Streng'a. Dodatek. 

5. O podstawach fizjologicznych į immuno-biologicznych Iso- 
i autcagglutynacji. 

6. Podgrupy. 

7. Różniczkowanie grupowo-swoiste podczas ontogenezy. 

8. O chemicznej charakterystyce ciał isoagglut. krwi ludzkiej. 

9. Badania grup w patologji. 

10. O podstawach teoretycznych Serologii konstytucyjnej. Pra- 
widła serologji konstytucjonalnej. 

Literatura. 

Pisek (Lwów). 


Przegląd piśmiennictwa Lekarskiego polskiego za latą 1917, 
1918, 1919, 1920, 1921, wydany staraniem Tow. Lek. warszawskie- 
go pod kolejną redakcją Dra F. Borzenckiego, Dra W. Sz unm- 
lańskiego i Dra Z. Goreckiego, Warszawa 1928. 

Niezmiernie pożyteczne wydawnictwo, rozpoczęte w roku 1890 
i bez przerwy prowadzone do czasu wojny światowej, zostało, jak 
wiademo, czasowo podjęte w r. 1918, kiedyto ukazał się tom, obej- 
inujący lata 1914, 1915 i 1916. Wielkie trudności wydawnicze gro- 
ziły zawieszeniem dalszego a tak pożyteczncegn pojawiania się 
Przeglądu. Aż oto obecnie mamy przed sobą nowy tom, obejmują- 
cy na przeszło 36 arkuszach druku streszczenie piśmiennictwa pol- 
skiego za lata 1917, 1918, 1919, 1920, 1921, a zawierający pokaźną 
liczbę 1774 streszczeń, opracowanych przez 51 sprawozdawców 
z różnych dziedzin medycyny teoretycznej i klinicznej. 

Cały materjał sprawozdawczy podziclono na 27 działów, 
w czem dwa nowe, miancwicie XXV. „Życiorysy i nekrologi* oraz 
XXVII. „Medycyna wojskowa“. Streszczenia obięły, podobnie, jak 
w latach poprzednich, nietylko prace oryginalie į poglądowe, lecz 
także pokazy, zwłaszcza ogłoszone w protekołach posiedzeń na- 
szych towarzystw lekarskich. 


812 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 47. 1928. 


Ta istotnie wielka praca, wykonana przez 51 sprawozdawców, 
zasługuje na pełne uznanie. W przeciwieństwie do tomów poprzed- 
nich „Przeglądu piśmiennictwa”, tom omawiany pod względem ję- 
zykowym i składu przedstawia się dobrze, nie widzi się w nim 
tych błędów, które tak raziły w tomach peprzednichi. Tom oma- 
wiaiy odróżnia się też starannem zestawienicm spisu treści i au- 
torów. 

Cieszyć się należy i być wdzięcznym Towarzystwu lekarskie- 
mu warszawskiemu, że w tak trudnych warunkach podjęło dalsze 
wydawanie tak pożytecznego dzieła i to kosztem niewątpliwie 
znacznym, i tylko życzyćby należało, by w niedługim czasie uka- 
zały się tomy, obejmujące jeszcze zaległe lata po rok 1927. 

W. Nowicki. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Sprawozdanie Polskiego Towarzystwa Higjeniczuego we Lwowie 
za rok 1927/28. 


Działalność Towarzystwa była w reku sprawozdawczym bar- 
dziej cżywiona, niż w kilku latach poprzednich, ożywienie to 
w zllacznej części spowodowała organizacja VI. Zjazdu Higjeni- 
stów Palskich we Lwowie, który, jak wiadomo, odbył się w lipcu 
b. r. na podstawie uchwały poprzedniego Zjazdu w Poznaniu. Dzia- 
łalność  Tewarzystwa dotyczyła więc organizacji tegoż Zjazdu. 
Prócz tego czynne były peszczególne komisje Towarzystwa w za- 
kresie agend im eddanych. 

W roku sprawozdawczym odbył Zarząd 10 posiedzeń, w dwóch 
z nich brał udział już nieżyjący zasłużony działacz na polu spo- 
leczno-biejenicznem, długoletni prezes Warszawskiego Towarzy- 
stwa Fligjenicznego, dr. Józef Polak, w jednem zaś szereg członków 
cbszerniejszego komiietu crganizacyjnego Zjazdu z poza Towa- 
rzystwa. Zarząd załatwiał na pesiedzeniach sprawy bieżące oraz 
inne cekclicznościewc. Na posiedzeniach tych referenci poszczegól- 
nych komisyj zdawali sprawę ze swych czynności. Przez delegata, 
członka Zarządu, X. prof. dra Ciemniewskiego Towarzystwc-wzięło 
udział w VII. Polskim Kongresie przeciwalkchołowym w Warsza- 
wie, w innych zaś zjazdach i uroczystościach za pemocą pism i te- 
legratnów. 

Mimo bardzo oszczędnaściawcej gospodarki należało myśleć 
o wydatniejszem zasilenia funduszów Towarzystwa, w tym też 
celu wniesiono podanie do Magistratu Miasta Lwowa z prośbą 
o subwencię na cele Towarzystwa. Dzięki życzliwości byłego ko- 
misarza Rządu m. Lwowa, Pana Strzeleckiego, i gorącemu popar- 
ciu podania przez członka Zarzadu nacz. lekarza miasta Dra De- 
lińskiego, Towarzystwo otrzymało subwencję w wysokości 3000 zł. 
Za tę subwencję Towarzystwo złożyło podziękowanie Prezydium 
Miasta Lwawa, iu zaś obowiązek nakazuje złożyć serdeczne po- 
dziękcwanie Drewi Dolińskiemu za tak skuteczną pomoc w otrzy- 
maniu tej subwencji i prosić go o popieranie Towarzystwa nadal 
w Sprawach Towarzystwa, które zależeć będą od zarządu miasta. 
Inwentarz Towarzystwa powiększył się w roku sprawozdawczym 
o szafę, zakupioną na przeźrocza wykładowe, dalej o kilkaset prze- 
źrcezy i aparatów sekcji sportowej, zakupionych z subwencyj, 
otrzymanych na cele wychowania fizycznego od władz rządowych 
i miasta Lwowa. 


Sekcja odczytowa zajmowała się, jak w latach ubiegłych, urzą- 
dzaniem odczytów, które odbywały się, jak w roku ubiegłym w Ki- 
nie Marysieńka. Wygłoszono razem odczytów 23; przeciętna liczba 
słuchaczów na jednym odczycie wynosiła 148 słuchaczów ze 
sfer różnych. Rekordową liczbę słuchaczów osiągnął wykład Doc. 
Demiarowskiege na temat: „Fizjologja i higiena życia płciowego * 
dla mężczyzn, bo 562 słuchaczów i wykład Dra Andruszewskiego: 
„O cherobach wenerycznych' dla mężczyzn z liczbą 401 slucha- 
czów. Ogólna liczba słuchaczów wynosiła 4379. Prócz nielicznych 
wykładów na tematy dowclne, odbyły się dwa wykłady seriowe: 
„Higiena różnych okresów życia“ i ,Z dziedziny odżywiania“. 
Pierwsza serja objęła 5 wykładów. druga 7. Wykłady wygłosili: 
Dr. Andruszcwski, Dr. Ciepielowski, Dyr. Duchowicz, Dr. Dybow- 
ski, Dr. Fritz, Doc. Gąsiorowski, Prof. Graer, Dr. Foinacki, Prym. 
Lipiński, Prof. Meraczewski, Dr. Naróg, Dr. Opieński, Doc. Pro- 
gulski, Pref. Retlfeld, Prof. Steusing, Prof. Trawiński i Dr. Ty- 
chowski — razem 17 prelegentów. Doświadczenie z roku ostatniego 
poprzedniego poucza że największą frekwencją cieszą się wywłady 
serjowe, dlatego też komisja odczytowa starała się i w przyszło- 
ści powinna się starać a urządzanie przedewszystkiem wykładów 
serjcwych. Poza temi regularnemi wykładami niedzielncmi komisja 
edczytowa brała pośredni udział w urządzaniu odczytów innych, 
jak n. p. na prośbę komitetu „Tygodnia dziecka“, w którym z ra- 
mienia Towarzystwa Doc. Progulski zorganizował 3 wykłady. 


Wydawnicza działalność Towarzystwa rozwijała się w roku 
sprawczdawczyni wcale wydatnie. Zawieszone w r. poprzednin! 
wydawnictwo breszurek  „Bibljoteczki Higienicznej“, wydawanej 
przez Towarzystwo, spowodowane przejściowemni trudnościami 
„Książnicy - Atlasu“ nie pozwoliło na wydanie choćby 
jednej broszury tejże bibljoteczki. Dopiero w roku bież. 
po odnowieniu nieco zmienionego układu z  „Książnica- 
Atlasem“, rozpoczęto wydawnictwo w dalszym ciągu. WysZ- 
ły więc broszury Prym. Ruffa, Por. Dra Kawałka, Doc. Dra 
Artwińskiego, Dra Szumlańskiego i prof. Nowickiego. Razem do- 
tąd wyszło broszur 14. Nadto jest kilka w przygotowaniu. Wszyst- 
kic zawierają ryciny. Należy podnieść zainteresowanie się Mini- 
sterstwa W. R. i O. P. naszem wydawnictwem, a wyrazem tego 
są oficjalne oceny naszych broszur i polecania zakupu ich do bi- 
bljotek szkolnych. Broszura Dra Kawałka „Pierwsza pomoc w za- 
truciach gazami wojennemi' wydana w nakładzie większym, spot- 
kala się z poparciem odpowiednich czynników rządowych. 

Sprawa wydawania drugiego działu ..Bibljoteczki mianowicie: 
„Bibljoteczki Higienicznej Ludowej“, została ostatecznie ureguło- 
wana w reku bieżącym. Towarzystwo zawarlo umowę z „Książni- 
cą-Atlasem', na podstawie której podjęła się ona wydawania dru-. 
kiem materjału dostarczonego przez komisję cdpowiednią lowa- 
rzystwa, na czele której stoi członck Zarządu Pan inspektor Dr. 
Kuhn. Zdając sobie sprawę z tego, że napisanie broszurki popular- 
nej dla Indu wymaga nietylko znajomości Samego przedmiotu, lecz 
także umiejętności i- daru odpowiedniego dostępnego przedstawie- 
nia treści dancj dla ludu i opierając się już na dawniejszej uchwale 
Zarządu, komisja rczpisała konkurs na dwie broszury: „Jak pie- 
lęgnować i edżywiać dzieci*? i ..Alkchol -— wróg ludu*. Z 10 prac 
nadesłanych pod anonimowemi godłami Zarząd Towarzystwa, na 
przedstawienie komisji, uchwalił udzielić nagrody po 100 zł, Doc. 
Dr. Proegulskiemu, autorewi pracy ua temat pierwszy i Pani Du- 
szyńskiej, auterce pracy na temat alkol:clu. Niektóre z prac innych 
zcstały wyróżnione. Broszury nagrodzone są w druku. Broszury 
tejże biblioteczki będa. podcbnie, jak poprzednie, wydawane 
w wielkich nakładach. Na tem micjscu należy podnieść gorace za- 
jęcie się sprawą tego wydawnictwa przez przewodniczącego od- 
nośncj komisji Pana Inspektcra Dra Kuhna. Przez wydawanie bi- 
blioteczki higjenicznej ludowej Towarzystwo spełni jedno z waż- 
nych zadań uświadamiania ludności wiejskiej na polu najważniej- 
szych wymogów higieny życia codziennego. 

Inną sprawą, rozważaną na 3 posiedzeniach Zarządu była spra- 
wa walki z alkoholizmem. Usiłowania dawniejsze i obecne utwo- 
rzenia dla tej sprawy osobnej komisji w łonie Towarzystwa, nie 
przyniosły należytego i pożądanego wyniku, jest jednak nadzieja, 
że ostatecznie ustali się komisja, któraby mogła współdziałać z in- 
nemi ideowemi i urzędowemi czynnikami, zajmującemi się sprawą 
walki z alkoholizmem. Na razie przewodniczący Towarzystwa, za- 
proszony przez naczelnika wojewódzkiego Wydziału Zdrowia, bie- 
rze udział w odnośnei wojewódzkiej komisji. Dzięki też życzliwo- 
ści Pana Naczelnika wspomnianego Wydziału Towarzystwo otrzy- 
mało subwencję na wydawnictwo z zakresu zwalczania alkcho- 
lizmu. 


Referent Towarzystwa z zakresu sportu i wychowania fizycz- 
nego major-lekarz Dr. Dybowski z całą energją i znajomością rze- 
czy zajmuje się działem wspomnianym a dzięki energicznym sta- 
raniom. pepartym niewątpliwie uznaniem ze strony czynników mia- 
rodajnych, i przy poparciu Towarzystwa sekcja sportowa otrzy- 
muje bardzo wydatne subwencje ze strony Ministerstwa spraw 
wojskowych a ostatnio ze streny miasta Lwowa. Przedmioty, za- 
kupywauc z wymienionych subwencyj wciągane są do inwentarza 
Towarzystwa a pokwitowania i zestawienia rachunkowe podpisy- 
wane są przez przewodniczącego Towarzystwa. 

W roku bieżącym edbył się, jak wiadomo we Lwowie, VI. 
Zjazd Higjenistów Polskich pod egidą Polskiego Towarzystwa Higje 
nicznego we Lwowie. Szereg posiedzeń Zarządu a zarazem ści- 
ślejszego Komitetu organizacyjnego Zjazdu, z tych dwa przy obec- 
ności ś. p. Dra Pelaka. poświęcony był organizacii tegoż Zjazdu. 
Troską komisji finansowej komitetu było wystaranie sie o odpo- 
wiednie fundusze na cele zjazdowe. Dzięki życzliwości Pana Ko- 
misarza Rządu miasta Lwowa i poparciu przez nacz. lekarza miej- 
skiego a sekretarza generalnego Komitetu organizacyjnego otrzy- 
mał komitet 3000 zł. subwencji, a miasto przyijeło uczestników 
Zjazdu rautem, urządzenym, jak wiadomo, w salach kasyna miej- 
skicgo. Niechże będzie wolno na tem miejscu jeszcze raz podzię- 
kować Prezydjum Miasta za tak przychylne i życzliwe poparcie 
komitetn organizacyjnego Zjazdu a temsamcm naszego Towarzy- 
stwa. Miasto Łódź wyasygnawała na ten sam cel 300 zł. Sprawo- 
zdanie rachunkowe zestało przedłożone Zarządowi Towarzystwa 
do zatwierdzenia a tenże wyznaczył osobną kemisję dla przegląd- 
nięcia przedłożonych rachunków. Zjazd, jak wiadome, powiódł się 
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dobrze tak pod względem obrad, jak przyjęciowym. Jestto w znacz- 
lej części zasługa członków komitetu i poparcia szczerego przez 
czynniki i kierowników zakładów miejskich, za co dziś naicży 
złożyć im jeszcze raz gorące podziękowanie. 

Jedną z naiwiększych bolączek. która niepozwala naszemu To- 
warzystwu na należyty rozwój i rozszerzenie działalności jest brak 
własnego lokalu. Tewarzystwo tula sie a posiedzenia Zarządu 
mogą odbywać sie w lokalu Izby Lekarskiej, dzięki życzliwości jei 
naczelnika, za co należy się Izbie i jej naczelnikowi serdeczne po- 
dziękowanie. Przewodniczacy Towarzystwa robił już dawniej za- 
biegi o uzyskanie od gminy odpowiedniego lekalu bezpłatnego. Na 
płatny lokal Tewarzystwo dziś niestać. Lokal taki miałby pomieścić 
nietylko biuro Towarzystwa, lecz, co ważne, muzeum higjeniczne, 
przeznaczone nietylko dla szerszych sier publiczności, lecz przede- 
wszystkiem dla młodzieży szkoluej, któraby w niem uczyła się 
Praktycznie poglądowo tak jej potrzebnej nauki higieny: tu mogliby 
przychodzić nauczyciele z młodzieżą } na miciscu mogliby mieć dla 
niej wyklady, obiaśniane pokazami muzcalnemi. © potrzebie takie- 
go muzeum niema. zdaje się, żadnej wątpliwości. Dlatego też głów- 
ną troską przyszłego Zarządu winna być sprawa zdobycia własne- 
go dachu i oczywiście zwiazanych z tem funduszów. Nie należy 
tracić nadziei, że prędzej, czy później, Towarzystwo znajdzie po- 
mieszczenie — nailepiei oby we własnym domu. Audaces fortuna 
adiuvat — dlatego, choć myśl ta w warunkach obecnych wydaje 
się zbyt śmiałą, można ią jednak urzeczywistnić, byleby tylko była 
silna wcla, clięć poniesienia trudu i niczrażanie się przeszkodami. 

Uzyskanie domu własnego będzie początkiem nowej ery w ży- 
ciu Towarzystwa, będzie początkiem prawdziwego iego rozwoju 
i urzeczywistuienia jego celów. 

Prof. Dr. Nowicki, przewodniczący, Dr. Ćwikliński, sekretarz. 
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Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie, 


Kosmos, rok LIN, zeszyt Il, z r. 1928: W. Roszkowski: 


Jan Tur (w 30-lecie pracy naukowej). — D. Szymkiewicz: 
Stosunki liczbowe w budowie roślin. — W. Friedberg: Wy- 
mieranie zwierząt. — A. Namysłowska: Obecny stan badań 


nad trypanosomjazą u roślin. — M. Skalińska* Z zagadnień 
genetyki |. Czystość gamet Mendla w świetle nowv:h badań cyto- 
logicznych. — T. Malarski: Z fizyki kolotdów. I O uaboju 
elektrycznym cząstki koloidalnej i o niektórych własnościach roz- 
tworów koloidalnych z nim zwiazanych. — S. Ruziewicz: 
Z zagadnień matematyki IM. Co wiemy. a czego nie wiemy o licz- 
bach całkowitych — D. Szymkiewicz: W sprawie drożyzny 
niemieckich czasopism naukowych. 


Acta biologiae experimentalis, vol. l. r. 1928: E. Godlewski: 
iun.: Badania nad istotą podnietv ziawisk regeneracyjnych i ich 
hamowaniem. — H Rvchlewska: O cieple spalania micśni ży- 
wych. — l. K. Parnas: Badania nad powstawaniem amoniaku 
i zależnością tej sprawy od czynności i stanu mięśni. — 5. Ko- 
peć: O wpływie przetywanego głodzenia na długość życia lormy 
dojrzałei Drosophila melanogaster. — WŁ Vorbrodt: O związ- 
kach fosforowych grzybni kropidlaka (Aspergillus niger.). — St. J. 
Przyłecki: Wpływ struktury na kinetykę desmolar. Część l.: 
urikaza, kwas moczowy, węgiel czynny i nieczynny oraz białko. — 
E. Malinowski: Hipoteza powinowactwa chromosomów. — F. 
Rogoziński i M. Starzewska: 0 trawieniu ligniny przez 
zwierzęta przeżuwaiące. — I. V. Supniewski: Związek między 
budowa chemiczną i własnościami farmakologiczzemi w grupie 
związków imidazolowych. I. Badania nad pochodnemi metylimida- 
zolu. T.Vieweger: Skład chemiczny węgorzy wędzonych. — 
K. Białaszewicz: Studja porównawcze nad składem cieczy 
międzycząstkowci komórek jajowych. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LV, nr. 44, z 28 października 
1928: H. Wciss: Uwagi krytyczne o otrzymywaniu i niormowa» 
niu Opium concentratum podług Ph. G. VI. — Nowe leki. — Po- 
dział środkowo-curopejskich roślin leczniczych według punktów 
widzenia farmakochemicznego i terapeutycznego. -- Spadek za- 
wartości ciał czynnych w roztworach soli alkaloidów i nalewkach 
farmaceutycznych po naświetlaniu światłem słonecznem i poza- 
fiołkowem. — Rozporządzenia i okólniki władz. — Sprawy zawo- 
dowe. 


Pamiętniki Polskiego Towarzystwa lekarzy weterynaryjnych, 
rok tl. 1927/28, iom I, mr. 2: Sz. Gracz: Wpływ procesów gnil- 
"nych na zarazki. — M. Marczewski: Welerynarjia amerykań- 
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Ska. — M. MieszkowskiiS. Terlikowski: Jednorazowe 
szczepienie śródskórne metedą Besredki. — 5.Koeppc iS. Ter- 
likowski: Stoscwanie szczepionek buljonowych w praktyce we- 
terynaryjnej — J. Drecki: Pyroplazmoza u koni. — S. Terti- 
kowski: Próby leczenia ran zakażonych metodą własną, — K. 
Millak: Rzu oka na stan spraw weterynaryjnych Związku S0- 
wieckicgc. — P. Gunz: Przyczynek do leczenia syngamozy u dro- 
biu. — S$. Terlikowski: W sprawie koncentracji rozczynu py- 
oimmuniny. — M. Marczewski: Wpływ witamin i substancyj 
mineralnych na stan zdrowia zwierząt. — J. Kiszkiel: Rozpo- 
rządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o zwalczaniu chorób za- 
każnych zwierząt. A. Mackiewicz: Krytyczne uwagi o no- 
wcj ustawic wet. Z. Szymanowski: W sprawie ustawy 
o zwalczaniu zaraźliwych chorób zwierząt. — J. Kulczycki: 
Leczenie nimfomanji u klaczy za pomocą zabiegu chirurgicznego. 


Wiudomości weterenaryjne, rok X, październik 1928, tom VII, 
nr. 99: T. Jastrzębski: Wągrzyca mózgu u psa. — P. Guz: 
Przyczynek do leczenia zalęgania jaj u drobiu. — J. Marczyń- 
ski: Przypadek macicy jednorożnej u krowy. — Z. Szy mano w- 
ski: Wrażenia z podróży naukowej do Wiednia i Budapesztu. — 
J Wilczyński: Weterynaryjno-sanitarny stan koni m. st. War- 
szawy za rok 1924 i częściowo za lata 1925— 1926, — K. Millak: 
Prawo o wykonywaniu praktyki weterynaryjnci w Anglii. 


Przegląd ubezpieczeń spolecznych, rok IM, 1928, zeszyt 11: G. 
Raciążek: Wypadki nieszczęśliwe przy pracy a czynnik ludzki. 
A. Krieger: ll. Zjazd Międzynarodowego Związku Kas chorych. 
F. Grodecki: W sprawie propagandy zdrowia na terenie Kas 
chorych — H Kłnszyński: V-ty Międzynarodowy Kongres le- 
karski dla chorób zawodowych 'i nieszczęśliwych wypadków. — 
E. Birsowski: Kilka uwag o rozboznawaniu i lecznictwie, — 
S.Górniak: Działalność Kasy chorych m. Łodzi w świetle spra- 
wozdań za lata 1926 i 1927. 


Medycyna, rok If, ur. 42—43, z 27 października 1928: Z. Mi- 
chalski HM PetrynowskaiM. Werkentliin: W sprawie 


zrostów opłucnowych — Abramowicz: O powikłaniach ocz- 
nych, po nakłuciach i znieczuleniach lędźwiowych. — N. Kra- 
kowska: Głuchoniemi (Z cyklu w sprawie głuchotv). — R. 


Wierzbicki: Patniętniki Wiktora Szokalskiego (c. d.). — L. 
Zembrzuski: IV. Zjazd pelskich historyków i filozofów medy- 
cyny w Krakowie 5—7 października 1928 r. — J. Ogrodow- 
czyk: Badania nad środkami odżywczemi. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo niemieckie, 
Narkose und Anaesthesie. 


A 1928. Nr. 2. 

M Franken: Fizjologiczne działanie podawanego kwasu 
węglowego, jego znaczenie dla nsypiania i leczenia. Działanie wde- 
chiwanego kwasu węglowego polega na powiększaniu pojemności 
oddechowej, która wzmaga się w miarę powiększania ilości CO». 

Może on być zastosowany z początkiem usypiania, podczas 
i bo uśpieniu. 

1) Przez podanie CO» z początkiem usypiania podnosi się 
znacznie pojemność oddechowa przy stosunkowo niskiem zagęsz- 
czeniu środka usypiającego, przyśpieszając uśpienie ~- tak. 
że w przeciągu 3—6 minut można uzyskać głęboki sen, bez po- 
przedniego podniecenia. 

2) Podając go podczas uśpienia należy zwracać specjalna 
uwagę na stany asfiktyczne, spowodowane przez zadziałanie na 
ośrodek oddechowy. (iłówne niebezpieczeństwo w takim stanie sta- 
nowi brak tlenu, natomiast przedawkowanie CO» jest wówczas 
mniej niebczpieczne. Występująca wtedy sinica nie jest następ- 
stwem przedawkowania CO» ale braku tlenu. Jeśli taki stan jest 
spowodowany niedostatecznem oddcchaniem to przez dodanie CO: 
wzinaga się pojemność oddechowa a tem samem doprowadza się 
większą ilość tlenu — usuwając szybko groźny stan. 

3) Po ukończeniu uśpienia chodzi głównie o jauknajszybsze 
usunięcie z organizmu narkotyku a to znowu daje się najlepiej prze- 
prowadzić zapomcecą CO. To też i pooperacyjne zapalenie płuc 
występuje rzadziej przy stosowaniu kwasu węglowego. ponieważ 
przewietrzanie płuc jest znacznie lepsze a przytem i wykrztuszanie 
jest wzmożone. 

Prócz tego uwydatnia się dodatnie działanie CO2 na krwiobieg 
(zapad) i mięśnie gładkie przewodu pokarmowego, usuwajac w du- 
żej odsetce przypadków pooperacyjne porażenie jelit. 

W końcu autor podaje prosty przyrząd do stosowania CO» 
podczas usypiania i do celów leczniczych. 
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H. Sclhlossmann: Oddechanie komórek pod wplywem ace- 
tylenn (stickoxydul). A. dochodzi do przekonania, że wymienione 
wyżcj środki nie działają hamuiąco na utlenianie komórek wątroby, 
nerek i mózgu. Nie wyklucza jednak możliwości istnienia komórck, 
które na utlenianiu cierpią. 

H. Killian: Dalsze badania doświadczalne nad awertlynu. 
Na podstawie dotychczasowych doświadczeń należy przyjąć, że 
awertyvna działa szkodliwie na ośredek oddechowy, podobnie jak 
chloroferm i eter. 

Jej dzialanie trujące nie jest mniejsze od izopralu, szybkość 
wchłaniania jest taka, iak amyllrydratu, zaś szybkość wydzielenia 
na zewnątrz jak uretanu i izepralu. 

P. Hussy: Zagadnienie zniesienia bolu w praktyce polożni- 
czej. Autor poddaje krytyce używane dotychczas w położnictwie 
środki znoszące ból, między innemi ostatnio zalecane awertynę 
i sotmnifcn. 

Na podstawie swoich bardzo długich badań uważa preparat 
„hemypnen* (0.005 diallylbarbit. kw. diacetylmorfiny i 0.5 anesonu) 
za najlcpszy. 

Wyniki ma w 71,7%/e bardzo dobre, w 8,3'/4 zadowalniające 
a w 20° ujemne. Preparat może być stosowany w kołaczykach 
i czopkach. 

Hemypnou w połączenin ze znieczuleniem 
najbardzici zbliżony do znieczulenia idealnego. 


miciscoweim jest 


Surgery, Gynecology and Obstetrics. 
1928. XLV. Nr. 1. 


W.LoweriG.Bclehćr: Tluszczak nerki. Opis przypadku. 
Przyteczenie piśmiennictwa. 

S. Bunell: Szew nerwu (warzowego wewnatrz kości skro- 
niowej. 

D. Wilkie: Ostre zakażenia dolnej części brzucha. 

S., Judd į G. Nagel: Wyciecie wrzodu dwimasinicy. Anto- 
rowie wycinają o ile możności wszystkie wrzody dwunastnicy. 
We wczesnyci przypadkach wystarczy zwykłe wycięcie wrzodu 
z następewem zszyciem otworu. Nigdy przytem nie jest się zmu- 
szenym robić zabiegu twórczego odźwiernika. Objawy w nicktó- 
rych przypadkach, nic zupełnie znikają, jednak nowy wrzód sie 
nic tworzy. By i te objawy usunąć zmodyfikowali autorowie za- 
bieg o tyle, że przecinają równocześnie zwiceracz odźwiernika. 

Wyników iednak lepszych nie otrzymali. Część objawów iakie 
pozostawały była jednak następstwem skurczu zwicracza. By na 
stałe usunąć iego czynność radzą autorowie wycinać wraz z wrzo- 
den przednią część zwieracza. Powstające w ten sposób dwa 
otwory dają się z łatwością zszyć, tak jak przy zespoleniu żo- 
łądkowo - jelitowem. 

Zabieg ten nie nadaje się do wykenania, gdyż wrzód jest znacz- 
nie oddalony od odźwiernika i*gdy dwunastnica iest mało ruchoma. 

Specialne wskazanie stanowi krwotok z wrzodu. Zespolenie 
żołądkowo - jelitowe w takim przypadku nie wpływa dodatnio 
na krwotok. 

Najlepiej nadają się do tego pacjenci młodzi z krótkotrwałym 
przebiegiem chorobowym. 

Ewentualny nawrót wrzedu dwunastnicy nie jest tak groźny 
jak wrzód trawienny jelita. 

Wyniki mają antorowie dobre. W żadnym przypadku nie 
stwierdzili zaburzeń w opróżnianiu sie żałądka lub zwężenia dwu- 
nastnicy. Kwasota po zabiegu obniżała się, jednak nie tak znacznie 
jak po zespoleniu żołądkowo - jelitowem. 

Materiał ceperacyinv wynosi 120 przypadków bez jednego zei- 
ścia śmiertelnego. 

Zabieg ten ma większe zalety niż zespolenie żołądkowo - 
jelitowe. 

B. Allen: Etjologja ropnego otoku oplucny. Powikłania po 
zabiegach śródopłucnowych są bardziej niebczpieczne niż powikła- 
nia podczas zabicgu na klatce piersiowcei. 

Pooperacyjny ropny ctok może być nastepstwem otoku krwa- 
wego wytworzenego podczas zabiegu. lak wynika z doświadczeń 
autora otok ropny rozwija się w 100% w następstwie operacyjnego 
otoku krwawego. Z tego wynika, że należy krwotok operacyjny 


tamować bardzo skrupulatnie. Sameistny otok ropny może być 
również następstwem samoistnego otoku krwawego. 
R. Allessandri: Tarczyczne i przyłarczyczne guzy bez 


pierwotnego schorzenia gruczolu larczykowego. 


W. Hazeli E- Andrews: Osteitis deformans. 


Chirurgija kliniczna, 


A.Elschnig: Zabiegi z powodu nowotworów oczodału. 

E. KutleriC. Beck: Technika szwu. sercowego. 

Th. Cullen: Nadpochwowe wycięcie mięśniaka macicy. 

S. lglauer: Łipjodol jako środek rozpoznawczy sechorzen 


płuc, 

J. Roy: Zabieg wyboru celem poprawienia nosa siodelkowa- 
tega. 

C€. Eikenbary: Sposób naprawy więzadel krzyżowych 
zolana. 


J. Dewis: Przepuklina otworu Winstowa. 

C.Rocder: Technika zabiegu szerokich przetok pęcherzowo * 
pochwowych. 

| Miller: Racjonalne leczenie schorzeń jajowodu. 


Janik (Lwów). 


RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie, 


1928 
Przewodniczący: Wiceprezes I)r. Landau. 
Obecnych 54. 


Posiedzenie w dniu 25. 1V. 


Pułk. lek. Dr. Maciąg przedstawia 2 przypadki ostrego 
zaniku wątrobv w toku leczenia kiły salwarsanem. oraz omawia 
szczegółowa dotyczące piśmiennictwo. W dyskusji zabiera głos 
Br. Fromm et: 

Kol. Frommer podnosi, że przedstawione przypadki ostrego 
żółtego zaniku wątroby winny w szczególności zainteresować 
położników, albowicm przeszło 35%» wszystkich przypadków to- 
warzyszy ciąży, względnie połogow. Frerichs zestawił 31 
przypadków: z których 11 zachodziły podczas ciąży i połogu. 

Kol. Frommer zaznacza, że zmiany anatomiczne w nabłon- 
kach nerkowych, jelitowych i w mięśniu sercowym dowodzą, że 
ostry żółty zanik wątroby w ciąży zaliczyć należy do toksykoz 
porodowych. Ostry żółty zanik wątroby względnie dyspozycia do 
tej choroby polega na działaniu tego samego jadu w innych zatru- 
ciach ciążowych, a mianowicie w drgawkach porodowych. nie- 
powściągliwych wymiotach, icterus gravis. Na podstawie tych 
badań wykazywał Frommer niejednokrotnie, że jadem tym 
jest arsen względnie fosfor, dostający się drogą ałimentarną do 
crganizmu, w którym wskutek niedomogi gruczołów 1 elemen- 
tów wydzielniczych, następuje kumulacja arsenu wzgłednie fosforu 
z objawamt zatrucia. Obecnie przedstawiauc 2 przyp. kol. Ma- 
ciąga wywołane pobraniem preparatów arsenowych są w wy- 
sokin stopniu potwierdzeniem teorii Frommera Odnośnie do 
przedstawionych obecnie preparatów mikroskopowych podnosi 
Kol. Frommer, że identyczne obrazy mikroskopowe watroby 
opisał już w 1914 r. w Archiv fur Gyndkolegie przy ostrem zatru- 
ciu arsenem u królików i morskich świnek oraz u psa żywionego 
przez 26 dni arsenem. W komórkach wąirobowych w pośrodku 
zrazików widoczne są zwyrodnienia tłuszczowe, na obwodzie 
zrazików wątrobowych stwierdza się częstokroć ogniska nekro- 
tyczne, w drobnych szczelinach międzyzrazikowych ciałka białe 
krwi (autoreferat. 

Dr. Maciąg zaznacza w odpowiedzi, że sałwarsan jest głó- 
wng przyczyną ostrego zaniku wątreby, momeniem zaś ulatwia- 
jącym jest zakażenie kiła; przytacza opinie różnych autorów, wy- 
powiadających się za i przeciw temu poglądowi. 

Dr Bożydar Szabuniewicz wygłasza 
„O leukocytozie trawiemief' (rzecz w druku). - 

W dyskusji zabierają głos: Doc. Kostrzewski, który 
przemawia w sprawie wahań ilości krwinek czerwonych i białych 
u ludzi, badanych obecnie obowiązuijącemi metodami i wykazuje 
niedoskonałość obecnych metod cytologicznego badania krwi. 

Kal. Szczeklik zastanawia się nad ten, czy badania kol. 
Szabuniewicza przeprowadzone na zwierzętaci, dadzą się 
przenieść do patologji ludzkicj. 

Profi Maydell wspomina o technice brania krwi na leuko- 
cytozę trawienną i poleca metodę liczenia 4-ma :mieszaliikami. 
Podnosi kwestię wpływu apctvtu na leukocytczę trawienną. 


Odczyt Bt 


Posiedzenie w dniu 2 V. 928. 
Przewedniczący: Wiceprezes Dr. Landau. 
Obecnych 30. 


Przewodniczący odczytuje pismo, zawiadamiaiące o ukonsty- 
tuowaniu się Towarzystwa oto -rhino - laryngologów w Krakowie 
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~ Demonstracje: Kol. Spira przedstawia 1) przypadek złama- 
nia krtani przez owinięty wekół szyi szal (analogon do znanego 
przypadku slynnej tancerki Duncan); 2) przypadek mięsaka pra- 
wego migdałka, leczonego skutecznie Reentgenem. 

W dyskusji zabierają głos: Doc. Szymanowicz, który wy- 
powiada zdanie, że nowotwory takie iak mięsaki należy raczej 
poddać jednemu lcczenin, a więc albo naświetlaniu promieniami 
Roentgena, albo leczeniu operacyjnemu; wypowiada się natomiast 
przeciw leczeniu kombinacyjnemu, a więc leczeniu operacyjnemu 
i naświatlaniu równocześnie. 

Odczyt kel. Malkiewicza p. t: „O roli ciśnienia osmo- 
tycznego ciat białkowych surowiey w powstawaniu obrzęków (z de- 
monstracją przyrządu). 

W dyskusji: Doc. Kostrzewski zapytuje o technikę po- 
bierania krwi do oznaczania ciśnienia osmotycznego. a następnie 
czy hemoliza wływa na to ciśnienie. Wspomina o sposobach ozna- 
czania albumin i globulin w surowicy, a w końcu stawia jeszcze 
pytanie, czy z ciśnienia osmotycznego można wysnuwać wnioski 
o stosunku globulin do albumin. 

Doc 5cńkowski zauważa, że w badaniach ciśnienia osmo- 
tycznego należy wziąć pod uwagę zawartość CU» w surowicy, 
która również wywiera wpływ na ciśnienie osmotyczne cial biał- 
kowych. Prof. Lewkowicz wyraża zapatrywanic przeciwne, 
że czynnik ten niewiele wpływa na tok badań, gdyż ustrój jest 
tak nastawiony, że zawartość CO» niec może edgrywać tu roli. 
Badania nad rolą ciśnienia osmotycznego ciał białkowych w su- 
rowicy krwi są cickawe zwłaszcza dla patologa. Widal odnosił 
powstawanie obrzęków de tego, że nerka nie przepuszcza chloru, 
w następstwie czego następuje przejście chloru do tkanek, a co 
za tem idzie i wody. Istnieje jednak dużo przypadków, które nie 
znajdują wytłumaczenia według powyższej teorii (zatkanie mo- 
czowodów bez obrzęków). Dopicro badania ciśnienia osmotycz- 
nego stosunki te wyjaśniają. 

W dalszym ciągu dyskusji zabierali głos: kol. Kanulbersz, 
Seńkowski, prof. Lewkowicz, dac. Kostrzewski. Kol. 
Malkiewicz w odpowiedzi oświadcza, że nie przestrzegał 
specjalnych klauzul przy pobieraniu krwi; hemoliza nie odgrywa 
tu również roli. Co do stosunku ciśnienia osmotycznego do albu- 
min i globulin to istnieje równełegłość między ciśnieniem esmo- 
tycznem na lg białka, a stosunkiem albumin do globulin. 


Posiedzenie w dniu 9. V. 1928. 
Przewcdniczący: Wiceprezes Dr. Landan- 
Obecnych 46. 


Demonstracje: Prof. Walter: 1) Erytrodermia ichtiositormis 
congenita u dziecka 2-letniego. 2) Przypadek sclerodermia dilinsa. 

W dyskusji zabierają głos Doc Szymanowicz w Sprawie 
przypadku ll-giego, zapytuje, czy u osobnika tego niema zaburzeń 
jajników. Prof. Walter w odpowiedzi. Z Oddziału V Szpitala 
Św. Łazarza Kel. Kuryłło przedstawia 2 przypadki alopecia post 
roentgen i | ulcus post roentgen. Przyp. gumma ossis trontalis. 

Doc Szymanowicz przedstawia przypadek ciąży rozwią- 
zany przy pomocy seclio caesarea, niezwyczajnej tem, że w czasie 
zabiegu cperacyjnego macica zupełnie nie krwawila. 

Kol. Brzezicki przedstawia 2 przypadki z zakresu nerwic 
wegetatywnych dotyczące meża i żony. 

Kol Szczeklik przedstawia przypadek trombopenii esen- 
cjalnej u mężczyzny lat 2!, u którego równocześnie stwierdzono 
eunuchoidismus. Chorego tego przedstawia ze względu na ioin- 
cydencję eunuchcidismu z treimbopenją csencjainą  jakoteż ze 
względu na dobry wynik leczenia wątrobą, pod wpływem której 
u chorego ustąpiły wszystkic cbiawy skazy krwotocznei. znikły 
wybroczyny skórne, zmniejszył się czas krwawienia z 20 minut 
na 6 minnt, ilość płytek wzrosła do normy. 

W dyskusji zabierają głos Dr. Stryjeńskii Kol. Szczek- 
lik. 

Posiedzenie w dniu 16. V. 1928. 


Przewedniczący: Prczcs Pror Latkowski. 
Obecnych 40. 


Demonstracje: Pułk. lek. Dr. Rosenhanuch przedstawia przy- 
padek exophtalnus pulsaus. Kol. Sokołowski przedstawia przy- 
padek glomerulonephritis haemorrhagicu. Kol. Szanzer przed- 
stawia 13-letn. chłopca. u którego stwierdza sic rozliczne zmiany 
kiłowe usadowione w różnych narządach, jak w układzie kostnym 
w wątrobie (gummala hepatis), w nerkach (nephrosis luefica), w gru- 
czołach o wydzielaniu wewneętrznem, wyrażające się odpowiednio 
zmienioną budewą (infantilismus, hypogenitalisnuis). 

W dyskusji zabiera głos Prof. Latkowski który zapytuje 
o zmiany w systemie nerwowym w przedstawianym przypadku. 


Jeśliby sprawa kiłowa zajmowała tutaj przysadkę i zwoje pod- 
stawowe to w nastepstwie pawyższych zmian wystąpić mogłyby 
zaburzenia w  gruczołach o wydzielaniu wewnętrznem. Kal 
Hirsch przedstawia roevtgenoyram z przypadku spondylitis de- 
formans. Kol. Schwarzbard przedstawia przypadek: 1) zatrucia 
zgeszczcnym kwasem octowym, 2) przypadek imięsaka migdałka 
lewego. 

Kol. Adamowicz przedstawia z kliniki medycznej roent- 
gencgramy: 1) ogniska naciekowego gruźliczego w dolnym płacie 
płuca prawego nad przeponą, które to ognisko w czasie 5-cio 
miesięcznej obserwacji uległo zwłóknieniu, 2) ogniska przerzuto- 
wego nowotworu kostnego (mięsaka) w plucu, 3) kamienia w wo- 
reczku żółciowym, 4) ciała obcego (kesa mięsa) w dolnym odcinku 
przełyku, które zostało następnie zepchnięte sondą do żołądka. 

W dyskusji zabierają glos kol. Szczeklik (ad 2). 

Kol. Dziuba przedstawia z kliniki medycznej przypadek wy- 
leczonej nephrosis po zatruciu sublimatem. 

W dyskusji: Profi Latkowski zaznacza, że istnieją cecny 
nerki sublimatowci które odróżniają ią cd nerki nephrotycznej. 
Albowiem przy zatruciu sublimatem brak jest obrzęków w cięż- 
szych przypadkach i występuje podwyższenie ciśnienia krwi (do 
160mm Hg.), będące w związku z zatruciem i anurją, a nie 
w związku ze zmianami w naczyniach; cały proces przy zatruciu 
sublimatem toczy się w nabłonkach, w których prowadzi da 
nekrczy. 

Kol. Reiner przedstawia przypadek leiomyoma ventriculi 
z kliniki medycznej, picrwci cpbcrowanego i stwierdzoncgo bada- 
niem histologicznem. = 
Sekretarz: E. Szczeklik. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Poznań. 

Jubileusz 40-letniego istnienia «Nowin Ceki. 
skiel* odbędzie się w niedzielę, dnia 18 listopada 1928 r. o go- 
dzinie 11 rano na sali Wydziału Lekarskiego T. P. N. ul. Sew. 
Mielżyńskiego 26/27, wspólnie z obchodem 10-lccia pracy społecz- 
uo- i naukowo-lekarskiej w Wolnej Polsce. 

Po uroczystem zebraniu cdbędzie się bankiet na Białej Sali 
Bazaru. 

Wszelkich informacyj udziela Administracia Newin Lekarskiet 
w biurze Związku Lckarzy, Poznań, ul. Wrocławska 3. 

Za Wydział Lekarski Tow. Przyj. Nauk: Prof. dr. Karwowski, 
prezes, Prof. dr. Borowiecki, wiceprezes, Doc. dr. Bajoński, se- 
kretarz, Doc. dr. Adamski, sekretarz. Dr. Karchowski, bibliotekarz, 
Dr. Matuszewski, skarbnik 

Za Nowiny Lekarskie: Prof. dr. Karwowski, redaktor naczelny, 
Prof. dr. Hoffman, prof. dr. Wrzosek, zastępcy redaktora naczelne- 
go, Dr. Dymiński, Dr. Jagielski, wydawca. 

Pregram: O godz. 10-tci nabożeństwo. O godz. ll-tej w Sali 
Wydziału Lekarskiego T. P. N. zebranie: 1. Zagajenie. 2, Przemó- 
wienia delegatów. 3. Wykład p. prof. Wrzoska: Historja Nowin Le- 
karskich. 4. Wykład p. prof. dr. Gantkowskiego: Z przeszłości Wy- 
działu Lekarskiego. 5. Wykład p. prof. dr. Hoffmana. 6. Zakończenie. 
Gcdzina 14: Bankiet na Białcj Sali Bazarowej. 


Z kraju. 

Stowarzyszenie lekarzy w Krynicy ogłasza KONS 
kurs na pracę z zakresu balncologji krajowej, ze szczegółnemi 
uwzględniemem Krynicy na następujących warunkach: 

1) Prace mają być nadesłane najdalej do dnia 1 maja 1929 r. 
pod adresem Zarządu Stowarzyszenia lekarzy w Krynicy. 

2) Prace mają być zaopatrzone godłem, do niej zaś ma być 
dołączona zaklejona koperta, oznaczona zewnątrz tem samem go- 
dłem, wewnątrz zaś zawicrająca imię i nazwisko oraz adres 
autora. 

3) Prace mają być pisane na maszynie w 6 egzemplarzach. 

4) Stowarzyszenie wyznacza dwie nagrody za najlepsze pra- 
ce a mianowicie w kwocie 1.500 i 1.000 zł. Stowarzyszenie za- 
strzega sobie inny rozdział nagród, albo nawet nicudzicjenie żad- 
nei nagrody, gdyby żadna praca nie odpowiadała warunkom po- 
danym lub nie stała na dość wysekim poziomie naukowym. 

5) Sąd konkursowy składać się będzie z profesorów i docen- 
tów Uniwersytetów pelskich i wyda swą opinię do dnia 2 wrześ- 
nia 1929 r., w którym to dniu nastąpi otwarcie kopert nagrodzo- 
nych prac i przyznanie ńagród. 

6) Na konkurs nadsyłane mają być tyłko takie prace. które 
dotychczas nigdzie drukiem ogłaszane nie były. 

Dr. Stanisław Lewicki, prezes. Dr. Wilczewski, sekretarz. 
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Czwarty Zjazd Członków Towarzystwa Lekarskiego Wo- 
jewództwa Nowogródzkiego w Słonimie 17 i 18 listopada 1928 r. 
Sekcja 1.: Dr. R. Zarcyn (Lida): Wrzód pcłzający rogówki i organi- 
zacja walki z nim. — 2. Dr. Mandeltort (Nowogródek): Nowetwory 
płucne w świetle rentgęnologji. — 3. Dr. I. Wolfson (Baranowicze): 
Przyczynek do zagadnienia gorączki popołogowei. -— 4. Dr. S. Ko- 
zubowski i Dr. I. Kantor (Lida): Wrzód okrągły żełądka. — 5. Dr. 
J. Ginzburg (Nieśwież): Hipertonja pierwotna i pierwotna inar- 
skość nerek. — 6. Dr. Fr. Biłobran (Stolin): Przyczynek do poope- 
racyjncgo leczenia zapalenia otrzewnej. — 7. Dr. M. Muszkat 
(Kleck): Zaburzenia odżywiania u niemowląt. — 8. Dr. N. Grynberg 
(Stolpec): Dosercowe zastrzykiwania adrenaliny w wypadkach 
nagłego zatrzymania działalności serca. — 9. Dr. L. Abramowicz 
(Baranowicze): Przyczynek do cetjologii mechanicznej niedrożności 
jelit. — 10. Dr. J. Marmursztejn (Nowogródek): Temat zastrzeżony. 
Sekcia Il. Dr. J. Jelec (Lida): 1. O zwalczaniu alkoholizmu. 2. 
Dr. S. Korolko (Słonim): Choroby zakaźne ostre i gruźlica w szko- 
łach średnich Słonima. — 3. Dr. S. Sobieninecki (Baranowicze): 
W sprawie organizacji walki z grnżlicą. — 4. Dr. W. Machniewicz 
(Lida): Półrocze działalności przychodni przeciwgruźliczej w Li- 
dzie. — 5. Dr. J. Jclska (Słonim): Sprawozdanie ze ziazdu przeciw- 
gruźliczego w Rzymie. — 6. Dr. W. Malinowski (Słonim) i Dr. E. 
Maciulewicz (Nowogródek): Organizacja lekarska i sanitarna w t. 
zw. powiatach wzorowych. — 7. Dr. J. Zienkowiez (Rubieżewicze): 
Szkic organizacji rcjonu lekarskiego. — 8. Dr. B. Szeps (Barano- 
wieze): Niedomoga oddechowa nosa. — 9. Dr. M. Szieber (Lida): 
Zastoscwanie promieni Roentgena w diagnostyce chorób płucnych. 
10. Dr. W. Blausztcin (Nowogródek): Fazy rozwoju gruźlicy. — 
Posiedzenie ogólne: 1. Inż. Al. Dyderski: Demonstracja aparatów 
dczynfckcyjnego i kąpiclowcgo. 

Fregram wykładów pp. Profesorów dla członków T. L. W. N. 
dnia 18 listopada 1928 r.: 1. Prof. Dr. Z. Szymanowski (Warszawa): 
Szczepienki przeciwgruźlicze Calmette'a i ich naukowe uzasadnic- 
nie. —- 2. Prof. Dr. St. Władyvczko (Wilno): Współczesny stan na- 
uki o histerji. — 3. Min. Dr. W. Chodźko (Warszawa): Uzdrowot- 
menie wsi, a organizacja publicznej służby zdrowia. — 4. Radca 
Min. R. Sikorski (Warszawa): Stanowisko prawne i uprawnienia 
lekarzy szpitalnych według rczporzadzenia Prez. Rzp. o zakładach 


leczniczych. — Przerwa półgodzimia śniadaniowa. — 1. Prof. Al. 
Januszkiewicz (Wilno): Arterioseleroza. — 2. Dyr. Dr. Cz. Wro- 
czyński (Warszawa): Organizacja ośrodków zdrowia w związku 
z walką z gruźlicą. — 3. Prof. W. Jakowicki (Wilno): Czynsiość 
rozrodcza, a narząd moczowy. — 4. Zamknięcie Zjazdu. 


Ze świata. 


Międzynarodowe Kursy dokształcające w Ber 
linie urządza Związek Docentów wraz z fundacją Kaiserin Fric- 
drich - Haus przy pomocy Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Ber- 
lińskicgo. Część tych kursów odbywa się stale, inna część w prze- 
ciągu miesięcy marca i kwietnia 1929 r. 

I Kursy stale: a) kursy trwające po 2 —4 tygodni, b) hospi- 
towanie na klinikach, w szpitalach, lub w laboratoriach przez 
przeciąg 2—3 miesięcy, względnie i dłużej dla tych kandydatów, 
którzy pragną pracewać praktycznie pod systematycznym kierun- 
kiem. 

II Kursy w marcu i kwietniu 1929: a) Ogólny kurs w grupach 
na temat „Postępy medycyny ze szczególnem uwzględnieniem cho- 
rób serca* (od 4— 16 marca), — b) Kurs. specjalny z urologii 
(od 18—23 marca), — e) Kurs specjalny z chirurgii na temat 
„Chiruręja piersi i brzucha“ (od 8—13 kwietnia). — d) Kurs 
specjalny z rentgenologji, ze szczególnem uwzględnieniem jej za- 
stosowania w chirurgii (od 14—21 kwietnia). — e) Kursy poje- 
dyńcze ze wszystkich gałęzi medycyny, połączone z zajęciami 
praktycznemi. 

Wszelkich bliższych wyjaśnień, tudzież wskazówek tyczą- 
cych się mieszkań, kosztów utrzymania i t. p. udziela sekretariat 
kursów: Geschaitsstelle der internationalen ärztlichen Fortbil- 
dungskurse, Berlin NW 6, Luisenplatz 2 —4, Kaiserin Friedrich- 
Haus. 


44 Kongres balneologiczny. 44 Kongres balncolo- 
giczny odbędzie się od 25 do 27 stycznia 1929 r. pod przewod- 
nictwem b. Rzeczywistego Tainego Nadradcy Zdrowia Prot. Dr. 
Dietricha w Berlinie. Jest to kongres jubilcuszowy, gdyż Towa- 
rzystwo Balncologiczne stworzono dnia 14. X. 1878, a pierwszy 
kongres balncologiczny odbył się w tych samych dniach 1897 rT., 
a więc właśnie przed 50 laty. Temat programu brzmi: „Nauka 
i badanie w balneologii“. Kongres da możność przekonania się 
c postępach balneologii w ostatnich 50 latach i przyniesie dużo 
nowego o zadaniu i celach balneologii. Już teraz zgłoszono wy- 
kłady najlepszycii znawców. balneologii, jak naprzykład pomiędzy 


innymi Meyer (Wiedeń), Sellheim (Lipsk), Strasser (Wiedeń), 
Strass (Berlin), Heubner (Getynga), Saalicld (Berlin), Curschmań 
(Rostoka), Arnold (Berlin), Kaiser (Berlin - Adlershof), Hirsch 
(Charlottenburg), Dr. Weisz (Bad Pistany), Dr. Laguerr (Berlin). 


Walka ze szczurami. Ostatni immer „Vers la Sante 
pomieszcza artykuł, w którym dr. L. Bahr zwraca uwagę, iż do- 
tychczas jeszcze nie jest dostatecznie spopularyzowaną świado* 
mość niebezpieczeństwa, które dla zdrowia ludzkiego przedstawia 
istnienie olbrzymiej ilości szczurów, które nietylko zanieczyszczaia 
miasta, lecz roznoszą zarazki różnych chorób. 

W nicktórych krajach przedsięwzięto ostrą walkę przeciw tym 
gryzoniom, istnicją nawct ustawy prawne co do stalego i systema- 
tycznego organizowania stałych metod w tym względzie. Sekcia 
higjcny przy Lidze Narodów zainteresowała się tą sprawą. Poza” 
tem w maju b. r. odbyła się w Paryżu z iniciatywy Rządu fran- 
cuskiego międzynarodowa kenferencia, na której szczegółowo oma- 
wianą była szkodliwość szczurów i Środki zwalczania tej klęski. 
Stwierdzone jest np., że szczury gnicżdżą się w ogromnych ilo- 
ściach w miastach portowych. są roznosicielami zarazka dżumy, 
zwłaszcza w portach Morza Śródziemnego. Pozatem roznosza one 
bakcyla żółtaczki, gnilca ustnego, trychinczy i wielu chorób zwie” 
rzęcych, nicbezpiccznych dla zdrowia ludzi, a zwłaszcza zarazka 
gruźlicy, tak rozpowszechnionej u bydła. 

Ponicważ zaś szczurv są zwierzęciem wędrownem i całemi 
grupami przenoszą się z miejsca na micjsce — więc i różne zarazy 
wprowadzają do okolic, gdzie sobic obieraja nowe osiedlisko. 
W Londynie kilku schwytanym szczurom założono na szyję że- 
lazne pierścienie. W sześć miesięcy potem odnaleziono te same 
szczury w Bratfard, odległecm o 153 m. ang- 

Walka z temi szkodnikami dotychczas odbywała się za pomo- 
cą trucia ich arszenikiem, strychniną lub innemi środkami podob- 
nemi. Lecz jest to niebezpieczne zarówno dla ludzi, jak dla zwie- 
rząt domowych. Szczur jest z natury podejrzliwy i ostrożny 
i w miejscowościach. gdzie stosowano trucizny, rezultaty były 
nikłe. Wreszcie szczury uciekają z imiejsca, gdzie się ich tępi. 
W krajach północnych stosowano bakterje różnych cliorób. Lecz 
i to nie wystarcza, by wytruć dużą ilość szczurów, ponicważ nie 
wszystkie podlegają działaniu chorobotwórczych bakteryj. 

Deświadczenie wykazuje, że istnicją dwie metody walki ze 
szczurami. Picrwsza — to przedewszystkiem dekładna ochrona 
wszelkich środków żywnościowych, tak, by szczury się do nich 
dostać nie mogły. Ponieważ zaś szczury żywią się również odpad- 
kami — należy palić wszystkie odpadki, śmiccie, stare papiery 
i gałgany, a przedewszystkicm resztki jedzenia, zwykle wyrzuca- 
ne do Śmieci. Temi sposobami pozbawia się szczury środków ży- 
wności. 

Druga metoda — to systematyczne, stałe tępienie szczurów 
Doraźne zakładanie trutek, czy to w postaci trucizny, czy «dpo- 
wiednio przyrządzonych bakteryj — nie osiąga pożądanego skutku 
natomiast stosowanie walki nicustannej, w niedaiekich od siebie 
terminach, np. co dwa tygodnie, a już najgorliwiej należy zacho- 
wywać to w okresach jesieni i wiosny, gdy szczuiy się rozmua- 
żają. W Danii taką właśnie metodą osiągnięto zadawalniający re- 
zultat. Wytrwałość w tem, jak i w każdej innej dziedziniec — 
zwycięża. AR. 


Sprostowanie omyłek druku: 

W numerze 44-tym Polskiej Gazety Lekarskiej z r. b. na stro- 
nic 802 w tytule pracy Dra E. Łcyberga opuszczono po słowie 
„ilości słowo: „barwików*. 


Redukcja otrzymała: 


Burean international du travail: „Bibliographie d'hygićne in- 
dustriellec*. Vol. III, Nr. 3, Septembre 1928. 

Acte biologiae experimentalis, Vol. I, nr. 1928. 

Samuel Edelman: „O ważniejszych wskazaniach dla stosowa- 
nia diety roślinnej“. 1928. 

Wydawnictwa „Die Chirurgic* wychodzacego nakładem firmy 
„Urban u. Schwarzenberg“, Wien, Tom JI, część 2, zeszyt 23, „Die 
Chirurgie der Gelenke und Schleimbeutel". 

K. Dąbrowski i J. Balukiewiczówna: „Przypadek rzekomogru- 
źliczej postaci kiły płuc'. Odb. z czas. „Gruźlica*, Tom II, nr. 3. 

K. Dabrowski i W. Kruszewska: „Przyczynek do częstości, 
i umiejscowienia gruźlicy jelit w przebiegu gruźlicy płuc przewle- 
kier Odb. z czas. „Gruźlica, tom IM, nr. 4. 

K. Dąbrowski i W. Sobocińska: „Wyniki leczenia gruźlicy płuc 
antygenem metylowym Boqueta i Negre'a*. Odb. z czas. „Gruźli- 
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w trzechsetną rocznicę odkrycia krążenia krwi“). 


W nauce naszej nastąpił zasadniczy przełom z odkryciem 
krążenia krwi. Rek 1628, a więc temu 300 lat ogłasza William 
Harvey z Londynu nieśmiertelne swoje odkrycie w dziele: 
Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus — 
cgłasza ze względów osobistych i miejscowych, w Frankfurcie. 
Aby zrozumieć doniosłość chwili tej cofniimy się myślą wstecz 
o lat kilkadziesiąt przed Harvcy'em.i przypatrzmy się ów- 
czesiuym prądem umysłowym i kierunkom myśli lekarskiej 
w okresie późnego odrodzenia, w okresie, który zwiastował naro- 
dziny medycyny mowoczcesnej. Nakształt granitowych podwalin 
jaśnieją na horyzoncie nauki naszej trzej mężcwie. Zasłynął już 
kilkadziesiąt lat przedtem wielki Andrzej Vesal (1514—-1561). 
Jego anatomia ludzka w r. 1542: Corporis humani fabrica z prze- 
bDysznemi illustracjami, które wykonał uczeń Tycjana, Jehannes 
de Kalkar — była na owe czasy niedościgniona, bo opartą na 
rozbiorze zwłok Indzkich; stwierdza on około 200 błędów w pismach 
wielkiego Galena, uważanych dotąd za świętość nietykalną. Od- 
waga Śmiałego nowatora wywołała powszechne zdumienie — a po 
latach ogólne uznanie i sławą otoczyło zasłużoną w całym 
ówczesnym świecie uczonym. 

Drugim mężem, który zajaśniał na widnokręgu ówczesnej me- 
dycyny był Ambroise Parć (1510—1590) oiciec chirurgii fran- 
cnskiej o którym wyraża się autor niemiecki 1): nikt tyle nie zdzia- 
łat dla chirurgii, co on; nikt nie pracował z takim praktyczaym 
talentem, z takim duchem wynalazczym i z taką obfitością środ- 
ków pomocniczych... otworzył cen nowe drogi... uprościł leczenie 
złamań i zwichnięć, z gruntu przeistoczył leczenie rau, podwią- 
zywanie krwawiących naczyń i t. d. 

Trzecim wreszcie mężem, który pchnął medycynę na nowe 
tory był Paracelsus. (1491—1541), niemiec, genialny lekarz, 
filozof, marzyciel. peniekąd mistyk. Zasady jego terapeutyczne, 
oparte na doświadczeniu i logicznem wnioskowaniu zachwiały 
dotyczczasowemi poglądami. Farmakologję wzbogacił dziś jeszcze 
używanemi przetworami rtęci, antymonu, siarki, żelaza i t. d, 
a oryginalne poglądy na zdrowie i chorobę jako wynik działań 
chemicznych i biologicznych przeplatane wprawdzie uwagami 
filczoficznemi — Świeży wprowadziły prąd do niedycyny i były 
owocnymi fermentami dla myśli następnych pokoleń. Umysł 
burzliwy, burzący a przecież twórczy. 

Mimo jego dziwaczne poglądy na przyczyny chorób (ens 
morbi) uznać musimy w nim ściśle przyrodniczo myślącego ieka- 
rza. Rozróżnia Ens astorum, Ens veneni, od zewnatrz i wewnątrz 
(samozakażenia, choroby zakaźne, zatrucia) Ens naturale (ustro- 
jowe, konstytucjonalne choroby), Ens spirituale (przyczyny psy- 
chiczne) wreszcie Ens deale (z bożego dopustu). Znał skazę mocza- 
nową i wypocinową (Diath. exsud.). Podstawę życia nazwał 
Archaeus. Poznanie leków swoistych Arcana, uważał za pierwsze 
zadanie lekarza, od którego żądał idealnego etycznego postępo- 
wania. 

Przypomnijmy sobie, że to były czasy Kopernika, (1473 — 
1543), również lekarza syna warmijskiej polskiej ziemi, nieśmier- 
telnego odkrywcy prawideł krążenia ziemi į ruchu płanet około 
słońca, autora dzieła: De revolutionibus orbium eoelstium, — że 
kilkadziesiąt lat później zjawia się Kartezjusz (1596 — 1649) 
jeszcze i dotąd jeden z uajznakomitszych filozofów; są to czasy 
Bacona z Verulam (1561- 1626), który również na nicboskło- 
nie filozofji błyszczy jako gwiazda pierwszorzędna. przedstawiciel 
metody indukcyjnej, który wskazał i medycynie jako jedyne drogi: 
rozbiór przypadków chorobowych u łoża chorego, powtóre po- 
trzebę badań anatomicznych a wreszcie konieczność doświad- 
czeń na zwierzęciu. Od niego pochodzą też lapidarne powiedzenia: 
„Prudens interrogare, est quasi dimidium scientiae“ i „vere scire est 

*) Podlug odezytu w Lwowskiem Tow. Lek. 26. X. 1928. 

PRBlogr. Lexic. JE IV, str 434 


per causas scire“. Na drugą połowę wieku XVI przypadają też 
Sypiące się jak, z rogu obfitości, anatomiczne odkrycia Fallopia 
(1523 — 1562), Eustachia (1574, Aranzia (1530 — 1589), 
i w. w. i Są to czasy Elżbiety w Angliji (1553 — 1603), czasy 
Szckspira (1564—1616), wielkiego Gallile'a (1564 — 1642) 
i Keplera (1561 — 1630) — słowem czasy niebywałego ogól- 
nego ruchu umysłowego. 

W Polsce na drugą połowę wieku XVI a pierwszą XVII przy- 
padają czasy króla Zygmunta Augusta (1548 — 1572) i lekarza iego 
przybocznego Józefa Strusia, poznańczyka (1510 — 1548) 
autora słynnego dzieła o tętnic: Sphygmicae artis iam mille du- 


centos annos perditae et desideratac. Libri V. Bazylea 1555 — dalej 
czasy panowania Baterego (1576 — 1586), Zygmunta II (1588 — 
1632) — okresy wspaniale rozwiniętej kultury narodu. 

W medycynie zjawiają się na zachodzie znakcmici przedsta- 
wiciele szkoły jatrechemicznei, tkwiąccj korzeniami swoimi jesz- 
cze w poglądach Paracelsa. Jednym z najgłośniejszych jesi 
John Baptista, van Helmont (1578— 1644) fizjolog, pa- 
tolog, farmakolog i doskonały terapeuta. Wyjątkowy umysł dą- 
Żący do zreformowania całci medycyny. Przejęty naiszczytniej- 
szem pcjęciem o posłannictwie i powołaniu lekarza, upatruje iako 
cel swój, zbadanie źródeł życia: ogłasza szereg polemicznych 
dzieł, ciągle jednak w rozterce ze swoją głęboką czystą wiarą, 
która stara się pogodzić z nauką. Z przekonania jest zaciętym prze- 
ciwnikiem upustów krwi. Po jego Śmierci ogłasza syn znakomite 
dzieło ojca: „Ortus medicinae, id est initia physicae inaudita. Pro- 
gressus novus in morborum ultionem ad vitum longam. 1648. 
Amstelod“. ; 

Druga połowa wieku XVI i pierwsza wieku XVII — jak wi- 
dzimy, ebcjmują reformy zasadnicze medycyny, jak również nauk 
pomecniczych, okres wprowadzenia nowych metod. nowych leków 
mikroskopu, słowem okres stosowania już przyrządów dokładniej- 
szych. Zwelna uwydatniaią się też w medycynie początki, dwu 
kierunków później rezwiuiętych, iatrofizykalny wzgl. iatromecha- 
niczny i kierunek poniekąd przeciwny, wspomniany wyżej jatro- 
chemiczny, którego późnicjszym przedstawicielem będzie de le 
Boć Sylvius, twórca poglądów o „ostrościach krwi“. W szcze- 
gólności wziął górę prąd prawie żywiołowy, powrotu do zasad 
hipekratesowskich i zaniechanie teoretycznych apriorystycznych 
bezpłodnych spekulacii: powstają kliniki lekarskie a myśl uczonych 
uwalnia się od więzów scholastycznych; w nauce zjawiają się 
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nowe nieraz wręcz rewolucyjne poglądy początek swój wywo- 
dzące jeszcze od Paracelsa, którego wszak zasadą już było 
zawsze i wszędzie w badaniach: Experimentnm ac ratio. 

Oto obraz stanu umysłów, przedstawicieli świata lekarskiego 
ówczesnego, wśród którego rozwijała się i dojrzala myśl i nie- 
Śmiertelne Harveya odkrycie. 

William Harvey, najstarszy syn dziewięciorga rodzcń- 
stwa, pochodził z rodziny arystekratycznej, hrabiów z Bristolu, 
urodził się 1. 1V, 1578 w Folkestone; po stujach w Canterbury 
(1588 — 1593), w Cambridge (1593 -— 1507) po uzyskaniu stopnia 
bakałarza nauk wyzwolonych B. A. wyjechał do Włech, gdzie 
uczył się anatomii u Fabricjusza ab Aquapendentc, zaś 
wykonawstwa lekarskiego u znakomitego praktyka w Padwie J. 
Tom. Minadousa (f 1615 w Florencji), autora szeregu prac 
poważnych, z których zasługują dwie i dziś na uwagę: De ratione 
miilendi sanguinem in febribus (Wenccja 1587) i De morbo cirrho- 
rum seu de helotide quae Polonis goździk, consulliatio (Padwa 
1590). Uzyskawszy w Padwie stepień doktora w r. 1602, jako 24- 
letni młodzieniec wraca do kraju i w krótkim czasie staje się 
Harvcy, jako lekarz ulubieńcem chorych; 5. VI. 1607 zostaje 
członkiem College oł Physicians a w dwa lata póżniej już otrzy- 
muje stanowisko w szpitalu Bartholomews - Hospital, — zostaie 
nadzwyczajnym  przybocznym lekarzem króla Jakóba I 
wreszcie zostaje profesorem anatomii i chirurgji w Królewsk. kol. 
lek. Po śmierci króla (1625) ogłasza w 50-tym roku życia swego, 
pomnikowe swoje odkrycia w r. 1628. W roku 1632 obejmuje sta- 
nowisko rzeczywistego lekarza przybecznego króla Karola I — 
który też brał żywy udział w pracach Harveya”). 

W czasie wciny domowej zostaje przeniesicny do Oxiordu, 
gdzie w r. 1642 wchodzi w skład uniwersytetu i obejmuje kicrow- 
nictwo „Morton College". Wraca do Londynu, patrzy na stracenie 
króla Karola I. 

Z wizerunków, które do nas przeszły, widzimy, że twarz 
Harveya była dziwnie uduchowiona, szczupła o pięknych 
oczach, czoło wysokie okolone włosami w tył zaczesanymi, spa- 
dającymi w kędziorach na szyję. Broda krótko strzyżona — podlug 
ówczesnej modą. Harvey miał być śniadej cery, niskiego 
wzrostu. Wśród walk ulicznych (1642) czyta spokojnie książkę, 
póki pocisk armatni przypadkowo wybuchający w sąsiedztwie, 
nie wytrąca go z równowagi. 

W czasie wciny domowej stracił majątek i bibkljotekę. Straty 
zniósł z filozciiczną rezygnacją, pracując dalej. Zmarł 3. VI. 1657, 
przeżywszy,79 lat, w domu brata. Pochowany w Hempstead. 

Z licznych uwag zawartych w dziełach Fiarveya, widać że 
doskonale znał Aristotelesa, nicdościenionego przyrodnika 
starożytności, również i Galena. 

Galen ów wielki lekarz z Pergamu nauczał, że istnieje „Vis 
pulsilicans", że krew wytwarza się w wątrobie i stąd przechodzi 
do żył i de serca prawego, gdzie prawdopodobnie przez przy- 
puszczalne nieszczelności przegrody dcstaje się do lewej komory. 
Tysiąc lat przeszło panował ten pogląd. Dopiero w połowie wieku 
XVI Miguel Servetto czyli Servetus, w dziele tcologicz- 
nem — skazanem na spalenie — p. t. Christianismi restitutio 1553, 
r. Viennae Allobrogum p. 170 i 171, mówiąc o Duchu św. mówi 
o krążeniu krwi w płucach... Fiat autem communicatio, haec non 
per parietem cordis medium, ut vulgo creditur, sed magno arlilicio 
a dextra cordis ventric, longo per pulmones ductu agitatur subtilis °). 
IServetus sądzi, że krew wytwarza się w wątrobie, dochodzi 
do prawego serca i żył. Częściowo zwolna wytwarzają się poię- 
cia o istnieniu krążenia małego. Nailepiei wyjaśnia sprawę krą- 
żenia małego Realdo Colombo w r. 1593, zajmuje on się 
przedmiotem tym samym co i Harvcy i w dziele „de re ana- 
tomica“ na podstawie przepysznie a dziwnie pomysłowo doko- 
nanych wiwisekcji*) — udowadniając liczne Lłędy Galena, 
wykazujc, że nigdy Galen sekcji na ludzkich zwłokach nie wy- 
konał i tłumaczy ważność skurczu i rezkurczu i ich stosunek do 
tętna. Stwierdziwszy jako pierwszy, że w żyłach płucnych krąży 
krew — szczegół pierwszorzedncj wagi — mimo to przypuszcza 


2) Porówn. Harvey: Exercilat. de Gener. animal. Amsterdam 
1657 Str. 279. Exercitalio LAIV. 

3) Cvt. podług Haesera. 

4) Drobiazgewc pedaje opisy sposcbów wykonywania wiwi- 
sekcji. szczególnie na psach; podziw wzbuudzaia icgo opisy ru- 
cliów serca; szczegóły w rozprawie o płodzie są niesłychanie 
zajmujące np. samice u których wykonano laparatomię, troszczą 
się bardziej o swe potomstwo niż o siebie — jeżeli matka spo- 
strzeże, że się kaleczy jej potomstwo wyjęte z macicy, szczeka 
głośno — „jeżeli jednak“ zbliżysz go do pyska zamilknie i jezy- 
kiem czule oblizuje szczenię”. Zbliżywszy co innego kąsa! (T ö- 
ply, str. 116). 


jeszcze „Pneuma“ naukę o Spiritus naturale vitale i animale, wieć 
istnienie soków żywotnych wytwarzających się w płucach. O krok 
dalej posuwa tą kwestię Cesalpini uczeń Col omba 
jednak i, on nie przypuszcza jeszcze, że w tętnicach znachodzi SIę 
krew: o krążcniu krwi nie miał wcale wyobrażenia, jak tylu 
innych badaczy i autorów tego działu; a był ich liczny poczet 
w ciągu wieków! 

Harvey nieśmiertelny badacz, rezbierając krytycznie do- 
tychczasowe poglądy Aristotelesa, przedewszystkiem zaś 
Galena: o wytwarzaniu się krwi w wątrobie (z pożywienia), 
o przechodzeniu krwi przez naczynia krwionośne, przeradzającć 
się w końcu w tkankę, powątpiewając © tem, jakoby tak szeroka 
tętnica jak tętnica płucna, wyłącznie tylko służyła do odżywiania 
płuc, dcmyślając się istotnego znaczenia zastawek żylnych, nie 
wierząc w możliwości znachodzenia sią powietrza w tętnicach, 
ani w przechodzenie krwi przez przegrodę komór — napotykając 
wprost na las sprzeczności, poszukiwał dróg w tym labiryncie 
Galena. Wątpliwości te popchnęły Harveya do gorączkowej 
pracy trwającej kilkanaście lat. 

Wiedział, że cparcie się na faktach potrafi niewzruszone dać 
podwaliny pad nowy wielce skomplikowany wsbanialy budynek. 
Przyznaje też, że... fum quod non ex libris sed ex dissectionibns, 
non ex placitis philosophorum, sed tabrica nalurae discere et docere 
anatomen prołitear.. Oparłszy się o anatomię i fizjologię, z nie- 
nbłaganą logiką wykazuje mylność błędów dotychczasowych 
przeprowadzając dowody, czasem drogą indukcyjną, często do- 
świadczalną, Badania żmudne, lata trwające, objęły badania na 
zwłokach, na sercach zwierząt ciepło i zimno krwistych, na sercu 
wolno bijącem i na sercu obuimierającem, na nastrzykiwanych na- 
Gzyniach krwionośnych a wreszcie na bardzo szczegółowem bada- 
niu zastawek. Przyświecała mu ciągle niezaprzeczona wartość 
spostrzegania... Sensus nos facere debet certiores, non recepta radio; 
adrogia non menlis agilaiio (cyt. podł. Brauna). Co do zasta- 
wek nadmienić należy, że je odkrył jszcze w roku 1546 Canaani, 
zaś nauczyciel Marveya, Falhlricius ab Aquapen- 
dente (Girolamo Fabrizi z Aq. p.) niewatpliwie demonstrował 
je uczniom swoim. Istotną jednak ich funkcję i znaczenie poznaje 
dopiero Harvey oegłasza wiekopomną swoją pracę De motu 
cordis. 

Pracę swoją dedykuje królowi Karolowi: „Tak jak serce jest 
podstawą istot żyjących, słońcem małego ich świata... tak też 
król jest podwaliną swego państwa.. słońcem swcgo świata... 
tak jak ludzkie czyny przeważnie, tak i przeważnie czyny króla 
dzieją się pod wpływem serca: — znajomość tedy serca własnego 
i dla króla nie jest bez korzyści“. Druga dedykacja skierowana do 
Kolegjum lek. w Londynie. na ręce Dra Argent, do swgo przy- 
jaciela i pozostałyci: lekarzy, swych „bardzo kochanych kolegów, 
również i licznych gości. 

W przedmowie stwierdza Harvey, 
pisano o ruchu i czynności serca i 
pewnem. Tytuły rozdziałów opiewaią: 

1 rozdział: Przyczyny, które skłoniły autora do napisania tel 
pracy. 

2 rozdział: 
sekcji; 

3 rozdział: 

4 rozdział: 
wiwisekcji; 

5 rozdział: Ruch serca jako czynność i praca celowa; 

6 rozdział: Jakiemi drogami dostaje się krew z żyły próżnci 
(V. cava) do tętnic, względnie z prawej koniory do lewej; 

7 rozdział: krew płynie z komory prawej przez miąższ płuc 
do żylnej tętnicy (art. venosa) i do lewej komory; 

8 rozdział: ileść krwi, która przez serce z żył przepływa do 
tętnic i krążenie krwi; 

9 rezdział: istuienie krążenia krwi wynika z podstaw „pierw- 
SZEWICZNAWAĘ 

10 rozdział: Pierwszą tezę w sprawie ilości krwi z żył do 
tętnice się dostającej — również i istnienie krążenia krwi — Droni 
autor przeciw zarzutom, i doświadczeniami jeszcze ją uzasadnia; 

11 rozdział: udowadnia sie, że druga teza jest słuszną; 

12 rozdział: istnicnie krążenia krwi wynika z drugiej tezy; 

13 rozdział: Dewedy dla trzeciej tezy; Istnienie krążenia 
krwi uzasadnia trzecia teza; 

14 rczdział: Zakończenie dowodów krążenia krwi. a 

15 rozdział: Krążenie krwi uzasadniają dowody prawdopodo- 
bieństwa: 

16 rozdział: Wyniki dcwodzą krążenia krwi: 


że to co dotychczas 
tętnie — nie całkiem jest 


Jak odbywa się ruch Serca na podstawie wiwi- 


*uchli tętnic na podstawie wiwisekcji; 
Ruch serca i przedsicnków (uszek) na podstawie 


5) W tym rezdziale przedstawia Harvey trzy tezy, na któ- 
rych opiera swe wnioski. 
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-17 rozdział: Ruch krwi i krążenie krwi, zostają potwierdzone 

zjawiskami na sercu i szczegółami, które stwierdza się przy 
sekcjach, a 

Oto w najwiekszem streszczeniu wyniki: 

Czynnym okresem ruchów serca jest skurcz a nie rozkurcz; 
kurczące się ściany mięśnia sercowego zmieniają postać serca; 
Serge staje się wtedy twardem i bladem; lewa komora odbywa 
częściowo ruch rctacyjny — koniuszek serca unosi się ku przo- 
dowi i uderza o ścianę klatki piersiowej; skurcz rozpoczyna się 
od przedsionków i pestępuje ku komorom; zastawki są tak urzą- 
Gzone, że podczas rozkurczu umożliwiają dostawanie się krwi 
z przedsionków do komór, — zaś podczas skurczu zamykają. od- 
Wrót krwi ku przedsionkom i żyłom, hatomiast ułatwiają odpływ 
krwi do tętnicy płucnej i do tętnicy głównej; w obu tych tętnicach 
zastawki półksiężycowatej, uniemożliwiają cofanie się krwi — do 
Serca w czasie rozkurczu;, krew z prawego serca dostaje się do 
Płuc, a stąd znów żyłami płucnemi „arteriae venosae', wraca do 
lewego przedsionka. Z rozgałęzień końcowych naczyń tętniczych 
dostaje się krew przez miąższ ciała przez przypuszczalne „carnis 
borositates' do żył a stąd wraca do prawego przedsionka. Otóż 
mamy circuitus sanguinis, krążenie krwi, ogłoszone światu w roku 
1628 o którym w końcu mówi Harvey w tych słowach: cum 
haec confirmata sint omnia,.. necesarium est concludere, circulari 
quodam motu in circuitu agitari in animalibus sanguinem; et esse 
in perpetuo motu, el hanc esse actionem sive functionem cordis, 
quam pulsu peragit, ct omnino motus ei pulsus cordis causam unam 
esse 5). 

Słowa te brzmią jak spiż niewzruszone, wspaniałe, po wsze 
czasy — czuł też Harvey, że rozpoczyna się nowy dla rozwoju 
całej medycyny okres. 

Dwadzieścia dziewięć lat później t. j. w r. 1661 odkrywa Mab 
pighi drobnowidem krążenie krwi w naczyniach włosowatych na 
płucach i pęcherzu inoczowym żaby. W ten sposób brakującem 
ostatniem ogniwem zamknął Malpighi koło Harveya. 

Odkrycie wickepomne krążenia krwi nie wyczerpuje całko- 
witej spuścizny tego wyiaikowego umysłu. W dziele wydanem 
w roku 1651 p. t. Exerfifafio de generatione animalium, quibus acce- 
dunt quedam de partu de membranis ac humoribus de concepiione 
ete. London (wydanic poprawione, w Amsterdamie 1651 ieży 
przedemną) przedkłada Harvey nadmierną ilość wyników badań 
swych, latami prowadzonych, obejmujących szeroki zakres spraw 
w tytule podanych. Pomiędzy innymi zdumiewającymi spostrze- 
żeniarni i wnioskami wypowiada pierwszy zasadę: Omne animal 
ex ovo. Ovum nie w znaczeniu dzisiejszem, lecz jako materiał 
żywy, jeszcze nie zróżniczkowany. Generatio sponiunca, aequi- 
voca — w którą wierzono, znika edtąd z nauki. Pierwszy też Har- 
vey zwraca uwagę na możność osłuchiwania tętna serca. Rów- 
nież i z działów kliniki i anatomii patologicznej zasługuje na za- 
znaczenie, że pierwszy Harvey stwierdził i opisał „Cor bo- 
vVinUM...". 

I w terapji niejedna obserwacja wskazuje na bystrego obser- 
watora. Pierwszy np. zdaje się stosował w niektórych przypad- 
kach schorzeń serca — masaż! Wspomniałem o tem przed laty 
w mojej książce”)w której cytuję słowa Harveya — z orygi- 
nału r. 1661 (exercitationes... de motu cordis) str. 253: Huic (Sc. 
aegro) aliquid solaminis accidit quoties et quamdiu, tota pectoris 
regio a fortissimo viro comprimeretur et (sicut pistor panem su- 
bigit) depsaretur et tunderelur.. W tym przypadku sekcia wyka- 
zała też nadzwyczajny przerost serca całego; za życia chory 
doznawał gwałtownej duszności i bólów. 

Na każdym kroku jaśnieje tu Harvey'a niezrównany dar 
spostrzegawczy, wielkie lekarskic doświadczenie, ścisły prawie 
matematyczny sposób wyrażania się i bezwzględna miłość prawdy. 
Jeżeli chodzi o kwalifikacje geniusza tego, zaliczyłbym Harveya 
do geninszów „kruszących pęta swych czasów“ 5). 

Miał też Harvey i sporo przeciwników, nieraz i lekceważą- 
cvch wprost nową naukę. Olbrzymią doniosłość odkrycia swego 
w całej pełni rozumiał Harvey, i dlatego ocenę sprawiedliwą 
oczekiwał ze spokojem, nie odpowiadając na zaczepki. 

We dwa lata po ogłoszeniu dzieła Harveya pojawia się 
w r. 1630 rozprawa Jak. Primrosa: Exercitationes et ani- 
imadversiones in librum de motn cordis et cirenlationem sanguinis 
adversus Guilielmum Harvey — London. Zacięty ten sprzeciw spo- 


6) cyt. podr. Haesera. 

1%) Terapia eliorób serca, Kraków 1899. Nakł. wydaw. dzieł lek. 
pol. ostr ZU6. 

8) Niektórzy historycy niemieccy rozróżniają geniusze na: 
1) czasy swe w zupełności wybclniające (zeiteriiillende, 2) (zeit- 
sprengende) kruszace pęta swego czasu 3) samotne (einsame). 


wodował wystąpienie szeregu innych autorów — pozostało ono jed- 
nak bez znaczenie. Innego rodzaju było wystąpienie Riolana 
młodszego (1577 — 1657), słynnego anatoma, lekarza przybocznego 
królów francuskich Henryka IV i Ludwika XIII. Temu przeciwni- 
kowi odpowiedział Harvey rozprawą p.t. Exercitatio anatomica 
secunda et tertia ad Joannem Riolanum filium. Rotterdam 1649, Na- 
wct sam wydział lekarski w Paryżu wystąpił przeciw nauce 
Harveya — podtrzymując zmodyfikowany nieco. ale zmur- 
szały system Galen'a. Zasady jednak Harveya oparte na ana- 
tomji i fizjołogji, na obserwacji byly nie do obalenia, lecz niektóre 
szczegóły np. „chemizm“ oddychania, sprawa „ducha“ w tętnicaci 
i „duchowcj* przyrody krwi tętniczej, w którą ogół lekarsk: 
jeszcze wówczas wierzył, jako w istote zgęszczającą się po 
śmierci niby mgła w postaci kropel kilku i t. p — kwestje nic- 
jasne stanowiły temat sporów. 

Z drugiej strony ilość zwolenników Harveya słatecznie 
wzrastała, miancwicic, gdy po jego stronie stanął najsławniejszy — 
i dziś jeszcze podziwiany filczof wielki Kartezjusz (Des Car- 
tes) (1596 — 1646), autor słynnych Principia philosophiae (1644), 
dalej szereg ówczesnych znakomitości lekarskich, pomiędzy innymi 
np. Joh van Beverwijck (Bceverovicius) a wreszcie wspom- 
niany już wyżej świetny anatom i lekarz Franz deleBoćtćSyl- 
vius najwybitnicjszy przedstawiciel kierunku chemijatrycznego, 
(Du Bcis) (1614— 1672), praktyk niezrównany. Widział on jedyną 
podstawę medycyny w anatomii i fizjologii i obserwacji klinicz- 
nej. Lekarz, jeden z naiszlachetniejszych, w Amsterdamie, — póź- 
niej pedagog niezrównany w Lugdunie, gdzie tłumy młodzieży 
żądncj wiedzy siedziały u stóp mistrza wiclbionego, którego za- 
sadą terapeutyczną naczelną było: Virium conservatio, morbis 
ublatio, causae correctio, sympiomatum mitigatio“ a w praktyce 
lekarskiej: Bene agere et laetari, Wystąpienie Sylvius'a — późne 
wprawdzie — położyło kres polemikom i utrwaliło naukę 
Harvey a. 

Zaznaczyć wypada. że i późniejsze postępy i odkrycia anato- 
miczne usunęły wszelkic wątpliwości co do poglądów Har- 
vey'a. I tak w 19 łat po ukazaniu się pracy jego odkrywa Jean 
Pecquet w r. 1647 przewód piersiowy (Ductus thoracicus), na- 
czynia zaś mleczne już dawniej były cdkryte przez Ascelliczo 
w Pawii w 1622 r. wraz z ujściem przewodu do lewej żyły pod- 
obojczykowej. Odkrycie naczyń włosowatych przez Malpig- 
hiego, ukoronowały, jak już wspomniałem, dzielo Harvycy'a. 

Niech mi wolno będzie przytoczyć na zakończenie sąd o Har- 
veytu, który wypowiedział fenomenahiy lekarz „anatom, historyk, 
peeta z bożej łaski, a mimo to człowiek o przysłowionej skrom.- 
ności, twórca newoczesnej fizjolegii a ponadto duch jakich historia 
cywilizacji niewielu miała, o których można powiedzieć, że dzieła 
ich to: mcenunienta «gere perennius, nieśmiertelne — sąd, stresz- 
czający się w tem, że po Hipokratesic, po wsze czasy, 
drugim pczostanie Harvey. 

Albrecht Haller (1708—1777) tak mówi: 

Ex ea ipsa Anglia, in qua hactenus anatomia fere nulla fuerat, 
exstitit novum artis lumen, cuins nomen ab ipso retro Hippocrate 
secundum est?). 


Piśmiennictwo. 

Oprócz wymienionych już 2 dzieł, wydał Harvey szereg 
prac pemniejszych (Observationes medicinales; de _respirationc; 
Anatomia medica; Pathologia). Najdokładniejszą biografię Har- 
veya ogłosił w r. 1870 R. Willis: William Harvey. 
A history of the circulation of the blood, — with a portrait of Har- 
vey after Failhorne. London) z wizerunkiem Hartveva. 

1) L. Aschoff u. P. Diepgenu: Kurze Uebersichtstabelie 
zur Geschichte der Medizin. II. vermehrte Auflage. München — 
Wiesbaden, Brgmann 1920. — 2) P. Diepgen: Geschichte der 
Medizin. III Band. Neuzeit, Berlin — Leipzig. Vereinigung wiss. 
Verl. Sammlung Göschen. 1919. — 3) Biegr. Lexikon der hervor- 
rag. Acrzte aller Zeiten u. Völker von Gurlt- Hirsch. III. Band. 
Str. 872. 1886 Wien. — 4) Braun: Wilian Harvey — Wien med. 
Woch. Nr. 40. 1928. — 5) Haeser: Hist. Med. (tłóm. Łuczkie- 
wicza). Tom (l. Dzieje med. nowożyt. wydanie Kasy Mianow- 


skiego, Warszawa 1886. — 6) Harvey William: Exercitatio 
anatamica de motu cordis et sanguinis in animalibus. Francof. 1628 
(pierwsze wydanie). — 7) Harvey: Exercitationes de gene- 


raticne animalium. Quibus accedunt quaedam De Partu: de Mem- 
branis ac humeribus Uteri de Conceptionc. Autore Guilielmo 
Harvcyo, Anglo, in Collegio Medicorum Londinensium Anato- 
8) Cyt. podług Haesera. 

10) Oryginał udzielił mi łaskawie do przestudjowania Dyr. 
biblioteki Uniwersytetu J. K. Dr. Kotula, za co uprzejmie dziękuię 
Również i za dostarczenie pracy Tóply'ego. Autor. 
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mes et Chirurgiae Professore. Editio novissima a mendis repur- 


gata. Amstelaedami apud Joannem Ravesteynium. A. 1657 '®). — 8) 
Honigmann: Geschichtliche Entwikelung der Medizin Leh- 
mamnis Verlag. München 1925. — 9) Klassiker der Medizin heraus- 


gegebn y. Karl Sudhoff. Bd, I. William Harvey: Die Bewegung des 
Herzens und des Blutes (1628) übersetzt und erläutert vom Prof. 
R. Ritter von Tóply in Wien. 1910. Leipzig. Verl. v. Joh. Ambr. 
Barth ©). 

Prym. Dr. Pisek (Lwów). 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


Dr. Jan JANKOWSKI, st. asystent. Lwów. 


Anafilaksja (Anaphylaxis), nadwrażliwość uczuleniowa (Hyper- 


sensitivness) i stany pukrewne. 
Z II-giej Kliniki Chorób Wewn. U. J. K. Dyr. Prof. Dr. R. Rencki. 


Dokończenie. 


Do wykrycia specyficznego wywoływacza przy uczuleniu 
służą nam jak wiadomo próby skórne, o których pisałem już na 
innem miejscu '). 

Jeżelibyśmy ten swoisty wywoływacz odkryli, to w przy- 
padkach czystego uczulenia zrobiliśmy już bardzo dużo, lecz rów- 
nocześnie wyłania się może najważniejsze pytanie, dlaczego wo- 
góle ten osobnik jest uczulony. Dlaczego tylu innych ludzi, dane 
substancje spożywa, czy jest w ciągłym kontakcie z danemi sub- 
stancjami, a mimo to nie ulega uczuleniu. Jeśli więc mamy np. 
dwuch ludzi żyjących w zupełnie identycznych warunkach ze- 
wnętrznych, z których jeden wykazuje uczulenie, a drugi nie, to 
musimy przyjąć jako przyczynę tego, u pierwszego jakieś zmiany 
leżące wewnątrz organizmu, umożliwiające powstanie uczulenia, 
w jego wewiętrznej strukturze, jako skłonność czyli dyspozycia. 
Jeśli teraz obserwujemy dokładnie te przypadki, icśli zwracamy 
uwagę na dane anamnestyczne, dotyczące rodziny, to tak bardzo 
często spotykamy się z wyraźną dzicdzicznością, sięgającą nieraz 
parę pokoleń wstecz. (Sa opisywane obserwacje sięgające do 4-ch 
pokoleń). Miałem sposobność obserwować osobników należących 
do jednej rodziny, gdzie dane genealogiczne przedstawiają się 
w sposób jak podany na poniższym schemacie: 


groźne objawy wogóle 


1) Uczulenie na poziomki, 
i pokrzywka. 3) Uczulenie na poziomki, objawy ogólne, pokrzywka, 
po klimakterjum znacznie mniejsze. 4) Idiosynkrazja na antypirynę. 
6) Uczulenie na poziomki w czasie pokwitania, ekcema przy no- 
szeniu pewnych sukien farbowanych specjalną farbą. 7) Uczulenie 
na poziomki głównie w okresie pokwitania. 9) Słabe uczulenie 
na poziomki. 


Uwaga: 


W tym przykładzie widzimy, że uczulenie dziedziczy się 
przez osobniki żeńskie, jednakże zaznaczyć trzeba, że nie jest 
to jedyny sposób dziedziczenia, i że przez osobniki męskie rów- 
niż dziedziczność przenosić się może. Już na tym przykładzie wi- 
dzimy (a takich jest wicle), że tu może się dziedziczyć uczulenie 
do tej samej substancji, tak jakby te specyficzne „reaginy* prze- 
chodziły z pokolenia, może jednak, iak przy allergji gruźliczej, 
dziedziczyć się tylko owa ogólna dyspozycja do stanów allergicz- 
nych. Zaznaczyć trzeba że dyspozycja ta objawiać się może w spo- 
sób swoisty już od samego urodzenia, jako t. zw. genotyp, może 
jednak wystąpić dopiero z biegiem czasu, jako t. zw. fenotyp. 
W moich przypadkach rolę czynników ujawniających odgrywał 
przedewszystkiem okres pokwitania, a więc spotykamy się tutaj 


1) Polskie Archiwum Medycyny Wewnętrznej 1926. IV. 


z wpływem gruczołów wkrewnych. Jeśli się zważy jakie zabu- 
rzenia w całym ustroju wogóle a w układzie wegetatywny!! 
w szczególe sprowadza pokwitanic to nie zdziwi nas, że ma 0n0 
taki wpływ na powstawanie tych objawów i na ujawnianie dzie- 
dzicznych ukrytych skłonności. 

Na czem polega ta dyspozycja, o której wyżej mówiliśmy? 
Kammerer mówi o specjalnie nastawionym komórkowym me- 
chanizmie allergicznym, polegającym na danych konstytucjonal- 
nych. Jest.to jednak pojęcie jeszcze bardzo szerokie i bardzo 
płynne. Chcąc jednak wniknąć w pewne znane nam czynniki z me- 
clanizmem tym w związku stojące, spotykamy się na pierwszym 
planie z układem wegetatywnym. Rolę układu wegetatywnego 
w rozodpornieniu już omawiałem, rola ta w allergii i nadwrażli- 
wości uczuleniowej jest jeszcze wybitniejsza i ściślcejsza, jak tego 
zresztą dowodzi już sam fakt, że uczulenie występuje wśród 
objawów nerwic wegetatywnyci, występuje właśnie u takich ludzi, 
u których te objawy, jak dychawica oskrzelowa i t. d. istnieć mogą 
samoistnie na tle zaburzeń w układzie wegetatywnym. Bodźce 
wegetatywne wpływają na ilość, czy rozmieszczenie swoistych 
ciał odczynu, a dzięki swym ionom wegetatywnym K. Ca. na 
przepuszczalność błon komórek i naczyń (K zwiększa, Ca zmniej- 
sza przepuszczalność) a więc na sprawę tak ważną w uczuleniu. 
Chwiejność układu wegetatywnego ze skłonnością do parasym- 
patikozy stanowiłaby więc jedną stronę tej dyspozycji. 

Z układem wegetatywnym są bardzo ściśle związane gruczoły 
wkrewie. Wpływ niektórych z nich jest bardzo wybitny, iakkol- 
wiek niezupełnie jasny tak na stany allergiczne, jak i już nawet 
na deświadczalue rozodpornienie. Najwybitniejszy jest wpływ tar- 
czycy, o którym już wyżej mówiłem. Rola innych gruczołów 
wkrewnych jest mało znana. O wpływie adrenaliny i pokwitania 
również wspominałem wyżej. Wypadnięcie fnnkcji nadnerczy samo 
nie jest w stanie wywołać omawianej dyspozycji. Ze stosunku przy- 
sadki znanem jest tylko zbawienne działanie pituitryny. Wyciąg 
z przytarczycy i tylnego płata przysadki, podany przed dawka 
rozpętującą ma znosić wstrząs (zapewne wskutek znowu dwufa- 
zowości działania, a nie, jak chce de Waele, wskutek czystej 
wagotonii). Widzimy więc, że wpływ gruczołów wkrewnych 
istnicje, choć nie jest bliżcj zdefiniowany. Jest on w dużej mierze 
pośredni, przez układ wegetatywny. 

Z objawami wstrząsu i z obiawami allergicznemi ściśle zwią- 
zanym jest jeszcze stan naczyń. U chorych tych spotykamy się 
zawsze z pewną mniejszą wartościowością naczyń, zwiększoną po- 
budliwością aparatu naczynioruchowego (dermografja) i łatwiejszą 
przenikalnością naczyń, która objawiać się może skłonnością do 
cbrzęków, a nawet skazą wysiękową. Jak ważną jest owa prze- 
nikalność naczyń przy rozodpornieniu, wiemy z badań Manwa- 
ringa. Heubner podaje, że kapilary, niezależnie od żył i tęt- 
nic mają swój aparat naczynioruchowy, podlegający układowi we- 
getatywnemu. Podobnież i kwestja przenikalności związana jest 
z układem wegetatywnem. Nie należy tu zapominać o roli ionów 
wegctatywnych (K zwiększa, Ca zmniejsza przenikliwość). 

Różni autorowie podają związek, jaki istnieje między omawia- 
nemi stanami a szeregiem skaz, jak skaza wysiękowa, artrytyczna, 
moczanowa i t. p. Sądzę że jeżeli zważymy jaki wpływ ma układ 
wegetatywny, na ewentualne powstawanie tych skaz. na prze- 
nikliwość naczyń (jak wyżej wspomnieliśmy) na przemianę materji 
wogóle, a na przemianę purynową w szczególe (a więc na po- 
wstawanie skazy moczanowej), to związek ten tych skaz z oma- 
wianemi sprawami zupełnie nas dziwić nic powinien. 

Wpływ sfery psychicznej układu nerwowego centralnego na te 
sprawy, i objawy jest olbrzymi. Na samo jednak uczulenie wpływ 
ten istnieje tylko za pośrednictwem układu wegetatywnego. Z kolei 
rzeczy wyłania się teraz pytanie, czy te wszystkie zmiany i czyn- 
niki, które cechują dyspozycię allergiczną, muszą powstać na tle 
dziedziczności, czy dany osobnik musi je przynieść ze sobą na 
świat wskutek pewnych atawistycznych momentów w formie peł- 
nej, rozwiniętej, czy tylko jako podkład. A może mogą one wogóle 
powstać i rozwinąć się dopiero w ciągu życia? 

Wiemy że każdy bodziec, działający na ustrój, działa w pierw- 
szym rzędzie na układ wegetatywny. Reakcja na te bodźce prze- 
biega bezpośrednio, jako odruch układu nerwowego roślinnego, lub 
pośrednio kierowana przez ten układ, a produkty tycli reakcyj mają 
nieraz ogromny wpływ na wymieniony układ. Otóż jeżeli uprzy- 
temnimy sobie pewną grę tych bodzców, zwłaszcza w pewnych 
niedogodnych dla ustroju warunkach, jak choroby, bodźce klima- 
tyczne (zwłaszcza przy ostrej zmianie klimatu), bodźce termiczne, 
aktyniczne, chemiczne i t p. warunki odżywienia i. t. d. jeśli 
zwłaszcza mamy do czynienia z bodźcami zbyt gwałtownemi, dłu- 
go trwającemi, często a nie regularnie się powtarzającemi, zwłasz- 
cza w czasie choroby przy wyczerpaniu ustroju i t, p., to możemy 
sobie wyobrazić, że może tu przyjść do pewnego wyczerpania się 
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mechanizmu regulującego i do przejściowego lub trwalszego prze- 
sunięcia patologicznego w układzie wegetatywnym. Nie jest więc 
wykluczonem, że wskutek tych bodźców może powstać dyspo- 
życia, zwłaszcza przy istniejącem już pewnem podłożu może się 
potem w pełni rozwinąć. 

Wróćmy teraz znowu do samego uczulenia i ewentualnych 
Sposobów powstawania tegoż. Oto w wielu wypadkach widzimy 
je już w pełnej specyficznej formie rozwinięte odrazu. Chory już 
przy pierwszem w życiu zetknięciu się z daną substancją reaguje 
w sposób swoisty. Tutaj wice cała sprawa jest wrodzoną, czy 
dziedziczną. W innych jednak przypadkach występuje ono w ciągu 
życia i to nieraz bez danych. aby ta swoistość była dziedziczną. 
Doerr sądzi, że nawet te pozorne wrodzone idiosynkrazje po- 
wstają na tle uczulenia jak rozodpornicnie. W stosunku do pewnych 
objawów wstrząsu po zastrzyku surowiec, da się to lekko wytłu- 
imaczyć uczuleniem, które powstało przez pierwszy zastrzyk. 
W dwuch wypadkach obserwowanych u nas uczulenia na lek pe- 
wien, chorzy ci tego leku przez czas dłuższy w nadmiernej ilości 
używali, peteni na dłuższy okres czasu zaprzestali używać. Gdy 
potem spróbowali go, odrazu wystąpiły objawy nadwrażliwości. 
Tu więc cwe pierwsze nadmierne spożywanie było dawką uczu- 
lającą, a następowy okres nieużywania stworzył czas potrzebny do 
inkubacji. Jeśli jednak zważymy jak mało wywoływacza potrzeba 
na dawkę uczulającą, a przy istniejącej dyspozycji może jeszcze 
mniej, te zrozumiemy jak fakt samego uczulenia może ujść 
uwadze i samego chorego i lekarza. Operując kryteriami roz- 
Gdpornienia, musimy przyjąć, że dana substancja © większej dro- 
binie, wtargnęła nicrozbita do ustroju. Otóż mamy tu dwie bramy 
wejścia: błona śluzowa dróg oddechowych, i błona śluzowa prze- 
wodn pokarmowego, która może być bardziej przenikliwa w pew- 
nycli stanacl patologicznych, np. przy stanie zapalenia, a tem- 
bardziej przy równocześnie istniejącej dyspozycji. 

Omawiając kwestje powstawania uczulenia z przewodu po- 
karmowego niec możemy pominąć roli wątroby. O reli tego organu 
przy rozodpornieniu mówiliśmy szeroko wyżej, i jak widzieliśmy, 
jest on potrzebny do powstawania stanu rozodpornienia wogóle. 
Haios na podstawie swych doświadczeń podkreśla, że ważnym 
jest stan Ściany jelita i wątroby na powstawanie uczulenia. U lu- 
dzi, którzy zmarli wśród ebjawów wstrząsu, widzimy na autopsji 
prawie zawsze daleko idące zmiany w wątrobie (Hinner, Dean, 
Gard). Kämmerer sądzi że jeśli nieszkodliwe ciała mogą 
powodować takie uczulenie, to należy przyjąć pewiią mniejszą 
wartościowość wątroby. Ciekawe spostrzeżenia podaje badacz ja- 
peński Hiki Yoshiynki. Wykazał on u zwierząt, że o ile 
podaż białka do przewodu pokarmowego przekroczy na raz 
pewną granicę, to drobiny białka przenikają w całości przez błonę 
śluzową jelita i możemy wykazać je za pomocą metody skłaczko- 
wacenia we krwi żyły bramnej. Dalej jednak tych drobin nie 
puszcza wątroba, która białko to wyłapuje. Jednak i ta zdolność 
wątroby ma swe granice, kiórą też udało mu się przekroczyć. 
Z badań i spostrzeżeń Sochańskiego wiemy, że funkcja wąt- 
roby zależy w dużej imicrze cd układu nerwowego wegetatywiiego. 
Otóż przy znanej chwiejności tegoż układu przy omawianych 
sprawach, nie jest wykluczonem, że może zaistnieć przejściowy, 
chwilowy stan, w którym i błona śluzowa przewodu pokarmo- 
wego, (zwłaszcza przy ewentualnem przejściowem zapaleniu), mo- 
że siać się przepuszczalną, a wątroba wskutek zaburzeń w ukła- 
dzie roślinnym, przy toksyczuem na nią działaniu produktów za- 
palenia, może częściowo stracić tą własność zatrzymywania nie- 
dogodnych drobiu białka, które przenikając do ogólnego obiegu 
krwi tworzą dawkę uczulającą. Przepuszczalność błony śluzowej 
w jelitach i wątroby znika, funkcie wracają do normy, tak że już 
białko nie przenika więcej do obiegu krwi, ale właśnie ten fakt 
umożliwia rczwinięcie się potrzebnego okresu inkubacji. Teraz już 
gdy owa wyżej opisana niedomoga jelit i wątroby pojawi się 
i gdy drobiny tej samcj substancji przenikną do obiegu krwi, 
wystąpi wstrząs wzęlędnie objawy alergiczne. Tak więc niieli- 
byśmy sposób spontanicznego powstawania uczuleniowej nadwra- 
żliwości. Naturalnie przypuszczenia te oparte tylko na dedukcji 
i pewnych analogjach z rozodpornieniem są czysto hipotetyczne, 
potwierdzają je jednak odpowiednie badania. 

Jeżeli teraz wrócimy znowu do obserwacji uczulenia u ludzi, 
ło rzucającym się w oczy jest fakt, jak często uczuleniowa nad- 
wrażliwość występuje w postaci wielorakiej, równocześnie na 
wiele substancii. Czasem są to substancje sobie pokrewne jak 
na przykład mamy w uczuleniu do pyłków roślin należących do tej 
samcj grupy botaniczncj, nawet do odmian egzotycznych z tej 
grupy, z któremi dany osobnik nigdy nic nie miał do czynienia. Tu 
możemy przypuścić, że wywoływaczem jest pewien składnik cha- 
rakterystyczny dla tej grupy, a we wszystkich odmianach tej grupy 
istniejący. Tu więc to wiclorakie uczulenie jest pozorne. Często 


jednak widzimy uczulenie na szereg substancyj różnorodnych 
jak np. pyłki i produkty pokarmowe i t. p. Szereg tych substancyi 
jest czasem tak liczny, uczulenie nawet w ciągu obserwacji kli- 
nicznej występuje tak łatwo, że odnosi się wrażenie iż chory ten 
może się uczulić do kazdej subsiancji z którą przez czas pewien 
wchodzi w jakiś kontakt. Tak naprzykład w iednym przypadku, 
przez nas obserwowany: znaleźliśmy uczulenie na wiele pokar- 
mów. Pe ograniczeniu diety tylko do paru gatunków pożywienia, 
obserwowaliśmy bo bewnym czasie, że i te pokarmy początkowo 
nieszkodliwe poczęły wywoływać objawy uczulenia. Tu możemy 
mówić o rzeczywistej skazie uczuleniowej (diathesis allergica) 
Kammerera. Czy jednak nazwę tą zastosować do poiedyńczej 
jdicsynkrazii, czy uczuleniowej nadwrażliwości” Sprawa ta jed- 
nak nie jest zasadniczego znaczenia. Tak czy owak nawet poje- 
dynczego uczulenia bez istniejącej dyspozycii konstytucionalnci 
wyobrazić sobie nie możemy. 

Na powstawanie uczulenia i dyspozycii uczuleniowei ogromny 
wpływ mają bedźce duchowe. Wypadki uczulenia spotykamy głów- 
nie właśnie u ludzi neuropatycznych, bardzo wrażliwych o merów- 
nem usposobieniu. Z badań Sochańskiego wiemy, iak każdy 
bodziec affektywny działa na ustrój i na układ wegetaiywny Spro- 
wadzając w tymże nieraz dalego idące wychylenia, jasnem jest 
więc, że te nadmierne affekty wyczerpują sysler wcgetatywny, 
sprowadzają nierównowagę wegetatywną. lak już wyżej wspo- 
mniałem, ważnym czynnikiem są tu także warunki klimatyczne, 
jak zmiany baremetryczne, temperatury, wiatry, wilgotność po- 
wietrza, mgly i t. p. Wszystko to przyczynia się do chwiejności 
wegetatywncej. 

W bardzo interesujący sposób zachowują się w uczułeniu 
bodźce psychiczne. W ciągu rozwoju chcroby przychodzi do tego, 
że bodziec psycliczny działa wprost na mechanizm objawów 
allergicznych, nawet w miejsce wywoływacza, który początkowo 
mógł być jedyną przyczyną obiawów. Tak naprzykład sam widok 
a nawet same wyebrażenie substancji szkodliwci może powodo- 
wać pierwetnie swoiste cbjawy. 

Interesujące pod tym względem przypadki opisuje Sticker: 
Syn znanego eutomologa Bischoffa przyniósł raz do domu 
parę gąsienic. W godzinę potem dostał silnych obiawow zapalenia 
skóry. Okazało się potem, że ilekroć spatykał te same gąsienice 
dostawał tych samych objawów. Po roku ile razy mówiono w jego 
obecności o tym gatunku gąsienic to zawsze wystepowały u niego 
cbjawy podobne. Podobne przypadki opisulie Biiring. Chodziła 
tu o pacjenta który dostawal pokrzywki po zicdzenin jaji. Pewnego 
razu domieszano inu potajemnie do pokarmów jaja. Chory żad- 
nych cbjawów nic dostał, gdy jednak pe ośmiu dniach o tem się 
dowiedział natychmiast bez żadnej inncj przyczyny wystąpiły 
silne obiawy pokrzywki. Jeszcze dziwnięiszy przypadek opisuje 
Sticker: chory dostawał silnego napadu dychawicy oskrze- 
lowej ilekroć słuchał koncertu i to tylko po pewnych utworacli 
muzycznych, które specialnie na jego psychikę działały. Siła na- 
padów miała być miarą odniesionego wrażenia estetycznego. Wiele 
razy daje się spotykać fakt, że sama obawa przed napadem wy- 
wałuje tenże napad. W jednym przypadku u nas cbserwowanym 
chodziło o uczulenie do pewnych pokarmów. Z biegiem czasu 
objawy pokrzywki występowały także po innych bodźcach. Na 
kcniec wiele razy chory wybierał się np. na jakieś zebranie to- 
warzyskie, gdzie mu specjalnie zależało aby być wolnym od krę- 
pujących go cbiawów .tyle razy właśnie obiawy te samoistnie się 
pojawiały. 

Na koniec nie można peminąć badań autorów amerykańskich, 
którzy wykazują. że znacznie łatwiej jest wywołać cksperymen- 
talnie stan anafilaksjj u zwierząt trzymanyci: na pożywieniu po- 
zbawienem witamin. Czynnik dictetyczny w szczególności brak 
witamin, przeżywianie się pokarmami obfitującemi w zasady pu- 
rynowe, przeżywianie się mięsem odgrywa w powstawasiiu uczt- 
jeniewei nadwrażliwości niepoślednią rolę. Te czynniki tłómaczą 
nam fakt dlaczego w pewnych krajach np. w Anglii i w Ameryce 
omawiane przypadki i uczulenia zdarzają sie bez porównania czę- 
ściej,j o czem mogłem się sam naocznie przekonać pracując 
w Johns Hopkins Hospital w Baltimore a następnie przez czas 
pewien w New-York Hospital na oddziele Dra Coca, gdzie 
zgłaszało się codzień po kilkudziesięciu chorych z omawiancmi 
obiawami. Kto zua wyczerpujący tryb życia w Ameryce ten nie 
będzie się dziwił, że w dyspenzarjach amerykańskich do 80/0 ba- 
danych przypadków należy do rozmaitego typu nerwic. Znane 
mgły angielskie uspasabiają do katarów dróg oddechowych. Brak 
witamin w pożywieniu, które w Ameryce dopicro w ostatnich 
czasach wskutek energicznej a czasem nawet przesadnci propa- 
ganńdy organów służby zdrowia publicznego, są więcej uwzględ- 
niane, nadmierne spożywanie miesa może być jedną z wielu 
przyczyn. 
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Pozostaje nam jeszcze do omówienia jedna bardzo ważna kwe- 
stja, a mianowicie stosunek samego uczulenia do jego objawów 
spotykanycii u ludzi, przedewszystkiem dychawicy oskrzelowej, 
pokrzywki, obrzęku przejściowego i t. p. Już parokrotnie podno- 
silem, że sprawy te trzeba brać osobno, objawy te występują 
także samoistnie, bez związku z uczuleniem, uczulenie zaś jest 
tylko jednym z szeregu czynników etjologicznych, ważnym, lecz 
nie wyłącznym. Wstrząs uczuleniowy wywołuje zaburzenia w ukła- 
dzie wegetatywnym, wywołuje odruch wagotoniczny, który przy 
Swym patologicznie wykolejonym torze daje objawy np. skurczu 
oskrzeli i objawy dychawicy. Dalej jednak wiemy że stan uczulenia 
może zmieniać także reakcję na bodźce niespecyficzne (badania 
Auera nad reakcją skóry na vesicantia u zwierząt uczulonych). 
Infekcja gruźlicza eksperymentalna wywołuje stan allergji skóry 
na tuberkulinę, lecz także i na B. Coli. Specyficzność więc allergii 
nie jest ścisłą. To tłumaczy dlaczego u człowieka uczulonego 
mogą występować objawy uczulenia także po bodźcach nieswoi- 
stych. Rackemann pedaje, że większa część przypadków 
astmy siennej sezonowej, przechodzi z biegiem czasu w astmę 
całeroczną wywoływaną także przez bodźce niespecyficzne. 

Dlaczego teraz przy uczuleniu obiawy chorobowe zjawiają się 
ze strony tylko jednego narządu, np. przy dychawicy oskrzelowej 
uczulenie objawia się tylko w płucach. Otóż swojego czasu usiło- 
wano zjawiske to tłómaczyć niecrównomiernem uczuleniem narzą- 
dów, obecnością ciał odczynu w większej, lub wyłącznej ilości 
tylko w danym narządzie. Tłómaczeniu temu nie możemy od- 
mówić pewnej racji, w wielu przypadkach zdaje się ono kwestię 
rozstrzygać. Na przykład w wypadkach, gdzie bramą wywoły- 
wacza jest błona śluzowa dróg oddechowych, nie jest wykluczo- 
nem, że właśnie w tych drogach oddechowych, w płucach mógł 
powstać pewien stan rozodpornienia lokalnego, lub że wogóle 
rozodpornienie najpierw i przedewszystkiem tam się odbija. 

W wielu jednak przypadkach zwłaszcza uieuczuleniowych 
musimy przyjąć istnienie pewnej lokalnej dyspozycji danego 
organu, względnie nawet danego systemu odruchowego, czyto 
bronchospastycznego, czyto wazomotoryczncgo, zaburzenia rów- 
nowagi w aparacie wegetatywnym obwodowym czy lokalnym, 
powstałego na tle ogólnej dyspozycii. Musimy się tu liczyć z uto- 
rowaniem odruchów (wyszlifowaniem dróg oddechowych, jak mó- 
wią autorzy niemiecy). Dlatego też widzimy, że uawet w przy- 
padkach, których objawy chorobowe początkowo powstawały 
tylko z jednej ściśle określonej przyczyny z biegiem czasu z po- 
wodu właśnie utorcwania, wskutek częstego powtarzania się, tego 
patologicznego odruchu, poczynają występować po każdym bodźcu 
działającym w pewnej swej fazie parasympatikomimetycznie. Bo- 
dziec taki działając na cały nerw błędny rozchodzi się po wszyst- 
kich jego rozgałęzieniach i trafia między iunemi i na tę wypa- 
czoną patologiczną, lecz utorowaną, drogę i z łatwością ią prze- 
bicga, wywołując odpowiednie objawy. Taka dyspozycja lokalna, 
rozwijająca się na tle dyspozycji ogólnej, może być wrodzoną, 
polegając na pewnej mniejszowartościowości danego organu, co 
przecież tak często się zdarza. Nie jest jednak wykluczonem, że 
powstać ona może w ciągu życia wskutek pewnych szkodliwości, 
działających specjalnie na dany tylko organ, jak np. na płuca prze- 
dewszystkiem katary dróg oddechowych, wywołane, zdaje się, 
ispecjalnie pewnemi tylko mikrobami, względnie np. częste zmiany 
temperatury na aparat naczynioruchowy. Uprzytomnijmy zresztą 
sobie, że szereg tych bodźców już u zdrowego działa specialnie 
na pewne organy np. na tor oddechania. 

Zbierając te wszystkie substancje, które mogą być wywoły- 
waczami uczulenia podzielimy je według Storma van Lceu- 
ven na grupy: 1) środki lekarskie, 2) pyłki roślinne, 3) produkty 
zwierzęce, 4) produkty spożywcze, 5) produkty bakteryjne. Wresz- 
cie jako osobny punkt stawia autor ten teorję tak zwanych miaz- 
matów. Mają to być produkty początkowego rozkładu roślinnego, 
czy zwierzęcego pochodzenia, pewne produkty rozkładu bakteryj, 
pasożytów, czy grzybków, substancje o pewnej nawet pierwotnej 
toksyczności, które działają na ludzi specjalnie predysponowanych, 
względnie uczulońych. Dzieli te „miazmaty* na allergeny A, przy- 
wiązane do pewnych miejscowości, i B, przywiązane do pewnych 
mieszkań. W powstawaniu tych ostatnich specjalną rolę ma odgry- 
wać aspergillus tumigatuS. 

Teoria ta opiera się głównie na tem, że tak często spostrze- 
gać się daje, iż występowanie napadów dychawicy oskrzelowei 
jest związane z przebywaniem tylko w pewucj imiejscowowości. 
względnie w pewnem mieszkaniu. Tu przypomnieć należy badania 
wcześniejsze szeregu autorów amerykańskich dowodzące, że kurz 
mieszkaniowy może micé własuości wywoływacza. Dalej autor 
opiera teorię swą na tem, że okazało się w uczuleniu, które od- 
nosiło się do pewnych zbóż i innych produktów, że dotyczy ono 
tylko pewnych zanieczyszczeń, nadto, że można spotykać uczule- 


nia na pewną tylko scrtę danycli produktów; podaje przypadki 
swoje i innych auterów, gdzie uczulenie dotyczyło tylko nieświe- 
żych produktów. Wreszcie najsilniejszym argumentem tej teorji jest 
fakt, że jeżeli pozostawimy chorego takiego, czułego na owe kli- 
matyczne allergeny w pokoju hermetycznie zamkniętym, pozba- 
wionymi absolutnie wszelkiego pyłu (pościel sterylizowana), do 
którego doprowadza się powietrze z zewnątrz przez specjalne 
filtry, to chory taki pozostaje wolnym od napadów. W statystyce 
tegoż autora do 90ĉ/o badanych przypadków odpowiada właśnie 
temu typowi. A więc istnicje jakiś agens zawieszony w powietrzu, 
agens, który zostaje na filtrze, a który wywołuie napady dy- 
chawicy. 

Co do teorii badacza holenderskiego, to nie można jej odmówić 
wiele racji, jednak natura tych miazmatów, jest jeszcze zanadto 
teoretyczna, aby można ją poddać ścisłej krytyce. Muszę podnieść 
że wielu poważnych autorów teorię tę uznaje. 

Tutaj podnieść należy, że w praktyce uczulenie sprawia nam 
nieraz dziwne niespodzianki. Duke opisuje przypadek, dotyczący 
pewnej młodej kobiety, która cierpiała na ostry wyprysk. Po dłu- 
gich a żmudnych badaniach i obserwacjach przekonano się, źe 
wyprysk ten trwał tak długo, jak długo chora była zajęta w kuchni 
przyrządzanicm pokarmów. Dalej wykryto, że specjalną przyczyną 
były jaja kurze, lecz cóż na koniec się okazało, oto że jaja tylko 
od pewnej kury są szkodliwe, podczas gdy inne były nieszkodliwe. 
Ciekawe niespodzianki może nam sprawiać tak zwane uczulenie 
względne, które występuje na jaw tylko wtedy, kiedy działają 
równocześnie i inne bodźce. Ostatnio obserwowaliśmy chorą, cier- 
piącą na dychawicę oskrzelową typu odruchowego, która nie zno- 
siła jaj, ale tylko w okresie napadów. Tutaj jednak muszę podnieść, 
że takie uczulenie alimentarne może być tylko pozorne. Trawienie, 
zwłaszcza białka, jest procesem w pewnej swej fazie lekko wago- 
tonicznym, w czasie poprawy jest to bodziec zbyt słaby aby mógł 
obiawy wywołać, jednakowoż w okresie pogorszenia się stanu, 
przy specjalnic zaburzonej równowadze może patogenicznie za- 
działać na drodze odruchcewej, względnie dzięki przenikaniu pew- 
nych toksycznie działających produktów trawienia przez ścianę 
jelita i wątroby, które w okresie pogorszenia dzięki działaniu 
układu wegetatywnego stały się więcej przenikliwe. Nieraz chorzy 
w okresie pogorszenia (up. status astmaticus) bezpośrednio po na- 
padzie, lub w chwili zbliżania się napadu wzdragają się przyjmo- 
wać jakiekolwiek pokarmy, gdyż spożywanie jakichkolwiek pro- 
duktów może natychmiast wywołać na nowo napad. Nie mniej 
jednak widzimy wybiórcze działanie tylko pewnych pokarmów. 

Co do roli kurzu mieszkaniowego w uczuleniu to musimy tu 
podnieść, że kurz ten jest mieszaniną tylu najrozmaitszych sub- 
stancyj, nieraz może pierwotnie toksycznych, a uczulenie może 
istnieć tylko do jednej z tych substancyj. Tak okazało się w jed- 
nym z naszych przypadków, który dotyczył młodego chłopca syna 
krawca, który sypiając w warsztacie swego oica cierpiał na silne 
napady dychawicy. Stwierdzono tu wybitne działanie kurzu mesz- 
kanicwego, lecz w dalszym ciągu badań okazało się że uczulcnie 
dotyczy głównie pyłu z wełny owczej. Według naszych obserwacyj 
wpływ kurzu mieszkaniowego zdaje się być dosyć częsty. W na- 
szych wypadkach kurz ten zachowywał się jak typowy allergen. 
Wyciągi wodne z tego kurzu dawały dodatnią próbę skórną. Prze- 
prowadzaliśmy nawet leczenie odczulające, w dwóch wypadkach 
z dość dobrym wynikiem, w jednym wypadku z tylko przejściową 
poprawą. Wyciąg wstrzyknięty w dawce zbyt dużej dawał reakcję 
w formie lekkiego napadu występującego nieraz bezpośrednio po 
zastrzyku, powtarzającego się w nocy. 

Teorja miazmatów, allergenów klimatycznych, łączy się z dzia- 
łaniem klimatu wególe, i nie zaprzecza pewnego wpływu bodźców 
fizykalnych, które w praktyce mają olbrzymie znaczenie. Stanowi 
ona przejście do bardzo ciekawych badań Duk ć'a, który bodźcom 
tym poświęca specialną uwagę i zjawiskom z temi bodźcami zwią- 
zanym nadaje wspólne miano allergji fizykalnej (psychical allergy). 
Zajmuje się ou tutaj bodźcami termicznemi i aktynicznemi. Opisuie 
cn nawet próby dla stwierdzenia tej fizykalnej allergji. Każdy nie- 
omal przypadek uczulenia podlega w większym lub inniejszyni 
stopniu tym bodźcom. Duke opisuie przypadki, gdzie niektóre 
z tych bodźców były jedyną specyficzną przyczyną. Dzieli te 
stany na 1) (reilexlike reaction), odczyny odruchowe, gdzie istoty 
tego stanu dopatruje się w pewnem zaburzeniu, zwykłego mecha- 
nizmu reakcji na te bodźce. Wobce tego cośmy wyżej powiedzieli 
związane to jest z układem wegetatywnym. 2) Contact reaction. 
Tu działanie tłómaczy sobie w ten sposób, że dany bodziec wywo- 
łując lokalną reakcję daie powód do tworzenia się w tei reakcji 
pewnych nowych ciał białkowych, które są na tyle obce, że mogą 
być wywoływaczem. Ciekawe światło rzucają na tą kwestię ba- 
dania nad paramecia caudatum, którą możemy uczulić na ciepło 
do tego stopnia, że podniesienie temperatury o parę tylko stopni 
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działa zabójczo. Wiemy że iniekcia hematoporfiryny uczula zwie- 
rzęta na światło, m vitro zaś stwarza skłonność białek do tworzenia 
Strątów wobec światła. Nawet białka surowicy wykazują wobec 
substancji tej tendencję do koagulacji. W zwykłych warunkach 
istnieją pewne ciała ochronne przeciw temu działaniu, a może wła- 
śnie brak tych ciał tworzy uczulenie na światło. Znane są spostrze- 
żenia nad hematoporfiryną u iudzi, gdzie istnieje ciało odczynu 
na zimno które daje reakcje odchylenia komplementu. Mimo tych 
ciekawych spostrzeżeń w większości przypadków przeważa me- 
chanizm odruchowy powstawania objawów po tych bodźcach. Przy 
znanej chwiejności układu wegetatywnego w emawianych spra- 
wach, nie powinno nas dziwić, że bodźce te mają tutaj taki wpływ. 

Do wykrycia specyficznego wywoływacza w przypadkach 
w których uczulenie gra decydujacą rolę, wystarczą nieraz dokład- 
ne wywiady z chorym. W wielu przypadkach sbrawa ta nie przed- 
stawia się tak prosto, musimy się tu ucice do specjalnych metod. 
Najważniejszą drogą do wykrycia specyficznego wywoływacza 
powinna być zawsze dokładna obserwacia kliniczna. Tutaj jednak 
pamiętać musimy, że objawy nie zawsze występują bezpośrednio 
DO zetknięciu sic ze szkodliwą substancją, lecz dopiero wtedy gdy 
zaistnieją odpowiednie warunki w układzie wegetatywnym umożli- 
wiające powstanie objawów n. p. w necy, objawy mogą powtarzać 
się kilkakrotnie, Po usunięciu wywoływacza z otoczenia chorego 
nie zawsze cdrazu ustępują napady (jak wielokrotnie się o tem 
przekonałem). 

Do wykrycia wywoływacza służą próby skórne *). Co do war- 
tości ich nie należy przesadzać, jednakowoż zdanie Storma van 
Leeuvcn odmawiające im wszelkiej swoistości jest zbyt surowe. 
Wielu badaczom oddały cne nicocenione usługi. Próby te są albo 
wśródskórne, z wyciągami wodnemi danych substancii, lub 1a- 
skórne z danemi substancjami w stanie sproszkowanym. Szereg 
auterów jak KaAmmerer, Sterm van Leenven, Coca, po- 
daje różne metody sporządzania tych wyciągów. Używałeni zwy- 
kle metody podanej przez Coca. Muszę zaznaczyć, że próby 
wśródskórne są znacznie czulsze niż próby naskórne, jednakowoż 
w praktyce łatwiejsze są te ostatnie. Wykonuje się je w ten spo- 
sób, że odrobinę sproszkowanej substancji z kroplą 1/10 N sody 
żrącej umieszcza się w miejscu pozbawionem naskórka. W 15 mi- 
nut, w razie dodatniej próby, wystąpi bąbel na polu zaczerwie- 
nionem. 

Na zakończenie zbierzmy to co dotychczas powiedzieliśmy, 
z punktu widzenia praktyki lckarskiej. Otóż podkreślić tutaj na- 
leży, że zaniedbywanie możliwości uczulenia w przypadkach dy- 
chawicy oskrzełowej, pokrzywki, obrzęków naczynioruchlowych, 
pewnych wysypek itp. byłoby obecnie błędne lecz równie błędne 
by było zbyt bezkrytyczne przyznawanie uczuleniu zbyt wielkiej 
roli. U nas przeważnie o uczuleniu nie myśli się, i jak mogłem się 
nieraz przekonać popełnia się tu często błędy. Tak naprzykład 
cbserwowałem jedno dziecko, które zostało zupełnie uwolnione od 
bardzo silnych napadów dychawicy oskrzelowej, powtarzających 
sie przez przeciąg 2 lat, przez zwykłe usunięcie materacyka wy- 
pchanego trawą morską, do której ono było uczulone. 

Należy zatem w wywiadach jak i w obserwacii chorego zwró- 
cić uwagę na to czy objawy chorobowe nie wystepują zawsze po 
zetknięciu się z jakąś specjalną substancią. W razie pewnych da- 
nych w tym kierunku należy wykonać próby skórne. Nieraz usu- 
nięcie specyficznego wywoływacza działa w spcsób efektowny. 
A nawet tam, gdzie uczulenie niec odgrywa roli wyłącznej i pierw- 
szcGrzędnej; pczostawianie chorego ped ciągłem działaniem wywo- 
ływacza jest biędem, bo uniemożliwia nam wszelkie racjonalne le- 
czenie, a ciągłe działanie bodźca specyficznego pogłębia niestosu- 
nek w układzie wegetatywnym. 

Piśmiennictwo. 
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Co może wpływać na rozwój płci u noworodków. 


Aramaria, st. Parana, Brazylia. 


Zanim rozpatrzymy przypuszczalne wpływy na rozwój płci 
u zarodka w życin płodowem, nie ed rzeczy będzie uprzytlomnić 
sobie, choćby pobieżnie, nermalny przebieg formcewania się orga- 
nów płciowych zewnętrznych i wewnętrznych u obu płci. 

Do szóstego tygodnia crganów płcicwych zewnętrznych w ży- 
ciu płodowem jeszcze nie ma. Utworzyła sie dopiero jama, wspól- 
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na dla prostnicy i organów moczopłciowych, cloaca, która wkrótce 
rozdziela się na otwór stelcewy i szparę meczopłciową — sinus 
urogenitalis, 

W szóstym depiere tygodniu zaczynają się tworzyć, a w ós- 
mym są już wyraźne poczatki organów płciowych zewnętrznych. 
Formuje się wzgórck płciowy, dwie fałdy skóry na brzegu szpary 
zatoka moczowo płciowa (sinus urosenitalis) i kolista fałda zc- 
wnętrzna, otaczająca wzgórek płc. i fałdy wewnętrzne. Taki roz- 
wój jest wspólny dla obu płci. 

W dalszym rozwoju rastępuije różniczkowanie płci przy końcu 
trzeciego lub w początku czwartega miesiąca życia płodowego za- 
rodka można już płeć wyraźnie rozpoznać. 

U zarozdka męskiego rozwój org. płe. zewn. następuje bardzo 
energicznie. Wzgórck płe. szybko i znacznie się wydłuża; wc- 
wiiątrz są dobrze rozwinięte ciała jamiste. Fałdki płe. przy zatoce 
imoczowo-płciowci roezrastają się tak, że pokrywaią wyrośnięty 
wzgórck płc., na spodzie którego zrastają się na całej przestrzeni 
oprócz dolnego końca. W tej. fałdzie powstaje też ciało iamiste 
tworzy się cewka meczowa, w górnej części której otwierają się 
przewody moczowe i płciowe — uformował się członek meski. 
Fałda zewnętrzna kolista też się znacznie powiększa, zrasta na 
linji środkowci pod prąciem — powstaje moszna. 

U zarodka żeńskiego wzgórek płciowy wyrasta bardzo mało, 
ciała jamiste są małe —- tworzy się łechtaczka. Fałdki płc. wc- 
wietrzne, słabo rozwinięte. przechodzą w małe wargi. Corpus 
caver. urelr. u zarodka męskiego, tutaj przechodzi w opuszkę przed- 
sionka pochwy (balbus vestibuli). Z fałdy zewnętrznej powstają du- 
że wargi i wzgórek łonowy. 

Porównując rozwój org. płc. zewn. u obu płci, musimy zauwa- 
żyć, że rezwój org. płc. żeńskich nie jest podobny do rozwoju org. 
męskicli, ale powstrzymanych w rozwoju. Organa żeńskie rozwi- 
jają się do pewnego tylko stopnia, a dalej już tylko się rozrastają, 
tylko powiększają w obiętości. 

Ten energiczny rezwój erg. męskich naprowadza na myśl, że 
rozwój ten powstaje ped wpływem jakiegoś silnego bodźca, który, 
przy rozwoju org. żeńskich, musi być powstrzymany przez jakiś 
inny bedziec, haniuiący działanie bodźca twórczego dla org. mes- 
kich, a pozwala rozwinąć działanie bodźca twórczego dla org. żeń- 
skich. 

Ta różnica w rodzaju samych badźców, albo w różnej ich sile, 
lub też w boedźcach, powstrzymujących cnergię bodźców twór- 
czych, stanowi zapewue to zjawisko, że jedne i te same zaczątki 
org. plc. zewn. rozwinać się mogą w jednym lub drugim kierunku. 

W razie gdyby nie było zdecydowanej przewagi jednego bodź- 
ca, lub też nie będzie dostatecznej siły w bodźcen powstrzymującym 
(hamującym) energię bodźców twórczych, to wówczas mamy jak- 
by zmaganie się dwóch sił twórczych; następuje rozwój w obu 
kierunkach, mniej lub więcej silny, a w rezultacie powstaje herma- 
frodytyzm zewnętrzny. 

Organa płciowe wewnętrzne powstają znacznie wcześniej, bo 
w piętnastym już dniu życia płodowego zarodka. dają się zauwa- 
żyć zaczątki formujących się ciałek i kanałów Wolfa, a w ósmym 
tygodniu są już należycie rozwinięte. Kanały Wolfa otwierają się do 
zatoki imoczowopłcicwej, która przechodzi w pęcherz moczowy. 
a ten cstatni w przewód omoczni (urachus), Na przedniej i we- 
wnętrznej stronie ciałek Wolfa lcżą gruczoły płciowe, powstałe 
ze zgrubienia nabłonka brzusznego, w końcu czwartego tygodnia. 
Na zewnętrznej stronie ciałek Wolfa leżą kanały Millera, idące 
ku wewnątrz, do tylnej powierzchni pęcherza moczowego i, leżąc 
bezpośrednio obek siebie, otwierają się do zatoki moczopłciowe! 
między kanałami Wolfa. Tak więc w ósmym tygodniu, cprócz gru- 
czcłów płciowych, wspólnych dla obu płci, są już rozwinięte po- 
czątki organów płciowych drugorzędnych, dla obu płci różne, albo- 
wiem z ciałek i kanałów Wolfa tworzą się następnie organy męs- 
kie, zaś z kanałów Miillera — żeńskie. Jedne i drugie organa są 
rozwinięte w równym stopniu. 

Mamy więc w tym czasie gruczoły płciowe wspólne i począt- 
kowe ergana drugorzędne dla obu rodzajów; możemy więc stan 
ten przyrównać do pewnego rodzaju wewnętrznego fizjologicznego 
hermatrodytyzmu, który pod wpływem odpowiednich bodźców 
może się rozwinąć w odpowiedni rodzai płci, drugi zaś ulega zani- 
kowi. Bodźce te, które możnaby nazwać bcdźcem męskim i żeń- 
skim, działają już znacznie wcześniej, bo zapewne pod ich wpły- 
wem, już w końcu piątego tygodnia nastąpiło zróżniczkowanie 
w gruczełach płciowych, i pod mikroskopem można określić czy 
to są jądra, czy jajniki. Wówczas gdy zróżniczkowanie w gru- 
czołach płc. już nastąpiło, rozwój org. płc. drugorzędnych u obu 
płci jeszcze trwa w dalszym ciągu równomiernie; widocznie w tym 
kierunku działają oba bodźce twórcze, a niema jeszcze działania 
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odpowiednich bodźców hamujących. W dalszym rozwoju org. płe. 
wewnętrznych, następuje już różniczkowanie. 

Jeżcii bodziec męski zamienił już gruczoł płc. w jądro, to 
w dalszym ciągu następuje rozwój org. plc. drugorzędnych męs- 
kich. Ciałko Wolfa, przylegające do gruczołu płciowego, zamie- 
nia się w naiądrze, przewody poprzeczne w naczynia odprowa- 
dzające, a kanał Wolfa w nasieniowód. Kanały Mullera ulegają 
zupełnemu zanikowi, zostawiając po sobie minimalne tylko ślady 
w górnym i delnych końcach. Zanika też iadrowód ‘gubernaculum 
Hunteri), który skracając się ściąga jądro do moszny i zostawie 
jedynie maleńką wiązkę mięśni gładkich, leżących w dolnym koń: 
cu błony pokrywającej sznurek nasienny. Trzeba zanotować, że 
reszta po jądrowodzie, to wiązka mięśni gładkich. W tym czasie, 
gdy bodziec męski zaczyna energicznie działać, prawdopodobnie 
odpowiedni hamulec nie tylko powstrzymuje rozwój org. płe. żeń- 
skich, ale powoduje jednocześnie ich zanik. 

W rozwoju organów żeńskich, bodziec żeński musiał iuż wcze- 
śniej przyczynić się do uformowania jajników z gruczołów bpłcio- 
wych. Teraz, pod wpływem, zapewne, odpowiedniego hamulca, 
kanały Wolfa zanikają; część ciałka Wolfa, najbliżej leżąca przy 
gruczołach płciowych, tworzy przyjainik (parovarium), zachcewując 
budowę drobnych kanałów, otwierających się do ogólnego kanału 
zamkniętego z obu końców, a reszta zanika. 

Kanały Mullera rozwijają się nadzwyczajnie. Dolne cześci leża- 
ce za pęcherzem moczowym, zamieniają sie w potężne organy - 
macicę i pochwę utworzone z mięśni gładkich: górna cześć two- 
rzy jajowody. Gubernac. Hunteri też rozwija się silnie i dzieli ne 
górną część, która tworzy ligam. ovarti propr., i dolną jako ligam 
rotundum też złożone z mięśni gładkich. 

Objawy rozwoju obu płci zdają się potwierdzać przypuszcze- 
nie, że rczwój ten just zależny od dwóch niezależnych od siebie 
bedźców twórczych, męskiego i żeńskiego, działających każdy oć- 
dzielnie i prawdopodobnie nie wchodzących w drogę jeden drugic- 
mu. Na powstrzymanie zaś rozwoju jednych organów płe., gdy już 
inne zaczęły się rozwijać, wywierają zapewne swój wpływ bodźce 
hamuiące. 

Jeżeli bodźce tworzące są mniej lub więcej równej siły, a bodź- 
ce hamujące albo słabe albo wcale nie działają. wtedy następuje 
rczwój cbu rodzajów org. płe. drugorzędnych wewnętrznych i jako 
ostateczny rezulta wytwarza się hermairodytyzm wewuętrzny. 
Zalcżnie od działania bodźców hamujących, hermafrodytyzm prze- 
jawia się silniej lub słabiej, 

Te organy, które są w zaczątku wspólne dla obu płci, nie mogą 
być: podwójne, a tylko mniej lub więcej rozwinięte w jednym lub 
drugim kierunku. 

Spostrzcyamy to na hermafrodytyzmie zewnętrznym w róż- 
nym stopniu wyrażonym, nawet bardzo silnie. 

Przy hermafrodytyzmie wewnętrznym oba rodzaje org. płc 
wewn. drugorzędnych, mogą rozwijać się iednocześrie. Przy od- 
poówiednio rozwiniętych, naprzykład, organach męskich, mogą się 
rozwinąć i organy żeńskie t. į. macica, pochwa, nawet jajiowody 
z jednej lub obu stron, a nawet lig. rotundum. 

Ale gruczoły płciowe, wspólne dla obu rodzajów, nie moga 
być podwójne i rozwijają się albo jądra, albo jajniki i, tylko w ra- 
zie hermaphroditismus lateralis, rozwniętego w wysokim stopniu, 
tworzy się z jednej strony jądro, z drugiej jajnik. Zawsze te gru- 
czoły są niedostatecznie rozwinięte. 

Cały przebieg tworzenia się organów płciowych, różniczko- 
wanie ich, rozwój i powstrzymywanie w rozwoju, wskazują nie 
tylko wpływ różnych specjalnych bodźców, ale i bezpośrednią 
przyczynę. 

Przy dzisiejszych wiadcemościach o wpływie na organizm wy- 
dzielin wewnętrznych różnych gruczołów, nie ułcga chyba wąt- 
pliwości, że te bodźce, że to działanie twórcze, hamujące i roz- 
wijające, zależne jest od tych właśnie wydzielin czyli hormonów. 
Trzeba teraz odnaleść, jakich to gruczołów hormony wywierają 
swój decydujący wpływ na rozwój org. płciowych. 

Nie ulega też wątpliwości, że hormony znajdujące się w orga- 
nizmie samego zarodka w życiu płodowem u ssących, odgrywają 
główna i może jedyną rolę w rozwoju org. płe., hormony zaś orga- 
nizmu macierzyńskiego muszą mieć wpływ zapewne słaby i ogra- 
niczony, chociaż aby negować go zupełnie nie ma dotąd żadnej 
zasady. 

Że wpływ hormonów na tworzenie się i różniczkowanie org. 
płc. u zarodka odbywa się w jego organizmie, mamy dowód na 
ptakach i gadach, u których cały preces odbywa się w jaju 
i wpływ macierzyński jest wyłączony. 

Jakież więc gruczoły i ich hormony biorą na siebie pracę 
w rozwoju org. płciowych? Ponieważ org. płc. zaczynają się two- 
rzyć już w piętnastym dniu życia płodowego, jako początki ciałek 
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i kanałów Wolfa, więc gruczcly cdpowiednie i ich hormony muszą 
być jeszcze wcześniejesze. Nalwcześniej rczwijającym się organem 
jest mózg, tam więc musimy szukać i odpowiedniego gruczołu. 

Rzeczywiście na dolnej części drugiego pęcherzyka mózzowe- 
8go znajduje się wcześnie utworzony gruczoł przysadki mózgowej — 
glandula hypophysis. 

Przypuszczając, że właśnie ten gruczci wykazuje swój prze- 
możny wpływ na org. płe, zarodka, trzeba, znane uam już wła- 
sneści wydzielin tego gruczołu szczegółowo rozpatrzeć. 

Pod względem anatomicznym gruczoł ten, przyczepiony do 
mózgu za pomocą iniundibulum, mieści się we wgłębieniu kości kli- 
nowej selła turciea. Przedstawia się on iakby złożony z dwóch 
Części. Część tylna — lobus posterior, okrągła, mniejsza. Część 
Przednia — lobus anterior, większa, otacza tylną nakształt podko- 
wy. Część środkowa, rozgraniczająca obie części, pod względem 
anatomicznym robi wrażenie należącej do części tylnej. Obię części 
są mocno z sobą zrośnięte. 

Pod względem histologicznym obie części zasadniczo się różnią. 
Lobns anterior przedstawia wyraźną budowę gruczołu drobno-pę- 
cherzykowego. Lob. posterior ma budowę komórek i włókien ner- 
wowwch. jakich w lob. anter. niema. Część środkowa pars irter- 
media, chociaż anatomicznie wydaje się należącą do [obus poste- 
rior, histologicznie podobna jest do lob. anter, mając wyrażną bu- 
dowę gruczołu z pęcherzykami trochę większemi +). 

Pod względem fiziclogicznym wydaje się, jakoby hormony 
były wydzielane tylko przez lobus anter. i pars intermedia, jako 
mające budowę gruczołów. Płyn wydzielany przez te gruczoły po- 
dobny jest do materii kolloidalneji znajduje się obficie w ich 
pęcherzykach. Lobus posterior ma podobno nie nie wydzielać, cho- 
ciaż Schäfer”) miał znaleźć materię hyalinową, która ma być 
właśnie elementem czynnym, wymaga to jeszcze potwierdzenia. 
Działanie tych hormonów i elementów czynnych na organizm nie 
iest jeszcze dokładnie zbadane, ale iuż to, co jest wiademe pozwala 
na określenie į potwierdzenie roli jaką odgrywają oddzielne czę- 
ści przysadki mózgowej. A to dzałanie iest bardzo różne; tak n. p. 
wzmocniona czynność lobus anterior powoduje zwiększenie di u- 
rezy: tymczasem wzmocniona czynność lob. posterior. zmniejsza 
diurezę. Ciekawe iest działanie części środkowej, która mając bu- 
dowę gruczełu podobnego do lob. anterior, ma działanie podobne 
do lob. posterior t. i. zmniejsza diurczę i w leczeniu diabetes insi- 
pidus daje dobre rczultaty *). 

Działanie elementu czynnego lobi posterioris jest nadzwyczaj 
energiczne, przeważnie na mięśnie gładkie, wywołując silne skur- 
cze. A więc, działając na system krwionośny, powstrzymujenmy 
krwawienie; działa na mięśnie kiszek i pęcherza meczowego; naj- 
widcczniej jednak działa na mięśnie macicy, wywołniąc w cza- 
sie porcdu silne skurcze. Nadzwyczajny wzrost mięśni gładkich 
w macicy w czasie ciąży odbywa się przy jednoczesnem powięk- 
szeniu przysadki mózgowej. Prawdopodobnie odnosi się to powięk- 
szenie przeważnie, jeśli nie jedynie, do lob. posterior. 

Hormony lob. anterior mają też olbrzymi wpływ na rozwój 
organizmu, gdyż pad ich wpływem rozwija się: kościec, miieśnie, 
skóra, paznogcie, zęby. Ogromny też wpływ wywierają na rozwój 
organów płciowych i ich funkcje. Przy zwiększoneri działaniu hor- 
mcnów lobi anterioris następuje przerost różnych części organizmu 
wywołując takie objawy jak gigantyzm, akromegalja i t. p. 

W razie osłabionej funkcji, następuje karłowatość, powstrzy- 
manie w rezwciu całego organizmu, ogólne otłuszczenie, niedo- 
rczwinięcie organów płciowych męskich, zmniejszenie działalności 
gruczołów płciowych (Biedl-Novother). Osłabiona czynność 
lob. anterioris ma wpyw nietylko na rozwój org. płciowych, ale 
i na ich czynność w wieku późniejszym. Według Simond s‘a, 
Brandes'a i innych, w arteriosklerozie naczyń tobi anterioris 
następuje jej zwyrodnienie włóknikowe, a z nim starość i ustanie 
czynności org. płe. męskich. Podawanie sperminy lub hormonów 
z gruczcłów śródmiąższewych jądra nie daje żadnego odczynu. 
Podawany zaś w tym czasie wyciąg z lob. anterior czynność org. 
ple. męskich przywraca. I ten wpływ hormonów lobi anterioris 
nie ogranicza się tylko do czynności org. płc., ale oddziaływa 1 na 
ogólne starzenie się, tak zwane climacterium masculinum, wra- 
cając zdolność do pracy umysłowej i równowagę nerwową i du- 
chówą. I wtedy, gdy z powodu zwyrodnienia lobi anter. występuje 
neurastenig i inne przypadłości nerwowe, a żadne już środki le- 
karskie nie mają dodatniego wpływu, wyciag hormonów z lobi 
anterioris daje dobre rezultaty (Juarros, Novother). 
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Dodatnie rezultaty otrzymane przy pedawaniu sperminy i wy- 
ciągu z grucz. śródmiąższowych jadra, przyczyniły się do wytwo- 
rzenia pewnycli systemów odmładzania. 

Są dwie metcdy odimładzania: Steinachai Woronowa. 
Obaj wychodzą z założenia, że gruczoły jądra, to fabryka hormo- 
nów, które wpływają odmładzająco na organizm. Jeżeli w dal- 
szym ciągu zostawimy to porównanie z fabryką, to zobaczymy 
że metody poprawienia tych fabryk u cbu auterów są różne. Fab- 
ryka się starzeje, maszyny zużywają i nie mogą już nadążyć za- 
pctrzepbowaniu na zewnątrz. Trzeba wstrzymać zapotrzebowanie 
na zewnątrz i ratować fabrykę, cały produkt zostawiając na miej- 
seu, na użytek fabryki. Taką jest metoda Steinach'a. Podwia- 
zuje on kanał nasienny koło samego jądra. Plemniki nie mogą wyjść 
na zewnątrz i cała produkcja idzie na użytek wewnętrzny. Kanały 
plemnikowe są przepełnione. Gruczoły śródmiąższowe wykazują 
wzmocnioną czynność. Ich hormony działają zapewne i na imne 
gruczoły z wydzieleniem wewnętrznem. Następuje w organizmie 
reakcja silna, dcdatnia. Ale zużyta fabryka odczuwa zmniejszenie 
zapetrzcbowania produkcji z powedu tylko wewnętrznego użycia. 
Napięcie pracv zmniejsza się. Wzmocniona chwilowo nadmierna 
czytność zdezelowanej maszyny przyspiesza jej zużycie, następuje 
deść szybko wyczerpanie starego produktora, t. j. zanik kanałów 
plemnuikowych i kcemórk śródimiąższowych. (Ostateczny, dość 
szybki, rezultat ujemny — fabryka stanęła. 

Metoda Weronowa oparta jest na zupełnie innei zasadzie. 
Fabryka hormonów śródmiąższowych starzeje się i zużywa. Pro- 
dukcja ustaje. Trzeba dać nowe maszyny. Woronow przeszcze- 
pia młody, zdrowy gruczoł, na miejsce starego, zużytego. Ten 
Świcży gruczoł ma w scbie zapas życiowej energji, która pozwala 
mu pracować tylko tak długo póki się zapas tej cnergji nie wy- 
czerpie, chcciaż sam gruczoł pozostaje jeszcze w dobrym stanie. 
-Porównując teu gruczoł do fabryki, możemy sobie wyobrazić wsta- 
wienie newcj maszyny z dobrze nabitym akumulatorem, jako wy- 
razicielem pewnego zapasu energji żywotncj. Dopóki akumulator 
ima zapas energji, maszyna pracuje dobrze. Lecz po pewnym czasie 
siła w akumulatorze wyczerpuje się i maszyna, będąc jeszcze 
zdatną do pracy, staje, z powodu braku energii. 

Gdyby można było zapomocą jakiegoś motoru wzmocnić ne 
nowo energię w akumulatorze, to maszyna, jeszcze nie zepsuta, 
znów zaczęłaby pracować. 

Badania Simonds a Bramdcsa i ue wykazały ZEJNOĘ 
mony lobi anterioris wracają osłabionym komórkom śródmiąższo- 
wym jądra zdolność do wviwarzania swoistych hormonów, że 
jest to jakby moter pobudzaiący czynność tych komórek. Nawet 
wtedy, gdy wyciąg sperminy lub hormony z grucz. śródmiąższo- 
wych już nie działają, hormony z lob. ant. wracają sprawność gru- 
czełów płciewych, a jednocześnie zjawiają się cznaki odmłodzenia 
fizycznego i duchowego. 

Gdyby tak można było, przy wspaniałcj metodzie W oro- 
nowa jednocześnie, albo gdy już efekt cperacji słabnie, zaszczepić 
kawałek lob. ant., to może efekt operacji utrzymałby się znacznie 
dłużej. 

Byłby to ten mcter, który nabija akumulator, poruszający nia- 
szynę, ten czynnik cnergji życicwej, który pobudza do pracy ko- 
imórki jądra. 

Nie ulega watpliwości, że musi być jeszcze dużo innych czyn- 
ników mających swój wpływ na erg. płc., ale i te dane, które 
już są znane o horimonach lob. ant., pozwalają rachować na wpływ 
dedatni. 

To przemożnue działanie hormonów lob. anter. i poster gl. 
hypophysis jakie mają przy rezweju całego organizmu i ore. płc.. 
pczwalą przypuszczać. że przysadka mózgowa jako jeden z naj- 
wcześniejszych utworzonych gruczołów mózgowych, odgrywa 
ważną rolę w początkach rozwoju życia płodowego. 

W rozważaniu dalszem własności lob. anter. gl. hypopkys., 
nasuwa się myśl, że bodźcem męskim przy tworzeniu się org. 
plc. męsk., począwszy od utworzenia się jąder z grucz. płe., są 
hermony lobi anterioris. 

Tak samo można myśleć, że jajniki i organy drugorzędne żeń- 
skie twerzą się i rezwiiają pod wpływem tejże gł. hypophysis, ale 
lob. poster. Ta cnerzja przy tworzeniu się i rozwoju mięśni gład- 
kich w macicy, pechwic, guber. Hunteri i t. p. pozwala myśleć, że 
tworzywo mięśni gładkich wogóle, a więc i cały system krwio- 
ucśny otrzymuje początek w lob. posterior. 

Zapewne oprócz obu części przysadki mózgowej, muszą od- 
grywać pewną może ważną rolę i inne pobliskie części jak, pars 
intermedia, infundibulum, tuber cinereum. 

Co się tyczy regulujących, czy hamujących, czynników przy 
rozwoju org. pic., to powinniśmy szukać ich w glan. pinealis, która 
też rozwija się dość wcześnie i spełnia tę samą hamującą rolę w ro- 
zwoju org. płc. w pierwszych latach noworedka, jak i gł, thymus. 
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Jeżli przyjmiemy, że różniczkowanie płci zależne jest od lob. 
anterioris i poster. gl. hypophysis, to musimy też przyjąć, że róż- 
niczkowanie płci zależne jest od przewagi jednej jej części nad 
drugą, czyli od silniejszego rozwoju jednej, a niedorozwinięcia dru- 
giei. Że przewaga jednej części gl. hypoph. nad drugą w późnici- 
szym rozwoju jest bardzo częstem zjawiskiem, widzimy to z prac 
radiograficznych G.Chaumetai Grigoratos'a którzy zbadali 
przeszło 400 głów i znaleźli olbrzymią różnicę zarówno w kształ- 
cie i objętości dna sella turcica, jako też w wielkości wyrostków 
przednich i tylnych. Zmiany te wywoływały zwiększony rozrost 
lub zanik całej przysadki, albo tylko pojedyńczych części *). Liczne 
rysunki wskazują rozmaitość wielkości i kształtów sellae turcicae, 
a co zatem idzie i zmiany w gland. hypophysis. 

Jakie przyczyny wpływają na silniejszy rozwój lob. anter. iub 
poster. w życiu płodowem nie wiadomo; mogą onc być nawet 
przypadkowe. Ale można muniemać, że silniejszy rozrost lob. anter. 
przcz swe hormony, pobudza do tworzenia się jąder w gruczołach 
płciowych, a przy lob. post. tę samą rolę odgrywa element czynny, 
twerząc jajniki. Później organy drugorzędne rozwijają się jakiś 
czas równomiernie, dopóki odpowiedni hamulec, zapewne w glam. 
pinealis, nie powstrzyma w rozwoju org. drugorzęd., nieodpowied- 
nich tej płci, która utworzyła się w gruczołach płciowych. Jeżeli 
te hamulce rozwijają się późne, albo słabo, powstaje hermairo- 
dytyzm w różnym stopniu, zależny zapewne od rozwoju i siły 
hormonów gl. pinealis. 

Jeżeli przyjmiemy, że na tworzenie się płci, jej różniczko- 
wanie i rozwój wpływają odpowiednie hormony w organizmie 
samego zarodka w życiu płodowem, jak to bezsprzecznie widzimy 
u ptaków, to z drugicj strony u ssących musi być jednak pewien, 
może nawet dość znaczny, wpływ i organizmu macierzyńskiego. 
Gdyby ten wpływ był nawet bardzo nicwielki, może być iednak 
tym języczkiem u wagi, który przechyla szale na prawo lub lewo. 

Jeżeli dalsze badania wykażą, że organizm macierzyński ma 
istotnie w tym kierunku pewne znaczenie, to możnaby matce przed 
zajściem zaszczepić lub podawać wyciąg lob. anter., np. dla otrzy- 
mania nowcrodka męskiego, lub też preparaty z lob. poster., dla 
otrzymania noworodka żeńskiego. 

Nie wiele wiadome w iaki sposób działąją plemniki w roz- 
woju zarodka, jednak wpływ ich także jest zapewne równie silny, 
więc przy pedawaniu odpowiednich preparatów trzeba uwzględnić 
i wpływ ojca. 

Gdyby odpowiednie preparaty tych lub innych hormonów rze- 
czywiście mogły wpływać na tworzenie się danej płci, to kwestia 
utrzymania płci w danem środowisku, mogłaby być rozwiązana. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 
Pierwszy Ziazd lekarzy powiatowych Województwa Ślaskiego. 


W dniu 6 października tf b. o godz. 10-tei rano odbył się 
w Katowicach I-szy Zjazd lekarzy powiatowych Województwa 
Śląskicgo. 

Otwarcia Zjazdu dokonał krótkiem przemówieniem p. Wice- 
wojewoda Żurawski. 

W imieniu Ministerstwa Spraw Wewnętrznych (Departamentu 
V. Służby Zdrowia) powitał Zjazd inspekter Państwowej Służby 
Zdrowia Dr. Hryszkiewicz, wzywając zebranych do szerszego 
ujęcia i wyzyskania artykułów pruskiej instrukcji dla lekarzy po- 
wiatowych z 1906 r., omawiających sprawy higjeny społecznej, 
i takichże rozporządzeń austrjackicj ustawy z 1870 r. 

Odrębną cechę Województwa Śląskiego w dziedzinie admini- 
stracji sanitarnej stanowi mianowicie okcliczność, że ośmiu lekarzy 
powiatewych (Katowice - miasto, Katowice - wieś, Świętochłowice, 
Królewska Huta, Tarnowskie Góry, Lubliniec, Pszczyna i Rybnik) 
urzęduje według ebowiązującej tam pruskiej ustawy z 1899 r., 
a trzech lekarzy powiatowych (Bielsko-miasto, Bielsko-wieś i Cie- 
szyn) podlega starostom (względnie jak w Bielsku-mieście, pre- 
zydentowi miasta, jako władzy I instancji), według anstrjackiej 
ustawy z 1870 roku. 

Nadmienić należy, że żadna z ustaw sanitarnych, uchwalonych 
przez Sejm w Warszawie lub dekretem P. Prezydenta Rzeczypo- 
spolitej, dotychczas w Województwie Śląskiem nie obowiązuje 
cprócz dekretu P. Prezydenta o zwalczaniu jaglicy, który to dekret 
obowiązuje na całym obszarze Państwa. 


2) L'aspect radiologique de la selle turcique ses variétés a iétat 
normal et ses alteraticns pathologiques par G. Chaumet et Gri- 
goratos. Le Monde Medicale [I Mai 1927 Nr. 707. Paris. 
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Na Zjazd przybyło dziesięciu lekarzy powiatowych (prócz l€- 
karza powiatowego na Bielsko-miasto) i zdało sprawozdanie %€ 
swej działalności eraz ze stanu zdrowctnego w powiatach. | 

Jak ze sprawozdań wynika, stan zdrowotny w Województwie 
Śląskiem znacznie się różni w pewiatach rolniczych i przemrysło- 
wych w zależności od warunków egzystencji. Mianowicie w po- 
wiatach rolniczych jest on naogół dobry, lecz w powiatach uprze- 
mysłowionych daje się zauważyć znaczna liczba chorych na gru- 
źlicę. Przyczyną gruźlicy iest przeludnienie mieszkań, złe odży- 
wianie się, a głównie zanieczyszczenie powietrza, nasyconego szko- 
dliwemi gazami i dymem, wydobywającemi się z hut i kominów 
fabrycznych. Naprzykład w Lipinach powiatu świętochłowickiego 
ginie reślinność wskutek zatrucia powietrza przez fabrykę cynku 
i kwasu siarkowego. Towarzystwa przeciwgruźlicze cgzystuią pra- 
wie we wszystkich powiatach i przejawiają swoją dzialalność przez 
utrzymywanie przychodni wspólnie z Kasami Chorych, oraz przez 
crganizowanie odczytów i wystaw. Szpitale Spółki Brackiej mają 
oddziały dla gruźiików, jak np. szpital w Wodzisławiu pow. ryb- 
nickiego, zzednie z noweczesnemi wymogami urządzony i prowa- 
dzony. Jaglicy w Wejewództwie mało tak, że specjalna walka poza 
leczeniem w przychodniach Kas Chorych nie jest prowadzona. Wal- 
kę z chorobami wenerycznemi prowadzą w swych przychodniacii 
Kasy Chorych. Towarzystwa abstynentów prowadzą walkę za po- 
mocą edczytów, ruchomych wystaw, plakatów i ulotek. W Tar- 
nowskich Górach egzystuje od 20 lat zakład dla pijaków pod 
nazwą Św. Jana na 80 łóżek, prowadzeny przez Braci Kamilianów, 
lecz frekwencja jest b. mała. Zakład jest doskonale urządzony, po- 
siada dcbry oddział wedoleczniczy i niewygórowańne ceny. Opłata 
w I-ci klasie za całodzienne utrzynianic i pomoc lekarską wynosi 
7 zł. 25 gr, w II kl. — 5.zł. 50 gr., w IJI klasie — 4 zł. 50 sr. 

Dozór nad środkami żywności i przedmiotami użytku wykony- 
wa Województwo w swoim zakładzie w Pszczynie. Zakład jest 
Gdpowiednio wyposażony i dobrze prowadzony. 

Szpitalnictwo jest w rękach Województwa (Cieszyn — pierw- 
szerzędny szpital na 240 łóżek), Spółki Brackiej, która posiada 48 
dobrze urządzonych szpitali, Wydziałów powiatowych, fundacyi 
i prywatnych. 

Prócz tego Województwo urządziło szpital pizeteśny na 35 
łóżek (barak Dekera) w gminie Bcjszowy Dolne powiatu pszczyń- 
skiego wskutek epidemii czerwonki, która pancewała w tym powie- 
cie w reku 1926/7. Obecnie epidemia czerwonki wygasła i szpital 
będzie przeniesiony w inne miejsce, względnic oddany na inny 
użytek. 

W tcku dyskusji Zjazd stwierdził brak w kraju nowszych po- 
dręczników dla lekarzy w języku polskim z dziedziny chorób za- 
kaźnych, położnictwa, dezyniekcji, terminolegji lekarskiej i innych, 
co wywcłuje niepożądaną konieczność posługiwania się podręczni- 
kami niemieckiemi. 

Naczelnik Wydziału Farmaceutyczucgo Departamentu Służby 
Zdrowia p. St. Gawiński zwrócił się do lekarzy powiatowych z za- 
leceniem propagowania tych osobliwek (specyfików) krajowych, 
które dorównywują zagranicznym, ze wzgledu na straty, które 
pcnosi Skarb Państwa przez zapisywanie niedozwolonych do przy- 
wczu i obrotu osebliwek zagranicznych, a które przez bliską gra- 
nicę w wielkiej ilości są przemycane. 

Po wyczerpaniu porządku dziennego Zjazd zamknięto o godzi- 
nie 161/2. 

DRAWA 
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E. Vogt: Badania nad biologią plynu mózgo - rdzeniowego. 
Badanie płytu mózgo - rdzeniowego ua odczyn Wasserimanna 
i Sachs-Georgi u osób ciężarnych i rodzących nie kiłowyci 
daje zawsze wynik ujemny. W płynie mózgo - rdzeniowym w cza- 
sie ciąży i w czasie porodu nie występuje jawnie odczyn para- 
doksalny. 

Okoliczność ta przemawia również za tem, że płyn mózgo- 
rdzeniowy nic jest zwykłym infiltratem krwi, lecz stanowi on 
samoistny produkt wydzielniczy opon i splotu naczyniowego 
(Plexus chorioides). 

W przypadkach z nieswoistym, dodatnim odczynem Wasser- 
manna krwi w ciąży i w czasie porodu, jakoteż we wszystkich 
niejasnych przypadkach z podejrzeniem na kiłę, należy w przy- 
Szłości nie ograniczać się jedynie do badania krwi, lecz badać 
również płyn mózgo - rdzeniowy na odczyn Wasermanna i Sachs- 
Georgi. 

H. Baumin: Znaczenie odczynu Wassermanna w położnictwie, 
Wobec znacznej częstości kiły utajonej należy zdaniem autora 
u każdej ciężarnej i rodzącej wykonać badanie krwi na odczyn 
Wassermanna. U osób zdrowych tak w krwi z żyły przedramienia 
i pozałożyskowej, jakoteż w krwi z pępowiny lub pięty nowo- 
rodka przydarza się niespecyficzne powstrzymanie haemolizy. 
U osób kiłowych jedynie badanie krwi pozałożyskowej nigdy 


nie dało wynikn ujemnego, dlatego też tylko ta krew nadaje się 
szczególnie do badania. Każde, choćby tylko nieznaczne powstrzy- 
manie haemolizy, wymaga penownego badania. 

Krew z przedramienia może być użyta do badania, lecz jest 
cua gorsza aniżeli krew pozałożyskowa, zaś krew noworodka zda- 
niemi autora nie nadaje się zupełnie do tego celu. 

W końcu zauważa autor, że trud badania osób kiłowych tylko 
wówczas wyda pożądane owoce, jeśli istnieć będzie pewność, że 
osoby te będą się leczyć. W tym celu uważa autor za niezbędny 
przymus leczenia i wydania odpowiednich rozporządzeń jak obo- 
wiązek zgłaszania się do kontroli, bezpłatne leczenie ubogich 
KH p: 

Kok:W sprawie zaopatrywania jajowodu w nerwy ruchowe. 
Z doświadczeń autora wynika. że jajowód w ruchach swych 
w zilacznym stepniu zależny jest od układu nerwowego zewnętrz- 
nege. Pod wpływem drażnicnia różnych nerwów zaopatrujących, 
w ogólności występują skurcze. 

Badania z przecięciem nerwów lub przerwaniem przewodni- 
ctwa nerwowego wykazały, że układ współczulny zwykle powo- 
duje rozkurcz mięśni ckrężnych i upośledza ruchy, podczas gdy 
przeciwnie układ autonomiczny krzyżowy zwiększa napięcie mię- 
śni i może wywołać ich skurcz. z 

Badania farmakologiczne przemawiają za obecnością obwodo- 
wych ośrodków odruchowych w ścianie jajowodu. 

Bardzo wielkie znaczenie dla samoistnej czynności mięśni ja- 
jowodu i ich wrażliwości na wpływy nerwowe ma stan samego 
cerganizmu. 

Kaufmann i kRaeth: Przemiana tłuszczów i zwiazek żch 
z czynnością ciałka żółtego. Wychodząc z badań Zondeka i Asch- 
hcima nad czynnością ciałka żółtego, badali autorowie przebieg 
przemiany Huszczów w rozmaitych, znanych okresach rozwoju 
ciałka żółtego. Ponieważ dotychczasowi badacze posługiwali się 
mctodami histo - chemicznemi i doszli do wniosków niesłusznych, 
dlatego zastcsowali oni w swych badaniach metody chemiczno- 
analityczne, zdaniem ich jedynie nadające się do tego celu, jako 
umożliwiające zbadanie substancii tłuszczowych nic związanych 
z białkiem. W ten sposób przeprowadzili analizę 24 ciałek żółtych 
a mianowicie 12 w okresie unaczynienia, pęknięcia i dojrzewania, 
8 z czasu ciąży i 4 z czasu przemiany wstecznej po regularności. 
Badanie polegało na oznaczeniu całej ilości cholesteryny, chołeste- 
ryny związanej (estry), wolnej cholesteryny, kwasów tłuszczo- 
wych, lecytyny i całej zawartości lipoidów. 

Badania dały wynik nasiępuiący: 

Zawartość substancyj tłuszczowych w okresie czynności ciałka 
żółtego, a więc w czasie rozwoju i w ciąży, odnośnie do poszcze- 
góbrych składników tłuszczu nie jest zmniejszona, natomiast za- 
wartość lecytyny ulcga zwiększeniu. 

Zawartość cholesteryny ciałka żółtego wrzekomego w okresie 
czynności i w okresie przemiany wstecznej nie wykazuje znacz- 
niejszych różnic. 

Cała zawartość chelesteryny w czasie największego nagro- 
madzenia tłuszczów nie jest większa jak w okresie rozwoju. 

Zawartość lecytyny ulega znacznym: wahaniom. W ciałku żół- 
tem wrzekomem ilość jej w okresie czynności wielka — znacznie 
się zmniejsza tuż po tym okresie a więc po wystąpieniu regularno- 
ści. W ciałku żólłtem ciążowem ilość lecytyny wzrasta znacznie 
aż do końca ciąży, zmnicjsza się natomiast w przypadkach obu- 
marcia ciąży trąbkowej. 

Kwasy tłuszczowe ulegają znacznym wahaniom we wszyst- 
kich okresach i tylko w okresie dalszej przemiany wstecznej wy- 
kazać się daje stała icli przewaga. 

Niezdolność do barwienia się tłuszczu w okresie czynności 
a więc w czasie obecności hormonu tłumaczą autorowie stanem 
kalleidalnym substancyj tłuszczowych. Hormon zwiększa rozpusz- 
czalność, dlatego gremadzą się większe ilości tłuszczu. Jeśli hor- 
mon zniknie, wtedy tłuszcz opada jako osad, barwi się i traci swe 
działanie biologiczne. Antorowie nie podzielają zapatrywania Zon- 
deka i Aschheima, że substancje tłuszczowe stanowią Środek do 
rozpuszczania hormonu, gdyż analiza płynu pęcherzykowego, za- 
wierającego hormon w dużej ilości, wykazała tylko małe ilości 
tłuszczu. W ciałku żółtem zatem znajduje się daleko więcej sub- 
stancyj tłuszczowych, aniżeli to jest potrzebne do zagęszczenia 
hormonu. 

Hermstein: O lipoidach krwi miesiączkowej. Stwier- 
dziwszy wpływ regularności na cały ustrój kobiety, omawia 
autor technikę swych badań i porównuje ją z techniką innych auto- 
rów. Podkreśla, że badania przeprowadzał wkrótce po wystąpie- 
niu krwawienia miesiączkowego a to w celu możliwego porówna- 
nia lipoidów krwi miesiączkowej z lipoidami doczesnej przedmie- 
siączkowej. 
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Ścisła obserwacja przebiegu całego okresu miesiączkowego 
u 4 kobiet wykazała, że nie przychodzi do zupełnego ustania wy- 
dzielania krwi z macicy, a spostrzegane czasowe wstrzymanie re- 
gularności nie polega na rzeczywistem ustaniu krwawienia. liość 
krwi wydalonej z macicy w ciągu 12 godzin nie wynosi więeci jak 
15 ccm w czasie normalnej regularności ilość ta wynosi zatem nie 
więcej jak 60—80 cem. 

Ilościowe i jakościowe oznaczenie lipoidów krwi miesiączko- 
wej zdrowej, dojrzałej kobiety wykazuje, że ilość ich w borówna- 
niu z ilością lipoidów krwi w cekresie międzymiesączkowym jest 
znacznie większa. Również zawartość lipoidów krwebicgn w cza- 
sie regularności ulega zwiększeniu choć nie tak znacznemu. 

* Zwiększenie to dotyczy wszystkich składników lipcidów (cho- 
lesteryny, kwasów tluszczowych i fosforanów) równomiernie. Sto- 
sunek cholesteryny do kwasów tłuszczowych wynosi w krwi żyl- 
nej w czasie między imiesiączkami jak i podczas miesiączki 0,7, 
zaś w krwi miesiączkowej 0,6. Stosunek zaś fosforanów do chole- 


steryny, który w krwi żylnej w czasie między miesiączkanmi 
i w czasie miesiączki wynosi 1,2, wynosi w krwi miesiączko- 
wej lis. 


Porównanie lipoidów krwi miesiączkowej względnie doczesnej 
przedmiesiączkowcj z lipoidami zainika i ciałka żółtego nie daje 
Żadnego dowcedu na to, jakoby w lipoidach jajnika znajdował się 
iego hormon. 

Stwierdzono, że osocze krwi miesiączkowej zawiera ciała, 
które są w stanie zmniciszyć również krzepliwość krwi normalnej. 
Są to ciała rozpuszczalne w nafcie i eterze, ped wpływem któ- 
rych osocze krwi traci powyższą własność. W wyciągach zatem 
imuszą pozostać ciała, które dodane do osocza krwi miesiaczko- 
wcj, zawierającej lipcid w małej ilości, zmniejszają krzepliwość 
krwi jednak w stopniu znacznie mniejszym aniżeli to czyni samo 
osocze krwi. 

Pod koniec trzeciego i w czwartym dniu regularności traci 
osocze krwi imiesiączkowej swe wyraźne krwawe zabarwienie 
i przybiera znowu normalną żółtą barwe osocza krwi naczynio- 
wci. Równolegle ze zmniejszaniem się hemoglobiny w osoczu 
wzrasta ilość krwinek i zawartość w nich hemoglobiny, tak, że 
indeks barwikowy tylko w pierwszych 2 dniach regularności jest 
wyższy jak 1. 

Krwinki krwi miesiączkowci wykazują zimniciszenie odpor- 
ności miernego stopnia. Dowiedzianą jest rzeczą że sprawa ta za- 
leży od lipcidów, co zaznacza się autagonistycznym stosunkiem 
cholesteryny do lecytyny. Większa zawartość lecytyny w krwi 
miesiączkowej zdaje się wystarczać zupełnie, aby zburzyć równo- 
wagę czynnościową i wywałać procesy hemolityczne. 

Szybkość opadania krwi z naczyń w czasie regularności nie 
zwiększa się wcale, podczas gdy krew miesiączkowa wykazuje 
nieznaczne przyspieszenie opadania. Przyspieszenie opadania krwi- 
nek i zawartość cholesteryny nie muszą wykazywać żadnej za- 
leżności, a względnie większa zawartość lecytyny w krwi mie- 
siączkowej nie wystarcza, aby wyraźnie osłabić działanie cho- 
lesteryny. r 

K. B. (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. 
Posiedzenie w dniu 23. V. 1928. 
Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnych 25. 


Pułk. Ick. Dr. Maciąg przedstawia przypadek peliosis rheu- 
malica. 

Dr. Zahorski (ze Sosnowca) wygłasza odczyt p. t.: „No- 
wocześne leczenie astmy metodą prof, Coca”. 

W dyskusji zabierają głos: Dr. Maciąg, który porusza spra- 
wę dietetycznego leczenia astmy; przytacza badania Storm v. 
d. Lecuveta i mówi © metodzie tego autora; podnosi że reakcja 
na wyciągi z allergenów jest różna u różnych osobników; wspo- 
mina e innych metodach ieczenia, jak o wstrzykiwaniu peptonu, 
autolhemcterapii. Kal. Szczeklik nadmienia o trudnościach ja- 
kie wyłaniają się przy badaniu uczulenia chorych 1a astmę i pod- 
kreśla niedokładność i niedostateczność dotychczasowych metod 
badania zapemocą odczynów skórnych: wspomina o innych meto- 
dach leczenia odczulająccgo astmy. 


Kol. Latkowski nadmfenia, że tcorja allergenów uie jest 
jeszcze ogólnie przyjętą, istuieją bewiem przypadki, które wyła- 
mują się z pod tej teorji, a mianowicie wielu chorych nie oddzia- 
ływuje na wstrzykiwania różnego rodzaju wyciągów jak to szcze- 


gólnie autorewic francuscy podnoszą. Prof. Latkowski stoso- 
wał różne sposoby leczenia astmy, a także szczepionki z kału 
i plwociny jak równicż wstrzykiwania mleka, kazeiny, tuberkulini 
it. p. z różnym wynikiem. Również szczepionka Ianysza nit 
zawsze dawała w astmic wyniki dodatnie. 

Kol. Zaherski w odpowiedzi wspomina o leczeniu diete: 
tycznem: podaje przykłady uczulenia na różne allcrgeny. Autole- 
mcterapia , autowakcynoterapia niezawsze pomagają. Za skutecz: 
nością metedy prof. Coca przemawiałhy duży materjał tege 
autera. 

Prof. Latkowski podnosi, że rozstrzygnięcie działania ja- 
kiegoś leku jest ogromnie trudne i wymaga dużego krytycyzmu 
czy jaki środek wywołuje wstrzymanie ataku astmy jest jeszcze 
trudnicj rozstrzygnąć, gdyż należy liczyć się z samoisłnemi re- 
misjami. Prof. Latkowski podkreśla szczegolne znaczenie kon- 
stytucjonalizmu w powstawaniu astmy i zwraca uwagę, że na 
astmę cierpią ludzie, którzy mają właśnie chorobliwy konstytucjo- 
nalizm; o czem można wnosić z zachowania sie ich krwi i systemu 
nerwowego mimowolnego. Tem się też tłumaczy dlaczego tak 
trudne jest wyleczenie astmy. 


1928. 


Przewcedniczący: Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnych 38. 


Przyjęto newego członka kol. Bincera Wiktora. 

Kol. Ślączka: Demonsiracja choroby Friedrcicha i pokrew- 
nych zespołów. 

Kol. Keller Tadeusz wygłasza odczyt p. t.: „O kapilaro- 
skopii w położnictwie”. 

W . dyskusji zabierają głos: Doc. Szymanowicz który 
pednesi, że kapillaroskepja cebwodowa w npełączeniu z kapillaro- 
skopią dna cka może oddać usługi w chorobach nerkowych. 


Posiedzenie w dniu 6. VI. 


1928. 


Przewcdniczący: Prezcs Prof. Latkowski. 
Obecnych 110. 


Prof Rosner wygłasza odczyt p. t.: „Otyłość, a płodność 
w świecie ludzkim”. 

W dyskusji zabierają głos: Dr. Glasner, który podkreśla 
różnicę jaka istnieje między materjałem chorych lekarza - prak- 
tyka, a lekarza - klinicysty. Zaznacza, że istnicią inne przyczyny, 
które też mogłyby wchodzić w grę w niepłodności. Zwraca uwagę 
na utylitaryzm jaki tkwi w powiedzeniach: typ konstytucyjny 
imalowartościowy. 

Dr. Blassberg widzi słabą stronę problemu w tem, że po- 
równuje się tu i zestawia z jednej strony jeden poszczególny na- 
rząd hormonalny t. i. płciowy, biorąc jako miernik zdolność do 
płodności, a z drugiej strony kładąc na szalę porównania otyłość, 
mierzoną wagą i wyglądem. Tymczasem pojęcie otyłości jest bar- 
dze rozległe i niejednolite i mieści w sobie cały szereg zabu- 
rzeń i stanów czy to hormonalnych czy też bilansowych oraz 
szereg patologicznych możliwości wtłoczonych w ieden zcspół, 
zwany otyłością. Tyczy się to zarówno cetyłości konstytucjona|- 
nej, względnie hermonalnej, jak również bilansowci. Bo przy oty- 
tości hormonalnej mogą wchodzić w grę stany z 1óżnym puktem 
wyjścia zaburzenia jak np. przysadce mózgowej, trzustce, gru- 
czole tarczykowym i t p. W otyłości bilansowej wchodzą w grę 
różne czynniki atyłości jak np. retencja wody, niedostateczne 
cddychanic i następowce niespalanie tluszczów w narządzie od- 
dechowym i t. p. (autoreferat). 

Kol. Friedman zapytuje prelegenta, czy wszystkie w od- 
czycie wspomniane pacjentki leczyły się z powodu bezpłodności, 
bo pomijając niczamężne, to już u kobiet, które kilka razy rodziły, 
kwestia, czy tym kobietom nadal na płodności zależało, budzi 
pewne wątpliwości. Wszak znaną jest powszechnie rzeczą, że 
w czasach dzisiejszych kobiety cierpiące na brak lub nieregularne 
występowanie miesiączki, szukają parady lekarskiej częściej z oba- 
wy przed ciążą, a otyłe ze względu na wygląd lub figurę, niż z po- 
wodu bezpłodności. Statystyka poredów, gdyby się ią ściśle ba- 
dało, wykazywałaby, że znaczna większość, może bez zbytniej 
przesady 90'”/e porodów jest owocem przypadku i odbywa się 
wbrew woli rodziców. Jeżeli się zatem w statystyce płodności 
nie uwzględni tego momentu, czy kobieta cliciała zajść w ciążę. czy 
ciąży unikała, względnie nic zapobiegała tejże, to wartość sta- 
tystyki takiej jest bardzo problematyczną (autorcierat). 

Prof. Rosner w ©dpowiedzi zauważa, że wprowadzenie 
utylitaryzmu do pojęcia konstytucji iest rzeczą potrzebną; Prof. 
Rosner uzasadnia przykładowo swe zapatrywanie. Podkreśla 
jeszcze raz, że kobieta interseksualna ma inną fizjologię i pato- 
lozję genitaliów niż kobieta nermalna. Uwagi dr. Blasherzga 
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uważa prof. za słuszne, tłumaczy jednak, że w cdczycie swym 
wypcwiadał się jak praktyk - lekarz co do praktyka - lekarza, a nie 
traktował swego tematu z punktu widzenia czysto nankowcgo? 

W odpowiedzi Dr. Friedman zaznacza, że wszystkie ko- 
biety z jego statystyki zgłaszały się w tym celu, by uzyskać z po- 
wratem period lub mieć dzieci. 


Posiedzenie w dniu 20. VI. £928 


Przewcdniczący: Prezes Prof. Latkowski. 


Obecnych 32. 

Dr Miodoński i Dr. Nodzyński: „O galwanicznem 
badaniu aparatu przedsionkowego” wraz z demonstracją przyrządu 
do tego celu siużącego. 

Dyskusja: Doc. Rogalski zauważa, że na materiale naszym 
trzeba wyższych wartości przy badaniu galwanicznem by otrzy- 
mać reakcje niż to jest potrzebnem dla materjału francuskiego, 
który miał sposobność obserwować u Babińskiego. 

Kol. Miodoński stwierdza że wahania są tutaj bardzo 
różiie, zależne od indywiduów nawet od czasu w którym sie prze- 
prowadza to badanie. W stanach patologicznych reakcja przy ba- 
daniu jest jeszcze różna niż u ludzi zdrowych. 

Przeciętna norma na materiale kel. Miodońskiego wicl- 
kich różnic nie wykazuje. 


Posiedzenie w dniu 27. VI. 1928. 


Prezes Prof. 
Obecnych 34. 


Przewcdniczący: Latkowski. 


Demonstracje: Kol. Ściesińskji przedstawia przypadek Ca. 
oesophagi z przerzutami w ielicie czczem, w śledzionie. 

Kol. Gawroński: Przypadek łożyska szyjkoewego wrośnię- 
tego. 

Pułk Maciąg i) Przypadek z dziedziny rumieni pęcherzo- 
wych, 2) Przypadek nekrozy skóry po wstrzyknięciu salyrganu 
podskórnie. 

W dyskusji zabierają głos: 
kowski, pułk. Maciąg. 

Kol. Dziuba z kliniki wewnętrznej przedstawia przypadek 
guza o kształcie cysty w płucu prawem. 

W dyskusji pref. Latkowski podnosi trudności rozpoznania 
różniczkowego tego przypadku. 

Kol. Wachtel: Roentgen przemawia za echinokokiem. 

W dalszym ciągu dyskusji zabierali głos: Kol. Szczeklik, 
kol Mimsei 

Kol Szczeklik przedstawia z II kliniki wewnętrznej przy- 
padek kiły wątroby u 40-letnicgo mężczyzny. 

Sekretarz: E. Szczeklik. 


Kol. Blassberg, prof. Lat- 


Lubelskie Towarzystwo Lekarskie. 
Posiedzenie z dnia 5 marca 1028 r. 


Kol. J. Freytag wygłasza referat p. t.: „Patogeneza i le 
czenie repomoczu u dzieci', 

Nawiązując do pierwszych badań Eschericha nad t. zw. coli- 
cystitis, wspemina prelegent o późniejszych badaniach, lokaliznią- 
cych najważniejsze zmiany przy omawianej jednostce chorobowej 
w imiedniczkach (pyclacystitis) i o ostatnio wprowadzonym termi- 
nie „pyuria*, nie przesądzającym patogenezy, niezupełnie jeszcze 
wyjaśnionej. Zakażenie dróg moczowych meże iść trzema drogami: 
1) ascenzji bakteryinci od początku cewki moczowej do miednicz- 
ki, 2) drogą krwi i 3) drogą chłonną. Referent omawia pokrótce 
każdą z tych dróg, przytaczajac badania autorów polskich i nic- 
imieckich, tak klinicytsów, jak i anatomo-patologów, przyczem 
cmawia szerzej badania Czernego, który jeden z pierwszych wska- 
zywał na miąższ nerkowy, jako na główną siedzibę zakażenia, 
które przebiegając początkowo pod postacią „ogniskowego zapa- 
lenia nerek” według słów Kowvitza, powoduje wtórne zakażenie 
dróg odwodzących. Poglądy te znalazły swe uzasadnienie w bada- 
niach wielu autorów, w tem z polskich autorów Wł. Buiaka. 

Przechodząc do kwestji leczenia omawia ie referent w formie 
schematycznej, a więc: leczenie w okresie ostrym i późniejszym, 
stosowanie środków farmacentycznych, biologicznych, autowakcy- 
ny, transfuzji krwi; wreszcie leczenia dietetyczno-witaniinow ego. 

Referat wywołał ożywioną dyskusię, w której omawiano sze- 
reg poglądów na patogenezę ropomoczu, oraz metody leczenia. 


Posiedzenie z dnia 18 marca 1928 r. 


Kol. Kagan wygłosił referat: „O nowoczesnych pogiądach 
na koklusz*. Streszczenie referatu: 


Większość auterów stoi na stanowisku, że koklusz jest wywo- 
łany przez lasecznik Bordet-Giengou, że tak jednakowoż uie jest, 
wykazały badania bakteriologiczne. Czerny uważa, że koklusz sta- 
nowi zespół objawów, jak np. zapalenie płuc, które mogą wywo- 
łać różne bakterie, szczególnie u dziecka o wzmożonej pobudliwo- 
ści układu nerwowego. Wrażliwość na koklusz bywa w każdym 
wieku — zakażenie odbywa się przeważnie drogą kropclkową. 
Każda epidemia kokluszu odzwierciadla swcisty wygląd anatomo- 
patologiczny płuc. Obrazy anatomo-patologiczne płuc w jednej 
cpidemji ciągle się powtarzają. Temu monotonnemu obrazowi 
atlatome-patologicznemu odpewiadają różne obrazy kliniczne. 
Dawniej czekano na specyficzny kaszel dla rozpoznania koklnszu, 
Pospischill rozpoznaje koklusz jedynie na podstawie zmian płuc- 
nych, gdy zmiany bronchityczne umiejscawiają się w jednym pła- 
cie, lub w jego części, gdy bronchitis zagnieżdża się ciągle w tem 
samem micjscu. gdy pod wpływem częstych ataków bronchitycz- 
nych dziecko mizernieje i blednie, wtedy mamy obraz kliniczny, 
płuca kokluszowego. Rzężenia, które w tych przypadkach sły- 
szymy, są na wpół dźwięczne i mieszczą się u podstawy płuc 
Niektóre cpidemie kokluszu cechują bronchiektazje wraz z palca- 
mi pałeczkowatemi. Przy kokluszu spotykamy 1óżne zapalenia 
opłucnej, wytwarzanie się tej lub innej postaci zależne jest od 
dwóch czynników: od „genius epidemicus* i ad wtórnej infekcji, 
przyłączającej się do kokluszu. Płuco kokluszowe jest czułym apa- 
ratem odbiorczym dla różnych infekcyj wtórnych. Pospischill jest 
tego zdania, że większość surowiczych zapaleń opłucnej u dzicci 
nie jest pochodzenia gruźliczego, lccz kokluszowego, nawet tam, 
gdzie koklusz już dawno minął. Każda wtórna infckcja układu od- 
dechowego wywołujc nawrót kokluszu. Pierwsze miejsce pod tym 
względem zaimuje odra. Zapalenie płuc odrowe, mówi Pospischilł, 
jest po większej części płucem kokluszowem. Klinika kokluszu sto 
pod znakiem nawrotów, w płucach jego punkt ciężkości, a miano- 
wice w stanie zapalnym oskrzeli, a więcci jeszcze — tkanki 
dokoła oskrzelowej. Obrzęk mózgu. zakrzepy zatok mózgowych. 
epistaxis, wybroczynki na spojówkach, twarzy, tułowiu i górnych 
kończynach, obrzęk twarzy, szczególnie powiek, obrzęki grzbietu 
dłoni, stóp, a nawet ogólne obrzęki, krwotoki z dziąseł są na- 
stępstwem specyficznego uszkodzenia naczyń przez jady koklnszo- 
we. Aphtoidy przy kokluszu przedstawiają się w postaci grubo: 
ścienucgo pęcherza o spoistości chrząstkowatej, lokalizują się ne 
języku, w gardzieli, w przełyku i na wargach. Leczenie kokluszi 
za pomocą szczepionek i surowiec zawiodło. Ulgę w tej ciężkiej 
chorobie przynosi tylko powietrze. Reasumując powyższy referat 
powiemy, Że: 

1) koklnsz jest chorobą zakaźną przewlekła, 

2) dla ustalenia rozpoznania kokluszu atak kaszlu nie jest nic- 
zbędnym. obiawem, 

3) dla ustalenia rozpoznania kokluszu wystarczy jnż płuco 
kokluszowe, 

4) koklusz okazuje wielką sklonność do nawrotów, 

5) każde zakażenie układu oddechowego może wywołać na- 
wrót już dawno minionego kokluszu, 

6) najbardziej groźną dla nawrotów chorobą iest odra. 


Posiedzenie z dnia 4 kwictnia 1928 r. 


1. Dr. W. Drożdż i Dr. Brzozowski omawiają przebieg 
choroby pacjenta obserwowanego w szpitalu św. Wincentego 
a Paulo. Chory L. od roku chwieje się przy chodzeniu, pada w le- 
wą stronę, od 5 tygodni miewa okresowe bóle i zawroty głowy, 
craz wymioty, nie słyszy na lewe ucho. Dotychczas nic cltorował. 
Stan chorcgo w chwili przybycia do szpitala: Niedowład |. nerwu 
twarzowego. znieczulenie w obrębie 1. nerwu trójdzielnego, pora- 
żenie ]. nerwu słuchowego. Przy staniu i chodzeniu chwicje się. 
pada w lewo. Adiadochokinesis i ataksja lewostronna, oczobląs 
pienowy i poziomy obustronny. Odruchy naogół żywe, brzuszne 
słabsze po l. stronic. Odczyn Wassermanna ujemny, błyn mózgo- 
wc-rdzeniowy i dno eka, normalne. Rozpoznano guz kąta mostowo 
móżdżkowego lewego. Zabieg operacyjny, wykonany przez Dra K. 
Jaworskicgo był dwuczasowy, jednakże po pierwszej operacji wy- 
stąpiło ropienic, przez co druga część zabiegu była znacznie opó- 
źniona i utrudniona. Guza nie zdołano usunąć, chory zmarł z powo- 
du krwotoku z zatoki żylnej. Sekcja zwłok ywkonana przez br. 
Merczcwą wykazała obceność guza wielkości orzecha włoskiego, 
w kącie mostkowo móżdżkowym lewym. Badanie histologiczne 
wykazuje w guzie utkanie glejaka. Kol. Morozuwa przedstawie 
preparat sekcyjny i preparaty mikroskopowe. 

Następnie kol. Rupniewski odczytuje sprawozdanie z od- 


działu chirurgicznego szpitala św. Jana Bożego w Lublinie za r. 
1927. 
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Ogółem leczono w r. 1927 — 546 chorych, z tego operacyjnie 
leczonych było 300 (55°), nieoperacyjnie 246 (45%). 

Operacji czystych wykonano 169, z tego wypisano 154 clio- 
rych, zmarło 15. 

Operacyj ropnych wykonano 109, z tego wypisano 104 cho- 
rych, zmarło 5. 
Operacyj 

zmarło 2. 


Razem na 300 chorych leczonych operacyjnie wypisano 275, 
zmarło 22. Leczonych nie operacyjnie było pizypadków czystyc"u 
174, zmarło 7, przypadków ropnych 40, z tego zinarlo 7 i gruźlicy 
32, zmarło 3 chorych. Razem na 246 chorycii leczonych nieopera- 
cyirie wypisano 207, zmarło 39. Śmiertelność u leczonych opera- 
cyjnie wynosiła u mężczyzn 10°» u kobiet 2.797 — ogólna 7o, 
u lecz. nieoperacyjnie mężczyzn 8,7%/o, u kobiet 3,5"/e, ogólna 6,9"/o. 
W porównaniu z rokiem poprzedniem i 1925 »rzeciętna liczba dni 
pobytu pacjenta spadła z 36 na 24, a więc o 33°/o. Procent chorych 
leczonych operacyjnie wzrósł z 51 do 55. Procent operacyj czy- 
stych zwiększył się z 39”%/e w r. 1925 do 60°/o w 1927 r. czyli o 21'/o. 
Śmiertelność ogólna obniżyła się z 9,2% w r. 1925 do 7%» w r. 
1927, a więc o 2*/e. Z powyższych zestawicń wynika, że oddział 
chir. szpit. Św. Jana B. okazuje trwały postęp w swym rozwoju. 


gruźlicy wykonano 22, z tego wypisano 20. 


Posicdzenie z dnia 22 kwietnia 1928 r. 


1. Kol. Anasiewicz przedstawia przypadek gruźlicy IL. 
kręgu lędźwiowego u dziecka niespełna 2-letniego. W dyskusji 
nad tym przypadkiem omawiano metody leczenia gruźlicy kręgów 
u dzieci. 

2. Kol. Anasiewicz przedstawia preparat operacyjny ra- 
ka palca 5-go stopy starca 70-letniego. Badanie histologiczne wy- 
kazało utkanie raka płaskokomórkowego. 


3. Kol. Jaczewski przedstawia chorego z epithelioma ba- 
socellulare twarzy, leczonego przyżeganiami Śniegicm bezwodni- 
ka węglowego z wynikiem wybitnie dodatnim, po 3 przyżeganiach 
rozległe owrzodzenie zabliźniło się prawie zupełnie. Następnie kol. 
Jaczewski przedstawia przyrząd do przyżegania skonstruowany 
i używany w Szpitalu św. Józefa, wreszcie wygłasza referat: 
„O kryoterapji', w którym omawia pierwsze próby badania róż- 
nych autorów, wskazania do leczenia tą metodą i wyniki osiąga- 
ne w różnych sprawach chorobowych przy jej zastosowaniu. Po 
referacie przedstawia kol. Jaczewski chorego, leczonego z powo- 
du rozległej i głębokiej trichophytjazy brody, policzków i szyi do- 
żŻylnemi zastrzykiwaniami rozcieńczonego płynu Lugola. Po 10 in- 
jekcjach po 5 cm? płynu Lugola + 15 cm? wody, nastąpiło zupełne 
wygojenie. ` 


Posiedzenie z dnia 22 kwietnia 1928 r. odbyte w Szpitalu św. 
Józefa (Szpital dla chorób skórnych i wenerycznych) rozpoczęło 
serię posiedzeń szpitalnych Towarzystwa, których odtąd ma się 
odbywać po 5 w ciągu każdego roku, t. j. po jednem na rok 
w każdym z pięciu szpitali lubelskich. Zadaniem, iakie spełnić mają 
posiedzenia szpitalne, będzie zapoznawanie ogółu kolegów z ma- 
terjałem szpitalnym chorych w szerszej mierze, niż to jest możli- 
we na posiedzeniach w lokalu Twa, pozatem przewidziane są ew. 
pokazy urządzeń szpitalnych. 


Nadzwyczajne posiedzenie z dnia 26 kwietnia 1926 r. 


Na posiedzeniu tem, Dr. Wł. Podsoński ze Lwowa wygło- 
sił referat p. t.: „Lubień Wielki, zdrój siarczany obok Lwowa“. 


Posiedzenie z dnia 6 maja 1928 odbyte w Szpitalu Dziec, Jezus. 


1. Dr. Jaczewski przedstawia chorą z rozległą promienicą 
skóry kończyny dolnej. Choroba trwa od 6 lat, rozpoczęła się 
owrzodzeniem na stopie, które nie goiło się, lecz zaczęło rozsze- 
rzać się ku górze. Obecnie znajdują się liczne owrzodzenia na pod- 
udziu i udzie, pozatem widoczne są charakterystyczne zagłębienia 
po owrzodzeniach częściowo zagojonych. Gruczoły chłonne nie 
zmienione. Badanie mikroskopowe wykazuje obecność nitek grzy- 
ba, bez buław. Chora otrzymuje dożylnie injekcje rozcieńcz. płynu 
Lugola. 

2. Kol. Klepacki przedstawia pacjentkę 3-ietnią, u której na 
skórze tułowia i kończyn znajdują się liczne scrophulodermata 
w postaci guzowatych nacieków, częściowo rozpadających się, po- 
zatem na brzuchu znajduje się guzek w tkance podskórnej, nie 
tozpadający się, rozpoznany przez Kol. Klepackiego jako 
erythema induratum Bazin. Na twarzy i kończynie dolnej prawei 


liczne tuberkulidy. W narządach wewnętrznych poza powiększe- 
niem śledziony nie stwierdza się zmian. 

3. Kol. Kożuchowski przedstawia preparat operacyjny: 
meningoencephalokele, pochodzący od dziecka 3 miesięcznego. Guz 
jest wiełkości głowy noworodka, badanic histologiczne wykazało 
w nim obecność tkanki mózgowej. Przebicg leczenia pooperacyjne- 
go był bezgorączkowy. po 7 dniach dziecko wypisano ze szpitala 
w stanie zupełnie dobryni. 

4. Kol. Klepacki wygłasza referat p. t.: Współczesne szpi- 
talnictwo dziecięce“, w którym omawia stosowany obecnie w szpi- 
talach dziecięcych system prawidłowy skombinowany z celko- 
wym, urządzenie stacji obserwacyjnej, która jest niejako iiltrem 
nie przepuszczającym przypadków, które mogłyby stać się przy- 
czyną zakażeń wewnątrz - szpitalnych. Dalej omawia referent spo- 
soby zwalczania zakażeń wewnątrz - szpitalnych, wreszcie sto- 
sowanie potężnego, a zbyt mało dotąd używanego środka leczni- 
czego, jakiem jest powietrze i słońce. W zakończeniu referatu oma- 
wia prelegent budowę nowego pawilonu szpitala dziecięcego 
w Lublinie, który niebawem będzie wykończony i urządzony we- 
dług nowoczesnych wymogów szpitalnictwa dziecięcego. W oży- 
wionej dyskusji, jaka się wywiązała po referacie, poruszono sze- 
reg zagadnień z dziedziny zwalczania zakażeń wewnątrz-szpital- 
nyeh, zwłaszcza płonicą. 

Dr. Morozowa, sekretarz. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Komunikat Naczelnej Izby Lekarskiej w sprawie cennika opłat 
za czynności lekarzy jako biegłych sądowych. 


Delegacja Naczelnej Izby Lekarskiej w dniu 31. V. 1927 pod- 
czas audjencji u p. Ministra Sprawiedliwości wręczyła Mu me- 
morjał w sprawie ustalenia opłat za czynności lekarzy jako bie- 
głych sądowych. W dniu 19. IX. 1927 przesłała p. Ministrowi Spra- 
wiedliwości memoriał z dołączeniem projektu cennika za owe 
czynności, opracowanego przez Naczelną Izbę Lekarską na zasa- 
dzie materjału nadesłancgo przez Izby lekarskie i ze współudzia- 
lem p. prof. Grzywo-Dąbowskiego. 

W dniu 20 września 1928 r. odbyła się narada w Ministorstwie 
Sprawiedliwości pod przewodnictwem p. referenta Min. Spr. Ak- 
kera w celu rozpatrzenia i uzgodnienia „Projektu Rozporządzenia 
Min. Spr. o opłatach za czynności lekarskie i chemików jako bie- 
łych sądowych“. W naradzie wzięli udział oprócz Przewodniczą- 
cego: przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiei oraz prof. Grzywo- 
Dąbrowski, przedstawiciel Stowarzyszenia lekarzy Rządowych 
i przedstawiciel chemików. 

W dyskusji ogólnej podkreślono jednogłośnie potrzebę wylwo- 
rzenia instytucji specjalnej lekarzy sądowych rządowych, wyspe- 
cjalizowanych w metodach badań sądowo-lekarskich. Przewodni- 
czący zapewnił, że desiderata te przedłoży p. Ministrowi, lecz te- 
go w obecnym cenniku wprowadzić nie może. 

Po dyskusji szczegółowej nad każdą pozycją cennika został 
przyjęty prawie w całości cennik przedłożony przez Naczelną 
lzbv Lekarską. 

Ponieważ „Projekt Min. Spr.“ w art. 1 wymienia, że „lekarze 
rządowi i wolnopraktykujący za czynności sądowo-lekarskie po- 
bierają opłaty podług taksy, określonej w niniejszem Rozporządze- 
niu“ — przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej zgłosił wniosek: 

„W par. 8“ Projektu cennika za czynności sądowo-lekarskie* 
opuścić słowa „łącznie ze stratą czasu“, natomiast w końcu tege 
par. dodać: „Przy czynnościach dokonywanych przez biegłegc 
lekarza welnopraktykującego -- poza miejscem jego zamieszkania, 
należy mu się oprócz rzeczywistych kosztów podróży, djet i opła! 
za dokonane czynności odszkodowanie za stratę czasu: 

a) w obrębie Okręgu Sądu, do którego należy miejsce za: 
mieszkania lekarza — za każdą godzinę 10 zł, 

b) gdy biegły wezwany jest przez inny Sąd — za każdą go- 
dzinę, spędzoną poza miejscem zamieszkania 20—40 zł“. 

Wuiosek ów przy głosowaniu upadł. Wówczas przedstawiciel 
Naczelnej Izby Lekarskiej złożył ten wniosek na piśmie z prośbą 
o dolączenie go do protokołu. 

„Proiekt“ ów ma być przedłożony p. Ministrowi i po zatwier- 
dzeniu go przez p. Ministra zostanie ogłoszony w „Monitorze“. 


Przewodniczący: Dr. Bączkiewicz, Sekretarz: Dr. Metetski. 
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NEKROLOGJA. 
Š. p. Proi. Dr. Adam Łobaczewski. 


: , Uniwersytet Jagielloński poniósł nową bolesną stratę przez 
smierć Ś. p. Profesera Dr. Adama Łobaczewskiego. 

D S. p. Prof. Dr. Adam Łobaczew ski urodził się 12 stycznia 
1870 r., a po przejściu szkół Średnich wstąpił na praktykę apte- 
karską į w roku 1887 otrzymał stopień asystenta farmacji, poczem 
przez dwa lata pracował w tym zawodzie. W roku 1889 zapisał 
Się ną Uniwersytet Jagielloński jako słuchacz farmacji i w lipcu 
1891 nzyskał tamże dyplom magistra. Następnie odbył studja le- 
karskie i 1899 r. uzyskał dyplom dektora wszech nauk lekarskich. 
Od roku 1898 do 1906 pracował jako asystent przy katedrze far- 
makologji i farmakognozji Uniwersytetu Jagiell., a następnie do 
1902 przy: tejże katedrze Uniwersytetu Lwowskiego, gdzie przez 
rok wykładał farmakognozię w zastępstwie prof. Sobierańskiego. 

czasie asystentury w Krakowie i ed 1902 do 1904 pracował 
równocześnie jako lckarz w klinice chorób wewnętrznych prof. 
Dr. Korczyńskiego, następnie na oddziale chorób wewnętrznych 
prof. Dr, Pareńskiego. Potem wyjechał na studja zagraniczne do 
Kliniki prof. Krausa w Berlinie. Złożywszy egzamin wymagany 
otrzymał w r. 1902 stanowisko asystenta sanitarnego przy Sta- 
restwie w Podgórzu, które zajmował aż do roku 1908, poczem 
objął stanowisko lekarza w Państwowei Fabryce Tytoniu w Kra- 
kewie. Pracując w tym czasie przez kilka lat w Zakładzie farma- 
Kvenczii U. J. pod kierunkiem Prof. Dra Łazarskiego otrzymał 
w roku 1921 Veniam legendi z zakresu farmakognozii i otrzyinał 
bciecenie prewadzenia wykładów i ćwiczeń farmakognozii, W tym 
czasie ogłasza prace naukowe. W lipeu 1923 zosłał mianowany 
nadzwyczajnym profesorem farmakognezii a od śmierci prof. Ła- 
zarskiego wykładał zastępczo farmakologję, kierując równocze- 
Śnie obu zakładami. W roku 1920 pełnił służbę w Woisku Pol- 
skiem, w którem pozostawał aż do roku 1922 w randze maiora. 

Ś. p. Prof. Dr. Adam Łobaczewski czynny był także jako 
lekarz praktyczny posiadający wielkie zaufanie w szerokich ko- 
łach społeczeństwa, ze względu na swój wybitny talent i wielkie 
zalety charakteru. 

Cześć Jego pamięci! 


LISTY DO REDAKCJI. 


W odniesienin do egłoszonego w numerze 46 Polskiej Gazety 
Lekarskiej z r. b. na stronicy 855 listu Doc. Dr. Sterlinga-Oku- 
niewskiego, otrzymała redakcja następujące wyjaśnienie Dra Z. 
Tomanka: 


Wielce Szanowna Redakcjo! 


Stwierdzam, że w moim Sprawozdaniu z Międzynarodowego 
Zjazdu Przeciwgruźliczego w Rzymie zamieszczonym w Nr. 42, 
43 i 44 P. G. L. b. r. uwzględniłeni także referaty tych autorów, 
którzy swoje prace złożyli w Sekretarjacie Zjazdu, do głosu dojść 
nie mogąc. 

Brak zamieszczenia dyskusji P. Doc. Dra Sterlinga-Okuniew- 
skiego, przemawialjącego na picrwszem posiedzeniu nastąpił 
z przyczyn odemnie niezależnych, gdyż nadesłałem ją Szanownej 
Redakcji, cc jednak ze względów technicznych zdołało znaleść 
miejsce tylko w adnotacji w Nr. 43 P. G. L., str, 792. 

Łączę wyrazy głębokiego szacunku i wysokiego poważania 

Dr. Zdzisław Tomanek. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie niniej- 
szym ogłasza trzy nagrody konkursowe, ufundowane przez Towa- 
rzystwo warszawskie „Motor“ Sp. Akc. Zakłady -Chemiczno-Far- 
maccutyczne w poczuciu potrzeby jaknajwiększego rozwoju wic- 
dzy terapeutycznej, będącej dla polskiego przemyslu pobudką, 
źródłom i sprawdzianem dalszych poczynań i usiłowań w dziale 
produkcji chemiczno-farmaceueycznej. 

Nagredy kenkurscwe będa przyznawane za najlepsze z war- 
tościowych prac oryginalnych z dziedziny lecznictwa, napisanych 
w języku polskim i złożonych na maszynopisie na ręce Sekretarza 
Stałego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (u. Niecała 7) 
do dnia 31 marca 1930 r. —— godziny 12-tej w południe. 


Pierwsza nagroda konkursowa wynosi złotych 3.000, dwie in- 
ne po złotych 1.000 — każda. 

W razie zakwalifikowania do nagrody mniej, uiż 3 prac, Ko- 
mitetowi konkursowemu przysługuje prawo zwiększenia wysoko- 
ści przyznanych nagród. 

Komitet konkursowy składa się z 2 członków Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskicgo, zaproszonych przez Zarząd tego To- 
warzystwa, z pośród przedstawicieli tych gałęzi medycyny, do 
których należą prace złożone, oraz z wice-prczesa Towarzystwa, 
jako przewodniczacego. Komitet może odnosić się do innych 
członków Towarzystwa dla pozyskania w razie potrzeby opinii 
o pracach, do konkursu złożonych. 

Autorowie prac, złożonych de konkursu, członkami Komitetu 
być nie mogą. Również nie mogą wchodzić w skład. Komitetu kie- 
rewnicy zakładów, w których prace wykonano. 

Na ocenę prac wyznacza się termin trzymiesięczny, przyczem 
spsób zależy od unania Komitetu. 

Przeszkodą dla otrzymania nagrody nie będzie ani rozmiar 
pracy ani śmierć autora po złożeniu pracy na konkurs we właści- 
wym terminie. 

Ostateczne przyznanie nagród przez Komitet odbywa się przez 
balctowanie tajne większością głosów, przyczem balotowanie od- 
bywa się odrazu nad wszystkiemi pracami, nadesłanemi do kon- 
kursu. 

O przyznaniu nagród Komitet zawiadamia Towarzystwo Le- 
karskie Warszawskie na najbliższem posiedzeniu Zarządu Towa- 
rzystwa i posiedzeniu klinicznem, z jednoczesnem podaniem prac 
złożenych na konkurs, oraz Zarząd Towarzystwa „Motor“. 

Prezes: Dr. med. K. Zieliński, Sekretarz Stałv: Prof, Dr. A. 
Gluztńiski. 


Państwowa Szkoła Higieny. W dniu 2 listopada rb. 
odbyło się w Państwowej Szkole Higjeny otwarcie 9-cio miesięcz- 
nego kursu dla higjenistek-wywiadowczyń wiejskich. 

Otwarcia dokonał Dyrektor Państwowej Szkoły Higjen., Dr. 
W. Chodźko, poczem Dr. M. Kacprzak wygłosił wstępny wykład 
o pracy higjenistki wiejskicj nad podniesieniem stanu sanitarnego 
wśród ludności wiejskiej. 

Zadaniem kursu jest wyszkalenie pielęgniorek-wywiadowczyń 
dla tworzących się Ośrodków Zdrowia na wsi i w małych mia- 
steczkach. Dotychczas akcja tych Ośrodków nie mogła się należy- 
cie rozwijać, wobec braku wykwalifikowanego personelu pielę- 
gniarskiege. 

Na kurs wpłynęło przeszło 250 zgłoszeń kandydatek, z któ- 
rych Państwowa Szkoła Higieny mogła uwzględnić tylko 40; z po- 
śród tei liczby 35 słuchaczek otrzymuje stypendja na pokrycie 
kosztów utrzymania podczas pobytu na kursie — z funduszów De- 
partamentu Służby Zdrewia Min. Spraw Wewnętrznych. 


W dniu 2 listopada r. b. odbyło się w Państwowej Szkole Hi- 
gieny otwarcie kursu wychowania fizycznego dla lekarzy. Po 
przemówieniu Dyrektora Państwowej Szkoły Higjeny,, Dra W 
Chodźki, wstępny wykład o organizacji wychowania fizycznego 
w Polsce wygłcsił Ppłk. Ulrych, Dyrektor Państwowego Urzędu 
Wychowania Fizycznego i Przysp. Wojskowego. 

Kurs ma za ządanie przeszkolenie lekarzy w zakresie badania 
i oceniania zdolności do ćwiczeń, opiniowania o racjonalności pro- 
gramów ćwiczeń sportowych, kontroli lekarzy nad pracą sportową, 
craz współdziałania w crganizacji wychowania fizycznego dzieci 
i młodzieży i propagandę wychowania fizycznego. 

Na kurs Państwowa Szkoła Higjeny przyjęła 40 lekarzy. 


Polskie Powszechne Towarzystwo Farma- 
ccutyczne. Odezwa do P. P. Lekarzy! Państwo Polskie prze- 
clicdzi ciężki okres ekonomiczny z powodu ujemnego bilansu ban- 
dlowego, spowodowanego w dużej mierze nadmiernym importem 
artykułów zagranicznych. Ograniczenie tegoż importu jest naka- 
zem zdrowej myśli obywatelskiej. 

W dziale przywozowym artykułów farmaceutycznych wiełką 
relę odgrywają specyfiki zagraniczne, których iłość z roku na rok 
pewiększa się, co równieź ujemnie wpływa na bilans handlowy. 

Władze państwowe, chcąc należycie unormować obrót spe- 
cyviikami często zbędnymi — opierającymi zazwyczaj swe istnie- 
nie na pomysłowej nieraz hałaśliwej reklamie —- rejestrują tylko 
te specyfiki, które przedstawiają pewną wartość dla lecznictwa 
i stanowią postęp w terapii. Tą drogą powstał rejestr specyfików 
dozwolonych do obrotu, ogłaszany co pewien czas w „Monitorze“. 

W wyniku tych postancewień sprzedaż specyfików iarmaceu- 
tycznych niepomieszczenych w wykazie urzędowym jest nielegal- 
na, pociągająca do odpowiedzialności prawnej sprzedających. Przy- 
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wóz niedczwolonych specyfików zagranicznych pociąga za sobą 
pozatem represje ze strony władz celnych. 

W tym stanie rzeczy uregulowanie handlu specyfikami zagra- 
nicznemi niedezwolcnemi jest sprawą pilną. W dużej mierze za- 
leżne jest to ed stanowiska P. P. Lekarzy, którzv przez niebrze- 
pisywanie chorvm specyfików zagranicznych niedozwolonych, za- 
stępowanie ich formami receptowemi lub specyfikami krajowemi, 
mają możność zasadniczo wpłynąć na rczwiązanie tej oddawna 
palącej sprawy. 

Dla wygody P. P. Lekarzy i Aptekarzy, wykaz specyfików 
farmaccutycznych, dozwolonych do obrotu w Polsce, ogłaszany 
częściami w „Monitorze“ został wydany w całości przez „Wia- 
dcmości Farmaceutyczne (Warszawa. Długa 16) w osobnej ed- 
bitce, ponadto pcemieszczany jest rokrocznie w Kalendarzu Far- 
imaceutycznym. 

Pozatem wszystkie apteki będą chętnie informować P. P. Le- 
karzy, zg.aszających się telefonicznie z zapytaniem, czy dany spc- 
cyfik posiada prawo obrotu w Pańswie Polskiem. 

Biorąc powyższe ped uwagę, Polskie Powszechne Towa- 
rzystwo Farmaceutyczne ma niepłonną nadzicię, że P. P. Leka- 
rze poprą nasze i władz państwowych zabiegi w kierunku wytę- 
pienia nielegalnego handlu niezarejestrowanemi specyfikami far- 
maceutycznemi. 

Potskie Powszechne Towarzystwo Farmaceutyczne. 


Kurs Ogólnodokształcający dla lekarzy przy 
Wydziale Lekarskim Uniw. Warsz. w obcenym roku 
akademickim rozpocznie się dnia 14. IT. 1929 roku i będzie trwał 
do 23. III. tegoż roku. Bliższe informacje będą niebawem ogłoszone. 


Stowarzyszenie Lekarzy Polskich. W listopadzie 
b. r. w siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich odbyły się 
2 posiedzenia odczytowo - dyskusyjne, na któryci, po komuwika- 
tach Zarządy były wygłoszone odczyty następujące: 1) Piątek, 
9 listopada, 8.30 wiecz. Prof. Dr. Jan Lewiński: Klimatv kopalne. 
2) Piątek, 16 listopada, 8.30 wiecz. Dr. Med. Marceli Gromski: 
Pedstawy organizacji opieki nad dzieckiem w Polsce. 


Odlezwa, 5 towa rzyszeńma Bekarzy Polskich 
do Zarządów Zdrojowisk, Uzdrowisk i Zakladów 
Leczniczych w Pelscce. Doceniając w należytej mierze 
wielkie znaczenie uzdrowisk, jako wytwórwi zdrowia i jako waż- 
nego czynnika gospedarstwa krajowego, Stowarzyszenie Lekarzy 
Polskich — śród swych zadań — wciągu 3 lat wysunęło stałe 
i planowe dążenie do przyczynienia się do możliwie szybkiego 
dźwignięcia naszych uzdrowisk na poziom wymagań wspól- 
czesnych. 

W ckresie wiosentym przed rozpoczęciem leczniczych sezo- 
nów w uzdrowiskach odbyły się w siedzibie Stowarzyszenia Le- 
karzy pelskich już 3 cykle wykładów balneologicznych, które za- 
poznały szersze koła lekarskie i liczne osoby zainteresowane 
z obecnym stanem urządzeń „wielu naszych uzdrowisk. W akcji 
szerokiego spopułaryzcwania naszych uzdrowisk a tem samem 
odciągnięcia publiczności naszej od uzdrowisk zagraniczych 
wzięły dotychczas udział uzdrowiska następujące: Busk, Ciecho- 
cinek, Druskienniki, Grodzisk, Inowrocław, Krynica, Morszyn, Na- 
łęczów, Rabka, Szczawnica, Truskawiec (w r. 1926), Iwonicz 
(w r. 1927), Kosów, Lubień, Niemirów, Solec (w r. 1928), powtórnie 
Krynica (1927) i Truskawiec (1928 r.). 

Prócz cbrazu urządzeń poszczególnych udrowisk staraniem 
Zarządu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich omawiane były rów- 
nież w odczytach zagadnienia z dziedziny balneo- i klimatoterapii 
w zastosowaniu do naszych uzdrowisk, dalej tematy dotyczące 
całych grup uzdrowisk, budzących się dopiero do życia (uzdro- 
wiska doliny Prutu, iaru Dniestrowego, Pomorza) wraz z uwzględ- 
nieniem wskazań leczniczych; wreszcie szeroko były traktowane 
sprawy gespodarcze naszych uzdrowisk. 

Odczyty z tei dziedziny zawdzięczamy stałej współpracy i po- 
mocy Związku Uzdrowisk Polskich, ściślej mówiąc, Członków 
Zarządu tej instytucji, która za cel postawiła sobic gospodarkę 
erganizacyjną naszych uzdrowisk, a która w swci planowej i ener- 
uicznej akcji zdołała już zespolić w ramach Związku większość 
naszych uzdrowisk łącznie z uzdrowiskami państwoweuni. 

Ważne pesuniccie uczyniło Stowarzyszenie Lekarzy Poiskieh 
w r. 1927 składając p. ministrowi oświaty i wyznań religijnych 
i p. ministrowi spraw wewnętrznych memoriał, uzasadniający 
potrzebę niezwłocznego utworzenia katedr z dziedziny baineo- 
i klimatologji polskiej na wydziałach lekarskich naszych uniwer- 
sytetów, gospodarcza bewiem organizacja uzdrowisk musi być 
oparta na fundamencie naukcwej organizacji tychże. W insty- 
tucjach specjalnie temu celowi poświęconych narówni z praca 


naszych zdrojów i naszego klimati 
przyszłych adeptów medycyny. jako 


badawcza nad działaniem 
odbywałoby się szkelenie 
pionierów naszego zdrojo- 1 klimatołecznictwa. 

Odczyty były licznie uczęszczane tak rizez lekarzy, jak 
i przez publiczność; zazwyczaj rozwijała się pa nich ożywiona 
dyskusja; niektóre edczyty ukazały się już w druku i stały się 
przeto dostępnemi dla cgółu tak, że akcja cdczytowa niewątpii- 
wie dobrze spełniła swe zadanie na rzecz propagandy naszych 
uzdrowisk. 

Faktem wyscce dodatnim jest, że we wszystkich prawie 
uzdrowiskach naszych widzimy ciągły postęp czy to w inwcsty- 
cjach, czy w melioracjach, a niektóre uzdrowiska wykazują nic- 
zwykły wprost rozwój. Jednakże bardzo jest jeszcze tutaj dużo 
do zrobienia i dłatego rozpoczęte dzieło propagandy naszych 
uzdrowisk należy prowadzić nadal z niesłabnącą energią, potrzeba 
bowiem nieustannych bedźców, jako zaczynu twórczego, podtrzy= 
mującego wysiłki poszczególne i sprowadzającego je do wspól- 
nego mianownika. Celem zabiegów Stowarzyszenia Lekarzy Pol- 
skich jest możliwe szybkie wciągnięcie do wspólnego działania 
wszystkich naszych uzdrewisk. A że z roku na rek liczba uzdro- 
wisk nowych, biorących udział we wspólucj akcji. powiększa się 
i że niektóre uzdrowiska już w r. z. zapowiedziały swój udział 
w akcji odczytowej w r. 1929, więc wnosić stąd można, że ze- 
spelenic wszystkich naszych uzdrowisk ku podniesieniu zdroiow= 
nietwa naszego do poziomu europejskiego ziści się w niedługim 
czasie. 

W tem głębokiem przeświadczeniu Stowarzyszenie Lekarzy 
Polskich przystępuje do zorganizowania w r. 1929 4-go cyklu 
odczyców z dziedziny balnco- i klimatoterapii polskiej i powołując 
się na. swą wstępną okólnikową odezwę z lipca r. b., przybo- 
minającą potrzebę systematycznego zbierania materiałów na od- 
czytv r. 1929, zwraca się do Zarządów Uzdrewisk z wezwaniem 
© wczesne nadsyłanie zgłoszeń na odczyty, aby materiał adczy- 
towy meżna było rozplanować edpowiednio i rozpocząć odczyty 
już z początkiem reku przyszłcgo. 

Jako ogólną wskazówkę co do treści odczytów, podajemy po- 
niżej wyjątek z l-szej adezwy Stowarzyszenia Lekarzy Polskich: 
„Każdy zakład leczniczy przyszle sam na dany termin swego 
mówcę, który w krótkim a zwięzłym odczycie, trwającym 
nie dłużej, jak godzinę, przedstawi dane geolegiczne i klimatyczne, 
własności zdrojów, kemunikacię, urządzenia balneologiczne, wska- 
zania lecznicze, warunki pobytu, projekty ulepszeń na przyszłość. 
Po odczycie dyskusja. Postawione dezyderaty będą skrzętnie no- 
tewane i będą przesyłane Zarządom wód oraz brane ped uwagę 
przy wycieczkach do naszych zdrojowisk, organizowanych przez 
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w celu poznania naszych zdre- 
jowisk na miejscu“. Rzecz prosta, że odczyty — prócz ogólnej 
charakterystyki urządzeń uzdrewiskowych — w równej mierze 
uwzględniać mogą zagadnienia z dziedziny gcsbodarki lub lecz- 
nictwa uzdrowiskowego. W końcu nadmieniamyv, że peżądanie iest 
krótkie streszczenie odczytu celem umieszczenia w pamiętniku 
Stewarzyszenia Lekarzy Polskich Graz notatka późniejsza ze 
wskazaniem czasopisma. o ile odczyt został wydrukowany. 

Przewodniczący Dr. E. Osiński 


Lwów. 


Polskie Towarzystwo Higjeniczne we Lwo- 
wie jeszcze ma do dyspozycii pewien zapas broszury popular- 
nej Dra Antoniego Sawickiego p. t. „Gruźlica czyli t. zw. suchoty“, 
a także Szczepana Mikołajskiego „O gruźlicy czyli suchotach*. 

Zamówienia należy kierować ped adresem: Polskie Towarzy- 
stwo Higieniczne. Lwów, Piekarska 52. Cena egzemplarza bro- 
szury Dra Sawickiego wynosi 20 gr, Dra Mikołaiskiego 15 gr. 


Z kraju. 

VH Polski Kongres Przeciwalkoholowy w Lub- 
linie. W dniach 8 do 9 grudnia odbędzie się w Lublinie 8-my 
Polski Kongres Przeciwalkoholowy. Miejscowy komitet organiza- 
zacyjny pod przewodnictwem Dr. Drożdża rozpoczął energicziie 
przygotowania. Poszczególne referaty wygłoszą: Prof. Gantkow- 
ski z Poznania, b. minister Chodźko, Prof. Radziwiłłowicz, dyrek- 
tor Duchowicz i inni Na kongres spodziewany jest bardzo liczny 
zjazd delegatów z poszczególnych okolic Polski. Podczas Kengresu 
zestanie otwarta wystawa przeciwalkoholowa. 


Sprostowanie omyłck druku. 

W egłoszonym w numerze 44 Polskiej Gazety Lekarskiej z r. 
b. na strenicy 811 Liście do redakcji Dra Mavsnera w szpalcie 
pierwszej, wiersz 11 od dołu zamiast słowa „używano“ ma być 
„wzywano'”. 
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Prof. Dr. L. WACHMOLZ. Kraków. 


O rozpoznawaniu dziewiczości. 


„Diiticilis res virginitas ideoque rara” powtarzali dawni lekarze 
za św. Hicronimem. Pierwsza część tego zdania sprawdza się 
dotąd jeszcze w zupełności, natomiast druga mija się z rzeczy- 
wisteścią, a przez to potwierdza się słuszność pierwszej. 

Pod słowem „virginitas“ nie należy w zdaniu powyższem rozu- 
mieć stanu dziewiczego wogóle, a natomiast tylko jedno z naj- 
ważniejszvch jego znamien anatomicznych, mianowicie błonę dzie- 
wiczą. Otóż błonę tę uważano dawniej za narząd wyjątkowo spo- 
tykany, albowiem, jak się wyraża Ambroży Pare?) jest to 
„Tres praeter naturam, quia viri ingressum arcet, sterilitalis causam 
mulieri interit“. W błonie tej uie uznawano jeszcze podówczas 
„kwiątu*) dziewiczości* („flos virginitatis“, stąd utarty termin 
dzisiejszy „defłoratio”), ani „zamka“. „pieczęci* lub „rygla“ nic- 
winności („cłaustrum, sigillum, repagulnm pudicitiae”) późniejszych 
autorów. Była cna uważana za przeciwną naturze jako utrudnia- 
laca rzekomo mężczyźnie wprewadzenie członka do pochwy a ko- 
biecie zajście w ciążę. Webec takiego zapatrywania musiała ucho- 
dzić za twór wyjątkowo rzadki. Niciako dla potwierdzenia tego 
zdania podaje Fare. że nie mógł znaleść tej błcny u licznych 
dziewcząt od 3—12 lat, które badał w tym kierunku w szpita- 
lach paryskich. To mylne przekenanie Parć'go o rzadkości błony 
dziewiczej, o której Galenos w swci anatomii nie wspomina 
zupełnie, obalili później młodsi wiekiem od Parćgo wielcy 
anatomowic Vesalius i Spigedlius. 

Jak to już zaznaczono, mylne zdanie o rzadkości błony dzie- 
wiczej wyniknęła w dużcj mierze z trudności jej rozpoznania, 
© której mówi pierwsza część zdania Św. Hieronima. Teji to 
trudności, która jest jak każda inna tylko względną, należy przy- 
pisać tak niepomyślny wynik badania małych dziewcząt przez 
Parć'go. Poprostu Paré, mimo całej swej genialności w zakresie 
chirurgii, nie zdawał sobie sprawy, jak wygląda błona dziewicza 
i dlatego nie umiał jej rczpoznawać i nie zauważał jej tain, gdzie 
cna niewątpliwie istniała. Że zaś łatwo można ją przeoczyć, wic- 
dział o tem już św. Cyprjan, skoro wypowiedział zdanie, że 
„obstetricis manus ei otuli saepe falluntur“. 

Badania późniejsze deszły do wniosku wręcz przeciwnego, 
dowiodły bowiem, że błona ta jest tworem stałym u dziewic i że zu- 
pełny a wrodzony jej brak może się zdarzyć jedynie u kobiet z wa- 
dami wrodzonemi pochwy) (atresia vaginac congenita) i to uie- 
zawsze). Jeden taki przypadek zupełnego a wrodzcnego braku 
błony dziewiczej u 21-letniej dziewczyny z wrodzoną atrezią 
pochwy opisał Hcizmann$). Częścicj jeszcze niż zupełny brak 
zdarza się błena dziewicza szczątkawa w postaci waskiej listewki, 
okrążającej wejście do pochwy. Dwa takie przypadki, mylnie 
określcne za przypadki wrodzonego braku błony dziewiczej (age- 
nezii jej), opisał z podaniem rycin Maschka%) a później dwa 
podobne przypadki De Dominicis’), który je atoli uznał słusz- 
nie tylko za przypadki szczątkowej błony (hymen rudimentarius). 

Przypadki zupełnego braku lub niedotworzenia się błony dzie- 
wiczej nie mogą jako rzadkie stawać się przyczyną tej trudności, 
jaką tak często sprawia lekarzowi stwierdzenie tej błcny. Stwier- 
dzenie to istnienia błeny i jej stanu, zwykle obojętne w praktyce 
prywatno - lekarskiej, nabiera deniesłcgo znaczenia w praktyce 
sądowci i to tak karncj, jak i cywilnej, dowodzi bowiem, co 

1) Tractatus de renuntiationibus vulnerum i t. d. Francoturti ad 
Moenum 1594. 

2) Pewna niczamężna kobieta, badana przeze mnie z polecenia 
Sądu, podała mi, że obwiniony przez nią © zgwałcenie jej służbo- 
dawca zażądał od miej oddania mu „kwiatu niewinności“. Oskarże- 
nie okazało się bezpodstawnem. 

3) Kermauner w Schwalbego: Die Morphologie der Miss- 
bildungen. 1909. Część 3. 

4) Hofmann-Haherda: Lehrb. d. ger. Med. Berlin - Wien 
1927, Str. 109. 

5) Wiener - med. Presse 1884, 

5) Handb. d. ge. Med. Tübingen 1882. T .3. Str. 90. 
7) Forme dell'imene. Giorn. di med. leg. 1903. Nr. 3. 


najmniej z największem prawdopodcbieństweimn, że de pochwy da- 
nej kobiety nie wprowadzono dotąd jeszcze członka męskiego, że 
zatem w przypadkach dochodzenia cywiłno - sądowego „matrimo- 
nium“, które było „ratum“, nie było jednak „consummatum“, 
a w przypadkach dochodzenia karno - sądowego że odbył się tylko 
coitus vestibularis, wchbec czego sąd skłania się wówczas raczej 
do przyjęcia zbrodni shańbicnia niż zbrodni zgwałcenia, zagrożo- 
nej o wicle cięższą karą. Że jednak wykazanie nienaruszonej błony 
dziewiczej stanewi tylko wielce prawdopodobny a nie bezwzględ- 
nie pewny dowód, iż do pocliwy nie wprowadzono członka nię- 
skicgo, wynika ze spostrzeżeń, pouczających o dużej nieraz roz- 
ciągliwości i podatności błony dziewiczej (t. zw. hymen tendi- 
nens), dzięki czemu nawet wielokrotne wprowadzanie członka 
do pochwy niec wywołuje przerwania błony. W zbiorach naszego 
Zakładu mieści się okaz błony dziewiczej przegrodzonej (hymen 
scptus), wzięty ze zwłok pewnej prostytutki. Błona ta jest niena- 
ruszona, jeden jej otwór jest © wiele węższy cd drugiego, który 
służył zapewne do użytku codziennego i dlatego był rozciąg- 
nięty, padczas gdy drugi, © wiele węższy, albo nie był wcale 
w użyciu, lub może tylko... od święta. O wielkiej rozciągliwości 
i pedatności niektórych błcn dziewiczych przekonałem się do- 
wcdnic w następującym przypadku: młoda, bo około 24 lat li- 
cząca, stenctypistka eskarżyła swego pryncypała. młodego adwo- 
kata o zgwałcenie i zarazem o spędzenie płodu. Badając ją z po- 
lecenia sądu. przckcnałem się, że posiada nienaruszoną błonę dzie- 
wiczą kształtu półksiężycowatego. Ponieważ obecność nienaru- 
szenej błony dziewiczej nie wyklucza możliwości zajścia w ciążę 
a więc i spędzenia płodu, zatem należało w danym przypadku zba- 
dać dekładnicj wewnętrze części rodne, w szczególności zacho- 
wanie się części pochwowci macicy oraz ujścia zewnętrznego 
u eskarżycielki. Za zgodą badanej wprowadziłem przez otwót 
w błenie wziernik poclilwowy w tem przekonaniu, że błona dzie- 
wicza ulegnie teraz przedarciu. Tyinczasem pozostała ona mie 
naruszoną *). 

Wracając do trudności stwierdzenia błony dziewiczej i jej 
stanu (czy hymen intactus, czy też laceratus). a raczej do rzadko- 
ści trafnego ustalenia jej przez lckarzy praktycznych, muszę za- 
znaczyć, że nicumiejętnością rczpoznania tej błony grzeszą nawet 
ginekolodzy. W przypadku wspcmnianym uczuła się badana prze- 
zemnie stenctypistka obrażeną, gdy jej oświadczyłem, że posiada 
jeszcze nienaruszeną błonę dziewiczą, albowiem była najmocniej 
przekonaną o dokcnanej na sebie defloracii, o której ją zapewnił 
pewien wybitny ginekolog po zbadaniu jei. 

Przy spescbności rozpatrywania dziewiczości Hildy Schelle- 
równy w głośnym procesie berlińskim z r. b. przeciwko Pawłowi 
Krantzowi, abiturientewi szkoły realnej, o zbrodnię morderstwa 
wypewiedział jeden z lekarzy sądowych zdanie, że dochodzenie 
dziewiczości pewinny być pewierzane tylka doświadczonym leka- 
rzem - znawcom jako posiadającym w tej mierze najwięcej wpra- 
wy. Ponieważ zdanie te doszło dc wiadomości publicznej, przeto 
zrzeszenie lckarzy - praktyków Berlina, uczuwszy się niem do- 
tkniętem, ogłosiło publiczny przeciw niemu protest, w którym za- 
znaczyło, że „jeżeli stan ustalcny badaniem jest trudny do wy- 
jaśnienia z powodu anatomicznych stosunków, to trudność ta do- 
tyczy każdego znawcy, zarówno lekarza sądowego, jak i lekarza- 
praktyka. Wykształcenie ególne lekarza - praktvka i jego bogate 
doświadczenie umożliwiają mu wyrobienic sobie sądu o stanie 
rłony dziewiczej). Jakkolwiek zrozumiałą jest ta obrona naru- 
szenej publicznie powagi lekarzy - praktyków, niemnici jednak 
przyznanie wprawy największej w tym względzie doświadczonym 
lekarzom sądowym jest najzupełniej uzasadnione. W codzienne, 
mei, od lat trwającej, praktyce sądowci przekonywam się usta- 
wicznie, jak dalece lekarze praktyczni nie zdają sobie sprawy 
z przedmietu cmawianych badań. Nie zdarzyło mi się dotąd nic- 
mal nigdy spotkać w protokołach oględzin lub w świadectwach 
wydanych przez lekarzy praktycznych opisu kształtu, budowy 

$) Oskarżenie a obie zbrodnie okazało się fałszywe, a podyk- 
towała je chęć zemsty za to, że obwiniony nie objawił zamiaru 
ożenicenia się z eskarżycielką. Rzekome spędzenie płodu przed- 
stawiało się jako stosowanie środka antykoncepcyjnego przed 
spółkowaniem. 

°) Aerztl. Sachsverst. - Zeitung 1928. Nr.7., str. 108. 
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i innych właściwości stwierdzonej rzekomo przez się błony dzie- 
wiczej. Lekarze ci ograniczają się zawsze we wywodzie swego 
badania tylko do lakonicznej wzmianki, że „błona dziewicza jest 
nicnaruszena' lub, że „jest przedarta*. Tymczasem to rozpozna- 
nie podane we wywodzie oględzin zamiast wiernego opisu wej- 
rzenia błony, okazuje się najczęściej niezgodne z prawdą. Przed 
kilkunastu laty spotkałem się z przypadkiem zgwałcenia 10-letnici 
dziewczynki, u której dwaj lekarze - praktycy (z tych jeden pry- 
marjusz prowincjonalnego szpitala) jako przygodni znawcy podali 
w protokole badania krótką wzmiankę: „brak zupełny błony dzie- 
wiczej*. Ponieważ takie oświadczenie pozwalało myśleć jedynie 
tylko o wrodzonym braku błony dziewiczej, jak inż wiemy, bardzo 
rzadkim, przeto przypadek ten zajął mnie żywo i skłonił do tem 
dokładniejszego zbadania, które atoli już na pierwszy rzut oka 
wykazało w miejsce rzekomego zupełnego braku błony dziewi- 
czej niestety tylko hymen annularis centralis, tworzący wąski rą- 
bek "), A niedawno znowu miałem w ręku świadectwo pewnego 
wziętego praktyka z prowincii, w którem podaje sądowi do wiado- 
mości, że S. S. dziewczę siedmioletnie, zgwałcone przez 16-let. 
niego młodzieńca, „okazuje błonę dziewiczą przedartą, resztki jei 
przedstawiają się, jako delikatne strzępki“. Mimo jednak stwier- 
dzoncj rzekomo detloracji oświadcza lekarz w swem końcowem 
orzeczeniu: „że badana użyta była cieleśnie niezupełnie, t. j. źe 
członek nie był wprowadzony do pochwy, gdyż było tylko usiło- 
wanie spółkowania”. Sąd o trafności i o logice rozumowania 
autora Świadectwa pozostawiam czytelnikowi, tu zaś zaznaczę 
tylko, że dziewczę to w rzeczywistości posiadało Rymen annularis, 
debilis, intactus. Wspomniane w świadectwie „delikatne strzępki“ 
nie istniały zupełnie i były tylko wytworem bujnej wyobraźni 
owego wziętego praktyka. Podobnych pomyłek i błędów rozpo- 
znawczych, z któremi spotykałem się w mej praktyce w świa- 
dectwach i protokołach oględzin, spisanych przez lekarzy - prak- 
tyków, mógłbym jeszcze przytoczyć bardzo wiele. 

Nie większą bicgłością w rozpoznawaniu błony dziewiczej 
odznaczają się także kobiety - lekarze, jak to się o tem między 
innymi przekonał jeden z mych ściślejszych kolegów, którego sąd 
powołał wraz z pewną lekarką do zbadania kobiety w przypadku 
skargi o unieważnienie związku małżeńskiego. 

A teraz zapytajmy się, dlaczego lekarz - praktyk, który nie 
pełnił nigdy obowiązków stałego znawcy sądowego, nie dorasta 
zwykle do zadania rozpoznania błony dziewiczej i ici stanu? Od- 
powiedź na to pytanie nietrudna, wiele bowiem na to składa się 
przyczyn a przedcwszystkicm ta, że w czasie studjów lekarskich 
poza medycyną sądową żadna inna nauka lekarska, nawet ana- 
tomja opisowa, nie poświęca większej uwagi temu narządowi. Po- 
zatem uczeń nie ma, chyba arcywyjątkowo, sposobności ujrzenia 
błony dziewiczej tak u zwłok w prosektorjach, jak i u żywych 
w klinikach. Z tej samej przyczyny spotyka się też i lekarz - praktyk 
a uawet zawedowy ginekolog tylko wyjątkowo ze sposobnością 
celowego badania i rozpoznawania blony dziewiczei u swych 
pacjentek. z 

Inaczej przedstawia się ta rzecz u lekarza, będącego stalym 
znawcą sądu okręgowego, zwłaszcza w wielkiecm mieście, obfi- 
tującom w przestępstwa seksualne. Ponieważ, jak wiemy, ocena 
lekarska tych przestępstw zależy niejednokrotnie od ustalenia 
stanu błony dziewiczej, dlatego też nabrała ona już oddawna du- 
żcgo znaczenia sądowo -lekarskiego i dlatego nawet najzwię- 
żlejszy podręcznik medycyny sądowej poświęca jej i zagadnieniom 
z wią związanym obszerniejsze rozdziały. Lekarz, obejmujący sta- 
nowisko stałcgo znawcy sądowego, zanim rozpocznie swą prak- 
tykę, z pewnością odświeży sobie teorję przedmiotu i zapozna 
się dokładniej z narządem tym na podstawie opisów, rycin, poka- 
zów muzealnych a wreszcie in vivo w sądzie, gdzie mu w począt- 
kach ułatwi najczęściej zadanie drugi powolany znawca, doświad- 
czeńszy już w tym kierunku. Reszty dokona względna częstość 
podobnych badań, z jakiemi się spotyka. Miarę tej częstości weź- 
my na przykład ze statystyki odnośnej sądu okręgowego karnego 
w Krakowie, z polecenia którego zbadałem Średnio po 34 przy- 
padków zgwałcenia i zhańbienia rocznie w trzyleciu 1906 — 1908, 
najczęściej z nicnaruszeną błoną dziewiczą ''), zaś w roku 1927-ym 
zbadałem 40 przypadków, w 13-u ze świeżą, a w dwóch z daw- 
niejszą dofloracjią. Tak częstej sposobności, w dodatku celowego 
badania błony dziewiczej nic może mieć żadną miarą lekarz- 
praktyk. 

Jeżeli samo rozpoznanie błony dziewiczej jako takiej nie udaje 
się tak często lekarzowi praktykowi z przyczyn wyżej podanych, 


106) Dokładny opis tego przypadku patrz: Wachholz: Zur 
Lchre von den sexuellen Delikten. Vierteljahrschrift f. g. Med. 
Tom 38. 

u) Wachholz: Zur Lehre von den sexuellen Delikten 1. c 


to o ilcż więcej jeszcze musi odbiegać od prawdy jego rozpozna- 
nie, tyczące się stanu i zachowania się tej błony. Ustalenie, czy 
błona dziewicza jest w danym przypadku cała lub naruszona, WJ” 
maga dokładnej znajomości różnych możliwych jej kształtów, na- 
stępnie bardzo sumiennego badania w warunkach jak najkorzy=* 
stniejszych. Warunkami tymi są: dobre światło i możność stosow- 
nego ułożenia osoby badanej. Nailepszem Światłem jest pełne świa- 
tło dzienne, po niem światło żarowe elektryczne lub gazowe. Waż- 
ność tego warunku badań rzeczonych ocenia trafnie procedura 
kanoniczna w sprawach małżeńskich, zwracająca się na wstępie 
przesłuchania lekarzy znawców z zapytaniem do nich, przy jakien 
świetle podjęli swe badanie. Co się tyczy drugiego warunku, to 
najlepiej podejmować te badania na krześle ginckologicznem w ten 
sposób, że gdy jeden z badających rozwiera na boki wargi sro- 
mne, drugi pociąga dolną część sromu ku dołowi. W uwzględnie- 
niu trudności badania brzegu błony dziewiczej podał ongi Mie- 
rzcejewski”) w Petersburgu pomysłowy przyrząd, składa- 
jący się z balonika z cienkiej gumy, który się wprowadza przez 
otwór w błonie do pochwy, połączony z rurką z twardego kauczuku, 
zgiętą w środku pod kątem rozwartym i z pompką tłoczącą na 
końcu, zapomocą której nadyma się bałonik a ten wypukla błonę 
dziewiczą i dokładnie ją uwidacznia w całej jej rozciągłości. 
W roku ubiegłym zaś podał Ph. Schneider*) w tym samy1n 
celu przyrząd swojego pomysłu w postaci grubszej igły, podobnej 
do używanej zwykle do infuzji do żył, na jednym końcu zaopa- 
trzonej w prezerwatywę (kondom), na drugim zaś ze strzykawką 
Fravatza. 

Kończąc te uwagi, muszę zaznaczyć, że trudności badań omó- 
wionych nie zwiększa na szczęście plastyczna sztuka lekarska. 
albowiem zgodnie z dwuwierszem Ovidiusza: 


..„Nulla reparabilis arte 
Laesa puditilia est; deperit illa semel“ 


sztuka lekarska nie kusi się o odtwarzanie lub naprawę defektów 
dziewiczości. 


Wi. ELMER i M. SCHEPS. Lwów. 


Xanthochromia diabetica. 


Z oddz. W. 1. Państwowego Szpitalu Powszechnego wa Lwowie. 
Prym. Doe. Dr. W. Czernecki. 


W roku 1896 opisał Baeltzl) po raz pierwszy pewne cha- 
rakterystyczne zmiany w postaci żółtego zabarwienia skóry, wy- 
siępująccego szczególnie na dłoniach i stopach. Zmiany te znane 
są odtąd w dermatologii jako aurantiasis cutanea Baeliz, Niezależ- 
nie od niego w 8 lat potem Noorde42) zwrócił pierwszy uwagę 
na występowanie tych zmian w cukrzycy. które określili mianem 
xanthosis diabetica. Później inni autorowie opisywali te zmiany 
pod różnemi nazwami jak xantltochromia cutanea diabetica (La b- 
bé3), carofinemia (Hess i Meyer4) i pseudoicterus (Stoeltz- 
ner5). Rzecz dziwna, że pomimo tego, iż od czasu wykrycia tego 
schorzenia przez Baeltza, a w szczególności w cukrzycy przez 
Noordena, minęło tyle lat, ilość spostrzeżeń poczynionych 
w tym kierunku jest stosunkowo niewielka, przyczem brak ich zu- 
pełnie w piśmieunictwie naszem. Do ogłoszenia wyników naszyci 
spostrzeżeń i badań zostaliśmy zachęceni nietylko powyższą oko- 
licznością, ale też tem, że poczyniliśmy badania nad wpływem in- 
suliny na polichromemię i ksantochromię, które, o ile nam wia- 
demo, nie byłv dotychczas przeprowadzone. 

Ksantochromja występuje albo samoistnie (Moro6), Hess 
i Meyer, Kaupe7), Stoełtzner, Klosc8), Schnes- 
sler9), Miyake]10), Kitagawall), Satomi12), Greene 
i Black13), i inni), albo jako powikłanie innych schorzeń, jak 
cstrych chorób infekcyjnych (żółte zabarwienie dłoni, signe par 
maire autorów francuskich), czy przewlekłych, jak gruźlica (P is- 
savy i Monceaux14) lub endocarditis septica (Hijmans van 
den Ber gh 15). dalej ciężkich postaci niedokrwistości (H i įm an s 
van den Bergh), niektórych przypadków otłuszczenia (L abb 6). 
Być może, że żółtawe zabarwienie skóry występujące w przebie- 
gu choroby raka, jest wyrazem ksantochromii (Lab b ê). 

Najczęściej jednak występuje ksantochromia w cukrzycy 
Noorden. Hijmans van den Bergh Labbe Umber l), 

2) Dra W. Mierzejewskiego: Badania nad błoną dzie- 
wiczą pedał T. Żłobikowski. Gazeta lekarska 1872. Nr. 3— 12. 

13) Ein instrumenteller Behcif zur Untersuchung des Hymen 
i t. d.. Deutsch. Z. f. d. g. g. Med. 1927. T. 10 i Wiener klin. W. 
1928. Nr. 8. 
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Minkowski17), Birger i Reinłarti8), Head i John- 
Son19), Niehaus20), Barthelemy21) Peretti22) i inni). 
Wedle Umbera występuje ona około 8'/Jo. Wedle naszych spo- 
strzeżeń odsetek ten jest niższy. Na 160 cukrzycowych, badanych 
w kierunku ksantochromii, stwierdziliśmy ją w pięciu przypadkach 
& j. 3.29J. Wszystkie nasze przypadki, w których występowała 
ksantochroruja, należały do cięższej postaci cukrzycy. Fakt ten, 
zgćdny, zresztą ze spostrzeżeniami Nocrdena, Labbć'go i in- 
nych autorów, posiada, jak zobaczymy niżej, pewne znaczenie 
w patogenezie tego schorzenia. 

Obraz kliniczny ksantochromii jest typowy. Żółte lub poma- 
rańczowe zabarwienie skóry występuje w miejscach predylekcyj- 
nych, mianowicie na dłoniach i stopach, potem na twarzy, szcze- 
gólnie w rowku nosowo - wargowym, na skrzydełkach nosa, czole 
l uszach. W cięższych przypadkach zmiany te obeimują skórę ca- 
łego ciała, jak to w dwóch przypadkach mieliśmy sposobność 
stwierdzić, tak, że niekiedy budzą one pewne trudności rozpoznaw- 
cze w stosunku do żółtaczki. Spoiówki gałkowe są wolne (Hij- 
mans van den Bergh, Labbé, Hess i Meyer, Schnes- 
sier) Hijmans van den Bergh i Labbé uważają brak za- 
barwienia spojówki gałkcwej za objaw zasadniczy, pozwalający 
odrazu odróżnić ksantochromję od żółtaczki. Musimy jednak silnie 
podkreślić, że nie możemy tego objawu uważać za zasadniczy, 
albowiem w rzadszycli przypadkach spojówki gałkowe mogą być 
wybitnic zajęte, jak to najwyraźniej w jednym z naszych przypad- 
ków mogliśmy stwierdzić, zgodnie zresztą ze spostrzeżeniami U m- 
bera i Miyaki. Miyake spostrzegał też zabarwienie innych 
błon śluzowych, dostępuych naszemu wzrokowi, n. p. gardła i pę- 
cherza (cystoskopowo). W lekkich przypadkach ksautochromii za- 
barwienie skóry jest tak nieznaczne, że uchodzi zupełnie uwadze, 
Dopiero przez wywołanie anemizacji skóry n. p. przez rozciągnię- 
cie dłoni lub pociągnięcie pałeczką po skórze, ujawnia się żółtawe 
zabarwienie. 

Badanie moczu nic wykazuje nic szczególnego. Brak w nim 
barwików żółciowych i lipochromowych (Hijmans van den 
Bergh). Meyer23) znowu zauważył żółte zabarwienie moczu 
po wstrzykiwaniu podskórnem lub obiitem zażywaniu karotyny; 
nie stwierdził jednak chemicznie, czy zabarwienie to zostało istot- 
nie spowodowane przez lipochrom. Dopiero Miyake, a poteni 
Pissavy i Monceaux wykazali, przynajmniej w niektórych 
przypadkach, na drodze chemicznej i spektroskopowej wydziela- 
nie się barwików lipochromewych moczem. 

Krew, która zwyczajnie jest najuboższą w lipochrom, (nie 
przekracza wartości 0.2—0.3 lipochromu całkowitego, wykazanego 
metodą kolorometryczną Hijmans van den Bergha) wyka- 
zuje w przypadkach ksantocliromii zawsze wybitną lipochromemię, 
powodującą żółte lub pomarańczowe zabarwienie surowicy. U cii- 
krzycowych wartości lipochromemji w przypadkach zarówno ksan- 
tocliromicznych, jak i nieksantochromicznych, są zazwyczaj zwięk- 
szone, walając wedle Hijmans van den Bergh'a i Miillera 
między 0.54 a 1.9, wedle Labb éʻego między 0.20 a 2.42, wedle 
naszych badań między 0.26 a 1.98. W ogólności można powiedzieć, 
że niższym wartościom lipochromemii zazwyczaj nie towarzyszy 
zabarwienie powłok, które wedle naszych badań występuje dopie- 
ro przy wartościach przekraczających 0.50 lipochromemii całko- 
witej. Należy jednak zwrócić uwagę za Hijmans van den B er- 
ghem iLabbćm, że między poziomem lipochromemii a zabar- 
wieniem powłok nie zachodzi zawsze stosunek równoległości, albo- 
wiem o stepniu zabarwienia decyduje nie ilość lipochromu we 
krwi, ale w tkankach, w szczególności w naskórku. Często tej li- 
pochromemii towarzyszy hipercholesteryneimia i lipoidemia (La b- 
bé, Umber i inni, własne spostrzeżenia). W jednym z naszych 
przypadków hipercholesterynemja była tak wybitna (630 mz %0), że 
surowica przybrała wygląd mleczny, maskując przez to jej żółto- 
pomarańczowe zabarwienie. Czy istnieje związek między zaburze- 
niem przemiany cholesterynowej a lipochromowej, trudno rozstrzy- 
gać, tem więcej, że w jednych przypadkach ksantoclromii poziom 
cholesteryny jest zwiększony, w innych prawidłowy a w nic- 
których przypadkach (Pissavy i Monceaux) obniżony. 
W każdym razie związek ten nie jest ndowodniony (Mińkowski). 

Długoletnie badania przedewszystkiem Hijmans van den 
Bergha i jego współpracowników, Palmera i jego współpra- 
cowników 24), wyiaśniły: etjologię tego schorzenia. Z badań tych 
wynika, że w ksantoclromii chodzi o nagromadzenie barwików 
lipochromowych w surowicy krwi i w tkankach, które powodują 
zabarwienie skóry (i ewentualnie błon śluzowych). W skład tego 
lipochromu wchodzą dwa barwiki, bardzo ze sobą spokrewnione, 
mianowicie karotyna i ksantofil. Ustrój ludzki nie umie ich wy- 
twarzać tak, że wszelki lipochrom znajdujący się w ustroju po- 
chodzi z zewnątrz t. j. z pokarmów. Do pokarmów zawierających 
najwięcej barwików lipochromowych należą żółtko jaj, szpinak 


i marchew. Podajemy za Hijmans van den Bergh'em tablicę 

zawartości lipochromu w pokarmach. 
Tablica zawartości lipochromu w pokarmach: 

i Pokarm Ksantofil | Karotyna a 
palata m - ORM 2 2:9 076 3:66 
marchew k SAR 0 2:5 25 
szpinak æ. e. 15:3 4:4 197 
Zolikobjajic oO 275 0 275 
bialko jaj . .w . =- 0 0 0 
TYŻER.S ONA GRONORA 0 0 0 
chleb bialy ślady ślady 0:3 
chleb ciemny ..... > h 0:27 
mlekom 558220 0 0:9 0:9 
MAMOW". a GE 0 21 Api 
mięso wołowe chude . 0 0:08 0:08 
mięso wołowe tluste . . 0 0:16 0:16 
ziemniaki ? ? 02-05 
kalafior a ? o3 | 
kukuruza nE 67 1:6 8-3 l 


Na „podstawie wywiadów można stwierdzić, że ksantoclhromja 
występuje najczęściej latem, kiedy chorzy spożywają większe 
ilości zielonych jarzyn, szczególnie szpinaku. U czterech naszych 
chorych ksantochromia wystąpiła po spożywaniu szpinaku, u jed- 
nego zaś po spożywaniu większej ilości marchwi. Należy pamię- 
tać, że ksautochromię mogą powodować też inne środki spożyw- 
cze, nie wymienione w tablicy Hiimans van den Berg h'a, jak 
pomarańcze (Miyake, Kitagawa i inni), daktyle, melony (S a- 
tomi), cytryny (Barthelemy). 

O ile wyjaśnioną jest kwestia etiologji, o tyle sprawa patoge- 
nczy pozostaje nadal otwartą. Wedle badań Miyaki, karotyna, 
zawarta w pokarmach, przedostaje się do przewodu pokarmowego, 
gdzie się uwalnia i częściowo trawi się, częściowo wydziela się 
kałem, a częściowo wreszcie wchłania się i przedostaje do krwio- 
biegu. We krwi, jak wspomnieliśmy, lipochrom znajduje się nor- 
malnie w bardzo małych iłościach i wedle Hijmans van den 
Ijerglh'a przedostaje się do rozmaitych narządów, z których nad- 
nercza i wątroba posiadają największą zdolność ich nagromadze- 
nia; tem się też tłumaczy, dlaczego te narządy zawierają najwięcej 
tego barwika. Wedle Miyaki lipochrom wydziela się też w wiel- 
kiej mierze, poza przewodem pokarmowym, przez naskórek, 
w mniejszym zaś stopuiu przez gruczoły skórne i nerki, z czem 
się nie zgadzają badania Hijmans van den Bergha i iego 
współpracowników. 

Przechodzimy z kolei do zagadnienia, czy ksautochromia cu- 
krzycowa jest wyrazem tylko samego przekarmienia lipochromo- 
wego, czy też wadliwej przemiany lipochromowej. W przeciwień- 
stwie do poglądu Miyaki, Grecna i Blacka i iunych, je- 
steśmy skłonni wraz z Hijmans van den Bergh'em, Lab- 
bóm, Umberem, Feadem i Jolinsonem, FPissavy 
i Monceaux, Perettim przyjąć, że w ksantoclromii poza 
czynnikiem pokarmowym odgrywa przedewszystkiem rolę zabu- 
rzcia przemiana lipochromowa. Nie wiemy jeszcze napewno, na 
czem się zasadza schorzenie tej przemiany materji, czy jest ono 
wyrazem niedostatecznego wydzielania się lipochromów, czy 
csłabionej zdolności ich nagromadzenia w odpowiednich narządach, 
czy też upośledzonego ich rozkładania się (Hijmans van den 
Bergh i jego współpracownicy). W szczególności Labbé i Pe- 
retti łączą ksantochromię z wadliwą przemianą tłuszczów i cial 
tłuszczowatych, opierając się na tem, że w ich przypadkach 
ksantochromii występowało gorsze spalanie tłuszczów i ciał tłusz- 
czowatych, wyrazem czego był acetonomocz, hypercholestery- 
nemia i lipoidemia. Head i Jalinson, a potem Pissavy 
iMonceanx, opierający się na badaniach Kuighta25), uwa- 
żają ksantochromię jako następstwo upośledzonego procesu spala- 
nia się barwików lipochromowych. Doświadczenie Miyaki (prze- 
prowadzone nota bene na jednym tylko przypadku), starając się 
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wykazać, że można zawsze u każdego osobnika wywołać drogą 
przekarmienia lipcchromowego ksantociremię, która wedle niego 
nie jest wyrazem wadliwej przemiany lipechiromowej, nie wytrzy- 
muje naszem zdaniem krytyki. Celenr wywołania ksantochromii 
Miyake podawał przcz 16 dni po 30 pomarańcz dziennie i nie 
mógł, poza podniesieniem poziomu lipochromu w surowicy krwi, 
wywołać ksantochromii. Dopiero przez zastosowanie jeszcze obfit- 
szej diety lipochromowej (do 30 pomarańcz i 5 żółtek jaj dziennie) 
zdołał wywołać słabą ksantocliremię po okresie, w którym dany 
osobnik spożył razem 700 pomarańcz i kilkadziesiąt żółtek jaj; 
dopiero po dalszem okresie stosowania djety, ksantochromia 
wzmogła się wybitnie. Oczywiście, że pojawienie się ksantoclnomnii 
po takiem niezwykłem przekarmieniu lipochromowem nie będze 
nikogo dziwić. Doświadczenie Miyaki nie jest wcale dowodem 
na to, że ksantochromia, występująca samoistnie czy też w prze- 
biegu różnych schorzeń, a w szczególności cukrzycy, nie jest wy- 
razem wadliwej przemiany lipochromowei. Jeżeliby chcieć są- 
dzić inaczej, to musielibyśmy twierdzić, że naprzykład cukromocz 
występujący w cukrzycy, nie jest wyrazem wadliwej przemiany 
materii, albowiem taki sam cukremocz można wywołać też u zu- 
pełnie zdrowych ludzi przez podanie tylko większei ilości cukru 
(np. kilkaset gramów). A wiadomo, że cukromocz ten występuje 
w cukrzycy po podaniu takiej ilości cukru (zależnie zresztą od 
ciężkości przypadku), pe jakiej nie wystąpi nigdy u człowieka 
zdrowego. Podobnie właśnie ma się sprawa z ksantochromią. 
U naszych cukrzycowych występowała ksantochromia po djecie 
takiej, na jakiej pozostawali inni cukrzycowi, u których przecicź 
jednak nic udało się wykryć nawet śladów ksantochromii. Inni 
znowu cukrzycowi pozostawali na diecie umyślnie bogato - lipo- 
chromowej (!/ə— *lukg szpinaku, akg sałaty zielenej, 5 żółtek, 
100g masła, pozatem inne jarzyny, skąpsze w lipochron) i nie 
wykazywali ksantochromii, nawet po okresie wielomiesięcznym 
stosowania takiej diety, zgodnie ze spostrzeżeniami La b b éʻe g o. 
Dalej należy podnieść, że u wszystkich 5 naszych cukrzycowych 
ksantochromja pojawiała się już po kilku dniach diety bogato 
lipochromowej, podczas gdy Miyake stwierdził nieznaczne wy- 
stępowarie ksantocliromii po okresie nieporównanie dłuższym * pa 
djecie również daleko bogatszej w lipachrom. Zasługuje też na 
podkreślenie spestrzeżenie Noordena, że ksantochromia ustę- 
puje w cukrzycy daleko trudniej i później, niżli u ludzi zdrowych, 
o czem również myśmy mogli się przekonać. W końcu wpływ 
insuliny zarówne na poziom lipocliromemii w przypadkach nie- 
ksantochrommicznych, jak i na samą ksantechroimię, przemawia za 


tem, że w ksantochromii chodzi o zaburzenie przemiany lipo- 
chromowei. 
Wpływ insuliny na lipochrouue w przypadkach nieksanto- 


chromicznych badaliśmy w ten sposób, że u cukrzycowych sto- 
sawaliśmy dietę bogato - lipocliromową, podnosząc w ten sposób 
poziom lipochromcemii a następnie stosowaliśmy insuline. Jak przy- 


kłąd pozwolimy sobie przedstawić następuiący przypadck cu- 
krzycy: 
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Poziom lipochronemii przed podaniem diety bogato lipocliro- 
mowej sięgał górnej granicy prawidłowej (między 0,33 — 0,31), 
po podaniu zaś diety bogato lipochirommowej, składającej się z 1/2 kg 
szpinaku, */⁄ kg sałaty zielonej, 5 żółtek jaj i 100g masła, lipochro- 
memia podniosła się do 0,42. Przez zastosowanie zaś insuliny po 


- S 


20 jednostek dziennie lipochromemia opadła do poziomu pierwot- 
nego (0,32), w ckresie zaś odstawienia insuliny podniosła się 
z powretem do 0,44 i na tym peziomie utrzymywała się. 

Dla zobrazcwania wpływu insuliny na samą ksantochromię, 
cmówimy dwa przypadki ksantochromii cukrzycowej. 

Pizypadek I. — Chory lat 30, cierpi na cukrzycę od 
kilkunastu lat, przebiegającą z wielkim cukromoczem i acctonoino- 
czem. Przez. czas dłuższy pobierał leczenie insulinowe, dzięki czemit 
czuł się dobrze. Na wiosnę bieżącego roku przerwał leczenie 
insulinowe (wskutek trudności finansowych). Na oddział nasz 
zgłasza się nie tyle wskutek pogerszenia się stanu chorobowego 
(czuł się bowiem nieźle), ile dla żółto - pomarańczowego zabar- 
wienia całego ciała, które bardza zaniepokoiło chorego, tem wię- 
cej, że lekarz rozpoznawał n niego żółtaczkę. Z wywiadów cho- 
rego można było ustalić, że zabarwienie takie wystąpiło u niege 
w okresie spcżywania znaczniejszej ilości jarzyn, szczególnie szpi- 
naku (250g) craz 3 jaj. Badanie z dnia 26. V. 1928 wykazało: 


Żółte zabarwienie calego prawie ciała, które na dłoniach i sto- 
pach nictylko było Intenzywnicisze, ale posiadało charakter żół- 


tawo - ciemno - pomarańczowy (ryc. 2). Skóra twarzy, żółto za- 


Ryc. 2 


Zdięcie fotograficzne dłoni i przedramienia w ksantochromii 
cukrzycowej. 
Zwraca uwagę żółto - ciemno - pamarańczowe zabarwienie skóry 
dłoni, która, w stosunku do skóry przedramienia, jest znacznie 
silnicj wysycona. 


barwiona, szczególnie w rowku nosewo- wargowym. Spoliówki 
gałkowe wybitnie żółto zabarwione. Mocz wedo- jasny wyka- 
zuje 99,2g cukru na dobę. Ciała acetonowe nieobecne, barwiki 
żółciowe niccbecne, urobilinogen niewzmożony. Stolce prawidłowe. 
Cukier we krwi 242 mm Jo, próba Rothery ujemna, zapas zasad 
prawidłowy (55/6 CO»), bilirubina prawidłowa (0,40 mg */e), cho. 
lesteryna całkowita 196 mg "e. Surowica krwi wybitnie żółtawo- 
pcmarańczowa, ileść lipochromu całkowitego wynosi 1,6 (ilościowz 
metodą kolometryczną Hijmans van den Bergh'a). Czynnościowa 
próba wątreby przy pemecy tetrachlorfenolitalciny ujemna. 
Przebieg kliniczny i leczenie (ryc. 3). Od dnia 26. V. do dnia 
ii. VI. chory pozostawał w leczeniu wyłącznie djetetycznem (120 g 
wodanów węgla, 80g tłuszczu, 60 g białka) a zarazem skąpo - lipo- 
chromowem (bez szpinaku, sałaty, żółtek jaj i masła). Cukromocz 
cpadł nieznacznie, cnkier wc krwi pozostawał na uiczmienionym 
poziomie, lipochromemia zaś zmniejszyła się bardzo wybitnie z 16 
na 0,/, surowica krwi znacznie mniej pomarańczowo wysycona. 
Zabarwienie zaś powłok zmniejszyło się nieznacznie. Od 11. VI. 
do 3. VIII. zastosowaliśmy insulinę zrazu po 25 jednostek dziennie 
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Potem 35 jednostek, a w końcu po 60 jednostek dziennie. Cukier 
w moczu opadł do 10g na dobę, cukier we krwi obniżył się do 
164 mg %,, lipochrom zaś całkowity osiagnął górną granicę poziomu 
prawidłewega. Zabarwienie powłok ustąpiło zupełnie. Zaznaczyć 
jednak należy. że zabarwienie ustępowało szybceici z tułowia, naj- 
dłużej utrzymywało się na dłoniach i na stopach. Od dnia 3. VIII. 
do dnia 25. VHT. chory nie pobierał insuliny, pozostając w lecze- 
niu tylko dijetetycznein, a zarazem skąpo - ipochroimowem. Cukro- 
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mocz podniósł się do 70g na dobę, cukier we krwi do 220 mg °/. 
Od 25. VIM. do 17. IX. poleciliśmy z powrotem dicte bogato - lipo- 
chromową (kg szpinaku, '/»kg sałaty zielonej, 5 żółtek dziennie 
i 100g masła), stosuiąc równocześnie po 60 iednostek insuliny 
dziennie. Cukrawocz opadł do dwudziestu i kilku gramów na dobę, 
cukier we krwi do poziomu 188mg o lipochrom zaś podniósł 
się bardzo wybitnie, bo z 0, 38 na 1.15 (5. IX.) i odtąd na tym 
poziomie się nirzymywał. Zabarwienie żółto - pomarańczowe po- 


1927 roku i stwierdzono wtedy około 80g cukru w moczu, wy- 
bitny acetonomocz i wysokie przecukrzenie krwi (360 mg "/n). Pod 
wpływem leczenia jnsulinowego stan chorego bardzo znacznie się 
poprawił. Odtąd z małemi tylko przerwami chory pobiera leczenie 
insulinowe do dnia 28. VI. 1928 (ryc. 4). Od 28. VI. do 9. VIII. 
chory nie pobierał wstrzykiwań insulinowyeh, pozostając wyłącz- 
nie w leczeniu djctetycznem (100g wodanów węgla, i00g tlusz- 
czu, 48g białka, pozatem obficie jarzyny, szczególnie szpinak 
i sałata, wytrawne wino). W niespelna tydzień po odstawieniu 
insuliny chory zauważył wybitne żółte zabarwienie dłoni i twarzy, 
a potem i całego ciała. Badanie z dnia 19, VII. 1928 wykazało: 
131,6g cukru w moczu na dobę. Odczyny Imberta i Gerbardta 
wybitnie dodatnie, barwiki żółciowe nieobecne, odczyn na urobili- 
nogen prawidłowy. Cukier we krwi 308mg e odczyn Rothery 
średnie dodatni, zapas zasad prawidłowy, surowica krwi o wyglą- 
dzie mlecznym, cholesteryna całkowita 630 mg o, lipochrom cal- 
kowity 1,98, odczyn Wassermana ujemny. Po odstawieniu szpinaku 
i zielonci sałaty, zabarwienie w ciągu trzech tygodni znacznie 
ustąpiło, pozostawiając jednak jeszcze dość wyraźne zabarwienie 
dłoni i stóp oraz twarzy. Dnia 1. IX. 1928 cukier w moczu opadł 
nieznacznie, cukier we krwi 310 mg -"/o, odczyn Rothery słabo do- 
datni, lipcchrom całkowity 1,56, cholesteryna całkowita 600 mg "o, 
Ssurowica nadal o wyglądzie mlecznym. Wobec tego zastosowa- 
liśmy obok niezmienionego leczenia dietetycznego wstrzykiwanie 
insuliny po 50 jednostek dziennie (11. IX.). W ciągu kilkunastu dni 
wystąpiła wybitna poprawa, cukroemocz opadł do 70g na dobę, 
cukier we krwi do 233 mig "le, cholesteryna do 412 mg "le, przy- 
czem surowica straciła wygląd mleczny, stała się przejrzysta, Wy- 
kazując zabarwienie silnie żółto - pomarańczowe. Lipochromeimnia 
opadła na 0.93. Od dnia 22. IX. do dnia 1. X. skreślono z djety 
żółtka jaj. Lipechron opadł zrazu na 0,74, a polem na 0,52. Od 
dnia 1. X. 1928 do dnia 29. X. 1928 zastosowaliśmy z powrotem 
dietę bogato lipochromową (*hkg szpinaku. t/akg sałaty, 5 żółtek 
i 50g masła), przy niezmienicnem dawkowaniu insulinowem. Lipo- 
chramemja podniosła się do 1,04, nieosiągając w ciągu dalszego 
leczenia tej wysokości, jaką stwierdziliśmy przed zastosowaniem 
insuliny (1,98), ksantochromia przez dłuższy czas wogóle się nie 
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Ryc. 4. 


włok wystąpilo tylko na dłoniach i stopach, iednakże daleko słabiej 
i nieco później (dopiero po 10 dniach) niźli za pierwszym razem. 

Widzimy tedy, że w przypadku tym ksantochromia pojawiła 
się w następstwie spożywania stosunkowo niezbyt wielkicli ilości 
szpinaku i jaj (250g szpinaku i 3 żółtka dziennie) i że pod wbły- 
wem zastosowania diety skąpo - lipochromowej poczęła ona po- 
woli ustępować, szybciej jednak w okresie stosowania insuliny. 
W okresie zaś ponownego zastosowania diety” lipochromowej, ale 
begatszej, insulina nie mogła wprawdzie zapobiec wystąpieniu 
ksantoclromii, spowodowała jednak, że policliromemia nie osiąg- 
nęła tcgo poziomu, jak za pierwszym razem w okresie niestoso- 


wania insuliny oraz, że ksantochromia pojawiła się w postaci 
znacznie osłabionej. 
Przypadek II. — Chery lat 19, cierpi na postać młodzień- 


czą cukrzycy dopiero od roku. Na oddział nasz wstąpił 14. VIII. 


pojawiała i dopiero z czasem wystąpiła w postaci poronnej, ale 
tylko na dłeniach, stopach i na twarzy (29. X. 1928). 

Również i ten przypadek wskazuje, że w okresie stosowania 
insuliny, pomimo djety bogato lipochromowej, lipochromemia nie 
dosięgała poziomu takiego, jaki występował w okresie nie stosc- 
wania insuliny, ksantochromja zaś pojawiła się dopicro po dłuż- 
szym czasie i to tylko w postaci poronncj w przeciwieństwie do 
ksantochromii z ckresu niestosownia insuliny, w którym wystąpiła 
ona nietylko szybciej, ale też na całem ciele. Być może, że 
przez zastosowanic większej ilości jednostek insuliny, ksanto- 
chromia wogóle nie byłaby wystąpiła, niestety objawy niedo- 
tukrzenia nie pozwoliły się nam o tem przekonać. 

W pozostałych trzech przypadkach ksantochromia występo- 
wała po spożywaniu szpinaku i marchwi. Przez zastosowanie insu- 
liny można było osłabić stopień zabarwienia skóry. Bez jednak 


898 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nn 49819287 


ograniczenia w diecie pokarmów, zawierających w znacznej ilo- 
Ści lipochrom, nie można było mimo zastosowania insuliny, zupeł- 
nic zapobiedz występowaniu ksantechromii, ani też, o ile ona już 
raz wystąpiła, spowodować jej zniknięcie. Spostrzeżenia te nie 
przeczą bynajmniej wpływowi insuliny na lipochromemię i ksanto- 
chromię, bo wiadoma rzecz, że również insulina nie potrafi wpły- 
nąć, bez zastcsowania odpowiedniej djety na zupełne ustąpienie 
ketonurii czy cukromoczu. Spostrzeżenia i badania nasze wy- 
kazują tedy, że insulina wywiera wpływ na przemianę lipocliro- 
mową, obniżą bowiem poziom lipochromemii, nie dopuszcza iużto 
wogóle do pojawienia się ksantochromii, jużto tylko w postaci 
porcnncj, a w przypadkach tych, w których ksantochromia już wy- 
stąpiła, wspomaga leczenie skąpo lipochromowe, przyśpieszając jej 
ustępowanie. Czy insulina działa przez pobudzenie do wzmożo- 
nego rozkładania względnie spalania się libocliromów, czy też 
przecz przywrócenie zdolności nagromadzania icu w odpowiednich 
narządach, czy w końcu przez polepszenie wydzielania iipbochromu. 
nic jest jeszcze wiademem. 

W końcu należy podnieść, że leczenie ksantochromji cukrzy- 
cowej powinno polegać na stesowaniu diety skąpo - Jipochromowej, 
a w przypadkach uporczywych na zastosowaniu też leczenia insu- 
liiowcego. Sama ksantochromia jako powikłanie cukrzycy jest nie- 
szkodliwa, świadczy tylko o ciężkiej postaci cukrzycy. 


SUEESZEZ mie 


1) Ksantochromja cukrzycowa jest powikłaniem 
wem, Świadczy tylko o cięższej postaci cukrzycy. 

2) Leczenie ksantochromii polegać powinno na zastosowaniu 
dicty skąpo- lipochromowcej, a w przypadkach uporczywych na 
zastosowaniu leczenia insulinowego. 

3) Insulina bez zastosowania odpowiedniej djety skąpo - lipo- 
chromowej nie potrafi zapobiec występowaniu ksantochromii. 

4) W patogenezie ksantochromii cukrzycowej odgrywa poza 
czynnikiem przekarmienia bipochromowego zaburzenie przemiany 
lipochromowej, za czem przemawiają następujące dane: 

a) ksantochroimnia występuje najczęściej w ciężkich przypad- 
kach cukrzycy; 

b) ksantochromia występuje w wiclu przypadkach cukrzycy 
po takiej djecie lipochromowej, po jakiej nie występuje nigdy w in- 
nych przypadkach; przyczem w bardzo wielu przypadkach cu- 
krzycy, poza wzmożeniem się lipochromemiji, nie dochodzi wcale 
do ksantochromii, pomimo zastosowania djcty dość bogato. lipo- 
chromowej; 

c) ksanteliromia cukrzycowa występuje daleko szybciej, 
a ustępuje częsta bardzicj powoli, niźli w przypadkach ksanto- 
chromii sztucznie wywołancj; 

d) insulina wpływa na przemianę lipocliromową, co się ujaw- 
nia nic tylko przez obniżenie lipochromemji w przypadkach nie- 
ksantochromicznych, ale też w przypadkacii ksantochromii jużto 
przez niedopuszczenie do poiawienia się wogóle ksantochromii, 
lub tylko w postaci poronnej, jużto, o ile ksantochromia już się 
pojawiła, przez wspomaganie“ leczenia skąpo lJipochromowego 
i przyśpieszenie ustępowania ksantochromii. 
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O klasyfikacji spraw gośćcowych *). 


Warszawa. 


Z I-szego Oddziału Wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie. 


W medycynie wewnętrznej niema dziedziny bardziej pogmat- 
wancj, aniżeli choroby stawów, które wyłącznie stanowić będą 
treść ninicjszego odczytu. To pomieszanie dotyczy zarówno pojęć, 
jak nazw. Słowo „reumatyzm“ datuje prawdopodobnie od pierw- 
szych narodzin medycyny klinicznci i, pochodząc od greckiego 
„Rheo*, oznacza coś, co płynie po ustroju i co przenosi się z micj- 
sca na miejsce, ze stawu na staw. Początkowo, rzecz prosta, 
istniało jedno tylko pojęcie „schorzenie stawowe“ i nazwa „reuma- 
tyzm“, obcjmując tą grupę schorzeń, dostatecznie odzwierciadlała 
zakres i treść pojęcia. Z biegiem czasu z tej grupy chorobowej 
zaczęto wyodrębniać poszczególne jednostki chorobowe, począt- 
kowo opierając się wyłącznie na zwykłem spostrzeganiu chorego 
w ostatnich latach kilkudziesięciu bicrąc do pomocy cały coraz 
bardziej rosnący, ceraz bardziej finezyjny aparat badań pomocni- 
czych w postaci histologii patologicznej, bakterjologji z badaniami 
na zwierzętach, chemii fizjologicznej, a wreszcie rentgenografii. 
Tą drogą ed obszernego i jednolitego państwa reumatycznego 
pierwsza odpadła i uniczalcżniła się dna lub podagra, którą po 
mistrzowsku opisał Svdenheim jeszcze w i7-em stuleciu, i dia 
której już przed prawie 100-tu laty (w roku 1848) Garrod stwo- 
rzył pierwszą bodaj kliniczną próbę chemiczną krwi w postaci 
tak zw. próby nitkowej. Od czasów Svdenhaima stupięćdzie- 
sięciu lat potrzeba było, by wyodrębnić z pośród innych schorzeń 
stawowych ostry reumatyzm stawowy, głównie na mocy jego 
powinowactwa do wsierdzia. Virchow i Volkman, wycho- 
dząc z założeń anatomo-patol., zaczęli odróżniać sprawy stawowe 
zapalne od schorzeń o podłożu degeneracyjneim, ew. degeneracyjno- 
wytwórczem (osłeoarthritis delormans), a jednocześnie Charcot 
zauważył, iż wiąd rdzenia, a więc zmiany w układzie nerwowym, 
powodować mogą znickształcenia stawowe o charakterze degene- 
racyjno- wytwórczem (arthropathia tabetica). Trochę wcześniej, 
bo w r. 1849 Garrod twerzy kliniczną jednostkę „rheumatoid 
arthritis“ — pierwotnego zniekształcającgo zapalenia stawów, cał- 
kiem odrębną èd podagry i bez związku z przemianą kwasu mo- 
czowego (z ujemną próbą nitkową w surowicy). Charaktery- 
styczną cechą tej postaci chorobowej miało być to, iż tutaj, jako 
szkodliwości przyczynowe, na pierwszy plan wysuwają się chłód 
i wilgoć, które, podobnie jak w podagrze, łączą się z czynnikiem 
usposobienia dziedzicznego lub familijnego. Kiedy narodziła się 
bakterjologia, w badaniach przyczyn i mechanizmu spraw choro- 
bowycli, zwłaszcza gorączkowych, powstał wielki przewrót, który, 
rzecz prosta, dotknąć również musiał i dziedziny stawowej; i oto 
w r. 1881 Bouchard ostatecznie i jasno formułuie zaszłe w tej 
dziedzinie zmiany poglądów, dotyczące przedewszystkiem odsepa- 
rowania cd ostrego reumatyzmu stawowego innych ostrych scho- 
rzeń stawowycli pochodzenia infekcyjnego lub bakteryjnego. 
„Wszystkie choroby zakażne*, — powiada on — „mogą spowo- 
dować po za swemi przejawami swoistemi i zasadniczemi zabu- 
rzenia stawowe, całkiem odrębne od prawdziwego reumatyzmu 
i zależne od ogólnego zakażenia ustroju“. A więc obok reuma- 
tyzmu prawdziwego i istotnego powstał jeszcze rzekomy, pocho- 
dzenia zakaźnego. Rzckomy reumatyzm autorowie francuscy 
dzielą jeszcze na dwie kategorie, zależnie od tego czy bodziec 
bakteryjny jest znany i dokładnie wyodrębniony, czy też nie. 

W rentgenografji stawów klinika pokładała wiele nadziei. Sądzo- 
uo, do pewnego stopnia słusznie, że anatomja patologiczna w tej dzie- 
dzinie jest bezsilna dlatego, że końcowe okresy różnych co do 
charakteru i przebiegu schorzeń stawowych są podobne, a na 
sekcji niemal wyłącznie mamy do czynienia ze stanami zadaw- 
nionemi chorób stawowych, biopsja zaś wczesna, chirurgiczna nie 
należy do rzeczy częstych. Przypuszczano, iż rentgenografja, która 
na początku choroby pozwoli nam przenikać w zmienioną struk- 
turę stawów, da możność klinicyście opanowania i uporządkowania 
tej zagmatwanej dziedziny. Rentgenografia stworzyła niewątpliwy 


*) Według odczytu, wygłoszonego w dniu 2 września 1928 r. 
na kursach lekarskich dokształcających w Ciechocinku. 
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postęp: ustaliła ona charakterystyczny wygląd złogów dnawych 
wewnątrzkostnych w postaci jasnych plam i „eyst“; wykazała 
ona, iż w bardzo wielu ostrych zapaleniach stawów, a zwłaszcza 
rzeżączkowych w bardzo wczesnych okresach choroby, kiedy 
obiawy kliniczne dotyczą wyłącznie części miękkich, ulega roz- 
rzedzeniu substancja kostna nasad kostnych, co później w okre- 
sie zdrowienia może ulec całkowitenu wyrównaniu, wreszcie 
rentgenografja sprecyzowała znacznie rozpoznawanie choroby, 
uwidaczniając jci przebieg i postęp chronologiczny. 

l Powyżej przedstawiłem oddziclne etapy bicgu i rozwoju myśli 
klinicznej w dziedziniec schorzeń stawowych. Dojść musimy do 
wniosku, iż nawet najdokładniejsze spostrzeganie kliniczne wraz 
z całą, ciężką obecnie machiną badań dodatkowych — anatomicz- 
nych, chemicznych, bakterjologicznych i rentgenograficznych — 
lie są jeszcze w stanie zaprowadzić ład i porządek w miejsce 
chacsu. Z biegiem czasu powstały ściśle wyodrębnione jednostki 
chorobowe, narodziły się nowe, mocno ugruntowane poglądy na 
istotę spraw chorobowych, a chaos kliniczny panuje, jak był. Czem 
się to dzieje? Jeżeli człowiek, mniej obyty z patologią stawów, 
przeczyta kilkanaście różnych monografji z tej dziedziny, zostanie 
mu w głowie tylko zamęt, bo każdy autor posiada własną klasy- 
fikację i własne mianownictwo. Ta sama postać chorobowa u róż- 
nych autorów zwie sie inaczej, np. Pribram dla pierwotnego 
zniekształcającego gośćca (polyarthritis deiormans primitiva progre- 
diens) naliczył aż 22 różne nazwy; nie będę ich tutaj dla braku 
czasu powtarzał, a ta sama nazwa znów ma różne znaczenie, 
obejmujące różne stany chcerobowe. W piśmiennictwie angielskiem 
utarła się nazwa Garrod'a „Rheumatoid arthritis“ dla pierwot- 
nego zniekształcającego gośćca stawowego, w piśmiennictwie nie- 
micckiem pod mianem „rheumatoile Erkrankungen“ od czasu 
Gerharda rozumie się ostre powikłania stawowe w przebiegu 
różnych chorób zakaźnych, co znów w piśmiennictwie francuskiem 
nesi miano „pseudorhiuumałismes inłectienx'. Z biegiem czasu w mia- 
nownictwie stawowem powstał cały szereg dziwolągów, tak że 
częstokroć nazwa nie odpowiada treści pojęcia. Pomieszanie nazw 
i pojęć w tej dziedzinie klinicznej wynika do pewnego stopnia 
z głęboko zakorzenionego w naturze ludzkici przywiązania do 
tradycji i konserwatyzmu. Nie od dziś datuje krucjata przeciwko 
nazwie „reumatyzm“, a jednak ten termin uświęcony tradycją 
wielowiekową, i prawie tak dawny jak spostrzeganie Kliniczne, 
zostaje utrzymany przy Życiu, bo chroni go od zagłady 
patyna antyczna. Powstał reumatyzm stawowy ostry praw- 
dziwy i rzekomy (rhumatisme vrai et pseadorhamatisme), które 
różnią się tylko tem, w jakim stopniu ich bodziec chorobotwórczy 
jest zbadany i znany. Jest to zupełnie tak samo, gdybyśmy choroby 
zakaźne dzielili na prawdziwe i rzekome, zależnie od tego, czy ich 
zarazek chorobotwórczy jest nam więcej lub mniej znany. Z iimych 
dziwolągów mianownictwa francuskiego pozwolę sobie przytoczyć 
„rhumatisme rhumatismal' Teissier'a, co w dosłownem tłó- 
maczeniu oznacza reumatyzm reuinatyczny; jest to gościec sta- 
wowy piorwetnie przewlekły, jako następstwo swoistego działania 
nieznanego dotąd zarazka ostrego reumatyzmu stawowego lub 
też jako zejście przebytej sprawy ostrei. 

Jakie są przyczyny chacsu, panującego w dziedzinie klinicznej 
chorób stawowych i jakie są przeciwko temu środki zaradcze? 
Każdy, kto głębiej nad temi pytaniami się zastanowi, przyjść musi 
de wniosku, iż zasadniczym warunkiem uperządkowania tej dzie- 
dziny jest cdpowiednia klasyfikacja z nieodzownem również ujed- 
nestajnieniem mianowuiictwa; to jest fundament, a zarazem ruszto- 
wanie, od niego rozpocząć należy budowę gmachu klinicznego. 
Prób podziału schorzeń stawowych było sporo. prawie tyle, ca 
autorów. Każda z nich miała swe dodatnie i ujemne strony: więk- 
szość z nich nic utrzymała się, bo podziały były jednostronne. Ana- 
tomia patologiczna opicra się przeważnie na zmianach późnych, 
które nie pozwalają wniknąć w ich mechanizm i chronologię, 
a oprócz tego wszystkie składowe części stawu: torebka stawowa, 
błcna surowicza. chrząstka, kość, a nawet okcstna skutkiem swej 
wąskiej indywidualności anatemicznej i czynnościowej zasadniczo 
oddziaływnią mniej więcej jednakowo na wszelki bodziec choro- 
botwórczy, czy będzie nim bakterja, uraz, substancja toksyczna, 
czy wreszcie zaburzenie w wydzielaniu wewnetrznem. Z tego 
wynika, iż różne bodźce chorobotwórcze mogą w stawach wy- 
woływać jednakowe anatemiczne odczyny chorobowe i źe te 
ostatnie dla celów klasyfikacji mają znaczenie tylko względne, Co 
się tyczy rentgcnografji, to, jak już zaznaczyliśmy, nadzieje, w niej 
pokładane, okazały się trochę przesadzonemi. Rentgenografja, co 
najwyżci, pouczyć nas może o kostnej części składowej stawu, 
bardzo mało, bardzo mgliste. albo zupełnie nic nie mówi ona 
o tkankach stawowych i około-stawowych miękkich, a zresztą 
przełeżenie obrazów rentgenograficznych na dokładny język ana- 
tomiczny jest jeszcze bardzo utrudnione i posiadą liczne luki. 


A zatem klasyfikacja wyłącznie anatomiczna lub rentgenograficzna 
dla celów klinicznych nic wystarcza. 

Obraz i przebieg kliniczny stanów chorobowych stanowią przy 
ich podziale wartości pierwszorzędne, jednak klasyfikacja na nich 
wyłącznie oparta, prowadziła dotąd i dalej prowadziłaby na ma- 
nowcc. Najbardzie: racjonalnym byłby podział schorzeń stawo- 
wych, zbudowany na podstawie etiologicznej, oparty o bodźce 
chorobotwórcze; niestety te ostatnie nie zawsze są znane, iak rów- 
nież i ich mechanizm działania. Ogólnikowo biorąc, możemy 
wszystkie szkodliwości stawowe podzielić na cztery zasadnicze 
grupy: 1) bodziec bakteryjny lub infekcyjny, znany lub taki, któ- 
rego istnienia się domyślamy, 2) uraz jednorazowy lub stały, po- 
wstały skutkiem zmian statycznych, np. skutkiem stopy płaskiej, 
skutkiem szybkiego wzrostu wagi ciała. porażenia jednej koń- 
czyny i t. p, 3) bodziec drażniący natury chemicznej, jak kwas 
moczowy lub powstały skutkiem zaburzeń wydzielania wewnętrz- 
nego (tarczyca, jajniki), wreszcie 4) starzenie się, a więc zmiany 
wsteczne, starcze, które przedewszystkiem występują w chrzą- 
stkach i tą droga oddziaływuią na całą architekturę stawową. 
Musimy się liczyć z tem, iż w wielu przypadkach szkodliwości 
powyższe występują łącznie, co analizę poszczególnego przy- 
padku oraz postepowanie lecznicze w znacznym stopniu utrudnia. 
Okoliczność, iż istota oraz rodzaj czynników infekcyjnych i tok- 
sycznych, pewodujących schorzenia stawowe, są nam dotąd zu- 
pełnie nieznane, jest przyczyną wielkich luk w próbach podziału 
czyste etiologicznego; i dlatego, pragnąc bądźcobądź utrzymać 
się na podstawie przyczynowej, musimy oprócz tego liczyć się 
bardzo poważnie z danemi anatomicznemi, radjograficznemi oraz 
czysto objawowemi. Rzecz prosta, klasyfikacji podobnej do ideal- 
nych zaliczyć niepodobna. 

W klasyfikacji schorzeń stawowych odrębne micisce zajmuje 
sprawa mianownictwa, która wymaga właściwie oddzielnego omó- 
wienia. Wszystkie zboczenia stawowe przez długie wieki nosiły 
nazwę „reumatyzmu; z biegiem czasu nazwa ta ogarnęła naj- 
różnorodniejsze pojęcia, posiadła nairóżnorodniejszą treść, stąd 
chaos i niemożność wzajemncgc porozumienia się. Jeżeli przez tra- 
dvcję chcemy, jak to czynią na Zachodzie, utrzymać słowo „reuma- 
tyzm*, musimy nadać mu ściśle określoną treść i ograniczyć ie 
do oznaczania jednej tylko choroby niewątpliwie pochodzenia in- 
fekcyjnego, której zarazek dotąd nie został jeszcze wykryty, która 
przebiega zazwyczaj z gorączką (angielskie rheumatic fever), od- 
znacza się letnem i niezwykle zmiennem zapaleniem wszystkich 
błon surowiczych, a przedewszystkiem stawów, wielkim powino- 
wactwem do wszystkich tkanek serca i wreszcie skłonnościa do 
ustępowania gorączki i objawów stawowych pod wpływem dc- 
statecznych dawek przetworów salicyłowych. Mówiąc o ostrym 
reumatyzmie stawowym, niepodobna nie zwrócić uwagi aa wiel- 
kie przeobrażenie pojęć, iakie w tej dziedzinie zaszło w ostat- 
nich latach. Ostry reumatyzm stawowy stał się obok gruźlicy 
i kiły — trzecią chorobą ustrejową (maladie rhaumatismale), której 
właściwem umiejscowieniem jest serce, a w której przebiegu 
stawy są przelotnem i nieraz niekoniecznem umiejscowieniem cho- 
robowem. Nawroty stawowe maja być wywołane nie przez 
dodatkowe wtargnięcie swcistego zarazka z zewnątrz, lecz, jak 
w gruźlicy i kile. zależne od nasileń i wahań wewnątrzustrojo- 
wych, zogniskowanych w sercu. 

Od niepamiętnych czasów w powstawaniu schorzeń stawo- 
wych wielką role przypisywano szczególnemn usposobieniu („Je 
fait pas du rhumatisme, dni veut“). Kiedy to usposobienie w piśmien- 
nictwie francuskiem przemianowano na „arhtritisme', który po- 
siada źródłosłów stawowy, powstało wielkie pomieszanie pojęć, 
bo kolkę żółciową lub nerkową, migrenę, choroby skórne, wszystko 
zaczęto utożsamiać ze schorzeniem stawów. Na szczęście „arthri- 
tisme“ coraz bardziej wychodzi z użycia, co niewątpliwie przy- 
czyni się do ściślcjszego i bardziej racjonalnego mianownictwa. 
Obecnie wszyscy niemal są zgodni co do tego, że usposobienie 
i dziedziczność odgrywają wielką rolę w podagrze, natomiast nie 
posiadają chyba żadnego znaczenia w powstawaniu ostrych infek- 
cyjnych schorzeń stawowych; tutaj o chorobie i iej umiejscowienm 
decyduje odporność lub wrażliwość. Człowiek na świat przychodzi 
z pewną nieswoistą opornością ogólną, która w ciagu życia indywi- 
dualnego może sie zmieniać i uzupełniać tą lub inną odpornością 
swoista. Pewne czynniki, jak np. niektóre trucizny, promienie Roent- 
gena, ciąża, różne stany chorobowe, jak cukrzyca, żółtaczki i t. d. 
mogą oporność nieswcistą łub oporność swoista znacznie znucmć 
lub zahamować. Stany anergji tuberkulinowci w brzebiegu żółta- 
czek i duru brzusznego są najlepszym tego dowodem. Jak okwlicz- 
ności zewnętrziie, np. pewne substancje odżywcze wywierają wpływ 
na schorzenie stawów, tego najlepszym dowodem będzie spostrze- 
żenie, które przytacza Theobald Smith w swci pracy o od- 
porności naturalnej i które zapożyczam z odczytu amerykańskiego, 
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Fr. Mullera o reumatyzmie. Młode cielęta, które po urodzeniu 
pczbawiono krowiej siary (colostrum), w ciągu kilku dni zdychaią 
ua ogólne zakażenie prątkiem ckrężnicy. Cielęta, którym dano 
napić się siary bezpośrednio pe urodzeniu, wolne są cd tego zaka- 
żenia, ponieważ z siarą otrzymują ciała ochronne, które zapo- 
biegają przechodzeniu laseczki okrężnicy poprzez ścianę ielitową. 
Jeżeli nowonarodzene cielęta dostaną siary dopicro w parę dni po 
urodzeniu, to opóźnione wprowadzenie do ustroju ciał ochronnych 
wytwarza odporność niccałkowitą, cielęta na razie nie zdychają. 
lecz zapadają na ostre ropne zapalenie licznych stawów. 

Przechodząc do pedziału spraw gośćcowych, od razu zauwa- 
żyć należy, iż wszelka klasyfikacja musi być do pewnego stopnia 
kompromisową, a to tembardziej, że w przyrodzie niema gwal- 
townych skoków, przejście jednych stanów chorobowych w inne 
odbywa się niepostrzeżenie. Uwydatniając w klasyfikacji jeden 
szczegół chorobowy, temsamem zapoziajemy inne objawy, a to 
już jest sztuczne. Ofiarę tę jednak chętnie poniesiemy, jeżeli kla- 
Syfikacia będzie jasna i niedwuznaczna, a z drugicj streny będzie 
służyć celom dydaktycznym i praktyczna - leczniczym. 

Już przy pierwszych usiłowaniach podziału schorzeń stawo- 
wych trafiamy na szkopuły, podobnie jak w innych dziedzinach 
klinicznych, a mianowicie we wszystkich stanach chorobowych 
trudno jest niczmicrnie eddzielić czynnik zapalny od miąższo- 
wego, niepcdobna jest nieraz powiedzieć, gdzic w stawach koń- 
czy się proces zapalny, a zaczynają się procesy dcgencracyjno - 
wytwórcze i odwrotnie, tak obie sprawy są ze sobą ściśle zespo- 
lene i pogmatwane. W piśmiennictwie nicinieckicm usiłowano na 
wzór mianewinictwa nerkowego wprowadzić nazwy „Arthritis“ 
i „Arthrosis' celem odróżnienia procesów zapalnych (Arthritis) od 
miaąższowych, degeneracyjno - wytwórczych (Arthrosis). Jednak po- 
dział ten nie utrzymał się, ba budować go należało więcej na przy- 
puszczeniach, aniżeli materjale faktycznym. Ostatecznie w piśmien- 
nictwie nicmicckiem pozostała jedna tylko nazwa arthritis — osteo- 
arthritis deformans. polyarthritis primitiva progrediens, która obci- 
muje procesy zarówno zapalne, jak miąższowe, degeneracyjno - 
wytwórcze. 

Drugim szkepułem jest ustalenie, ce rozumiemy pod zapale- 
uiem przewlekłem. Zasadnicze powinien niem być proces toczący 
się, długotrwały edczyn tkanki lub narządu na bez przerwy dzia- 
łający i słaby bodziec drażniący, którym moga być bakterie, różne 
produkty toksyczne lub stały nieznaczny uraz. Czeste jednak pod 
zapaleniem przewlekłeni rozumie się pozostałości, zejścia po prze- 
bytem estrem zapaleniu (np. zesztywnienie stawu po ostrem zá- 
paleniu rzeżączkowem); jest to raczej stan pozapalny. a nie proces 
zapalny. 

Po tych paru wstępnych uwagach przechodzimy do właści- 
wego przedimictu — klasyfikacji. 


Gościec stawowy. (Arthropathia s. Arthritis). 


A. Gościec stawowy ostry (Arthropathia s. Arthritis acuta.) 
B. Gościec stawowy przewlekły (Arthropathia s. Arthritis chronica) 


A. Gościec stawowy ostry (Arthropathia s. Arthrilis acuta). 

l. Gościec stawowy ostry zakaźny 4Artkropathia s. Arthritis 
acuta iniectiosa). 

1. Ostry reumatyzm stawowy lub zapalenie ostre stawów 
reumatyczne (Rheumatismus articuloram acutus s. polyarthrilis 
rheumatica acuta). 

2. Gościec stawowy ostry, występujący w przebiegu rzeżączki, 
szkarlatyny, drętwicy karku, zakażenia popołogowego, krupowego 
zapalenia płuc, róży i t. d. 


Il. Gościce stawewy ostry toksyczny (Arthropathia s. Arthri- 
tis acuta toxica). 

1. Zapalenie stawów posurowicze (Arthritis acuta postserosa). 

2. Ostra dna stawowa (Arthritis acuta urica). 


B. Gościec stawowy przewlekły. 

I. Gościec pierwotny znickształcający (Arthritis prinitiva de- 
formans). 

1. Gościcc pierwotny zniekształcający wielostawowy 
powy (Polyarthrifis deiormans primitiva progrediens). 

a) postać zanikowa, 

b) postać przerostowa Kóhler'a. 

2. (Gjościec zniekształcający odosobniony (Osteoarthritis de- 
formans, oligarthritis deiorimans). 

3. Znmickształcający gościec 
formans s. osieophytica). 


postę- 


kręgowy (Spoudyloarthritis de- 


IL. Gościec przewlekły, pochodzenia zakaźnego (Arthritis chro- 
nica infectiosa). 


1. Gościec przewlekły reumatyczny Arthritis chronica rheina- 
tica s. rheumatismus articulorum chronicns). 

2. Gościece przewlekły rzeżączkowy (Aríhritis chronica gono- 
coccica). 

3. Gościec przewlekły gruźliczy (Arthritis chronica tuberculosa). 

4. Gościec przewlekły kręgowy zesztywniający lub unierucha- 
miający (Spondyłosis rhizomelica s. ankylopoćfica). 


IU. Gościec przewlekły na tle skaz (Arthritis chronica e diathesi). 

1. Gościec przewlekły dnawy (Arthritis urica chronica s. po- 
dagra). 

2. Dna wapniowa (Arthritis calcaria). 

3. Guzki Heberden'a (Nod. Heberden), 

4. Guzki Bouchard'a (Nod. Bouchard). 

5. Przykurczenie Dupuytrena (Contractura Dupuytren). 

6. Gościecce przewlekły zależnie od skażonej czynności gruczo- 
łów dokrewitych, żółtaczki i marskości zanikowej nerek (Arthritis 
chron. hormonalis etc.). 

7. Gościec przewlekły w chorobach rdzenia — w wiądzie jego 
i jamistości (Arthropathia tabeficu, e syringomyelia). 


Wszystkie schorzenia stawowe obiąlbym ogólną nazwą „Geś- 
ciec stawowy“ — Arfhropalia s. arthritis. Całą tą wiclką rodzinę 
chcrcbewą, zależnic od przebicgu klinicznego dzielę na dwie duże 
grupy spraw ostrych i przewlekłych: arłhropatia s. arthritis acuta 
et chronica — gościec stawowy ostry į przewlekły. Dążąc do klasy- 
fikacji etjologicznej każdą z tych dwóch grup podzielimy na kategor- 
je. zależnie od rodzaju bodźca chorobotwórczcgo; ponieważ iednak 
ctjclogia często Świeci pustkami, będziemy zmuszeni tu i ówdzie 
zrcbić odstępstwa od linji zasadniczej, posiłkując się dodatkowo 
danemi anatemicznemi, radjograficznemi, craz objawowo - klis 
nicznemi. 

Otóż ostry gościce stawowy podzielimy na dwic kategorie: 
pcehodzenia iniekcyjnego i toksycznego — arthritis acuta inłecliosa 
ei toxica (nb. ostry, jednorazowy uraz stawowy jest przedmiotem 
chirurgicznym). Na czele cstrego gośćca iufckcyjnego kroczy 
cstry reumatyzm stawowy lub zapalenie ostre stawów rcuma- 
tyczne, a po niem wymienić należy szereg spraw bakteryjnych, 
którym cbiawy stawowe mogą towarzyszyć, ale co do których 
sprawę stawewą należy uważać raczej jako powikłanie, a nie 
jako zasadnicze umiejscowienie czynnika chorobotwórczego. Wy- 
mienić tu należy rzeżączkę. czerwonkę, szkarlatynę, drętwicę 
karku, zakażenie popełogowe, różę, krupowe zapalenie płuc, dur 
brzuszny i t. p. Ostre zapalenie stawów we wszystkich tych sta- 
nach chorebowych nosi jeszcze nazwę wtórnego, ażeby w prze- 
ciwieństwie do ostrego reumatyzmu stawowego podkreślić stosu- 
nek umiejscowienia stawowego do zarazka chorobotwórczego. 
W obrazie klinicznym i przebiegu wszystkich gośćców iniekcyj- 
nych „wtórnych“, a zwłaszcza pechodzenia rzeżączkowego, daje 
się zauważyć pewne stopniowanie, prowadzące cd postaci bólowei 
(forme arthralgique) — bez większych zmian anatemicznych, i su- 
rewiczej (forme hydropique) do postaci zesztywniającej (monarth- 
rite aigue płastique ankylosante) i ropnej (arthrite franchement 
purulente). 


Charakterystyczną cechą wszystkich ostrych zapaleń stawo- 
wych, zarówno infekcyjnych, jak teksycznych, o których mowa 
będzie poniżej, jest obecność pięciu swcistych makroskopowych 
cbjawów zapalnych, ustalonych jeszcze w starożytności: rubor, 
cułor, dolor, tumor et tunctio laesa. przyczem w sprawę zapalną 
częstokroć wciągnięty jest nietylko sam staw, lecz w niemniejszym 
stopniu — tkanki okołostawowe. W większości ostrych infekcyj- 
nych zapaleń stawów jama ich zawiera większą lub mniejszą 
ilość płynu, którego badanie bakterjologiczne pełne jest niespo- 
dzianek. W ostrym reumatyzmie stawowym jest on, jak dotąd 
zawsze jałowy i wszystkie dotychczasowe twierdzenia o obec- 
ności tego lub innego zarazka swoistego okazały się mylne, bo 
nic znalazły potwierdzenia. Czasem, ale wcale nie tak często, 
w geśćcu t. zw. wtórnym w płynie stawowym udaje się stwier- 
dzić obecność dwcinki Neissera lub drętwicy karku, pneumokoka 
lub pacierkowca, ale niemniej często z płynu zapalnego stawo- 
wego nic się wyhodować nie daje. Wówczas rodzi się pytanie: 
czem wywałane jest ostre zapalenie stawu, i jaki jest jego stosunek 
do podstawowego bodźca chorcebotwórczego? Możnaby przypu. 
Ścić, iż zarazek bakterymy zawędrował do stawu, wywołał tu 
sprawę zapalną, ale sam wkrótce znikł skutkiem przewagi miej- 
cewych sił bakterjobójczych. Miiller jest zdania, iż we wszyst- 
kich ostrych zapaleniach stawów zarazka szukać należy nie 
w wysięku stawowym, dokąd on przenika rzadko, lecz w szpiku 
kostnym nasady stawowcj, gdzie zawsze stwierdzić się dają obja- 
wy zapalne; zdaniem Mullera to, co się dzieje wewnątrz to- 
rebki stawowcji i dookoła niej, jest tylko odczynem i następstwem 
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Sprawy zapalnej szpiku kestnego. Okoliczność, iż płyn jest ja- 
łowy — nie tylko w ostrym reumatyzmie stawowym, którego za- 
razek jest nieznany, lecz i w innych postaciach ostrego gośćca 
iniekcyjnego skłoniły Weintraub'a do wypowiedzenia przy- 
puszczenia, iż ostre cbjawy stawowe nie mają w sobie nic swoi- 
stego, i że są one tylko przejawem anafilaktycznym w stosunku 
do tego lub innego jadu, jaki przeniknął de ustrojn, wszystko jedno, 
czy jadem tym jest żyjąca bakteria, czy też up. wstrzyknięta suro- 
wicą końska. To jest właśnie punkt styczny na którym zbiegają się 
z sobą gościec cstry iniekcyjny i toksyczny pochodzenia po- 
surcwiczegoa. 

Drugim przedstawicielem ostrego gośćca toksycznego jest 
arthritis urica acuta — ostry gościec dnawy, zazwyczaj występu- 
jący pod postacią jednostawową o charakterystycznem umiejsco- 
wieniu paluchowem, rzadziej pod postacią wielostawcwą; ta 
cstatnia postać dny może nastręczać pewne trudności rozpoznaw- 
cze, zwłaszcza u esobników Immłodych, — jednak całokształt ebrazu 
klinicznego wraz z badaniem chemicznem surowicy na nadmiar 
kwasu moczowego oraz rentgenografią prawie zawsze pozwalają 
kwestię szybko i we wiaściwy sposób rozstrzygnąć. Na jeden 
wspólny objaw wszystkich ostrych spraw stawowych pragnę 
zwrócić uwagę. Potain i Serbancesco opisali już w roku 
1894 jasne plamy kostne w drobnych stawach dłoni, jako charakte- 
rystyczne dla pedagry i zależne od przepuszczalnych dla promieni 
X złogów moczanowyci. Rentgenografja w przebiegu ostrych za- 
paleń stawewych wykazała jednak. iż przy nieco dłuższym trwa- 
niu sprawy zapalnej jasne plamy odwapnicnia w 1asadach stawo- 
wych kości śródręcza i paliczkowych tworzą się niezależnie od 
redzaju precesu zapalnego i spetkać je można zwłaszcza w za- 
paleniu rzeżączkowem, jednak również w przedłużającem się ren- 
matyzmie stawowym. Z badań Munka wynika, iż jasne plamy 
dnawe, w przeciwieństwie do odwapnienia kostnego w innych 
zapaleniach, mają posiadać ciemniejszą cebwódkę, zależnie od za- 
gęszczenia substancji kostnej dookoła odcinków zniszczonych. Nie 
mcżna jednak tego uważać za Tegułę bez wyjątku. Mimochodem 
zaznaczę, iż Munk cbala dawną teorię dny o powinowastwie 
kwasu moczowego do chrząstki i twierdzi, iż ta ostatnia prze- 
ciwnie odznacza się wielką odpornością w stosunku do U, i że 
chrząstka ulega zniszczeniu przez zapalne wypustki szpiku ko- 
stnego, drążące w jej głąb od granicy kestnochrząstkowej. Cha- 
rakteryzującą cechą dny, ważną z punktu widzenia różniczkowo- 
rczpcznawczego, jest tworzenie się złogów moczanowych w tkan- 
kach okołostawewych; strącanie się kwasu moczowego ma się 
cdbywać, podobnie jak przy wytwarzaniu się kamieni żółciowych 
i moczowych, skutkiem zaburzonej równowagi kolloidowej płynu 
stawowego lub tkankowego, zawierającego w nadmiarze kwas 
moczowy. 

Jeżeli od gośśca ostrego przejdziemy do przewlekłego, to tu- 


taj dokonanie ściśle przyczynowego podziału spraw chorobowych, 


napotyka nieprzezwyciężone przeszkody. W większości tych sta- 
nów chorobowych bodziec chorobotwórczy, jego istota oraz me- 
chanizm działania są do dziś zupełną zagadką. W powstawaniu 
gośćca przewlekłego, oprócz znanych i nieznanych bodźców za- 
kaźnych i toksycznych wchodzą w grę jeszcze trzy inne czynniki, 
których się domyślamy, ale które trudne sa do uchwycenia i jasne- 
go sformułowania. Są to zaburzenia hormenalne (przeważnie po- 
chodzenia tarczycowego i jajnikowego), zaburzenia statyczne (na- 
głe powiększenie wagi ciała, coxa vara, genu wałgum, pes planus), 
wreszcie fizjologiczny proces starzenia się i zanikania chrząstki, 
O istnieniu czynników tarczycowych wnioskujecmy przeważnie na 
podstawie doświadczenia ex javantibns, które nie zawsze jest prze- 
konywuijące; o jajnikach mówimy dlatego, iż sprawa gośćcowa na- 
gabuje kobiety, i początek choroby zbiega się z chwianiem się per- 
jodów, a rzadko przetwory jajnikewe przynoszą wyraźny pożylek. 
Czynniki infekcyjne i teksyczne w gośćcu przewlekłym są jeszcze 
mniej uchwytne, aniżeli w ostrym. Jeżeli dedamy jeszcze. iż 
w wielu przypadkach gośćca przewlekłego wchodzą w grę nie je- 
den, lecz nawet parę, a być może nawet wszystkie wymieniona 
czynniki chorobotwórcze, to z tego wynika, iż klasyfikacja stanów 
gośćcowych przewieklych na podstawie przyczynowej, etiologicz- 
nej, jest w chwili obecnej nie do pomyślenia. Wszystkie inne prze- 
słanki i fakty, zarówno objawowe-kliniczne, iak anatomiczne wraz 
z radjograficznemi. muszą być wzięte w rachubę. 

Z wielu podziałów przewlekłego gośćca stawowego za najbar- 
dziej przydatną do celów klinicznych uważałsym klasyfikację 
Teissiera i Roquea, której trzyma się również Marines- 
co w ostatnim Nouveau Traitć; jest to klasyfikacia objawowo- 
przyczynowa, która w przyszłości ulegnie modyfikacjom w miarę 
tego, jak będą zdobywane dalsze wiadomości etjologiczne.- Otóż 
autcrzy liońscy odróżniają trzy różne grupy goŚśćca przewlekłego: 
1) gościec przewlekły zniekształcający (arthritis chrónica defor- 


mans), do nazwy tzi dodałbym jeszcze — pierwotny i postępujący 
(primitiva progrediens). Drugą grupę tworzą (2) gośćce lub zapa- 
lenia stawów przewlekłe, pochodzenia wyraźnie iniekcyjnego — 
gościec reumatyczny, rzeżączkowy, gruźliczy, kiłowy i t. d. Trze- 
cią grupę stancwią (3) gośćce, których podłożem są przeróżne 
skazy, czyli t. zw. dyskrazje, zaburzenia nerwowe i t. p. W ramach 
tego podziału spotkamy się z licznemi powtarzaniami. Np. jeżeli 
gośćce infekcyjne zostały wyodrębnione w oddzielna i niezależną 
grupę, to z tego bynajmniej nie wynika, by czynniki bakteryjne nie 
wchcdziły w grę w powstawaniu jedncstek chorobowych, nale- 
żących do innych grup. Zakażenia pochodzenia wewnątrz- i ze- 
wnątrzustrojowego między innemi niewątpliwie czynne są w pier- 
wotnym gośćcu zniekształcającym; na razie bodźce infekcyjne 
w tej chorobie ujmujeimy ogólnikowen mianem chłodu i wilgoci 
bo więcej o tem powiedzieć nie jesteśmy w stanie. Zresztą już 
sami Tessier i Roquce, pomimo, iż o gośćcu gruźliczymi mó- 
wią w oscbnym rozdziale, twierdzą, iż istotną przyczyną pier- 
wctnego gośćca zmiekształcającego jest również zakażenie gru- 
źlicze, ale swoiste (paratuberculose), które poprzez zmiany opono- 
we w rdzeniu oraz zmiany odżywczenerwowe, (trophonevrose) 
prowadzą do zniekształceń stawowych. Postaramy się w paru sło- 
wach sclarakteryzewać poszczególne jednostki kliniczne, tworzą- 
ce wielką rodzinę chorobową gośćca przewlekłego. 

U źródeł pierwotnego gośćca zniekształcającego c©prócz mo- 
mentów infekcyjnych znajdujemy jeszcze imie bodźce, jak toksycz- 
ne, zaburzenia w wydzielaniu wewnętrznem, momenty statyczne 
craz zmiany wsteczne, starcze w chrząstkach; ale wszystkie te 
przyczyny są tak Ściśle ze sobą zespolone i poplątane, że nie 
dają się jedne od drugich oddzielić. Fierwotny gościec zniekształ- 
cający dzielimy na poszczególne jednostki chorobowe, wychodząc 
z założeń obiawcwe-klinicznych, które do pewnego stopnia zbie- 
gają się z cbrazami anatomicznemi i rentgenograficznemi. Odró. 
żniamy przeto: 1) pierwetny i postępujący gościec zniekształcający 
wiclestawowy (polyarthritis deformans primitiva progrediens), 
który zaczyna się przedewszystkiem od drobnych stawów dłon 
ew. stóp, atakuje stawy przeważnie symetrycznic. powoli porusza 
się cd obwedu de ośrodka i idzie w parze ze zmianami troficzne- 
mi mięśni, a później i skóry; 2) cdoscbniony gościec zniekształca. 
jący (mronarthrilis s. osteoarthritis deformans), który ataknie na- 
samprzód wielkie stawy, i to pojedyńcze, zazwyczaj jeden lut 
dwa, powoli lub wcale nie posuwając się ed środka do obwodu; 
3) wreszcie pierwotny gościec zniekształcający kregowy (spondy- 
loartlwitis dełormans s. osteoplytica). W każdci z powyższych 
trzech jedncestek cherobowych poszczególni autorowie opisują 
pewne odrębne typy kliniczne, zwracając uwagę na obecność tych 
lub innych momentów etjelegicznych (polyarthritis detormans pri- 
mitiva — infeciiosa, ovariopriva, psoriatica i t. d.), na rodzaj zmian 
anatomicznych — gościec wysiękowy lub suchy (połvarthritis de- 
formans serosa lub sicca), na wygląd zniekształceń (np. typy 
zniekształcenia Charcot), obrazy rentgenograficzne i t. d. 

Nie mam możneści ani czasu na omawianie szczegółów; pod- 
kreślę tylko, iż w pierwotnym gośćcu zniekształcającym wielo- 
stawowym zmiany w ustawieniu nasad stawowych zależne są 
głównie od części miękkich: torebki stawowe i więzy grubieją 
i kurczą się, jednecześnic chrząstki nasadowe ulegają przeistoczce- 
niu aksamitnemu i zanikają, zwrócone do siebie i obnażone po- 
wierzchnie kcści, ccierając się, odpełerowują się, szpara stawowa 
skutkiem bujania łącznotkankowego może zupełnie zniknąć. Same 
kości wykazują przeważnie zmiany zanikowe, odwapnienia i ubyt- 
ki: zmiany wytwórcze kostne, jeżeli wogóle są, nie należą do roz- 
łegłych; do znickształceń tutaj w znacznym stcpniu przyczyniają 
się wcześnie występujące przykurczenia i zaniki mięśniowe, które 
zniepcedobnić mogą staw przy względnie dobrze jeszcze zacho- 
wanej jego architekturze. 

Z punktu widzenia klinicznego. pragnę zwrócić uwagę na bar- 
dzo charakterystyczny zespół objawów pobocznych, towarzyszą- 
cy pierwetnemu wielestawowemu gośćcowi zuiekształcającemu; 
na zespół ten składaią się przyśpieszenie tętna bez zmian na 
wsierdziu, niskie ciśnienie krwi (poniżej 115 mm rtęci), znaczna 
niedckrwistość z zubożeniem krwi w hemogłobinę i czerwone 
krążki krwi, bardzo często podkwaśność żołądkowa, nieznaczny 
białkemccz z zachowaną zazwyczaj sprawnościa nerek, nie wy- 
kazujących skłonności do zmian marskeścicwyci. 

Jeżeli w gośćcu zniekształcającym  wielostawowym sprawa 
cherobowa bardzo prędko prowadzi do całkowitego zesztywnienia 
stawu, to w przeciwieństwie do tego w gośćcu odsobnionym szpa- 
ra stawowa naogól jest długo i względnie dobrze zachowana; pod- 
łożem tego gośćca są pierwotne zmiany wsteczne w chrząstce, 
czemu towarzyszą zmiany wytwórcze ze strony zarówno chrząst- 
ki z'wtórnem kostnieniem ednośnych produktów, jak i okestnej. 
Jednocześnie z tworzeniem się narośli i wvpustek kostnych sub- 
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stancja kostna dawna. prawidłowa oraz nowoutworzona, ułega 
zanikowi i odwapnienin. Oba procesy — zanikowy i wytwórczy — 
tdbywają się całkiem chaatycznie, stąd zniekształcenie: osteoar- 
thritis dełormans Virchov'a i Volkmann'a. Odróżniamy tu dwie po- 
Staci: przerostową i zanikową, zależnie od wzajemnego stosunku 
procesu zanikowcgo i wytwórczego. W „osteoarthritis deformans“ 
niema przeważnie objawów zapalnych, skutkiem czego niema rów- 
nież w cbrazie klinicznym bólów saimcistnych: bóle u tych cho- 
rych zjawiają się tylko podczas stania i chodzenia, skutkiem ccie- 
rania się o sicbie ogałoconych kostnycli nasad stawowych. Z tych 
względów należy sie zastanowić, czy jest tu wskazany nadmierny 
ruch w postaci gimnastyki, niepotrzebnie tym chorym zalecanej, 
bo nie mamy potrzeby obawiać się u nich zesztywnienia stawu. 
Klinicznym reprezentantem odosobnioncgo zniekształcającego za- 
palenia stawu jest malum senile coxae albo humeri, występujące 
częściej w pcestaci zanikowei. Linja graniczna pomiędzy jedno- 
i wielestawowym gośćcem zniekształcającym jest z punktu wi- 
dzenia klinicznego nakreślena dość ostro, jednak wcale do wy- 
iątkowych nie należą przypadki, których mieisce w klasyfikacji 
leży pośrodku. Są to przypadki dotyczące przeważnie kcbiet 
w wieku lat 40-tu j więcej, które skarżą się przeważnie na kola- 
na na pczór zupełnie niczimienicne, których sylwetka jest trochę 
zgrubiała i zniekształcona minimalnie: badanie przedmiotowe wy- 
krywa tutaj w kolanach obfitszą lub skąpszą ilość drobniejszych lub 
też grubszych trzeszczeń. W piśmiennictwie francuskiem postać ta 
znana jest pod nazwą „arthrite simple de Besnier“; Teissier 
i Roque zaliczają ią do rzędu skazowych („dyscrusiqnes'); 

przykładem Kóhler'a umieściłem je na pograniczu jednc- i wie- 
lcstawowego gośćca znieksztalcającego. Kohler pestać tę na- 
zywa „hypertrophische Form des primären chronischen Rheuma- 
tismus' w odróżnieniu cd zwykle spostrzeganej formy zanikowe. 
Omawiana przez unas jednostka clicreobowa odznacza się przebic- 
giem niezwykle przewlekłym i łagcdnym; początkowo obok bu- 
jania kosmków stawowych, jak to wynika z rentgenogramów 
Kóhler'a, nasady stawowe kclan stają się bardziej ostre i kan- 
ciaste, a dopiero z biegiem lat występują wyraźniejsze zmiany 
wytwórcze ze zniszczeniem chrząstki i rczszerzeniem szpary sta- 
wewcj; do całkowitego zcsztywnienia stawu i zaniku jego jamy 
tutaj zwykle nie dcchodzi. Po długcletniem trwaniu zostają zaata- 
kowane inne jeszcze stawy, zarówno większe — jak drobniejsze. 

Czwartą podgrupę pierwotnego geśćca znieksztalcającego sta- 
nowi gościec kręgcwy (spondyloarthrytis dciormans s. osteopliy- 
tica); istotą iego są z jednej strony zmiany wsteczne w chrząst- 
kach międzykręgcwych, a z drugiej — całkiem chaotyczne pro- 
cesy wytwórcze kostne, których źródłem są brzegi chrząstek 
i okostna, z peszerzeniem powierzchni trzonów kręgowycli, ze 
zgrubieniem wszystkich ich wyrcstków, z powstaniem mostków 
kostnych międzykręgowych; pomijając bóle, zależne od utrudnie- 
nia ruchomości kręgcsłupa, które zazwyczaj zaczynają się w jego 
odcinku lędźwiewyim, bezładnie powstałe narośle kostne prowa- 
dzić mogą do zwężenia otwerów kręgowych i międzykręgowych 
z uciskiem na korzenki rdzeniowe i nerwy cbwodowe; wyrostki te 
są źródłem uperczywych, bólów neuralgicznych eraz zaników mię- 
śniewych. 

„Spondyłoarthritis deformans” wiekszość autorów odróżnia od 
„spondyłosis rhizomelica s. ankylopodlica, gośćca kręgowego ze- 
sztywniającego lub unieruchamiającego (choroba Strfimpell-Marie 
i Bechterew'a), która ma być pochodzenia zakaźnego, i dłatego 
o tej ostatniej postaci gośćca kręgowego mówić będziemy w roz- 
dziale następnym. 

Drugą grupę gośćca przewlekłego stanowią schorzenia stawc- 
we pochedzenia zakaźnego: gościec reumatyczny, rzeżączkowy, 
gruźliczy i kiłowy; mamy tu do czynienia ze sprawami chorobc- 
wemi, bądź zwiazanemi z dckładnie wycsobnionym zarazkiem bak- 
teryinym (dwcinka Neisser'a, prątek gruźliczy, krętck blady), bądź 
też takiemi, które pod względem bakterjologicznym sa jeszcze 
niewiadcme, ale są ściśle odrębne z punktu widzenia klinicznego. 
Z punktu widzenia cbjawewe-kliniczncgo i anatomicznego te czte- 
ry rodzaje geśćca zakaźnego mogą nieraz niczem się nie różnić 
od zwykłego geśćca zniekształcającego, wielostawowego lub od- 
oscbnienego; zniekształcenia zależne są ed przykurczeń mięśnio- 
wych, skrócenia Ścięgicn, ohrzmienia, kurczenia się i bliznowace- 
nia torebek stawawych i tkanek okołcstawowych z wtórnemi zmia- 
nami wstecznemi w chrząstce i odwapnieniem nasad kestnych bez 
większych zmian wytwórczych kestnych — lub przeciwnie sprawa 
chorobowa rozpocząć się może pierwotnie w chrząstce i iść w pa- 
rze ze zmianami wsteczno-wytwórczemi w napadach kostnych. Nie- 
wątpliwie. ta lub inna etjelogja gośćca zakaźnego może na obra- 
zie chorobowym edhić swe piętno swciste, n. p. gościec przewle- 
kły reumatyczny (arthritis chronića rheumatica, rheumatismus arti- 
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culorum chronicus, rhumatisme fibreux Jaccond), odznacza się WY- 
bitną skłonnością de przeistoczenia łącznctkankowego i hbliznowa- 
icgo tkanek okcłostawowych z następowemi dopiero zmianami 
wGwhiątrzstawcwemi. W tem miejscu wypada mi jeszcze raz pod- 
kreślić, iż rzeczownik lub przymiotnik „reumatyzm, reumatycziy 
zarezerwowane być winny dla oznaczenia wyłącznie stanu cho- 
rcbewego, którego z puntu widzenia bakterjelegicznego nie moZe- 
my jeszcze utożsamić, bo odneśny zarazek jest nam dotąd nie- 
znany, ale który klinicznie stanewi całkiem odrębną jednostkę cho- 
rcbcwą. Przewlekły reumatyzin stawowy rozpcznaiemy przy łóż- 
ku chorego na pedstawie ścisłej iego łączności z przebytym par o- 
lub wielekrotnie reumatyzmem estrym, którego jeden z nawrotów, 
lub, jak niektórzy obecnie twierdzą, jedno z nasileń nie dało sta= 
wewego „restitutio ad integrum” oraz na podstawie łączności jego 
z sercem, które zawiera zwykle charakierystyczne twory anato- 
miczne w postaci gruzków reuniatycznych Aschoff'a. Zaniedba- 
ne zapalenie stawu rzeżączkewe odznacza się szybko występulą- 
cem zesztywnieniem łącznotkankowem stawu, które szybko kost- 
nieje, tak, że ze stawu mogą nie pozostać żadne resztki. Mówiąc 
o etiologii gruźliczej i kiłowej gośćca przewlekłego musimy Za- 
znaczyć, iż w danym razie możemy nie mieć do czynienia ze 
zmianami Ściśle swcistemi t. j. z grudkami i gruzełkami gruźlicze- 
mi z ich Scrowaceniem lub z kilakami swcistemi. Są to sprawy 
stawowe o wyglądzie zarówno anatomicznym, jak klinicznym ba- 
nałnym, o typie t. zw. paratuberkulozy Poncet'a, gdzie o etjo- 
legii gruźliczej lub kiłowej wnicskujemy na podstawie współistnie- 
nia zmian ściśle swoistych w innych narządach lub na podstawie 
dcdatniego edczynu Wassermanna we krwi lub płynie stawowym 
wreszcie na imecy przesłanek ex juvaniibus. Ale czy dane podobne 
Są dostateczne, by mogży służyć za podstawę dla wniosków? RÓW- 
nie dobrze meżnaby twierdzić, iż sprawa stawowa, o ile analo- 
micznie nie pesiada cech swoistości, toczy się in fuberculoso lub 
luetico poed wpływem dedatkcwych szkodliwości toksycznych lub 
bakteryjnych, dotąd niewycsobnienych. Kwestje powyższe, iąk 
wiele innych w dziedzinie stawowej. czekają na rozwiązanie 
w przyszłości. 

TAISSIET Roque oraz Marinesco do rzędu spraw 
gośćcewych zakaźnych załiczają również spondylose rhizomelique 
lub spodyloarthritis rhizomelica (cheroba Striimpell-Marie i Bechte- 
rewa) — gościec kręgowy zesztywniający lub unieruchamiający — 
która często występować ma w związku z wymicnionemi zakaże- 
niami, zwłaszcza na tle pozostałości rzeżączkawych w narządach 
mcczopłciewych. Sprawa chorobowa polega na zesztywnieniu, po- 
łączonem często ze zwapnieniem drobnych stawów kręgowyci 
i kręgowo-żebrowych craz niektórych więzów przy względnie za- 
chowanej sylwetce trzenów kręgowych oraz chrząstek międzykrę- 
gcwych. Spondyloarthritis rhizomelica odznacza się tem jeszcze, 
iż w niej brak jest zupełny lub prawie zupełny, w przeciwieństwie 
do spondyloarthritis deformans, zmian kostnych o charakterze wy- 
twórczym, a następnie, iż zesztywnienie oprócz drobnych stawów 
kręgowych przenosi się również na stawy biodrowe lub barkcwe 
lub jednocześnie w obu kierunkach. Niektórzy uważają, iż ze- 
sztywnienie i skostnienie stawów kręgowych chrenologicznie nie 
stanowią procesu pierwotnego, lecz wtórny i stanowia odczyn 
cbronny ustroju na uprzednio powstałe rozrzedzenie oraz od- 
wapnienie istoty kostnej w kręgach. 

Trzecią grupę gośćca przewlekłego stanowią schorzenia sta- 
woewe, powstałe na tle skażenia krwi, t. zw. dyskrazji. Na pierw- 
szem miejscu wymienić należy gościec przewlekły dnawy, (arthri- 
tis urica s. podagra), odoscebniony lub wielestawowy, który 
w póżźnycii ekresach mieć może dużo podobieństwa do zwykłego 
gośćca zniekształcającege; dnę jednak zazwyczaj łatwo odróżnia- 
my na mccy charakterystycznego umieiscowienia w paluchach, 
obecności guziczków dnawych na małżowinach usznych i w mięk- 
kich tkankach dookcła stawów policzkowych na dłoniach oraz nad- 
miernej zawartości kwasy moczowego we krwi. Na dwa jeszcze 
objawy zwrócę uwagę, jako cechujące gościec przewlekły dna- 

y. Picrwszym objawem jest częste skoiarzenie dny z marskością 
zalikcwą nerek: gościec zniekształcający w połączeniu z mar- 
skością nerek zawsze jest podejrzany © dnę. Przypomnę, iż w gość- 
cu zniekształcającym zwykłym białkcemocz nie należy do objawów 
rzadkich, ale zwykłe sprawność czynneściowa nerek jest tutaj dob- 
rze zachowana. Drugim cbjawem są jasne plamy na rentęenogra- 
mach keści, przeważnie paliczkcwych, zazwyczaj otoczone ciem- 
nicjszą obwódką, zależne od wyżłcbienia przez strącony moczan 
scdu prawdziwych jamek i rezpuszczenia w tem miejscu soli 
wapniowych, tworzących istctę kostną. 

Obok dny prawdziwej wspomuicć wypada o wapniowej, opisa- 
nej peraz pierwszy przez Dunina, której cechą charakterystycz- 
ną jest tworzenie się w tkankach okołestawowych oraz w tkance 
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Pedskórnej, najwięcej w brzuścach palców rąk, złogów, składają- 
cych się z fesferanu i węglanu wapnia; złogi te, na dotyk bardzo 
belesne, mcgą symulować guziczki dnawe. Ostatnio spostrzega- 
liśmy na oddziale przypadek dny wapniowej w okolicy stawu bar- 
kowego. Rentgenografja z największą łatwością pozwala odróżnić 
guziczki dnawe, meczancwe od wapiennych: złogi moczanowe są 
dla promieni X przepuszczalne i,dlatego na zdjęciu występują jako 
jasne plamy; złogi wapienne są przeciwnie ciemne. 

Do rzędu spraw gośćcowych, powstałych na tle skazy, zalicza- 
le są guziczki Heberden'a, które właściwie uważać należy za 
cbjaw starości. Guzki te wielkości ziarnka scczewicy lub grochu, 
wideczne na nasadach stawowych ostatniego stawu paliczkowego 
wyskakują nasamprzód na małym i wskazującym palcach, a zresztą 
i na innych palcach, przez jednych uważane są za jednoznaczne 
z dną, przez innych (Charcot) za objaw zwykłego gośćca znie- 
kształcającege. W początkowych okresach guziczki Heberde- 
n'a zależne są tylko od obrzmienia części miękkicli, w późniejszych 
zaś idą w parze ze zmianami architektonicznemi saniego stawu, 
które polegają na procesach kostnycli wytwórczych i rozrzedzają- 
cych w nasadach stawowych ostatniego stawu paliczkowego — 
wraz ze zniszczeniem chrząstki. 

De rzędu gośćca przewlekłego, zależnego cd skaz, zaliczany 
jest jeszcze cały szereg pomniejszych spraw, jak guzki Bouchar- 
d'a, które są całkiem podobne do guzków Hcberdenda, tylko, 
że umiejscawiają się ua pierwszym stawie międzypaliczkowym rąk 
i występują wyłącznie w rozstrzeniach żołądka, pozatem przykur- 
czenie Dupuytrena, zmiany stawowe, towarzyszące niedomo- 
dze tarczycowej i iajnikowei, przewlekłej żółtaczce i marskości 
zanikowej nerek. Niektóre z tych spraw, jak u. p. rzadko spostrze- 
gane guzki Bouchard'a, są dość swoiste, — inne, jak n. p. wy- 
stępujące w zależności cd domniemanych zaburzeń w wydzielaniu 
wewnętrznem, nic swoistego nie zawierają. Ta ostatnia dziedzina 
kliniczna nie wyszła jeszcze zupełnie poza obręb cgólników i do- 
mysłów. 

Parę słów tylko o zmianach stawowych w schorzeniach rdze- 
nia - w wiądzie oraz jamistości. Istcta procesu chcrobowege po- 
lega tutaj na wybujałych zmianach wytwórczych z nadaniem na- 
sadem stawowym naidziwaczniejszych kształtów; w parze z tem 
idzie jednocześnie proces odwapnienia kostnego, czem się tłumaczy 
cdskakiwanie wielkich odłamków kestnych lub całych nasad sta- 
wowych pod wpływem lekkiego urazu lub rniezgrabnego ruchu.. 
Okoliczność, iż charakter zmian stawowych jest ten sam w wią- 
dzie i jamistości rdzenia, dowodzi, iż jako bodziec chorobotwórczy 
wysuwa się tu na pierwszy plan wpływ troficzny ośredków rdze- 
niowych, a nie swciste działanie krętka bladego. Nie zapominać 
jednak nalcży, iż odwapnienie kości z ich kruchością i łamliwością 
jest, jedną z charakterystycznych cech kiły trzeciorzędowej, na- 
wet niepowikłanej wiądem rdzenia. 
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"© wpływie prądu stałego na przepuszczalność mięśnia dla jou 


potasowego. 


(Z Zakładu Fizjologji U. J. K. we Lwowie.) 
Dyrektor: Piof. Dr. A. Beck. 


Zagadnienie wpływu czynników fizyko-chemicztych na prze- 
puszczalność tkanck zwierzęcych wobec elektrolitów, budzi wiele 
zainteresowania ze względu na bardzo wielkie ich znaczenie w ży- 
ciu i czynnościach tkanek. Badano wpływ temperatury, światła, 
energii promienistej i prądu elektrycznego. Prądem elektrycznym 
wywaływali różni autorowie zmiany w przepuszczaliości komó- 
rek. | tak Garcia Banus*) przepuszczał prąd stały przez wodę 
lub rcztwór soli, w którym były umieszczone spirogyrac, a po ich 
przeniesieniu do roztworów barwików zauważał, że łatwiej się 
barwią. Niina?) badał wpływ prądu elektrycznego na prze- 
puszczalność skóry żaby dla barwików kwaśnych i zasadowych, 
jakoteż dla cukru i stwierdził, że przepuszczalność jej w tycli wa- 
runkach wzrosła. 

Sele potasowe, jak wiadomo, odgrywają specyficzną rolę 
w utrzymywaniu obwodowego napięcia mięśniowego, niezależnie 
od podniet pochodzących z środkowego układu nerwowego. Małe 
iłości KCI dodane do roztworu Ringera (w ilości 0,03%, KCI na 
0,6% Na CI i 0,0177» (Ca Cl) zwiększają napięcie mięśnia szkiełeto- 
wego żaby *). Większe jednak dawki chlorku potasu pe pewnym 
czasie działania pcrażają mięsień, wykazują zatem działanie tok- 
syczne *). By jednakże jony potasu mogły rozwinąć swe działanie 
porażające, muszą dostać się do komórek mięsnych, prawdopodob- 
uic drogą dyfuzji i osmozy. Im prędzej tam się dostaną tem szyb- 
cicj porażą mięsień. I tak Vogel) swemi doświadczeniami na 
mięśniach żab dowiódł, że wszelkie zmiany powodujące wzrost 
przepuszczalności błon międzywłókienkowych mięśnia powodują 
szybsze porażenie przez potas. Według badań EmbdenaiAdle- 
ra) mięsień zanurzony w roztworze cukru gronowego, szybciej 
następnie ulega działaniu potasu. W pedobny sposób wpływa po- 
przednic wykonana praca mięśniowa. We wszystkich tych przy- 
padkach stają się bardziej przepuszczalne błeny międzywłókienko- 
we mięśnia, a to umożliwia szybsze wtargnięcie potasu. Cytowa- 
ny już Niina przepuszczając prąd stały w obydwu kierunkacł 
przez skórę żaby, zauważał, że w takich warunkach przepuszczal- 
ność skóry dla barwików oraz cukru wzrasta. 

Zainteresowała mnie sprawa, czy wystąbi jakaś różnica 
w przepuszczalności dla potasu, jeśli przepływający prąd przez 
mięsień czyni go raz biecguncm ujchiuym a drugi raz dodatnim. 
Frzed zanurzeniem mięśnia brzuchatego żaby do izotonicznego 
roztworu soli potasowej oznaczałem jego próg pobudliwości. Na- 
stępnie zanurzałem mięsicń do naczyńka z izotonicznym roztwo- 
rem KCI, tak by płyn całkowicie go pokrył, a jego nerw (n. ischia- 
dicus) ułożony na elektrodach nie stykał się zupelnie z roztworem 
soli petascwej. Mięsień połączony był z biegunem stałego prądu 
o znanem uatężeniu, przy pomocy elektrody niepolaryzującej; 
drugą elektrodę umieszczałem w roztworze. Kierunek prądu moż- 
na było dowolnie zmieniać przy pomocy komutatora tak, że mię- 
sień mógł być katodą lub ancdą. Włączony w obwód prądu stałe- 
go galwanemetr Carpentier'a oraz opornica pozwalały dowolnie 
regulować jego natężenie. Co pewien czas przerywano prąd i ozna- 
czana prądem indukcyjnym próg pobudliwości. 

Wykonałem dwanaście doświadczeń, w których mięsień zanu- 
rzeny w roztworze chlorku potasu był katodą. Z podanych proto- 
kolów wynika, że mięsień po krótkim okresie wzmożonej pobu- 
dliwości trwającym od 5—10' (prot. 1, 2, 5) ulegał porażającemu 
działaniu potasu w 25-ej minucie (prot. 1, 2, 3), a w niektórych 
OŚ ie nawet prędzej, bo w 17-ej i 18-cj minucie (prot. 
4, 5). 


1) Hóber und Garcia Banus: Pf. Arch. f. d. g. Phys. Bd. 
201, S. 14. 1923. Banus Garcia: Pił. Arch. f. d. s. Phys. Bd. 202, 
S. 184, 1924. 

5) Niima: Bil. Areh. 1 dg. Pirs Bd.-204, S.332, 1024, 

3) Neusclilosz: Pfl. Arch. f. d. g. Phys. Bd. 1926, S. 503, 
1022. 

4) Blumenthal: Pil. Arch. f. d. g. Phys. Bd. 62, S. 513, 1896. 

5) Vogel: Hoppe-Scylers Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 118, 
S. 50, 1922, 

s) Embden und Adler: 
Chem. Bd. 118, S. 1, 1922. 
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Protokół Nr. 1. (18. XI. 1927). Protokół Nr. 9. (15. RII. 1927). 
M. gastrocnemius, mięsień katedą, prąd stały o natężeniu 0,1 M. gastrocneniius, miesień anodą, prąd stały o natężeniu 0,1 
miliampera, rcztwór 0,82*/e KCI. miliampera, roztwór 0.82'fa KCI. 
Czas działania prądu Pebudliwość (odległość Czas działania prądu Pobudliwość (odległość 
w minutacli cewck w cin). w minutach cewek w cm]. 

40 42 

5 42 5 ; +] 

10 42 10 43 

15 41 15 42 

20 10 20 40 

25 0 25 35 

30 15 

Protokół Nr. 2. (18. XI. 1927). 35 0 


Chlcerek petasu bez współudziału prądu stałego rozwija wzelę- 
dem mięśnia znacznie powclniej swą porażającą działalność (do- 
świadczeń 5). gdyż dopiero po 47 minutach (prot. 6, 7). 


M. gastrochemius, mięsień katodą, prąd stały o natężeniu 0,1 
miliampera, roztwór 0,82%/0 KCI. 


Czas działania prądu Pobudliwość (odległość 
DE si ua Protokól Nr. 6. (25. XI. 1927). 
© 
5 51 M, gastrocnemius, roztwór 0,82% KCI. 
10 50 Czas działania prądu Pebudliwość (odległość 
15 51 w minutach cewek w cin). 
20 y 43 
25 0 5 45 
10 45 
Protokół Nr. 3. (21. XI. 1927). 20 44 
M. gastrocnemius, mięsień katodą, prąd stały o natężeniu 0,1 a E 
miliampera, reztwór 0,82'/0 KCI. 40 30 
Czas działania prądu Pobudliweść (odległość 45 18 
w minutach cewek w cm). 47 -0 
53 
5 32 Protokół Nr. 7. (25. XI. 1927). 
10 52 SAS 
15 49 M. gasirocnemius, roztwór 082" KCI. 
20 IS Czas działania prądu Peobudliwość (odległość 
25 0 w minutach cewek w cm). 
48 
Protokół Nr. 4. (22. XI. 1927). 5 50 
M. gastrocnemius, mięsień katodą, prąd stały o natężeniu 0.1 > A 
miliampera, reztwór 0,82%/ KCI. Ę 
E 3 e A KAWY ZR 30 48 
Czas działania prądu Pobudliweść (odległość 35 40 
w minutach cewek w cm). 40 28 
ać 45 5 
505 45 M 0 
10 42 
e >, Wyniki doświadczeń przedstawiają graficznie załączone ryciny. 
I 0 
Protokól Nr. 5. (22. XI. 1927). a CESE MEEN 2 
u = 
M. gastrocnemius, mięsień katodą, prąd staly o natężeniu 0,1 | sr: ris p PR ` 
miliampera, roztwór 0,82% KCI. z 
Czas działania prądu Pobudliwość (odległość 4| g Aa 
w minutach cewek w cm). d \ 
45 Y 20 i 
5 46 X 4 
10 40 X 10 y 
13 20 D 1 
15 10 Y N 
18 0 g o i $ 
5 O wo 0 26 JO JA 40 45 


Gdy mięsień był anedą (doświadczeń 4) tracił pobudliwość 
później, bo dopiero po upływie 37 (prot. 8) i 35 minut (prot. 9). 


CZAS w MİN. 


Protokół Nr. 8. (15. XII. 1927). 


M. gastrocnemius, mięsień anodą, prąd stały o natężeniu 0,1 RYENAWIE 
miliampera, rcztwór 0,82°/a KCI. K — działanie katody 
Czas działania prądu Pobudliwość (odległość | A — działanie anody 
w minutach cewek w cm). linja przerywana — bez prądu 
44 
5 44 Analogiczne doświadczenia z roztworem iodku potasowcgo 
10 45 dały wyniki identyczne z powyższemi. I tu również jak widać 
15 43 w protokole 10-ym i ll-ym prąd stały przyśpieszał porażające 
20 44 działanie jonów potasu na mięsień, gdy ten był naładowany ujem- 
25 40 nie. Różnica między czasem porażenia mięśnia zanurzonego w jodku 
30 32 potasu z zastosowaniem prądu elektrycznego i bez tegoż, jest tak 
35 9 samo znaczna jak w doświadczeniach z clilorkiem potasu (prot. 12, 


Si 0 13). Z tego wynika, że anion był bez wpływu. Dla kontroli wykonano 


Nr. 49. 1928. 


próby z izotonicznyim roztworem chlerku sodu, a wynik ich po- 
twierdził z dawna znane nietrujące własności jonu sodowego. 
Prócz tego zanważono, że pod wpływem prądu stałego gdy mię- 
A jest katodą, okres wzmożonej pobudliwości poważnie skraca 
ię. 


Uałeg/osc cewek Warr. 


AR 
U = 
J AŻ 0 4 
Czas w mer 
Rycina 2. 
K — działanie katody 
linja przerywana — bez prądu 


Protokół Nr. 10. (16. XH. 1927). 
M. gastrocnemius, mięsień katodą, prąd stały o natężeniu 0,1 
miliampera, roztwór 1,84'/o KJ. 


Czas działania prądu 
w minutach 


Pobudliwość (odległość 
cewek w cm). 


40 

5 48 
10 46 
15 45 
20 31 
25 16 
28 0 


Protokół Nr. 11. (16. XII. 1927). 
M. gastrocnemius, mięsień katodą, prąd stały o natężeniu W,l 
miliampera, roztwór 1,84"”/a KJ. 


Czas działania prądu 
w minutach 


Pobudliwość (odległość 
cewek w cm). 


39 

5 40 
10 36 
15 2l 
20 25 
25 0 


Protokół Nr. 12. (18. XII. 1927). 


M. gastrocnemius, roztwór 1,8470 KI. 
Czas działania prądu Pobudliwość (odległość 
w minutach cewck w cm). 


5 

5 34 
10 34 
15 36 
20 36 
25 36 
30 25 
35 30 
40) 20 


Protokół Nr. 13. (19. XII. 1927). 


M. Gastrocnemius, roztwór 1,84'Je KJ. 
Czas działania prądu Pobudliwość (odległość 
w minutach cewek w cm). 


45 

5 48 
10) 47 
15 | 45 
20 46 
25 23 
30 17 
35 Lt 
40 9 
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W sprawic działalności K na mięsień dopatrywał się Ho- 
ber’) punktu jego działania w błonach przegród międzywłókien- 
kowycli mięśnia. które uważał za nieprzepnszczalne dla elektro- 
litów i w ten spesób wykluczał działanie bezpośrednie na włókna. 
Wprost przeciwnie Vogel*) opierajac się na badaniu prądów 
czynnościowych mięśnia oraz wydzielania kwasu fosiorowego jako 
stopnia miary przepuszczalności, utrzymywał, że interstitium jest 
dla elektrolitów przepuszczalne, a tem samem, że potas działa 
wprest na sarkoplazmę. Neuschlosz?*) pogodził obie teorie, 
przyjmując podwójne działanie potasu na mięsień. Wedlug niego 
krótkotrwałe działanie tego jonu ogranicza się do zmian w sarko- 
plazmie, co pociąga za sobą wzmożerie napięcia; natomiast długo- 
trwałe działanie uszkadza przegrody międzywłókienkowe, czyniąc 
je przepuszczalnemi dla elektrolitów, w następstwie czego wy- 
wędrują one z mięśnia, który staje się wskutek tego wiotki, nie- 
pebudliwy. 

Jak oddawna wiadomo, cząstki mięśnia stykające się z pota- 
semi wykazują ładunck elektryczny ujemny, który ułatwia prze- 
puszczalność. Gdy się przepuszcza prąd stały w ten sposób, że 
mięsień jest katodą, (jak to czyniłem w swych doświadczeniach), 
jest ceczywistem, że ujemny jego ładunek jeszcze bardziej się po- 
większa, a tem samem mięsich staje się znacznie więcei przepusz- 
czalnym dla potasu, który w tych warunkach szybciej dyfundujc, 
i w znacznie krótszym czasie powoduje jego porażenie, niźli wów- 
czas, gdy prąd clektryczny przezeń nie przepływa. 

Według tego oczckiwaćby należało, że obniżenie potencjalu 
elektrycznczo powierzchni mięśnia przez uczynienie mięśnia ano- 
dą, powinno przepuszczalność zmniejszyć i czas potrzebny do wy- 
stąpienia objawów perażennych przedłużyć. Istotnie ten fakt ma 
miejsce, bo porażenie występuje w czasie dwa razy późniejszym 
(w 37-ej minucie, przedtem w 17-ej). Zestawiając obok siebie 
czasy wymagane do wystąpienia obiawów porażenia w tych 
trzech różnych warunkach (bez prądu 47, mięsień anodą 37, mię- 
sień katodą 17%), widzimy, że przepuszczalność jest największa 
podczas ujemnego naładowania mięśnia (czas skraca się o 30°), 
nieco większa cd normalnej podczas dodatniego naładowania (czas 
skraca się o 10%). Różnica w stopniu przepuszczalności zależnie od 
ładunku mięśnia rzuca się bardzo w oczy, ale w każdym razie 
i naładowanie dodatnic przepuszczalność tą nieco zwiększa, co 
możnaby tłumaczyć tem, że przy tej sile prądu i w tem oddziały- 
waniu środowiska (ph około 7,2) nie cała powierzchnia ładuje 
się dodatnio, a pozostałe naboje ujemne nieznacznie zwiększają 
przepuszczalność. 

Być może, że badania przeprowadzone w inaczej oddziałują- 
cem Środowisku a przy tem natężeniu prądu, pozwoliłykby osią- 
gnąć całkowite dodatnie naładowanie powierzchni mięśnia, a wtedy 
i przepuszczalność musiałaby spaść poniżej normy. 


FEJLETON. 


Dr. Witołd ZIEMBICKI. Lwów. 


Czarna kamienica i jej dawni właściciele *). 


Czarna kamienica w Rynku (1. 4), mieszcząca w czasie Zjazdn 
Bibljotekarzy i Bibliofiłów Polskich we Lwowie Wystawę druków 
lwowskich, grafiki i introligatorstwa, zwróci znowu na siebie bacz- 
niejszą uwagę tycli zwłaszcza gości zjazdowych, którzy jej dotąd 
bliżej nie znali. 

Jakkolwiek więc niejeduckrotnie i niemało o niej pisano, nie 
będzie od rzeczy, przy nadarzającej się sposobności, niektóre 
szczegóły z jej przeszłości przypomnieć. 

„Czarna kamienica nie jest nazwą historyczną. Budynek za- 
wdzięcza ją ciemnej powłoce, powstałej w ciągu wieków na po- 
wierzchni ciosu, z którego składają się mury. Dziś jestto istny 
„czarny djament* w pierścieniu zabytków budowlanych, otaczają- 
cych Rynek, a wogóle jedna z najpiękniejszych murowanych pa- 

) Hóber: Pil. Arch. i d. g. Phys. Bd. 106. S. 599. 1905. 
Hóber und Späth: Pil. Arch. f. d. g. Phys. Bd, 159, S. 433. 1914. 

* Vogel: Hoppe-Seylers Zcitschr. f. phys. Chem. Bd. 118. 
SMON 

9) Neuschlosz: Pil. Arch. f.d. g. Phys. Bd. 196. S. 503. 1922. 
Rieser und Neuschlosz: Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 
93. S. 179. 1922. 

*) Drukowano z okazjii Zjazdu Bibliotekarzy i Biblijofilów 
Polskich we Lwowie (Mai 1928) w „Słowie Polskiem* Nr. 145 
i 146. 
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miątek całej Polski. O tych pięknościach mówić tu nie miejsce. 
Zwrócił na nie baczniejszą uwagę w swych pismach Władysław 
Łcziński, poświęcił cudownemu zabytkowi ilustrowaną pracę Fran- 
ciszek Jaworski +), pisali o nim artykuły: Bohdan Janusz?) i Mi- 
chał Lityński *). 

Powstanie kamienicy łączy się z dziejami zasłużonej, patry- 
cjuszowskiej rodziny lwowskiej, Hanelów. Niejaki Bartłomiej Ha- 
nel był już w r. 1490 posłem mieszczan lwowskich na seim piotr- 
kowski. Synowa konsula lwowskiego, Marcina Hancla, bogata 
i hojna mieszczka, Zofia Hanelowa, poleca w r. 1577 słynnemu 
Piotrowi Jtalczykowi. zwanemu Krasowskim (od kamieniołomów 
z pobliskiego Krasowa), przystąpić do budowy dzisiejszej „czar- 
nej“ kamienicy. Stanęła więc ona w drugiej połowie XVI. wieku, 
jako nowe cgniwo renesansowei architektury Lwowa, odbudowu- 
jącego się po straszliwym pożarze z r. 1527, który strawił dawny 
Lwów, przeważnie drewniany, gotycki. 

Po Zofji Hanclowei posiadał kamienicę Tomasz Alberti. Po 
nim, w pierwszej połowie XVIIL. wieku Jan Julian Lorencowicz, 
dumny patrycjusz, ten sam, który za rycerskie odbicie burmistrza 
Ubercwicza z rąk szalonego szlachetki, Niemirycza, nagrodzony 
zcstał przez „senatus populusque leopoeliensis* z inicjatywy kon- 
sula, Marcina Kampiana, nie posągiem Iwa wprawdzie, jak myl- 
nie twierdził Łoziński, ale tablicą pamiątkową, przytwierdzoną do 
lwa, wystawionego przez Scholca jeszcze w r. 1598 u wejścia do 
ratusza, a dzisiaj niszczejącego niestety na Wysokim Zamku. Lo- 
rencowicz wyposażył kamienicę w niezmierny przepych we- 
wnętrzny, taki, na jaki stać było nasze mieszczaństwo „złotego 
wieku. W posagu przechodzi kamienica na córkę Lorencowicza 
Reginę, zamężną najpierw za medykiem, doktorem Janem Haber- 
mancm, a następnie za medykiem, doktorem Marcinem Anczew- 
skim. 

Marcin Nikancr Anczewski należał do najznakomitszych leka- 
rzy i obywateli, jakich zna historia Lwowa. Jego też sława i po- 
pularność sprawiła, że kamienica, dotąd zwana pospolicie „loren- 
cewiczewską” przyjmuje nazwę „anczewskiej,, lub „anczowskieu”, 
(tak i tak bowiem pisana jego nazwisko) i ta nazwa już odtąd przy 
niej pozostaje. Anczewski dom jeszcze bardziej tak z zewnątrz, 
jak z wewnątrz przyozdobił. Wszak był jednym z'najbogatszych 
patryciuszów, jego majątek ruchomy szacowano na 60.000 zi., 
a spadek na 273.000 zł. Na fasadzie nie emieszkał umieścić swego 
herbiku, wycbrażającego pół-lewka z mieczem do góry wzniesio- 
nym, w kaplicy domowej (w parterze) przeclicwywał prawdopo- 
dcbnie relikwie Świętych Pańskich, między niemi relikwie swego 
patrona, św. Marcina, otrzymane z Rzymu. 

Łcziński wyrządził krzywdę pamięci Anczewskiego. Uogól- 
niwszy zarzuty, podniesione przeciw niemu przez lwowian z po- 
wodu, że w r. 1648, jakoby z obawy przed nawałą Kozacką, rato- 
wał się ucieczką, twierdzi bezpodstawnie, że Anczewski, zbyt 
dbały o swoją skórę, opuszczał miasto w, każdem niebezpieczeń- 
stwie. 

Akta archiwalne wykazują przedewszystkiem, że z wyjazdu 
w r. 1648 usprawicdliwił się koniecznością towarzyszenia „pani 
krakowskiej”, (prawdopodobnie Teofili Sobieskiej, matki później- 
szego króla, a wówczas już wdowy po Jakóbie, kasztclanie kra- 
kowskim). Co ważniejsze jednak, wszystkie kroniki stwierdzają, 
że w czasie oblężenia w r. 1655 nietylko był wc Lwowie, ale był 
jednym z naiczynnicjszych członków tej grupy delegatów, która 
pertraktowała z Chmiclniekim, wychodziła do jego obozu i wra- 
cała do miasta niejednokrotnie z narażeniem życia i uzyskała, 
dzięki swym zabiegom, możliwie najpomyślniejsze warunki i po- 
niechanie cblężenia. 

W ogólności w życiu publicznem Lwowa przypadła Anczew- 
skicmu bardzo wybitna rala. I tak w r. 1649 jako delegat miasta 
jedzie na wesele Jana Kazimierza. W tymże roku wita króla, 
zjcżdżającego do Lwowa po Zbarażu i ugodzie Zborowskiej. Bę- 
dąc mistrzem w układaniu tak zwanych „salutacyj' pisze w r. 
1671 taką salutację, czyli powitanie na cześć Michała Korybuta 
Wiśniowieckiego i jego małżonki. W r. 1676 udaje się do Krakowa 
jako delegat na koronację Jana- IH, któremu „hołd składa wyborną 
mową“. Sobieskiego sławi później w paru salutacjach, zręcznie 
niu pochlebiając na temat, że Lwów, owo „Antemurale Euro- 
pacum*, zawdzięczające mu tak wiele, powinienby się zwać nie 


1) Jaworski Franciszek: Czarna kamicnica we Lwowie. Sztu- 
ka, Lwów, 1922, luty, zeszyt II, p. 61. 

2) Janusz Bohdan: „Czarna kamienica“ klejnot Świeckiej ar- 
chitektury Lwowa. Słowo Polskie, Lwów, z 23 marca 1926. 
(Nr. 83). í 

3) Lityński Michał: Czarna kamienica w Rynku lwowskim 
(z rycinami). Wiek Nowy. Lwów, dnia 28 marca 1926 (Nr. 7428). 
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Leopolis ale raczej Joannopolis. („Ingrederis, utinam fausto pede, 
Metropolim Russiae Lecpolim, varius tuan Joaunopolim"). 

Jak dalece obewiazki publiczne pozwoliły się Anczewskiemu 
zajmować praktyką lekarską, trudne ocenić. Tytul sekretarza i me- 
dyka królewskiego posiadał już za Jana Kazimierza i zachowa! 80 
do końca życia (1682). Czy jednak pielęgnował królów, np. Jana 
Kazimierza, gdy po Beresteczku (1651) chory bawił we luwowić: 
czy był przy umierającym we Lwowie (1673) Michale Korybiicie, 
czy udzielał porady Sebieskiemu, tak często tu bawiącemu, czy 
to już jako królowi, czy dawniej, gdy Sobieski (1652) był ranny 
w pojedynku, albo gdy tu leżał (1671) z ropniem w gardle, na to 
nie można dać ścisłyci: odpowiedzi. 

Anczewski zresztą zajmował się nietylko medycyną i poli- 
tyką. Zajęcia te nie przeszkadzały mu być także i kupcem. Jak 
pisze Łoziński: „Leopolis amica Palladi, Leopolis foecunda mater 
ingeniorum, to nie były tylko komplimenty wobec mieszczaństwa, 
które wydało tylu znakomitych uczonych, pisarzy i poetów, wśród 
którego za dobrych czasów niemal każdy większy kupiec był 
doktorem filozofji, a każdy doktor praw lub medycyny także kup- 
cem, a o którym jeszcze na schyłku XVII. w., kiedy upadek Lwo- 
wa był już rzeczą spełnioną, na sejmie warszawskim powiadanoa, 
że ma najmędrszą radę w Polsce“. Nie dziwimy się więc. gdy zna- 
chedzimy taką wzmiankę u kronikarza Zubrzyckiego: „Jegomości 
też P. hetmanowi”), na którego nam także łasce i przyjaźni wiele 
zależy, beczkę ungaryusza za zł. trzysta u P. Anczewskiego ku- 
piono i w pedarunku odesłano“. 

Po śmierci pierwszej żony, poślubił Anczewski pannę z irau- 
cynieru królowej Marysieńki, Mariannę Tausen, którą mianował 
dożywotniczką swege majątku. Ona więc po Śmierci męża, była 
jakiś czas właścicielką kamienicy. Obejmuje ją jednak potem córka 
Anczewskiego, z pierwszego małżeństwa. Anna. zamężna za 111€- 
dykiem, doktorem Andrzciem Szymonowiczem. Ma on również 
chlubną kartę w historji Lwowa. Gdy mianowicie w r. 1672 miasto 
z cblęgającym ie Turkicm zawarło ugodę i złożyć miało 80.000 du- 
katów okupu, a jako gwarancję dotrzymania umowy, trzeba było 
dać dziesięciu zakładników, wówczas Szymonowicz dobrowolnie 
poszedł w czasową niewolę. 

W nagrodę za ten czyn obrany został później rajcą. Po śmier- 
ci męża, Szymonowiczowa traci jedną trzecią część kamienicy, 
mając na niej jako współwłaścicieli najpierw niejakich Krausa 
i Ozgiewiczawą, potem Stanisława Rzewuskiego. późniejszego let- 
mana. W połowie XVIII. w. kamienica przechodzi na własność ro- 
dziny Wiszniowskich, a za jedną z córck tej rodziny dostaje się 
nicjakiemu Aniołkewi, po nim zaś drugiemu mężowi, kapitanowi 
piechoty Kazimierzowi Giżyckiemu. Od niego w r. 1760 kupuje ią 
Domnik Nikorowicz za 19.633 złp. i odtąd przez lat blisko sto po- 
Aacstaje ona przy tej rodzinie. Jedna z Nikorowiczównych wnosi ją 
do rodziny Oleksińskich, w r. zaś 1912 nabywa ją ostatni wiaści- 
ciel prywatny, $p. dr. Emil Roiński, znany adwokat lwowski, ubie- 
gając gminę m. Lwowa, która już od jakiegoś czasu zamiar po- 
zyskania tego zabytku rozpatrywała. Jak wiadomo, Śp. Rorński 
nie żałował ani trudu ani kosztów, aby budynek jak najskrupułatniej 
cdrestaurować, od naleciałości i rozmaitych zeszpeceń z całym 
pietyzmem uwolnić i mimo krytycznych lat wojny, w świetnym 
stanie utrzymać. W takim też stanie odsprzedał go w r. 1920 
miastu. 

Nadmienić wypada, że pierwotnie posiadała Czarna kamienica 
tylko dwa piętra. Trzecie nasadzono dopiero w XIX. wieku. 

Kamienica przeznaczona jest na częściowe pomieszczenie zbio- 
rów miejskich. Piękniejsze i poważniejsze tło istotnie trudno so- 
bie wyobrazić. 


OCENA. 


Jcan Gate (Lyon): Les consultations journalićres. Dermato- 
logie. Gaston Doin. édit. 

Podręcznik dermatologji Gaté, przeznaczony dla lekarzy- 
praktyków, składa się z 3-ch części. W części I-ej autor Szki- 
cuje zasady leczenia ególnego oraz omawia środki lecznicze ze- 
więtrzne, jako też sposoby ich stosowania; w części Il-ej roz- 
patruje typy wykwitów w skórze, wreszcie w części Ill-ej naj- 
dłuższej, a nazwanej przez niego wskazaniami leczniczemi, daje 
krótki opis kliniczny najważniejszych schorzeń skórnych ze spe- 
cjalnem uwzględnieniem stosowanej w przebiegu ich terapii. 

Ze względu na przeznaczenie książki autor zwraca przede- 
wszystkiem uwagę na obraz kliniczny z pominięciem prawie cał- 


4) Stanisław Potocki. 
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kowitem badań histo - patologicznych, bakteriologicznych, hema- 
tolegicznych i t. d. Brak też jest zupełnie rysunków. Przy rozpa- 
trywaniu etjołogii i patogenezy schorzeń uwzględnione są tylko 
teorje szkoły francuskiej (Brocq, Darier, Sabouraudi t.d.) 
Graz specjalnie lugduńskiej (Nicolas, Favre it. d.). 

W części l-ej podręcznika Dr. Coste opracował zasady rent 
£encterapii dermatologiczncj. Poglądy Costea są bardzo cic- 
kawe i w szczególach różnią się znacznie od ogólnie przyjętych 
zasad stesewania leczniczego promieni X. W krótkim i z natuty 
rzeczy bardzo pobieżnym szkicu autor zupełnie niepotrzebnie daju 
Ścisłe wskazówki co do techniki naświetlań, np. raków skóry. 
Metoda Cosse'a (22—23 H. bez filtru — cdległość iskrowa 
16cm — jeden seans) jest bardzo Śmiała i wymaga jeszcze dokład- 
nego skcntrolowania. 

W lecznictwie tocznia skóry Cote uważa, że galwano - kau- 
styka jest jednym z najlepszych sposobów leczenia miejscewego. 
Zdaniem mojem — metoda ta powinna być bezwzględnie zanie- 
chana. Dziwnem też mi się wydaje, że autor ani słówkiem nie 
wspemniał o stosowaniu na ogniska loczniowe maści żrących, np. 
m. pyregalusowej, m. antymonowei. Leczenie to łatwe do prze- 
prowadzenia przez każdego praktyka, odgrywa wszak bardzo 
ważną rolę i ułatwia w znacznym stepuiu późniejsze zabiegi fizy- 
kalne (Rocntgen, Finsen). Mówiąc o leczeniu raków skóry, 
autor pemija zupełnie leczenie radem. Uważa on widheznie, że 
mcteda rentgenoterapeutyczna Costea daje doskonałe wyniki 
we wszystkich postaciach schorzeń rakowatych skóry. Dla czytel- 
nika polskiego przeczytanie podręczuka Gató, napisanego zwięźle 
i ze swadą. może być bardzo korzystne ze względu na zaznajo- 
mienie się z zapatrywaniami, a zwłaszcza z metodami leczniczemi 
irancuskiemi, u nas naogół muiej rozpowszechnionemi. 

Edward Bruner. 


BIBLJOGRAFJA. 
Artykuły Gryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LV, nr. 46, z 11 listopada 


1928: W dziesięcicletnią rocznicę. — J. Muszyński: Używki 
kcieinowe ludzkości. — Nowe leki. — K. Stefanowski: Przed 
czterdziestu pięciu laty. — Sprawy zawedowe. 


Lekarz Polski, rok IV, nr. 11, z 1 listopada 1928: K Bag- 
dach: Kontrela uprawnień lekarskich. - A. Przybarowski: 
Kcmumkat o dorecznem zebranin ogólnem Międzynarodowego 
Stowarzyszenia Zawodowo - lekarskiego A.P.J.M. — W. Przy- 
wieczerski, W. Rakiewicz i R. Sikorski: Stan obecny 
ustawodawstwa szpitalnego i najpilniejsze potrzeby szpitalnictwa 


w Polsce. — E. Finger: Choroby weneryczne i ich znaczenie 
eugeniczne. — Medycyna społeczna zagranicą. 

Dziecko i matka, rok IM, nr. 21, z r. 1928: A. Maryfńska: 
Dywanik Marylki. — SŁ Lewartowicz: Dziecko i zabawa. — 
N. Jastrzębska: Jak uczyć dziecko oszczędności. — J. Kiew- 
narska: Kochane dzieci. — F. Kruszewska: Nowa nia: 
nia. — W. Prażmowska: Z cyklu „Spacery z dziećmi“, Jesień. — 


M. Wąsowiczoewa-Sopoćko: Wychowanie estetyczne. — 
L. K.: Najczęstsze braki i błędy w opiece matki nad zdrowiem 
dziecka. — W. L. Jastrzębski: Higjena ruchu i spoczynku 
w ciąży. — P. Gleich: Koklusz czyli krztusiec. — Matki między 
seba. 


Przegląd dentystyczny, rok VIII, nr. 9, z września 1928: E, 
Mancewicz: Ortopedyczny Sspesób leczenia złamania żuchwy 
w okolicy szyjki wyrcstka stawowego. 


Pamiętnik Wileńskiego Towarzysiwa Lekarskiego i Wydziału 
lek. Uniw. S. B., rok IV, zeszyt 5, za wrzesień i październik 1928: 
S. Przebiński: Dr. L. Czarkowski — wspomnienie pośmiertne. 
Z. Domański: Dr. J. Wełożyński — wspomnienie pośmiertne. 
E. Czarnecki: Odruchy warunkowe a odporność. — A. Wir- 
szubski: Przypadek operacyjnego usunięcia guza lewego zwoju 
środkowego tylnego. — M. Brensztejn: Dr. Paweł Janowicki, 
który nie chciał być filarctą. — S. Trzebiński: Z pamięiników 
Franka. — S. Bagiński: Nowsze zdobycze histochemji. — S. 
Bagiński: O komórkach i barwikach w szyszynce zwierząt 
ssących i ludzi. — Protokoły Wileńskiego lewarzystwa lekar- 
skiego. 


Polożnu, rok I, nr. 1, za listopad 1928: Od redakcji. — Hala- 
mowa: Odezwa. — Dr. Markowa: O łożysku przodującem. — 
Dr. Niewola: O potrzebie silnej organizacji wszystkich połeż- 


nych. — Dr. Pappece: Jakim warunkom powinna odpowiadać 
położna. — Z praktyki..— Ruch organizacyjny. — Rzeczy prak- 
tyczne i ciekawe. — Pytania i odpowiedzi. 


Nowiny psychiatryczne, rok V, kwartał I—IV, 1928: AL 
Pictrowgski: Uwagi krytyczne do Rozporządzenia Prezydenta 
Rzeczypospolitej o opiece nad osobami psychicznie choremi. — 
J. Gawroński: Stanowisko psychiatry i lekarza - wychowawcy 
wobec najnowszego projektu prawodawstwa dla nieletnich prze- 


stepców w Pelsce. — H. Zajączkowski: Zaburzenia czucia 
pewierzchniowego w epilepsii. — O. Bielawski: Epilepsia a ko- 
deks karny. — J. Bednarz: Sprostowanie. — O. Bielawski: 


O zbradni i zbrodniarzu. 


Medycyna, rok II, nr. 44, z 3 listopada 1928: A. Kobryner 
iD. Redel: Znaczenie kliniczne zespołu nadnerczowo-płciowego. 
A. W. Kapłan: Przypadek cukrzycy u młodego człowieka, jed- 
necześnie przyczynek do stosunku okresowych wymiotów u dzieci 


do cukrzycy. — A. Galewski: Stany śpiączkowe, jako zagad- 
nienie kliniczne. — R. Wierzbicki: Pamiętniki Wiktora Szo- 
kalskiego (c. d.). — Ś. p. Jan Danysz; Wspomnienie pośmiertne 
wygłoszone ua posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich 


20. X. 1928. 


Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok V, nr. 38—39, z 11 
listopada 1928: W. Hryszkiewicz: Organizacja i działalność 
Państwowej Służby Zdrowia w l-szem dziesięcioleciu Rzeczypo- 
spclitej Polskiej, — L. Hirszfeld: Państwowy Zakład Higieny. 
Wspemunienia i rozważania z okazji 10-lecia Niepodlcgłeści Pań- 
stwa Pelskiego. — H. Palester: Walka z estremi chorobami 
zakaźnemi w Polsce Niepcdległej. — Cz. Wroczyński: Rzut 
oka na sprawy walki z gruźlica w Polsce w okresie 1918—1928. -— 
W. Borkowski: Stan klęski wenerycznej oraz walki z nią w la- 
tach przedwojennych i powojennych w Państwie Polskiem. — St 
Deresz: Walka z alkoholizmem we Wskrzeszonej Polsce. — W. 
Łunilewski: Dziesięciolecic Niepodległości w rozwoju opieki 
nad psychicznie chorymi. — Z. Bychowski: Pierwsze dziesię- 
ciołecie Wydziału Zdrowia Wyzwolonej Warszawy. — B. Kra- 
kowski: Opieka nad macierzyństwem, dziećmi i młodzieżą 
w Polsce Niepodległej. 


Lekarz wojskowy, tom XII, nr. 1, z lipca 1928: R. Śliwiński, 
W. Zawadowski i R. Sołtysik: O radjodjagnostyce narzą- 
dów rodnych kobiecych ze szczególnem uwzglednieniem mctrosal- 
pingoskopii i metresalpingografii. — Wł Mozołowski: O źró- 
dle amonjaku krwi. — St Hubicki: Szkolnictwo w wojskowej 
służbie zdrowia Włoch i Czechosłowacii. 


Biuletyn sekcji sanitarnej Towarzystwa wiedzy wojskowej, rok 
JI, nr. 1—2, za I i II kwartał r. 1928, Od redakcji. — I. Babącki: 
Nowy wzór oscbistej karty zdrawia w woisku. — Sprawozdania 
z posiedzeń. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Archiv f. Gyn. 


129. 

Maurer: O zawartości jodu we krwi i zmianach w czasie 
regularności i w ciąży. .Z badań autora wynika, że zawartość jodu 
we krwi żylnej w zimie wynosi 0,092 g. Ilość ta zwiększa się 
znacznie w czasie regularności, w ostatnich 3 miesiącach ciąży 
i w czasie porodu. Bezpośrednio po porodzie ilość ta znacznie się 
zmniejsza często poniżej normy. 

Zwiększenie zawartości jedu we krwi pod koniec ciąży tłu- 
maczy auter wzmożeniem krwiobiegu i zaoszczędzeniem jodu ją- 
koteż wydzielin zawierających jod w tarczycy, podczas regular- 
ności zaś dzieje się to prawdopodobnie wskutek uwolnienia za- 
pası jodu nagromadzonego w tarczycy. 

Że jod we krwi pochodzi z tarczycy, dowodzi okoliczność, iż 
zmianom fizjologicznego zachowania się tarczycy (przerost w cza- 
sie ciąży, przekrwienie w czasie regularności) odpowiadają zmia- 
ny zawartości jodu we krwi. 

Indywidualne wahania ca de iłeści jodu we krwi tłumaczy 
autor prawdopodobnemi różnicami układu nerwowego wcącta- 
cyinego. 

Klaas Dierks: Normalna miesiączkowa okresowość blo 
ny śluzowej pochwy kobiety. Systematyczne badania błony ślnzo- 
wej pochwy wykazały typowe tworzenie się i rozkład uabłouka 
pochwy w czasie normalnego, miesiączkowego okresu W pierw- 
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szych dniach po rozpoczęciu się estatniego krwawienia miesiącz- 
kowego występuje podział nabłonka pcelriwy na 3 części, co wy- 
Traznie zaznacza się zwłaszcza w okresie przed regularnością. 
Wskutek wczesucgo wytworzenia się warstwy  zrogawaciałej, 
śródnabłonkowej, można na nabłonku pochwy rozróżnić warstwę 
czyniieściową, cdradzającą się czyli zmienną od warstwy podsta- 
wowcej. Proces bujania i oddzielania się rozgrywa się w war- 
stwie czynnościowej. W czasie regularności oddziela się warstwa 
czynnościową a po części i warstwa zrogowaciała, śródnablonko- 
wa, tak że warstwa podstawowa, welna zupełnie, leży powierz- 
chowie. 

Autor nie umie wytłumaczyć znaczenia tego regularnego pro- 
cesu biologicznego. 

Zaopatrywanie błony śluzowej pochwy w krew w czasie nor- 
malnej ckresowości miesiączkowci ulega wahaniom i to w ten 
spesób. że jest ono najsłabsze w czasie po regularności, wzmaga 
sie w okresie tuż przed regularnością a w czasie samej regula- 
ności jest najsilniejsze. 

W jednym przypadku wrzekomej regularności na tle toksycz- 
nym (śmierć wskutek oparzenia) cbraz drobnewidowy błony ślu- 
zowei pochwy był taki sam jak w czasie normalnej regularności. 
Pedniecenie płciowe trwa u zwierząt krócej u ludzi dłużej. 

B.ZondekiS.Aschheim: Przedni płat przysadki móżgo- 
wej a jajnik, (Stosunek gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu do 
czynności jajnika). Z licznych badań autorów wynika, że źródłem 
hormonu jajnikowego jest tylko sam jajnik a wytwarzają go mia- 
uowicie komórki torebki i komórki granulozy zamienione w ko- 
mórki luteinowe. W ciąży znajduje się hormon jainikowy także 
w łeżysku i ene go prawdopodobnie wytwarza. Autorom nie 


udało się zastąpić czynności jajnika żadnym innym gruczołem 
o wewiiętrznem wydzielaniu. 
Wiclokrotne wszczepienie grasicy a więc przeładowanie 


ustroju zwierzęcia hormoneni grasicy wpływa nieco hamująco na 
czynność jajnika, nic powoduje jednak jej ustania. Wycięcie nad- 
nerczy nie zmienia wcale regularnej, okresowej czynności jajnika. 
Dlatego też nie można czynności tego organu zastąpić przez prze- 
ładowanie ustroju hormencm nadnercza, ani też nie można przez 
usunięcie naduerczy sprawić, by czynność jajnika była energicz- 
nicjsza lub słabsza. Doświadczenie to atoli nie stanowi dowodu 
bezwzględnego z uwagi na okoliczność, że mogą istnieć dodatkc- 
we nadnercza. 

Przez stałe doprowadzanie do ustroju białka drogą pozaieli- 
tową nie można pobudzić jajnika do czynności. To samo dotyczy 
również środków nieswoistych. 

Ani przez podawanie zwierzęciu specyficznie działającej, su- 
chej substancji tarczycy, ani też przez dostarczanie mu drogą po- 
zajelitową (wszczepienie) tarczycy ludzkiej lub zwierzęcej nie uda- 
ło się autorom sprawić, aby młode myszy dojrzały wcześniej płcic- 
wo. Dcświadczenie to dowodzi, że tarczyca nie działa pobudzająco 
na czynność iajnika. 

Również podawanie zwierzęciu młodemu szyszynki w obfitej 
ilości nie pobudza jajnika do czvnności, przy czem jest rzeczą obo- 
jętną, czy stosowano szyszynkę ludzką czy też zwierzęcą, czy 
od oscbnika męskiego czy żeńskiego, czy też wreszcie od zwie- 
rzęcia będącego w ciąży. Te same wyniki uzyskali autorowie 
przez stoscwanie adrenaliny jakoteż substancji korowei lub rdze- 
niowcj nadnerczy. 

Doświadczenia autorów z przednim płatem przysadki mózgo- 
wei wykazały, że po wszczepieniu młodej myszy wagi 6—8 gra- 
mów matego kawaleczka przedniego płatu przysadki mózgowej 
ludzkiej lub zwierzęcej mysz ta w czasie 80 100 godzin zaczyta 
się grzać. Przez wszczepienie to dostarczono zwierzęciu substancji 
działającej t. i. hormonu przedniego płatu przysadki mózgowej. 
Hormon przedniego płatu przysadki mózgowej — i to tylko ten 
pobudza nieczynny jajnik do czynności i sprawia, że młoda mysz 
dojrzewa płciowo wcześniej. 

Dalsze doświadczenia autorów wykazały, że podobnie działa 
hormon krewy jakotcż człowieka a więc mężczyzny i kobiety. 
U kobiety hormon ten znajduje się w przysadce nawet w czasie, 
kiedy ustaje zupełnie czynność jej jajników ti. w okresie po 
przekwitaniu. 

Badania porównawcze kermonu jajnika i przedniego płatu 
przysadki mózgowej wykazały, że hormon jajnikowy działa na 
zwierzę wytrzebione, czego nie czyni hormon przysadki. Dowodzi 
to, że hormon przedniego płatu przysadki mózgowej działa tylko 
za pośrednicewem jajnika a więc tylko na zwierzę, które ma 
jajniki. 

Badania drebnowidowce jajników młodych niedojrzałych zwie- 
rząt, którym wszczepiano cząstki przedniego płatu przysadki 
mózgowej, wykazały, że wskutek resorbcii substancji czynnej 
przedniego płatu przysadki, występuje bardzo silne przekrwienie 


w jajniku, powiększenie jamy pęcherzyka jajkowego aż do wiel- 
kości, jaką posiada dojrzały pęcherzyk zwierzęcia dorosłego 
i wreszcie wyraźne wytworzenie się torebki wewnętrznej. Pe- 
cherzyk może pęknąć i jajko może przedostać się do trąbki, czę- 
Ściej atoli dzieje się, że ten duży pęcherzyk nie otwiera się, ulega 
zarośnięciu i przychodzi do przemiany komórek granulozy w ko- 
mórki lutcinowe, przyczem jajko zostaje w jamie tej zamknięte 
i najczęściej ulega zwyrednieniu. 

Na pedstawie swych badań stwierdzają autorowie, że kornon 
przedniego płata przysadki mózgowej jest motorem czynności 
piciowej. Hormon ten stanowi czynnik pierwotny, zaś hormon jaj- 
nika czynnik następowy. Hormon przedniego płatu przysadki po- 
budza do czynności aparat iollikularny, powoduje dojrzewanie pę- 
cherzyków i dopiero następowo mobilizuje w komórkach pęche= 
rzyka hormon jajnikowy. Ten ostatni hormon działa w sposób wła- 
ściwy na następne organy tj. na macicę i pochwę. 

Jajko samo nie gra przy tem żadnej ważnej roli. Nawet bez 
komórki jajowei może apart follikularny wytwarzać hormon. Po 
zniszczeniu jajek promieniami Roentgena wytwarza się dalej hor- 
mcn okresowo jeszcze przez kilka tygodni. Wytwarzanie się hor- 
monu ustaje dopiero wówczas, jeśli aparat follikularny zostanie 
tak uszkodzony, że hormon przedniego płatu przysadki mózgowej 
nie może już wywałać produkcji hormonu jainikowego. 

Doświadczalnie stwierdzili autorowie, że wyciągi wodne, bę- 
dace w obiegu handlewym, nic zawierają tego hormonu, który 
autcrcwie wykazali przez wszczepienie małej cząstki przedniego 
płatu przysadki. Dctychczasowe wyciągi z przedniego płatu przy- 
sadki mózgowej nie działają zatem wcale na narząd rodny. 

Wreszcie na podstawie badań wpływu przedniego płatu przy- 
sadki na przemianę materii wnioskują autorowie, że albo istnieje 
kilka hormonów w przednim płacic przysadki, z których jeden 
reguluje czynność narządu płciowego a inny wywiera pewien 
wpływ na przemianę materii, albo też rzecz się ma w ten sposób, 
że substancja wywierająca wpływ na przemianę materji nie po- 
chadzi z przedniego platu przysadki mózgowej, lecz z icj części 
peśredniej i tylko przypadkewo przy preparowaiiu przedostało się 
do przedniego płatu. 

Franken, Herrmann i Schlossmann: Wpływ nar- 
kozy na czynność porodową macicy. Badania doświadczalne auto- 
rów wykazują, że czynność porodowa słabnie i to znacznie pęd 
wpływem uśpienia chloroformowego, nieco mniei pod wpływem 
uśpienia eterowega. Przeciwnie, pod wpływeni narcylcnu praca 
porodowa macicy staje się energiczniejsza. Korzystny wpływ nar- 
cylenu daje się zauważyć zwłaszcza wówczas, gdy z jakicgobądź 
powcdu czynność porodowa osłabła. Działanie narcylenu jest zaw- 
sze jednakie bez względu na stopień stężenia (20 — 60%). 

"Na podstawie powyższych badań sądzą autorowie, że nie po- 
winno się wogóle stosować w położnictwie uśpienia chlorcfor- 
mowego. 

Lahm: W sprawie miesiączkowania trąbkowcgo na tle za- 
burzeń rozwojowych błony śluzowej jajowodu. (Przyczynek do 
i. zw, „Salpingitis pseudołollicularis'). Stwierdzenie krwi w Jajo- 
wcdzie lub odchcdzenia krwi z jajowodu nie wystarcza dla roz- 
pczuania miesiączkowania trąbkowego. Rozpoznanie te można 
ustalić tylko na podstawie badania drobnewidowego. Wystarczy 
zaś w tym celu wykazać w błenie śluzowej jajowodu zmiany okre- 
sowe podobne do zmian na błonie śluzowej macicy, a jeszcze le- 
pici stwierdzenie łuszczenia sie z równoczesnem krwewienicm. 
Obecność błony śluzowci podobnej do błony śluzowej macicy sta- 
nowi pierwszy warunek prawdziwej regularności. Oprócz tego 
mogą się przydarzyć przypadki miesiączkowania zastępczego czyl: 
tzw. regularności wrzekomej, w czasie której występują pewne 
objawy podobne de łuszczenia się (naciek leukocytów i łuszczenie 
się nabłonka). Błona śluzowa jajowodu, zbliżcna budową do bło- 
ny Śluzowcj macicy, jest błoną śluzową niedostatecznie rczwi- 
niętą, czego dowodzą fałdy pezostałe z czasu życia płodowego. 
Taka błona śluzowa nie rozwinięta oddziaływa na hormon jajni- 
ka tak samo jak błona śluzowa macicy. 

W końcu wypowiada autor przypuszczenie, że zmiany błony 
śluzowej jajowodu pochodzenia niezapalnego (Salpingilis pseudo- 
follicularis) uważać należy za następstwo niedostatecznego roz- 
woju (zróżniczkowania) błony śluzowej i związanych z tem pro- 
cesów miesiączkowych. Zmiany te nie są więc następstwem zapa- 
lenia wywołanego przez drobnoustroje, lecz wyrazem częściowej 
martwicy po pierwotnym niederozwoju zarodkowym. 

Hinselmann: Pozostałości po pierwotnych zmianach kiło- 
wych na części pochwowej? Zmiany, jakie autor spostrzegał w jed- 
nym przypadku na części pochwowej, nie odpowiadają żadnemu 
ze znanych obrazów chorebowych. Wykluczyć można nawet, jako- 
by to była nadżerka wrodzona. Wobec tego przyjmuje, że są to 
zmiany po wrzedzie pierwotnym. Przemawia za tem okoliczność, 
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że chora ta przed laty uległa zakażeniu kiłowemu i że zmiany 
pierwotne usadowione były właśnie na części pochwowej. (Ry- 
ciny barwne w tekście). 

Wehefritz: Badanie długości płodu dojrzałego. Oznaczenie 
długości płodu dojrzałego na podstawie przeciętnych statystycz- 
nych zdaniem autora jest nicdestateczne, podobnie jak i przeciętne 
cznaczanie wagi płodu. Jedynie obliczanie na podstawie tzw. tabeli 
względności pczwalają należycie ocenić wartość długości płodu. 
Podane w pracy tabhce wyjaśniają należycie poglądy autora. 

Streck: Podstawy teoretyczne i wartość praktyczna rozpo- 
znawaniu płci płodu za pomocą metody interierometrycznej, Na 
podstawie swych dawniejszych jak i obecnych badań dochodzi 
autor do wniosku, że metoda interferometryczia nie nadaje się do 
rezpoznania płci płodu, przyczem zaznacza, że przyczyna tego 
tkwi w samej metodzie jake takiei. 
i K. B. (Lwów). 


NEKROLOGJA. 


Prof. Dr. Adam Wnuczek Łobaczewski. 
Wspemnienie pośmiertne. 


Anioł śmierci zawisnął w ostatnich czasach nad Wszcecinicą 
Jagiellońską i wybiera z jej niwy gęsto swe ofiary. W przeciągu 
niespełna sześciu imiesięcy zabiera już dwunastą. Dnia 10. XI. po 
kilkotygodniowcej zaledwie chorebie zakończył życie pracowite 
ś.p. Adam Łobaczewski. On, który jako uosobienie zdrowia, 
wedle słów własnych, nie doświadczył na sobie choroby. 

$S p A. Łobaczewski uredził się 12. 1. 1870 w Rzeszo- 
wie jako syn radcy sądowego. Trudne warunki materjalne ro- 
dziny zmusiły Go do przerwania nauki gimnazjalnej po ukończeniu 
IV. klasy, aby się poświęcić zawodowi aptekarskiemu, dającemu 
o wiele predzej możneść egzystencji. W r. 1891 zdcebywa w Uniw. 
Jagiel. dyplom magistra farmacji, poczem odbywa w tym charakte- 
rze jednoroczną służbę wciskową. Uzyskawszy w ten sposób za- 
pewnienię skromnego bytu, nie przestaje na nim, ale idąc za gło- 
sem szlaclietnei ambicji, dobija się o dalsze, szczytniejsze stano- 
wiska. W chwilach welnych ed zajęć zawodowych przygotowuje 
się do egzaminu dojrzałości w klasycznem gimnazjum i składa go 
pemyślnie jako eksternista w r. 1893, poczem zapisuje się w po- 
czet zwyczajnych słuchaczy medycyny w Uniw. Jagiel. Tutaj też 
csiąga w r. 1899 stopień doktora wszech nauk lekarskich. Jeszcze 
na rok przed tą chwiłą mianuje go Wydział lek. jako magistra iar- 
macji, demmonstraterem katedry farmakologji i farmakognozii, które 
to obowiązki zamienia po dwóch latach na obewiązki asystenta tej 
samej katedry, lecz w Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie (pod 
dyr. Ś. b. prof. Sobierańskiego). Obowiązki te, między nimi samo- 
dzielny wykład i ćwiczenia z farmakognozji, edbywane przez rok 
w zastępstwie profesora, porzuca w koncu r. 1902, aby po zdaniu 
egzaminu tak zw. fizykackiege wstąpić do państwowej służby 
zdrowia. W służbie tej. ostatnio ‘przy Starostwie w Podgórzu pod 
Krakowem, pozostaje do r. 1908, przyczem w wolnych chwilach 
tak, jak to zwykł był już peprzednio czynić, pracuje nad swem 
praktycznem wykształceniem lekarskiem w klinice a potem w od- 
dziale wewnętrznym szpitala św. Łazarza w Krakowie (Ś p. prof. 
E. Korczyński i prof. Pareński), w r. zaś 1904 spędza 3-miesieczny 
urlcp na studjach w Berlinie u prof. R. Krausa. W r. 1908 uzyskuje 
posadę lekarza monopolowej fabryki tyteniu w Krakowie i posadę 
lckarza sądewego, które zajmuje aż du końca r . 1918. W tym cza- 
sie zdobywa sebie także wydatną praktykę lekarską. Ale stano- 
wiska te i praktyka, choć zapewniły Mu dostatnie dochody, nie 
zaspckoiły Jego szlachetnych ambicyi. Marzeniem Jego dawnem 
było dobić się stanowiska w Wszechnicy Jag., w której uzyskał 
dwa dyplemy po przebicżeniu długiej i ciężką pracą zaznaczonej 
dregi. Z chwilą uzyskania przez krai niepodległości porzuca Ś. p. 
A. Łobaczewski Swe posady i oddaje Swe doświadczenie 
lekarskie w służbę Pelskiej Komisii Likwidacyjnej w Krakowie 
jako jeden z Jej referentów sanitarnych, a potem wstępuje do Za- 
kładu Farmakologji i Farmakognozii Uniw. Jag. jako wolontariusz, 
aby pod kierunkiem dawnego Swego profescra i przyjacielą, Ś.P. 
J. Łazarskiego, pracować i zyskać w r. 1921 docenturę z farma- 
kognozji jako trzeci z rzedu docent tego przedmiotu w Uniw. Jag. 
Odtąd też obejmuje w całości wykłady i ćwiczenia z farmakogno- 
zji i odbywa je następnie jako mianowany w lipcu 1923 nadzwy- 
czajmy, a pierwszy z rzędu prcieser farmakognczii w Uniw. Jag. 
Gdy zaś w styczniu 1924 zmarł Ś. p. prof. Łazarski, którego był 
nie tylko wdzięcznym uczniem, lecz serdecznym przyjacielem i od. 
danym lekarzem, nie zawahał się obiąć zastępstwa wykładów far- 


makologji, powierzonego Mu przez Wydział Lekarski. Było to dla 
człowieka już 54-letniego i sbracewanego, choć pozornie cieszące- 
go się pełnią sił i zdrowia, trudem niezmiernym, bo wymagało 
zmudnego, kilkugedzinncgo codziennie przygotowywania się. Za- 
stępstwo te utrzymał aż do chwili śmierci. 

Jak już z tego krótkiego zestawienia suchych dat wynika, Ś. p. 
A. Łobaqdzewski dochcedził przez prawdziwe „aspera ad 
astra. 

Działalność Jego naukowa nie była, bo nie mogła być w wic- 
ku, w którym się mógł był ici depiero oddać, płodną i doniosłą. 
Z kilku prac ogłoszonych drukiem szczególnie dwie na wzmiankę 
zasługują, cbie wydane własnym nakładem, t. i. „Nowa mikroche- 
miczna reakcja stryclniny** i „Nowe reakcie mikrochemiczne alka- 
loidów wiłczej jagody, dziędzierzawy i lulka blekotu*. Sumienną 
niezmiernie i pełną zapału była natomiast Jego działalność na- 
uczycielska, społeczna i lekarska. Udział Jego w pracy społecznej 
był bardzo żywy a polegał nie tylko na słowach, ale i na czynach. 
Nie mając własnego ogniska rodzinnego, którego wśród pracy wy- 
tężonej nie miał czasu sobie założyć, niósł chętną a ofiarną pomoc 
materjalną dzięki zasobem zdobytym pracą wszędzie tam, gdzie 
jej byłe potrzeba. A niósł tę pomoc szczególnie chętnie z właściwą 
Sobie pogodą i znamieńnym optymizmem zawsze, ile razy czuł, 
że wyjdzie cna na pożytek edrodzoncj Ojczyźnie, którą kochał 
duszą całą jako Jej prawy i wdzięczny syn. 

Jako lekarz praktyczny cieszył się przez szereg lat, niemal aż 
de śmierci, wielką wziętością i powodzeniem, których źródłem 
było nie to, iż wedle słów pewnego dziennika miał „pół miasta 
leczyć za darmo“, lecz to, że chorych Swych otaczał opieką nie 
tylke lekarza, lecz serdecznego przyjaciela, gotowego do pełnych 
poświęcenia usług. W tym względzie trudno było i bedzie Mu do- 
równać a tajemnica tej Jego sztuki tkwiła w tem, że miał dla 
Swych bliźnich a szczególnie dla Swych chcrych serce i że przez 
Swe zacne, pełne uczucia serce musiał trafiać do serc współbraci 
i pacjentów i zdobywać ich dozgenną wdzięczność, której skromne 
dowody złożyli, biorac tak tłumny udział w pogrzebie i zarzuca- 
jąc jesiennem kwieciem trumnę Swego niczapomnianego a przed- 
wcześnie zgasłegoe przyjaciela i najlepszego opiekuna. 

Cześć Jego pamięci! 

L. Wachholz. 


LISTY DO REDAKCJI 


Wielce Szancewny Panie Redaktorze! 


Jako Sekretarz Generalny I. Ogólnego Zjazdu lekarzy Sło- 
wiańskich w Warszawie w maju 1927 roku proszę o umieszczenie 
w „Polskiej Gazecie Lekarskiej" następującego wyjaśnienia. Przy 
przeglądaniu papierów. dotyczących tego Zjazdu, w związku 
z przygotewaniem de druku Księgi Famiątkowei I. Og. Z. L. SŁ 
natrafiłem na list Dra Vladimira Jelovseka z Karlovca w Jugosla- 
wii, redaktora „Lijecnickiego Vjesnika“, pisany do redakcji „Pol. 
Gaz. Lek.“ we Lwowie, i przez tę redakcję zapewne wysłany do 
biura Zjazdu. W liście tym Dr. Jelovsek podnosi pewne pomyłki 
i niedokładności jakie się wkradły do sprawozdania z I Og. Z. Lek. 
Sł w Warszawie, pisanego przez zastępcę sekretarza kolegę Dr. 
Wacława Kowalskiego, i drukowanego w Nr. 28 i 29, 32 i 33, 
34 i 35, 38 Pol. Gaz. Lek. z roku 1927. Aczkolwiek sprawa ta zo- 
stała już przeze innie załatwiona w prywatnej korespondencii z P. 
Dr. Jelovscekiem, sądzę jednak, że dla historycznej ścisłości należy 
również zamieścić cdpowiednie sprostowanie w Pol. Gaz. Lek. 
Czynię to cbecnie przy okazji likwidacji spraw, związanych z orga- 
Mizacią i przebiegiem I. Og. Zj. Lek. Sł. Pomyłki, o których wspo- 
mina P. Dr. Jelcvsek, są następujące: 

1) Pierwszego dnia Zjazdu, t. į. 26 maja 1927 r. o godz. l7-ej 
odbyło się przyjęcie Delegacji Uczestników Zjazdu na Zamku 
przez Pana Prezydenta Rzeczypospolitej, o czem niema w spra- 
wczdaniu. 

2) De Prezydjum Henorowcgo Zjazdu należało 13 osób, w tem 
Dr. Rus z Lublany i Dr. Jelovsek z Karlovaca, którzy oczywiście 
należeli do Delegacji z Jugosławii a nie z Czechesłowacii. 

3) W Prezydium Henorcwem zasiadał z Czechosłowacji obok 
Prof. Kimla i Prof. Veselego — Prof. Syllaba a nie Prof. Jirasek. 


Łączę wyrazy szacunku 


Prot. Dr. Fr. Czubalski. 
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, ogłasza 


w r. b. konkurs z funduszu Ś. p. Dra Edwarda Zielińskiego w wy- 
sokości złotych 2.000. Warunki konkursu: Według woli testatora 
warunki konkursu brzinią jak następuje: 1. Stypendjum przeznaczo- 
ne jest na wyjazd zagranicę, jednego z asystentów szpitalnych 
(chirurga lub internisty) z żądaniem złożenia szczegółowego spra- 
wozdania ze swcj podróży. (Wysokość nagrody zł. 2.000). 2. Kan- 
dydaci do otrzymania stypendjów, asystenci oddziałów wewnętrz- 
nych lub chirurgicznych, szpitali miejskich w Warszawie, muszą 
być Polakami, wyznania rzymsko-katolickiego. 3. Do podania 
o stypendium dołączyć należy następujące dowody: a) curriculum 
vitae; b) zaświadczenie naczelnego lekarza, że kandydat przez dwa 
lata pozostawał na Stanowisku asystenta szpitala; c) zaświadcze- 
nie ordynatora odnośnego oddziału o zaletach kandydata. Termin 
składania podań upływa dnia 1 grudnia 1928 r. 
Sekretrz Stały: Prof, Dr. A. Gluziński. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie niniej- 
szym podaje do wiadomości o następujących nagrodach i zapomo- 
gach, któremi rozporządza w roku 1928. 

a) Nagrody: 

l Fundusz nagrodowy im. Ś. p. Dra Henryka Dobrzyckiego. 

Nagrodą w wysokości złotych 343— za pracę oryginalną, 
napisaną w jezyku polskim, z zakresu balneologji, balneoterapii 
i klimatologji, uwzględniającą potrzeby kraju naszego t. j. Polski 
w jej dawnych z przed roku 1772 granicach, przedstawioną To- 
warzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu w rękcpisie, lub ogło- 
szoną drukiem w latach 7978 do 1928. 

Il. Fundusz nagrodowy im. Dra Mieczysława Halperna. 

Nagroda w wysokości złotych 450.— za najlepszą pracę, na- 
pisną w języku polskim i przedstawioną w rękopisie Towarzystwu 
Lekarskiemu Warszawskiemu z: dziedziny przemiany materji, lub 
innej gałęzi medycyny teoretycznej. 

lil, Fundusz nagrodowy (wspólny) z zapisów Helbicha, Hej- 
mana i Karwackiego. 

Nagroda w wysokości złotych 248 gr. 87 dla lekarza Polaka, 
bez różnicy wyznania, za najlepszą pracę z dziedziny chorób ucha, 
nosa, gardła lub krtani, napisaną lub wydrukowną w języku 
polskim. 

IV. Fundusz nagrodowy im. Dra medycyny i chirurgji Leona 
Konica. 

Nagroda w wysokości złotych 670— za oryginalną pracę 
w jezyku polskim, poświęconą chorobom kobiecym i akuszeriji, 
ogłoszoną drukiem w książce oddzielnej, w czasopismach lekar- 
skich, lub w rękopisie złożoną Towarzystwu Lekarskiemu War- 
szawskiemu. Przedmictem pracy mogą być tak kliniczne, jak la- 
boratoryjne badania ze wzmiankowanych specjalności a także 
podręczniki, obejmujące wykład chorób kobiecych wogóle. 

Praca wydrukowana początkcwo w iakimkclwiek innym ję- 
zyku, a następnie przetłumaczcia na jezyk polski, nie może być 
nagrodzona. Zakaz ten ednosi się także do prac, które, pomimo 
wartości co do treści. będą zredagowane nieodpowiednio, bądź 
pod względem stylu, bądź pod względem terminologii polskiej. 

V. Fundusz nagrodowy im. ś. p. Dra W. Męczkowskiego. 

Nagreda w wyscekości złotych 150.— za pracę z zakresu Szpi- 
 talnictwa w Polsce, napisaną lub wydrukowaną w języku polskim. 

VI. Fundusz nagrodowy im. Dra Romualda Pląskowskiego. 

Nagroda w wysokości złotych 130.— za najlepszą pracę z dzie- 
dziny psychiatrii bądź już drukowaną, badź też w rękopisie Towa- 
rzystwu Lckarskiemu Warszawskiemu przedstawioną. 

VI. Fundusz nagrodowy tm. Dra Mikołaja Rejchmana. 

Nagroda w wysokości złotych 360.— za najlepszą oryginalną 
pracę, niezależnie od wielkości tejże, z dziedziny gastrologji (bada- 
nia i spestrzeżenia nad stanem prawidłowym i chorobowym orga- 
nów trawienia, wpływ cherób erganów trawienia na inne organy 
i soki ustroju, wpływ chorób innych organów i soków ustroju 
na stan organów trawienia) napisaną po polsku nadesłaną Towa- 
rzystwu Lekarskicemu Warszawskiemu w rękopisie, lub wydru- 
kcwaną w latach 1926 — 1928. 

VIII. Fundusz nagrodowy im. 
lekarza wojska polskiego. 

Nagroda w wysokcści złotych 360.— dla lekarza wojska pol- 
skiego, który w ciągu 5-lctnicgo premijowego okresu okaże naj- 
większą umiejętność i troskliwość, w leczeniu żołnierzy opiece 
jego eddanych. (Okres premjowy 1924/1928). 

Kandydat, odpowiadający powyższym warunkom, wybrany 
będzie przez Zarząd Tcwarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, 
w porozumieniu z Dep. San. Min. Spraw Wojskowych. 


Dra Mikołaja Rejchmana dla 


Kandydaci, ubiegający się c powyższe nagrody powinni zło- 
żyć podanie zę szczegółowymi opisem biegu życia wraz z załącz- 
nikami w Kancelarjj Towarzystwa Lekarskiego Warszawskicg0, 
Niecała 7 — na ręce Sekretarza Stałego, najpóźniej do dnia 
31 stycznia roku 1929. 

b)Zapomogi i stypendja: 

I. Fundusz im. Dra med. Stanisława Kopcia, 

Zapomoga w wysokości złotych 500.— dla mlodego lekarza 
Pelaka wyznania rzymsko - katolickiego, na dalsze studja nauko- 
we, przeważnie z zakresu teoretycznych nauk lekarskich, w ìusty- 
tucjach naukowych, w kraju lub zagranicą odbyć się mające. 

Pierwszeństwo do otrzymania zapomogi mają ci lekarze, któ- 
rzy ukończyli medycynę niedawniej, jak przed 3-ma laty, i nie 
mnicj jak rok pracowali jako asystenci szpitalni pod kierunkiem 
doświadczonych erdynatorów, wykazując w czasie tej pracy zapał 
i pewne aspiracje naukowe. 

Zapomoga wypłaca się w 2-ch ratach półrocznych zgóry, 
a otrzymanie raty 2-giej zależy od tego, czy kandydat w ciągu 
I-go półrocza studjow pracował z pożytkiem nankowo w zakre- 
sie, przez siebie wybranym. 

Po cdbytych studjach kandydat powinien złożyć treściwe spra- 
wozdanie z wyniku studiów. 

ll. Fundusz stypendjalny im. Dra Pawła Sieragowskiego i żony 
jego Bronisławy. 

Stypendjum w wysokości złotych 720. - na pomoc nankowe, 
dla Polaka, pracującego tak w kraju jak zagranicą, na polu biologii 
i medycyny doświadczalnej. 

IH. Fundusz z darowizny Dra med. Alfreda Sokolowskiego. 

Zapomoga w wysokości złotych 540.— na pokrycie kosztów 
leczenia sanatoryjnego jednej z osób, wymienionych poniżej, do- 
tkniętej poczynającą się gruźlicą, której stan pozwala rokować 
wyleczenie, a przynajmniej odzyskanie sprawności zawodowej. 

Do zapemegi mają prawo przedewszystkiem lekarze w ciągu 
lat 10-ciu po ukończenin uniwersytetu, a między nimi pierwszeń- 
stwo przysługuje asystentom Szpitali cywilnych warszawskich. 
W braku odpowiednich kandydatów mogą korzystać inni lekarze, 
również i studenci medycyny z 2-cli cestatnich kursów bez różnicy 
uniwersytetu, wszyscy, tak lekarze, jak studenci, polacy, bez 
różnicy wyznania i płci. 

Zapcmoza przyznana służy na opłatę bezpośrednio przez To- 
warzystwo Warszawskie należności za leczenie w Sanatorjum, 
przedewszystkiem w Rudce, według uznania Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego. 

Zapomcga ma charakter warunkowo zwrotny. 

IV. Fundusz stypendjalny im. ś. p. Dra Wacława Wesołow- 
skiego. 

Stypendjum w wysokości złotych 900.— przeznaczone jest dla 
Polaka, wyznania 'rzym.- kat. jako pomoc na pracę naukową 
lekarską teoretyczną i kliniczną. Prace wynagradzane lub wyda- 
wane muszą być ogłaszane bezwarunkowo w języku polskim, 
w polskim języku podawane Towarzystwu i drukowane. 

Do podań o stypendja im. Kopcia, Sieragowskich i Wesołow- 
skiego dołączyć należy: 

1) curriculum vitae, 

2) bieg studjów dotychczasowych, 

3) zaświadczenie ced przełożonych instytucyj, w których kan- 
dydat pracował, 

4) ewcntualne odbitki 
drukiem, 

5) skreślenie kierunku, w jakim kandydat pracuje lub ma za: 
miar pracować. 

Kandydaci. ubiegający się o powyższe zapomogi lub sty- 
pendja, powinni złożyć podanie ze szczegółowym opisem biegu 
życia wraz z załącznikami do Kancelarii Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego, Niecała 7 — na ręce Sekretarza Stałego, 
najpóźnici do dnia 37 grudnia 1928 roku. 

Sekretarz Staly: Prof. Dr. A. Gluziński, 


prac dotychczasowych, ogłoszonych 


Z Warszawskiego Towarzystwa HFigienicz- 
nege. Dla uczczenia pamięci i zasług Dra med. Józefa Polaka, 
założyciela i wieloletnicgo prezesa Towarzystwa, oraz redaktora 
czascpisma Zdrowie, zawiązał się pod przewodnictwem wicepre- 
zydenta stolicy Dra W. Boguckiegc, komitet, który prócz innych 
dcniosłych zamierzeń urządza akademię uroczystą w sali Rady 
Miejskiej, w niedzielę dnia 25 b. m. o godz. 12-tej w południe. 

Zarząd Główny Warsz. Tow. Higi. postanowił w Gmachu 
własnym przy ul. Karowej wmurować płaskorzeźbę z tablicą pa- 
miątkową i wydać z opóźnieniem październikowy numer Zdrowia 
w całości poświęcony pamięci i uczczeniu zasług Józefa Pollaka, 


Nr. 49. 1928. 4 


Na prezesa Warsz. Tow. Higj. Zarząd Gł. wybrat dotychcza- 
sowego wiceprezesa Dra Witosława Dąbrowskiego, któremu po- 
wierzył również redakcję i wydanie pamiątkowego zeszytu Zdro- 
wia. Na skutek konkursu ogłoszonego na redaktora Zdrowia, wy- 
brany został Dr. med. Marcin Kacprzak, doktor higieny i zdrowia 
publicznego, lektor higieny szkolnej w Uniwersytecie Warszaw- 
skim, autor wielu cennych prac z dziedziny kigieny zarówno na- 
lkowej, jakoteż popularno-propagandowej. 

Na członka Zarządu i delegata do komitetu redakcyjnego 
„Zdrowia* z pośród zastępców wybrano p. Dyr. Dr. Otolskiego. 


Odezwa Zarządu Stowarzyszenia -Lekarzy 
Polskich w sprawie popierania naszego przemy- 
słu uzdrowiskowego i chemiczno-farmaceutycz- 
nego, Naczelnym celem społeczeństwa, jego organizacyj i osób 
uświadomionych musi być planowa działalność, zmierzająca ku 
doprowadzeniu wytwórstwa krajowego do stanu samowystarczal- 
ności w przeważnej przynajmniej ilości dziedzin i ku osiągnięciu 
takiego poziomu wytwórstwa, abyśmy za wywożone zagranicę 
płody naszego przemysłu mogli otrzymywać takie wartości, któ- 
reby pozwoliły nietylko pokryć wydatki na płody, których sami 
nie mamy, ale jeszcze mieć i zyski. 

Doceniając w należytym stopniu wielką wagę powyższego za- 
gadnienia zarówno dla stosunków ekonomicznych, dla dobrobytu 
kraju, jak i ze względów moralnych, dla powagi Państwa i poj- 
mując, że jednym z czynników, sprzyjających pomyślnemu roz- 
wojowi wytwórstwa rodzimego, jest popieranie wyrobów swoj- 
skich i zadowalanie się nimi zamiast sprowadzania wytworów 
obcych, Stowarzyszenie Lekarzy Pelskich, jako instytucja zawo- 
dowo - społeczna o ideologji narodowej, w zakresie dostępnego jej 
cddziaływania, niejednokrotnie czyniła i stale czyni wysiłki ku 
podniesieniu i wzmożeniu wytwórstwa krajowego. 

Propaganda na rzecz uzdrowisk naszych celem odciągnięcia 
naszej publiczności od wyjazdów do uzdrowisk zagranicznych, 
a więc celem powstrzymania tą drogą pieniędzy w kraju i użycia 
ich dc podniesienia zdrojowisk i uzdrowisk krajowych, jako jed- 
nej z gałęzi gospodarstwa narodowego, — oto dziedzina, w której 
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich od 3 lat bierze żywy, czynny 
udział, a z wiesną roku przyszłego wzorem lat ubiegłych również 
zorganizuje w siedzibie swej 4-tą z kolei serię odczytów o cbec- 
nym stanie nasych zdrojowisk i uzdrowisk dla lekarzy i dla osób 
zainteresowanych. 

Na potrzebę popierania naszego przemysłu chemiczno - farma- 
ceutycznego Stowarzyszenie lekarzy Pelskich zwróciło pilną 
uwagę jeszcze przed wojną światową, w chwili powstawania tego 
przemysłu i w r. 1911 powołało do życia komisję przemysłowo - 
lekarską do badania i oceny wyrcbów krajowych, do wydawania 
odpowiednich orzeczeń, do urządzania kenferencyj i odczytów 
oraz pokazów wytwórczości krajowej i t. d.; staraniem tei komisji 
Graz Warszawskiego Tcwarzystwa Farmaceutycznego wyszedł 
w r. 1913 l-szy spis środków lekarskich wyrobu krajowego. Po 
wcjnie zaś z powodu zalewu naszego rynku chemiczno - farmaceu- 
tycznego wyrobami oebcemi, z inicjatywy i staraniem Stowarzy- 
szenia Lekarzy Polskich przy wydatnej współpracy i pomccy 
przedstawicieli nauki lekarskiej, przemysłu farmaceutycznego 
i sfer farmaceutycznych wyszedł w 1927 r. newy spis środków 
leczniczych wyrobu krajowego w postaci kartonowej broszury 
o 150 stronicach z podaniem firmy, wyglądu, wskazań, Składu, 
sposcbu stosowania oraz wymienieniem, jakie przetwory obce 


zastępuje dany przetwór krajewy. Spis ten, stanowiący ogromne - 


ułatwienie w wyborze preparatu, rozesłano wszystkim lekarzom, 
a i obecnie wskutek umieszczonej przez Stowarzyszenie Lekarzy 
Polskich wzmianki w prasie lekarskiej, że pozostała jeszcze pewna 
ilość egzemplarzy na składzie, napływają do Stowarzyszenia Le- 
karzy liczne zapotrzebowania na tę broszurę. 

Obecny mement rozbudzonego czucia społecznego i wzmoże- 
nei akcji społeczeństwa w kierunku popierania wytwórczości ro- 
dzimej w rozmaitych iei dziedzinach, przez nabywanie wyrobów 
krajowych craz przez oddziaływanie na psychikę celem prze- 
zwyciężenia zakorzenionej nieufności względem wyrobów swoj- 
skich, daje nam możność dołączenia i naszego głosu na rzecz jak- 
najenergiczniejszego popierania rodzimego przemysłu chemiczno- 
farmaceutycznego, a to tem bardziej, że nasze wytwórstwo w za- 
kresie przetworów i specyfików leczniczych stanęło iuż na wy- 
sokim poziomie i — z nielicznemi wyjątkami — może zaspokajać 
wymagania lecznicze. 

Jednocześnie odwołujemy się do naszego przemysłu farmaceu- 
tycznego o dalsze usilie podnoszenie wartości preparatów kra- 
jowych. 

Pragnęliśmy gorące, aby nasz głos drogą prasy lekarskiej 
naukowej i zawodowo - społecznej oraz prasy codziennej dotarł 
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do wszystkich lekarzy Rzeczypospolitej i aby był zrozumiały, jako 
akcja społeczno - lekarska na rzecz popierania przez lekarzy za- 
równo naszego przemysłu uzdrowiskowego, jak i chemiczno- 
farmaceutycznego. ą 

A więc Koledzy! Korzystaimy nie tylko przedewszystkiem 
z naszych uzdrowisk, ale i zalecajmy przedewszystkiem środki 
krajowe, które częstokroć zupełnie odpowiadają środkom za- 
granicznym. Sekretarz - Członek Zarządu Dr. B. Rajpert. Prze- 
wodniczący Dr. E. Osiński. 


Niewyczerpane źródła bogactwa. Akcja orga- 
nizacii wynalazczości i wynalazców w Polsce, jakkolwiek trwa 
niedługo, dała już dotąd wyniki zdumiewające. 

Okazało się bowiem, że w ręku naszych wynalazców znajduje 
się wielka ilość wynalazków i ulepszeń zupełnie racionalnych i ma- 
jących widoki pełnego powodzenia, nie eksploatowanych jednak 
z powodu braku poparcia i niezaradności. 

Wynalazki te są dosłownie ze wszystkich dziedzin produkcji 
i niejeden zakład przemysłowy cierpiący na brak artykułu do wy- 
robu, mógłby wśród tych wynalazków wybrać dla siebie przed- 
miet mało ryzykowny, a popłatny, który zapewniłby mu peine 
zatrudnienie personelu i podniósł rentowność przedsiębiorstwa. 

Także dla kapitalistów otwierają. się szerokie perspektywy 
i to zarówno dla kapitałów drobnych jak i wielkich. 

Podniesiona obecnie kwestja naszego ujemnego bilansu han- 
dlowego zwróciła uwagę sfer miarodajnych, że przyczyna leży 
w tem, że publiczność nasza kupuje wyroby obce dla tego, że 
przedstawiają one coś lepszego, lub tańszego, aniżeli to, co dawał 
dotąd na rynek przemysł krajowy. 

Koniecznem jest więc u nas zharmonizowanie działania wyna- 
lazcy z przemysłem i kapitałem, by podobnie, jak za granicą, 
wspólnemi zabiegami zadawalniali potrzeby i gusta krajowego 
rynku. 

Orientacię w tym kierunku znaleść można w Związku Wyna- 
lazców Rzplitej Polskiej, oraz w organie tegoż „Wynalazki i Od- 
krycia“, biura ktorych znajdują się w Warszawie, przy ul. Wspól. 
nej Nr. 26, m. 4, tel. 163—93. 


Kuuczczemiu pamieci i zasług Dr med. Jozeńna 
Polaka odbyła się uroczysta Akademia pod przewodnictwem 
Marszałka Senatu Prof. Dr. med. Juliusza Szymańskiego w War- 
szawie, w niedzielę dnia 25 listopada 1928 r. o godzinie 12-e; 
w południe w Sali Rady Miejskiej z następującym programem: 
1) Chór „Lutni“: a) Psalm — Gomółki, b) Hymn Mariański — 
Piotra Maszyńskiego,c) Hymn Zwycięzki — Konstantego Gór- 
skiego. — 2) Otwarcie Akademii przez Przewodniczącego p. Mar- 
szałka Senatu Prof. Dr. med. J. Szymańskiego. — 3) Dr. med. 
W. Bogucki: Sprawozdanie z działalności Komitetu. — 4) Dr. med. 
W. Dąbrowski: Działalność higieniczno - społeczna Józefa Polaka. 
5) Wacław Łypacewicz: Józef Polak jako pacyfista. — 6) Zam- 
knięcie Akademii. 


Kraków. 


Krakowskie Tewarzystwo Lekarskie nadało godność członków 
honorowych: Prof. Dr. Karolowi Kleckiemu i Prof. Dr. Lecnowi 
Marchlewskiemu. 


Poznań. 


I Zjazd Polskiego Towarzystwa Ortopedycz- 
negow Poznaniu, w dniu 17 listopada 1928. Program Zjazdu: 
I. Część. Otwarcie Zjazdu o godzinie 9 w Uniwersytecie Foznań- 
skim (collegium minus). Słowo wstępne: Prof. Dr. I. Wierze- 
jewski (Poznań). Wykłady naukowe: 1 Raszeja (Poznań): 
Kilka zagadnień z zakresu fizjologji stawu kolanowego. — 2) 
Grobelski (Poznań): Obrażenia i schorzenia Iąkotek stawu 
kolanowego. — 3) Zaremba (Kraków): O uszkodzeniach wią- 
zadeł krzyżowych. — 4) Wierzejewski (Poznań): Osteo- 
chrondritis stawu kolanowego. Dyskusja. 

Il. Część. Walne zebranie Polskiego Towarzystwa Ortope- 
dycznego o godzinie 15 w Zakładzie Ortopedycznym im. DB. S. 
Gąsiorowskiego (klinika ortopedyczna U. P.). Ciąg dalszy wykła- 
dów naukowych: 5) A. Woiciechowski (Warszawa): W spra- 
wie pourazowych stanów wysiękowych stawów. — 6) Gruca 
(Lwów): W sprawie leczenia pegruźliczych zniekształceń stawu 
biodrowego. — 7) Dziembowski (Bydgoszcz): Objawy póź- 
niejsze wrodzonego niederozwoju stawu biedrowego. — 8) Lu- 
bicz (Łódź): Leczenie chronicznych nie gruźliczego pochodze- 
nia schorzeń stawowych kąpielatni melasowemi.. Zakończenie 
Zjazdu. 


912 


Z kraju. 


Program VIII Polskiego Kongresu Przeciw- 
alkoholowego w Lublinie w dniach 8—9. XII. 1928 r. 
Sobcta 8. XII. gedz. 9: — Nabożeństwo w Katedrze (kazanie wy- 
głosi ks. Kanonik Jan Władziński). — Godz. 10: Otwarcie, wybór 
Prezydjum i Przewodniczących Koemisyj. - Godz. 11.30: Prof. 
Dr. Paweł Gantkowski (Poznań): Referat wstępny. — Godz. 
12.15: Ks. Kanonik Jan Władziński (Lublin): Z dziejów walki 
z alkoholizmem w Polsce. — Godz. 12.45: Otwarcie wystawy 
przeciwalkoholowej. — Godz. 13.35: Przerwa obiadowa. — Godz. 
15: Irena Puzynianka (Warszawa): Zadania kobiety w walce 
z alkoholizmem. — Godz. 15.35: Dr. Witold Chodźko (Waisza- 
wa): Zadania społeczeństwa, ciał ustawodawczych i Rządu 
w walce z alkoholizmem. — Godz. 16.10: Prof. Dr. Rafał Ra- 
dziwiłowjicz (Wilno): XIX Międzynarodowy Kongres Prze- 
ciwalkoholowy w Antwerpii i XX Kongres w Warszawie. — Godz. 
16.40: Przerwa. — Godz. 20: Raut w sali Rady Mieiskiej. — 
Niedziela 9. XII. godz. 9.30: Inż. Stanisław Korczyński (Lublin): 
Alkoholizm i sprawa robotnicza. — Godz. 10.05: Dr. Kuropa- 
twiński Aleksander (Drohiczyn Poleski): Jak zwolnić budżet 
Państwa z pęt alkoholizmu? — Godz. 10.40: Ks. Dr. Komniło- 
wioz (Lublin): Idea Abstynencji. — Godz. 11.10: Komisje: 

W Komisji Szkolnej: Dyrektor Br. Duchowicz (Lwów): 
„Szkoła i walka z alkcholizmem', Ks. M. Kuznowicz T. J. „Kilka 
wytycznych z pracy doświadczalnej w walce z alkoholizmem 
wśród młodzieży“, Ks. Dr. J. Ciemniewski (Lwów): „Młodzież 
szkolna i walka z alkcholizmem'*, Olgierd Grzymałowski (Warsza- 
wa): „Harcerstwo, a walka z alkoholizmem. -—- Metody i środki 
działania”. 

W Komisi Lekarskiej: Prof. Dr. Stanisław Władyczko (Wil- 
uo): „W sprawie Związku Polskiego lekarzy abstynentów*, Dy- 
rektor Witold Łuniewski (Tworki): W sprawie haseł propagan- 
dowych, Dr. Stanisław Deresz (Tworki): „O leczeniu alkoholików. 

W Komisii Ogólnej: Stefanja Bojarska (Więcbork): „Jak się 
przedstawia alkchclizm na Pomorzu“, P. Z. Strzemżalski, sekr. 
magistratu w Łowiczu: „Rola Samorządu w walce z alkoholiz- 
mem“, Red. Jan Szymański: „Walka z alkohalizmem w Polsce“. 


W Komisji Kolejowej: P. Gallert (Białystok): „Kolejarze 
w walce z alkcholizmem* i 2 referaty. 
Godz. 15: Przerwa obiadewa i zwiedzanie miasta. — Godz. 18: 
Podwieczorek. —  Gedz. 19: Posiedzenie plenarne Kongresu. 


Uchwalenie rezolucyi. Zamknięcie Kongresu. 

Poniedziałek 10. XIIL.: Zebranie duchowieństwa w sprawie 
walki z alkcholizmem. Referat wygłosi ks. Tadeusz Gałdyński, Se- 
kretarz Generalny Folskiei Ligi Przeciwalkoholowej w Poznaniu. 
Podczas Kongresu otwarta będzie wystawa przeciwalkoliolowa, 
na którei obiaśnień udzielać będzie Kierownik wystawy, p. Mi- 
kałaj Skiba. Uczestnicy Kongresu otrzymają zniżki kolejowe. Miej- 
scowy Komitet Organizacyjny W Lublinie: ul. Narutowicza 13, 
m. II p. Dr. Wośkowski, Sekretarz Komitetu. 


Ze świata. 


Propaganda snożycia mleka. Jeden ze współpraco- 
wników „Gazety Warszawskiej“ zwraca uwagę na zręczną pro- 
pagandę spożycia mleka w Niemczech, za pemocą afiszów, bardzo 
starannie wykonanych, zawierających w artystycznej formie, przy 
niewielu wyrazach tekstu. bardzo piękną propagandę mleka. Wi- 
dział afisze takie na szybach tramwajowych. Dwa afisze sklejone 
razem dają możność widzenia rysunku z napisem tak wewnątrz 
wagonu, jakoteż publiczności idącei ulicą i mogącej obserwować 
i czytać tekst napisu. Jest tam zachęta do spożywania mleka dla 
robotników, dla dziccka szkolnego, sportowca, alpinisty i t. p. 
Rzecz cała, jak widać z napisów na afiszach, jest robiona przez 
rząd, gdyż państwu właśnie zależy na długiem życiu i zdrowiu 
obywateli. 

Co więcej, w wagonach restauracyjnych można dostać mleka 
„iiczbieranego w flakonach pieczętewanych, ochłodzonego do mi- 
łej temperatury, tak, że można takie mleko pić iako napói chłodzą- 
cy. Takież mleko, ochłodzone sprzedają we wszystkich stacjaclı 
kclejowych i w buictach, bądź to we flakonach, bądź na szklanki, 
przyczem szklanki te zrobione są z papieru pergaminowego. Autor 
wie, jak się przedstawia statystyka spożycia mleka przez ludność 
naszych wielkich miast. Przypuszcza, że niezbyt pomyślnie. Czyż- 
by więc nie rozpocząć podobnej propagandy. Na to nigdy nie za- 
późno. Buduimy pomału zdrową i silną Polskę. Nie potrzebujemy 
obawiać się, że przez propagandę mleka zmniejszy się dochód 
Menopolu Spirytusowego. Niech się zresztą zmniejszy. Ale dobro- 
byt i zdrowie ludności wzrośnie w takim stopniu, że wynągrodzi 
ubytek dochodu w tym najmniej sympatycznym, ze względów spo- 
łecznych, mcnopolu. A wszak 1 litr mleka podług propagandowych 
rysunków to 8—9 jaiek, albo pół kg mięsa wołowego. 
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Wolne posady lekarskie. 


Osada Wisznica, Ziemi Siedleckiej, Województwo Lubeiskie 
pcszukuje lekarza katolika. Praktyka zapewniona w promieniu 25 
kilometrów, gdyż na tej przestrzeni niema lekarza. Okolica za- 
można. Mieszkanie zapewnione. O bliższe wyjaśnienia można zwra- 
cać się do miejscowego aptekarza P. J. Pankiewicza. 


Zmarli w Krakowie: 

Dnia 10. XI. Dr. Adam Łobaczewski prof. U. J. w 58 roki 
życia. ' 

Dnia 12. XI. Dr. Juljusz Morawski, doc. U. J. i dyrektor Za- 
kładu dla umysłowo chorych w Kebierzynie, w 53 roku życia. 

Dnia 14. XI. Dr. Ludwik Motyka, 1. 46. 


Zmarli we Lwowie. 
Ś. p. Dr. Edward Kikinger. 


Redakcja otrzymała. 

A. Januszkiewicz, W. Jasiński, J. Szmurlo i B. Hanusowicz: 
„Uroczyste posiedzenie Wileńskiego Oddziału Polskiego Tow. 
Pedjatrycznego w dniu 19 grudnia 1927 reku, poświęcone uczcze- 
niu pamięci $. p. Rektora Józefa Brudzińskicgo w 10-tą rocznicę 
Jego zgonu“. Odb. z Pamiętnika Wileńskiego Tow. lekarskiego, 
rok 1928, zeszyt l. 

J Zienkiewicz: Sprawozdanie z działalności Stacji Opieki nad 
matką i dzieckiem, Nr. 8 (przeciwkiłowej) w Wilnie za ckres trzy- 
letni (1. TV. 1924 — 1. IV. 1927 r.). Odb. z „Opieki nad dzieckiem” 
rek VI, zesz. 2, 1028. 

H. Kaulbersz - Marynowska: „Przypadek  meningokokowczo 
zapalenia cpen mózgowo - rdzeniowych o nietypowym przebiegu”. 
Gdb. z Pamiętnika Wileńskiego Tow. lek., zeszyt 3, rok IV. 

J. Zienkiewicz: „Odczyn Biernackiego u nicmowlat z kiłą wro- 
dzoną*. Odb. z Pamiętnika Wileńskiego Tew. lek.. zeszyt 2, 
rek IV. 

St. Gogolewsku - Lówenhołf: „Odczyn mastizolowy w płynach 
mózgowo - rdzeniowych u dzieci*. Odb. z Pamiętnika Wileńskiego 
Tow. lek., zeszyt 2, rok IV. 

Mondor H.: „Les arthrites gonococciques'. Masson et Cie. 
Faris 1928. 

Mare Iselin: „Plaies et maladies infectiauses des mains'. Mas- 
son et Cie. Paris 1928. 

Sbornik praci na pocest śedesdtych narozenin prof. Dru Lad. 
Syllaby. 1868 — 1928 — wydany staraniem uczniów i asystentów 
pcd redakcją doc. Dra K. Hamera, doc. Dra Jaroslava Jedlicki 
i doc. Dra K. Webera. Praga 1928. 

Dr. med. Witold Szumlański: Pielęgnowanie ucha i ochrona 
słuchu. Z 10 rycinami. Książnica - Atlas. Lwów - Warszawa 1928. 

Wi. Miknłowski: „Il application du filtrat de bouillon de Be- 
sredka dans le traitement de la pleurósie purulente chez l'entant“. 
Estratta dai Folia clinica, chimica et microscopica, Volume III 
fascicolo III, 1928. 

` M. Handelsman: „L'examen de | ‘attention dans la schizophre- 
nie“. Extrait du Cengrós des móćdecins alićnistes et neurologistes 
(Blois, 25 — 30 Juillet 1927). 

J. Handelsman: „Próby leczenia schizofrenii metodą Walbuma*. 
Cdb. z Warszawskiego czasopisma lekarskiego, nr. 35 z r. 1928. 

J. Handelsman: „Zmiany charakteru u dzieci po nagmiunem 
śpiączkcwem zapaleniu mózgu“. Odb. z Pediatrii Polskiej, zeszy! 
5 2 s IE: 

p Barciński J. M.: „Nieoperacyjne mełody leczenia nowotworów 
złośliwych. Odb. z Warszawskiego czasopisma lekarskiego, nt 
29 i 30 z r. 1928. 

Rosset Edw.: „Rocznik statystyczny miasta Łodzi za rok 1927“. 
Wydany nakładem Wydziału Statystycznego Magistratu Miasta 
Łodzi. Łódź 1928. 

Dr. Radutzesco: „La réduction des fractures sous ćcran'. Tra- 
vail de la clinique therapeutigque chirurgicale, de la Faculte de 
Paris Pref. Pierre Duval. Wyd. Masson et Cie Paris 1928. 


Sprostowanie omyłek druku. 

W ogłoszonem w numerze 46-tym Polskiej Gazety Lekarskiej 
z r. b. na strenicy 854 sprawczdaniu z posiedzeń Towarzystwa Le- 
karskiego Częstochowskicgo zaszły następujące omyłki druku: 

1) zamiast „Kol. Botawia* winno być wszędzie „Kol. Ba- 
tawa. 

2) w szpalcie drugiej wiersz 23 od góry zamiast „obniżona“ win- 
no być „obnażona', 

3) w tejże szpalcie wiersz 45-ty od góry zamiast: „2) Kol. Bo- 
tawia pokazał chorego 25-letniego po doszczętnei' powinno być: 
„II. Kol. St. Kon pokazał 1) chora po doszczętnej operacji". 


Nr. 50. 


9. grudnia 1928. 


PRACE ORYGINALNE. 


Doc. Dr. Tadensz WICZYŃSKI, Lwów. 
Dr. Jerzy KRZYŻANOWSKI, St. asystent kliniki. 
Czy należy odcięcie nadpochwowe macicy zastąpić całkowitem 


iei wycięciem *) ? 
Z Kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. K. we La owie 
Dyrektor: Prof. Dr. Kazimierz Bocheński. 

Akta dotyczące wzajemnej konkurencji nadpochwowego od- 
cięcia i całkowitego wycięcia macicy jeszcze i dziś rie przedsta- 
wiają martwego materiału Historycznego, łecz przeciwnie wiele 
szczegółów w aktach tej polemiki zanotowanych, stanowi do dziś 
dnia pytania dla chirurgii jamy brzusznej bardzo interesujące 
a przedewszystkicm zawsze jeszcze bardzo żywotne. Pochodzi to 
stąd, że tło wzajemnego konkurowania tych zabiegów operacyj- 
nych w całym ich rozwoju historycznym jest prawie takie same, 
a tylko w miarę ich doskonalenia zmieniają się szanse raz na 
korzyść jednej innym razem na korzyść drugiej operacii. Z czasem 
okazało się, że ta zmienuość szans zależy nietyłko od samego 
doskonalenia techniki operacyjnej, iecz przedewszystkiem vd sta- 
wiania względnie rozszerzania wskazań do tych zabiegów opera- 
cyjnych. Dla oświetlenia powyższego faktu wystarczy w miejsce 
bardzo interesującego, niemniej jednak wychodzącego poza ramy 
niniejszcgo artykulu rozwoju historycznego tych operacyj, podać 
jeden tylko przykład z tego rozwoju zaczerpnięty. A inianowicie: 
Umiejętność takiego zaopatrzenia kikuta macicy, aby pozosta- 
wiony w jamie brzusznej nic przedstawiał niebczpieczeństwa za- 
każenia otrzewnej, spowodowała Bardenheucera (1881) do wy- 
konania przy włókniakach macicy całkowitego jej wycięcia, sto- 
sowatcgo już od kilku lat wstecz przy raku szyjki macicy (W. A. 
Freud 1878). Usuwając kikut macicy jako źródło zakażenia 
otrzewnej, uzyskano oczywiście wyniki lepsze przy całkowitem 
wycięciu macicy, niż przy nadpochwowem iej odcięciu — wyko- 
nanem bez pokrycia kikuta otrzewią, a więc przy pozostawieniu 
go w obrębie jamy otrzewnowej. Gdy jednak w niedługi czas 


potem wprowadzono zaotrzewnowe zaopatrzenie kikuta, szan- 
se przechyliły się z powrotem na korzyść odcięcia ma- 


cicy, jako zabiegu technicznie łatwiejszego, dla chorej lżejszego 
a nie kryjącego w sobie niebczpieczeństwa dla otrzewnej już nie 
ze strony niezaopatrzonego kikuta macicy, lecz ze strony pochwy 
otwieranej przy całkowitem wycięciu macicy. 

Okazało się jednak dalej, że powyższe walory nadpochwo- 
wego odcięcia macicy mają znaczenie tylko dla przypadków 
włókniako - mięśniaków „czystych“ t. zn. nie powikłanych spra- 
wami zapalnemi w nich samych lub w ich otoczeniu, gdyż dla przy- 
padków „nieczystych* całkowite wycięcie macicy stanowi prze- 
cież zabieg dający lepsze wyniki, a to właśnie wskutek możności 
wskazanego w tych przypadkach szerokiego drenowania iamy 
otrzewnoawej przez otwartą pochwę. 

Bezwzględne wydoskonalenie techniki operacyjnej w ostatnich 
dwu dziesiątkach lat przyniosło nam coraz szersze stosowanie 
całkowitego wycięcia macicy na niekorzyść nadpochwowego jej 
odcięcia, tak, że obecnie jesteśmy świadkami tendencii wyelimino- 
wania tego ostatniego zabiegu wogóle z chirurgii jamy brzusznej, 
jako zabiegu „nicchirurgicznego', przestarzałego. Tendencja ta 
znalazła wyraz w zapoczątkowanej w wiedeńskiem towarzystwie 
ginekologicznem dyskusji na temat porównania wartości obu wy- 
mienionych operacyj. Dyskusja ta, z której echem spotykamy się 
w piśmiennictwie światowem także poza Wiedniem. wykazuje, że, 
tak jak zarznty czynione jednej, czy też drugiej operacji przez 
dwa zwalczające się obozy, nie zostały w zupełności obalone, tak 
i zalety obu zabiegów nie są dla ogółu przypadków bezwzględnie 
wystarczające. Stąd pochodzi, że wielu autorów staje dziś na sta- 
nowisku pośrednicm stosowania przy włókniakach macicy i jednej 
i drugiej operacji pod warunkiem odpowiedniego doboru przy- 
padków. Tego pośredniego stanowiska nie podziela obok niewielu 
innych głównie Weibcl, obecnie przedstawiciel pierwszorzędnej 
szkoły operacyjnej wiedeńskiej (Wertheim); na podstawie 
znacznego materjału operacyjnego I Kliniki wiedeńskiej z iat 20 


*) Według wykładu wygłoszonego w sekcji ginekologicznej 
XII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Warszawie. 


Weibel dochodzi do skrajnego wniosku, że odcięcie nadpoch- 
wowe macicy należy wogóle zarzucić a wykonywać w miejsce 
jego zawsze całkowite wycięcie macicy. Stanowisko swe uspra- 
wiedliwia Weibcl pozytywnie doskonałymi wynikami, jakie 
wspomniana klinika wykazuje po całkowitem wycięciu macicy 
i negatywnie gorszymi wynikami po odcięciu nadpochwowen. 
Obok pewnego autorytetu szkoły Werthcima, nadającej 
w znacznym stopniu ton ginekologii operacyjncj ostatnich dwu 
dziesiątków lat, tkwi dla nadpochwowego odcięcia macicy nie- 
bezpieczeństwo w cyfrach statystycznych przez Weibla poda- 
nych, których szczegółowo nie cytujemy, odsyłajac czytelnika 
do cdnośnych prac i sprawozdań. Jedno wszakże zestawienie jest 
tak uderzające, że trudno je pominąć nawet w ramach naszego 
artykulu. Weibel podaje śmiertelność ogólną przy całkowiteni 
wycięciu macicy na 2,4f/e, a przy nadpochwowem jej odcięciu 
na 4,257. Gdybyśmy nie wniknęli głębiej w jakość przypadków 
powyższemii cyframi objętych, to różnica cyfr jest tak uderzająca. 
że „z powodu prawie dwukrotnie większej śmiertelności przy uad- 
pochwowem odcięciu macicy należałoby zabieg ten w zupełności 
zarzucić na korzyść całkowitego jej wycięcia". Tak mówi W ei- 
bel. Gdy się jednak cyfry te bliżej rozpatrzy, to widzimy, że 
tak znaczna różnica odsetków śmiertelności jest tylko pozorna, 
gdyż podobnie, jak mały odsetek Śmiertełności, przy całkowitem 
wycięciu macicy pochodzi wyłącznie od przypadków bczwzględnie 
„czystych“ temu zabiegowi poddanych, tak znów odsetek śmiertel- 
ności przy imadpochwowem odcięciu macicy zwiększyć się musi 
przez włączenie do statystyki przypadków „nieczystych“, wycho- 
dzącycii poza kompetencję tei operacji a więc niesłusznie tym 
sposobem cperowanych. 

To też nic dziwnego, że pozornie tak uderzająca różnica odset- 
ków zatrze się w znacznym stopuiu nawet w zestawieniu W e i- 
bla, przy rozdziale przypadków poddanych jednemu j drugiemu 
zabiegowi operacyjnemu na czyste i nieczyste. Nic także dziwnego, 
że tak właśnie budując swe zestawienia inni autorzy wiedeńscy 
jak Peham, Halban, Tandler, Latzo, Bauer, Am- 
reich, Fleischman i inni pozostali we wspomnianej dyskusji 
nadal zwolennikami odcięcia nadpochwowego macicy a różnią 
się tylko wobec Weibla zasadniczo, a między sobą w szeze- 
gółach, co do granic kompetencji tego zabiegu operacyjnego. 

Tak Welbel jako przedstawiciel skrajnego zapatrywania, że 
odcięcie nadpochwowe macicy powinno wogóle przejść do hi- 
storii, jak i ci liczni jeszcze autorowie, wśród których spotykamy 
się z. bardzo poważnemi nazwiskami, a którzy pozostali nadal 
zwolennikami tej operacji, opierają się w dyskusji nietylko na sa- 
mych odsetkach Śmiertelności, lecz i na innych momentach, jak 
technika operacyjna, powikłania pooperacyjne, późniejsze następ- 
stwa operacji i t. d. Przy bezcelowości powtarzania odpowiednich 
zestawień statystycznych, nadmienić tylko wypada, że przeciw- 
nicy odcięcia nadpochwowego podnoszą, jako wady tego zabiegu 
częstość wysięków pooperacyjnych, zakrzepów zapalnych w ży- 
łach, zwyrodnienia rakowatego w kikucie i t. d. Zwolennicy zaś 
stosowania tego zabiegu podnoszą takie jego zalety, jak łatwiejszą 
technikę operacyjną i co za tem idzie, krótkość trwania zabiegu, 
możność utrzymania podstawy miednicy małej i t. d., a twierdzą, 
że rak w kikucię nie wydarza się częściej, aniżeli bez poprzedniej 
operacii. 

Gdy pierwsi (głównie Weibel) nie uznają trudniejszej tecl- 
niki operacyjnej przy całkowitem wycięciu macicy, to drudzy 
podnoszą znów jako wadę tego zabiegu następowy zanik i pocho- 
dzącą stąd lejkowatość pochwy i t. d. To wszystko świadczy 
o tem, że sprawa powyższa jest jeszcze ciągle żywotna, a dosko- 
nałytn wyrazem jej żywotności jest fakt, że w samem wiedeńskiem 
Towarzystwie ginekologicznem była ona w ciągu ostatnich kilku 
lat przedmiotem aż trzech obszernych dyskusyi (z powodu wykła- 
dów Weibla,Pehamai Amreicha) a z echem jci spotykamy 
się w odpowiedniem piśmiennictwie poza Wiedniem (Thomson, 
Ott Warnekros, Zubrzycki i inni). 


II. 
Niewątpliwie statystyka nie należy do idealnych metod nauko- 


wych i w jej niedomaganiach — zdaje się — tkwi przyczyna roz- 
bieżności wniosków, do jakich doszli rozmaici a przecież miaro- 
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dajni autorowie podczas ostatnich dyskusyj na omawiany temat. 
Niedomagania te na tem polegają, że, aby obliczeniom staty- 
stycznym, o ile możności nadać moc ścisłych dowodów, należy 
się posługiwać jak najbardziej ścisłemi kryteriami materiału obli- 
czeniom poddanego. W naszej sprawie o tę ścisłość kryterjów jest 
właśnie bardzo trudno, gdyż dotyczą one nietylko jakości porów- 
nywanego materjału, lecz i techniki operacyjnej, która przecież 
w poszczególnych zakładach operacyjnych co do wielu szczegółów 
może się różnić. 

Jeżeli więc przyjmiemy, że autorowie wiedeńscy poddali 
swym  obliczeniom jednakowo „aczyszczony materjał, to 
przyczyny rozbieżności wniosków końcowych musielibyśmy się 
dopatrywać właśnie w odmiennej technice operacyjnej. Stąd po- 
chodzi zrozumiała niechęć do opierania się na obcych statystykach 
a zarazem tendencja w poszczególnych zakładach do tworzenia 
własnych zestawień, opartych na ścisłych kryterjach dla danego 
zakładu miarodajnych. 

Ta właśnie chęć wyrobienia sobie własnego sądu w sprawie 
aktualnego dziś pytania, czy należy odcięcie nadpochwowe macicy 
w zupełności zarzucić, czy też ma ono i dziś jeszcze dla pewnych. 
przypadków swoją rację, spowodowała nas do przeglądnięcia od- 
powiedniego materjału kliniki położniczo - ginekologicznej lwow- 
skiej. 

Aby odpowiedzeć warunkom jednolitej techniki operacyjnej, 
zużyliśmy materjał kliniczny tylko od roku 1912 t. i. od czasu, 
gdy tak zasady przyiętci u nas techniki operacyjnej, jak i prawidła 
rozgraniczenia przypadków peddanych odcięciu nadpochwowemu 
macicy od przypadków, w których wykonano całkowite wycięcie 
macicy, zupełnie się ustaliły. 

llość naszych przypadków jeszcze i tem została ograniczona, 
że, przy krytycznej ocenie wszystkich dotyczących historyj cho- 
rób, wybraliśmy do naszych zestawień tylko przypadki zupełnie 
pewne, a odrzuciliśmmy wszystkie historie chorób wykazujące jakie- 
kolwiek, choćby najmniejsze wąrpliwości co do notatek dla od- 
powiedzi na nasze pytania potrzebnyclii. 

Okoliczność ta tłumaczy, dlaczego z obiitego materjału klinicz- 
nego wybraliśmy stosunkowo tak małą liczbę przypadków. Dla 
ścisłości dodajemy, że owe niepewne į odrzucone historje chorób 
pochodzą z lat wojennych, kiedy z powodu braku odpowiedniego 
materjału lekarskicgo czynne były w klinice skąpe i niezupełue 
ukwalifikowane siły lekarskie. 


Materiał nasz dotyczy łącznie 323 przypadków odcięcia nad- 
pochwowego i całkowiiego wycięcia macicy; w tem 240 przypad- 
ków było opercwanych z powodu włókniako-mięśniaków macicy, 
a 83 przypadków z powodu zmian zapalnych przydatków macicy. 
Z 240) przypadków włókniako-mięśniaków macicy 176 były to tzw. 
„Czyste“ a 64 tzw. „nieczyste”, tj. powikłane czy to zropieniem 
samych guzów, czy też sprawami zapalnemi przydatków macicy, 
lub zapaleniem otrzewnej, wysiękami w przymaciczach itd, 

Co się tyczy kryterjów, na podstawie których staraliśmy się 
wyciągnąć wnioski co do zalet względnie wad jednego z dwóch 
będących w temacie zabiegów operacyjnych, to stawiając na 
pierwszem miejscu dekładie sprecyzowanie jakości przypadków, 
staraliśmy się oprócz ostatecznego wyniku danej operacii, wyra- 
żonego odsetkiem śmiertelności, uwzględnić także przebieg poope- 
racyjny. W tym ostatnim uwzględniliśmy: objawy ze strony 
otrzewnej, ze strony narządów oddecliowych, zgojenie przez ry- 
chłozrost względnie przez ziarninowanie, zgrubienie w wewnętrz- 
nej bliźnie pooperacyjnej, względnie wyraźny wysięk w polu po- 
operacyjncm, pooperacyjne zapalenie żył, wreszcie termin wyj- 
ścia chorej, jako uzdrowicnej z kliniki. Odnośnie do dwóch pierw- 
szych kryteriów przebiegu pooperacyjnego uwzględnialiśmy i ter- 
min ich trwania, przyczcm co do pierwszego z nich t. i. objawów 
ze strony otrzewnej świadomi byliśmy faktu, że często trudno jest 
dokładnie oddzielić istotne objawy zapalenia wzgl. zapalnego po- 
drażnienia otrzewnej od samego tylko pooperacyjnego porażenia 
jelit. Tu właśnie, obok stopnia nasilenia, również i termin trwania 
objawów ma znaczenie dla oceny nic tylko danego przy- 
padku, lecz także, przy zestawicniu większego materjału, i dla 
oceny danego zabiegu operacyjnego, Objawy ze strony narządu od- 
dechowego i to od podrażnienia grubycii oskrzeli, boprzez zapa- 
lenie drobnych oskrzelików aż do wyraźnego ogniskowego za- 
palenia płuc, mogą być cczywiścic sporadycznie rzeczą przypadku, 
sądzimy jednak, że większy iel odsetek po jednej z dwu konku- 
rujących ze sobą operacji przemawia na jej niekorzyść, choćby 
nawet nie wynikał on wprost zc samej jakości danej operacji, iccz 
z dłuższego jej trwania. Co do dalszego kryterjum, a mianowicie 
zgojenia lub nie zgojenia się rany brzusznej przez rychłozrost, to 
poza przypadkowością, którą przy rozmaitych zestawieniach wi:;k- 
szego materiału z pewnem prawdopodobieństwem można wyklu- 
czyć, mniejszy lub większy odsetek jednego lub drugiego sposobu 
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zgojenia się rany w tej samej kategorii przypadków (np. czystych 
przemawia niewątpliwie na korzyść lub niekorzyść danego zabicgk 
operacyjnego. Do szczegółu tego wrócimy później. Z całą pedanteria 
przeglądaliśmy nasze historie chorób ednośnie do dalszych dwu 
kryteriów a mianowicie: wysięków w polu pooperacyjnem i po- 
operacyjnego zapalenia żył, a to z uwagi na to, że te wiaśnie dwa 
powikłania podnoszą przeciwnicy nadpochwowcego odcięcia macicy 
na niekorzyść tego zabiegu. Uwzględnialiśtny wreszcie jedno jesz= 
cze kryterium, świadomi, że w sporadycznym1 przypadku może 
mieć ono drugorzędne znaczenie; dotyczy ouo lerimiru opuszezenia 
przez nasze chore kliniki. Niemniej jedaas sądzimy, że przy więk- 
szych zestawieniach i to kryterium nie jest bez znaczenia, a w każ- 
dym razie liczymy się z niem w ekcnomyi ruchu chorych w szczwD- 
łych naszych klinikach i oddziałach szpitalnych. Termin ten okre- 
ślaliśmy według trzech dat, przyczem termin wyjścia do 16 dni 
uważaliśmy za wyraz prawidłowego ozdrowienia chorej, termin 
zaś 25 dni i dłuższy za wyraz nieprawidłowego już zdrowienia 
chorej, znachodzącego wytłumaczenie, albo w ciężkości samcgo 
zabiegu, wyrażoncj w „dłuższem przyjściu do siebie* chorej albo 
też w powikłaniach pooperacyinych. 

Uięte w tablicach orjentacyinych nasze wyniki przedstawiaja 
się w odsetkach jak w tablicach. 

Odpowiedź na zasadnicze pytanie: „Czy należy odcięcie nad: 
pochwowe macicy wogóle zarzucić”? — dają nam te nasze Ze- 
stawienia dopiero po odpowiedniem ich porównaniu, A mianowicie: 
Porównanie pierwszego i drugiego ich zestawenia daje nam po- 
równanie wyników po obu operacjach dokonanych na całym na- 
Szym materjale (tabl. 1.) z wynikami po tych zabiegach na ma- 
terjale rozdzielonym na „czyste* i „nieczyste“ (tabl. II). Dla 
kontroli użyliśmy w naszych zestawieniach i innego zgrupowania 
imaterjału, w ten mianowicie sposób, aby porównać wyniki po 
opercwaniu naszych przypadków rozdzielonych wprawdzie na czy- 
ste i nieczyste lecz bez względu na jeden z dwóch w grę wclo- 
dzących zabicgów (tabl. IIL.), z wynikami na taksamo rozdzielo- 
nym materjale, lecz po uwzględnieniu jakości zabiegu (tabl. IV.). 
W ten sposób dopiero porównanie tablicy II z I daje nam pewien 
obraz, w jakim stopniu dobre lub złe wyniki przy ocięciu nade 
pochwowem lub wycięciu całkowitem macicy, wykonanem na ca- 
łym materjale, należy odnieść do jakości materjału. Podobnie do- 
piero zestawienie tablicy IV z IIl daje odpowiedź na pytanie, 
w jakim stopuiu dobre lub złe wyniki, na materjale rozdzielonym 
na czysty i nieczysty należy odnieść do samego zabiegu opera- 
cyjnego. Nadmienić musimy, że nie bez celu podzieliliśmy nasz 
materjal wedle jego jakości nic na dwie, lecz na trzy grupy, a mia- 
nowicie: 1) włókniako - mięśniaki bez powikłań —- są to przy- 
padki tak zwane „czyste*, 2) włókniako - mięśniaki z powikłaniami 
i 3) stany zapalne przydatków macicy — są to t. zw. przypadki 
„nieczyste“. Chodziło nam przy użyciu takiego podziału o to, ab» 
nwypukłić na tablicaci to, co podświadomie tkwi w umyśle każdego 
doświadczonego operatora, że wynik operacji a zatem jej wy- 
bór zależy nie od samej tylko jednostki chorobowej, lecz prze- 
dewszystkiem od jej jakości, ściśle mówiąc od jej „czystości“ 
w znaczeniu chirurgicznem. Nasze zestawienia pouczają aż nadto 
wyraźnie, że włókniako-mięśniaki powikłane są pod względein szans 
opcracyniych bardziej zbliżone do guzów względnie spraw zapal- 
nych przydatków macicy. aniżeli do  włókniako - mięśniaków 
„czystych. 

Szczegółowa analiza wszystkich cyfr, w naszych zestawie- 
niach zawartych, stanowiłaby zbędny balast niniejszej pracy, tem 
bardziej, że już ogólny ich obraz wyraźnie przemawia nie tylko 
w obronie odsądzonego dziś od wartości nadpochwowego odcię- 
cia macicy, lecz także daje nam wyraźne wskazówki co do kompe- 
tencji tego zabiegu. To ogólne wrażenie jest tak przekonywujące, 
że szczegóły cyfrowe służą raczej na potwierdzenie, niż na zbu- 
dowanie naszego zapatrywania. A mianowicie: Widzimy, że wy- 
sokie stosunkowo odsetki powikłań pooperacyjnych po nadpochwo- 
wem odcięciu macicy, przy porównaniu z odsetkami tychże po cał- 
kowitem jej wycięciu (tabl. I.), zinniejszają się momentalnie na 
korzyść nadpochwowego odcięcia, jeżeli nasz materjał operacyjny 
rozdzielimy na czysty i nieczysty (tabl. II.), z tem jednak zastrze- 
żeniem, że kompetencję tego zabiegu ograniczymy Ściśle do przy- 
padków czystych (wskazania!). Te same bowiem odsetki powikłań 
pcewiększą się po tym samym zabiegu stesowanym na materjale 
nieczystym. I tak np. odsetek obiawów otrzewnowych wynoszący 
7,5% i 5,7% (do trzech i do sześciu dni) spada do 2,6%a i 3,5°/a 
dla przypadków czystych, a: podnosi się do 21,2"/o i 12,57%/, dła 
włókniako - mięśniaków powikłanych a 12% i 8% dla spraw za- 
palnych przydatków macicy.. Albo np. ilość wysięków poope- 
racyjnych z 9,3°/o spada do 6,1'/6 dla przypadków czystych a pod- 
nosi się do 12,5%/e przy stosowaniu nadpochwowego odcięcia ma- 
cicy przy włókniako - mięśniakach poewikłanych i aż do 207”/ przy 
sprawach zapalnych przydatków macicy. A na odwrót: Odsetek 


Nr. 50. 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Tablica T. 


Operacja 


1 


Amputatio 


uteri supravagin 


Extirpatio 


uteri totalis 


915 


d Zapalenie Przymacicza 
Objawy | oskrzeli 5 1 AKR a 
Operacja strzegnowe| Zapalenie Bali Ff Opuściło klinikę S 
i | Pinc ENIE E 5 
(Ilość przyp.) s = = = = D — f 
do do do do A 3 S = = do do | Ponad = 
(3dni 6dni 3dniji6dni £ | 2 V | a | N |6dni2 dni25dni w 
Amputatio 3,4 3,4 
TP 6 | 79,1 S0 9,3 | 938 | 24 | 29,6 | 30,9 | 22,6 | 1,7 
uteri suprav (172) | 06 A e7 | 
| = A = eE 
Extirpatio 3,2 2,6 | 
178 | 52 708 |20,5 | 3,8 | 8,6 | 3,8 | 18.9 | 38.4 | 37,7 | 8,8 
uteri totalis (151) 0 19 
Tablica II. 
n_e ZZA EZ EA L O ZZL Z 
s | Zapalenie Przymacicza | __ 
Objawy | oskrzeli |ME- FS | Opuściło klinikę | È 
otrzewnowe Zapalenie | 9 | o p ee 
Choroba pluc G3 Sol a = 
c= = : D 2 
SE <= = a ko) = = sh e 
> =] f=] 5 ae S 3 k% 
do do do | Póź-| 'F Ə B z zi do do | Ponad E 
3dni 6dni 3 dni| niej | © a W a N jf6 dni25 dni25 dni 
a w e E 
| 17 | 5,8 
Myoma czyste 114 | 46 ) 85 88,6 | 114 | 87 | 6,1 1,7 | 342 | 89,4 | 202 | 0,9 
| | 0,9 ir 
KIE | 
Myoma nieczyste 35 | 21,2 | 12,5 | 66,3 212 | 125 | 125 | 81 152 | 544 | 181 | 6% 
0 0 
8 0 
Adnexitis 25 12 8 52 44 8 20 4 28 16 40 0 
0 4 
| 48 | 3,2 | 
Myoma czyste 62 12,8 | 4.8 72,6 226 | 3,2 | 6,4 | 48 | 9,7 | 45,7 | 33,8 | 4,8 
0 1,6 
0 0 
Myoma nieczyste 31 | 35,5 | 9,7 80,7 | 161 | 32 | 64 | 32 | 161 | 45,3 | 322 | 8,2 
| 0 0 
3,4 3,4 
Adnexitis 58 18.8 3,4 | 68,8 | 22,4 5,1 12 3,4 | 17,2 | 27,8 | 44,8 3,4 
o | 34 
| 
Tablica III. 
r Zapalenie | P i 
Objawy oskrzeli KE zaa > AE 2. o 
otrzewnowe | Zapalenie 2 © po Ki = 
Choroba płuc ad E| ge] = 
=) s) D 2 
B|E|5|3|3 a 5. 
do | do | do | Pó) E | | E | 8 | £ | do | do | Pma] £ 
3 dni| 6 dni 3 dni, niej | g | GA an ej N 16 dni 25 dnij25 dni a 
| 28 | 44 | 
Myoma czyste 176 | 62 3,9 820 |M47 | -68 | G2 | 28 |255 Ea 
05 | 16 
3,1 0 
Myoma nieczyste 64 | 28,1 10,9 | | 734 18,7 7,8 9,2 38,1 | 15,6 50 25 4,6 
0 0 | 
24 | 24 
Adnexitis 83 13,2 | 4,8 602 | 28,9 | 6,0 | 14,4 | 3,6 | 20,4 | 24 | 433 | 2,1 
| 0 3,6 
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Tablica 1V. 


meem o o i z nn liil O UŘ TN 


ZEW —">"— "| 


padków czystych a spada na 66,3% i 52° dla przypadków nie- 
czystych (włókniako - mięśniaki powikłane i sprawy zapalne przy- 
datków). A zatem i pozytywnie znachodzimy potwierdzenie zalet 
nadpochwowcgo odcięcia macicy. Takich przykładów możemy 
w naszych tablicach wyczytać więcej, a odnosi się to nietylko do 
walorów odcięcia nadpocirwowcgo macicy w przypadkach czy- 
stych, a wad w nieczystych, lecz także do bezwzględnych zalet 
całkowitego wycięcia macicy wskazanego zawsze dla wszystkich 
przypadków nieczystych. To ostatnie twierdzenie wyraża się przy 
porównaniu tabl. Ii II np. w następujących cyfrach: przy sto- 
sowaniu odcięcia nadpochwcwego w przypadkach nieczystych Za- 
notowaliśmy objawy otrzewinowe do 3 dni trwające w 21,2% i 12°/o 
(włókniako - mięśniaki powikłane i sprawy zapalne w przydatkach); 
przy całkowitem wycięciu w takich samych przypadkach odsetek 
ten podnosi cię wprawdzie do 35,5" i 13,879, lecz jakże wy- 
raźnie en spada odnośnie do objawów otrzewnowych dłużej bo 
6 dni trwających: z 12.5°/o i 8?ło na 9,7*/o i 3,4?/o/ Podniesienie się 
odsetka w pierwszem porównaniu (do 3 dni) odnieść może należy 
do następstw dłuższego trwania i otwarcia pochwy przy całko- 
witem wycięciu macicy, lecz spadek odsctka przy porównaniu 
drugiem (do 6 dni) stanowczo zawdzięczać należy całkowitemu 
usunięciu źródła zakażenia przy całkowitem wycięciu macicy. 

Jeszcze wyraźniej widzimy potwierdzenie powyższych poglądów 
przy iniem zgrupowaniu naszego materjału ti. nie obu omawianych 
zabiegów w stesunku do materjału raz całego a potem rozdziclo- 
nego (tabl. I. i T), lecz przy porównaniu cdwrotnem t. j. wyników 
na naszymi materjale rezdzielonym i bez względu na zabieg opcra- 
cyjny, z wynikami ua taksamo rezdzielonyim materjale lecz po 
uwzględnieniu jednego z dwóch zabiegów (tabl. III. i [V). 

I tu nie będziemy wszystkich cyfr analizować a ograniczyiny 
się do przykładów. J tak: odsetek objawów otrzewnowych przy 
włókniako - mięśniakach czystych z 6,2% i 3,9"/o (do 3 i 6 dni 
trwających) spada na 2.6%/ i 3,5*/o przy nadpochwowem odcięciu 
macicy a podnosi sie do 12,8'/, i 4,8?» przy całkowitem jej wy- 
cięciu. Czyż nie można z tych cyfr wyczytać, że odcięcie nadpoch- 
wowe jest dla włókniako - mięśniaków czystych zabiegiem wy- 
starczającym i co więcej, że całkowite wycięcie macicy dwukrot- 
nie częściej wikła przebieg pooperacyjny? A dalci: ten sam odse- 
tek objawów otrzewnowych wynoszący w przypadkach nieczy-” 
stych mięśniaków 28.1%% i 10.994 (do 3 i 6 dni trwających) a przy 


| 
: Zapalenie Przymacicza | __ 
Objawy oskrzeli © | Ovuściło klinik O 
EE > — a ściło klinikę | % 
s s - otrzewnowe| Zapalenie 5 © cja: zj Ro 
Choroba Operacja prue g 3 = s 
3 a "= 4 w w 
a c E Z 2 E | t 
dọ do do | Póź-| -5 S a = = do do | Ponad 2 
3 dni |6 dni ,3dni| niej | © 7 op z N 16 dni 25 dni 25 dni E 
O z ZZ M a o ZOZ 
y 1,7 5,2 
Amputatio 114 26 | 35 88,6 | 114 | 87 | 61 | 17 | 342 | 394 |202 | 09 
0,9 17 
Myoma czyste "a r o a)l | n 
f 48 | 32 
Extirpatio 62 12,8 4,8 126 | 22,6 3,2 6,4 4,8 9,7 | 45,7 | 88,8 48 
0 1,6 
6.2 0 
Amputatio 33 21.2 | 12,5 66,3 | 21,2 | 12,5 | 125 | 21 | 151 |544 | 18,1 | 6,2 
0 0 
Myoma nieczyste 
3 0 0 
Extirpatio 31 85,5 | 9,7 88,7 | 161 | 32 | 6,4 | 3,2 | 16,1 | 45,3 | 322 | 82 
D 0 
8 0 
Amputatio 25 12 8 52 44 8 20 4 28 16 40 n 
u 4 
Adnexitis a | 
34 | 34 
ixtirpatio 58 13,8 | 34 63,8 |224 | 51 | 12 | 34 | 17,2 | 27,8 | 448 | 84 
0 3,4 
LJ | l 
zagojeń rany brzuszuej „per primam“ z 79] po nadpochwowem sprawach zapaluych przydatków 13,2%/o i 4,89% spada przy nad- 
odcięciu bez różnicy przypadków, podnosi się na 88,6%/0 dla przy- pochwowem odcięciu macicy z 28,1°/o do 21,2°/o — przy mięśniakach 


nieczystych a z 13,2% do 1277» — przy guzach przydatków, a podnosi 
się przy całkowitem wycięciu do 35,5%/o — przy mięśniakach i 13,8"/o 
— przy guzach przydatków, lecz odnosi się to tylko do obiawów 
ctrzewnowych trwających do 3 dni, bo dla dłużej trwających 
cbjawów otrzewnowych spada on wyraźnie jedynie przy catkowi- 
tem wycięciu (do 9,7% dla mięśniaków, a do 3,46 dla guzów 
przydatków), podczas gdy przy nadpochwowem odcięcin nawet 
się podnosi: z 10,9% na 12% (mięśniaki) i z 48"/o na 8% (guzy 
przydatków)! 

Cyfry powyższe bez uprzedzeń obliczane świadczą chyba aż 
nadto wymowniec, że dla spraw chorobowych nieczystych od- 
cięcie nadpochwowe jest zabiegiem niewystarczającym a calkowite 
wycięcie macicy, odnośnie do objawów otrzewnowych dłużej trwa- 
iących, daje przebieg pooperacyjny pewniejszy. 

'Żupelie potwierdzenie powyższego faktu widzimy także w ze- 
stawieniu cytrowcem wysięków pooperacyjnych, których odsetek po 
całkowitem wycięciu jest dwu- i trzykrotnie mniejszy od ich od- 
setka po nadpochwowem. odcięciu macicy stosowanem hłędnie przy 
jakichkolwiek sprawach zapalnych macicy i jej otoczenia (tabl. TV.). 
Tak samo jak przy poprzedniem porównaniu tabl. II. i I, widzimy 
i tu przy porównaniu tabl. II. z IV., że ilość zgoień „per se- 
cundam' złożyć można na karb mylnie zastosowango zabiegu ope- 
racyjnego. Widzimy bowiem tak samo naodwrót, że „primy“ są 
częstsze tam, gdzie jakość zabiegu odpowiada jakości przypadku 
pod względem jego czystości. A więc: z 82,9%/e przy wszystkich 
operowaliych czystych włókniako - mięśniakach, podnosi się ilość 
„Prim“ na 88,6% dla nadpochwowego odcięcia macicy, a spada na 
72,6%/0 dla mylnie tu zastosowanego całkowitego wycięcia. I znów 
uaodwrót: z 73,40 i 60,2%/0 (mięśniaki nieczyste i guzy przydat- 
ków) spada na 66,3"/ i 52°"/o dla nadpochwowego odcięcia, a podnosi 
się na 80,790 i 62.8'/e dla słusznie tu zastosowanego całkowitego 
wycięcia, i t. d. i t. d. 

Przy dalszem analizowaniu naszych tablic widzimy, że także 
pod względem zapaleń pooperacyjnych żył, powikłań ze strony 
narządów oddechowych, jak i późnego zdrowienia chorych — 
nie można obwiniać nadpochwowego odcięcia macicy, chyba po 
mylnem stosowaniu tego zabiegu przy sprawach „nieczystych. 

Osobnego omówienia wymagają odsetki śmiertelności. nie dla- 
tego. jakobyśmy odnośnvm cyfrom naszych tablic przyznawali 
bezapelacyjną pewność. Przeciwnie uznajemy, że tu właśnie, mimo 
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że są to cyfry najważniejsze, „statystyka“ mogłaby prowadzić 
na manowce. Są to bowiem cyfry tak małe. że przypadkowość 
mogłaby odgrywać zbyt wielką rolę. Gdy przy zestawieniu po- 
wikłań mieliśmy, w stosunku do ogólnej ilości naszych chorych 
(liczonej już na setki), do czynienia z cyframi dziesiątkowemi, to 
tu przy jednostkach a nawet ułamkach — ieden przypadek mógłby 
zbyt silnie przesuwać cały obraz, aby móc z tych jednostek względ- 
nie ułamków wyciągać zbyt pewne wnioski. — Z tem więc za- 
strzeżeniem czytając naszą tablicę IV, widzimy, że odsetek śmier- 
telności przy włókniako --mięśniakach czystych jest prawie pięcio- 
krotnie mniejszy po nadpochwowem odcięciu macicy, niż po całko- 
witem jej wycięciu. A naodwrót przy włókniako - mięśniakach nic- 
czystych odsetki te przemawiają na korzyść całkowitego wy- 
cięcia macicy. Odmienne zaś zachowanie się tych cyfr przy spra-, 
wach zapalnych przydatków nie przemawia mimoto na korzyść sto- 
sowania nadpochwowego odcięcia macicy przy tych sprawach, leez 
tu właśnie skłonni jesteśmy przyjąć tę szczęśliwą dla naszych 
chorych przypadkowość, wyrażoną w odsetku śmiertelności = 0%/o. 
Pamiętamy jednak, że ogólna liczba tych przypadków jest stosun- 
kowo niewielka (25), mogła to więc być serja szczęśliwych przy- 
padków, poczem już jeden tylko przypadek Śmiertelny mógłby 
wydatnie statystykę przesunąć. 


Nr. 


Stając w pośrodku między zbytnim optymizmem a skrajnym 
sceptyzmem, jesteśmy świadomi faktu, że nie możemy dla naszych 
wniosków, na statystyce opartych, arogować praw przysługniących 
ścisłym pewnikom naukowym. Niemniej jednak musimy podkreślić 
trzy momenty cechujące nasze badania i wyniki: 

1) Kwestionariusz nasz układaliśmy nieco odmiennic od spo- 
tykanych w odnośnem piśmiennictwie; 

2) Pomimo to nasze wyniki pokrywają się cyfrowo z wymk umi 
większości tych autorów, którzy pozostali nadal zwolennikami od- 
cięcia nadpochwowego macicy: 

3) Końcowe nasze wnioski zawierają w sobie zasady przy- 
jete przez większość operatorów niejako podświadomie, bo na 
podstawie doświadczenia — bez zestawień cyfrowych. 

Wobcc powyższych trzech momentów jesteśmy skłonni przy- 
jąć, że w naszej pracy statystyka oddała nam istotne uslugi. iako 
pomocnicza metoda badań naukowych i skłonni jesteśwy zgodnie 
z otrzymanemi cyframi ująć nasze wyniki w następujących uwa- 
gach i wnioskach: 

i. Odcięcic nadpochwewe macicy jest w granicach nakreślo- 
nych mu wskazań operacją prawie doskonała. Wskazania te sta- 
nowią: 

a) Włókniako - mięśniaki „czyste“ t ji. niepowikłane spra- 
wami zapalnemi w macicy wzgl. w nich samych, lub w otoczeniu 
macicy. 

b) Przebicia macicy niezakażonej i bcz ubocznych uszkodzeń, 
jak uszkodzenie jelit, pęcherza moczowego i t. d. 

c) Niedostępne innym sposobom leczenia przypadki uporczy- 
wych, nadmiernych krwawień up. w okresie po- i przekwitanią, 

2. W przypadkach powikłań włókniako - mięśniaków sprawami 
zapalnemi i wogóle w stanach zapalnych narządu rodnego i otocze- 
nia odcięcie nadpochwowe macicy jest operacia nieodpowiednia 
i lepsze wyniki daie całkowite wycięcie macicy, wskutek możności 
koniecznego w tych przypadkach szerokiego drenowania przez 
pochwę, które zezwala na odpowiadające bardziej zasadom chi- 
rurgicznym traktowanie pola operacyjnego zawieraiąccgo już 
w sobie samem źródło zakażenia otrzewnej czy też ogólnego. 

3. Całkowite wycięcie macicy jest wskazane i w przypadkach 
niepowikłanych sprawami zapalnemi a to wskutek stwierdzenia 
wzgl. podejrzenia na bujanie złośliwe w macicy lub przydatkach 
a dalej wskutek samego usadowienia guzów np. w szyjec macicy, 
między - blaszkowo i t. p. 

4. Podane jeszcze przez Schródera, a podczas ostatnich po- 
lemik z powrotem proponowane drenowanie przez kanał pozosta- 
wionej szyjki macicy nie odpowiada zasadom chirurgicznym, gdvż 
w przypadkach czystych jest ono zabiegiem nicpotrzebnym 
a w przypadkach nieczystych zabiegiem niewystarczalącym. 

O ile w myśl tych zasad drenowanie jest wskazane, a całkowite 
wycięcie macicy z jakichkolwiek przyczyn niemożliwe — racjonal- 
niejszy zabieg stanowi drenowanie przez otwarte od strony iamy 
hrzusznej tylne sklepienie pochwy. 

5. Bezwzględne zalety nadpochwowego macicy stanowią obok 
powyższych także następujące momenty: 

a) Zezwala ono ua utrzymanie statyki narządów miednicy 
małej a to dlatego, że?nie niszczy wszystkich fizjologicznych urzą- 
dzeń statykę tę warunkujących. 

b) Przez to samo nie zmienia topografii pochwy, jak to czyni 
całkowite wycięcie macicy, po którem pochwa staje się lcjkowata, 


gdyż wskutek przecięcia naczyń pochwowych ulega z czasem 
zanikowi. 

c) Pozostawia chorej świadomość zachowania części macicy, co 
dla psychiki operowanych ma nieiednokrotnie duże znaczenie. 
W niektórych przypadkach zezwala eno nawet na utrzymanie krwa 
wień miesięcznych, a to przy zastosowanin t. zw. wysokiego od- 
cięcia nadpochwowego z równoczesnem pozostawieniem jainików. 

6. Podnoszony przez niektórych fakt częstszego wystepowania 
raka w pozostawionym kikucie, aniżeli w macicy nicoperowanei 
stanowi bezsprzecznie uicinną cechę nadpochwowego odcięcia ma- 
cicy, uzyskanie jednak wiarygodnych cyfr statystycznych w tym 
kierunku wydaje się rzeczą niemożliwą wobec braku odpowiednici 
kontroli własnych przypadków i zgłaszania się z rakiem kikuta 
przypadków obcych. Pewną część tych przypadków należy odnicść 
do raka istnicjąccgo już podczas operacił nadpochwowego odcięcia 
macicy. W tych ostatnich przypadkach winno było być wykonane 
całkowite, rozszerzone wycięcie macicy; aby więc możliwość ta- 
kich pomyłek usunąć, należy jnż podczas operacji usuniętą nadpock- 
wowo macicę przeciąć i w razie najmniejszych wątpliwości dodat- 
kowo usunąć kikut i ewentualnie tkankę przymaciczna wraz z gru- 
czołami, a w każdym razie chorą poddać następowo zapobiezaw- 
czemu leczeniu energją promienistą. Tych zasad dziś się trzymamy. 

Przeciw całkowitemu usunięciu każdej macicy tylko z obawy 
uastępowego raka kikuta, przemawiają także ogólne względy naszej 
kompetencji lekarskiej wobec chorych, gdyż nie wolno nam z oba- 
wy raka u jednostek narażać wszystkich chorych na zabieg cięższy, 
który wobec statystycznie udowodnionej większei śmiertelności, 
niż przy nadpochwowem odcięciu macicy z góry skazuje niektóre 
z ogółu operowanych na nieprzerwanie operacii. 

Wobec powyższych uwag sądzimy, iż nadpochwowe odcięcie 
macicy w granicach nakreślonych mu ścisłych wskazań winno być, 
jako zabieg technicznie łatwiejszy a dla chorych lżejszy zachowane. 


A. ŁAWRYNOWICZ. H. PIOTROWSKA, 
M. STANKOWSKA. 


Nosicielstwo laseczek durowych i 


Warszawa. 


paratyjfusowych w Warszawie. 
Z Miejskiego Instytutu Higjenicznego m. Warszawy. 


(Na podstawie badania materialu z otoczenia chorych na dur brzusz- 

ny oraz materjału sekcyincgo z Zakładu Anatomii Patologicznej 

Uniw. Warszawskiego i Prosektorium Szpitala Przemienienia Pań- 
skiego w Warszawie). 


Typ epidemij duru brzusznego w miarę rozwoju iużynierji sani- 
tarnej ulega zmianem w kierunku przewagi epidemii kontaktowyci 
nad wodnemi. W warunkach istnienia sprawnie działaiących wodo- 
ciągów i kanalizacii te ostatnic występować mogą tylko wyjątkowo. 

W typie kontaktowym epidemij rolę główną odgrywa nie tyle 
człowiek chory ile nosiciel (niezależnie od tego czy przebywał on 
dur brzuszny, czy nie). Będąc zdrowym i zdolnym do pracy, pracu- 
jąc często w zakładach, wytwarzających lub sprzedających produk- 
ty spożywcze, w restauracjach i jadłodajniach, nosicicl zakażać mo- 
że nie tylko bezpośrednio z nim się stykające osoby, lecz też i po- 
średnio — zakażając powierzchnię rozmaitych przedmiotów użytku 
wspólnego oraz produkty spożywcze (przykład naiczęstszy — mle- 
ko). Nosiciel, nieszkodliwy w przypadku zachowywania wszystkich 
przepisów sanitarno-higienicznych, może niekiedy stanowić źródle 
stałych i licznych zachorowań. 

Na rolę nosicieli w epidemiologji duru brzusznego i na walkę 
systematyczną z nosicielstwem zwróciły uwagę Niemcy zwłaszcza 
w Nadrenii i Alzacji. Skrupulatnie wykonywany wywiad o źródłe 
zakażenia w każdym poszczególnym przypadku. połączony z wyko- 
nywaniem niekiedy obszernych badań sanitarno-bigienicznych i epi- 
demiologicznych dał możność ustalenia szeregu nadzwyczaj intere- 
sujących faktów  epidemiologicznych (zestawienia systematycziie 
dają Geiger, Sahrader, Dopter et de Lavergne). 

Badania epidemiologii durn brznsznego w Polsce nie zostały 
rozpoczęte na skalę cdpowiadaijacą natężenin epidemii. My dotąd nie 
mamy materiałów o roli poszczególnych czynników w epidemiologii, 
naszych epidemii. Próbę zerientowania sie w czynnikach tych czyni 
obecnie planowo Miejski Instvtnt Hiejeniczny m. Warszawy. 

Rola nosicielstwa, jego częstość na terenach Rzeczypospolitej 
nie jest nam wcale znana. Liczb żadnych w tym względzie nie ma- 
my *). Praca niniejsza, stanowiąca wynik trzyletnich systematycz- 


m r 


— mm l 

*) Jedynie w pracy Owczarcewicza podane są liczby 
Państw. Zakładu Higjeny obcimuiącc 1270 esób badanych w War- 
szawie w 1—18 miesięcy po przcebycin duru brzusznego, wśród któ- 
rych stwierdzono 4 nosicieli laseczck duru brzusznego. Liczby te 
nie mogą dać wyobrażenia o przeciętnej częstości nosicielstwa la- 
seczek durowych w Warszawie. 
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nych spostrzeżeń na terenie m. Warszawy ma za zadanie ustalenie 
liczbowe roli nosicielstwa las. durowych w epidemiologii duru 
brzusznego w Warszawie. 


Częstość nosicielstwa durowego można ustalić różnemi sposo- 
bami. Przeważnie w tym celu wykonywa się masowe badania lud- 
ności zdrowej danego środowiska. Ze względu na dwojakie sie- 
dlisko las. durowych u nosicieli — przewód pokarmowy i drogi mo- 
czowe — badanie winno obejmować jednocześnie kał i mocz. Wie- 
my dobrze, że obecna nasza metodyka wyosobniania las. durowych 
z kału nie daje całkowitej gwarancii otrzymanych wyników. O ile 
wynik dodatni decyduje bez zastrzeżeń o nosicielstwie, wynik ujem- 
uy ma wartość bardzo względną z powodu trudności metodycznych. 
Mimo obecności w zawartości jelitowej laseczek durowych wynik 
badania, nawet podczas zachorowania durowego, wypadać może 
niekiedy ujemnic. Nadto? należy mieć ua uwadze ustalony fakt 
okresowości wydzielania lascczek durowych przez nosicieli. Dla 
ustalenia nosicielstwa konieczne są często badania powtórne. Wo- 
bec tego wyniki badania bakteriologiczne kału i moczu dają nam 
liczby niższe od istotnych. Z punktu widzenia praktyki epidemio- 
logicznej uważamy za zbyteczny podział osób zdrowych, wydzic- 
lających z kałem lub moczem las. durowe na: nosicieli (którzy na 
dnr brzuszny nie chorowali i sicwców (którzy niegdyś dur 
brzuszny przebyli). Bardzo często wywiady nie dąją zadawala- 
jącej pod tym względem odpowiedzi. Dlatego też w dalszym 
ciągu będziemy używali tylko określenia nosiciel (iako współnego 
dla abu grup powyższych). 

Dążenie do otrzymania wyników bardziej miarodajnych niż 
przy badaniu kału i moczu skierowało uwagę na materjał zawiera- 
jący mnicjszą domicszkę bakteryi ielilowych. W olbrzymiej więk- 
szości przypadków nosicielstwo jelitowe las. durowych ma jako 
podstawę umiejscowienie się ich w drogach żółciowych. Dlatego 
też żółć stanowiła najodpowiednicjszy materiał do badania bakter- 
jologicznego. Dawniej otrzymywano żółć do badania tylko podczas 
zabiegów operacyjnych, spowodowanych przez schorzenia pęclie- 
rzyka żółciowego (przedewszystkiem kamicę żółciowa); badania 
w tym kierunku wykonane wykazały, że wśród drobnoustrojów 
znajdywanych występuje też i las. durowa, 


Jednakże z natury swojej nieliczne badania, w tych warunkacl 
wykonywane, miały małe znaczenie epidemiologiczne. 

Wprowadzenie metedyki zgłębnikcewania dwunastnicy ułatwi- 
ło znacznie otrzymanie zawartości pęcherzyka żółciowego. a przez 
to i bardziej miiarodajnych wyników. W szeregu przypadków 
(Küster i Holtum, Morozowa i Potapenko) tą drogą 
dało się ustalić rozpoznanie duru brzusznego oraz nosicielstwo 
laseczek durowych. Naszem zdaniem, badanie żółci, otrzymanej 
podczas zgłębnikoewania dwunastnicy, uważać należy za obowia- 
zujące w przypadkach pcedeirzenia nosicielstwa po ujemnym wyni- 
ku zwykłego badania kału. Metodyka ta, z natury swojej, nie mo- 
Że posiadać znaczenia w przypadkach nosicielstwa, zależącego od 
umiejscowienia las. durcwychi w wyrostku robaczkowym. 


O ile zgłębnikowanie dwunastnicy stanowi najlepszą metodę 
indywidualnego badania nosicielstwa durowcego. o tyle dla badań 
masowych nie może ono Znaleźć zastosowania (chyba tylko w po- 
staci systematycznego badania bakteriologicznego zawartości dwu- 
nastnicv na ceddzialach klinicznych i szpitalnych, co byłoby ze 
wszech miar pożądane). W wyniku ostatecznym dla badań maso- 
wych dotąd mamy do dyvspozycii tylko zwykłe badanie kału 
i moczu. 


Jeśli chodzi © otrzymanie możliwie dokładnych liczb nosiciel- 
stwa durowego, to drogę najpewniejszą mamy w badaniu bakter- 
jologicznem zawartości pęcherzyka żółciowego, otrzymanej pod- 
czas sekcji zwłok. Prawda, takic hadanic ma wartość wyłącznie 
retrospektywna, pozostaje bez znaczenia dla akcji zapebiegawczci 
bieżącej, może ono jednakże wyjaśnić w szeregu przypadków nic- 
zrozumiałe dotąd źródła zakażenia, dać wyobrażenie dokładne 
o cdsetku csób, które dochodząc do kresu swego życia stanowiły, 
jako nosiciele, ewentualne źródło zakażenia otoczenia. Jest to naj- 
dekładnicisza w warunkach obecnych droga stwierdzenia roli uc- 
sicielstwa w epidemielogii duru brzusznego w danem środowisku. 

Materiał sekcyjnv -- żółć — jest o wiele zdatniejszy do bada- 
nią bakteriologicznego ze względu na małą zawartość drobnoustro- 
jów (często jałowa). Nawet obecność rozkładu zwłok (z malemi 
wyjątkami) nie stanowi przeszkody do wykonania badania. 


Wykonywując równoległe badania masowe ludności craz Þa- 
danie żółci pobieranci podczas sekcii, otrzymuje się liczby vo- 
równawcze. Liczby otrzymane z badania żółci z natury rzeczy są 
bliższe do istotnych, i z tego względu w zestawieniu z: liczbami 
ctrzymanemi z badania kału i moczu mogą stanowić miernik war- 
tości wyników tych ostatnich badań, 


A. Badanie bakteriologiczne otoczenia chorych. 


Z tych założeń wychodząc, rozpoczęto na iesieni r. 1925 bada- 
nia w celu wykrycia i ustalenia nosicielstwa wśród zdrowej lud- 
ności miasta. Od lekarzy sanitarnych dzielnicowych otrzymywało 
materjal do badania (kał i mocz) osób z oteczenia chorego (prze- 
ważnie po wywiezieniu go do szpitala). Materiał ten nie zawsze 
dochodził do pracowni bakterjologicznei w ciągu l-ej doby po po- 
braniu. W niektórych przypadkach upływały 2 i 3 doby do mo- 
mentu posiewu: wyeliminowanie takiego materialu nie zawsze było 
możliwe; okoliczność ta niewątpliwie wpływała na wyniki bada: 
nia i w pewnej mierze obniżała odsetek wyników dodatnich. 

Metodyka bakteriologiczna dotąd nie rozporzadza niezawod- 


‚hym sposobem hodowania las. durowych z kału. Liczne podawane 


sposcby „wzbogacenia“ nie dały metody nie ulegającej wątpli- 
wości. Posicwy wykonywaliśmy w sposób następujący: z kału 
przez dodanie roztworu fiziologicznego soli kuchennej sporządza- 
no zawiesinę, którą rysami zasicwano na płytkach z podłożem 
Endo; mocz zasiewaliśmy na żółć jałową, dodając 3—5 cm sz. mo- 
czu na 5 cm sz. żółci, po dobowem trzymaniu w cienlarce przesie- 
wano na płytki z podiożem Endo (część materiału zasiewano po- 
wtórnie po 3 dobach). Obecność odmieńca w materiale w części 
przypadków uniemożliwiała zorjentowanie się w wynikach posie- 
wu. Kerzystając z takici metodyki zbadaliśmy w ciągu 3 lat (do 
1. IX. 1928 r.) kał i mocz od 4703 osób z otoczenia chorych. 

W wyniku badania w szeregu przypadków stwierdzono obec- 
ność laseczek durowych i paratyfusowych. Aczkolwick nosiciel. 
stwo w epidemiologii zachorzeń paratyjusowych odgrywa znacze 
nie mniejszą rolę, aniżeli w epidemiologii duru brzusznego, jed- 
nakże ujęcie liczbowe czynnika tego nie jest pozbawione pewnego 
znaczenia epidemjologicznego. 

Wyniki badania kału i moczu w otoczeniu chorych na dur 
brzuszny przedstawiają się następująco: na 4.703 osoby zbadane 
stwierdzono: 


Mezer. Kobiet Memen 
Las. durowa 4 12 16 
„ paratyfusowa A 2 6 8 
ź fi B — 8 3 
> = C 2 5 9 
| ” 4 nietypowa — — 9 


Częstość występowania nosicielstwa durowcgo w otoczeniu 
chorych w Warszawie stanowi więc 16 na 4.703 zbadanych, t. j. 
0,34'/5. Liczbę tę mogą spolkać zastrzeżenia pod dwoma względa- 
mi. Z jednej strony można ją uważać jako większą od przeciętnej 
liczby nosicielstwa ze względu na pobieranie materiału w bezpo- 
średniem otoczeniu chorych, gdzie z natury rzeczy przedewszyst- 
kiem nosiciele się znajdują; dlatego też przypuszczać można, że 
przeciętna liczba nosicielstwa wśród ludności zdrowej będzie niż- 
szą od stwierdzonej. Z drugiej znów strony wiemy dobrze, że 
współczesna metodyka bakterjologiczna nie daje gwarancyj stwier- 
dzenia I. durowej w każdym przypadku jej obecności w materjale 
badanym, który nadto w warunkach naszej pracy nieraz, jak wy- 
żcįi zaznaczono, pobierany był w 2, a nawet 3 doby przed posie- 
wem. le okoliczności z góry warunkują znacznie mniejszy, w sto- 
sunku do istotnego, cdsetek wyników dodatnich badania bakter- 
jologicznego. W jaki sposób winniśmy ocenić liczbę otrzymaną, 
bicrąc pod uwagę zastrzeżenia poczynione? Jedynym sposobem 
rozwiązania wątpliwości może być zestawienie liczby otrzymanej 
z wynikami badania żółci sekcyjnei, gdzie badanie wszystkich 
przypadków sekcyjnych z rzędu oraz łatwość metodyki badania 
dają gwarancje otrzymania istotnej liczby przeciętnej. Wyniki ta- 
kiego zestawienia podajemy niżej przy omawianiu badania bakter- 
jelogicznego żółci. 

Poddając bardziej dokładnej analizie opidemiologicznej przy- 
padki ustalonego nosicielstwa durowego stwierdzić możemy szc- 
reg szczegółów interesujących. W każdym przypadku nosicielstwa 
przeprowadzano wywiad, umożliwiający nagromadzenie materjału 
koniecznego do analizy danego przypadku. 

Liczby otrzymane w Warszawie, zgodnie naogół ze stwier- 
dzanemi dotąd, wykazują znacznie częstsze nosicielstwo durowe 
u kobiet niż u mężczyzn. Na 16 przypadków stwierdzonych było 
12 kobiet i 4 mężczyzn, a więc stosunek kebiet do niężczyzn 3:1. 
Z tych 12 kobiet — 10 zajmowało się gospodarstwem domowem, 
1 handlem, 1 była modystką, a więc pod względem cepidemiolo- 
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sicznyjn w przeważającej części mogły one stanowić bezpośred- 
nie Źródło zakażenia dla otoczenia, co się dało petwierdzić drogą 
wywiadu. Z 4 mężczyzn 1 był urzędnikiem, ł robotnikiem, 2 ucz- 
hiiów. Wiek kobiet nosiciclek 23—50 lat; mężczyzn 12—32 lata. 

Obecność las. durowych u nosicieli w przeważającej więk- 
szości stwierdzono w kale — 12 razy i znacznie rzadziej — 4 
razy w moczu. Potwierdzają te dane ogóluy fakt częstszego nosi- 
cielstwa w przewodzie pokarmowym uiż w drogach moczowycji; 
u kobiet i u mężczyzn stosunek wzajemny obu rodzajów nosiciel- 
stwa zasadniczo jest jednakowy (3: 1). 

Próba ustalenia drogą wywiadów przebycią duru brzusznego 
przez nosicieli tylko w 7 przypadkach dała anamnezę dodatnią. 
W tych przypadkach dur brzuszny był przebyty przed: 2 mies.. 
3 mies, 1 rokiem, 1'/: rokiem, 8 laty, 15 laty, JI rokiem. Reszta 
przypadków bądź zaprzeczała przebycie duru brzusznego — 7 
osób, bądź nie dawała odpowiedzi wyraźnej — 1 osoba. Wyniki 
wywiadów w średowisku o niskiej przeważnie inteligencji nie 
mogą posiadać wartości absolutnej. 

Wśród nosicieli w 2 przypadkach dało się stwierdzić objawy 
kamicy żółciowej które z pewnem prawdopodobieństwem można 
połączyć z faktem nosicielstwa; jedna z nich przebyła dur brzu- 
szny przed 8 laty. druga zaprzeczała przebyciu duru brzusznego. 

W otoczeniu 11 nosicieli, u których dało się przeprowadzić 
dokładny wywiad stwierdzono 18 zachorowań na dur brzuszny 
(z 2 zgonami) w rodzinie i ich bczpośredniem otoczeniu. Nie 
podając całkowitego materjału, jako przykłady możemy przedsta- 
wić nosiciclki: 1) D. Z., która przebyła dur brzuszny przed 8-miu 
laty, której przed dwoma laty zachorował i zmarł syn, a następ- 
nie zacherowała i przybyła przed miesiącem do Warszawy ku- 
zynka; 2) B. Z., której jednocześnie zachorowali 3 synowie i t. d. 
Związek bezpośredni zachorowań w otoczeniu nosicieli z faktem 
nosicielstwa nie może ulegać wątpliwości. 

Wywiady przeprowadzone wykazywały niekiedy szczegóły 
mie pozbawione znaczenia pod względem cpidemiologicznym. Np. 
mąż jedncj z nosicielek od szeregu lat był kelnerem w icdnej 
z większych restauracyj, albo też rodzina innej nosicielki prowadzi 
handel produktami spożywczemi. O roli cpidemiologicznej podob- 
nych okoliczności Inożua wypowiadać się tylko przypuszczalnie 
'z braku odpowiedniego materjału faktycznego. W każdym razie 
poza nosicielem, jako czynnik udziclania się duru brzusznego w ra- 
chubę może wchodzić w przypadkach poszczególnych i jego 
otoczenie. . 

Absolutna liczba nosicieli wśród mężczyzn i kobiet daje sto- 
sunek 1:3. Należy te liczby rozpatrzeć w stosunku do absolutnej 
liczby mężczyzn i kobiet zbadanych. Obliczenia wykazują, że 
mężczyźni stanowili 2,233 = 47,576 zbadanych, kobiety 2,470 = 
52,50. Ze względu na prawie jednakową liczbę meżczyzn zba- 
danych stosunek nosicieli mężczyzn do kobiet 1:3 należy uwa- 
Żać za odpowiadający istotnemu stanowi rzeczy w otoczeniu cho- 
rych na dur brzuszny. 

Szczepy paratyfnsowc otrzymane z otoczenia chorych na dur 
brzuszny w przeważającej części były nietypowe pod wzgiędem 
serologicznym — posiadały niskie miano zlepne. 

Z 9 szczepów serologicznie rozpoznanych jako paratyfusowe 
A 1 miał miano zlepne 1 : 6400, 1 — 1:3200, 3 — 1:1600, reszta 
niższe — do 1 : 400 (przy ujemnym lub bardzo słabo zaznaczonym 
odczynie zlepnym z inneni snrowicami paratyfusowemi). 

Szczepy paratyfusowe B — 3 miały miano zlepne w 2 przy- 
padkach — 1:6400 i w 1 przypadku 1: 1600. 

Szczepy paratyfusocwe © — 9 równie częste, jak paratyfu- 
sowc A, w 1 przyp. miały miano zlepne 1 : 1600, w 3 — 1: 1800, 
reszta 1:400, W jednym przypadku nosicielstwa identyczne 
szczepy wyosobniono Z kału i moczu osobnika zdicwego. Zazna- 
czyć należy, że szczepy te przeważnie wyosobniono z inoczu — 
5 razy, z kału — 3 razy, z kału i moczu jednocześnie i raz. 

Jak wykazuje tablica szczepy paratyfusowe też częściej da- 
wało się stwierdzić u kobict. 

Liczby dotyczące nosicielstwa szczepów paratyfusowycii po- 
dajemy wyłącznie jako materiał faktyczny. Zastanawia w nich 
stosunkowo częste występowanie szczepów z grupy paratyfu- 
sowti Ai C. 


B. Badanie bakterjologiczne żółci sekcyjnei. 


Żółć sekcyjną pobierano w Zakładzie Anatomii Patologicznej 
Uniwersytetu Warszawskiego oraz w prosektorium Szpitala Prze- 
mienienia Pańskiego. Kierownikom tych instytucyj — P. Prof. 
L. Paszkiewiczowi, Doc. Drowi W. Czarnockiemu i Dr. J. Dąb- 
rowskiej za zezwolenie na korzystanie z materiału oraz życziiwą 
pomoc składamy podziękowanie. 

W czasie spostrzeżeń od czerwca 1925 roku do 1. IX. 1928 r. 
razem poddano badaniu bakterjologicznemu 987 zwłok zmarłych 


na różne chcroby z wyjątkiem duru brzusznego. Stwierdzono 
w wyniku badania bakterjologicznego: 


mae Kobiet Razem 
Las. durowa 3 3 | 6 
„  paratyf. A il 2 3 
» n B = = 
g F (0) 1 - 1 
„ nietyp. 8 1 4 | 


Przeważająca część inaterjału sekcyjnego obejmowała osoby 
dorosłe. Jednakże w toku pracy pobierano też materiał do badania 
od noworodków oraz dzieci rozmaitego wieku. Grupy wiekowe 
przypadków badanych układają się w sposób następujący (liczba 
ogólna przypadków podanych w tablicy jest nieco mniejsza od 
zaznaczonej wyżej ze względu na brak danych co do wicku 
w kilku przypadkach). 


4. | Tle nosicieli las. 
grupa wiekowa A durowych stwier- 
dzono 
ZA Z NAN NĄ 
| 1 | 
do 1 mies. 25 
od 1 „ do 6 mies. 44 
od 7 „ do 12 mies. 33 1 
od 1 r. do 10 lat 35 
od 11—20 lat 85 
od 21—80 lat 133 1 
od 31-40 lat 152 I» 
od 41—50 lat 145 
od 51—60 lat 150 1 
od 61—70 lat 125 1 
od 71—80 lat 45 1 
od 80 i wyżej 10 
Wick nosicieli stwierdzonych: imężczyźni — 8 miesięcy, 40 
lat, 71 rok; kobieliy — 27, 59, 66 lat. 
Dane te ped dwoma względami są interesuiące; z jednej 


strony wykazują one, że nosicielstwo może istnieć już w wieku 
8 miesięcy (w tym przypadku kliniczną i anatomiczuą przyczyną 
śmierci było dwustronne zapalenie niecżytowe płuc), z drugie 
streny mamy nosicieli w sędziwym wicku — 66, 71 lat, którzy 
ewentualnie, w ciągu dłuższego czasu mogli zakażać otoczenie. 
Zawód nosicieli w 1 przyp. służąca, krawcowa, chemik, reszta 
bez zaięcia. 

W żadnym przypadku nosicielstwa nie zaznaczono w wy- 
wiadach (historia choroby) przebycia duru brzusznego. 

W jednym przypadku nosicielstwa (mężczyzna 40-ictni) 
stwierdzono kamienie w pęcherzyku żółciowym. 

Częstość nosicielstwa durowego na materjale sekcyjnym, bio- 
rąc do obliczeń przypadki poczynając od 6 miesięcy stanowi 
6 nosicieli na 987 przypadków zbadanych. co daje 0,6°/a. Częstość 
nosicielstwa w poszczególnych grupach wieku przedstawia tablica 
powyższa. 

Wśród 987 zbadanycii mężczyźni stanowili większą część 
(mężczyzn 55,7°/o kobiet 44,3"/e). Biorąc pod uwagę, że liczba 
przypadków nosicielstwa u mężczyzn i kobiet była jednakowa 
( po 3) widzimy, że nosicielstwo stosunkowo nieco częściej wy- 
stępuje u kobict. Biorąc pod uwagę, że jeden z nosicieli pochodził 
z poza Warszawy -— odsetek nosicielstwa dla Warszawy przyj- 
mujetny, jako 5 nosicieli na 986 badanych, co stanowiło 0.5°/. 

Szczepy paratyfusowc otrzymane z pęcherzyków żółciowych 
tylko w 4 przypadkach miały cechy typowe: 3 razy dały wyraźną 
aglutynację z surowicą paratyfusową A (w rozc. 1: 24.000, 1 : 6.460 
i 1:3.200) i jeden raz z surowicą paratyfnsową C (roze. 1 : 3.600). 
Reszta szczepów nietypowych, posiadając właściwe cechy bio- 
chemiczne nie dawała się zidentyfikować na drodze zwykłego ba- 
dania serologicznego. A więc na materiale sckcyjnym stwierdzamy 
występowanie szczepów paratyfusowych A i C, posiadających 
wysokie miano złepne. 

Porównując teraz liczby odscetkowe nosicielstwa otrzymane 
w wyniku badania kału i moczu otoczenia chorych (0,34%/e) z licz- 
bami otrzymanemi dla, Warszawy na materjale sekcyjnym (0,5°/o) 
widzimy, że częstość nosicielstwa w otoczeniu jest niższa od 
otrzymanej w wyniku badania zawartości pęcherzyków żółcio- 
wych. Przyjmując istotną liczbę odsetkową nosicielstwa w gra- 
nicach od 0,34% do 0,5% oraz przyjmując ludność Warszawy 
jako 1,000.000 będziemy mieli w mieście od 3.500 do 5.000 zdro- 
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wych nosicieli przeważnie kobiet, którzy w większej lub mniejszej 
mierze, w zależności od zawodu, odgrywają rolę czynnika kontak- 
towego w epidemiologii duru brzusznego. 


Piśmiennictwo. 


| 1) Dopter et de Lavergne: Epidemiologie (Traits d'Hy- 
giene Martin - Brouardel. T. XX, 1926. — 2) Geiger: Wei- 
chardt's Ergebnisse d. Hygiene, Bakt. u. Immunitätsi. Bd. III. 
1919, — 3) Schrader: Tak samo. — 4) Owczarewicz L: 
Lekarz Wojskowy. T. X. Nr. 3 —4, 1927. — 5) Küster u. Hol- 
tum: Beitr. z. Klin. d. lnfkrh. 6,233, 1918 (według Jochmann Lehr- 
buch d. [nfkrkh. 1924), — 6) Morozowa i Potapenko: 
Mikrobioł. Żurnał. VII. Nr. 1. 1928. 


Prymarjusz Dr. Witold LIPIŃSKI 
i Dr. Wilhelm STUETZ. 


Lwów. 


Diagnostyka różniczkowa prątka Lóiilera a grup rzekomo- 
błoniczych przy pomocy zmodytikowanej pożywki Costy*). 
Z pracowni buktorjologieznej oddziału zakaźnego Państwowego 
Mzpitalu powszechnego we Lwowia. 

Prymaurjusz: Dr. Witold Lipiński. 


Rozpoznanie bakteriologiczne błonicy napotyka jeszcze dzi- 
siaj na znaczne trudności i często jedynic osobiste doświadcze- 
nie badacza może rozstrzygnąć rozpoznanie w kierunku dodat- 
uin lub ujemnym. Same poglądy na morfologję i zachowanie się 
w hodowli prątków błonicy są sprzeczne, a nasze wiadoiności 
o własnościach biologicznych grupy Corynebacterium dość szczu- 
ple. Jaki stosunek zachodzi pomiędzy różnemi typami grupy ma- 
czugowców, jest do dziś dnia niejasnem. Na ogół trzymamy się 
podziału praktycznego tcj grupy na 1) prątki błonicze prawdziwe 
2) prątki podobue do błoniczych i 3) prątki rzekomobłonicze. Jako 
prątki błonicze prawdziwe oznaczamy prątki grarmododatnie o ty- 
powym ukladzie, z dodatniciu barwieniem bicgunowem, z siluą 
zdolnością zakwaszania glukozy i chorobotwórcze dla świnki mor- 
skici. Jako podobne do prątków błoniczych, uważamy te prątki, 
które we wszystkich wlaściwościach zgadzają się z prątkami bło- 
niczemi, tylko brak im chorobotwórczei własności dla świnki mor- 
skiej W końcu prątki rzekomobłonicze są to prątki krótkie, 
niekiedy tak krótkie, że podobne są do ziarniaków, o ułożeniu 
nietypowem. Barwienia bicgunowcgo albo brak zupełuie albo znaj- 
dujemy tylko pojedyncze ziarenka biegunowc. Dla zwierzęcia są 
nawct w większych dawkach nieszkodliwe i wytwarzają bardzo 
mało kwasów. 

O przynależności do dwóch grup pierwszych t. zn. prątków 
prawdziwych i podobnych do błoniczych, ma rozstrzygnąć chorobo- 
twórczość dla świnki morskiej. Przy rozpatrywaniu chorobotwór- 
czej właściwości danego szczepu dla zwicrząt należy jednak pa- 
miętać, że istnieje cliorobotwórczość dla zwierząt i chorobotwór- 
czość zarazka dla człowieka, które nie zawsze są identyfikowane, 
tak że w przypadku, gdy zarazek, świeżo z ogniska chorobowego 
wylodowany, nie jest ziadliwym dla zwierząt, nie uprawnia nas 
to do wniosku, że nie jest on zarazkiem, wywołującym daną 
chorobę u człowieka. 

Badając cliorebotwórczość prątków, wyhodowanych z klinicz- 
nie nicwątpliwci błonicy, mogliśmy zauważyć w kilkunastu przy- 
padkach, że świnki morskie pozostały przy życiu. Również Gu n- 
del, Herta Meyer i inni, podają w swoich pracach, że prątki 
błonicze, wyliodowane z klinicznie ciężkici błonicy gardła, czasami 
są niechorobotwórczemi dla Świnki. Badacze ci występują przeciw 
bezwzględnej miarodajności doświadczenia ua śwince, jeśli chodzi 
o stwierdzenie chorobotwórczości dla człowieka. Z dziesięciu 
szczepów, wyhodowanych u chorych z kliniczną błonicą, o własno- 
ściach morfologicznie i biologicznie bez zarzutu, cztery tylko 
były ziadliwe dla świnki morskiej. 

Badanie zjadliwości przez podanie podskórne hodowli było 
przy materiale tak znacznym, jaki mieliśmy w pawilonach za- 
kaźnych, ze względów finansowych i z powodu trudności otrzy- 
mania świnek, niemożliwe. Próbowaliśmy zatem odczynu wśród- 
skórnego według Róimera. Ponieważ chodziło o pośpiech t. i. 
o szybkie rozpoznanie, nie mogliśmy stosować czystych hodowli. 
Podług Burckharda pobieraliśmy zatem materiał z płytki 
zapomocą uszka platynowego, z miejsc, zawierających jak nai- 
więcej podejrzanych kolonii, około pół oczka i rozcieraliśmy 
w 0,6 ceni płynu fizjologicznego. Z tej zawiesiny dawaliśmy 0,2 ccm 
do drugiej probówki, zawierającej 0,2ccm płynu fizjologicznego 


*) Podług wykładu, wygłoszonego na II Zjeździe Mikrobiolo- 
«ów i Epidemiologów polskich we Lwowie w r. 1928. 
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i 0,2 cenm do trzecicj probówki, zawierającci 0,2 cem surowicy 
przeciwbłoniczej. Po stronie prawej wstrzykiwaliśmy śŚwince 
wśródskórnie w wygcloną skórę brzucha 0,1 cem zawiesiny z dru- 
gici probówki, a z lewej strony 0,l ccm z trzeciej probówki. Póź- 
niej dla uproszczenia uodparnialiśmy jedną Świukę kontrolną za- 
pomocą surowicy przeciwbłoniczej i podawaliśmy odrazu kilka 
szczepów dwom Świnkom. Przy dodatnim wyniku spostrzegaliśmy 
zaczerwienienie i naciek w miejscu zastrzyku a zmiany mart- 
wicze zwykle dopiero na trzeci dzień, tak że wynik badania 
można było oddać zazwyczaj dopiero po trzech dniach, a najwcze- 
Śniej po 48 godz. Często nie można było rozstrzygnąć, czy mamy 
do czynienia z zapaleniem, wywołanem przez towarzyszące 
drobnoustroje, czy też ze swoistym naciekiem. Zarzuciliśmy więc 
doświadczenie na zwierzęciu, gdyż chodziło o rozpozuanie szybkie 
a przytem dość pewne. 

Ponieważ własności morfologiczne, jak wielkość, ksztalt, są 
w wysokim stopniu zmienne, a ciałka biegunowe Neissera spo- 
strzegaliśmy często przy prątkach niewątpliwie rzekomobłoui- 
czych, musieliśmy zwrócić uwagę na własności biologiczne prąt- 
ków z grupy maczugowców. Na podstawie prac Lubenaua, Van 
Riemsdiika, Bittera i Gundela wiemy, że tworzenie 
kwasów przez prątki błonicze na pożywkach z dodatkiem cukru 
gronowego jest o wiele silniejsze, niż prątków rzekomobłoni- 
czych. Znane są wprawdzie szczepy graniczne, gdzie trudno ua 
podstawie ilości kwasów, wytworzonych w pożywce zróżuiczko- 
wać dany szczep, ale są to zjawiska wyjątkowe. Istnieją też pew- 
ne szczepy tzekomobłonicze, które wytwarzają nieco więcej kwa- 
sów, niż pewne szczepy prawdziwe blonicze, tworzące możliwie 
uajmniejszą ilość kwasu, lecz czynią to one dopiere po 48 godz. 
Do zróżniczkowania szczepów błoniczych i rzekomobłoniczych 
użyli Bitter i Gundel pożywki płynnej z 1°/o cukrem grono- 
wym o Ph. 6.9. Po 96 godzinach oznaczali stężenie jonów wodo- 
rowych. Przyjimują cni wartość Ph 6,5 w dół (ku stronie kwaśnej) 
dla prątków błoniczych, zaś od Ph 6,56 w góre (ku stronie zasa- 
dowcj) dla podobnych lub rzekomobłoniczych. Ponieważ dla nas 
w praktyce zastosowanie pożywki płynnej było niemożliwe, gdy 
chedziło o możliwie szybkie rozpoznanie, zastosował jeden z nas 
(Lipiński) po wypróbowaniu kilku iuuych pożywek, pożywke 
podaną przez Costę, Troisier i Dauvergne. Jest to po- 
żywka stała, o składzie następującym: na 100 cem surowicy koń- 
skiej poleca Casta podać 10cm 30°% roztworu cukru grono- 
wego, 3cm* 1"/o kwasu siarkowego i 30 kropel jałowej nalewki lak- 
musowei. Stosując nalewkę lakmusową. w przepisanej ilości. nie 
otrzymywał Lipiński odpowicdnio zabarwionej pożywki, a kon- 
systencja jej nie była należycie twarda, by móc oczkiem piaty- 
nowem bez uszkodzenia pożywki szczepić, tak, że pożywka Č os- 
ty nie mogła znaleźć zastosowania. Zastosował więc zamiast lak- 
musu, po przeprowadzeniu szeregu doświadczeń, azolitminę i to 
w roztworze stężonym, dając na 100 ccm surowicy 1.5 cem 5*/o 
roztworu azolitminy. Stężenie jonów wodorowych zmodyfikowanej 
pożywki Costy wynosi Ph. 6.9. Pożywkę ścinaliśmy w suszar- 
ce przy 120 stopniach C. Na tej pożywce rosną prątki błonicze 
równie dobrze, jak na surowicy Lófflera, zabarwiając pożyw- 
kę dookoła kolonii na różowo, przyczem sama kolonia ma charak- 
terystyczną barwę mlecznego kakao, z odcienieni, bladoróżowym. 
Prątki rzekomobłonicze tworzą kolonie szaro-niebieskie i nic zmie- 
niają zabarwienia pożywki. Już po 12 godzinach zaznacza się za- 
kwaszenie, zaś po 20 godzinach, prawie zawsze, można rozpoznać 
charakterystyczne kolonie prątków Lófilera. Dla łatwiejszego 
otrzymania pojedyńczych kolonji, szczepimy nie wprost wacikiem, 
lecz uszkiem zbieramy materjal z zakażonego wacika i przenosi- 
my na płytkę. W ten sposób otrzymujemy kolonie pojedyńcze, cha- 
rakterystyczne. 

W przeciągu niespełna trzech lat wykonaliśmy w pracowni 
bakterjologicznej oddziału zakaźnego Państwowego Szpitala po- 
wszechiego we Lwowie 12,209 badań treści błony śluzowej nosa, 
gardła, a w kilkunastu przypadkach spojówki oka i sromu. 
Wszystkie próbki szczepiono na zmodyfikowanej pożywce C os- 
ty. Przy zestawieniu wyników badania z obrazem klinicznym da- 
nego przypadku i doświadczeniu na Śwince mieliśmy wyniki nie- 
zwykle zadawalające. W przypadkach klinicznej błonicy nosa, gar- 
dła, spojiówki, sromu i skóry otrzymaliśmy po 24 godzinach prawie 
w 100%% przypadków potwierdzenie bakterjologiczne na zmodyf- 
kowanej pożywce Costy. Wyjątkowo rozpoznanie bakterjolo- 
giczne można było dopiero ustalić po 40 godz. W początkach badan 
wykonaliśmy cały szereg równoczesnych doświadczeń na świncet 
morskiej, podając wśródskórnie zawiesinę wyhodowanych prątków 
na zmienionej pożywce Costy, a stwierdziwszy wartość stosowa 
nego podłoża, użyliśmy jei jako wyłącznego środka rozpoznaw- 
czego. Próbki z nosa i gardła pobierano u każdego chorego kilka. 
krotnie w czasie jego pobytu na oddziale, a to zarówno u cho- 
rych błoniczych i ozdrowieńców, jak również u osób podejrzanych 
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o błonicę, wreszcie u wszystkich bez wyjątku chorych na płonicę 
lub odrę. Okazało się to nader korzystne ze względn na częste po- 
wikłania płonicy błonicą. Jak wykazuje załączona tablica w roku 
1926 na 1774 próbek, pobranych z nosa chorych płoniczych, wy- 
hodowano 206 razy prątki Lóffilera a więc w 1/6, zaś na 
1788 próbek pobranych z gardła u tychże chorych wyhodowano 
prątki Lófilera w 129 przypadkach, co stanowi 7.2"fo. Znaczna 
część chorych z dodatnim Lófflcrem była wprawdzie tylko nosicie- 
lami, powodowali oni jednak często zakażenie otoczenia błonicą. Z tą 
chwilą, gdy zastosowano ścisłe odosobnienie chorych płoniczych 
z dodatnim Lófflerem od chorych płoniczych, nie skrywających 
prątków Lófflera ani w nosie ani w gardle, ilość powikłań bła- 
nicą przy płonicy spadła w następnym roku (1927) wybitnie; 
w 1927 roku mieliśmy ua prawie tę samą ilość próbek z nosa 
1753 tylko 60 przypadków dodatnich, a więc 3,4'/o, co w porówna- 
niu z 11,6%/o z roku poprzedniego daje trzykrotnie mniejszą cyfrę. 
W r. zaś 1928 na 1150 badanych próbek z nosa było dodatnich 27 tj. 
2.3*/o. Z tym spadkiem dodatnich wyników badań w kierunku prątków 
Lófilera w nosie, idzie w parze spadek powikłań błonicą gardla cho- 
rych płoniczych, a to z 7.2'ln w 1926 roku, na 1.676 w 1927 roku 
a 1.5°lo w 1928 roku. Przy pomocy zmodyfikowanej pożywki Costy 
mogliśmy zawsze w przeciągu 16 do 20 godzin stwierdzić czy 
chory płoniczy zakażony jest równocześnie błonicą, względnie czy, 
przy braku objawów klinicznych błonicy, iest tylko nosicielem 
prątków Lófflera i źródłem zakażenia dla otoczenia, tak wrażli- 
wego na błonicę. Opierając się na doświadczeniach z trzech lat na 
znacznym materjale, możemy polecić daną pożywkę jako pewny 
i szybki sposób zróżniczkowania prątków  Lófilera od prątków 
rzekomobłoniczych. 


Dr. S. LIEBESKIND. 


O włókniakach twardych powłok brzusznych. 


Z oddziału położniczego i chorób kobiecych szpitala św. Łazarza w Krakowio. 
Prym. Doc. Dr. J. Zubrzycki. 


Kraków. 


Sprawa chorobowa, którą pokrótce przedstawię pośrednio tyl- 
ko zajmuje lekarzy chorób kobiecych. Ponieważ jednak nie należy 
ona do zbyt częstych, bo naprzykład w piśmiennictwie polskiem 
opisano zaledwie szesnaście przypadków (Szenwic), a następ- 
nie ponieważ pozostaje do pewnego stopnia w związku z przebic- 
giem ciąży i porodu, więc sądzę, że zarówno rzadkość jej występo- 
wania jak i łączność — wprawdzie luźna — z ciażą i porodem 
uzasadniają w dużej mierze omówienie jej i nieco szczegółowe 
opisanie przypadku, jaki mieliśmy sposobność spostrzegać na na- 
szym oddziele. 

Poniżej przytaczam krótki wyciąg z przebiegu choroby: Dnia 
17 grudnia 1926 przyjęto chorą J. L., liczącą lat 23. Chora nie ro- 
dziła ani też nie roniła. Miesiączek dotychczas nie miała. Podaje, 
że od 14 roku życia cierpi na bóle w krzyżach o zmiennem nasi- 
leniu, przyczem objętość brzucha powoli ale stale się powiększa. 
Z tego powodu przed 4 laty zwrócila się o poradę, a lekarz, roz- 
poznając puchlinę brzuszna, wykonał w okresie pierwszych 2 lat 
leczenia, wielokrotnie nakłucie brzucha celem odpuszczenia płynu 
wolnego. Przed 2 mniej więcej laty zauważyła w powłokach 
brzusznych na lewo od pępka mały guzek, który, rosnąc powoli, 
doszedł z czasem do obecnych rozmiarów. 

Badanie przedmiotowe wykazuje: 

Wzrost średni, budowa ciała prawidłowa, odżywienie mierne. 
Płuca, serce, bez zmian. Narządy ruchu prawidłowe. Powłoki ja- 
my brzusznej nadmiernie wysklepione. Odgłos wypukowy nad ca- 
łem podbrzuszem a zwłaszcza po stronie lewej stłumiony, jawnie- 
jący w niektórych miejscach przy zmianie położenia ciała chorej 
Obmacywaniem stwierdzono guz, wychodzący z miednicy małej 
sięgający do wyrostka mieczykowatego swym górnym bieguneni 

Badanie ginekologiczne wykazało macicę prawidłowo rozwi- 
niętą oraz guz torbielowaty, wypełniający jame Douglasa i prze- 
chodzący w guz z zewnątrz badalny, z trudnością przesuwalny ne 
boki. Przydatki imaciczie prawostronne prawidłowe, lewostronne 
niebadalne. 

Ponadto nieco na lewo od pępka stwierdzono drugi guz, wiel- 
kości dużej dłoni, przebiegający ukośnie przez Śródbrzusze i vad- 
brzusze lewe ku podżebrzu lewemu, twardy, nicruchomy, pozo- 
stający w ścisłym związku z powłokami brzusznemi, pokryty skó- 
rą nad nim przesuwalną. 

Rozpoznano torbiel, wychodzącą z jajnika lewego i włókniaka 
(desmoid) powłok. Rozpoznanie potwierdził w zupełności zabieg 
operacyjny, którv u chorej wykonano, usuwając olbrzymich roz- 
miarów torbiel i równocześnie włókniaka w typowy sposób. Od- 
nośnie do usuniętego włókniaka badanie histo-patologiczne, wyko- 
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uatie'w Zakładzie Anatomii patolegicznej U. J. w Krakowie. wy- 
kazało: „Obraz włókniaka twardego (fibroma durum) bez możuo- 
ści ścisłego oznaczenia z jakiej części powłok wychodzi. 

i W wywiadach dodatkowych, przeczy chora bezwzględnie 
istnieniu chcciażby najmniejszego guzka w powłokach przed roz- 
poczęciem leczenia. A natomiast twierdzi stanowczo, że, po za- 
stosowaniu licznych nakłuć powłek brzusznych celem odpuszcze- 
nia szybko gromadząccego się płynu, guz w powłokach po pewnym 
czasie powoli powstawał. Chora przypomina sobie zupełnie do- 
kładnie, że właśnie w miejscu peiawienia się guza miała przedtem 
rebione nakłucia. Moment ten, jako ważny ze wzsłedów ctiologicz- 
nych już teraz podkreślam, powrócę do nicgo jeszcze później. 

Desmoidy, nazywane dawniej guzami Nelatona ze wzęglę- 
du na autora, który je pierwszy opisał, są to właściwie wtókniaki 
twarde, występujące zazwyczaj jako guzy poicdyńczc, a wyijątko- 
wa tylko, jak naprzykład w przypadku Korabczyńskiej, jako 
guzy mnogie. Histologicznie zazwyczaj stwierdzamy w nich utka- 
nie typowe dla włókniaków twardych (fibroma durum), a rzadziej 
domieszkę utkania cechującego mięsaka (fibrosarkoma) lub budo- 
wę inną, jak czystego mięsaka, torbicle-włókniaka, włókniaka na- 
czyniasto-chłoniakowcego i t. d. 

Najczęstszym punktem wyjścia tych guzów są części Ścięgni- 
ste mięśnia prostego, zwłaszcza icgo pochewka i smugi Ścięgniste 
(imscribtiones tendineae). Mogą one jednakowoż wychodzić rów- 
nież z: rozŚcięgna i powięzi innych mięśni brzucha. 

W rnyśl danych statystycznych (Ledderhose, Hoche- 
negg) spotykamy dcsmoidy w ogromncj przewadze przypadków, 
bo w 90°, w wicku między 25—30 rekiem życia, a w tem prze- 
ważnie, bo w 70°/%ə u kobiet, które już rodziły. Jeżeli uwzględnimy 
piśmiennictwo polskie, to na szesnaście opisanych w niem przy- 
padków tylko dwa dotyczyły kobiet, które nie rodziły i dwa męż- 
czyzn; reszta przypada na kobiety, które już rodziły. 

Stwierdzenie faktu, że guzy te występują przeważnie po po- 
redzie lub podczas ciąży lub wreszcie, że wtedy prędzej rosna 
(Kónig), rzuca pewne znamienne światło na przyczyny ich pow- 
stawania, Nasuwa się przypuszczenie, że poród względnie ciąża, 
powodując naddarcia, czy też wylewy krwawe (Freund) w mieś- 
niach powłok brzusznych, stanowią bodziec, powodujący bujanie 
tkanki łącznej w tych miejscach. To zaś w brzyszłości prowadzić 
może do powstawania włókniaka. A sprzyjać temu ma jeszcze uad- 
mierny wprost rezrost tkanki łącznej (Szenwice) i wzinożcna 
przemiana materii (Hochenegg). jakie w tym okresie życia 
u kobiety z reguły spotykamy. Czynnikiem zasadniczym, powodu- 
jącym pewstawanie guza, jest według zapatrywania całego sze- 
regu autorów (König, Freund, Hochenegg, Poppert, Szenwic'i t. d.) 
jednakże zawsze uraz i to obojętnie, czy działający od wewnatrz 
jak w ciąży i porodzie, czy też jakikolwiek inny uraz, działający 
z zewnątrz. | we wszystkich prawie opisanych przypadkach des- 
moidu ten czynnik ctjologiczny, to jest uraz w uaiszerszem tego 
słowa znaczeniu, można wykazać, 


Klinicznie pamiętać należy o tem, że guzy te zasadniczo rosną 
powoli. Każdy szybszy icl wzrost przemawia z dużem prawdopo- 
dcbicństwem za złośliwvm ich charakterem. Jak wszystkie guzy 
rozwijające się pawicrzcgownie początkowo żadnych dolegliwości 
mie sprawiają. Dopiero gdy dojdą do większych rozmiarów powo- 
dować mogą bóle, nasilające się wraz z wzrostem guza. W ciągu 
1—3 lat megą osiągnąć wielkość głowy człowicka (Szenwic) 
i wtedy mogą występować objawy uciskowe ze strony narządów 
sąsiednich, jak pęcherz i jelita. 

Desmoidy, aczkolwiek przeważnie sa guzami dobrcetliwcmi, to 
jednak dają czasem przerzuty, nabierając tem samem charakteru 
złośliwego. Rosnąc, przesuwają leżace obok mięśnie i ścięgna. Cza- 
sami jednak cechują się rozrostem złośliwym, infiltracyjnym; guz 
wrasta wtedy w sąsiedztwo i niszczy otaczające go tkanki. Na- 
wroty miejscowe zdarzają się niekiedy również. 

Rozpoznanie nie natrafia zasadniczo na trudności. Mamy do 
czynienia z guzem twardym, o pcwicerzchni gładkiej, uieruchomym 
w stosunku do powłok brzusznych: a w wywiadach znajdujemy 
zazwyczaj uraz, jaka czynnik etjologiczny. 

W rozpoznaniu różniczkowem, po wykluczeniu guzów we- 
wirątrz-otrzewnowych, musimy jeszcze myśleć o krwiakach. rop- 
niach i promienicy. Tutaj częstokroć objawy takie jak ból, podnie- 
Siona ciepłota, względnie próbne nakłucie sprawę zwykle wyja- 
śniają. 

Leczenie pozostaje wyłącznie chirurgiczne. Z zabiegiem nie 
należy zwlekać, bo nigdy nie możemy być pewni, czy dany guz 
nie jest złośliwy, względnie czy, choć początkowo niewinny nie- 
zyska z czasem cech złośliwości. Sam zabieg nie przedstawia 
większych trudności. Jedynie tylko pokrycie większych ubytków 
w powłokach brzusznych, usuniętych wraz z guzem, może sprawę 
powikłać. 


Ze względu na możliwość zwyrodnienia złośliwego, polecaid 
niektórzy (Szenwic) zapobiegawcze naświetlanie promieniami 
Rcentgena i radem. Moim zdaniem naświetlanic to ograniczyć na- 
leży do tych przypadków, w których dokładne badanie histologicz- 
ne wykazało utkanic złośliwe. 

Naogół rokowanie w cmawianej sprawie chorobowej jest o ty- 
le dcbre, że przerzuty należą do rzadkości. Z drugiej jednak stro- 
ny zacieninią je spostrzeżenie, stwierdzone klinicznie, że nawroty 
miejscowe nickiedy się wydarzają, a pozatem w pewnych przy- 
padkach dużych guzów niemeżność pokrycia ubytków w powło- 
kach brzusznych a szczególnie w otrzewnej. To ostatnie kryje bo- 
wiem w scbie podwójne niebezpieczcństwo dla chorego: po pierw- 
sze wzmaga niepomiernie możliweść zakażenia, po drugie powo- 
dować może powstawanie zrostów powłcek brzusznych z narząda- 
mi jamy brzusznci w miejscach pozbawionych otrzewnej i nastę- 
powo wytwarzanie się przepuklin. 

Przypadek nasz o tyle jest. peza rzadkością cmawianego cier- 
kicnia, ciekawy, że momentem wyzwałającym rozwój guza nie 
była ciąża lub poród, jak to najczęściej bywa, lccz uraz zewnętrz- 
ny. Czynnik ten, w danym przypadku etjologiczny, dzięki dokład- 
nej samoobserwacji chorej zaryscwuje się zupełnie wyraźnie. Po- 
daje ona bowiem najdokładniej, że dopicro w czasie leczenia, po 
przeprowadzeniu całego szeregu nakłuć brzusznych, zauważyła 
pcjawienie sie guza w powłckach i to właśnic w miejscu ich wy- 
konywania. Z tego wynika najwyraźniej, że często powtarzające 
się urazy mechaniczne, w postaci licznych nakluć na ograniczonej 
przestrzeni, spowodcwały naddarcia mięśni i wylewy krwi do tka- 
nek, co, sumując się ze zwiększonem ciśnieniem śródbrzusznem 
z powcdu wzrostu torbieli, stało się bodźcem do bujania tkanki 
łącziiej, które znowu z czasem doprowadziło do powstania włók- 
niaka twardego. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Sprawozdanie Dra Jakóba Sęczyca, radcy ministerialnego, z iego 
podróży do Budapesztu na kongres lekarski dla spraw chorób za- 
wodowych i wypadków nieszczęśliwych przy pracy. 

Międzynarcdowy kongres lekarski dła spraw zwalczania cho- 
rób zawodowych i zapobiegania nieszczęśliwym wypadkom przy 
pracy, który odbył się w Budapeszcie w czasie ad 2-go do 8-g0 
września r. b., budził powszechne i żywe zainteresowanie, gdyż 
przeszło 180 wykładowców, a wśród tych wielu wybitnych uczo- 
nych, zapowiedziało swój udział, zaś liczba zgłoszonych tematów 
przekraczała 200. 

Oprócz mnie, który z ramienia Państwowei Służby Zdrowia 
miałem zadanie uczestniczyć w Kongresie, jako obserwator, celem 
zapoznania się z nowoczesneimi imctodami zapobiegania chorobom 
zawodowym i ich zwalczania, znaleźli się w danym przedziale ko- 
teiewym: Dr. Nowakowski, kierownik oddziału higieny zawodowej 
w Państwowej Szkole Higieny, Dr. Szczęsny, referent dla spraw 
higieny pracy, delegowany iako reprezentant Ministerstwa Pracy 
i Opieki Społecznej i Dr. Raciążek, naczelny redaktor czasopisma 
„Higjena Pracy”. 

2-go września o ll-tej udaliśmy się, według umowy razem do 
generalnego sekretarjatu kcngresu w Akademii Umiejętności, gdzie 
spotkaliśmy się z Dr. Luksemburgiem, delegowanym przez Mini- 
sterstwo Pracy i Opieki Społecznci do Wegier i krajów bałkań- 
skich, celem zapoznania sie z urządzeniami higienicznemi w prze- 
myśle, nadto z Dr. Kłuszyńskim delegowanym z ramienia Ogólno- 
krajowego Związku Kas Chorych i Dr. Rytlem, bawiącym zagra- 
nicą na kursach dokształcających w zakresie patologji i terapii 
chorób wewnętrznych. W sekretariacie oznajmiono nam, że właś- 
nie odbywa się w muzeum higjeny społecznej pozostające w łącz- 
ności z kengreserm uroczyste otwarcic wystawy urządzeń z za- 
kresu ochrony pracy i zapebiegania nieszczęśliwym wypadkom, 
którcgo dekonywa Minister Opieki Społecznej i Pracy X. Dr. Vass. 

Pespieszyliśmv przeto do muzeun, 

Przegląd pebicżny gości pozwalał stwierdzić, że na kongresie 
pcza językiem węgierskim dominujące stanowisko zajmował język 
niemiecki. Z ogólnej liczby zgłoszonych referatów conajmniej 1/s 
cześć przypadała na wykładowców Niemców. Prócz tego jednak 
i wykładowcy innych narodoweśoci (Holandja, Szwecja itd.) posłu- 
giwali się językiem niemieckim. Na następne imicjsce wysunął sie 
ięzyk włoski. Włosi byli reprezentowani przez znaczną liczbę pro- 
fcscrów uniwersyteckich, ich asystentów i wielu młodych lekarzy 
a rcierentów zgłosili około 40. Później wymienić należy Ameryka- 
nów, którzy wraz z Anglikami zgłosiii około 15-tu referatów. Inne 
narodowości zgłosiły zaledwie pe kiika referatów. 
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Wykłady miały się odbywać równocześnie w dwóch salach 
Akademii Umicjętności i w sali Muzeum Higieny Spcełecznej, a kon- 
kurowały z wykładami wycieczki, które wyznaczone były na te 
same co i onc godziny. 

Dnia 3-g0 września o godzinie ll-ei nastąpiło otwarcie kon- 
gresu wobec regenta przez prof. Dr. Verebóly'ego, który podzię- 
kcwawszy regentewi w języku węgierskim za zaszczycenice tego 
aktu swoją obecnością, prosil go o pozwolenie wygłoszenia mowy 
powitalnej w języku niemieckim. 

W mowie tei, nakreślającej dzicje rozwoju nauki higjeny zawo- 
dowej i instytucyj' ubezpieczeń spełecznych w Węgrzech przebi- 
jały tony głębokiei melanchołji, a kilkakrotnie wspomnienia o ty- 
siącletnich Wegrzech nadawały jci poniekąd akcenty polityczne, 
Po ukończeniu mowy przywitał Prof. Dr. Verebćly gości kilkoma 
wyrazami, wygłcszenemi po francusku, angielsku i włosku. 

Następnie Minister Pracy i Opicki Społecznej X. Dr. Vass po- 
witał gości w języku łacińskim. 

Uroczystym wykładem Dr. ©. Kauimanna z Zurychu „O roz- 
gramiczeniu pajęcia nieszczęśliwego wypadku od poięcia choroby“ 
zakończony został akt otwarcia Kongresu. 

Wykład bynajmniej nie przyniósł ostatecznego rozwiązania po- 
ruszonej kwestii. 

W ciągu dnia zwiedziłcm szczegółowo muzeum higjcny spo- 
łecznej, przyczem udzielił mi wyjaśnień inżynier, pełniący funkcje 
asystenta instytutu. Muzeum rozmieszczone jest w czterech kondy- 
snacjach. Na parterze znajdują się poruszane silą elektyczną mo- 
dele przeróżnych maszyn, zaopatrzonych w urządzenia ochronne 
przeciw nieszczęśliwym wypadkom, więc: piły, heble, sztance, 
cbrabiarki, maszyny rolnicze, pozatem model parowozu ze specjal- 
nem paleniskiem, którego obsługa nie iest połączona ze szkcdli- 
wem działaniem dla zdrowia itp. 

Na pierwszetn i druziem piętrze rozmieszczone były urządze- 
nia cchronne przeciw zatruciom w malarstwie (rozpylanie farby 
obok użytkowania specjalnych ubrań, masek itp.), urządzenia 
ochronne w górnictwic, w elektrotechnice, madele woskowe, od- 
twarzające zmiany chorobowe, wywołane pracą zawodową (zmia- 
ny chorobowe skóry, płuc itd.), przyczem niektóre zbiory modeli 
bardzo licznych a przedstawiających stany chorobowc, które nie 
mają ścisłego zwiazku z pracą (wyniki operacii raka przeróżnych 
organów), robiły wrażenie reklamy dla danego operatora. 

Czwarte piętro obejmowało cickawy i bardzo udatny zbiór 
śrcdków zapobiegawczych z zakresu komunikacji (koleje, tram- 
waje) itp. 

Wogóle muzcum służy przeważnie sprawie zapobiegania wy- 
padkom nieszczęśliwym, a tylko w stopniu ograniczonym zapobie- 
ganiu chorobom zawodowym. 

Jest ono wszelako umiejętnie zestawione i posiada niektóre 
medele urządzeń ochronnych inwencji węgierskiej, bardzo pomy- 
słowe tak, że byłoby wskazane postarać się o uzyskanie dotyczą- 
cego katalogu, którego w czasie kongresu jeszcze nie było. 

4-go września słuchałem wykładu prof. Koelscha z Monachium 
„O przemysłowych chorobach zawodowych“. 

Prof. Koclsch zobrazewał cbecny stan nauki o chorobach za- 
wodowych w przemyśle i jej rozwój, pedkreślił ważność tej dzie- 
dziny dociekań i działalności zapobiegawczej z punktu widzenia 
gospodarczego i ubezpieczeniowego a nieprzygotowania do niej le- 
karzy i postawił wniosek o utworzenie katedry higieny przemysło- 
wej na uniwersytetach oraz © wciągnięcie rzeczonego przedmiotu 
w poczet przedmietów, podlegających egzaminowi. 

Omawiając przypadki, w których robotnik traci zdoluość do 
wykonywania swojego zawodu z powodu powstałej u niego pew- 
nej choroby, Dr. Koelsch proponuje zaprowadzenie renty przej- 
ściowej, wybłacancj przez czas, aż robotnik nauczy się zawodu, 
dla którego dana choroba nic stanowi przeszkody. 

Poruszano równicź sprawę stanu, w którym choroba jeszcze 
nie rozwinęła się i nie zachodzi niezdolność do pracy, jednakowoż 
pewne objawy nakazuią przestrzeganie ostrożności, celem niedo- 
puszczenia do jej rozwoju (peczątkowe objawy zatrucia ałowiem, 
niesprawiające żadnych dolegliwości, i t. p.). Takie stany propono- 
wano nazwać „Obciążenie pracy“ (Arbeitsbelastigung). 

.Prof. Dr. J. G. Slecswiik (Delft) omawia znaczenie zawartości 
wapna w pyle krzemowym dla zdrowia robotników. Wcdług jego 
wywodów pvf krzeniowy nie wywołuje gruźlicy, jeżeli zawiera 
cdpowiednią demieszkę pyłu wapiennego. 

Następny wykładowca Prof. Dr. Jótten (minister) przeczy temu 
na podstawie peczynionych spostrzeżeń. 

Dec. Dr. Ullmann (Wiedeń) rezważa przegłądcewo zagadnienie 
rozwijania się nowotworów Graz zmian przednowotworowych 
w pracy przemysłowej skutkiem działania czynników drażniących. 

Mówca radzi nie posługiwać się określeniem „stan brzednowo- 
twerowy”, a raczej określić dane zmiany skóry, np. blizna, zeru- 


bienic, znamię, zanik lub zrogowacenie skóry i t. p., zaznacza jed- 
nak, że z tych zmian nowotwory wcale nie tak często rozwijają się, 
jak ogólnie sądzono. Chodzi tu głównie o rozsiane nabłoniak: 
i o mięsaki, których to ostatnich pochodzenie łączno - tkankowe 
zresztą jest kwestjenowane, jak wogóle kwestionowana jest traf- 
ność podziału nowotworów na nabłonkowe i łączno - tkankowe. 

Proft. Warburg wykazał niezależność rośnięcia komórki ra- 
kowej od komórki krwi i ctoczenia. 

Postęp naszych docickań co do rozpoznawania i istoly ko- 
mórki rakowej spowodował odstąpienie od poglądu, że o tem de- 
cyduje strona czysto morfologiczna, a zwrócenie się ku czyn- 
nikowi biologiczno-cytologicznemu. 

Wielki pestęp doby obecnej leży w poznaniu odrębności pio- 
tegicznej komórki rakowej. 

Zrównanie schorzeń ciała, powstałych na tle pracy zawodo- 
wel, z nieszczęśliwemi wypadkami co do uprawnień robotnika do 
otrzymania odszkodowania pcza Świadczeniami leczniczemi, od- 
powiada sprawiedliwości socjalnej tembardzie, że niepewne są wia- 
demości nasze o warunkach powstawania nowotworów i kryterja 
oceny związku przyczynowego między powstaniem nowotwort 
a uprzedniem uszkodzeniem cielesnem. 

Nie meżna bowiem podtrzymać uznawanych dotychczas kry- 
teriów, że dla ustalenia rzeczowego związku przyczynowego ko- 
nieczne jest, ażeby na dane imieisce ciała podziałał bardzo silny 
uraz i ażeby między tym faktem a powstaniem nowotworu upłynął 
tylko krótki czas, conarnniej dwa lata. 

Dr. Pryll omówił statystykę chorób w Kasach Chorych na 
m. Berlin, zestawioną z uwzględnieniem grup zawodowych, uża- 
lając się przytem na nicdokładność danych, dostarczonych przez 
lekarzy kasowych. 

Choroby podzielcne są na 15 grup. Szczegóławo opracowane 
są dane, dotyczące reuniatyzmu i cukrzycy. Na reumatyzm zapa- 
dają naczęściej robotnicy budowlani, ruchu, obsługi domowej i prze- 
mysłu spożywczcgo. Cukrzyca rozpatrywana jest pod kątem wi- 


dzenia dechodu danych osób. Największa liczba przypada na 
handlowców. 

5-40 września zwicdziłcm nowy szpital: Ubezpieczalni Kraio- 
wej. 


Zajmujący w tym szpitalu był pawilon obserwacyjny. Jeżel 
zachodzi wątpliwość co do zdolności do pracy robotników, kie- 
ruje się ich na trzy dni do pawilonu obserwacyinego. Tu pod- 
lega on dakładnemu zbadaniu ogólnemu. © ile nie zostały stwier- 
dzone zmiany chorobowe, uzasadniające niczdolność do pracy, kła- 
dziec się ich do łóżka przynajmniej na 24 godziny i mierzy kilka- 
krotnie temperaturę w odpowiednich odstępach czasu. 

Przy temperaturze normalnej lub wynoszącej 37,2 lub 37,3? C 
poleca się danemu choremu wstać i możliwie wiele chodzić, ażeby 
sie przekonać czy ruch powoduje podniesienie się jej. W razie prze- 
czącym jest on nznany za zdolnego do pracy. 

Następnie zwiedziłem z wycieczką gmach 
własność Ubezpieczalni Krajowcei. 

Instytucja wzorowana jest na przykładzie niemieckim z tą 
różnicą, że system ambulatoryjny ogólne znalazł zastosowanie. 

Co de gmachu Kasy obcjmuje on wszystkie działy Ubezpie- 
czalni, a to odbija się, ujemnie na dziale leczniczym przez brak miej 
Sca. Mianowicie poczekalnie są zbyt szczupłe. Odosobnienie intere- 
santów chorych ed zdrewych nie jest ściśle przeprowadzone. 

Ubezpieczalnia zamierza wybudować odrębny gmach dla dział 
leczniczego. 

Z Kasy Chorych udaliśmy się do wytwórni maszyn, wagonów 
i statków Towarzystwa Ganz i S-ka, a w końcu do państwowej 
wytwórni żelaza, stali i maszyn. - 

W obu wytwórniach, obcimujących bardzo rozległe tereny 
i przeliczne zabudowania fabryczne, demonstrowano nam przede- 
wszystkiem doskonałe urządzenia lecznicze, poczem łazienki, po- 
imieszczenia dla przechowywania ubrań robotniczych, sale jadalne 
cdpoczynkowe i żłóbki, przy warsztatach państwowych również 
domy robotnicze, natomiast nie mieliśmy sposobności oglądania 
urządzeń ochronnych w warsztatach pracy. 

Dnia 6-g0 września opuściłem Budapeszt. 

Porównywując uczestnictwo w kongresie ze strony Polski 
a imnvch państw tak co do liczby i jakości zgłoszonych prac, jak 
i co do liczby uczestników staje się widoczne, że w Polsce całe 
szeroekic pole higieny zawodowej pod względem naukowym pra- 
wice zupełnie leży odłogiem. 

Nie zmienia tego faktu akoliczność, że tu i ówdzie zjawi się 
oderwana praca z rzeczonego zakresu, gdyż chodzi tu o pracę 
systematyczną, planową, labolataryjną i kliniczną, opartą na głę- 
bokiem znawstwie całokształtu nauk, wchodzących w rachubę, 
a więc: biologii, anatomii, fiziologji, patologii, chemii, toksykologii, 
erans Eo dE 
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Brak dotyczącej katedry na uczelniach uniwersyteckich czyni, 
że wykształcenie lekarzy odbywa się bez należytego uwzględnienia 
medycyny zapobiegawczci w pracy zawodowej. 

Co do państwowego nadzoru sanitarnego nad warsztatami 
pracy przemysłowej i rękodzielniczej Państwowa Szkoła Higieny 
podjęła się zadania odpowiedniego przysposobienia w tym kierunku 
ickarzy powiatowych, kandydatów na inspektorów pracy. Atoli 
wyposażenie Państwowej Szkoły Higieny do tej pracy jest zupełnie 
niewystarczające. 


OCENY. 


E. Brieger: Die Umstellung der Anstaltsfiirsorge in Tuber- 
kuloscheilstiiiten and — Krankenhdusern. Nacehtiirsorge u.. Werk- 
stüättensiedlungen. Lipsk 1928. Tuberkulose - Bibliothek Nr. 33. J. A. 
Barth. Str. 54. 

Kieruuck sanatoryjnego leczenia gruźlicy zawiódł pokładane 
w nim nadzieje. Auter zastanawia się przeto nad możliwością re- 
organizacji walki z gruźlicą, by uczynić ją bardziej celową. Sa- 
natorja zadań swych nie spełniły. Opieka nad chorymi na gruźlicę 
nie powinna być ściśle ograniczona do krótkiego, jak dotychczas, 
czasu leczenia w sanatorjach ani ciężkością przypadku, — po- 
winiia natomiast tak na przyszłość ułożyć warunki życia i pracy 
chorego, by mógł i później leczenie kontynuować i nie był po- 
nadto źródłem zakażenia. Również i schroniska dla nieuleczalnie 
chorych nie odegrały, ze względów psychologicznych. we walce 
z gruźlicą większej roli, gdyż uważane są naogół przez chorych 
za domy przedśmiertne i skrzętnie są omijane. Schroniska te 
mogłyby może mieć pewne praktyczne znaczenie, gdyby je zakła- 
dano przy sanatoriach; równałoby się to znowu podrożeniu kösz- 
tów, co znowu mijałoby się z celem. 

Opieka następowa („aftercare“) nie uwzględniona w leczeniu 
sanatoryjnem jest jeszcze w okresie zapoczątkowania i cekspery- 
mentu; w pewien system postępowania ujęta jest jedynie w Ame- 
ryce (training - colonies, „szkoły zawodowe“) Holandji (Hellen- 
doorn, Appendoorn) i Auglji (Papeworth). Kierunck ten zakłado- 
wego leczenia ma na celu przygotowanie chorego do pełnienia 
swoich zajęć zawodowych, aby w ten sposób nic obarczać społe- 
czeństwa ludźmi bezrobotnymi dając równocześnie możność cho- 
remu zmiany zawedu. W tym celu stworzono przy „sanatoriach“ 
warsztaty pracy fizycznej, w których pracują chorzy. Typowym 
przykładem połączenia szpitala dla gruźlicy, „sanatorium“ i osiedla 
z warsztatami pracy jest kolonia w Papeworth, założona przed 11 
laty przez Woodhead'a i Varrier - Joncs'a. Autor opisuje dokładnie 
cel i urządzenia tego wzorowego osiedla, mającego za zadanie 
przedłużenie leczenia zakładowego właściwie na całe życie. Jest 
jednakże rzeczą wątpliwą, czy myśl Woodhead'a da się na więk- 
szą skalę zrealizować. 

Autor jest prymariuszem na nieco zbliżonych zasadach stwo- 
rzonego zakładu w Ferrnprotsch pod Wrocławiem. Książka ze 
względu na zwięzłe przedstawienie tak aktualnego zagadnienia 
zasługuje na przeczytanie” J. Felix. 


Entstehung und Entwiklung der Lungenschwindsucht des Er- 
wachsenen von Fr. Redeker und O. Walter. Miilbecim/Ruhr. 
Mit 105 Róntgenbilden im Text. Verlag vom Curt Kabitsch 
Leipzig 1928. Stron 142. 

Nowe poglądy wysnute na pedstawiec badań rentgenologicz- 
nych przedstawiają autorowie następująco: widzą oni początek 
zmian gruźliczych u dorosłych w okołocogniskowym stanie zapal- 
nym ogniska reakcyjnego — które po pokonaniu reakcji zapalnej 
przechodzi w zmianę gruźliczą. Wczesne rozpoznanie ognisk gruź- 
liczych w szczytach nie jest wczesnem rozpoznaniem — jest 
to raczcj rozpoznanie późne a micisce zmian pierwotnych jest 
w innem miejscu. Z zestawionych statystycznych najrzadziej spotyka 
się zmiany pierwotne w szczytach — przeważnie nsadawiaią 
się one w środkowym i dolnym płacie. 

Przedstawiają wygląd ognisk wczesnych w płucach į ich roz- 
poznanie. Według badań autorów stwierdzonych na podstawie 
Rentgena zmiany wsteczne naciekowc i wysiękowe są najczę- 
stszą zmiauą grużliczą. Zwracają również uwage na ogólnę kon- 
stytucję chorych — w niepewnych przypadkach zalecają posługi- 
wanie się Rentgenem. 

Poza samą patogenezą gruźlicy — podają obszernie różne 
formy gruźlicze — które ilustrują dokładną anamnezę — przcebie- 
giem i skiagramami. 

Auterowic opierają swą pracę przeprowadzonemi badaniami 
rentgenologicznemi na pewnej grupie ludności w latach 1920 — 26 
w Miillicin/Ruhr. Dr. Tunia. 
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jelita grubego. — A. Laskiewicz i L. Zbyszewski: Ba- 
dania unerwienia współczulnego mięśni krtani. -- F. Łaben- 
dziński: O mitozach w erytroblastach krążącej krwi. — J. Ba- 
joński: Co rozumieć należy pod określeniem saniozakażenie? 
T.Kucharski: Wpływ wyciągu z tylnej części przysadki móz- 
gowci na czynność nerek. — K. Alchimowicz: Z kazuistyki 
ciał obcych przewodu pokarmowego. — S. Laguna: Niczwykłe 
zachowanie się otworu wlotu pocisku w kościach czaszki. TĘ 
Dziembowski: W sprawie leczenia guzów złośliwych energią 
promienną. — J. Latkowski: O narodowych i naukowych za- 
sługach Józefa Dietla. — A. Chauffard: Francuska klinika cho- 
rób wewnętrznych. 


Ruch Słowiański, rok I, z listopada 1928: H. Batowski: Kró- 
lestwo Serbów, Chorwatów i Słoweńców. — T. Lubaczew-= 
ski: Czynnki rozwoju gospodarczego Czechosłowacji. — H. 
Grosman: Udział państw słowiańskich w Targach Wschodnich. 
St Virtel-Wierczyński: Polonofilstwe Antala Staśka. = 
M. Gumowski: Wystawa współczesnej kultury czechosło- 
wackiej w Bernie. 


Medycyna praktyczna, rok II, zeszyt 10, z r. 1928: K. Bross: 


O niedokrwistości złośliwej Biermera. — Wal Werner: Za- 
biegi chirurgiczne lekarza - praktyka. — Cz. Wiecki: Kilka spo- 
strzeżeń z praktyki położniczej i ginekologicznej. — L. Podko- 


morski: Przyczynek do kazuistyki elektropatologiji. 


Wiadomości lekarskie, rok I, nr. 8, z listopada 1928: A, W. 
Elmer: Podstawowa przemiana materji i jej praktyczne znacze- 
nie. — J. Fels: O odmrozinach wogóle i odzieblinach na gło- 
wie. — J. Wieinbaum: Organizacja pomocy lekarskiej w angicl- 
skich Kasach Chorych. — H. Mierzecki: Medycyna społeczna 
i zawodowa na Zjazdach w Dreźnie i Hamburgu. — Z. Daniel- 
ski: VI Międzynarodowy Kongres przeciwgruźliczy w Rzymie. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LV, m. 47, z 18 listopada 
1928: J. Muszyński: Używki kofeinowe ludzkości (dok.). — 
Nowe leki. — K. Stefanowski: Przed czterdziestu pięciu 
laty. — Sprawy zawodowe. 


Medycyna, rok II, nr. 45, z 10 listopada 1928: St Klein: 
Małeptytkowość (Thrombopenia). — Z. Lewandowski: Przy- 
czynek do powstawania rozedmy głębokici przy stosowaniu odmy 
sztucznej. — A. Galewski: Patogeneza mocznicy w świetle 
najnowszych badań. — M. Nusbaum: O roli Veramonu w lecz- 
AUY — R. Wierzbicki: Pamiętniki Wiktora Szokalskiego 
(e. GLI. 


Przemysł chemiczny, rok XII, nr. 11, za listopad 1928: W. 
Junosza Piotrowskii J. Winkler: O liczbie Conradsona. 
H. Burstin i l Winkler: Badania nad benzyną wyvtracającą 
asfalt twardy (asfalteny); — J. Girzejowski: Metody analizy 
lekkich gazolin. — A. Hirszowgki: Zatrucia zawodowe przy 
fabrykacji barwników smołowych i produktów przejściowych oraz 
sposoby zapobiegania takowym (dok.). — Obchód ku czci fanaccgo 
Łukasiewicza. — Dział sprawozdawczy. 


Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok V, m. 40, z 22 iisto- 
pada 1928: A.Landanui]. Glass: O niedomykalności zastawek 
półksiężycowych aorty pochodzenia wsierdziowego i naczyniowego 
(choroba Corrigana i Hodgsona) (studium kliniczne). — Z. Swi- 
der: W sprawie niednestajnienia mianownictwa dotyczącego grup 
krwi. — J. Nusbaum: O ostrych i przewlekłych zapaleniach 
trzustki (streszcz. zbior.) — Z. Szymanowski: Stosunck le- 
karza do akcii profilaktycznej. 


Dziecko i matka, rok LI, nr. 22 z r. 1928: K, Jl Gałczyński: 


Kołysanka o kołysce. — L. R.: Rozwój mowy dziecka. — J. Pi aż- 
mowska: Najlepszy nauczyciel. — M. Czerkawska: Jerzyk 
(z obserwacyj nad dzieckiem). — J. Kiewnarska: Racjonalne 


ubranie. — M. Wąsowicz-Sopoćkowa: Wychowanie este- 
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tyczne (IV — układanki: postacie). — Fr. ks. Cieszyński: Ką- 
Piele lecznicze. — T. Ciosłowski: Praca a macierzyństwo. — 
St Kramsztyk: O dietetycznem znaczeniu kartofli. — P. 
Gleich: Koklusz, czyli krztusiec (dok.). — Matki między sobą. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo francuskie. 
La Presse medicale. 
Nr. 56 z r. 1928. 


P. Ravaut i R. Boulin: Badanie cytologiczne płynu 
mózgo-rdzeniowego u kiłowych. Stwierdzenie zwiększonej ilości c. 
białych w płynie mózgo - rdzeniowym chorych na kiłę nie pozwala 
na ocenienie ciężkości przypadku ani też nie daje żadnych wska- 
zówcek co się tyczy rokowania. Badanie morfologiczne komórek 
może tę lukę uzupełnić, wymaga ono jednak odpowiedniego spo- 
scbu barwienia, które autorewie polecają, jest to barwienie przy- 
Życiowe. Płyn mózgo-rdzeniowy w ilości 5-cm* wirujemy pizcz 
10' ze znaczną szybkością, wytworzony skrzepik umieszczamy 1a 
szkiełku podstawowem, dodaicmy zieleni metyl- pyroniny i przy- 
krywamy szkiełkiem nakrywkowem. Jądra barwią się na niebiesko 
lub fiołkowo, protoplazma i jąderka różowo lub czerwono. Należy 
odróżnić następujące postacie komórek: 1) Jądra nagie. 2) Komórki 
typu limfocytów o jądrze owalnem lub okrągłem. 3) Komórki, 
typu jedno - jądrzastego Średniej wielkości. 4) Komórki jedno - ją- 
drzaste duże. 5) Komórki wielo - jądrzaste. 6) Komórki plazma- 
tyczne, z pośród których należy odróżniać komórki małe (7-u) 
duże (25-4), i wielojądrzaste. Autorowie podają 2 typy odczynów 
cytologicznych w różnych okresach i postaciacii kiły. 

Picriwszy typ cechuje obecność limfocytów, komórek jednojaą- 
drzastych i mniej lub więcej licznych wielojadrzastych. Komórki te 
są wyrazem powierzchownego stanu zapalnego opon. w drugim 
okresie kiły nie mają większego znaczenia, zaś w trzecim okresie 
uie wskazują na cięższe schorzenie ośrodków nerwowych i ustę- 
pują przy leczeniu. Drugi typ cechuje obecność komórek plazma- 
tycznych i dużych jednojądrzastycii obok postaci poprzednio wy- 
mienionych. Obraz ten idzie w barze ze stanem zapalnym siega- 
jacym wgłąb tkanek, ustępuje powoli lub też wcale nie ustępuje 
pod wpływem leczenia. Rekowanie w tym wypadku gorsze i naj- 
częściej widzimy bądźto rozwijające się schorzenie ośrodków ner- 
wowych lub też okres przedkliniczny, gdzie objawy kliniczne do- 
piero z czasem się ziawiają. Spotykamy te zmiany cytologiczne 
zwłaszcza w paraliżu postępowym, gdzie występują komórki plaz- 
matycznee małe i Średnie, a nadto co jest najbardziej charakte- 
rvstyczne, komórki plazmatyczne duże lub wielojądrzaste. 

J. Paraf: Odporność i odczyny hakterjolilyczne komórek 
w przebiegu gruźlicy. Autor badał zachowanie komórek przy zaka- 
żeniu organizmu prątkami Kocha: 1) u zwierząt odpornych na gruź- 
licę (niektóre ssaki, ptaki i zimno -krwiste), 2) u zwierząt podat- 
nych na zakażenie, dotychczas jednak zdrowych, 3) u zwierząt za- 
każonych gruźlicą. 

Ad 1) U zwierząt odpornych komórki t. zw. makrofagi wielo- 
jądrzaste otaczają prątki wałem ze wszystkich stron nie pozwa- 
laijac na dalsze posuwanie się tychże. Bakterie izolowane aczkol- 
wick żywe nie mogą się rozmnażać i pozostają w organizmie 
jako ciało obce. 

Ad 2) Zwierzęta nieedporne zakażone po raz pierwszy wyka- 
zują 2 rodzaje komórek biorących udział w walce z drobnoustro- 
jami. Sa to duże monocyty, pochodzące z krwi. które starają się 
stworzyć zaporę ochronną aczkolwick bezskutecznie i nieliczne 
klasmatocyty stanewiące stałe komórki tkanki łącznej i obdarzone 
zdolnością fagocytozy. 

Ad 3) Zwierzęta chore na gruźlicę, które zaszczepiono prąt- 
kami wykazują objawy natychmiastowego wydalenia i niszczenia 
drobnoustrojów przyczem przychodzi do martwicy a następnie 
zbliznowacenia w mieiscu zakażenia. Główną rolę odgrywają duże 
komórki mononuklcarue poeliodzące z tkanki łącznej, a peluiące 
czynność makrofagów. 

A zatem wc wszystkich 3-ch wypadkach główua rola przy- 
pada komórkom jednciądrzastym tkanki łącznej. których siła nisz- 
cząca prątki jest w 3-cin wypadku największą. 


Ni Sre r. 1928: 

E. Sergent: Nowe horyzonty we ftiiseologji. Odkrycie po- 
staci zarazka gruźlicy przechodzącego przez filtry w r. 1910 przez 
Fontes'a a potwierdzone obecnie między inuymi przez autora i jego 
współpracowników rzuca newe Światło na sprawę dziedziczności 
gruźlicy i jej najrozmaitszych postaci anatomo - klinicznych, któ- 


rych różnorodność można tłumaczyć działaniem jużto normalnych 
postaci prątka, jużto postaci wyżej wymienionej. Mamy zatem 
hipotezę dlaczego nieraz badanie plwociny w przebiegu gruźlicy 
płuc zupełnie pewnej nie wykazuje cbecności prątków Kocha na- 
wet po zaszczepieniu na zwierzętach. Badania współpracowników 
autora H. Duraud'a, Kurilskiego i Bendy wykaznią, że niewidzialne 
postacic zarazka megą po kilkakretnem przeszczepieniu przejść 
w postać kwasoodporną prątka, który może wykazywać zdolno- 
ści niszczenia tkanek, że istnieją w przebiegu gruźlicy płuc okresy 
bez prątków przyczem jadowitość jest zachowaną. 

A. Jauberti P. Goy: Leczenie szczepionkami gronkowców. 
Ponieważ przy ropieniach i iunych zakażeniach gronkowcami, do- 
tychczasoewe leczenie szczepionkami, zawicrającemi ciała zabitych 
bakterii często jest niewystarczającem, szczepionki te bowiem nie 
posiadają składuików, przeciwdziałających toksynom, wywołują- 
cym toksemię, ani też ciał pobudzających fagocytozę, autorowie 
dodają do zawiesiny różnych szczepów gronkowców, zabitych 
jodem i podsiarczynem sodu, anatoksynę grenkowcową, otrzymaną 
zmodyfikowaną metodą Ramona, jakoteż substancję, otrzymaną 
przez działanie naprzemian jużto zimna jużto ciepła (37°) na za- 
wiesinę drcbnoustrojów we wodzie destylewanej! Autorowie sto- 
sują swoją szczepionkę przeszło rok z dobrym skutkiem. Przyta- 
czają 2 przypadki uporczywcj czyraczycy i ropienia, w którycl 
osiągnęli stałe wyleczenie. 


d Nr. 58 z r. 1928. 


M.LabbeiF. Nepveux: Glukhornent w leczeniu culrzy- 
cy. Autorowie badali działanie glukhormentu i porównywali z dzia- 
łaniem syntaliny i insuliny, podając chorym na cukrzycę w 2 dnio- 
wych odstępach czasu glukozę (50g), glukoze i glukhorment (3 — 
5 kaps.), glukozę i syntalinę (25mg), glukozę i insulinę (20). 
Działanie glukhormeniu było w 6-ciu przypadkach umiarkowane 
wywołując obniżenie krzywej przecukrzenia, w 3-ch przypadkach 
natomiast minimalne. W żadnym przypadku glłukhorment nie wy- 
wołał niedoucukrzenia. Porównanie z insuliną wykazało bez- 
względną wyższość insuliny. Porównanie glukhormeutu z synta- 
liną wykazało silniejsze działanie syntaliny przy analogicznym 
sposobie działania obu preparatów przyczem naogół niezawważono 
objawów toksycznych jak przy syntalinie. Głukhorment nie nadaje 
się do leczenia cukrzycy powikłanej kwasicą, można go stosować 
jedynie w przypadkach lekkich celem przyspieszenia działania 
djetv. Glukhornient zawiera prawdopodobnie pochodną guanidyny 
co tłunaczy podobne działanie obu preparatów. 


Nr. 59 z r. 1928. 


J.Chalieri M. Levrat: Owrzodzenia Bouvereta w prze- 
biegu duru brzusznego i ich znaczenie prognostyczne. Występują 
najczęściej w 2 tygodniu duru brzusznego pod postacią płaskich 
owalnych owrzodzeń błony Śluzowej, na przednich łukach podnicbie- 
nia, często obustronnie, wielkości kilku milimetrów do 1-—2cm 
o dnie szarawo - białem o brzegach równych, gojące się po upły- 
wie 1—2 tygodni bez pozostawienia blizny. Autorowie obserwa- 
wali 83 przypadków owrzodzeń zwracając równocześnie uwage 
ua śmiertelność, krwotoki i przebicia iclit i inne powikłania. Przy- 
padki duru brzusznego bez owrzodzeń wykazywały nieco mnicjszą 
śmiertelność niż przypadki z owrzodzeniami u których choroba 
przebiegała naogół o wiele ciężej, o wielce częściej występował) 
u tych chorych krwotoki jelitowe a szczególnie perforacie wy- 
stępowały o wiele częściej niż u chorych bez owrzodzeń. 

M. Scheps (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Narkose und Anaesthesie. 
Nr. 5. 1928. 


E. Schneider: Pernocion. Autor stwierdził doświadczalnie, 
że pernokton w małych ilościach nie uszkadza ośrodków życio- 
wych — działa jednak ‘swoiście na mózg. Zwierzęta zasypiają, 
tracą przytomność, jednak reagują na ból. Pobudliwość odruchowa 
pozostaje zachowana a nawet się wzmaga. 

Średnie dawki, które nie są konieczne do zniesienia Świado- 
mości, prowadzą przy nicostrożnem wstrzykiwaniu 10°/ roztworu 
z łatwością do zapadu naczynio -ruchowego wzgl. do nagłego 
obniżenia ciśnienia krwi przy równoczesnem obniżeniu wydolności 
oddechowej. Powrót do stanu prawidłowego następuje szybko. 

Większe dawki nie wpływają praktycznie na głębsze znicsie- 
nie świadomości, są jednak niebezpicczne, mogąc powodować nie- 
bezpieczny zapad naczynioruchowy. 

Na podstawie klinicznych i pracownianych doświadczci na- 
leży uważać pernokton za wystarczający do usypiania. Trzeba 
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tylko dążyć do usunięcia stanów podniecenia, powodowanego wła- 
ściwością molekułu. 

L. Lendle: Badania doświadczalne nad dawkowaniem i wy- 
dalaniem avertvyny. Podawanie avertyny refr. dos. (śródotrzew- 
nowe wstrzykiwania szczurom) pewoduje zmniejszenie siły dziala- 
nia a przy jednakowo - działającem dawkowaniu przedłużenie 
czasu uśpienia. 

Sredni czas budzenia się po śródbrznsznem wstrzyknięciu 10%/ 
dawki pośmiertnej wynosi 172%, 20°% zaś 137.. 

Czas budzenia się szczurów, będących na czczo jest przedłu- 
żony. Srodki przyspieszające budzenie się są bez wpływu na wy- 
dzielenie awertyny z ustroju. Jedynie lobelina i cardiazol przy- 
spicszają budzenie się. 

Insulina podawana przed i po uśpieniu nie wpływa na wcześ- 
niejsze budzenie się. Natomiast zwierzęta, którym podawano thyro- 
xylię budzą się szybciej. 


Nr. 4. 1928. 


P. Bosse i Schlockwerder: Dotychczasowe wyniki po 
dożylnem stosowaniu pernoktonu. Pernokton jestto 10°/o wodny rez- 
twór dwu- buty! - brompropenylbarbiturynianu sodu. Jego budowa 
jest oparta na tej samej zasadzie, co znanego środka nasenncgu 
nektalu. 

1— 1 godz. przed zabiegiem podaje się morfinę, pantepon lub 
merfinę z atropiną, następnic wstrzykuje się do żyły łokciowcji 
4— 6em 10° roztworu pernektenu w przeciagu 2—3 minut. Prze- 
ciętna dawka tego środka wynosi 1lem na 125kg wagi. Przed 
wykcnaniem cięcia skórnego dodaje się kilka kropli eteru lub 
chlorcformu. Pozatcm zabieg odbywa się bez dodatkowego uśpie- 
nia. Zwiotczenic powłok brzusznych iest zupełne. Dopiero przy 
szwie otrzewnowyn musi się znowu dodać nieco etcru wzgl. 
chloroformu. 

Ten spcsób usypiania zaoszczędza 50 — 80M" środków usypia- 
jących. Od czasu stoscwania uśpienia dożylnego staly się zbęd- 
nymi narzędzia zapobiegające duszeniu się. Od tego też czasu nie 
widzi się zapalenia płuc zacliłyst. 

Przedłużony sen po zabiegu jest dla chorych błogosławień- 
stwem, ponieważ nie cierpią eni z powodu pierwszego bolu pc- 
operacyjnego. Po obudzeniu się mogą zaraz zacząć pić, nie cier- 
piąc z powodu wymiotów. 

Frzeciwwskazań w chirurgii i ginekologji de tego sposobu usy- 
piania niema. Małe dzieci znoszą ie równie dobrze jak starcy. 
Specjalne pole do stosowania pernoktenu to przypadki z ciężkicm 
schorzeniem płuc, serca, wątroby, nerck. miażdżycą i charłactwem 
w których to przypadkach nie możemy zastoscwać uśpienia chlo- 
rcformem wzgl. cterem. 

Ieirma wada = e 
chorego. 

Pernokton wyrabia firma J. D. Riedel. Berlin - Britz w fiolkach 
Da A ei 

H. Schmidt: Powierzchowne i głębokie usypianie zapomoca 
gazu rozwescłającego w praktyce poliklinicznej. 

R. Patryj: Doświadczenia nad możnością stosowania numalu 
celem usypiania. Numal czyli kwas altylisoprapylbarbiturowy wyra- 
biany przez firmę La Reche w Bazylei zastosował autor w 50 
przypadkach. 

Podany w ilości leg na kilogram wagi powoduje głęboki sen, 
bez poprzedniczo stanu podniecenia. Po 3 —4 gedz. ustępuje uśpic- 
nic, jednak zamroczcenie znika dopiero w przeciągu 24 godzin. 

W 5 przypadkach obserwował autor po zabiegu podniecenie, 
które utrudniało prawidłowy bieg czynności personalu. (Po sonmi- 
fenie zaburzenie to występuje częściej). 

Zalety tego środka są podobne jak pernoktonu. 


Janik (Lwów). 


nicmożność natychmiastowego obudzeniu 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie, 
KMILIBORTGEdZEMIE ZKM A25 MV. O2: 
Przewodniczący: kol. Ziembicki. 


|. Kol. Przewodniczacy komunikuje, że w czasie Zielonych 
Świąt edbędzie się Ł00-lefni jubileusz Ossolineum. 

Il. Kol. Stanisława Adamówna (klin. neur.) omawia przy- 
padek z kurczami powiek po zapaleniu mózgu. Chory przeszedł 
śpiączkę w r. 1924. W kilka tygodni po zacharowaniu wystąpiło 
przymuscwe mruganie, od roku zaś napadowe, mimcewolne opada- 
nie powiek połączone ze skurczem tonicznym mięśni okrężnych 
oczu, powtarzające się ec kilka do kilkunastu minut i znikające 


we śnie. Chory umie zwalniać skurcz przez silne potarcie górnego 
brzegu oczodołu. Prócz tego oczopląs i zaznaczone zmiany w pły- 
nie mózgowo - rdzeniowym. Drugi chory z analogicznemi zaburze- 
niami ruchowymi w powiekach przeszedł śpiączkę przed 7 laty. 
następnie był zupełnie zdrów. 

Przymusowe ruchy w powiekach są rodzajem hiperkinezy, wy= 
wołanej przez śpiączke zmianami w zwojach podstawowych. W pi- 
śmiennictwie z lat ostatnich opisano analogiczne skurcze powiek 
w niewielu tylko przypadkach. 

U przedstawionego chorego istnieje poza tymi ruchami objaw 
wrcdzony polegający na tem, że przy obniżaniu żuchwy, przy Wy- 
suwaniu do przodu i przesuwaniu na stronę prawą, unosiła się 
cpadnięta ad urodzenia lewa powieka. Jest to znany od r. 1863 
Markus Gunuplienomen, „Jaw winking“ Anglików i polega prawdo- 
podobnie na anomalii anatomicznej tego rodzaju, że m. levator pal- 
pebrae superioris unerwiony jest przez gałązkę motorvczią n. 
trójdzielnego. 

UI. Kol. Groer wygłasza odczyt p. t.: „Dzisiejsze stanowisko 
w sprawie Dicków” (przeznaczone do druku). 

W dyskusji kol. Lipiński pomija w zupełności zastrzeżenia 
natury czysto teoretycznej i podkreśla znaczną wartość kłiniczitą 
odczynu LDicków. Przytacza prace autorów zagranicznych. którzy 
zgodnie wskazują na wartość praktyczną odczynu. I tak: za po- 
parcicm Ministerstwa i pod kierunkiem Kliniki Budapeszteńskiej 
wykonał Johan odczyn Dicków u 12.000 dzieci. Wyniki odczy- 
nu były zadawalniające. Odczyn Dicków pozostąwał w związku 
z wrażliwością na płenicę. Schabanowa i Miller wyko- 
nali odczyn Dicków u 500 dzieci i na podstawie swcich spostrze- 
żeń  potwierdzaia badania autorów amerykańskich. Friede- 
maun i Deicher przyznają również praktyczną wartość od- 
czynowi Dicków. Bardzo cenne są spostrzeżenia Smithai Tay- 
lora, którzy na oddziałach Szpitalnych spotykali się z zakaże- 
niem płonicą wyłącznie u osób z dadatnim edczynem Dicków. Oso- 
by z uiemnym odczynem okazywały się podług nich niewrażliwe 
na płobicę. Uzupełnieniem spostrzeżeń wspomnianych autorów sa 
obserwacje Nesbitha, który poduesi wartość rozpoznawczą cd- 
czynu Dicków, zaznaczając. że u Dick-dodatnich dzieci spotkał się 
trzykrotnic z zapadnięciem na płonice, natomiast ani razu u dzieci 
z ujemnym odczynem. Bekay potwierdza wyniki otrzymane 
przez Dicków pednesząc dużą wartość odczynu przy zwalczaniu 
płonicy. Lenart, Georg i Sandor podkreślają wartość od- 
czynu Dicków jako sprawdzianu wrażliwości na zakażenie płonicą. 
Badanie Teichmana, Kundratitza, a zwłaszcza Nobla 
i Schónbauera, którzy wykazali, że dodatni odczyn Dickow 
nie zmienia się po przebyciu innych chorób, przemawiają silnic za 
swcistością odczynu. Rówiiież i własne spostrzeżenia. poczynione 
na oddziale zakaźnym iwowskim. zwłaszcza przy epidemii płonicv 
w reku 1926 przekonały Lipińskiego o dużej wartości kli- 
nicznej cdczynu Dicków. Mimo niejednokrotnie ścisłego kontaktu 
cscbnika zdrowcgo z osobnikiem płoniczym, nie spotykał się Li- 
piński nigdy z zakażeniem płonicą przy ujemnych odczynie 
Dicków. Lipiński wskazuje na pracę ogłoszoną w zeszłym roku 
wspólnie z Doc. Gąsiorowskim (Nr. 13, Polska Gazeta 
Lekarska), gdzie spostrzeżenia, poczynione na znacznym materjale, 
doprowadziły do następujących wniosków. 1) Odczynowi skórne- 
mu Dicków należy przyznać wartość doborowcgo wskaznika wra- 
żliwoaści względnie niewrażliwości ustroju na działanie jadu płoni- 
cy. 2) Ujemny wynik odczynu jest dowodem odporności ustroju na 
działanie jadu płonicy. 3) Dodatni odczyn występuje głównie 
u csób, którc nie przechodziły płonicy, a tylko w pewnym odsetku 
u świeżych i dawnych ozdrowieńców, jako następstwo konstytu- 
cyjnci nicudolności ustroju do wytwarzania swcistych przeciwia- 
dów, względnie z powodu zniknięcia z ustroju wolno krążących 
antytoksyn. 4) Wobec różnorodności jadów nadaje się jedynie do 
użytku toksyna wicelowartościowa, którabv zawierała wszystkie 
typy iadów. 5) Odczyny rzekome można i bezwarunkowo należy 
usunąć drogą cdpowiednicgo oczyszczenia toksyny tak, by wyko- 
nywauic prób kontrolnych jadem ogrzanym stało się zbyteczne. 
6) Byłoby wskazane wypróbować toksyne silnicjszą, zawierającą 
w 0,1 cem, 4 dawki skórne. 7) Przy uwzględnieniu powyższych 
warunków uniknie się dotychczasowych błędów techniki wykony- 
wania i edczytywania odczynów, a temsamcm fałszywych wuios- 
ków, osłabiających swoistą wartość skórncgo edczynu Dicków. 

Prym. Lipiński powołuic się na wyniki szczepień ochron- 
uych. wykonanych wspólnie z doc. Gąsierawskim u blisko 
6 tysiecy osób z Dickiem dodatnim i zaznacza, że szczepienie 
cchronne spełniło pcekładanc nadzieje. Wszystkie dane przemawiają 
zatem, że drogą planowego, w umicjętny sposób wykonywancgo 
szczepienia, potrafi się w znacznej micrze uuieszkodliwić działanie 
tak zgubnej plagi. jaką jest płonica. Na oddziale zakaźnym spoty- 
kał się Lipiński wyjątkowo z płonicą u osób szczepionych, 
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U wszystkich osób wspomnianych przebieg był lekki. Przechodząc 
do cmówienia ostatniej zdobyczy t. j. anatoksyny płoniczej, pod- 
kreśla, że anatoksyna, jak dotychczas, nie spelniła pokładanych 
nadzieji. Na podstawie własnego doświadczenia, na materjle obej- 
mującym przeszło 100 osób szczepionych anatoksyną płoniczą, 
przestrzega pized jednorazowem szczepieniem anatoksyną, jak 
to polecają autorowie warszawscy. Nawet po dwurazowem i trzy- 
krotnem szczepieniu avateksyną płoniczą, kontrolny odczyn Di- 
cków, wykonany w kilka tygedni po ukończonem szczepieniu, by- 
wal dodatni. 

Przechcdząc do omówienia wartości leczniczej surowicy prze- 
ciwpłoniczej wskazuje na wyniki lwowskiego oddziału zakaźnego. 
Wyniki te streszczają się następująco: 1) Surowicę przeciwpłoni- 
czą P. Z. H. w Warszawie stesowano na oddziale w 500 przypad- 
kach płonicy. 2) Surowica przeciwpłenicza okazała wybitny wpływ 
na objawy zatrucia jadem płoniczym. W przeciągu kilkunastu do 
kilkudziesięciu godzin usuwała stany zamroczenia, poprawiała wy- 
raźnie akcie serca, powodowała zbledniccie osutki. 3) Należy ją 
podawać przy płonicy ciężkicj, toksycznei i średnio- ciężkiej, 
w każdym przypadku, możliwie jak najwcześniej, domięśniowo lub 
dożylnie w ileściach 10 do 20 ccm. 4) Krytyczny spadek ciepłoty 
spestrzegano na Iwoskiim oddziale zakaźnym w 60*/e pomyślnych 
wyników, reszta przypadków cecltowala się powolnym spadkiem 
ciepłoty do dwóch dni. 5) Chwilowy spadek ciepłoty per crisim 
i następowe wzniesienia ciepłcty choćby lekkie. wskazuje ua po- 
czątek schorzenia skórnego. 0) Surowica przeciwpłonicza nie ma 
wpływu na występywanie schorzeń wtórnych. Występują one 
równie często i z tem samem nasileniem, jak w brzypadkach po- 
zostawionych bez surowicy. 7) Naieży pamiętać o powikłaniach 
płonicy błonicą nosa, gardła i krtani, które w ostatniej epidemii, 
podług obliczeń poczynionych na materjale lwowskiego oddziału 
zakaźnego, dochodziły do 6*fe. W przypadkach wątpliwych, należy 
natychmiast podać surowicę przeciwbłonicza, nie czekając na roz- 
poznanie bakterjalogiczne. 


XVIII. Posiedzenie z dnia 1. VI. 1928. 
kol. Ziembicki. 


Kol. Szuperski przedstawia cztery przypadki iwardziny 
skórw, wskazuje na różne tło etiologiczne, specjalną zwracając 
uwagę na zaburzenia w gruczołach wkrewnych (ważną w tym 
względzie oddaje przysługę przemiana gazowa), uwzględnia także 
scherzenie spinalnych centrów wegetatywnych. 

W leczeniu mówca radzi stosować organoterapię wielogruczo- 
lową, naświetlanie prom. Roentgena odpowiednich odcinków rdze- 
niowvch, a wreszcie środki rozszerzające naczynia. 

W dyskusji kol. St Ostrowski omawia celowość ulimowa- 
nia zagadnienia twardziny skóry ze strony internisty w łączności 
z dermatologiem. Mówca przypomina podobieństwo w utkaniu hi- 
stelog. pomiędzy zanikiem a twardziną, mimo różnicy w wyglą- 
dzie klinicznym, przechodzi pokrótce etapy poglądów na twardzinę 
i zgadza się ze stanowiskiem przedmówcy, że twardzinę należy 
zaliczyć do schorzeń wkrewne-wegotacyjnych. Mówca podnosi 
jednak, że stwierdzenie schorzenia jednego lub wiecej gruczołów 
dekrewnych nie tlumaczy mechanizmu powstawania twardziny, nie 
inożna bowiem osądzić czy one są przyczyną tej jednostki czy też 
współczesnem schorzeniem na tle zmian w ośredkach nerwowycli. 

Kol. Goldschlag przypomina podział twardziny na miej- 
scową i uogólniona; uważa przedstawione przypadki jako sclero- 
dcrmia progressiva. Mówca uważa, że przypadki te przebiegają 
niekiedy dobrotliwie i zapytuje, co uważa się jako kryterium po- 
wodzenia leczniczego. 

Ponadto przemawiali kol. Sqchański i referent. 

II. Kol. Jankowski przedstawia przypadek akromegalji 
z nadmiernem uwłosieniem skóry tułowia. Podaje wyniki badania 
szczegółowego i szeregu badań klinicznych dodatkowych. Zwraca 
uwagę na zachowanie się podstawowej przemiany materii i re- 
akcji dynamicznej białka, a mianowicie: na czczo rano —:21°/o 
(RQ:0*94): po podaniu białka w 1 godz. —280/, (RQ 0'94), w 2 godz. 
— 44u (RO 070). w 3 godz. —32%/5 (RQ 082), w 4/o (RQ 0'84), 
w 5 godz. +li"/o (RQ 077). Omawia pokrótce etiologię akrome- 
galji i zwraca uwagę na pewne czynniki poza przysadką. jak układ 
wegetatywny i iune gruczoły wkrewne, przedewszystkiem gru- 
czoły płciowe. 

W dyskusji przemawiali kol. Sochański Elmer i re- 
ferent. 

JM. Kol. Przewodniczący odczytuje: 1) pismo Dyrekcji państw. 
Zakładu Higieny o otworzneiu 6 mies. kursu dla lekarzy higieni- 
stów; 2) pismo z podziękowaniem za kondolencje od rodziny Ś. p. 
prof. Rostafińskiego: 3) ogłasza termin jubileuszu naszego Towa- 
rzystwa. 


Przewodniczący: 


IV. Kol. Lipiński wygłasza wykład: Własna metoda lecze- 
nia pasorzytów przewodu pokarmowego. (Przezńaczone do druku). 

W dyskusji kol. St. Ostrowski zapytuje, czy działanie Sto- 
varsolu należy uważać, jako działanie bezpośrednie, zabijające ro- 
baki czy też pośrednie, przez podniesienie sił ustroju. 

Kol. Goldschlas przestrzega przed dużemi dawkami Sto- 
varsolu i zaleca stosowanie dawek próbnych. 

kol. Ziembicki zaleca wypróbowanie ol. Henopodi w sto- 
sunku do cianki, gdyż jak wiadomo inne robaki a zwłaszcza 
ascaris l. giną bezwzelednie. 

Odpowiada referent. 


XIX :Posiedzenie z dnia 8. VI. 1928. 
Przewodniczący: kol. Ziembicki. 


J. Przewodniczący odczytuje pismo Min. Spr. Wewn. Gen. 
Dyr. Zdr. w sprawie specylików oraz pismo Gremium Abtekarzy, 
które zwraca się do Wydziału Tow. Lek. z prośbą o pozwolenie 
wydrukowania referatu Towarzystwa naszego 0 specyfikach 
w swojem czasopiśmie. 

II. Kol. Demianowska przedstawia: a) chorą z rozpozna- 
niem sclerosis multiplex, b) chorą z pseudosclerosis, 

W dyskusji: ad a) kol. Musiał podnosi, że przed wystąpie- 
mem zespołu objawów sclerosis mult. występuje niejednokrotnie 
jako abjaw wczesny — neuritis retrobulbaris 

IM. Kol. Parnas wygłasza oparty na własnych badaniach 
wykład: „O zmianach chemicznych w mięśniu w czasie spoczynku 
i pracy“. (Przeznaczone do druku). 


Lubelskie Towarzystwo Lekarskie. 


Posiedzenie z dnia 18 maja 1928 r. 


1. Kol Jaworski przedstawia chorych: 1) Pacjentka 
w styczniu b. r. przebyła poronicnie, poczem wystąpiły dreszcze 
i cnchnące upławy. Po wyskrobaniu macicy kilkodniowe polepsze- 
nie, następnie znowu gorączka, dreszcze, ropne upławy i bóle w l. 
boku. Stwierdzono powiększenie śledziony i obecność wysięku 
zapalacgo w epłucnej, który z surowiczego przeszedł stopniowo 
w wysięk ropny z domieszką krwi. W dalszym przebiegu choroby 
ustalono ropień śledziony i wtórne zapalenie opłucnej, i przy- 
stąpione do zabiegu. W miejsce śledziony znaleziono jamę wypeł- 
nioną ropą i resztkami tkanki śledziony. Obecnie stan chorej jest 
zupełnie dobry. 

IL. Chera 1. 47 z carcinoma recti. Przy badaniu wyczuwało się 
guz wyscko umieszczony, ruchomy. W gruczole z okolicy odbyt- 
nicy badanie histologiczne wykazało przerzut raka gruczołowego. 
Wykorano resekcię jelita z zachowaniem sphinctera i levatorów 
w świetle odbytnicy znaleziono guz o typowym kalafiorowatym , 
wyglądzie, wychodzący z błony śluzowej. Stan ogólny chorej po- 
prawia się po zabiegu. 

IM. Chora miewała ataki kamicy nerkowei po kilkanaście na 
miesiąc. Rentyenoskopia wykazała obecność 2 kamieni w moczo- 
wcdzie. Cewnik maczowodowy natrafił przy cystoskopii na jedną 
przeszkodę na wysokości 5 cm ponad ujściem moczowodu do pę- 
cherza, dopiero przy drugiej cystogratji udało się wprowadzić go 
do miedniczki. Wykonano zabieg operacyjny: niżej leżący kamień 
przesunięto ku górze i wyięto, głównego nie znaleziono wcale 
w moczoawodzie. Następnie rentgenoskopia wykonana przy zało- 
żonym cewniku, wypełnionym argentum colloidale, wykazała, że 
twór uważany poprzednio za kamień w górnej części imoczowad:u 
lcży poza moczowoden: — prawdopodobnie iest to zwapniały gru- 
czceł chłonny. Przebieg pooperacyjny leczenia był i w tym przy- 
padku zupełnie pomyślny. 

2. Kol. Drożdż przedstawia chorego chłopca 10-letniego 
z dystrophia musculorum progressiva Erb. Przed dwoma laty Wy- 
stąpi? niedowład kończyn i obecnie wyraźne są zaniki mięśni ra- 
mion, lordesis i pseudohypertrophia mięśni łydek. 

3. Kol. Ślaski przedstawia chora dziewczynkę kilkoletnią, 
u której w przebiegu ospy wietrznej wystąpiły objawy zapalenia 
opon imózgotdzeniowyci, potwierdzone badaniem płynu m.-rdz,, 
a następnie zapalenie przyusznicy. Kol. Ślaski wyraża przekona- 
nie, że zapalenie opon m. rdz. uważać należy za powikłanie raczej 
cspy wietrznej, jakkolwiek przypadków podobnych dotychczas nie 
cpisywano, niż za następstwo zapalenia przyusznicy, której ob- 
rzęk wystąpił później, niż objawy oponowce. 

4. Kol. Morozowa przedstawia preparat sekcyiny perlaka 
(chołesteatoma) opon miękkich mózgu. Guz wielkości mandarynki 
leżał na dolnej powierzchni płatu skroniowcgo i uciskał tkankę 
mózgową. nie wrastając w nią. Makroskopowo i histologicznie guz 
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przedstawia typowy obraz perlaka. Kol. Płaczkiewicz uzupełnia 
pokaz podaniem historii choroby pacjenta. 

W dalszym ciągu posiedzenia kol. Chromiński odczytał 
referat: „O układzie siateczkowo-śródbłonkowym* w którym stre- 
ścił wyniki badań nad fizjologią i patologią tego układu“. 


Dr. Morozowa, sekretarz. 


NEKROLOGJA. 


Ś. p. Juljusz Morawski. 


Ś. p. Juliusz Morawski urodził się w dalekici Kowień- 
szczyźnie. Po ukończeniu studjów uniwersyteckich w Warszawie 
i uzyskaniu w r. 1906 dyplomu lekarskiego w Kazaniu, rozpoczął 
swoją pracę jako lekarz fabryczny na południu Rosji, ale już w na- 
stępnym roku przeniósł się do zakładu psychiatrycznego, Kocha- 
nówki pod Łodzią, ażeby pracować w kraju. 

Po roku celem pogłębienia swoich wiadomości psychiatrycz- 
nych, przyjechał do kliniki krakowskiej, a stąd na dalsze studja 
udał się za granicę. Dwa lata przebył w Lozannie, iako asystent 
kliniki psychiatrycznej, poczem przeniósł się do Wiednia i tu, 
chcąc za wszelką cenę kontynuować swoje studja, zostaje leka- 
rzem domowym ciężko chorego, dzieli swój czas pomiędzy pra- 
cowniami naukowemi i klinikami a uochem czuwaniem nad umy- 
słowo chorym. 


Po powrocie z zagranicy w r. 1913 aż do wybuchu wojny po- 
wraca znów do Kochanówki. Tam zastała Go wojna. 


I teraz dopiero zaczyna się prawdziwa odyseja, pelna przy- 
gód, niebezpicczeństw, a przedewszystkicm przychodzą dlugie 
lata niezmiernie wyczerpującej pracy. 

Jako lekarz wojskowy armii rosyjskiej pracuje z początku na 
froncie, prowadzi cwakuacyjny punkt czołowy w Białymstoku, 
Dynaburgu, Warszawie, pełni obowiązki w Moskwie w psychia- 
trycznej organizacji Czerwonego Krzyża, następnie — w szpitalu 
infekcyjnym w Carycynie, na pograniczu Azii, wreszcie, za cza- 
sów *bolszewickicih w charakterze ordynatora szpitala psychija- 
trycznego w Gedeonówce gubernji Smoleńskiej, skąd pierwszym 
t. zw. eszclonem powraca do kraju w r. 1921. 

Tu z początku pracował jako prymarjusz krajowego zakładu 
psychiatrycznego w Kocborowie, na Pomorzu, a od r. 1922, jako 
prymariusz w Kobierzynie. W r. 1925 został tegoż zakładu dy- 
rektorem. 

Powyższe fakty świadczą wymownie, jak ciężkie były wa- 
nki życia i pracy Ś. p. Juliusza Morawskiego. A jednak ani 
na chwilę nie osłabiły w nim zamiłowama i zapału do swego 
zawodu. 

Jako dyrektor państwowego Zakładu psychjatrycznego położył 
ś.p. Morawski ogromie zasługi. 

Pod względem lekarskim i administracyjuy:1 postawił Kobie- 
rzyn na wysokim poziomie. 

Potrafił doprowadzić orgawizacię opicki lekarskiej do takiego 
stanu, że przeszło 70"/o chorych zajętych jesi pracą w warsztatach, 
na roli lub w ogrodzie. 

Ten fakt Świadczy nailepici o olbrzymim nakładzie pracy i nie- 
wyczerpanej dobrej woli ś. p Juljusza Morawskiego potra- 
fit nią natchnąć cały personal zakładu. 

Kto ostatniemi czasy zwiedzał Kobierzyn tego niechybnie ude- 
rzał schludny i estetyczny wygląd sal chorych, przypominający 
bardzo wnętrzne domu mieszkalnego. I ogólne wrażenie pozosta- 
wało — pogodne. ciepłe i miłe. 

To wszystko zawdzięcza Kobierzyn nicstrudzonym zabiegom 
i staraniom Ś. p. Juliusza Morawskiego. 

Śmiało dziś powiedzieć można, że Kobierzyn obecnie, jako za- 
kład psychiatryczny, nie ustępuje w niczem najlepszym zakładom 
tego rodzaju w Europie, jeżeli ich nie przewyższa moralną atmo- 
sferą, jaka tam panuje. 

Będąc świadkiem prawdziwych tragedyj rodzinnych, kiedy ża- 
den szpital ani zakład, a więc i Kobierzyn z powodu ogronmego 
przepełnienia nie mógł przyjąć ciężko umysłowo chorego, Ś .p. 
Juljusz Mońawski był jednym z pierwszych, którzy podjęli 
myśl stworzenia w Krakowie opieki pozazakładowej czyli t. zw. 
psychiatria cxtra muros. Owocem tych usiłowań było powołanie 
do życia przed dwoma laty Twa Opieki nad psychicznie chorymi, 
które poza celami rozbudowy psychiatrii społecznej w kraju było 
przedewszystkiem wielkim apclem do społeczeństwa, głośnem wo- 
łaniem o pomoc. Two to wydało propagandową broszurę Ś. p. 
Juljusza Morawskiego: „O zapobieganiu chorobom umysło- 
wym“. 


Poza tem ś. p. Juliusz Morawski z zamiļowanicni oddawał 
się pracy naukowej. 

Jego dorobek naukowy stanowi dwadzieścia kilka prac, świad- 
czących o rozmaitości zainteresowań Zmarłego. Są tam prace 
z zakresu lecznictwa chorób umysłowych, z zakresu dzicdziczno- 
ści w chorobach umysłowych, z zakresu anatomii i fiziologji układu 
nerwowego. 

Pomimo cgromu pracy, jaką Zmarły poświęcał Zakładowi, po- 
trafił On zawsze znaleźć czas na branie czynnego udziału w do- 
rocznych pracach Zjazdów psychiatrów pelskich oraz w zebra- 
niach naukowych Krakowskiego Towarzystwa neurologicznego 
i Krakowskiego Twa psychiatrycznego. 

W uznaniu działalności naukowej Ś. p. Juliusza Morawskie- 
go Wydział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego mianował Go 
w czerwcu 1925 r. docentem psychiatrii. 

Maiąc do dyspozycji duży materjał psychiatryczny Zmarły 
przyczyniał się swojemi wykładami do pogłębiania studiów psy- 
chjatrycznych wśród słuchaczy, do których odnosił się po przy- 
jacielsku i z serdecznością. 

Całe życie Ś. p. Juliusza Morawskiego cechowała cicha, 
nie lubiąca rozgłosu ofiarna praca, przepojona niezwykle humani- 
tarnym stosunkicm do umysłowo chorego. 

Pracowal nie pokładając rąk, nie szczędząc siebie. 

I w życiu i w pracy był człowiekiem nieskazitelnej uczciwości 
i prawości. W serdecznym żalu z powodu bolesnej straty, jaką 
poniosła dziś psychjatrja polska składamy w imieniu Wydziału le- 
karskiego U. J., w imieniu Głównego Zarządu Krakowskiego Twa 
psychiatrycznego į Krakowskiego Twa Neurologicznego Ś. p. Jul- 
juszowi Morawskiemu wyrazy hołdu. 

Cześć Jego pamięci! 

Jan Piltz. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Zorganizowanie Zjazdu |lckarzy towarzystw 
okrętowych. Urząd Emigracyjny zamierza zorganizować w War- 
szawie zjazd lekarzy, dokonywujących badania emigrantów z ra- 
imienia towarzystw okrętowych. Celem zjazdu, do którego czynio- 
iie są odpowiednie przygotowania, jest dokładne zaznajomienie 
lekarzy tow. okrętowych, z przepisami sanitarnemi państw inigra- 
cyjnych, zwłaszcza Stanów Zjedn. Ameryki Półn. i Kanady oraz 
ujednostajnienia metod badania emigrantów. (Biuletyn Urzędu Emi- 
gracyjnego Nr. 20, 1928). 


Stowarzyszenie Lekarzy Polskich. Duia 30 listo- 
pada r. b. o gedz. 8.30 w. w siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Pol- 
skicli odbyło się posiedzenie odczytowo-dyskusyvjne, na którem, 
po komunikatach Zarządu, wygłosił odczyt Dr, med. Bolesław 
Jakimiak; Sprawozdanie z 2 zjazdu lekarzy słowiańskich. 


Lwów. 


Dr. Jan Grek, docen i adjunkt H-giej Kliniki chorób 
wewnętrznych Uniwersytetu J. K. we Lwowie został zamianowany 
nadzwyczajnym profesorem patologji szczegółowej na tym Uni- 
wersytecie. 


Redakcja otrzymała 


Prof. E. Poulsson: „O działaniu tranu dorszowego i o jego sto- 
sowaniu leczniczem“. Wyd. Urzędowego Komitetu propaguudy 
Norweskiego tranu leczniczego. Warszawa 1928. 

Schindlerówna S.: „Szkoła Pilęgniarstwa przy Szpitalu staro- 
zakonnych w Warszawie“. Warszawa 1928, nakład Beru. Wein- 
garta, Członka Zarządu T. P. S. P. (Towarzystwo popierania Szko- 
ły pielęgniarstwa). 

Kwaskowski Wilh.: „O zamknięciu t. zw. tamy wątrobowej 
w związku z chorobą płoeniczą*. Odb. z „Pedjatrji Polskiej, Tom 
VIII, zesz. 4, 1928. 

Henryk Higier: „O powrotnych postaciach chorób układu ner- 
wowcego'. Odb. z Warsz. Czas. lek. Nr. 9 z r. 1927. 

Henryk Higier: „Historia medycyny u nas“. Odb. z Warsz. 
Czas. lek. z 7 czerwca 1928. 

Henryk Higier: „Stanowisko inyotonii zwykłej czyli choroby 
'[homsena i myotonii dystroficznej czyli choroby Steinerta do 
myokymii i tężyczki'. Medycyna Nr. 19—-20 z r. 1928. 

Markowski Józef: „Ucho“, iako Tom IV, część IH, dzieła 
„Anatomia człowieka”, wydawanego pod redakcją prof. Ciecha- 
nowskiego, nakładem Polskiej Akademii Umiejętności. 1928. 
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Mieczysław SZAJNA i Wiesław HOŁOBUT. Lwów. 


Oddychanie jako jedna z przyczyn zmiany stopnia 
ucukrzenia krwi *). 


Z zakładu Fizjologji U. J. K. Dyrektor: Prof. Dr. A. Beck. 


Do wielu objawów fizio - patologicznych i do rozlicznych czyn- 
ników powodujących dodatnie i ujemne zmiany ilości cukru krwi, 
dorzucić musimy jeszcze jeden, mianowicie wpływ oddychania. 
Sprawa jest ważna o tyle, że liczenie się z działaniem oddychania 
w tej mierze, oddychania przebiegającego w różny sposób w sto- 
sowanych zabiegach doświadczalnych, przyczyni się do wyiaśnie- 
nia sytuacji, bo wpływ wielu czynników na cukier krwi będzie 
można sprowadzić do zmian oddychania. U podstawy każdego 
przejawu życiowego tkwi jedna najistotniejsza bezpośrednia przy- 
czyna. Nie będziemy twierdzić, że oddychanie jest nią w sprawie 
ucukrzenia krwi, ale jesteśmy pewni, że jest ena o wiele bliższą 
w zespole znanych przyczyn, jak to z treści pracy wynika. 

Objaw zależności cukru krwi od oddychania zauważyliśmy 
podczas doświadczeń nad wpływami jonów potasu i wapnia na 
ośrodki m. in. na ośrodek węglowedanowy rdzenia przedłużonego. 
Z dotycliczasowych deświadczeń nad wpływem jonów potasn 
i wapnia na stan cukru we krwi znamy tylko te badania, w któ- 
rych wstrzykiwano sole potasu lub wapnia dożylnie. Doświad- 
czeń tych wykonano wiełe, a sprzeczność między wynikami naj- 
lepiej charakteryzują i wyjaśniają prace Hochfelda') oraz 
Sterkina?). Pierwszy z przytoczonych autorów stwierdził, że 
dożylne wstrzyknięcie soli K i Ca nie wywołuje żadnych zmian 
w poziomie cukru we krwi, zaś Sterkin podaje, że niemożliwe 
jest stałe określenie wpływu wspomnianych jonów na stan cukru 
we krwi, gdyż jony te raz podnoszą, drugi raz obniżają jego 
poziom. 

Do innych wniosków doszliśmy w naszych badaniach, które 
stworzyły inne podstawy do oceny wpływu wspomnianych jonów 
ua stopień ucukrzenia krwi. Badania te zaczęliśmy od wstrzyki- 
wań roztworów chlorku potasu pod błonę szczytowo-potyliczną, 
pobierając krew co pewien czas, szczegółowo w protokołach do- 
świadczalnych podany, i oznaczając w nici cukier metodą 
Folina-Wu. w kolorymetrze Duboscqa. Oddechy zapisy- 
waliśmy bębenkiem Mareyv'a, połączonym z rurką tracheoto- 
mijną. Głębokości oddechów ocenialiśmy przez mierzenie wyso- 
kości krzywej poszczególnych oddechów, przypadających na 20 
sekund, obliczając następnie na 1 minutę. 

W doświaaczeniu I z dnia 24, VII, 1928 poziom cukru we krwi 
po zadziałaniu jonów K na ośrodki w rdzeniu przedłużonym ulegał 
stałemu obniżaniu się, które przy końcu wynosiło około 13", 
ilości cukru przed wstrzyknięciem soli potasowei. Poziom cukru 
obniżał się równolegle ze zwiększeniem się głębokości oddechów. 
Największy spadck poziomu występuje po 44 minutach, pod ko- 
niec działania potasu, gdy częstość i głębokość oddechów zmniej- 
Sza się i zbliża do stanu przed wstrzyknięciem. Spadek cukru roz- 
począł się zaraz po wstrzyknięciu chlorku potasu pod błonę 
szczytowo - potyliczna, podobnie też zaraz po wstrzyknięciu na- 
stąpił wzrost głębokości i częstości oddechów. W tem doświad- 
czeniu zatem występuje w całej pełni zbieżność między pogłębie- 
niem oddechu a epadaniem krzywej cukru krwi. 

W doświadczeniu Il z dnia 26. VII. 1928 krew przed podaniem 
potasu, pobrana w czasie zwolnionego i głębokiego oddychania 
ma wyższą ilość cukru. Działanie K na oddech wystąpiło późno, 
bo po 34 minutach. Częstość oddechu już przed wstrzyknięciem 
dosyć duża (24 oddechów na minutę), początkowo uległa zmniej- 
szeniu do 18 oddechów na minutę, a pod koniec wzrosła do 27. 
Stosownie de tych zmian w oddechu i krzywa cukru przebiega 
odmiennie, niż w doświadczeniu poprzedniem. Po wstrzyknięciu 
chlorku potasu zauważyć się daje wzrost cukru we krwi, który 
po 7 minutach osiąga swój szczyt, dochodząc do 0,9595 mg w 1 ecm” 
krwi, wobec 0,9075 mg przed wstrzyknięciem. Po 26 minutach 


*) Streszczenie z pracy w Arch. Tow. Nauk, Lwowskiego 


(w druku). 
1) Zeitschr. f. d. g. exp. Med. Bd. 37. 1923. 
2) Bioch. Zeitschr. Bd. 174, 1926 


zaczyna się obniżanie poziomu cukru równocześnie z rozpoczyna- 
jącem się zwiększaniem częstości i głębokości oddechów. Naj- 
większy spadek poziomu cukru w tem doświadczeniu występuie 
równocześnie z największem wzmożeniem się częstości i głębo- 
kości oddechów; a wzrost cukru stoi w związku z obniżeniem się 
amplitudy i częstości oddechów. W doświadczeniu tem, wyraźniej 
jeszcze występuje wpływ oddychania na poziom cukru we krwi. 
Początkowe bowiem znaczne zmniejszanie się częstości oddechów 
przy niezmienionej głębokości łączy się ze wzrostem ilości cukru 
we krwi. Przeciwnie zaś w końcu doświadczenia, wzrost czę- 
stości i głębokości oddechów idzie w parze ze znacznem obniże- 
niem (około 15%) ilości cukru, a przy, następuem zwoluieniu 
i zmniejszeniu się oddechów ucukrzenie krwi wzmaga się. 

W doświadczeniu następnem wstrzykiwaliśmy chlorek potasu 
dwukrotnie; po raz drugi wtedy, gdy poziom cukru i oddech, zmie- 
niony po pierwszem wstrzyknięciu, wrócił do normy. 

Doświadczenie Ill (28. VII. 1928). 

Pies wagi 7kg, uśpienie: Z,l g natr.-veronal. wśródotrzew- 
nowo. Zapisywanie oddechu i pobieranie krwi jak w doświadcze- 
niach poprzednich. 


Czas Oddech/min Głębokość oddechów mg cukru w 1 cm* krwi 


11,19 30 12 (1) 1,069 mg 

» „29 wstrzyknięcie 1 cm? 1%, KCI pod kość potyliezną 

n 80 39 42 (2) 5 

„gsl 42 31 

5 „92 38 28 — 

„ „36 18 37 (3) 1.0050 

y „44 21 30 (4) 09325 
„59 gl 14 (5) 0 9085 

12,80 21 11 (6) 1,1320 

„.47 wstrzyknięcie 1 cm? 1%, KCI pod kość potyliczną 

LT 27 51 — 

m „48 27 51 — 

3:49 21 46 (7) 1.0310 

1391 24 18 (8) 0,8225 

13,30 20 13 (9) 08915 


Dzięki wyraźnym zmianom, jakim ulegały w tem doświad- 
czeniu głębokość i częstość oddechu, krzywa cukru w krwi ulega 
kilkakrotnym znacznym wahaniom. Początkowv znaczny wzrost 
głębokości i częstości oddechów pociąga za sobą spadek ilości 
cukru we krwi, niemal równoczesny ze zmianą oddechu. Szybkie 
jednakże (po 7) obniżenie się głębokości a zwłaszcza częslości 
oddechów z 30 do 18 na minutę, powoduje dalszy wzrost poziomu 
cukru, opadającego raz jeszcze po 15 minutach, by osiągnąć 
następnie wartość wyższą od normy. Wzrost ten jest równoczesny 
ze znacznem obniżeniem się częstości oddechów (21 wobec 30 
oddechów przed wstrzyknięciem) o maiej głębokości. Gdy stan 
ten trwał czas dłuższy, wstrzyknęliśmy ponownie 1cm* 1% KCI, 
uzyskując znaczny wzrost głębokości oddechów przy nieznacznie 
zwiększonej ich częstości, a krzywa wyraźnie wykazuje równo- 
czesny spadek ilości cukru we krwi. Największy jednak spadek 
następuje, podobnie jak w doświadczeniu pierwszem, o dwadzie- 
ścia kilka minut później, po największym wzroście głębokości 
i częstości oddechu. Po osłabieniu i zwolnieniu oddechu poziom 
cukru podniósł się powtórnie. 

Stwierdziwszy, na podstawie powyżcj opisanych doświadczeń, 
niewątpliwy związek między iutenzywnościąa oddechu i stanem 
cukru we krwi po dordzeniowem podaniu roztworu chlorku potasu, 
przystąpiliśmy w następnych doświadczeniach do wyjaśnienia dzia- 
łania jonów wapnia na ten objaw. 

W doświadczeniu IV z dnia 31. VII. 1928 oddech uległ poraże- 
niu przez jony wapnia po 6 minutach. Nieznaczny spadek pozionm 
cukru, biegnący równolegle do początkowego wzrostu głębokości 
oddechu, ustępuje szybko miejsca wzrostowi, któremu towarzyszy 
zmnicjszenie się intenzywności oddechu. Wogóle zmiany w ilości 
cukru są w tem doświadczeniu bardzo nieznaczne, wskutek krót- 
kotrwałych i małych zmian oddechu. 


Doświadczenie V (2. VIH. 1928). 
Pies wagi 10 kg. Uśpiony weronaleni (3 g). 


Czas Oddech/min. Głębokość i Mg cukru w 1 cm* krwi 
39 


13,00 (1) 0,9075 

07 we jetiecie 1 grać Y ‘Cao, pod kość potyliczną 
8 

18,10 87 Ti (2) 0,8905 

= 15 102 76 (3) 0,8700 
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Nr. 51. 1928, 
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930 
powtórne wstrzyknięcie tego płynu 
18,19 93 63 (4) 0.8650 
23 44 32 (5) 0,8100 


ustanie oddechu 


To doświadczenie pozwala nam stwierdzić, że w zmianach 
cukru krwi pod wpływem dordzeniowych wstrzykiwań roztworu 
soli potasu i wapnia niema swoistej różnicy. Niezależnie od tego, 
czy zadziałano jonami potasu, czy też wapnia, podczas wzinożo- 
nego oddychania następował zawsze spadek ilości cukru, 1 od- 
wrotnie. W doświadczeniu powyższem wstrzyknęliśmy bardzo 
małą ilość chlorku wapnia, a już ona wywołała znaczne przyśpie- 
szenie i pogłębienie oddechów. Równocześnie z temi zmianami 
w oddychaniu obniżył się znacznie poziom cukru. Chcąc wywo- 
łąać zwolnienie i zmniejszenie głębokości oddechów, wstrzyknę- 
liśmy po raz drugi równie małą ilość chlorku wapnia, ale wtedy 
porażenie oddychania wystąpiło w sposób dla jonów wapnia clia- 
rakterystyczny, tak szybko, że poziom cukru krwi nie mógł ulec 
wzrcestowi, mimo osłabienia oddychania. 

Zależność ilości glukozy krwi od intenzywności oddychania 
jest oczywistą. Obecnie zrozumiałe są dla nas wyniki Sterki- 
na*), według których, dożylne podanie soli K lub Ca, wywołuje 
niestale hyper- lub hypogłykemię, w sposób nie dający się prze- 
widzieć. Wystąpienie bowiem hyper lub hypoglykemii mogło 
w jego doświadczeniach również zależeć od stanu oddychania. Na- 
leży przypuścić, że w doświadczeniach autorów, którzy nie uzy- 
skali żadnego wpływu na poziom cukru krwi po podaniu soli K 
i Ca, prawdopodobnie i oddech nie uległ zmianie. 

Kontynuując w dalszym ciągu doświadczenia, mające na celu 
wykazanie zależności cukru krwi od intenzywności oddychania 
i opierając się na przypuszczeniu, że wiele wyników uzyskanych 
przcz autorów, dotyczących obniżenia lub podwyższenia poziomu 
cukru krwi pod wplywem najróżnorodniejszych bodźców bądźto 
farmakelegicznych, bądżto nerwowych, da się sprowadzić do za- 
leżności od oddechu, przystąpiliśmy do wyjaśnienia stosunków, 
jakie zachodzą między zwiększeniem stopnia ucukrzenia krwi po 
nakłuciu cukrowem Claude Bernarda a oddychaniem. 
Wzrost iłości cukru krwi po ukłuciu oupowiedniego miejsca na 
dnie czwartej komory, przypisuje się podrażnieniu ośrodka cukro- 
wego. Niejednokrotne doświadczenia, wykonane dla zupełnie in- 
nych celów, pozwoliły nam zapoznać się dokładnie z nadzwy- 
czajną czułością dna czwartej komory na ucisk. Najlżejsze jej do- 
tknięcie powodowało natychmiast zmianę oddychania, co na pod- 
stawie uzyskanych przez nas wyników, pozwoliło nam a priori 
przyjąć, że temu towarzyszą zmiany poziomu cukru we krwi. 
Niewątpliwie takim bodźcem powodującym zmianę oddychania 
musi być i „piqûre diabetique". 

Słusznie też pisze Tendelłoo*) że bliskość ośrodków na- 
czynio - ruchowych nie wyklucza, że przy nakłuciu cukrowem 
może być podrażniony ośrodek naczyniowy dła naczyń wątroby, 
a wskutek następowej zmiany szybkości krwi, musiałoby przyjść 
tak do zmian w zapasach glikogenu w wątrobie, jak i cukru we 
krwi. Podobnie tylko wtedy możnaby mówić o wyraźnej odrębno- 
ści ośrodka oddechowego i cukrowego w rdzeniu przedłużonym, 
gdyby wykazana była anatomiczna odrębność tych miejsc na dnie 
czwartej komory, które odpowiadają wspomnianym ośrodkom. 
Na łączność ośrodka cukrowego z ośrodkami oddechowemi wska- 
zują doświadczenia Brugscha, Dresela i Levyego>), 
w których tylko po zadrażnieniu kemórek nerwowych znajdują- 
cych się w t. zw. sympatycznem jądrze nerwu błędnego (wy- 
wierającego jak wiadomo bardzo wybitny wpływ na oddech) 
następuje wzrost ilości cukru we krwi. Należało więc zbadać, 
czy drażniąc dno czwartej komory przez nakłucie cukrowe 
powcdujemy zmiany oddechu, a dopiero w ich następstwie, 
zwiększenie lub zmniejszenie stopnia ucnkrzenia krwi. Wykazanie 
zależności poziomu cukru krwi od zmian oddechu po nakłuciu 
cukrowem, jest przedmiotem podanych poniżej doświadczeń. 

Doświadczenia nasze mające tę kwestję wyświetlić, wykony- 
waliśmy w ten sposób, że po odsłonięciu naiwyższych kręgów 
szyjnych i tylnej części kości potylicznej, oraz pe przecięciu opony 
twardci, unosiliśmy móżdżek do góry i ped kontrolą oka wbi- 
jaliśmy igłę grubości 0,5 mm w dno czwartej komory. Zapisywanie 
i mierzenie oddechu, craz pobieranie krwi i cznaczanie cukru, 
wykonywaliśmy podobnie jak w doświadczeniach poprzednich. 


W doświadczeniu V z dnia 7. VIII. 1928, po wbiciu igły w dno 
czwartej komory nastąpiło zmniejszenie się częstości oddechu 
z równoczesiem ebniżeniem się jego głębokości. W tym też okre- 
sie podniósł się pozictm cukru we krwi; wzrost ten jednakże nie 


DNIE Stek e: 
8) Allgemeine Pathologie 1925. S. 618. 
5) Zeitschr. f. exp. Fathol. u. Therapie. B. 21. 1920. 


trwał długo, gdyż po dwóch minutach równocześnie ze zwięk- 
szeniem się częstości oddechów. ustąpił miejsca spadkowi stopnia 
ucukrzenia krwi. Dalsze nieznaczne cbniżenie się poziomu cukru 
krwi idzie w parze z równie nieznacznem pogłębieniem oddechu, 
przy niezmienionej jego częstości. Po powtórnem whbiciu igły w dna 
czwartej komory, częstość oddechów zmniejszyła się, a badanie 
próbki krwi pobranej w tym okresie, wykazało zwiększoną ilość 
cukru. Podobnie w dalszym ciągu stopniowe zwolnienie oddechów 
do 9 na minutę łączyło się z równoczesnym wzrostem poziomu 
cukru we krwi. W temi doświadczeniu dwukrotnemu wbiciu igły 
w dno czwartej komory towarzyszyło dwukrotne zmniejszenie się 
przedewszystkiem częstości oddechów, przy prawie niezmienionej 
ich głębokości. Równocześnie zaś ze zmniejszeniem się częstości 
oddechów. wzrastał poziom cukru we krwi a z ich przyśpiesze- 
niem malał podobnie, jak w poprzednich doświadczeniach z ciilor- 
kiem potasu i wapnia. 


Doświadczenie VII (8. VII. 1928). 


Pies wagi 6,5kg, uśpienie: 1,5g nalr. - veroual. Wśródotrzew- 
nowo. 


Czas Oddech/min. Głębokość oddechów mg cukru w 1 cm* krwi 
24 


11,40 0 mm (1) 0,94125 
» „52 wbicie igły w dno czwartej komory 
n dż 38 18 mm — 

„58 33 10 — 
12 03 36 11 (2) 0,8650 
» „05 27 10 — 
pa 2h 42 17 (3) 0,9000 
„238 27 13 (4) 1,0200 
» „Al 45 17 (5) 0,7960 
n „AŻ 27 14 — 
+ -45 48 19 (6) 09118 
n 49 21 14 (7) 0,8550 
n 58 42 18 (8) 0,8150 
« 59 27 15 — 
13,01 30 ilg (9) 0.9000 
> AU 39 19 (10) 08500 


Doświadczenie powyższe ze względu na okresowe występu- 
jące zmiany w częstości i głębokości oddechów z równoczesnemi 
zmianami w poziomie cukru we krwi najdobitniej wykazuje za- 
leżność skutku ukłucia cukrowego od oddechu. Wbicie igły w dno 
czwartej komory spowodowało w tem doświadczeniu wyraże 
przyspieszenie oddechów przy nieznacznym wzroście ich głębo- 
kości. Poziom cukru we krwi opadł bardzo znacznie, niewątpli- 
wie w następstwie przyspieszonego cddechu. Po upływie 29— 45 
minut częstość oddechów zmniejszyła się i od tego czasu nastę- 
puje wzrost poziomu cukru. Wzrost ten nie jest zupełnie równo- 
czesny ze zmianami oddychania, lecz podobnie jak obserwowa- 
liśmy to niekiedy w doświadczeniach z chlorkiem potasu, wystę- 
puje w czasie późniejszym, w tem doświadczeniu po 16 minutach. 
Następny wyraźny wzrost ilości cukru we krwi iest już równo- 
czesny z obniżeniem się głębokości i częstości oddechu. Ponowny 
wybitny wzrost częstości oddechów idzie w parze ze znacznem 
obniżeniem się poziomu cukru we krwi nie trwającem jednak 
zbyt długo gdyż już po 5 minutach ustępuje ono miejsca znacz- 
nemu wzrostowi. Wzrost ten znowu nie iest równoczesny ze 
zmniejszeniem częstości i głębokości oddechów lecz występuje 
5 minut później. Podobnie też nierównoczesnym ze wzrostem głę- 
bokcści i częstości oddechu jest następny spadek cukru we krwi. 
pojawiający się 4 minuty później niż zmiana oddychania. Dalszy 
jednakże spadek cukru we krwi występuje równolegle do wzrostu 
głębokości i częstości oddechu; podobnie w dalszym ciągu wzrost 
cukru krzyżuje się z obniżeniem krzywej oddechu. Ostatnia próbka 
krwi pobrana w okresie przyśpieszenia i pogłębienia oddechów. 
wykazuje również równoczesny znaczny spadek ucukrzenia krwi. 
Nie zawsze równoczesny ze zmianą oddechu wzrost lub spadek 
cukru nie stanowi kontrastu w ogólnym obrazie, gdyż równo- 
czesność ta, jak wspomniano, występowała też w poprzednich 
doświadczeniach i dowodzi, że powstanie zmian w poziomie cukru 
wymaga niekiedy dłuższego czasu. Gdybyśmy byli pobierali krew 
częściej, z pewnością wyrównałaby się znaczna część i tak nie- 
zbyt wielkich opóźnień. 

Wyniki uzyskane w doświadczeniu z dnia 9. VIII. 1928 są 
identyczne z wynikami otrzymanemi w doświadczeniach poprzed- 
nich. Podobnie i tu spotykamy się z mniej lub więcej równocze- 
snem obniżeniem lub wzrostem poziomu cukru we krwi wskutek 
intenzywniejszego lub słabszego przewietrzania płuc. 


Celem ostatecznego rozstrzygnięcia wpływu oddychania na 
stepień  ucukrzenia krwi, wykonaliśmy doświadczenie na psie 
zakuraryzowanym, utrzymywanym przy życiu przy pomocy 
sztucznego oddychania regulując mniei lub więcej intenzywny do- 
pływ powietrza. Dekładny przebieg doświadczenia przedstawia 
podany poniżej protokół doświadczenia: 
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Doświadczenie 1X (10. VIII. 1928). 
Pies wagi 5,5 kg. Uśpienie: 1,5 g natr.-veron. wśródotrzew- 


nowo. 
Czas acz Głębokość oddechów mg cukru w 1 cm krwi 
12,25 5 mm (1) 0,9750 
» „28 wstrzyknięcie 5 cem? kurary z” ,20/ do żyły szyjnej zew. „lewej 
r; 36 
s ,82 33 4 (2) 1,0355 
n r38 sztuczny oddech. 
y 98- 12,45 oddech intenzywny (3) 0,9375 
" '45— 12,59 oddech intenzywny (4) 0,8113 
p» gił wstrzyknięcie 1 cm? 1%, KCI pod kość potyliczną. 
» „52 -1259 oddech słaby (5) 0,9500 
759 13,06 oddech intenzywny (6) 0,8575 
18, 06 — 13, «3 oddech słaby (7) 09158 
13, 13—18 '20 oddech intenzywny (8) 08000 
13,20—13,27 oddech słaby (9) 0,8700 


Jak z powyższych danych widać, krew pobrana po wstrzyk- 
nięciu kurary w ókresie zwolnionych i płytkich oddechów, za- 
wiera zwiększoną ilość cukru, co zgadza się z wynikami poprzed- 
nich doświadczeń. Dalszy, przebieg krzywej poziomu cukru we 
krwi — określając obrazowo -- jest zygzakowaty, zgodnie ze 
zmieniającą się ciągle intenzywnością oddechów. Zmiany ilości 
cukru we krwi są w tem doświadczeniu znaczne, gdyż zmienia- 
liśmy też wybitnie intenzywność oddechów. I tak np. w okresie 
pobierania próbki krwi, wykazującej 19%/, spadek ilości cukru w po- 
równaniu do próbki drugiej, wentylację płuc wzmogliśmy do tego 
stopnia, że krew żyły, z której pobieraliśmy krew, miała wybitny 
wygląd krwi tętniczej. [aka sztuczna hyperwentyłacja łączyła się 
zawsze ze znacznym kilkunastoprocentowym spadkiem cukru we 
krwi. Wahania poziomu cukru krwi były równoczesne zę zmia- 
nami w oddychaniu. 

W ten sposób zależność ucukrzenia krwi od intenzywności 
oddychania stwierdzona przez nas przy sposobności badania wpły- 
wu jonów potasu i wapnia na ośrodek w rdzeniu przedłużonym, 
potwierdzoną została w następnych doświadczeniach z nakłuciem 
cukrowem i sztucznem oddyclaniem. Opierając się na uzyskanych 
wynikach, możemy wyrazić przypuszczenie, że większość dotych- 
czasowych badań nad wpływem najrozmaitszych bodźców, zmie- 
niających poziom cukru we krwi, należy skontrolować ze względu 
na stosunek badanych substancyj da oddychania. Przedewszyst- 
kiem przypadki hyperglikemji, występującej pod wpływem wzmo- 
żenego ciśnienia śródczaszkowego, możnaby odnieść do upośledze- 
nia czynności ośrodka oddechowego. Taką hyperglikemię stwier- 
dzili TFychowski i Crovellv), którzy zwrócili uwagę na 
zmianę rytmu oddechowego pod wpływem zwiększonego ciśnienia 
śródczaszkowego. Na zmianach w oddychaniu polega nicwątpliwie 
również hyperglikemia pojawiająca się podczas narkozy eterowej 
(Chantraine?) i duszenia (Scott*) a zauważona przez Ste- 
varta i Rogoffa?) we krwi królików z wyciętemi nadner- 
czami. Podobnie Fuiii**) znalazł u królików usypianych eterem, 
obniżenie częstości oddechów i wzrost ilości cukru we krwi. 
Scott i Hastings”) stwierdzili u pracujących psów nie- 
znaczne podniesienie się zawartości tlenu we krwi, wraz z małem 
obniżeniem się poziomu cukru. 

Zmiany oddychania wywołane przez wbicie igły w dno czwar- 
tej komory, pozwalają nam przypuszczać, że wyniki Br u gsc h'a, 
Drąssełla i Lcvyego”*) którzy uzyskali przy nakłuciu dna 
czwartej kcmory hyper- lub hypoglikemię, należy odnieść nie do 
podrażnienia lub wyłączenia ośrodków cukrowych, lecz właśnie 
do zmian oddechowych, które muszą się pojawić po podrażnicniu 
lub uszkodzeniu jakiejś części ośrodków oddechowych. Z hyper- 
glikemią po nakłuciu cukrowem stoi w ścisłym związku hypergli- 
kemja poadrenalinowa. Z badań Roberts'a*%) wiadomem jest, że 
dożylne wstrzyknięcie odpowiedniej dawki adrenaliny powoduje 
ustanie oddechu, po którem następuje oddech Cheyne-Sto- 
kesa. To upośledzenie oddechu przypisuje anemizacii ośrodków 
oddechowych w rdzeniu przedłużonym pod wpływem adrenaliny. 
Podobnie Froehlich i Pick) odnoszą zmiany w oddychaniu 
po wstrzyknięciu adrenaliny, do działania nie obwodowego, lecz 
na ośrodki oddechowe. Hyperglikemia uzyskana przez Stewarta 
iRogoffa po stosowaniu eteru i duszeniu królików z wycię- 
temi nadnerczami, przemawia przeciw temu, by wzrost cukru we 
©) Arch. of Internat. Med. Vol. 37, 1928. 

7) Zentralbl. f. Innere Med. Jg. 41, 1920. 

8) Americ. Journ. of Physiol. Vol. 55, 1921. 

*) Americ. Journ. of Physiel. Vol. 51, 1920. 

10) Tohoku Journ. of Exp. Med. Vol. 2, 1921. 

11) Proc. of the Soc. exp. Biol. and Med. Vol. 
dB 6 

13) Journ. of Physiol. Vol. 57, 1921. 

u) Arch. f. Exp. Pathol. u. Pharm. Bd. 74, 1913. 


17, 1920. 


krwi podczas duszenia spowodowany był przez zwiększoną ilość 
adrenaliny wydzielonej do krwi. Bornstein*) i Horne- 
mann“) zauważyli wzrost poziomu cukru we krwi pod wpływem 
działania jadów parasympatycznych  (pilokarpiny, fizostygminy, 
choliny, acetylocholiny) — a zatem po środkach, które drażnią za- 
kończenia nerwu błednego. Również stwierdzoną przez Goertza 
iCzeżowską”) hiperglikemję, występującą po kolejnych ukłu- 
ciach celem pobrania krwi, tłómaczymy zmianami w oddychaniu. 
Z ukłuciem bowiem łączy się wrażenie bólu, który jak stwierdzi- 
liśmy sami na psach, początkowo osłabia oddychanie wywołując 
dopiero później krótkotrwały wzrost głębckości oddechów. H en- 
derson**) twierdzi, że niektóre rodzaje wstrząsu bólowego 
u ludzi stoją w związku z akapnią, występującą po początkowe: 
hyperpnoe wywołanej przez ból. Nasze bowiem obserwacje nie 
stwierdzały nigdy, po zadziałaniu podniety wywołuiącej ból, pier- 
wotnie występującej lyperpnoe, zawsze pojawiało się wtedy 
zmniejszenie oddychania. Bornstein i Hornemann*) uwa- 
żają zaburzenie przemiany cukru u psów pozbawionych nadnerczy, 
a miancwicie znikanie glikogenu z wątroby, za wynik forsowncgo 
oddechu. Również wyniki naszych doświadczeń ze spadkiem cukru 
we krwi po hyperwentylacii znachodzą potwierdzenie w pracach 
Sluitera™) oraz częściowo Endresa i Luckego?!). 

Opierając się zatem na naszych doświadczeniach i pracach 
innych auterów, twierdzimy, że istnicje Ścisły związek między 
ruchami oddechowemi a ucukrzeniem krwi. Wzmożonemu oddy- 
chaniu towarzyszy spadek poziomu cukru we krwi, zmniejszenie 
natomiast łączy się zawsze z jego wzrostem. Cały szereg różnyci 
substancyj i podniet nerwowych (np. nakłucie rdzenia przedłużo- 
nego, pobieranie krwi) wywołuje zmiany poziomu cukru we krwi 
peśreduio, wskutek odmienncgo rytmu oddechowego. Głębszej 
istotnej przyczyny tej łączności obecnie podać nie możemy; bę- 
dzie ona przedmiotem dalszych naszych badań. 


Dr. Klemens KAUCZYŃSKI, st. 


Próba udoskonalenia metody leczenia tocznia pospolitego lampą 
Finsena, -— przez uczulanie skóry na promienie świetlne. 


asystent. Lwów. 


Z kliniki dermatologicznej U. J. K. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. J. Lenartowicz 


Ze wszystkich częściej spotykanych postaci gruźlicy skóry, 
toczeń pospolity jest najbardzicj oporny na leczenie i najczęściej 
daje nawroty. Również w poszczególnych typach tocznia pospoli- 
tego zaznaczają się pewne różnice w przebiegu, które wymagają 
indywidualnego traktowania kombinowanemi metodami leczenie 
i dają różne widoki na trwałe wyleczenie. 

Miarą poniekąd bezsilności medycyny w walce z pewnem 
schorzenicm, jest ilość zalecanych metod leczniczych i środków. 
Niestety zdanie to ma wiele słuszności w odniesieniu do leczni- 
ctwa tocznia pospolitego. A właśnie lecznictwo tego schorzenia, 
ze względu na dość znaczne rozpowszechnienie, zwłaszcza wśród 
ludności wiejskiej, — jakoteż ze względu na umiejscowienie ognisk 
na twarzy, — staję się do pewnego stopnia problemem społecz- 
nym. Zwrócić społeczności tych ludzi jako zdrowych i zdolnych 
do pracy zawodowej, wydaje się być zadaniem godnem trudu. 

Wprawdzie w tak zwanej „wielkiej dermatologiji“, toczeń po- 
spolity znajduje się na szarym końcu jako materiał banalny i za- 
legający na oddziałach, — niemnicj przeto wysiłki nasze powinny 
iść bądźto w kierunku szukania nowych metod, bądźto ulepszanie 
już istniejących. Dotychczasowe próby rozwiązania tego zadania 
przez leczenie tuberkuliną i jej odmianami, — nie dały zadowal- 
niających wyników. Również leczenie chemiczne miejscowe i ogól- 
ne zawodzi niejednokrotne, — chociaż nie jest wykluczone, że 
dojdziemy kiedyś do Środka swoistego stosowanego ogólnie, po- 
dobnie jak mamy dla kiły: rtęć, bizmut, salwarsan. Do metod chi- 
rurgicznych rozmaitych rodzajów, nie wiele przypadków się na- 
daje. Ze środków fizykalnych na pierwszem miejscu trzeba umie- 
ścić lampę Finsena, na dalszych promienie Róntgena. rad, 
diaihermię i krioterapię. 

Dwudziesto - kilkoletnie doświadczenie Instytutu Finsena 
w Kopenliadze wykazało niezbicie, że najwyższy odsetek (85°/o) 


15) Deutsch. Med. Wochenschrift. Nr. 
16) Bioch. Zeitschrift Bd. 22, 1921. 

17) Polska Gazeta Lekarska Nr. 43, 1928. 

18) Americ. Journ. of Physiol. Vol. 26, 1910. 

10) Zeitschrift. f. d. ges. Exp. Med. Bd. 37, 1923. 

20) Arch. Neerland. de Physiol. de Homme... Vol. 9, 1924. 
*1) Zeitschrit. f. d. ges. Exp. Med. Bd. 45, 1925. 
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zupełnego wyleczenia tocznia pospolitego osiąga się przy pomocy 
lampy Finsenai ogólnych naświetlań lampami łukowemi i kwar- 
cowemi. l jeżeli dzisiaj słyszymy krytyczne głosy o metodzie 
Finsen a, to dotyczą one tylko strony technicznej i finansowej. 
Zarzuty te możnaby określić następująco: 

1) Wymagany czas trwania każdego naświetlania 70 minut, 
pewoduje znaczne koszta. 

2) Na jednem posiedzeniu można naświetlić tylko ognisko naj- 
wyżej wielkości jedno - złotówki. 

3) Aparatura poza stroną elektro - techniczną j optyczną, skom- 
plikowana iest wskutek specjalnego systemu chłodzenia soczewek 
kwarcowych wodą przekroploną i zwykłą. 

Na tem miejscu nie będę uzasadniał wyższości metody Fin- 
sena nad innemi metodami, ani też wyjaśniał istoty działania 
na tkankę chorą, ponieważ są to rzeczy ogólnie znane. Tutaj prag- 
nąłbym tylko uzasadnić, dlaczego uciekłem się do metody uczu- 
lającej skórę na promienie świetlne jako do środka mającego osła- 
bić ważkość powyższych zarzutów, a tem samcem udoskonalić po- 
nickąd metodę Finsena. 

Niedemagania wyżej wymienione znane są dobrze ludziom pra- 
cującym z aparatami Finscena. Nic też dziwnego, że szły wy- 
siłki w kierunku poprawienia tego stanu rzeczy. Haxthausen 
starał się trzykrotnie wzmóc siłę działania lampy przez użycie 
silniejszej lampy łukowej i specjalnych filtrów kobaltowych. Filtry 
te miają za zadanic całkowite powstrzymywanie promieni cieplnych 
widzialnych, a doskonałe przepuszczanie promieni pozafjołkowych 
o długości fali pomiędzy 405 a 334 mu. Takie spotęgowanie siły 
Światła okazało się w praktyce nieodpowiednie, gdyż przy naj- 
mniejszem nicdcpatrzeniu ze strony pielęgniarki uciskającej so- 
czewkę, — przychodziło do oparzenia i obumarcia tkanki. Taki 
wynik nie jest celem metody Finsena. Kównicż Lomholt 
podał nową konstrukcję lampy Finscna, polegającą na opusz- 
czeniu peszczególnycii komór chłodzących między soczewkami. 
Żastosował natomiast jeden cylinder szklany długości 50 cm, o śred- 
nicy 7,8cm, wypełniony w całości wodą przekronloną. Przy tej 
nowej lampie chce widzieć autor stuprocentowe spotęgowanie 
działania promieni chemicznych. Wyników klinicznycu nie podajc. 

Według mojego zapatrywania dotychczasowe źródło światła 
przy lampie Finsena z lampą łukową o sile 50 do 60 Volt i 50 
Amperów — jest wystarczające. Należałoby raczej zwrócić uwagę 
na możliwości jakie się otwierają wskutek znanycji faktów sztucz- 
nego uczulania skóry na promienie Świetlne. Dalsze bowiem 
zwiększanie siły lampy łukowci, potęgowanie koncentracji pro- 
mieni, może dawać tylko spalenie tkanek naświetlarych i zgorzel. 
Jak wiadomo mija się to z celem metody Ffnsena, w której 
osiągnąć się ma biologiczny odczyn zapalny po świetle, będący 
właściwym czynnikiem leczniczym. 

W normalnych warunkach zdolność przenikania wgłąb tkanki 
fal o rozmaitej długości — ma się odwrotnie proporcionalnie 
do ich właściwości bakterjobójczej i zdolności wywoływania za- 
palenia, Busck doświadczeniami na uchu królika wykazał, że 
promienie pozafiołkowe (fale krótkie) mające największą zdolność 
bakterjobójczą. drążą w tkankę do głębokości 0,4 — 0,7 nun. Są 
one bowiem całkowicie wchłaniane już przez najbardzicj powierz- 
chowną warstwę przyskórka. Natomiast promienie czerwone i po- 
zaczerwcne (fale długie) z łatwością przechodzą przez ucho kró- 
lika grubości 21mm, co jest dowodem, że skóra ich nie wchłania 
wcale, czyli że nie przekształca ich w żaduą energję działającą. 
Przez uczulanie skóry należałoby zmienić warunki przep:szczai- 
ności dla poszczególnych rodzajów promieni świetlnych i wprowa- 
dzić komórki w taki stan, ażeby stały się zdolnemi do wchła- 
niania także promieni o falach długich. Następstwem tego inten- 
zywnicjszego wchłonięcia byłoby przekształcenie promieni za- 
zwyczaj nie działających, — w energię bio - chemiczną bardzici 
zdolną do wywoływania zmian w komórkach. Klinicznie jest to 
równoznaczne z możnością atakowania promieniami Świetlnemi 
ognisk położonych w głębszych warstwach skóry i tkanki pod- 
skórnej. Ma to szczególne znaczenie w leczeniu tocznia pospo- 
litego, gdzie jak wiadomo nawroty pochodzą od tych w głębi 
tkwiących ognisk, a nie zaatakowanych w porę odpowiediim le- 
kiem lub też promieniami świetlnemi. 

W warunkach uczułania tedy, tym samym aparatem da się 
osiągnąć wynik kliniczny taki sum lub nawet lepszy w czasie 
znacznie krótszym. Gdyby się dało praktycznie tą myśl przeprc- 
wądzić, — nie potrzebuję uzasadniać jakicby korzyści Światło - 
lecznictwo tocznia pospolitego odniosło. 

W poszukiwaniu środka któryby miał to zadanie spełnić, wy- 
bór mój padł na barwik fluoryzujący, mianowicie na chloro - mc- 
tylo - dwuamino - akrydynę, tak zwaną gonakrynę. Gonakryna wy- 
wodzi się z anthracenu, a przemysł dostarcza szereg analogicziyci 
preparatów pod rozmaitemi nazwami jak: trypaiławina, akryfla- 
vina, gonoflavina i t. p. Pierwotnie wprowadzono ten preparat 


głównie dzięki nadzwyczajnym właściwościom bakteriobójczym, 
które nie zmniejszają się wcale w zetknięciu z tkankami lub pły- 
nami ustroju. Badania w tym kierunku przeprowadzali Birov- 
uing, Gulhausen, Fiirstenau, Gewecke, Benda i inui, 
a wynikiem tych badań było zalecaniec gonaktyny w całym 
szeregu chorób zakaźnych. 

Tak naprzykład Mark i Olesker stosowali trypaflawinę 
w zapaleniu wsierdzia. H. Buschmąnn w angina Plaut- Vin- 
centa, Buss w encephalitis lethargica, Spiess w meningitis, 
Gewecke w grypie, zapaleniu płuc, zakażeniu dróg moczowych 
i posocznicy. K. Bochland w chorobach zakaźnych. Philip- 
son stosował wśródżylnie 2/0 trypaflawinę w erythredermia ex- 
feliativa. S Werner zaleca pędz!iowanic "la do 1°/o trypaflaviną 
w ropnych sprawach skórnych. Davis i Harrel w roku 1918 
stwierdzili, że barwiki akrydyncewe działają wybitnie bakterjo- 
bójczo na dwoinki Neissera nawet w rozcieńczeniach 1: 400 
tysięcy iu vitro. Od tego czasu zaczęto stosować odmiany tych 
barwików tak miejscowo jak i wśród -żylnie w lecznictwie rze- 
żączki. Ważniejsze publikacje w tym zakresie podali: H. Janu s- 
sion, M. Vaucel, Diot Trifu, Pulido, Manneru ji wielu 
innych. Z polskich autorów stosowali gonakrynę H. Szczodrow- 
ski Podkoemorski, I. Śniegowski, 

Frzy gonakrynic zainteresowała mnie nie jej nadzwyczajna 
zdolność bakterjobójcza, która wobec znanej odporności prątków 
Kocha, nie może mieć wielkiego znaczenia. Godną uwagi nato- 
miast była dla mnie inna właściwość gonakryny. Mianowicie H. 
Jausioni Marceron jedni z pierwszych stwierdzili, że u cho- 
rych rzeżączkowych leczonych gonakryną występowało przemija- 
jące uczulenie skóry na promienie świetlne. Uczulenie to ujawniało 
się uczuciem Świądu, rumieniem zapalnym, niekiedy osutką grud- 
kowa w zakresie naświetlanych części ciała. Zejściem zaś tego 
stanu zapalnego było z reguły wytworzenie się bardzo siluego 
przebarwienia skóry. Objawy uczulenia występowały zaraz po 
wstrzyknięciu gonakryny i utrzymywały się przez 24 godzin do 
48 godzin. Gonokryna wydzielała się bardzo szybko nerkami, 
a krzywa photosenzybilizacji biegła równolegle do krzywej wy- 
dziclania barwika meczem. Fakta powyższe jako uboczne zja- 
wiska w leczeniu rzeżączki barwikami pochodnemi akrydyny, 
obserwowali i potwierdzili: Diamantis, Pulido Martin, 
KEL Peig ZESZCZYGSKOW: 

Te właściwości uczulające barwików akrydynowych zastoso- 
wali praktycznie w światło -lecznictwic Kourad asystent 
Kerla. Użył on do tego celu 7/2*/v rozczyn trypaflaviny i wstrzy- 
kiwał go wśródżylnie w ilości 5ccm chorym z toczniem pospo- 
litym, których naświetlał następnie ogólnie lampą kwarcową Ba- 
cha. Opisał przebicg leczenia 3 przypadków tocznia pospolitego 
i 1 przypadek tocznia brodawczakowatego. Podnosi on szybką 
inwolucję ognisk po serii 6 do 16 wstrzyknięć trypaflaviny łącznie 
z maświetlaniem ogólnem. Stwierdza że trypaflavina jest bardzo 
dzielnym średkiem wspomagającem światło - lecznictwo. O p p €n- 
heim stosował kombinowane leczenie światłem i trypaflaviną 
w łuszczycy z dobremi wynikami. Jausion, PasteuriAzam 
zalecają w wyłysieniu plackowatem uogólnionem, wstrzykiwania 
20/4 rozczynu gonakryny i następowe naświctlania lampą kwar- 
cową. Działanie tłumaczą w ten sposób, że z ieduej strony go- 
nakryna powoduje wzmożoną karjokinezę, co wykazał Dustin, 
z drugiej strony pod wpływem promieni świetlnych gonakryna 
rozwija swoje właściwości photodynamiczne i potęguje działanie 
światła. 

Te przykłady zachęciły muie do wypróbowania gonakryny jako 
środka uczułającego przy leczeniu tocznia pospolitego lampą Fiu- 
sena. W doświadczeniach mcich stosowałem gonakrynę wyrobu 
Spiessa, polecając aptece sporządzić 2'/e rozczyny, odpowiednio 
filtrowane, w wodzie przekroploncj i wyjałowionej. Qionakryna 
jest to chloro-wodorek 3--6 dwuamino 10 methyl-akrydyny, 
a różni się ed trypaflaviny tylko tem, że jest związkiem lepiej 
oczyszczonym. Rozpuszcza się łatwo w wodzie i ma odczyn che- 
miczny obojętny. Mimo tego może mieć działanie żrące na Ściany 
naczyń żylnych, a przy bezpośredniem zetknięciu się z tkanką 
okołonaczyniową, powoduje obrzęk zapalny, a nawet obumarcie 
na ograniczonej przestrzeni. Dlatego przy stosowaniu tego leki 
konieczne jest dokładne opanowanie techniki wlewań wśródżyłl- 
nych. 

Obok tych objawów miejscowych, mogą wystąpić objawy 
ogólne pod postacią wstrząsu, który jednak nigdy nie prowadzi 
do jakichkolwick poważniejszych zaburzeń. Większość chorych 
doznaje wśród wstrzykiwania uczucia gorąca oraz goryczy, do- 
minuje przytem uczucie ściskania w gardle; nieraz są wymioty. 
Stwierdziłem, że w znacznej mierze stopień nasilenia objawów 
ogólnych zależy od szybkości z jaką się wstrzykuje gonaktynę. Przy 
bardzo powolnem wlewaniu, a zwłaszcza po dobrem zmieszaniu 
z krwią w strzykawce, — nigdy się tych objawów nie widzi. 
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Naogół gonakryna łączy się z surowicą krwi bardzo trudno, co 
można stwierdzić w strzykawce po naciągnięciu krwi. Tem wla- 
śnie tłumaczyłbym powstawanie uczucia duszności zaraz po szyb- 
kiem wlewaniu, a mianowicie z powodu zaatakewania pęcherzy- 
ków płucnych barwikiem niedostatecznie osłoniętym surowicą 
krwi. Przypuszczenie moje potwierdza fakt, że gonakrynę można 
wykazać w plwocinie. 

Gonakryna wydziela się szybko nerkami nie powodując żad- 
nych podrażnień, mimo tego należałoby wstrzymać się z podawa- 
niem jej w większych ilościach chorym z nerkami uszkodzonemi. 
Pedana w ilości 0,2 g, gonakryna wydziela się całkowicie w 36 do 
48 godz., a najmniejsze ślady tego barwika można wykazać prostą 
metodą Geweckcgo. Polega ona na zanurzaniu w moczu ba- 
danym nitki wełnianej, która przy śladach gonakryny zabarwia się 
na żółtą - selecdynowo. W godzinę po wstrzyknieciu zmienia się 
obraz krwi, mianowicie ilość białych ciałek krwi, a zwłaszcza 
lymphocytów, zwiększa się znacznie, — ilość natomiast ciałek czer- 
wonych spada. Pewną niedogodnością przy stosowaniu gonakryny 
jest plamienie palców, skóry i bielizny żółtym barwikiem, plamy 
te jednak dają się usunąć przez nacicranie mieszaniną kwasu cytry- 
nowego, gliceryny i alkoholu. 

Na postawione sobie pytanie: czy można skrócić czas naświc- 
tlania lampą Finsena uczulając skórę wśródżylnemi wlewaniami 
gonakryny? — starałem się odpowiedzieć doświadczeniem mogą- 
cem udowodnić słuszność powyższego zagadnienia. Proste bo- 
wiem skrócenie czasu naświetlania w normalnych warunkach, 
nie dałoby dosyć silnego odczynu zapalnego po świetle, wyma- 
$anego przez tyloletnie doświadczenie instytutu Finsena w Ko- 
penhadze. Jak wiadomo w tych warunkach musi przyjść do ogra- 
niczonego zapalenia surowiczo - włóknikowo - krwotocznego, z na- 
stępowem zniszczeniem tkanki ziarninowcj, a nowotworzeniem 
tkanki łącznej i naskórka. Dlatego przy próbach skrócenia czasu 
naświetlania musi wspóldzialać gonakryna, ażeby zapewnić ten 
pełny odczyn zapalny po świetle, 

Jaki jest mechanizm photoscnzybilizacii gonakryną po wpro- 
wadzeniu jej do ustroju, trudno narazie powiedzieć. Wprowadzona 
wśródżylnie, przedostaje się przez Ściany naczyń włosowatych 
do płynu komórkowego i przepaja warstwy soczyste przyskórka. 
Gdzie jest punkt zaczepienia uczulenia, czy gonakryna działa jako 
photokatalizator, czy też ma znaczenie fluorescencja tego barwika, 
nikt dotychczas nie rozstrzygnął. W każdym razie na podstawie 
moich badań nad uczulauiem skóry na promienie Świetlne, do- 
szedłem do wniosku, że fluorescencja ciał uczulających nie jest 
bezwzględnie konieczna dla wywołania uczuleń na promienie 
świetlne. Osiągając bowiem miejscowe uczulanie po wstrzyknięciu 
podskórnem zwykłej wody przekroplonej i wyjałwionci, jestem 
skłenny twierdzić, że zaburzenie warunków osmotycznych w tkan- 
kach i ich nawodnienie, są momentem wystarczającym dla wywo- 
fywania zmienionego oddziaływania tkanck na promienie świetlne. 

Obecne doświadczenia i spostrzeżenia opierają się tylko na 
ścisłej obserwacji różnic przebiegu klinicznego odczynu zapalnego 
u osób uczulonych i nieuczulenych. Zacząłem od porównań na 
skórze zdrowci. W tym celu naświetlałem szereg osób na ramieniu 
lampą Finsena przez czas normalnie używany, to jest przez 70 
minut. Utrwaliwszy sobie dobrze w pamięci i na fotografii obraz 
i przebieg odczynu, — wstrzykiwałem następnego dnia u tych 
samych ludzi wśródżylnie 29 gonakrynę w ilości 4cem. Po upły- 
wie 20 minut naświctlałem lampą Finsena przez 70 minut miej- 
sca odległe od poprzednio naświetlanyci o kilkadziesiąt centy- 
metrów. Różnica przebiegu cdczynu zapalnego zaznaczała się bar- 
dzo szybko i wyraźnie. Pierwszy rumień u osób uczulonych był 
już widoczny po 30 minutach i miał wygląd kilku kół współśrod- 
kowych. Rumień teu szybko ustępował miejsca obrzękowi i wy- 
Siękowi surowiczo-krwawemu, z dość znacznym pęcherzem 
w pośrodku. Po upływie 15 do 20 godzin w miejscu pęcherza wy- 
twarzał się gruby strup, głęboko w tkankę sięgający. Świadczyło 
to o sile odczynu zapalnego, powodującego nawet zgorzel tkanki. 
Zejście takich ognisk kończyło się grubszą blizną, a gojenie trwało 
znacznie dłużej aniżeli w miejscach naświetlanychi poprzednio bez 
gonakryny. 

Pod koniec takich naświetlań skarżyli się chorzy na uczucie sil- 
nego pieczenia, co przy zwykłeni naświetlaniu ma miejsce tylko 
w wypadkach błędnego trzymania soczewki uciskowej. Również 
muszę zanotować fakt, że chorzy zwracali uwagę na uczucie pie- 
czenia po gonakrynie także w ogniskach porównawczych z po- 
przedniego naświetlania, a w danej chwili nie naświetlanych. 
Świadczyłoby to ewentualnie o tem, że zresorbowana energia 
świetlna ulega pewnym wpływom później wstrzykniętej gonakryny. 

Na podstawie tych doświadczeń miałem niewątpliwy dowód, 
Że gonakryna zadziałała uczulająco na skórę i wywołała znacznie 
silniejszy odczyn zapalny po świetle. Odczyn ten okazał się nawet 
za silny i w tym stopniu niepożądany przy metodzie Finsena. 


Dlatego starałem się przez skrócenie czasu naświetlania osłabić 
siłę odczynu i zbliżyć go do normalnie wymaganego. Po całym 
szeregu porównawczych naświetlań z czasem coraz krótszym, do- 
szedłem do wniosku, że przy zastosowaniu gonakryny wśródżylnie, 
można skrócić czas naświetlanią lampą Finsena do 50 minut, bez 
ryzyka zmniejszenia zalet tei metody. 

Z kolci przystąpiłem do prób na chorych toczniowych. Ma- 
terjal chorych składał się z 52 mężczyzn i 37 kobiet. Zmiany tocz- 
niowe były umiejscowione na twarzy i szyi. Z tej liczby już 68 
chorych było poprzednio leczonych lampą Finsena, a 21 cho- 
tych rozpoczynało leczenie po raz pierwszy. Co do iorm tocznia 
pospolitego, to przeważały postacie płaskie, a przypadki z tocz- 
niem przerostowym były odpowiednio przygotowywane 'naścianii 
salicylowemi i pyrcegallusowenii, Łącznie wykonano 400 wlewań 
wśródżylnych, a ognisk naświetlono 720. Czas naświetlań ozna- 
czyłem na 50 minut, zachowując inne normalne warunki naświei- 
lania. 

Otóż okazały się pewne osobnicze wahania w stopniu uczulc- 
nia gonakryną. Dla pewnej liczby chorych czas naświetlania 50 
minut okazał się nawet za długi, gdyż odczyny były bardzo silne. 
W czasie naświetlania chorzy uskarżali się na silne pieczenie 
w micjscu leczonem, mimo wzorowego trzymania soczewek uci- 
skowych i dobrego funkcjonowania chłodnic. Zaznaczało się to 
zwłaszcza u chorych u których stosowano już trzecią lub czwartą 
serję naświetlania Finscnerm, gdzie prawdopodobnie młoda 
tkanka bliznowaciejąca silniej reagowała na uczulenie. W prze- 
ciągu 10 do 14 dni przekształcały się ogniska w blizenki po- 
wierzchowne i kosmetycznie dobre. 

Przebieg tego kombinowanego leczenia pozwala mieć nadzieję, 
że w ten sposób można będzie osiągać nie tylko taki sam wynik 
jak bo lampie Finsena, — ale może nawet i lepszy w czasie 
znacznie krótszym. Zapewne, że dalsze doświadczenia na obfit- 
szym materjale klinicznym mogą wykazać konieczność jeszcze 
znaczniejszego skrócenia czasu naświetlania lub też wyszukania 
innego ciała uczulającego. 

Mówić o wyleczeniu tocznia pospolitego można dopiero będzie 
z perspektywy czasu, i dlatego obecnie muszę się wstrzymać od 
definitywnego omawiania wyników klinicznych, a ograniczyć się 
jedynie do podania faktów, które powinne mieć w przyszłości 
pewne znaczenie w lecznictwie tocznia pospolitego. Wywody moje 
mogę zamknąć następującemi wnioskami: 

l) Gonakryma jest bardzo dzielnym środkiem nczulającym na. 
promienie świetlne. 

2) Uczulając skóre gonakryną  wstrzyknięła  wśródźylnie, 
można skrócić czas naświetlania lampą Finsena przy leczenin locz- 
nia pospolitego z 70 na 50 minut. 

3) Skrócenie czasu naświetlaniu, zmniejsza bardzo znacznie 
koszta i pozwala na bardziej ekonomiczne wykorzystanie aparatu. 


Piśmiennictwo. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. med. Leopold LIND. 


Przyczynek kazuistyczny do artykułu Drów Anteckiego i Zwoliń- 
skiego: „W sprawie poronień nawykowych*. 
(P. G. L. Nr. 46 z r. 1928). 


Chcąc potwierdzić spostrzeżenia wyżej wymienionych auto- 
rów i w ten sposób przyczynić się do „utrwalenia i ugruntowania 
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metodyki postępowania”, przytoczonej przez nick, podaję do wia- 
domości przypadek poronienia nawykowego, spostrzegany i lezzo- 
liy przeze mnie w r. 1925. 

Chora R. L., licząca wówczas 26 lat, należąca do typu kobiet, 
skłonnych do otyłości, o białej cerze, jasnowłosa, roniła trzykrot- 
nie, stale z końcem: 6-go miesiąca ciąży. Po drugiem poronieniu 
była badana kilkakrotnie i dokładnie przez ginekologów, interni- 
stów i weneralogów w Warszawie. Przyczyny poronień nie usta- 
lono: macica i przydatki były bez zmian patologicznych, serce 
płuca i nerki zupełnie zdrowe; anemia, malarja i lues wykluczone 
przez mikroskcpowe i serologiczne badanie krwi. Mimo, że u cho- 
rej i jej męża Wassermann był trzykrotnie ujemny, jeden z wene- 
relogów warszawskich zastosował leczenie przeciwkiłowe (neo- 
salwarsan i rtęć); jak się okazało, bezskutecznie, gdyż chora po- 
roniła po raz trzeci 20 marca 1928 r., płód nieżywy i zmacerowany. 

Byłem wtenczas wezwany do chorej i celem wyjaśnienia tego 
poronienia nawykowego, wyciąlem z łożyska kilka „na oko” po- 
dejrzanych miejsc i posłalem ten materjał do Zakladu Anatomii 
Patologicznej w Warszawie (Chałubińskiego 5). 

Rozpoznanie patologiczuo-anatomiczne opiewało: „Badanie 
mikroskopowe wycinków nadeslanego łożyska wykazuje zwłóknie- 
nie korzonków oraz gdzieniegdzie ogniska martwicy, Zmian w nda- 
czyniach o charakterze swoistym nie stwierdzono”. (Prot. bad. L. 
9722 z dnia 28 marca 1925 r., podpisany przez prosektora Dr. med. 
S. Połtorzycką i st. asystenta Dr. W. Czarneckiego). 

Na podstawie dotychczasowych, wszeclistronnych badań ko- 
legów-specjalistów i swoich własnych, doszedłem do przekonania, 
że mamy tu do czynienia z poronieniem nawykowem, którego 
przyczyną megłaby być dysfunkcja ciałka żółtego, względnie ło- 
żyska. Zwróciłem się więc do firmy berlińskiej Dr. Freund et Dr. 
Redlich z prośbą o przysłanie mi wyrabianego przez nich prepa- 
ratu „Lutoplorin*. Otrzymałem 10 ampułek i 50 tabletek. 

Kiedy moja chora, kilka miesięcy później, zaszła znów w cią- 
żę, rozpocząłem w trzecim miesiącu wstrzykiwania wyciągu ciałka 
żółtego (co drugi dzień 1 ampułkę), a po zastrzykach poleciłem 
chorej używać tabletek (3 razy dziennie po 2 tabl.), nie stosując 
pczatem żadnej innej terapii, nawet leżenia w łóżku w krytycznym 
okresię ciąży. 

Ku wielkiej radości rodziny chora urodziła 2 maja 1926 r. 
córeczkę, która do dnia dzisiejszego zdrowo się chowa. 

Mogę więc również polecić kolegom stosowanie „„Lutophori- 
ny“ w przypadkach poronień występujących bez przyczyny, którą 
możnaby było wykazać dotycliczasowemi sposobami badania. 


Z HISTORJI MEDYCYNY. 


Witołd ZIEMBICKI. Lwów. 
350-lecie polskiego piśmiennictwa balneologicznego, a zarazem 
350-lecie bibliografii Szkła - Zdroju. 


Szkło należy, jak wiídomo do najstarszych polskich zdrojów, 
pcsiada zarazem najstarsze ze wszystkich zdrojów piśmiennictwo. 
Najdawniejsza wzmianka o tym zdroju pochodzi z r. 1576. Ale 
wzmianka ta dowodzi zarazem, jak szeroką była już w XVI wieku 
jego sława, skoro w wymienionym r. 1576 zjechał tam na kuracię 
zdrcjową tak wielki magnat, jakim był książę Mikołaj VIII Krzysz- 
tof Radziwiłł z przydomkiem „Sierotka t). Leczenie jednak 
widać nie było dość skuteczne, skoro w swych Listach z podróży 
do Ziemi Świętej, podróży, przedsięwziętei już po pobycie w Szkle, 
pisze Radziwiłł, że po tem leczeniu zdrojowem cały następny rok 
był pod opieką lekarską, a zresztą wiemy, że i pielgrzymkę swą 
do Jerozolimy (rozpoczętą w r. 1582), ślubowa! na intencję wy- 
zdrowienia. Wzmianką o Szkle w pierwszem wydaniu listów (dru- 
kowanych w przekładzie łacińskim), jest następująca: „Anno 
Domini 1576 usus sum thermis lavvorovviensib. in Polonia. Anno 
insequente 1577 semper itidem cum medicis mihi res fuit“. W pierw- 
szem zaś wydaniu polskiem, późniejszem o kilka lat od łacińskiego, 
brzmi ta wzmianka: „Roku Pańskiego 1576 byłem w cieplicach 
Jaworowskich w Polsce“. O utrzymujących się nadal niedomaga- 
niach Radziwiłła mówi nam w polskiem wydaniu umieszczony pod 
portretem jego 6-wiersz X. Stanisława Grochowskiego, zaczy- 
nający się od słów: 

„Taka twarz była tego książęcia zacnego, 

„Gdy się w złem zdrowiu puścił do grobu Bożego..." 

Na podstawie Listów radziwiłłowskich ustalamy dwa szczegóły, 
dla nas ważne: po pierwsze, że Xiążę Radziwiłł Sierotka jest 
naidawniejszym znanym z piśmiennictwa kuracjuszem zdrojowiska 


1) Zob. o nim: Kotłubaj, Galerja Nieświeska, p. 305. 


Szkło, — powtóre, że najdawniejszą znaną datą zanotowaną o tym 
zdroju jest wspomniany rok 1576. 

Ale Listy radziwiłtowskie opublikowane zostały dopiero w r. 
1601 po raz pierwszy“). Tymczasem zaś, bo w r. 1578 wyszło 
drukiem słynne dzicło Wojciecha Oczki pod tytułem „Cieplice“. 
I dzieło to jest pierwszym polskim drukiem balneologicznym, 
a zarazem pierwszym drukiem, w którym podano wiadomość 
o zdrojach w Szkle, zwanych wówczas zdrojami Jaworowskiemi, 
lub cieplicami Jaworowskiemi, ze względu na bliskie ich sąsiedz- 
two z Jaworowem. W roku bieżącym mija przeto lat 350 od owej 
daty, tak ważnej dla polskiego piśmiennictwa balneologicznego 
i dia historii naszych zdrojów w ogólności, a Szkła w szczegól- 
ności. 

Z przedmowy do „Cieplic“, adresowanej do Ostafija Woło- 
wicza?), kasztelana trockiego, dowiadujemy się bliższych 
szczegółów o genezie dzieła. 

„Dwie rzeczy mię przywiodły Miłościwy Panie pisze 
Oczko — abym tu na Rusi będąc, o Cieplicach pisał: Jedna, żem 
na on czas posłany będąc od Króla Jego Miłości*) przy W (aszei) 
M (iłości) abym Jaworowskie widział, a Jego K. Miłości jakie są, 
y czego dobre, wedle potrzeby sprawę dał: gdzie maluczki czas 
będąc, nietylkom sprawy dostateczney dać, ale zgoła nic o nich 
godnego powiedzieć nie umiał. Druga, żem tam przyiachawszy, 
a ludzi niemało trafiwszy, żadnego nieznalazł, coby sye do Cieplic 
albo dobrze zrządził, albo ich porządnie, iako indziey czynią, vżył, 
które to cbiedwie przyczynie, tak to na mnie wycisnęły, że 
w wielkic gorąca y w czasy niepogodne, z W. M. swym Mi. 
Panem v wód tych dni niewiele będąc, co są Cieplice, y do czego 
dobre, vkazaciem musiał: lecz aby tak dostatnie, abym pierw- 
szemu przedsiewzięciu dosyć vczynić miał, trudno sye tym 
chlubić". 

Tu wysławia Oczko zalety, umysł, wykształcenie 
peczem mówi dalej: 

„.„.Gdym tak Krółowi mądremu, na en czas dostatniey sprawy 
niemogł dać, żalu bym był inaczey nie vskromił, iedno tę pracą 
podiąwszy, abym, do czego Cieplice dobre, y iako ich vżywać 
opisał: A zwłaszcza owemu sye nierządowi podziwiwszy, że tak 
wiele ludzi czasem też y znacznych, tych to Cieplic vżywaiąc, 
a ieden na drugiego powieść, iako ślepy za ślepym iadąc, ani kiedy 
począć, ani iako ich vżyć, albo kiedy przestać, do tąd nieumieią. 
Co iednak naszych ludzi wielkim niedbałlstwem, a iakoby darów 
od Boga nam danych, wzgardę sie dziecie, że ani do tąd v nas 
opisano, ani syc o tho starano, iakoby rzeczy tak barzo potrzebne 
w więtszey cenie były. Bo w iakicy są teraz cenie, W. M. sam 
raczyłeś sie temu dobrze przypatrzyć, iako Ciepliczna kałuża, 
błota wewnątrz y około, pełna, tak, iż rynsztok cudniey v ludzi 


króla, 


„.chowaią, niż my tę wodę: którą Bóg, iako skarb nieoszacowany, 


ludziom do zdrowia dał. A v postronnych ludzi w iakim to ko- 
chaniu, wspominać ia nicchcę: gdyż nie iest żaden, który sie 
iedno za granicę domową wychylił, któryby sie nienapatrzał, iako 
marmorami, mosiądzem, y wszelakiemi dostatki mieysca takie są 
ochędożone...'* 

Oczko nie wątpi, że pod czujnem okiem króla także i cie- 
plice Jaworowskie doczckają się lepszej opieki. A byłaby to rzecz 
bardzo pożądana, bo źródła te „są ludziom tak pomocne: iż 
choroby od Barwierzów y Doktorów porzucone, a inszemi Le- 
karstwy iuż prawie vmordowane, y przez vprzykrzenia, y z wdzię- 
cznością jakąś, vleczywać zwykły". 

Pisze więc swoją książkę w tym celu, ażeby społeczeństwo 
pouczyć o sposobie używania źródeł mineralnych w ogóle, a tem 
samem o racjonalnem użytkowaniu wód Jaworowskich. 

Dzięki swemu traktatowi o „Cieplicach“ Oczko zasłużył na 
imię ojca balneologów polskich, będąc zarazem ojcem sylilido- 
logów polskich, jako autor znakomitego dzieła pod tytułem 

2) Hierosolymitana peregrinatio lllustrissimi Domini Nicolai 
Christophori Radzivili, Ducis etc., IV. Epistolis compraekensa, ex 
idiomate Polonico in Latinam linguam translata et nune primum 
edita. Thoma Tretero custode Varmiensi interprete. Brunsbergae 
Apud Georgium Schönfels MDCI. Z portretem Radziwiłła, wyko- 
nanym, jak wynika z objaśnienia, w 33 roku życia. Był to rok 
1582, zarazem rok rozpoczęcia podróży. 

Pierwsze wydanie polskie wyszło w r. 1607, w Krakowie 
u Kempiniego. 

3) Ostafiei (albo Eustachy) Wołowioz, herbu Bogoria, czło- 
nck jednego z najznakomitszych rodów litewskich, najprzód mar- 
Szałek litewski, potem podkanclerzy i marszałek nadworny, od r. 
1569 kasztelan trocki, w końcu kasztelan wileński i kanclerz w. 
litewski. Batory cenił go i wyróżniał. Widocznie i Wołowicz 
szukał w Szkle pomocy dla zdrowia, przyczem towarzyszył mu 
sam medyk królewski, Oczko. 

4) Stefan Batory. 


Nr. 51. 1928. 


„Przymiot', wydanego w trzy lata po „Cieplicach“ t. i. w r, 1581. 
Oba wspomniane, wielkiej dziś rzadkości dzieła, zostały, jak wia- 
demo wydane w przedruku i opracowane przez Klinka, w War- 
szawie w r. 1881, nakładem Warszawskiego Towarzystwa Lekar- 
skiego. a dla uczczenia 50-lecia działalności Józefa Majera. 
W pracy tej umieścił Klink także życiorys Oczki i ustalił wiele 
szczegółów, przedtem wątpliwych. Dowiedzieliśmy się z niej, że 
rodzina Oczki była czysto polska, już w XV wieku spotykana. 
Nasz Wojciech był synera stelmacha, a urodził się w Warszawie, 
w r. zdaje się 1537, a nie, jak inni podawali, w r. 1545. Żył lat 63. 
Umarł więc prawdopodobnie w r. 1599, w Lublinie, gdzie jest 
pochowany. Studja, rozpoczęte w akademii krakowskiej, uzupeł- 
niał we Włoszech i we Francji, skąd powrócił do Warszawy 
z tytułem dra medycyny i filozofji. W r. 1576 został lekarzem 
Stefana Batorego, który umiał go cenić i nagradzać 5). 

Wielka miłość Oczki do kraju i do rodzinnego języka prze- 
jawia się najlepiej w zakończeniu przedmowy do „Cieplic“. 

„Odsyłam tedy te Książki do W. M. Pana a dobrodzieja swego 
Miło: z których ieśli co godney a pomocney rady wezmą ci, co 
cieplic vzywać chcą, nie mnie, ale W. M. niech za tho powinni 
będą. Któremi to Książkami, wiem ia pewnie, że każdy z tych 
który sie w tey materyey kocha, contentować sie będzie mógł: 
gdyż niemasz quaestiey od owych, co o Cieplicach po Łacinie 
pisali, disputowaney, któraby sie tu, choć krótko, y ktemu języ- 
kiem Polskim, do takowych rzeczy nieprawie zwyczaynym, odpra- 
wić niemiała: a iż to ięzykiem naszym, nie próżna chluba, ale 
pożytek pospolity, przed oczyma był: bo abym w Łacińskie słowa 
tak zubożeć miał, iezcze tego niedostatku na się być niebaczę: 
owszem wiem to pewnie, że tho snadniey, wymowniey, y szyrzey, 
Łacińską mową vdaćby sye mogło: lecz że Polskie Cieplice, niech 
po Polsku mówią: a tłumacza zaniechawszy, naszym ludziam, samy 
w swey prostocie co na vżytecznieysze będą...“ 

Podpisano: „We Skle v Cieplic. Dziesiątego dnia Lipca: Roku 
Pańskiego 1578, Woyciech Ocko, K. J. M. Medyk". 

Oto słowa wielkiego lekarza, autora pierwszego polskiego 
dzieła z zakresu zdrojownictwa, dzieła, — pouczającego zarazem 
o sposobach użycia zdroju rodzimego, a już wówczas słynnego, 
zdroju w Szkle. Wprawdzie zbyt krótki pobyt na miejscu nie 
pczwolił mu uczynić zadość wezwaniu królewskiemu i zbadać 
bliżej przyrodę i własności tego zdroju, ale za to uczynił to co 
było w jego mocy i z myślą o wodach „Jaworowskich* przy- 
swcił piśmiennictwu naszemu to wszystko, co o źródłach mine- 
ralnych powiedziano u obcych i pierwszy u nas omówił tę sprawę 
tak teoretycznie, jak praktycznie, w myśl poglądów ówczesnej 
nauki lekarskiej. 

Datowanie przedmowy do „Cieplic“ ze Szkła, jest zarazem 
pierwszą w piśmiennictwie balneologicznem wzmianką o tej zdro- 
jowej miejscowości. s 

Możemy więc słusznie powiedzieć, że rok 1578 jest pierwszą 
datą biblograficzną Szkła, jako zdroju. 

Nawiasowo wspomnę, że rozpoczęte dzieło Oczki podjął i wy- 
kończył sławny lekarz lwowski, Erazm Svxt. W lat niespełna 
40 po pojawieniu się Oczki „Cieplic“, wyszło dzieło Syxta: 
„O cieplicach we Skle"*), wzorujące się niewątpliwie na Oczce, 
ale zawierające, obok wiadomości ogólnych o zdrojach, szcze- 
góły, poświęcone już specjalnie źródłom szkielskim, jakoteż ich 
użyciu. 

Należy stwierdzić, że pomimo nawoływań Oczki, nie wiele 
dla ulepszenia warunków miejscowych zrobiono we Szkle do cza- 
sów Syxta. Bo i on, jak to już przypomniałem na innem miejscu 7), 
biadał nad zaniedbaniem i opuszczenicm źródeł tamtejszych. Ale 
ani autorytet Oczki, ani autorytet Syxta, ani przykład królów, — 
gdyż w Szkle leczył się Władysław IV, a Sobieski bardzo ie 
popierał, — wszystko to nie zdołało zdrojowi zapewnić trwałego 
rozwoju. Niepokoje polityczne, wojny i zamieszki XVII i XVII 
wieku bynajmniej temu nie sprzyjały. Zdrój dźwignął się znowu 
nieco za czasów austriackich, obok historycznego zakładu cywil- 
nego powstał był także zakład wojskowy. Po wojnie swiatowej 
wszystko popadło poprostu w ruinę. Zakład wojskowy. dotknięty 
w dodatku pożarem, został zupełnie porzucony. Cywilny próbuje 
wegetować w rękach prywatnego wiaściciela. Czynny natomiast 
jest trzeci zakład, prowadzony przez Kasę Chorych, którą dosko- 
male docenia wartość tamtejszych warunków leczniczych i w swo- 
im zakresie robi co może, dla dobra chorych. 


5) Ad Oczko zob. też: Świeżawski i Wenda „Wojciech Oczko, 
syfilodolog polski XVI wieku“. (Pam. Tow. Lek. Warsz., t. 86). 

s) Zamość 1617. 

W. Ziembicki: Przypomnienie starego zdroju i starego 
o nim dzieła (Szkło i Syxt). Towarzystwo Lekarskie Lwowskie 
dn. 26 maja 1922 — i Polska Gazeta Lekarska 1926. 
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Ale oto w odrodzonej Polsce zaczyna dla sędziwego zdroju 
świtać jutrzenka lepszej przyszłości. Rząd zwrócił na Szkło 
uwagę. Dzięki zabiegom miarcdajnych osobistości, szczególnie 
dzięki tak zasłużonemu już dla krajowego zdrojownictwa prof. 
O. Nadolskiemu, problem dźwignięcia Szkła zaczyna wchodzić 
na realne tory. | kto wie, może właśnie w bieżącym roku jeszcze, 
w roku 350-letniej rocznicy, zapadną decydujące uchwały. 


Z HISTORJI NAUKI POLSKIEJ. 
Jubileusz czterdziestolecia „Nowin lekarskich“. 


W dniu 18-go listopada b. r. odbyła się w Poznaniu wzniosła 
uroczystość czterdziestolecia „Nowin lekarskich“, tak zasłużonegc 
i chlubnie zapisanego w dziejach polskiego piśmiennictwa lekar- 
skiego, organu Wydziału lekarskiego Towarzystwa Przyjaciół 
Nauk. 

Uroczystość odbyła sic w tej samej historycznej sali, w któ- 
rej przed niespełna półwiekiem. powstała myśl założenia własne- 
go organu. Tutaj w listopadzie 1888 r. w niskiej, przytłoczonej 
stropem sali, w dobie największego ucisku narodowego, grono 
ludzi. którzy ciężki trud i znój zawodu lekarskiego ożywiali pło- 
miennym ogniem ukochania Polski ji wiedzy, uchwaliło przystąpić 
do wydawania czasopisma lekarskiego, z dniem 1l-go stycznia 
1889 r. Inicjatorami realizacji tej myśli, byli trzej, tak ogromnie 
zasłużeni lekarzy wielkopolscy: Heliodor Święcicki, Bolesław 
Wicherkiewicz i lgnacy Zielewicz. 

Jubileusz przybrał charakter uroczystości już mie jednej 
dzielnicy, ale całej Polski. Zjechali się nań przedstawiciele pol- 
skiego Świata lekarskiego nietylko z b. dzielnicy pruskiej, a więc 
Wiekopolski, Pomorza i Śląska, ale i z byłej Kongresówki i Ma- 
fopolski. Na uroczystość zjawili się przedstawiciele władz miej- 
scowych, z wojewodą poznańskim Dunin-Borkowskim na czele, 
delegaci Uniwersytetów, a wśród nich rektor U. P. prof. Nieza- 
bitowski, dziekani Wydziałów lekarskich Uniwersytetów poznań- 
skiego i lwowskiego, profesorowie Różycki i Franke, dziekan 
Wydz. matemat.-przyrodniczego U. P. prof. Jakubski, prezes To- 
warzystwa Przyjaciół Nauk prof. Dembiński oraz liczny zastęp 
delegatów zrzeszeń lekarskich z całej Polski. 

Zagaił Zebranie gospodarz uroczystości Prof. dr. A. Kar- 
wow ski, prezes Wydziału lekarskiego T. P. N. i obecny redak- 
tor „Nowin lekarskich“. W przemówieniu swem mówca daje po- 
gląd na pracę Wydziału lekarskiego T. P. N. za czas ostatniego 
dziesięciolecia w Odrodzonej Polsce i zaznacza udział wybitny 
jaki brał cn w tworzeniu Uniwersytetu i fakultetu lekarskiego. 
Wspomina o działalności komisji wybranej w tym celu i o egrom- 
nych zasługach jej członków, przedewszystkiem głównego twórcy 
i pierwszego Rektora śp. dra H. Święcickiego, oraz dra St. 
Łazarówicza, prof. Jezierskiego i prof. A. Wrzoska. 
Jako naczelny redaktor „Nowin lekarskich“ wyraża swą radość, 
żę uroczystość Niepodległości Państwa Polskiego zbiegła się pra- 
wie równocześnie z jubileuszem czterdziestolecia „Nowin lekar- 
skich“. Jest te chlubą ówczesnego i nastepnego pokolenia lekarzy 
wielkopolskich, iż mimo braku warstatów naukowych, mimo trud- 
ności i przeszkód stawianych przez zaborcę, zwłaszcza podczas 
wojny Światowej. „Nowiny“ nie upadły i bez przerwy wycho- 
dziły, dając świadectwo tężyzny ducha obywatelskiego i nauko- 
wego polskiego. Kończąc swe przemówienie, prof. Karwowski 
zaprosił do prezydjum zebrania: rektora prof. A. Gluzińskiego 
(Warszawa), na prezesa honcrowego, dalej prof, M. Frankego 
(Lwów), prof.. Leśniowskiego (Warszawa), prof. S. Ró- 
życkiego (Poznań), dra Bączkiewicza (Warszawa), 
dra Zielińskiego (Warszawa), dra Szumlańskiego 
(Warszawa), dra S. Łazarewicza (Poznań), dra Kubega 
(Kostrzyń), dra Steinborna (Toruń) i dra Szczodę (Górny 
Śląsk). 

Prof. Gluziński dziękuje w dłuższem przemówieniu za 
zaszczyt godności prezesa honorowego, podnosi piękny objaw 
współżycia serdecznego w Wielkopolsce stanu lekarskiego ze spo- 
łeczeństwem i składa życzenia dalszej ewcencj pracy „Nowinom 
lekarskim“. Następnie składali życzenia: Rektor Uniwersytetu 
Poznańskiego Prof. Niezabitowski, dalej prof. Br. Dembiń- 
ski, imieniem Pozn. Tow. Przyj. Nauk, dzickan prof. dr. S. R ó- 
życki, imieniem Rady Wydziału lekarskiego U. P., starosta Be- 
gale, imieniem Poznańskiego Starostwa Krajowego, radca dr. 
Szulc, imieniem Prezydenta miasta Poznania, dziekan prof. A. 
Jakubski, imieniem Rady Wydziału matemat. - przyrodniczego 
U. P., dziekan prof. dr. M. Franke, imienicm Rady Wydziału 
lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie i redakcji 
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Polskiej Gazety lekarskiej, dr. Bączkiewicz, imieniem Na- 
czelnej Izby Lekarskiej, dr. Zieliński, imieniem Warszaw- 
skiego Tow. Lekarskiego oraz Zarządu Głównego Tow. Interni- 
stów Polskich, doc. Grudziński, imieviem Tow. Radiologów 
Polskich, dr. Dziembowski z Bydgoskiego Związku Lekarzy, 
dr. Konkiewiez, imieniem Związku Lekarzy Zachodniej Polski, 
dr. Szumlański z Warszawy, imieniem Głównego Zarządu 
Związku Lekarzy Państwa Polskiego, dr. Strzoda, imieniem 
Lekarzy Sląskich, dr. Wojciechowski z Warszawy, imieniem 
Związku Ortopedów oraz Warszawskiego Tow. Ginekologicznego, 
dr. Mikulski z Częstochowy, dr. Steinborn i dr. Kaczy ń- 
ski z Torunia. Wreszcie witany żywiołowym odruchem obecnych, 
zabrał głos jedyny żyjący, w owei chwili, z dawnego pokolenia 
redaktorów „Nowin Lekarskich“ dr. St. Łazarewicz (zmarł 
niestety nazajutrz po iubiłeuszu). Zasłużony długoletni redaktor 
oddał przedewszystkiem hołd cieniom tych. których praca wielko- 
polskie pismo lekarskie zbudowała i jego rozwój popierała i ze 
wzruszeniem życzył pismu... „Nowiny vivant, crescant, floreunt". 

Po przemówieniach powitaliuych nastąpiły przemowy progra- 
mowe. 


Najpierw prof. dr. A. Wrzosek dał historyczny pogląd na 
czterdziestoletnie trwanie „Nowin lekarskich". I znowu padły na- 
zwiska ludzi, których trud i znój około poduicsienia ukochanej 
placówki skuł się w piękny wieniec wawrzynu zasługi — Bo- 
lesław Wiclierkiewicz, Heliodor Święcicki, Fran- 
ciszek Chłapowski, Stąnisław Łazarewicz, Ka- 
zimierz Dzicmbowski, Antoni Jurasz senior i inni. 
W końcu zebrani oklaskami przyjęli wniosek prof. Wrzoska wy- 
słania telegramów do zasłużonych lekarzy i uczonych polskich, 
dawnych człouków Komitetu redakcyjnego i współpracowników: 
do prof. dra St. Ciechanowskiego w Krakowie, do długo- 
letniego redaktora „Przeglądu lekarskiego“ dra A. Kwaśnice- 
kiego w Krakowie; do seniora lekarzy polskich, prof. dra B. 
Dybowskiego we Lwowie, do prof. dra W. Sieradz- 
kiego we Lwowie, do dra Karola Rychlińskiego w War- 
szawie, do dra T. Dębowskiego w Wilnie i do dra W. B u- 
gicla w Paryżu. Uroczyste zebranie zakończyło piękne prze- 
mówienie prof. dra P. Gantkowskiego, który dał żywą cha- 
rakterystykę szeregu wybitnych lekarzy wielkopolskich. byłych 
prezesów Wydziału lekarskiego Tow. Przyi. Nauk., podkreślając 
zwłaszcza zasługi Karola Marcinkowskiego i Teofila 
Mateckiego. 


Po południu odbył się bankiet w „białej Sali Bazaru* dla za- 
proszonych gości i przybyłych lekarzy z różnych miejscowości 
Państwa Polskiego. 

Telegramy powitalne oraz życzenia nadesłali: Dr. Piestrzy ński -- 
Warszawa. Prof. Beron — Sofija, Dr. Gjorgjevjic — Białogród, Prof. 
Syllaba Predseda — Praga, Prof. Cieszyński — Lwów, Prof. Kosta- 
necki --Kraków, Prof, Rencki — Lwów, Dziekan Nitsch — War- 
szawa, Dr. Sterling - Okunicewski — Warszawa, Dziekan Prof. A. 
Giechanowski — Kraków, «Prof. Krzyształowicz-= Warszawa, Dr. 
Jasielewicz — Warszawa, Dr. Wybicki — Toruń, Prof. Nowicki — 
Lwów, Prof. Kryński — Warszawa, Dr. Flatau — Warszawa, Dr. 
Helin — Warszawa, Dr. Górski— Poznań, Biskup Radoński — 
Poznań, Ks. Klłos- Poznań, R. Barcikowski — Poznań, Ludwik 
Cichowicz — Poznań, Prałat Mcyer — Poznań, Związck Lekarzy 
Państwa Polskicgo, Radomskie Tow. Lekarskic, Syndykat Dzienni- 
karzy Wiclkopolskich, Dr. Graczykowski — Inowrocław, Oddział 
Wileński Dermatologicznego Tow. Polskiego, Izba lekarska, Dr. 
Kuhn — Lwów, Łódzkie Tow. Lekarskie, Redakcja Lekarza Woi- 
skowego, Zarząd Warszawskiego Okręgu Tow. Czerwonego Krzy- 
ża, Redakcja Kwartalnika Higiena Pracy, Dr. Niedźwiecki — Ja- 
rociu. Wileńskie Tow. Lekarskie, Łódzka Izba Lekarska, Wiado- 
mości Farmaceutyczne — Warszawa, Dr. Roszkowski — Często- 
chowa, Dr. Seweryn Sterling-— Łódź, Tow. Motor — Warszawa, 
Tow. i Redakcja astrologii Polskiej — Warszawa, Redakcia 
Kwartalnika klinicznego Szpitala Starozakonnych — Warszawa. 
Polskie Tow. Ginekologiczne oraz Poznańskie Ginekologów, Lu- 
belska Izba Lekarska, Prof. Wachholz — Kraków, Lwowskie Tow. 
Lekarskie, Związek Lekarzy Zagłębia Dąbrowskiego — Sosnowiec, 
Dr. Michałowicz — Konojady, Zarząd Główny Tow. Internistów 
Polskich oraz Redakcja Archiwum Medycyny Wewnętrznej — 
Warszawa, Warszawskie Tow. Ginekologiczne, Dr. Nasiłowski, 
Sosnowiec, Rada Profesorów Wydziału Rolniczo - Leśnego U. P., 
Lekarze Powiatu Kępińskiego, Lubelski Okręg Lekarski, Dr. Betle- 
jewski — Toruń, Dr. Gliński — Bydgoszcz, Tow. Lekarzy Polaków 
na Śląsku, Redakcja Lekarza Folskiego, Dziekan Michejda — 
Wilno, Redakcja Wiedzy Lekarskiej, Tow. Lekarskie Płockie, Pol- 
ski Związek Przeciwgruźliczy. 

L. Zbyszewski. 


OCENY. 


Dr. Witold Nowicki, profesor zw. Uniw. Jana Kazimierza 
we Lwowie: Anałomja patologiczna, podręcznik do użytku studen- 
tów i lekarzy. Część ogólna, stron 596, z 493 rycinami w tekście 
i 19 tablicami (przeważnie barwnemi). Lwów 1929. Nakładem Księ- 
garni Gubrynowicza i Syna. Cena 38 Ai 

W pelskiem piśmiennictwie podręcznikowem ciążyło nad ana- 
tomią patologiczną jakieś fatum. Iietl, który pierwszy po polsku 
ją wykładał, pozostawił swe wykłady tylko w rękopisie. Druk 
podręcznika Brodowskiego nie został ukończony, a „Repetitoriurn* 
nieodżałowanej pamięci Hornowskiego, kreślone w ciągu ostat- 
niej już icgo choroby, trudno uważać za rzecz wykończoną. Dwu- 
tomowei „Diagnostyce* Dmcchowskiego, mogacei w swoim cza- 
sic służyć zamiast podręcznika anatomii patologicznej szczegó- 
łowej, brak tomów końcowych. Wydane podręczniki Instologii pa- 
tologicznej z natury rzeczy nie mogą zastąpić dzieł, obejmujących 
całość przedmiotu. 

Mamy jednak nareszcie to dzieło niezbędne. Narazie wpraw- 
dzie tylko tom pierwszy, jednakże, obejmując wszystkie działy 
anatomii patologicznej ogólnej, tworzy on już zackrągłoną całość, 
a zapewne niezadługo ukaże się i anatomia patologiczna szcze- 
gółowa. 

Znaczną prawie czwartą część podręcznika, stanowi etjołogia 
ogólna i patogeneza. Rozdział ten umieścił prof. Nowicki w swej 
książce z rozmysłem, co uzasadnia w przedmowie. W tym wzglę- 
dzie przypcinina dzieło prof. Nowickiego większość podręczników 
zagranicznych, uwzględniając słusznie ścisły związek tego działu 
z anatomią patologiczną. Wśród czynników cherobotwórczych, 
najwięcej micjsca zajęły, rzecz prosta, zarazki i pasorzyty. W tym 
działe wtracił autor gdzieniegdzie wzimianki o leczeniu. Zdaje mi 
się, że możnaby je w następuem wydaniu bez większej szkody 
peminąć. W zamian zaś za to możnaby rozszerzyć ustęp o zmia- 
nach anatomicznych w chorobach zakaźnych, wywoływanych nic- 
wykrytemi dotąd zarazkami, dedając odrę i t. d. Ustęp ten jest 
mojem zdaniem już teraz bardzo pożytecznym dodatkiem. Włą- 
czenia do rozdziału © pasorzytacii zwierzęcych także niektórych 
paserzytów krajów podzwrotnikowych nie można uważać za zby- 
teczne. — [nne czynniki chorobotwórcze Są przedstawione treści- 
wie; stosunkowo obszerniej promienie rentgenowskie i rad. Po 
rozdziale o zewnętrznych czynnikach cherobotwórczych nastę- 
puje rozdział o wewnętrznych warunkach powstawania chorób, 
a po uim rozdział o zakażeniu i odziaływaniu na nie ustroju. 
zakończony ustępem o odporności. Odmienny porządek rozdzia- 
łów wydawałby mi się możc dogodniejszy dla studentów, przy- 
najmniej dla tych (nielicznych!), którzy lekturą przygotowują się 
z góry do słuchania wykładów. 

W rozdziale o zboczeniach rozwojowych pominął autor roz- 
myślnie zboczenia poszczególnych narządów, które znajdą miejsce 
w anatomii patologicznej szczegółowej, a wogóle ograniczył ten 
rozdział slusznie do rzeczy tylko najważniejszych. Sprawę tak 
zwanych zbłąkanych ognisk i wtrętów tkankowych przeniósł autor 
w całości do rozdziału o nowotworach. 

Cała ta pierwsza część dzieła już wskutek swci zwięzlości 
nie dawała pela do rezwiiania osobistych poglądów piszącego. 
Ale i w drugiej części, zatytułowanej „Ogólne anatomiczne zmiany 
chorobowe* zachował prof. Nowicki wielką przedmiotowość, wy- 
ohodząc z zasady, że podręcznik „ma podawać zdobycze 
nauki, naogół dziś uznane, z drugiej strony ma unikać balastu 
teoryj i polemiki“. Ta przedmiotowość nie przesłania jednak włas- 
nego wielostrennego doświadczenia autora, które znajduje wyraz 
na wielu kartach jego książki, a gdzieniegdzie znajduje się miejsce 
i na wzmiankę o odrębnych jego pogłądach. 

Pięć rozdziałów tworzy drugą część podręczuika: zmiany 
wsteczne, zaburzenia w krążeniu krwi i limfy, zapalenie, sprawy 
twórcze nienowotworowe i nowotwory. 

W rozdziale o zmianach wstecznych, zatytułowanym „zabu- 
rzenie w przemianie materji tkanek o charakterze zmian wstecz- 
nych“, opisuje auter naprzód zwyrodnienia, potem zanik, w końcu 
martwicę („Śmierć miejscową“) i śmierć ogólna oraz zmiany po- 
śmiertne. Ustępem o zwyrodnieniu miązższowem objęte jest także 
rezczłonkowanie (dissociatio) tkanek; zdaje mi się, że lepiej było 
je oddzielić, jako zjawisko niczawsze związane z tem zwyrodnie- 
niem. Naodwrót ustęp o zwyrodnieniu koloidowem uważałbym za 
odpowiedniejsze miejsce do wzmianki o tak zwanych ciałkach 
skrobiowatych, niż ustep o złogach, gdzie są opisane po kamie- 
niach żółciowych, moczowych. ślinnych i jelitowych. W ustępie 
o nieprawidłowycii zabarwieniach byłoby może pożyteczne pewnt 
rozwinięcie pojęć heimochrommatozy i hemosiderozy, które w obec- 
nym zwięzłym opisie mógłby uczący się wziąć za iedno. Podobna 
uwaga nasunęła mi się przy czytaniu ustępu o ebrzękach co do 
pojęć limfy i cieczy tkankowej. 
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Sposób, w iaki przedstawiono zapalenie, zbliża się najwięcej 
do zapatrywań Lubarscha. W konsekwencji rozdział o zapaleniach 
obeimuje także swoiste sprawy ziarninowe: gruźlicę, kiłę, ziarninę 
złośliwą, trąd, twardziel i t. d. 

Rozdział o procesach wytwórczych nienowotowrowych po- 
dzielił autor na pięć ustępów: o odnowie (regeneracji), o gojeniu 
się ran, o przeszczepianiu, o przeroŚście i rozroście, wreszcie 
o przemianie (iak autor nazywa metaplazje +). Rozdział ten jest 
bardzo zwięzły; ze względu na praktyczne znaczenie niektórych 
objętych nim zagadnień możnaby go w następnem wydaniu nieco 
rozwinąć. 

W rozdziale o nowotworach przyjął autor klasyfikację eklek- 
tyczną, słusznic podkreślając brak dostatecznych podstaw do kla- 
syfikacji czysto genetycznej. W ogólnej części tego rozdziału zda- 
wałoby mi się praktyczną rzeczą wpleść wyniki doświadczalnych 
badań na zwierzętacii do ustępu o etiologii nowotworów, a nie 
tworzyć, osobnego o tem ustępu. Oddzielaijąc zaś od innych nowo- 
tworów nahlenkowych te, które wychodzą ze ściśle swoistych tka- 
nek i zbliżają się swem utkaniem do ich typu, byłoby może dobrze 
do trzech nowotwerów, opisanych w tym ustępie, dodać jeszcze 
niektóre inne, dostatecznie charakterystyczne, jak np. gruczolaka 
komórek wątrobowych i t. p. W grupie nowotworów mieszanych 
wreszcie możnaby silniej podkreślić odrębność typów o tkankach 
niżej i wyżej wyróżnicowanych. 

Bez względu na to, czy autor uzna za wskazane zmienić 
w przyszłości tych kilka powyżej wspomnianych szczegółów 
układu książki, jest ona, tak jak jest, podręcznikiem bardzo poży- 
teczrym. Wielką jej zaletą są nie za duże rozmiary, licząc się 
z potrzeba i możnością przedewszystkiem studenta; w tych gra- 
nicach zdołał autor pomieścić wszystko, co istotnie ważne, i to 
utrzymując poszczególne rozdzialy i ustępy prawie bez wyjątku 
w należytej wzajemnej proporcji. A przecież istotnie jednem z naj- 
trudniejszych zadań jest nie cbciążyć podręcznika nadmiarem 
drobnych, podrzędniejszych szczegółów, teorii, przypuszczeń i ua- 
zwisk, „Dalszą zaleta jest wykład prosty i jasny. w polszczyźnie 
dobrej*), odznaczającej się wielką dbałością o poprawne rodzime 
słownictwo. Tam gdzie dotąd brakowało polskich określeń, po- 
dał autor własne nowe, które łatwo się zapewne przyjmą. Gdzie- 
niegdzie tylko odbiega to lub owo określenie lekko od już utartych 
i przyjętych w „słowniku lekarskim polskim“ z r. 1905; przypusz- 
czam, że stało się to przez przypadkowe przeoczenia (tak up. 
„AMiedokrewność”, „krwiotok*, „wsierdzie”, „fizyczny”*). Może być 
zresztą że niekiedy nie dopisała to korekta (iak „chrzęstny” 
zamiast „chrząstkowy”, „mlekowy“ zamiast „mleczny“ (kwas), 
„dośrodkowo* zam. „współśrodkowo* (str. 231), „kostiunowa” zam. 
„kostrzawa” (osteoid, str. 222), chociaż wogóle była ona nader sta- 
ranna i takie drobne jej usterki łatwo sobie każdy czytelnik spro- 
stuje. W dwu tylko miejscach spostrzegłem błąd drukarski powa- 
żniejszy, bo przez opuszczenie kilku wyrazów czy też całego zda- 
nia zuiekształcający treść, a to na str. 224 wiersz 7—9 od góry. 
gdzie ten brak czyni zdanie niezrozumiałem, i na str. 229, gdzie 
brakuje zdania o kwasie solnym, koniecznym do wywołania odczy- 
nu (błękitu berlińskiego). Te dwa miejsca nie każcy czytelnik po- 
trafi sam sobie sprostować, dlatego tu je szczegółowo wymieniam 

Kładąc najzupełniej słusznie wielki nacisk na obiaśnienie tekstu 
rysunkami, wyposażył autor swoje dzieło w tym względzie nie- 
zwykle bogato, hoiniej nawet, niż bywają wyposażone podręczniki 
zagraniczne. Ryciny te są wególe dobre, wiele bardzo dobrych. 
zwłaszcza z obrazów mikroskopowych. Cała zresztą szata typo- 
graficzna książki jest pierwszorzędna, bo też wykonana przez bez- 
sprzecznie najlepszą w Polsce drukarnię. Tem bardziej należy pod- 
nieść, że miino takiego wyposażenia książka jest tania, zwłaszcza 
w porównaniu z obcemi podręcznikami anatomii patologicznej, któ- 
rych musieliśmy dotąd używać. 

Powinienem się jeszcze wytłómaczyć, dlaczego sprawozdanie 
niniejsze ukazuje się stosunkowo późno, w parę dopiero miesięcy 
po wyjściu książki. Otóż byłoby ujimą dla tak poważnej pracy pi- 
sać o niej przed dokładniciszem zapoznaniem się ze wszystkiemi 
jej częściami, bez wyszukania w niej tych szczegółów, w których 


') Osobiście przekładałbym nazwy: odradzanie się (rcegenc- 
ratio), przeradzanie się (metaplasia), skoro „generatio“ tłómaczy 
się słowem: „rozradzanie się, rozród”. „Odnowa“ wydaje mi się 
pojęciem zbyt obszernem, „przemiana“ zaś określeniem nie dość 
Ścisłem, przytem z tym wyrazem nasuwa się mimowolnie pojęcie 
inne (przemiana materii). 

3) Co do dwu tylko drobiazgów miałbym zastrzeżenia, mia- 
nowicie co do personifikującego zwrotu „lubi“ (sprawa lubi poja- 
wiać sie i t. p.), oraz co do słowa „umiejscowić* w znaczeniu: 
„umieścić, osadzić, usadowić się, osiedlić się, osiąść“ i „ograniczyć 
się“. Ale obie te rzeczy są dość powszechnie używane; tylko ja 
nie mogę się jakoś do nich przekonać, 


Sprawozdawca może zaproponować ziniany lub poczynić uwagi. 
O złych książkach albo nic się nie pisze, albo — co się niestety, 
czasem zdarza — pisze się zdawkowe irazesy, z których ani autor, 
ani czytelnik książki nic się nie dowiaduje. Dobra książka zasłu- 
guje na inne postępowanie, należące zresztą do obowiązków spra- 
wozdawcy i wobec czytelników i wobec autorów. 


Ciechanowski. 
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paleń zakrzepowych zatok mózgowych u dzieci. — B. Dylew- 
ski: Przypadek ostrego ropnego zapalenia wyrostka sutkowego 
z zakrzepem zatoki esowatej o nietypowym bezgorączkowym prze- 
biegu. — T. Wasowski: Do kazuistyki kiły wrodzonej późnej. — 
K. Braun: Przyczynek do kazuistyki polipów choanalnych. — J. 
Abramowicz iB. Dylewski: Z kazuistyki uszkodzeń oczo- 
dołu. — J. Szmurło: Wrażenie I-go Międzynarodowego Zjazdu 
Otelaryngologów w Kopenhadze. 


Polski Czerwony Krzyż, rok VIII, nr. 11, z r. 1928: 1918—1928 
G. Ador: O pacyfikacyjnei pracy Międzynarodowego Komitetu 


Czerwonego Krzyża. — Cz. Wroczyński: O zawodzie pie- 
lęgniarstwa. — Z. Wołłowiczowa: Florence Nihtingale. —- 
J. Sufficzyńska: Szkolenie pielęgniarstwa. — W. Idzikow- 


ska: O czem pomyśleć należy. 

Higjena życia codziennego, rek III, nr. 11, z 15 listopada 1928: 
Rozmaite popularne wskazówki praktyczne z dziedziny życia co- 
dziennego. 

Wiadomości farmacentyczne, rok LV. ur. 48, z 25 listopadu 
1928: W. Popławski: Badanie ługów technicznych — Nowe 
leki. — Sprawy zawodowe. — K. Stefanowski: Przed czter- 
dziestu pięciu laty. 

Lekarz Kasy chorych, rok IV, nr. 36—37, za październik-listo- 


pad 1928: Jubileusz „Nowin Lekarskich". — Niepożądane objawy. 
P. P. S. — Izby lekarskie. — Z Kasy chorych m Warszawy. — 
Z różnych stron kraju. — Przegląd piśmiennictwa. 


Medycyna, rok II, nr. 46, z 17 listopada 1928: M. Wawrzy fi. 
Ska: W sprawie nieobecności pałeczek duru brzusznego w śluzie 
gardzieli u chorych na dur brzuszny. — N. Krąkowska: Głu- 
chota psychiczna. (Z cyklu: „W sprawie głuchoty*). — M. Leu- 
sky: Spostrzeżenia nad objawami Gracfego i Aschnera. — Wil. 
Cung: Rola opłucnej w powstawaniu gruźlicy płuc. — R. Wierz- 
bieki: Pamiętniki Wiktora Szekalskicgo. — Dietrich: Spra- 
wozdanie z podróży de Jugosławii, Węgier i Niemiec w celu zapo- 
znania się z higjeną wsi. 


Kronika dentystycznu, rek XXII, nr. 9—10, za wrzesień i pa- 
ździernik 1928: Goldberg-Górski: Organizacja służby denty- 
stycznej w wojnie ruchomei i pozycyinci. — Organizacja szpitali 
dla szczękcwo-rannych w głębi kraju. — Wskazówki praktyczne. 


Kosmos, recznik LIII, zeszyt I z r. 1928: A. Kozikowski: 
Działałność naukowa prof. Zygmunta Mokrzeckiego. — Z. Krysi- 
kówna: O związku między promieniami b i g. — S. Gąsio- 
rowski: Sztuczna benzyna. — E. Żyliński: Z zagadnień ma- 
tematyki: II O podstawach matematyki. — D. Szymkiewicz: 
Przyczynek do kwestji przystosowywania się organizmów do oto- 
czenia. — K. Sembrat: O roli tarczycy w organizmie krę- 
gowców. 


Przgłąd dentystyczny, rok VIII, nr. 10, za październik 1928: 
K. Szepełski: Ogólna narkoza chlorkiem etylu w stomatologii. 
G. A. Rosner: Kojenie i uspakajanie bólów bez pomocy narko- 
tyków. 


Warszawskie Czasopismo lekarskie, rok V, nr. 41, z 29 listopa- 
da 1928: A. Landau i J. Glass: O niedomykalności zastawek 
półksiężycowych aorty pochodzenia wsierdziowego i naczyniowe- 
ge (choroba Cerrigana i Hodgsona), Studium kliniczne (c. d.). — 
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P. Raiman: Leczenie żylaków zastrzykiwaniami dożylnemi. — 
I Nussbaum: O ostrych i przewlekłych zapaleniach trzustki 
(Streszcz. zbior. dok). — A-S. Kraśuski: Synergetol. — G. 
Lewin: Rola czynnika rasowego w większej odporności żydów 
względem gruźlicy. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo czeskie. 
Slovansky Sbornik Ortopedicky. 


Rocznik III, z r. 1928. 

Chlumsky: Kilka uwag w sprawie gośćca. W etjologii praw- 
dziwego gośćca przypisuje się wiele znaczenia migdałkom, do- 
tychczasowe dowody na to są jednak nie wystarczające. W każ- 
dym razie należy brać pod uwagę szczególną wrażliwość, dzie- 
dziczność i specjalną skłonność, podobnie jak w innych chorobach 
zakaźnych. Przypadki z chorem uzębicniem, chorobami krtani, nic- 
żytami górnych dróg oddechowych, schorzeniami narządów mo- 
czopłciowych i wreszcie z wadliwem trawieniem wskazują także 
na inne przyczyny, jak dotychczas ogólnic przyimowane. Autor 
przed laty jeszcze wskazywał na możliwość infekcji ze strony 
pończoch i bucików. W innych przypadkach — w etiologii spo- 
strzega się zatrucia np. z plomb amalgamowych przy uszkodze- 
nych zebach. 

W leczeniu najważniejsza rola przypada ciepłu, przyczem jest 
ważny sposób jego zastosowania. Ważne znaczcnic ma również 
melassa. 

Cnunt: Zapobieganie i leczenie schorzeń reumatycznych. Do- 
tychczasowe leczenie schorzeń reumatycznych jest niewystarcza- 
jące. Chorzy ci nie mają miejsca w szpitalu, zwłaszcza w okresie 
przewlekłym cierpienia, a w praktyce prywatnej leczą się tylko 
objawy. Stąd auter uważa za konieczne stworzenie specialnych 
oddziałów w szpitalach, zacpatrzonych we wszystkie środki roz- 
poznawcze i lecznicze. Podobnie potrzeba specjalnych sekcyj w za- 
kładach kąpielowych, dostępnych i dla chorych biednych, umożli- 
wiających naukowe studjowanie sprawy gośćca. 

Bartos: O zmianach w szkielecie i więzadłach krzyżowo- 
czolowych przy ischias. Przy ischiasic często spotyka się zmiany 
w więzadłach i kościach okolicy lędźwiowej. Dla włąściwego le- 
czenia nie powinno się nigdy zaniedbywać zdięcia rentgenowskie- 
go. Zajęcie synchondrozy krzyżowo-biodrowcj da się stwierdzić 
łatwiej klinicznie, niż rentgenologicznie. 

Delić: Laseczniki gruźlicze we krwi i ich znaczenie progio- 
styczne w gruźlicy kości i stawów. Laseczniki można wykazać we 
krwi sposobem Schnittera. Przy istnieniu bacillaemii gruźliczej, 
uraz powoduje powstanie gruźlicy kości i stawów, co autor stwier- 
dził doświadczalnie. 

Chlumsky: O zwiofczałych stawach stopy. Opis czesto 
spotykanej, prawdopodobnie o wrodzonem podłożu anomalii stopy 
z dewijacią stopy ku zewnątrz lub wewnątrz podczas obciążenia. 
Zniekształcenie w początkach nie powoduje żadnych dolegliwości, 
z czasem jednak powstaje zniekształcenie trwałe, najczęściej sto- 
pa płaska, ze wszystkiemi obiawami. 

Chinmsky: Obuwie przy stopie płaskiej, Autor poleca bu- 
ciki zbliżone do bucików Beeti'ego. 

Frejka: Nasławianie zwichnięć wrodzonych biodra spos. 
Chlumsky'ego. Poleca odprowadzanie przez tvlno-dolny brzeg bez 
rozrywania części miękkich i zaszywania mięśni przywodzących 
udo. 

Zelinka: Przyczynek do bifurkacji Corenz-Bavera górnego 
końca kości udowej w zastarzałych wrodzonych zwichnieciach bio- 
dra. Przedstawienie 6 przypadków po operacii Coreuz-Bayerą. 
Wyniki bezpośrednie, pomiiając pewne ograniczenie ruchów, za- 
dowalniające. Jstnicje jednak obawa późniejszego wystąpienia 
zmian zniekształcających w panewce i stąd autor uważa za ko- 
nieczną kontrolę chorych co pewien czas, 

Frejka: Przypadek wolnego ciała w stawie kolanowym. 
Szczegółowy drobnowidowy rozbiór ciała wolnego, pochodzenia 
nerwowego, usuniętego operacyjnie. 


X 


Gruca (Lwów). 


Piśmieanictw jugosłowiańskie. 
Medicinski Pregled. 
1928, wrzesień, Nr. 5. Beograd-Zagreb-Liubliana-Sofia. 


P. Meignant: Przegląd współczesnej francuskiej neurologii. 
A. Radcsavliewić, T. Simić, L. Ristić: Badania nad odpornością 
w zimnicy na podstawie odczynu wiązania dopełniacza. 


J. Choleva: Rak sutka. 

J. Nedejković: Dane statystyczne, tyczące się chorób wśród 
ludności południowo-zachodniej części Serbii. 

D. Milojević i M. Siaović: Interwencja chirurgiczna przy zła- 
maniach kości długich. 

Sprawozdania z piśmiennictwa. Sprawy bieżące. 


1928, październik, Nr. 6, Beograd-Zagreb-Ljubljana-Sofia. 


Fr. Kogoj: Etjologja płaskiego, czerwonego liszaja. 

M. Koszic: O przyczynach i warunkach fizyko-chemicznych 
tworzenia się kamieni żółciowych i moczowych. 

L. Stanojević: Przyczynki do sprawy porażenia postępującego 
i wiądu rdzenia oraz ich związku z kiłą na Bałkanacli. 

R. Brasovan: Znieczulenie pernoktonem. 

Vi. Glavadinović: Gruźlica prosówkowa pod postacią polvsero- 
sitis. 

R. Jeremić: Jovan Mednić chirurg Dubrownicki w XVI wieku. 

Sprawozdania z piśmiennictwa. Kronika. 


Lijećnićki Viesnik. 
1928, Nr. 8, Zagreb. 


Służba zdrowia Zagrzebia. 
Zawiera artykuły: Kuhara, Svarca, Kóblera, Montiny i Cepu- 
lića, Peićcića, Ciraki' ego, Bożica, Steinhardta. 


1928, Nr. 9, Zagreb. 


Numer ten wydany z godłem „Praktycy-praktykom' zawiera 
szereg (31) drobnych artykułów przeznaczonych dla lekarzy prak- 
tyków. 


1928. Nr. 10, Zagreb. 


Dr. F. Mihaliević, Dr. V. Nótig i Dr, M. B. Schlesinger Rozwa- 
żania o płonicy. 

Dr. B. Dukić: O powstawaniu mucocele frontalis. 

Dr. K. Herman: O wskazaniach dla diuretyków. 

Dr. S. Maśek: Polityka sanitarna Amsterdamu, w szczególno- 
ści dotycząca osesków i młodzieży szkolnej. 

Sprawozdania z piśmiennictwa. Oceny. Bibliografia słowiań- 


ska. 
Leszczyński (Lwów). 
Piśmiennictwo esporanckie. 
Internacia Medicina Revuo. 
1928, Nr. 6. 
Prof. Nishi-Seiho (Tokio): Problem indywidualności i kon- 
stytucji z morfo-fizjologicznego punktu widzenia. Autor dzieli 


z morfofizjolegicznego punktu widzenia t. zw. konstytucję na kon- 
formację (corporis confornatio t. i. konstytucja morfologiczna) i na 
konstytucję fizjologiczną w dalszem znaczeniu. Konformację dzieii 
wedle Weidenreicha na typ leptosomatyczny i eurisomatyczny. 
Konstytucję dzieli na wegetatywną i animalną, pierwsza obejmuje 
typ digestywny i generatywny, druga typ mięśniowy i nerwowy 
czyli mózgowy. 

Lassabliere (Paryż): Leczenie pryszczydłimi (phlyctac- 
notherapia). Leczenie pryszczydłem polega na zastrzyknięciu suro- 
wicy uzyskanej z pryszczydła, oparzeliny i t. p. Po zmyciu skory 
piersi lub brzucha mydłem i wyskokiem zakłada się pryszczydło 
(6—10 cm? u dorosłych, 3—6 cm? u dzieci); po 18 godzinach znaj- 
duje się wielki pęcherz z surowicą, którą się wciąga do 10—20 
centymetrowej strzykawki i wstrzykuje natychmiast 5—10 cem pod 
skórę brzucha, piersi lub zewnętrznej strony uda. Płyn ten nie 
zawiera drobnoustrojów lecz więcej antygenów niż prawidłowe 
płyny ustroju. Stosuje się 3—10 takich zastrzyknięć w odstępach 
8—10 dniowych. Pierwsze wstrzyknięcie tej surowicy nigdy nie 
wywołuje wstrząsu, dalsze nigdy nie prowadzą do rozodpornienia 
(anafilaksji). Autor osiągnął dobre wyniki fliktenoterapją w gruźli- 
cy płuc, zwłaszcza u osób młodocianych, choroba których szybko 
postępuje wśród goraczki i z wysiękiem opłucnowym, Często ciepło- 
ta wracała do normy, duszność, kaszel i poty ustały. Częstokroć 
bywają też dobre wyniki w ostrych chorcbach zakaźnych, jak gry- 
pa, zapalenie płuc i t. d. (z wyjątkiem, jeśli istnieje białkomocz). 
Tu stosuje się w piąty dzień małe pryszczydło o 5 cm”. Osiagnięto 
również kilka dcbrych wyników w przypadkach nerwowopsychicz- 
nych (obłęd wielkości, hypochondria) i innych schorzeniach. 

Prof. Gregoraci (Neapel): Słoniowacizna w gruźlicy. 


J Luxenburg (Warszawa): Nowy sposób poronnego lecze- 
nia duru brzusznego (doniesienie tymczasowe). Autor leczył 36 
przypadków duru brzusznego śródżylnemi wstrzykiwaniami prze- 
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ciwjadu prątków Eberta i dochodzi w końcu do następujących 
wniosków: 

1. Antivirus Eberta stosowany śródżylnie działa korzystnie 
w durze brzusznyim. 2. W okresach wczesnych leczenie to przery- 
wa chorobę. 3. Przypadki zaawansowane z rozwiniętemi już zmia- 
nami anatomicznemi mniej się nadają do tego rodzaju leczenia. 
4. Leczeni tym sposobem chorzy nie są potem roznosicielami prąt- 
ków durowych. 

Dr. Fels. 


RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 
XX.qosiedzenie w dniu 15, VI. 1928. 
Przewodniczący: kol. Ziembicki. 


Posiedzenie poprzedzone było Nadzwyczajnem Walnem Zgro- 
madzeniem w sprawie mianowania Członków Honorowych z okazji 
50-letniego jubileuszu Towarzystwa. (Ciąg dalszy tego Zgroma- 
dzenia zob.: 22 czerwca). 

W dalszym ciągu: 

l. Przewodniczący podaje szczegóły obchodu jubileuszowego, 
uaznaczonego na 7 lipca. 

II. Kol. Nowicki przedstawia program Zjazdu Higienistów. 

HI. Kol. Elmer przedstawia chorego na cukrzycę z ksanto- 
chromią. 

W dyskusji kol. Ostrow ski podnosi, że w dermatologii nad- 
miar barwika xantophylu wzgl. cavotiny nazywają aurantiasis 
cutis. Barwik teu występuje nie tylko u cukrzycowych, ale 
i u zdrowych, którzy spożywają w dużej ilości jarzyny i owoce. 
O. radzi nie leczyć tego przebarwienia, które jest banalne, radzi 
niezaniedbywać schorzenia podstawowego. 

Kol. Goldschlag omawia doświadczenia autorów iapoń- 
skich na studentach, którzy po wielkiej ilości spożytych pomarańcz 
dostawali przebarwienia cavotynowego skóry. 

IV. Kol. Exelbirt przedstawia: a) dziecko po oparzeniu, 
z wykonaniem plastyki med. F.-Lenstena; b) dziecko z usuniętą 
operacyjnie torbielą, nabytą po urazie. 

V. Kol. Goldschlag przedstawia chorą z ogólnym, postę- 
pującym zanikiem skóry. 

W dyskusji kol. St. Ostrowski podnosi częstość wspól- 
istnienia zmian twardzinowych z zanikiem skóry; badania kliniczne 
i histologiczne wskazują niejednokrotnie w obu tych schorzenach 
na różnice ilościowe raczej niż jakościowe, uważa te schorzenia, 
jako należące do grupy atropliodermii. 

VI. Kol. Frenklowa omawia przypadek psychozy po en- 
cephalitis lethargica. 

W dyskusji kol. Bednarz zapytuje, na jakiej zasadzie uwa- 
ża się tę sprawę jako następstwo śpiączki. 

Kol. Rothfeld omawia trudność postawienia rozpoznania; 
uważa, że w tym przypadku przyczynę zaburzeń psychicznych 
i porażenia wewn. mięśnia oka może należy szukać w guzie mózgu. 

Kol. Bednarz podnosi trudność łączenia schizophrenii 
z przebytą śpiączką; objawy pierwszego schorzenia spotyka się 
wśród różnych stanów chorobowych, które polegają na indukcji 
duchowej względnie wpływach otoczenia. 

Kol. Domaszewicz uzasadnia rozpoznanie, oparte na rocz- 
nej obserwacji i objawach, świadczących o istnieniu schizophrenii. 

Kol. Frrenklowa omawia ponownie zespół objawów, które 
wskazują na przebytą śpiączkę; u swojej chorej rozpoznała je- 
dynie psychozę, zbliżoną do schizophrenii. 


XXI.posiedzenie z dnia 22. VI. 1928, 
Przewodniczący: kol. Ziembicki. 


Posiedzenie było poprzedzone dalszym ciągiem Nadzw. Wal- 
nego Zgromadzenia w sprawie Członków Honorowych. Mianowani 
nimi zostali: 

. Dr. Józef Babiński (Paryż). 

, Dr. Jan Bączkiewicz (Warszawa). 

Prof. Dr. Władysław Bylicki (Lwów). 

Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski (Kraków). 
Prof. Dr. Bencdykt Dybowski (Lwów). 

Dr. Franciszek Fronczak (Buffalo). i 
. Prof. Dr. Paweł Gantkowski (Poznań). 

. Prof. Dr. Franciszek Giedroyć (Warszawa). 

. Prof. Dr. Emanuel Machek (Lwów). 

10. Prof. Dr. Leon Marchlewski (Kraków). 

11. Dr. Wilhelm Pisek (Lwów). 
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12. Dr. Arkadiusz Puławski (Warszawa). 

13. Prof. Dr. Roman Rencki (Lwów). 

14. Prof. Dr. Aleksander Rosner (Kraków). 

15. Dr. Karol Rożkowski (Częstochowa) 

16. Prof. Dr. Bronisław Sawicki (Warszawa). 

17. Prof. Dr. Hilary Schramm (Lwów). 

18. Prof. Dr. Stanisław Trzebiński (Wilno). 

19. Prof. Dr. Adam Wrzosek (Poznań). 

20. Dr. Kazimierz Zieliński (Warszawa). 

Po zamknięciu Nadzw. W. Zgromadzenia: 

I Kol. Musiał omawia przypadek z wrodzonem gleyoma n. 
wzrokowego; guz usunięto wraz z gałką oczną. 

Jl. Kol. Szumowski wygłasza odczyt p. t.: „O twardzieli 
i sposobach jej leczenia”. 

W dyskusji kol. St. Ostrowski przestrzega przed stosowa- 
niem dużych dawck Neo-arsenobenzolu częściej niż co 7 dni. 

Kol. Serbeński radzi stosować emanacię radu w przypad- 
kach twardzieli, 

Kol. Kuhn podnosi ważność zagadnienia twardzieli z punktu 
widzenia społecznego, radzi zwrócić uwagę lekarzy powiatowych 
na to schorzenie i prosić o kierowanie chorych we wczesnych 
okresach — do zakładów leczniczych. 

Kol. Dobrzański podnosi, że twardziel należy na tym 
obszarze kraju do schorzeń częstych; w klinice lwowskiej stosuje 
się w dużej ilości premienic Roentgena i elektrokoagulację. Bada- 
nia nad leczeniem chemicznem uważa za próbę. 

Kol. Pisek przedstawia konieczność zwrócenia się do Wy- 
działu Tow. Lek., ażeby wniósł memoriał do Min. Spr. Wewn. 
w sprawie ulg dla chorych, celem umożliwienia walki z tem scho- 
rzeniem. 

Ponadto przemawiali ponownie kol. Kuhn i referent. 


Lubelskie Towarzystwo Lekarskie, 


Posiedzenie z dnia 3 czerwca 1928 r. odbyte w Szpitalu św. Win- 
centego a Paulo (P. P. Szarytek). 


1. Kol. Jaworski przedstawia chorą z guzem uda. Guz ten 
rośnie zwolna od kilku lat, wychodzi z tkanki podskórnej, jest ru- 
chomy, obecnie dochodzi wielkości głowy rocznego dziecka. Pra- 
wdopodobnie jest to lipoma — poza niezwykłą wielkością nie 
przedstawia nic szczególnego. 

Dalej przedstawia kol. Jaworski preparat operacyjny raka 
jądra. Chory zauważył powiększenie się jądra już w r. 1917. 
Przed kilku laty był operowany z powodu raka wargi. Guz obec- 
ny nie okazuje przy badaniu histologicznem budowy raka płasko- 
komórkowego; składa się z komórek dużych, jasnych, okrągła- 
wych. Kol. Jaworski jest zdania, że należy uważać ten przy- 
padek za przykład powtórnego rozwoju raka w tym samym orga- 
nizmie, niezależnego od przebytego poprzednio. 

Kol. Czerwiński przedstawia usuniętą operacyjnie maci- 
ce z przydatkami. W macicy zuajduje się dużych rozmiarów wlók- 
niak pozatem ieden z jajowodów jest podwójnie skręcony dokoła 
swej osi. 

Następnie kol. Rudolf z Warszawy wygłasza referat 
„O niektórych zagadnieniach z dziedziny leczenia gruźlicy płuc 
odmą sztuczną”. 


Posiedzenie z dnia 18 czerwca 1928 r. 


|. Dr. Jaczewski przedstawia chorych: 1) przypadek nie- 
zwykłej oporności na leczenie bismutem. Chory przybył do szpi- 
tala z osutką plamistą, zmianami lokalnemi i zajęciem gruczo- 
łów, O. Wassermanna -+-F-F-F. Po 6 injekcjach bismutu osutka 
nie tylko nie ustąpiła, ale przeszła w erythema papulosum i pu- 
stułosum; przy zinianie leku na hydr. salicyl. nacieki wessały się, 
osutka szybko zginęła, 2) przypadek choroby  Lutz'a-Fanselme'a, 
nodositas iuxtaarticularis, schorzenia występującego w krajach 
pedzwrotnikowych u tubylców i będącego w przypuszczalnym lecz 
nie dowiedzionym związku z kiłą. 

W Europie opisano pojedyńcze przypadki tej choroby we 
Francji i w Niemczech. 

Przypadek przedstawiony dotyczy kobicty dwudziestokilku- 
letnicj, pochodzącej z Wołynia i stale tam zamieszkałej. Znajduje 
się u niej guzki podskórne wielkości orzecha laskowego, twarde, 
w okolicy obu łokci i lew. kolana. Żadnych zmian kiłowych nie 
stwierdza się. O. Wassermanna ++--++. Po pierwszej iniekcji 
salwarsanu wystąpiły objawy idjosynkrazji do tego leku. Kol. 
Morozowa przedstawia preparaty histologiczne z wyciętego guz- 
ka, w tkance podskórnej znajduje się guzek złożony z tkanki łącz- 
nej, częściowo włóknistej i szklisto zmienioncj; wśród niej liczne 
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drobne naczynia o Ścianach zgrubiałych i obfite nacieki drobno- 
komórkowe. 

Następnie kol. Kagan odczytuje referat p. t.: „Krzywica 
w świetle najnowszych badań naukowych“. Streszczenie: 

Krzywica jest ogólną chorobą ustroju. Pewną jest DZECZAN ZE 
nie jedna jest przyczyna krzywicy: chodzi tu o cały zespół szko- 
dliwości. Większość klinicystów i anatomów uważa, że krzywiea 
nie jest tylko chorobą wieku dziecięcego, albowiem przyczyna 
csteomalacji i krzywicy późnej tkwi w tych samych zaburzeniach 
przemiany materji ustrojów starszych, jak i dziecięcych, różnią się 
one nieco od zaburzeń przy krzywicy dziecięcej tem, że organizm 
dorosłego człowieka odmiennie reaguje na te sanic szkodliwości. 
W etjologii krzywicy wielką rolę odgrywają czynniki zewnętrzne 
i wewnętrzne. Wojna curopejska wyraźnie wykazała wpływ czyn- 
ników zewn. na krzywicę. Już 1898 roku poznaliśmy zależność 
krzywicy od gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu. Brak wita- 
minów fatalnie odbija się na przebiegu procesów przemiany ma- 
terji, szczególnie już wyprowadzonych z równowagi, jak to bywa 
przy krzywicy. Istota krzywicy polega na tem, że komórka 
chrzęstna i kostna traci zdolność odkładania wapnia w substancji 
podstawowej. Wzmożone wydzielanie fosforanów i wzmożona 
kwasota moczu przy krzywicy, zmuszają nas do nabrania prze- 
konania, że w przemianie materji w czasie tej choroby odbywa się 
wzmożona produkcja kwasów. Wielką rolę odgrywają tu kwasy 
organiczne, pochodzące z przemiany białkowej. Uważać je należy 
za produkty niczupełnego rozkładu proteinowego. Stałym obja- 
wem patologicznych zaburzeń w przemianie materii w czasie krzy- 
wicy jest hypophosphatemia. Skłonność do hyperglikemii przy 
krzywicy Świadczy także o zwolnioncj przemianie materji przy 
tym stanie chorobowym. Craniotabes jest objawem krzywicy tyl- 
ko wtedy, kiedy badanie krwi wykazuje hypophosphatemię. Krzy- 
wicy dziecięcej towarzyszyć mogą bardzo ciężkie zaburzenia psy- 
chiczne, które stanowią cbraz psychozy. Charakteryzuje się ona 
wybitnemi objawami schizophrenii, następującemi po objawach 
neuropatji. Po stopniowym zaniku objawów schizofrenii, wśród 
których najdłużej utrzymuje się negatywizm, następuje dementia: 
ta ostatnia nie jest spowodowana brakiem zdolności umysłowych, 
mamy tylko przejściowe ich zahamowanie. Kiła wrodzona uspo- 
sabia do krzywicy, albowiem obie clioroby cechuje przekrwienie 
kośćca. Leczymy krzywicę za pomocą witaminów D (naświetlanej 
ergosteryny) promieni pozafjcłkowych, tranu z fosforem i wszel- 
kich pokarmów naświetlanych lampą kwarcową. Zapobiegać krzy- 
wicy możemy przez dodawanie do zwykłego mleka od 10—20"fe 
mleka naświetlanego i przez naświetlanie każdego niemowlęcia. 


Dr. Morozowa, sekretarz. 


Uchwały posiedzeń plenarnych Pierwszego Krajowego Zjazdu 
Lekarskiego TOZ% 


1. Zjazd zwraca uwagę opinii całego społeczeństwa oraz czyni- 
ników miarodajnych, iż nędza szerokich warstw żydowskich, po- 
zbawionych przysługującego każdemu człowiekowi prawa do pracy 
i zmuszonych z tego powodu trudnić się pracą nieprodukcyjną, jest 
stanem anormalnym, zgubnie odbijającym się na stanie zdrowia 
fizycznego i psychicznego mas żydowskich. Zmiana na lepsze wa- 
runków bytowania żydów, a to drogą zapewnienia im prawa do 
pracy i umożliwienia im zajęcia się pracą produkcyjną, jest nie- 
odzownym warunkiem dla przebudowy stanu fizycznego ludności 
żydowskiej. 

2) Zjazd stwierdza niedostateczne traktowanie potrzeb zdro- 
wotnych ludności żydowskiej. Aczkolwiek władze okazują coraz 
większe zrozumienie dla tych spraw, jednak szersze uwzględ- 
nienie potrzeb zdrowotnych ludności żydowskiej w kraju jest na- 
dal pilną koniecznością. 

3) Ziazd uważa, że inicjatywa i samodziałalność społeczeń- 
stwa żydowskiego na polu mędycyny i higieny społecznej winny 
być uzgodnione z programem pracy państwowych władz zdro- 
wotnych. Z drugiej strony koniccznem jest, aby odpowiednie wła- 
dze uznały placówki TOZ'u za ośrodki potrzeb ludności żydow- 
skiej w dziedzinie zdrowia publicznego i odpowiednio je wspie- 
rały. 

4) Zjazd uznaje, że główna wypadkowa wysiłków TOZ'u po- 
winna być zwrócona na teren opieki nad dziećmi, tu bowiem głó- 
wnie leży rozwiązanie problemu odbudowy fizycznej ludności 
żydowskiej. 

5) Zjazd uważa, iż współpraca z czynnikami szkolnemi w kie- 


runku zreorganizowania życia szkolnego jest nieodzowną potrzebą 
istotnego uzdrowienia podrastającego pokolenia. 

6) Zjazd uznaje, iż dla celowości i skuteczności pracy ochrony 
zdrowia wśród szerokich warstw ludności żydowskiej, winna ta 
praca opierać się o najszersze masy społeczne i to mianowicie 
przez ścisły kontakt z warstwami zorganizowanemi, zawodowemi, 
ckcnomicznemi, kulturalnemi i naukowemi. 

7) Zjazd uchwała konieczność kontynuowania prac naukowych 
nad zagadnieniami biologii, antropologii i patologii żydów przez 
zakładanie biur statystycznych, pracowni naukowych, wystaw, 
zjazdów i innych placówek naukowych. 

8) Pierwszy Krajowy Zjazd Lekarski TOZ'u stwierdza » za- 
dowoleniem, że młode jeszcze, bo 7 lat zaledwie istniejące Towa- 
rzystwo ochrony zdrowia ludności żydowskiej w Polsce, dokonało 
w ciągu tego krótkiego okresu ogromnej praey na polu higjeny 
spcłeczirej wśród mas żydowskich, uważa za swój obowiązek wy- 
razić swe szczere uznanie założycielom i centralnym władzom 
TOZ'u za ich owocną pracę, w szczególności za inicjatywę i zo1- 
ganizcwanie Pierwszego Krajowego Zjazdu lekarzy - żydów, który 
bezsprzecznie przyczyni się do podniesienia poziomu naukowego 
działalności iustytucyj Tozowskich, rozszerzenia i pogłębienia 
pracy TOZ'u, skoordynowania pracy we wszystkich oddziałach 
całego kraju, wreszcie życzy centralnym władzom TOZ'u wytrwa- 
łości, niewyczerpanych zasobów energii w ich dalszej pracy dla 
dobra szerokich warstw ludności żydowskiej. 

9) Pierwszy Krajowy Zjazd Lekarski TOZ'u stwierdza, że 
dla podniesienia stanu zdrowotnego ludności żydowskiej konieczna 
jest ogromna, systematyczna i wytrwała praca na tem polu; TOZ 
tylko wtedy sprosta temu doniosłemu i ciężkiemu zadaniu, jeśli 
dozna należytego poparcia ze strony społeczeństwa żydowskiego 
w szczególności lekarzy - żydów. Wobec tego Piciwszy Krajowy 
Zjazd Lekarski zwraca się z gorącym apelem do lekarzy - żydów, 
rozrzuconych po większych i mniejszych ośrodkach całego kraju, 
by wzięli czynny udział w pracy TOZ'u, by rozwijali już istnie- 
jące i organizowali nowe oddziały T-wa, by się stali pionierami 
i propagaterami idei TOZ'u, a do społeczeństwa żydowskiego, 
by w zrozumieniu doniosłej roli TOZ'u w dziele fizycznego odro- 
dzenia mas żydowskich, okazywali mu swe moralne i materialne 
poparcie. 

10) Zjazd wzywa Radę Centralną, by zwróciła się z memor- 
jałem do miarodajnych czynników rządowych w sprawie koniecz- 
ności założenia przez władze państwowe, względnie komunalne, 
przychodni dła diabetyków. gdzie niezamożni chorzy otrzymywa- 
liby wskazówki dietetyczne, a w razie konieczności zastrzykiwania 
insuliny — jako Środka mogącego w ciężkich przypadkach urato- 
wać życie, a niestety niedostępnego dla ludzi niezamożnych z€ 
względów finansowych. 

11) Ziazd stwierdza konieczność dla celów statystyki choro- 
bowości i śmiertelności wśród żydów, ułatwienia przez władze 
spraw formalnych, związanych z dokonaniem aktu ślubu cywilnego, 
meldowania urodzenia i rejestrowania zgonu. Zjazd zwraca się 
z usilna prośbą do władz sanitarnych o łagodne i tolerancyjne 
traktowanie osób, co do których zgłoszono doniesienia o choro- 
bie zakaźnej, a to celem zachęcenia do nieukrywania przypadków 
chorób zakaźnych. 

Jednocześnie Zjazd zwraca się do gmin żydowskich z prośbą 

skrupulatnego prowadzenia zapisów urodzeń dziewcząt w celu 
ctrzymania prawdziwego stanu urodzeń wśród żydów. 
12) Ziazd wzywa gminy żydowskie do zorganizowania, w celu 
zachowania przepisów higieny podczas aktu obrzezania i unikania 
szkody dla zdrowia noworodków, specjalnych kursów chirurgiczno- 
higienicznych dla wyszkolenia mohelów w dziedzinie chirurgji, 
aseptyki, postępowania przy ranach i ogólnej higieny. 

13) Zjazd stwierdza potrzebę szerszej uwagi społeczeństwa 
i czynników zdrowotnych dla spraw opieki społecznej nad cho- 
rymi na padaczkę i konieczność założenia przychodni i zakładów 
specjalnych dla dctkniętych tą chorobą. 

14) Zjazd zwraca się z apelem do Rady Centralnej TOZ'u. 
aby, w celu zapewnienia racjonalnej opieki możliwie wielkiej ilo- 
ści psychicznie chorych żydów, wzięła na siebie inicjatywę stwo- 
rzenia szeregu patronatów, których zadaniem byłoby wynalezienie 
odpowiednich placówek pracy i opieki rodzinnej dla nadających 
się do tego chorych. 

15) Przyjmując ped uwagę zaniedbany stan zdrowotny żydow- 
skiej młodzieży akademickiej, Zjazd zwraca uwagę czynników za- 
interesowanych na konieczność przeprowadzenia uiczbednyci 
studjów w celu znalezienia właściwych dróg do poprawy zdrowia 
tej młodzieży. 

16) Zjazd upoważnia Radę Centralną TOZ'u do zwołania II 
Krajowego Zjazdu Lekarskiego za 2 lata w Warszawie. 
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Uchwały poszczególnych sekcyj Pierwszego Krajowego Zjazdu 
Lekarskiego TOZU. 


I. Sekcja walki z gruźłicą. 

Dla skutecznej walki z gruźlicą Zjazd uważa za konieczne. 

1) prowadzenie nadal energicznej pracy profilaktyczno -higie- 
nicznej, zwłaszcza wśród dzieci; 

2) rozszerzenie sieci przychodni przeciwgruźliczych należycie 
wyposażonych; 

3) udzielanie przez przychodnie przeciwgruźlicze materjalnej 
pomocy gruźlikom i ich rodzinom; 

4) skoordynowanie walki z gruźlicą zapomocą specjalnych 
regularnych zjazdów przeciwgruźliczych z udziałem rządu, samo- 
rządu, czynników ubezpieczeniowych, społecznych i higieniczno - 
lekarskich; 

5) założenie instytutu finsenowskiego dla zwalczania gruźlicy 
skóry; 

6) szersze zastosowanie metody opadania krwinek czerwo- 
nych w przychodniach przeciwgruźliczych; 

7) prowadzenie ścisłych i wczesnych badań rentgenowskich 
w przychodniach przeciwgruźliczych; 

8) prowadzenie ścisłej segregacji gruźliczo - chorych, potrze- 
bujących leczenia sanatoryjnego, bądź obserwacji w przychodniach 
oraz założenia specjalnych przychodni przeciwastmatycznyci!. 


I. Sekcja walki z chorobami zakaźnemi. 


A) W sprawie stosowania octanu talowego przy leczeniu grzy- 
bic Zjazd uchwala: 


1) stosowanie octanu talowego przy leczeniu grzybice posiada 
mniejszą wartość w porównaniu z leczeniem zapomocą promieni 
Roentgena; 

2) w sprawie stosowania octanu talowego konieczne są dal- 
sze badania kliniczne i doświadczalne; 

3) stosowanie octanu talowego przy leczeniu grzybice powinno 
być prowadzone jedynie przez dermatologów; 

4) Zjazd uważa, iż w chwili obecnej z powodu braku dosta- 
tecznych danych klinicznych i doświadczalnych nie jest wskazane 
zalecić TOZ-owi kombinowanego leczenia strupnia promieniami 
Roentgena i octanem talowym. 

B) W sprawie walki ze strupniem: 


1) Ziazd stwierdza wielką doniosłość działalności TOZ'u 
w dziedznie walki ze strupniem, która uratowała od zagłady ty- 
siące chorych; przeważnie dzieci i przyczyniła się do znacznego 
zmniejszenia liczby chorych w krajn; 

2) W celu wytępienia strupnia Zjazd uważa, iż leczenie bied- 
nych chorych powinno być prowadzone nadal zupełnie bezpłatnie; 

3) Ziazd zaleca, aby w miejscowościach gdzie niema oddziału 
TOZ'u leczenie strupnia i grzybie odbywało się w zakładach rent- 
genowskich w porozumieniu z Centralą TOZ'u. 

C) W sprawie walki z gośćcem stawowym: 


Ziazd uważa za wskazane zalecić TOZ-owi zapoczątkować 
zwalczanie gośćca stawowego, jako choroby społecznej.. 


Il. Sekcja higieny społecznej i eugeniki. 


1) Zjazd uchwala, iż wszystkie odziały TOŻ'u z centralą na 
czele winny prowadzić szeroką akcię propagandy higieny, 
a w szczególności dbać o wydawnictwo i rozpowszechnienie lite- 
ratury naukowo- popularnej z dziedziny medycyny i higieny; li- 
teratura popularna oraz propaganda w słowie winny obejmoweć 
przedewszystkiem następujące zagadnienia: 

a) wychowywanie dziecka od urodzenia do wieku poszkol- 
nego; 

b) higjeua kobiety i matki; 

c) higjieny menstruacji; 

d) wychowania fizycznego: 
higjeny; 

e) higjeny ogólnej; skóry (włosów, paznokci), obuwia, ubra- 
nia, mieszkania, odżywiania i t. p.; 

f) higieny zawodowej; 

g) ochrony przed najbardziej rozpowszechnionemi chorobami 
wenerycznemi i inn. 

2) Zjazd uważa, iż poza powyższemi zagadnieniami do kwe- 
stji jakie ma poruszać literatura popularna, powinny należeć za- 
gadnienia z dziedziny nauk przyrodniczych, biologii, fizjologji 
(wraz z anatomią), pedagogiki, eugeniki, historji medycyny (wraz 
z życiorysami), demografii i patologji żydów, a w pewnej mierze 
również kwestje, dotyczące wynalazków z dziedziny terapii (o ile 
RÓW te noszą charakter ogólno - przyrodniczy i uświadamia- 
jący). 


wpajanie zasad z dziedziny 


Literatura popularna winna mieć na celu wyłącznie uświada- 
mianie i profilaktykę, bezwzględnie zaś nie leczenie i autokurację 
(leczenie się bez pomocy lekarskiej). Oddzielne miejsce w lite- 
raturze winno być poświęcone zagadnieniu medycyny społecz- 
nej wogóle, w szczególności zaś, dotyczyć środowiska żydowskiego. 

3) Zjazd uznaje za demoralizującą wszelką popularną literaturę 
z dziedziny medycyny, reklamowaną zapomocą głośnych tyłułów, 
lub noszącą charakter podręczników o samoleczeniu się. p 

4) Zjazd zwraca uwagę opinji publicznej i Izb Lekarskich na 
szkodliwość popularno - medycznej literatury pornograficznej i do- 
maga się przedsięwzięcia środków przeciwko rozpowszechnianiu 
tej literatury, podobnie jak. to czyni wobec innych szkodliwych 
zjawisk społecznych i reklam, niegodnych etyki lekarskiej. 

5) Zjazd uważa za wskazane zalecić oddziałom TOZ'u zasto- 
sowanie w szerokim zakresie patroli sanitarnych, których celem 
powinno być: wzbudzenie, rozwinięcie i utrwalenie poczucia czy- 
stości osobistej, mieszkaniowej i domowej pośród szerokich warstw 
ludności żydowskiej w kraju. 

6) Dla skutecznego prowadzenia propagandy lugjeny wśród 
otoczenia domowego oraz utrwalenia zasad higjeny i czystości 
indywidualnej, Zjazd uważa za celowe założenie przy oddziałach 
TOZ'u sekcyj młodego TOZ'u. 

7) Zjazd uważa, iż Komisja Naukowa przy Centrali TOZ'u 
winna opracować jednolity plan dla badań antropologicznych, 
prowadzonych przez lekarzy na prowincji. 

8) Zjazd stwierdza konieczność zapoczątkowania przez TOZ 
szerokiej pracy eugenicznei wśród ludności żydowskicj w P'olsce 
Praca ta winna posiadać następujące działy: a) dział zagadniet, 
nauki teoretycznej o formach dziedziczenia, genealogii i czynni- 
ków z zewnątrz przychodzących, b) dział teoretyczno - praktyczny 
badań nad przyrostem naturalnym i depopulacją różnych sfer lud- 
ności, c) dział praktyczny eugeniki; fizjo - techniczny i psycho- 
techniczny, d) dział poradni płciowej czyli poradni małżeńskiej, 
e) dział poradni wychowawczej, f) dział dydaktyczno - zapobiegaw- 
czy i g) dział eugeniczno - seminaryjny i propagandowy. 

Zjazd upoważnia Radę Centralną Towarzystwa do zwrócenia 
się z memorjałem do władz rządowych o konieczności założenia 
specjalnych instytucyj eugenicznych dla badania cech swoistych 
narodów zamieszkałych w kraju. 


IV. Sekcia opieki nad niemowlętami. 


A) W celu prowadzenia walki skutecznej z chorobami zakaź- 
nemi wśród niemowląt — Zjazd uważa za konieczne: aby: 

1) było prowadzone szerokie uświadamianie i pouczanie spo- 
jeczeństwa i rodziców przez odczyty, pogadanki, ulotki, bro- 
szurki i prasę celem oświecenia ludności i pozyskania ich do 
współpracy; 

2) były przedsięwzięte odpowiednie zarządzenia sanitarno- 
lekarskie, polegające na obowiązkowych szczepieniach ochronnych 
ospy „płonicy i błonicy, na wprowadzeniu systemu pawilonowo- 
celkowego w szpitalach i żłóbkach, jakoteż na wydzieleniu ubi- 
kacyj izolacyjnych dla obserwacji wypadków podejrzanych, na 
umieszczeniu przychodni w dużych lokalach z przegrodami i osob- 
nenm wejściem i na ustanowieniu straży sanitarnej w osobie wy- 
szkolonej pielęgniarki dla amubulatorjów, miejsc szczepień i placów 
zabaw dla dzieci. 

B) W sprawie walki ze stałym wzrostem dzieci opuszczonych 
i przyczynami tego ziawiska — Zjazd uważa, iż 

1) należy założyć instytucie przejściowe dla matek wychodzą- 
cych z przytułków położniczycli; 

2) należy uprościć i ułatwić wstępowanie matek z dziećmi 
do zakładów opiekuńczych: 

3) celowem jest prowadzenie szerokiej propagandy na rzecz 
adoptacii podrzutków przez małżeństwa bezdzietne. 

C) Zjazd uważa, iż dla roztoczenia należytej opieki lekarsko- 
higienicznej nad matką i niemowlęciem celową jest w warunkach 
pracy społecznych instytucyj opiekuńczych, organizacja i prowa- 
dzenie zakładów o charakterze opieki otwartej i pół otwartej, któ- 
rych sieć powinna być znacznie rozszerzona w kierunku obięcia 
pod opieką coraz większej ilości noworodków. 

W tym celu Zjazd zaleca organizację szkół dla matek przy od- 
działach położniczych w szpitalach, gdzie matki otrzymują w ciągu 
krótkiego czasu trwania połogu najniezbędniejsze wiadomości. do- 
tyczące obchodzenia się z noworodkami. 


V. Sekcja opieki higjeniczno-lekarskiej w szko- 
łach. 


I. Rozważywszy dokładnie stan pracy higjeniczno - lekarskiej 
w swoistych warunkach szkół żydowskich, szczególnie religiinych, 
dokąd uczęszczają dzieci, pochodzące z warstw ludności naibie- 
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dniejszej i pod względem higjeny naimnici uświadomionej, gdzie 
system nauczania jest przestarzały, zniżający stan zdrowotny 
dziatwy i gdzie lokale przeważnie nie odpowiadaja wymaganiom 
higieny, a urządzenia wewnętrzne są nieodpowiednie dla wieku 
dzieci, — Zjazd stwierdza, iż dla dobra dzieci w szkołach żydow- 
skich domagać się, aby: 

1) koniecznie były wprowadzone przerwy odpoczynkowe mię- 
dzy pojedyńczemi godzinami oraz obowiązkowe ferie letnie; 

2) zabronione zostało zakładanie szkół wspólnie z lokalami 
prywatnemi nauczycieli: 

3) wyeliminowani zostali z pouczania nanczyciele chorzy 
na choroby zakaźne; 

4) przyjmowanie do jednej i tej samej klasy uczniów ustalone 
było wg. odpowiedniego wieku (począwszy od wieku szkolnego) 
lak, ażeby nie było różnicy dochodzącej do lat 2, 3 i wyżej; 

5) uwzględnione były w szkołach lekcje gimnastyki i wy- 
cieczki szkolne; 

6) urządzone były w jaknajwiększej ilości kolonie i półkolonie 
dla dzieci wieku szkolnego; 

7) wprowadzony został systematyczny nadzór nad rozwojem 
fizycznym dzieci oraz stały nadzór nad słabemi i choremi dziećmi. 

I. Zjazd apeluje do władz rządowych i komunalnych o okaza- 
nie szerokiej pomocy TOZ'owi i organizacjom szkolnym w kierun- 
ku uzdrowienia dziatwy szkolnej w szkołach żydowskich oraz o ko- 
niecznc zaopatrzenie tych szkół w niezbędne lokale i pomoce 
szkolne. 

H. Dla należytego zorganizowania pracy higieniczno-lekarskiej 
w szkołach należy dążyć do przeszkolenia personelu szkolno-lekar- 
skiego, utworzenia zastępu wykwalifikowanych lekarzy i higieni- 
stów szkolnych, nauczycieli gimnastyki oraz specialnych kursów 
o higjenie dla nauczycielstwa. 

IV. Dla skutecznej pracy w kieruuku należytego podniesienia 
poziomu higjenicznego dziatwy szkolnej należy dążyć do wzmoc- 
nienia kontaktu z otoczeniem dziecka i jego rodzicami. 

Żiazd zaleca założenie komitetów rodzicielskich przy szkołach 
dla współpracy z personelem szkolno-higjenicznym dla przeprowa- 
dzenia nadzoru higjeniczno-lekarskiego oraz prowadzenia wśród 
rodziców szerokiej propagandy higieny w słowie i piśmie. 

V. W celu uzupełnienia i pogłębienia pracy higjeniczno-lekar- 
skiej w szkołach, zbierania materiałów naukowo-statystycznych z tei 
dziedziny oraz opracowania wytycznych dla dalszej działalności 
w szerszym zakresie, — Zjazd zaleca: 

1) utworzenie przy Centrali TOZ'u centralnego biura nauko- 
wego dla spraw medycyny i higjery szkolnej; 

2) zakładanie gabinetów higjeny szkolnej z szerokiem uwzgłęd- 
nieniem prac naukowo-badawczycli; 

3) zwołanie specjalnego zjazdu lekarzy szkolnych, zatrudnio- 
nych w szkołach żydowskich; 

4) zapoczątkowanie w większych miejscowościach badań psy- 
chiczno-technicznych i antropometrycznych wg. uiednostajnionego 
specjalnie opracowanego planu naukowego. 

Zjazd uważa ponadto za celowe i pożyteczne, aby w kilku 
szkołach zaprowadzony został wzorowy nadzór higieniczny, który 
służyłby przykładem dla personelu tekarsko-higjenicznego w szko- 
łach oraz władz szkolnych w icl pracy nad uzdrowieniem szkoły. 

5) Zjazd uważa za pożądaną współpracę TOZ'u z Żydowskim 
Instytutem Naukowym w dziedzinie badań stanu fizycznego i psy- 
chicznego żydów, w pierwszym rzędzie dziecka żydowskiego 
i uprasza centrałę TOZ'u o umieszczenie w swym budżecie po- 
trzebnych sum dla wspomnianej wspólnej pracy. 


HIGJENA I WYCHOWANIE FIZYCZNE. 
Dr. med. Marjan SKOWROŃSKI, Kraków. 
st. asystent Kliniki chorób dziecięcych Uniw. Jag. 


Zastosowanie katatermometru Hilla przy badaniu siły oziębiającej 
powietrza i sprawności wentylacyjnej cieplarek dla wcześniaków. 


Z Zakładu Higjeny Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. 
Dyrektor Prof. Dr. fil. i med. W. Gądzikiewicz. 


Jedną z cecli fizjologicznych, różniących wcześniaka od cza- 
sowo urodzonego noworodka jest jego ciepłochwiejność. To też 
staramy sie zawsze chować wcześniaka w takich warunkach, które 
zapewniłyby mu utrzymanie prawidłowej ciepłoty ciała i nie na- 
rażały go ani na zbytnie oziębienie ani na przegrzanie. Innemi 
słowy, staramy się chować wcześniaka w środowisku o takich 
właściwościach atmosferycznych, jakie najbardziej odpowiadają 
tej potrzebie iizjologicznej wcześniaka; staramy się uregulowaniem 


właściwości cieplnych środowiska zapobiedz szkodliwym przy- 
padłościom, jakie się wcześniakowi z powodu iego niesprawności 
działania narządu regulującego ciepłotę w zwykłych warunkach 
atmosferycznych przytrafić mogą. 

Od dawna starano się chronić wcześniaka przed niebezpie- 
czeństwami, wynikającemi z jego ciepłochwiejności przez cliro- 
nienie go przed nadmiernem oziębianiem, czyli jak się to mylnie 
nicraz mówi i pisze, przez „dowóz ciepła“. 

W tym celu chcwano wcześniąki w wacie, później wymyślono 
już specjalne cieplarki, wylęgarki (couveuse), w których wcześniak 
przebywa w atmosferze odpowiednio przystosowanej do jego po- 
trzeb fizjologicznych. Typów i rodzajów takich cieplarek mamy 
już dziś cały zastęp, co tylko chlubnie świadczy o dążeniach 
lekarzy utrzymywania wątłego i wrażliwego organizmu wcze- 
Śniaka przy życiu i zdrowiu. 

Nie będę tu opisywał w szczegółach wszystkich tych postaci 
cieplarek. Ogólnie można je podzielić na takie, w których wcześ- 
niak przebywa całem ciałem, w nich się go karmi i przewija, 
powietrzem tych cieplarek oddycha; cieplarki drugiej grupy 
mają za zadanie chronić tylko tułów i kończyny przed szkodli- 
wem oziębieniem, podczas gdy głowa dziecka leży poza cieplarką 
i dziecko ceddycha powietrzem zwykłem pokojowem, nie posiada- 
jącem na ogół właściwości chrenicnia ustroju wcześniaka przed 
cziębieniem. 

Jeśli mogą istnieć i istnieją podzielone zdania co do uza- 
sadnienia tego czy owego typu cieplarek, to nie może być dwóch 
zdań co do tego, że w cieplarkach pierwszego rodzaju, w któ- 
rych dziecko spoczywa całkowicie, powinno powietrze odpowiadać 
wszelkim wymogom higieny, t. zn. że powietrze powinno być 
możliwie czyste, nie zawierać grubszego pyłu wogóle, być pod 
względem bakterjologicznym nienaganne, powinno obfitować w tlen 
a być ubogie w bczwodnik kwasu węglowego i nie pewinno za- 
wierać zupełnie szkodliwych gazów i substancyj lotnych. 

Peza tem powinno powietrze w ciepłarkach tego typu posiadać 
siłę oziębiającą ze wszech miar przystosowaną do szczególnych 
właściwości fizjologicznych wcześniaka, a to przedewszystkiem do 
jego ciepłochwiejności. 

Przeglądając dotyczące tego przedmiotu piśmiennictwa i pa- 
trząc w życiu codziennem na sposoby chowania wcześniaków 
w tego rodzaju cieplarkach, przychodzę do przekonania, że zbyt 
często nie zdajemy sobie sprawy z tego, jakie składowe wchodzą 
w rachubę przy sile oziębiającej powietrza wogóle. 

Nicwątpliwie najważniejszym czynnikiem w sile oziębiającci 
powietrza jest jego cicpłeta, ale nie jest bynajmniej czynnikiem 
wyłącznym! Obok ciepłoty gra tu wielką rolę wilgotność powietrza 
i jego ruch. Ciepłota powietrza, jego wilgotność i ruch razem wzięte 
stanowią o sile oziębiającej atmosfery. 

Jeśli więc mówimy, że siła oziębiająca powietrza w cieplar- 
kach dla wcześniaków powinna być przystosowana do potrzeb 
fizjologicznych wcześniaka, to tem samem mamy na myśli, że 
ciepłota, wilgotność i ruch powietrza powinny być względem sie- 
bie tak ustosunkowane, aby wspólnie nadały atmosferze cieplarki 
właściwości wymaganego dla wcześniaka optimum. 

Tymczasem spójrzmy, jak się ta sprawa przedstawia w teorii 
i praktyce. Przeważnie troszczą się wszyscy o należytą ciepłote 
cięplarek powietrza, nieliczni uwzględniają jeszcze jego wilgot- 
ność (Pfaundler sen.), a o badaniach nad ruchem powietrza 
w cieplarkach nic znalazłem w piśmiennictwie, jakie zebrać zdo- 
łałem, żadnej wzmianki, chociaż wydaje mi się. że sprawa ta, na 
pczór błaha i przedstawiająca może tylko jakiś teoretyczno - ane- 
gdotyczny interes nie jest tak całkiem pozbawiona wartości 
praktycznych! 

Fakt, że dotąd nie posiadamy żadnych danych naukowych 
o najodpowiedniejszcj sile oziębiającej atmosfery dla wcześniaka 
w ciepłarce, można zrozumieć i wytłumaczyć tem, że do roku 
1923-go nie posiadaliśmy takicgo przyrządu, któryby był w uży- 
ciu poręczny i pozwalał określić Ściśle i cyfrowo siłę oziębiającą 
powietrza wogóle. Do niedawna mogliśmy tylko badać osobno 
owce składowe, składające się na pojęcie siły oziębiającej atmosiery. 
Mogliśmy więc badać temperaturę powietrza, jego wilgotność 
i ruch, natomiast nie mogliśmy oznaczyć wspólnego ich działania 
w sile cziębiającej powietrza. A przecież ma to wielkie znaczenie 
z tego względu, że — jak to zaraz zobaczymy na przykładach — 
poszczególne składowe mogą się we wspólnem działaniu do pew- 
nego stopnia zastępować i w różnem ustosunkowaniu nadawać 
powietrzu jednakową siłę oziębiającą. Tak np. powietrze o stosun- 
kowo dużej cicpłocie a małej wilgotności względnej, a więc wiel- 
kim niedoborze nasycenia, i szybkim ruchu może daleko więcej 
oziębiać ciało niż powietrze o nieco niższej ciepłocie, małym nie- 
doborze nasycenia i zupełnym bezruchu. 

Potrzebę możności ścisłego oznaczania zdolności oziębiającej 
atmosfery już dawno odczuwali tak fizjologwie jak i bigjeniści. 
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Pierwsi bowiem dobrze wiedzieli, że niejeden wynik doświadczenia 
fizjologicznego zależy w wysokici mierze od siły oziębiającej 
atmosfery, w której zwierzę doświadczalne czy człowiek prze- 
bywa, a nie tylko od jej ciepłoty i wilgotności... (por. prace Hilla 
i jego wspópracowników). Drudzy dobrze wiedzieli, że przy nor- 
mowaniu wentylacji i ogrzewania lokali można było dla osiąg- 
nięcia jednakicgo efektu, t. zn. dobrego samopoczucia człowieka 
w lokalu, w różny sposób kombinować temperaturę, wilgctność 
i ruch powietrza. Każdorazowe obliczanie tych stosunków, badanie 
powietrza szeregiem oddzielnych przyrządów, wysoce utrudniało 
ustalenie i przestrzeganie pewnych pod tym względem prawideł. 

Dopiero w roku 1920-tym umożliwił nam łatwe, a niesłychanie 
ścisłe oznaczenie siły oziębiającej atmosfery angielski fizjolog, 
Leonard Hill, dając nam do ręki bardzo zresztą prosty brzy- 
rząd, nazwany przezeń katatermometrem. Nie będę tu opisywał 
zbyt szczegółowo teorii katatermometru (krótko: „kata*). Znaj- 
dzie ją czytelnik opisaną in extenso także już w piśmiennictwie 
połskiem 1). Tutaj wspomnę tylko, że katatermometr jest zwyk- 
lym alkohclowym termometrem z dwoma tylko znaczkami: górny 
odpowiada 100% F (=38° C) a delny 95° F (=35° C). Kanał wło- 
sowaty termometru jest u góry zakończony dość obszerną bańką, 
umożliwiającą nagrzanie katatermometru nieco ponad 100°F. 

Jeśli więc taki katatermometr nagrzeiemy ciepłą wodą lub 
piaskiem ponad 100*F i później wystawimy go na działanie ozię- 
biające badanej atmosfery, to oczywiście przyrząd ten zacznie 
ostygać i w związku z tem słupek alkoholu zabarwionego zacznie 
opadać. Otóż szybkość. z jaką ten słupek alkoholu bedzie opadać, 
będzie zależała od dwóch czynników: 

1) od ciepłoty powietrza i 

2) od jego ruchu (jak wiademo, ruch powietrza oziębia przed- 
mioty przez zwiększenie utraty ciepła przez unoszenie, t, zw. kon- 
wekcję). 

Dalej: jeżeli otoczymy zbiornik alkoholu katatermometru 
osłonką muślinówą i teraz nagrzejemy kata ciepłą wodą ponad 
100'F, z grubsza obetrzemy z kropel i wystawimy na działanie 
oziębiające atmosfery, to feraz szybkość opadania słupka alko- 
holowego będzie załeżała od wszystkich trzech czynników, sta- 
nowiących razem siłę oziębiającą atmosfery, mianowicie ad cie- 
płoty, ruchu i wilgotności powietrza, Ściślej mówiąc, od jej nie- 
doboru nasycenia, gdyż cd niego zależy mniejsze lub większe 
parowanie wody, zawartej w wilgotnej osłonce muślinowej. 

Kata będzie więc ceteris paribus tem szybciej ostygał, im 
mniejsza będzie wilgotność względna powietrza, im wiekszy będzie 
jego niedobór nasycenia. 

Widzimy zatem, że w szybkości opadania słupka alkoholowego 

kata mamy miarę, pozwalającą ściśle i liczbowo określić siłę ozię- 
biającą badanej atmosfery. 
„ Badając siłę oziębiającą katatermometrem Hilla, określamy 
ją t. zw. „wskaźnikiem kata“ (kata -index) — „H“. Wartość licz- 
bowa tego wskaźnika wyraża ilość tysięcznych małej kaloriji, prze- 
chodzącą przez jednostkę powierzchni naczyńka alkoholowego kata 
as jednej sekundy przy ostyganiu w granicach od 106 do 
95" F. 

Wartość „H“ otrzymujemy, dzieląc stały współczynnik kata- 
termometru „F“ (jego wartość jest inna dla każdego przyrządu 
i jest wypisana na rurce), oznaczający ilość tysięcznych małej 
kalorii, uchodzącą przez jednostkę powierzchni kata przy jego osty- 
zaniu w granicach powyższych 5-ciu stopni, — przez Gz którą 
to literą oznaczamy zuowu ilość sekund, jaka upływa przy osty- 
ganiu kata w granicach tych 5-ciu stopni, 

Całe badanie siły oziebiającej powietrza przedstawia się więc 
następująco: d 

Zawieszamy kata odziany uprzednio muślinową koszulka na 
jakimkolwiek haku czy statywie tak, aby wolno wisiał na powie- 
trzu, zdala od przedmiotów mogących czy to przez promienio- 
wanie i t. d. wpływać na szybkość jego ostyzania, i nagrzewamy 
go odpowiednio ciepłą wodą, zanurzając naczyńko alkoholowe 
wraz z koszulką do tej wody. Nagrzewamy dopóty, dopóki alkohol 
nie wypełni m. w. */» górnego zbiornika. Teraz szybko odstawiamy 
naczynie z wodą, którą kata nagrzewaliśmy, naczyńko alkoholowe 
i koszulkę szybkc, a niezbyt gruntownie, osuszamy z nadmiaru 


') (Np. w podręczniku Prof. Gądzikiewicza p. t „Me- 
todyka badań higienicznych”, tegoż autora: „O wentylacji i jei 
sposobach badania“, L. Hilla: Wentylacja a zdolność człowieka 
do pracy — Pol. Gaz. Lek. Nr. 45 r. 1924 i w pracach autora ni- 
niejszej pracy: 1) „Oceua porównawcza sposobów badania szyb- 
kości ruchu powietrza przy pomocy katatermometru Hilla ji ane- 
memetrów oraz kilka słów w sprawie ustalania stałego współ- 
czynnika katatermometru*. — Pol. Gaz. Lek. Nr. 9 i 10 r. 1926 
i 2) „Barwy i barwiki tkanin odzieży a utrata ciepłą ustroji‘, 
Archiwum Higjeny T. I. z 1). 


wedy i z pewnej odległości obserwujemy z zegarkiem w Ięku 
szybkość opadania słupka alkcholowego od górnego do domego 
znaczka. Ważnem przytem jest, by się kata nic wahał w ciągu 
badania. Ze wzoru: 
HSR 

obliczamy teraz skutek siły oziębiającej atmosfery, („Abkiiliłung 
effekt“ mówią badaczy niemieccy (Weiss)), który jest równo- 
cześnie miarą samej siły oziębiającej badancgo powietrza. 

Liczne badania Hilla i jego współpracowników do- 
wiodły, że człowiek czuje się w zamkniętymi lokalu dobrze i swo- 
bodnie wtedy, gdy wskaźnik kata „H“ dla „wilgotnego kata“ 
wynosi 18—20 cal. cm—7:866.—1-:1000. 


* * * 


Po tym może dość przydingim, ale niezbędnym wstępie zasta- 
nówiny się nad tem, jaką siłę oziębiającą powinno mieć powietrze 
cieplarek dla wcześniaków? 

O ile mi wiadomo, dotąd badań nad tem zagadnieniem nie prze- 
prowadzano. Jak już wspominałem, spotykamy się w piśmicn- 
nictwie naukowem tylko z badaniami przeprowadzanemi nad cie- 
płotą i wilgotnością powietrza cieplarck. Ruch powietrza w cie- 
plarkach, który w istocie również odgrywa dużą rolę już to jaka 
czynnik oziębiający, już to iako podstawowy czynnik wentylacji 
cieplarki, nie był, Śmiało to rzec można, dotąd przedmiotem 
poważniejszych badań. 

Jako optimum ciepłoty powietrza dla wcześniaka w cieplarce 
uważają różni autorowie różne wartości termometryczne. Pf a u n- 
dler poleca np. jako najodpowiedniejszą temperaturę 24—- 267 C. 
Inni (np. Birk) uważają nawet temperaturę 30? na nieszkodliwą. 
Co się tyczy optymalnej wilgotności powietrza cieplarek, to twierdzi 
Pfaumdler sen, że przy ciepłocic 28 — 32° waha się opti- 
mum wilgotności względnej, między 46 a 64%. Byłby to zatem "o 
wilgotności, który przy odpowiednio niższych ciepłotach uważany 
za najodpowiedniejszy także dla lokałów, w których dorośli ludzie 
i normalne dzieci przebywają. Jako curiosum podam jeszcze, że 
byli i tacy uczeni, którzy uważali, iż wilgotność 100%/-0wa po- 
wietrza również dobrze robi wcześniakowi (Bonnaire — 
„couveuse humide“). Dziś atoli nikt chyba w prawdziwość tego 
twierdzenia nie wierzy. 

Jakaż jednakże powinna być siła oziębiaiąca (działanie wszyst- 
kich trzech wspomnianych czynników) powietrza cieplarek? 

Mając z uprzejmości mego byłego szefa, J. W, Pana Profesora 
Dra Gądzikiewicza, dyrektora Zakładu Higieny U. J.. kata- 
termometr Hilla do dyspozycji, postanowiłem kwestię tę zbadać. 

Badauie to nie przedstawiało większych trudności. Doprowa- 
dzałem w cieplarce, w której na klinice pedjatrycznej Uniw. Jagiell. 
chowamy wcześniaki, powietrze do wspomnianego powyżej opti- 
mum temperatury j wilgotności, umieszczałem potem kata w cie- 
plarce i badałem siłę oziębiającą powietrza tej cieplarki, obserwu- 
jąc poprzez Szklane ścianki cieplarki szybkość opadania słupka 
alkoholowego. 

Pomiarów katatermometrycznych siły oziębiającej powietrza 
tei cieplarki wykonałem w różnych warunkach atmosferycznych 
kilkadziesiąt. Nie będę jednakże w tej pracy przytaczał wszyst- 
kich, gdyż w ostatecznych wynikach nie różnią się one od tych 
kilku, które poniżej podaję, a które dostatecznie sprawę oświetlają. 


Protokoły doświadczeń. 


Doświadczenie l-sze. 
Ciepłota powietrza w średku cieplarki 260 C. 
Ciepłota, którą wskazywał wilgotny termometr psychrometru *) 


w środku cieplarki 19C. 
Wilgotność maksymalna dla temp. 26" C 23,8 2 
Wilgotność absolutna powietrza cieplarki 11,68 
Niedebór nasycenia 12,2 © 
Wilgotność wzgłedna 490/0 
Szybkość ruchu powietrza w środku ciepłarki, badana 

suchyrn katatermometrem Hilla 0.153 m/sec. 


Wskaźnik kata”) (dla wilgotnego kata) w tych warunkach: 
H = 18 cal. cem—2- sec—1. 1000 


Doświadczenie ll-gie A. 


Ciepłota powietrza w środku cieplarki 259 C. 
Ciepłota, którą wskazywał wilgotny termometr psychro- 
meiru w środku cieplarki RUC, 


2) Jest te psychremetr Augusta. 

3) Muszę tn jeszcze zaznaczyć, że wszystkie wartości „H“, 
podane w protokółach doświadczeń są średnią z trzech spostrzeżeń 
wykonanych w tych samych warunkach atmosferycznych. 
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Wiigotność maksymalna dla temp. 25°C 22.018 
Wilgotność absolutna pow. ciepl. 10,8 g 
Niedobór nasycenia 11,7 g 
Wilgotność wzgledna 48/0 
Szybkość ruchu powietrza w środku cieplarki, badana 
suchym katatermometrem Hilla 0,10 m/sec. 


Wskaźnik kata (dla wilgotnego kata) w tych warunkach: 
H = 13,8 cal. cm—2 sec-1. 1000 


Doświadczenie ll-gie B. 


Warunki atmosfryczne w cieplarce takie same, jak w doświad- 
czeniu powyższem, z wyjątkiem ruchu powietrza, który teraz wy- 
nosił 0,0529 m/sec. 

Wskaźnik kata (dla wilgotnego kata) wynosił wtedy: 

H = 11 cal. cm—2. sec—t. 1000 


Doświadczenie IIl-cie. 


Ciepłota powietrza w środku cieplarki , ZPO, 
Ciepłota, którą wskazywał wilg. term. w środku ciepłarki 19°C. 
Wilgotność maksymalna dla temp. 27" C 25,1 g 
Wilgotność absolutna 11,0 g 
Niedobór nasycenia 14,1 g 
Wilgotność względna 44/0 
Szybkość ruchu powietrza w środku cieplarki 0,053 m/sec. 


Wskaźnik kata (dla wilgotnego kata) w tych warunkach: 
H = 18 cal. cm—2. sect. 1000 


Doświadczenie IV-te. 


Ciepłota powietrza w środku cieplarki ZAC: 
Ciepłota, którą wskazywał wilg. termom. w śr. cieplarce RE 
Wilgotność maksymalna dla temp. 27° C 25,1 g 
Wilgotność absolutna 12,6 g 
Niedobór nasycenia 12,5 g 
Wilgetność względna 50*/o 


Szybkość ruchu powietrza w środku cieplarki jak w doświad- 
czeniu trzeciem. 


Wgkażnik kata (dla wilgotnego kata) w tych warunkach: 
H = 12 cal. cm-2. sec—1. 1000 
V-te. 


Ciepłota powietrza w środku cieplarki AAMCZ 
Ciepłota, którą wskazywał wilg. termometr w śr. cieplarki 21° C. 


Doświadczenie 


Wilgotność maksymalna dla temp. 28°C 26,4 g 
Wilgotność bezwzględna 13,5 g 
Niedobór nasycenia 12,9 g 
Wilgotność względna w tych warunkach 51% 
ws każ ni oska waj 
H = 10 cal. cn-2. sec—1. 1000 
Doświadczenie VI-te. 
Ciepłota w środku ciepłarki ZS%Gi 
Ciepłota wilgotnego termom. w środku ciepl. 199 0. 
Wilgotność maksymalna dla temp. 28° C 26,4 g 
Wilgotność bezwzględna 10,4 z 
Niedobór nasycenia 16,0 g 
Wilgotneść względna 39°/0 
Wskaźnik kata: 
H = 11 cal. cm-2 sec—t. 1000 
Doświadczenie Vll-me. 
Ciepłota wilg. termom. w środku ciepl. 290 0, 
Ciepłota w środku cieplarki 2C. 
Wilgotność maksymalna dla temp. 29° C 27,9 g 
Wilgotność bezwzględna 12,9 z 
Niedobór nasycenia 15,0 z 
Wilgotność względna 46?/0 
Wskaźnik kata: 
H = 9, cal. cm-2. sec -1. 1000 
Doświadczenie VIII-me. 
Ciepłota pow. w środku cieplarki 309 C. 
Ciepłota wilgotności termom. w środku cieplarki 23,5 
Wilgotność maksymalna dła temp. 30°C 29,4 g 
Wilgotność bezwzględna 16,5 g 
Niedobór nasyceria 12,9 g 
Wilgotność względna 56/0 


Wskaźnik kata: 
H = 9,9 cal. cm *. sec-1. 1000 


Doświadczenie IX-te. 


Ciepłota w środku cieplarki 30” C 
Ciepłota wilgotnego term. w środku ciepłarki ZĘ, 
Wilgotność maksymalna dla temp. 30° C 29,4 g 
Wilgotność bezwzględna IŻ 2 
Niedobór nasycenia WSE 


Wilgotność względna 420/o 
Wskaźnik kata: 
H = 13 cal. cm-2. sec. 1000 


Doświadczenie X-te. 


Ciepłota pow. w środku cieplarki CAG 
Ciepłota, którą wskaz. term. wilg. w śr. ciepl. 23107 
Wilgotność maksymalna dla temp. 30° C 29,4 g 
Wilgotność bezwzględna 15,6 g 
Niedobór nasycenia 13,55 
Wilgotność względna 53*/o 


Wskaźnik kata: 
H = 10,7 cal. cm=?- sec—t. 1000 


Porównanie siły oziębiającej powietrza w doświadczeniach 
II A i B wyraźnie poucza nas o wpływie oziębiającym ruchu 
pewietrza, gdyż przecież były warunki atmosferyczne w cieplarce 
w obu doświadczeniach jednakie. 

W deświadczeniu VIl-tem spowodowała najwidoczniej mniej- 
sza wilgotność powietrza szybsze ostyganie kata, gdyż tempera- 
tura powietrza w tem doświadczeniu była taka sama jak w do- 
świadczeniu V-tem. 

W doświadczeniu IX-tem spotykamy się ze zjawiskiem bardzo 
ciekawem. mianowicie, że przy tej samej cicpłocie, co w doświad- 
czeniu Villxem, znaczniejsza różnica w stopniu wysycenia powie- 
trza parą wodną może spowodować bardzo znaczne różnice w sile 
oziębiającei powietrza. Powietrze o temperaturze 30°C i wilgot- 
ności względnej 42"/o posiada w tem doświadczeniu taką samą siłę 
cziębiającą jak powietrze o 27°C i 44o wilgotności: względnej 
w doświadczeniu Ill-cm. Możliwe, że tu odegrał swą rolę także 
ruch powietrza nieco większy niż w doświadczeniu VIll-em. Nie- 
stety nie badałem w tem doświadczeniu iego szybkości. W każ- 
dym razie widzimy na tym przykładzie, jak błędnem jest, oceniać 
siłę cziębiającą powietrza tylko na mocy samej ciepłoty, a cho- 
ciażby nawet ciepłoty i wilgotności. 

Poprzestaję na podaniu tych kilku doświadczeń, gdyż poda- 
wanie wszystkich, jakie przeprowadzałem, byłoby i tak bez więk- 
szego znaczenia dla tej pracy. Wystarczą one, by stwierdzić, iż 
w warunkach atmosferycznych, odpowiadających według dzisiej- 
szego stanu wiedzy pod wzgł. temp. i wilgotności najbardziej 
ustrojowi wcześniaka, wynosi wskazanie katatermometru, czyli 
Wskaźnikkata „H“ od 9,5—13 cal. cm-*sec—! 1000. Za normą 
przeciętną można uważać wartość H= 10 — 11. 


* * LJ 


Wykazaliśmy w powyższem dowodnie, że katatermometr 
Hilla jest rzeczywiście bardzo cennym i wprost jedynym przy- 
rządem, pozwalającym nam w szybki i łatwy sposób określić siłę 
oziębiającą powietrza w cieplarkach dla wcześniaków. Atoli nie na 
tem wyczerpuje się jego wartość. 

Jak już poprzednio zaznaczyliśmy, może nam katatermometr 
posłużyć także jako przyrząd do badania ruchu powietrza *). Me 
to dla nas wielkie znaczenie przy badaniu sprawności wentylacyi- 
nej cieplarek. Przy pomocy tak czułego, bodajże najczulszego 
anemometru, jaki obecnie posiadamy, możemy w równie łatwy 
i szybki sposób obliczyć, ile razy w ciągu godziny zmienia się 
powietrze w cieplarce. Okazuje się, że sprawność wentylacji cie- 
plarek powinno się częściej badać, aniżeli się to zwykle dzieje. 
M. Pfaundler przychodzi na mecy własnych spostrzeżeń do 
przekonania, że zmiana powietrza w niektórych cieplarkach nie 
odbywa się tak, jak to być powinno, innemi słowy, że sprawność 
wentylacyjna tych cieplarek, mimo specjalnych urządzeń i kana- 
łów wentylacyjnych, jest wadliwa, Tej też okoliczności (poza 
endogenicznemi właściwościami wcześniaka) przypisuje on bladość 
i wiotkość niektórych wcześniaków, chowanych w cieplarkach 
oraz t. zw. anemię cieplarkową „Couvensenandmie', Na ogół nie 

4) Nie mogę się tu szerzej rozwodzić nad teorią kata; wspomnę 
tylko, że np. katatermometrem suchym, nie odzianym w wilgotną 
koszulkę, można mierzyć szybkość ruchu powietrza, gdyż jak wia- 
domo, na szybkość ostygania kaia suchego wpływa temperatura 
i ruch pewietrza. Zapomocą dość prostych obliczeń możemy ze 
wskaźnika kata suchego i dokładnej znajomości temp. powietrza 
badanego określić szybkość ruchu powietrza. 
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przedstawia badanie sprawności wentylacyjnej cieplarki większych 
trudności niż badanie siły cziębiającej powietrza cieplarki. Należy 
tylko znać pojemność cieplarki, w szczególności tej przestrzeni, 
w której wcześniak spoczywa, oraz wymiary, t. j. przekrój kanału 
do- lub odprowadzającego powietrze z cieplarki. Oczywiście trzeba 
Się jeszcze uprzednio przekonać, czy powietrze biegnie przez cie- 
plarkę prawidłową drogą (up. metodą zadymienia i t. p.). — Jeśli 
up. zbadamy, z jaką szybkością powietrze wpada do cicpłarki, to 
na zasadzie powyższych danych meżna obliczyć prostym rachun- 
kiem, ile powietrza przepływa w ciągu godziny przez cieplarkę, 
a dalej, ilekroć w ciągu tego czasu zmienia się w niej powietrze. 
Z całego szeregu moicli doświadczeń, przeprowadzanych coprawda 
tylko na cieplarce Kliniki pedjatrycznej U. J. wynika, że szybkość 
ruchu powietrza wynosi: w środku przestrzeni, w której dziecko 
leży, w zależności od różnych czynników wentylacyjnych, 0,04 
do 0,3 m/sec. w czasie zwykłego funkcjonowania cieplarki. 

Jest to szybkość, którei np. dorosły człowiek nie odczuwa, gdyż, 
jak Uffalmann za Mariuem podaje, odczuwamy ruch po- 
wietrza dopiero wtedy, gdy en się staje szybszy niż 0,7 m/sec. 

Możemy więc przypuścić z wielkiem prawdopodobieństwem, 
że szybkość ruchu powietrza w cieplarce w powyższych grani- 
cach dla dziecka absolutnie przykrą być nie może. W moim przy- 
padku wystarcza ona jednak zupełnie dla prawidłowej wentylacji 
cieplarki. 

Aby zbadać sprawność wentylacji cieplarki, urmieszczałem 
suchy kata w otworze wentylacyjnym doprowadzającym o wy- 
miarach 14X 17cm. Okazało się, że szybkość ruchu powiztrza, 
obliczona przy pomocy wzoru Weissa 


H=(0,14--0,49 N/ Y) (36.5°0—1°0) 


(w czem H= wskaźnik kata suchy, v = szybkość ruchu powie- 
trza, t = temperatura powietrza wpadającego do cieplarki), a zatem 
( H = 0,14 (36,5 — t) \, LONE 
2 wynosi m/sec. 

0,49 (36,5 — t) ) pos 


Ponieważ przekrój kanału wynosi 14 X17 em = 238 cem?, więc 
w ciągu 1 sekundy wpada do cieplarki przez ten kanał 238 + 36 = 
8568cm* powietrza. Bieg powietrza w tej cieplarce jest pra- 
widłowy. 

Pojemność przestrzeni w cieplarce, w której dziecko leży, wy- 
nosi 65 X 35 X 27 cm = 61425 cm*. 

Zatem w ciągu mniej więcej siedmiu sekund zostaie w tej 
przestrzeni zawarte powietrze zmienione. W ciągu godziny zmienia 
się więc w naszej cieplarce powietrze mnicj więcej około 504 razy! 
Sprawność wentylacyjna istotnie gruntowna, mimo, iż cieplarka 
ta nie jest ostatnim wyrazem techniki na tem polu, a raczej jest 
bardzo prosta. 

Jeżeli tylko powietrze doprowadzone do cieplarki odpowiada 
pod względem swego składu chemicznego normom higienicznym, 
to mewy być nie może, aby w takich warunkach wcześniak był 
narażony na oddechanie powietrzem zepsutem przez antropctoak- 
syny, kenotoksyny lub CO». Być może, że w cieplarkach innego 
typu ruch powietrza nie jest wystarczający i nie sprzyja pra- 
widłowej wentylacji, zwł. jeśli bieg powietrza w cieplarce jest 
wadliwy. Być może też, że istnieją cieplarki, w których ruch 
powietrza jest szybszy i zbliża się lub przekracza normę Morini; 
nie jestem na tyle obcznany z różnemi typami cievlarek, aby móc 
tu coś stanowczcego powiedzieć. Sądzę jednak, że tak czy owak, 
wartoby było w niejednym przypadku, jeśli nie w każdym, prze- 
konać się, jaki w cieplarce panuje ruch powietrza i czy sprawność 
wentylacyjna cioplarki jest wystarczająca. Do obu tych badań 
potrzebny nam jest czuły i pewny anemometr, a takim jest dziś 
katatermometr Hilla. 

Pewyżej opisane doświadczenia i rozważania uprawniają nas 
do następujących wniosków: 

) 1) Nie jest słusznem normować w cicplarkach samą tylko 
ciepłotę powietrza lub ciepłotę i wilgotność, a więc oddzielne 
czynniki, składające się na siłę oziębiającą powietrza, natomiast 
należy, zgodnie z dzisiejszemi poglądami fizjologji i higieny, ure- 
gulować tę ostatnią, na którą się składają ciepłota, wilgotność 
i ruch powietrza. 

2) Przyrządem, pozwalającym w sposób łatwy, szybki a do- 
Hadny zbadać siłę oziębiającą atmosfery jest kataterimometr 
taa odziany wilgotną koszułką muślinową. 

3) Wskaźnik kata (wilgotny) „H“ waha się dla utmosiery pod 
względem ciepłoty, wilgotności i ruchu powietrza dla wcześniaka 
najodpornicjszej od 95—13 cal. cm *see * 1000; przeciętną 
normą będzie H—10—11 cal. cm —2 sec—t 1000. 

4) Katatermemetrem możemy równocześnie zbadać szybkość 
ruchu powietrza w cieplarce, wzgl. w kanale doprowadzającym 
powietrze do cieplarki, co znewu pozwala nain przeprowadzić 
odpowiednie badania sprawności wentylacyinei cieplarki. 


y = 
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Sprawozdanie z wystawy p. n. „Odżywianie“ w Berlinie. 


Państwowy Zakład Badania Żywności i Przedmiotów Użytku 
w Łodzi, ul. Gdańska 44. 

Wystawa pcd nazwą „Odżywianie“, która odbyła się w Ber- 
linie od początku maja do sierpnia i trwała sto dni. o charakterze 
pcglądcwe-naukowyjm, miała na celu uświadomienie ogółu o waż- 
ności jednego z naiżywetniejszych zagadnień życia jednostek i spo- 
łeczeństw, a mianowicie kwestii racjonalnego odżywiania, Zagad- 
nienie to, pchnięte w ostatnich czasach na tory czysto naukowe, 
styka się bezpośrednio zarówno z kwestją ekonomicznego | poli- 
tycznego rezwoju państw, jak z medycyną, higjena i chemią. 

Wystawa ujęta zestała w 4 działy, a mianowicie: 

a) podstawy odżywiania, 

b) środki żywności oraz ich wytwórczość, 

c) rola odżywiania w życiu codziennem, 

d) odżywianie dzieci, chemja kulinarna i cdnośne piśmien- 
nictwo. 

Organizacją tei wystawy zajęły się poszczególne władze mini- 
sterjalne, a zwłaszcza państwowy urząd zdrowia (Reichsgesund- 
heitsamt) oraz najwybitniejsi uczeni i fachowcy w tej dziedzinie. 

Miejscem wystawy były cztery olbrzymie oszklone hale na te- 
renie t. zw. „miasta wystaw i jarmarków w Berlinie“ oraz znacz- 
nych rozmiarów teren, na którym były urządzone pokazy z dzie- 
dziny ogrodownictwa, wzorowej hodowli drobiu i zwierząt do- 
mowycl. 

Przestrzeń zajęta przez wystawę wynosiła 45 tysięcy metrów. 
co daje pcięcie © jej ogromie. 

W pierwszej hali ped nazwą „Wicdząa* zgromadzone były eks- 
ponaty, tablice i wykresy, dotyczace składu chemicznego orga- 
nizmu ludzkiego. pożywienia potrzebnego do normalnego rozwoju, 
eksponaty z anatomii, fizjologii, odżywiania zbiorowego, odżywiania 
matki į dziecka, z dziedziny tworzenia się pożywienia, badania 
chemicznego, mikroskopawego i bakterjologicznego żywności, sta- 
tystyki i z historji odżywiania. 

Imponujące wrażenie przy wejściu na wystawę wywierał ol- 
brzymi posąg „matki-ziemi-żywicielki* w postaci kobiety tulącej 
dwoje dzieci do łena. 

W hali tej, pośrodku na wzniesieniu, umieszczono substancje 
chemiczne, z których się składa ciało dorosłego człowieka: w od- 
dzielnem naczyniu uwidcczniena była ogólna zawartość wody 
w ilości 40 litrów. reszta zaś |. j. ciała stałe, składające się z 0,7 
kg węglowodanów. 3.3 kg soli mineralnych, 14 kg związków biał- 
kowych i 7 kg tłuszczu czyli razem 65 kg, umieszczone były 
w workach i szklanych słojach. 

Względnie młoda wiedza o odżywianiu zapoczątkowana zo- 
stała pracami ojca chemji nowoczesnej francuza Lavcisiera pod 
koniec 18 wieku. Następne badania Liebiga, Petenkofera i Voita 
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wykazały, że dominującą rolę w procesach przemiany materji od- 
grywaija: białko, tłuszcz i węglowodany. Ustalono, że dorosły czło- 
wiek dla utrzymania swego organizmu w należytem zdrowiu 
i sprężystości powinien w ciągu dnia spożyć 18 gramów ciał biał- 
kowych, 56 gramów tłuszczu i 500 gramów węglowodanów. 
Na wystawie było to uwidocznione w sposób niezwykle przy- 
stępny i poglądowy: na wzniesieniu umieszczone były te ilości 
produktów spcżywczych w postaci modeli, doskonale imituiących 
naturalny wygląd clileba, mięsa, warzyw i 1. d., jakie niezbędne 
są dla wyżywienia dorosłego człowieka w ciągu jednego roku. 


Pokazano więc: 


mięsa 18 kg, 

sera 4,5 kg, 

masła i tłuszczów 18,2 kg, 
zboża (chleba) 200 kg, 
kartofli 110 kg, 

różnych warzyw 231 kg, 
owoców 100 kg, 

cukru 25,5 kg, 

soli kuchennej 2,5 kg, 
mleka 135 litrów, 

jaj 180 sztuk, 

wody 700 litrów w 10 balonach. 


Piękne te modele wywierały zdumiewające wrażenie na każ- 
dym widzu, a jednocześnie nasuwała się myśl o tych olbrzymich 
ilościach żywności niezbędnej dla wyżywienia dużego miasta. Bez- 
pośrednio obok tego uwidoczniono iak Berlin zorganizował odży- 
wianie swej czteromilionowej ludnści. Przedstawiono wiec mapę 
państwa niemieckiego z jego lądowemi i wodneni drogami z por- 
tami morskiemi, a pośrodku tej mapy uwypuklono stolicę, oświe- 
tloną mnóstwem latarek elektrycznych. Ze wszystkich stron kra- 
ju i świata zbiegają się ku miastu peciągi naładowane produktami 
wszelakiemi: bydłem rogatem, świniami, a do portów przybywają 
okręty z żywnością z krajów zamorskich. Ani na chwilę nie prze- 
rywa się ruch pociągów towarowych, które wchłania w siebie 
miasto — jego żcłądek. Żołądek ten pożera setki miljonów kilo- 
gramów i litrów nairozimaitszego jadła. 

Samego chleba mieszkańcy Berlina spożywają dziennie 2,5 mil- 
jona kg, a mleka przeszło miljon litrów. 

Na ścianach wisiały tablice anatomiczne i wykresy, uwidocz- 
niające działalność normalną peszczególnych organów, oraz od- 
chylenia spowodowane niecdpowiedniem odżywianiem lub narko- 
tykami. Zbiory te pochodziły z muzeum higienicznego w Drezuie. 

Baczną uwagę zwrócono również na odżywianie matek i dzie- 
ci: na obszernych stołach rozstawione były talerzyki z dzienaemi 
porcjami różnych pekarmów dla dzieci od najmłodszych lat. Por- 
cyjki te, doskonale imitujące naturalne pokarmy, służyły niejednej 
matce drogowskazem, jak należy urozmaicić tygodniowy jadłospis 
dla swych pociech. 

Dział badania żywności, urządzony przez państwowy urząd 
zdrowia (Reichsgesundheitsamt) odznaczył się niezwykłą obiitością 
i umiejętnością doboru odpowiedniego materjału, poświęciłem mu 
więc najwięcej czasu. 

Dział ten, zajmujący dwie wielkie sale oraz laboratorium che- 
miczne do badań żywności, obejmował wszystkie produkty sp9- 
Żywcze w postaci bądź to naturalnej, bądź też w postaci sztucz- 
nych niezwykle łudząco podobnych modeli, szczególnie tych pro- 
duktów, które ulegają łatwemu zepsuciu, jak mięsa, ryb, iarzyn, 
owoców i t. p. 

Na oddzielnych stołach umieszczono nieskcńczoną liczbę eks- 
ponatów naturalnych lub modele pieczywa, tłuszczów i olejów ja- 
dalnyclh, mięsa i przetworów mięsnych zwierząt ciepło- i zimno- 
krwistych, konserwy mięsne, kiełbasy, sery i jajka, mleko i jego 
przetwory, przetwory mączne, zupy, owoce strączkowe, jarzyny 
i sałaty, różne gatunki kapusty, owoce i orzechy, różne gatunki 
jagód, owoce suszone, soki owocowe, miód, cukier i jego prze- 
twory, kakao, herbatę, kawę i ich surogaty, napoje wyskokowe: 
a więc wina, piwa. wódki i likiery, wodę do picia, wody mineralne 
i lemoniady. Dalej osobne stoły z eksponatami różnych gatunków 
octu, esencji owocowych i sztucznych, barwników nieszkodliwycli, 
olejków eterycznych i używek, jako to: pieprzu, papryki, imbieru, 
cynamonu, szafranu, kminku, goździków i t. p. 

Każdy z powyżej wymienicnych eksponatów opatrzony był do- 
kłladnym napisem, charakteryzującym jego skład chemiczny. Ca- 
łość robiła wrażenie bardzo estetyczne i nięta była w sposób sy- 
stematyczny i rzeczowy. 

Szczególną uwagę moją zwrócił oddzielny duży stół, na któ- 
rym nmieszczone były wszelkie produkty spożywcze į przedmioty 
użytku, ulegające zakwestionowaniu na podstawie istniejącej nic- 
jmieckiej ustawy żywnościowej; a wiec oddzielnie stały szkodliwe 


dla zdrowia, jak grzyby trujące, chleb ciągliwy (zawierający ba- 
cillus mesentericus), naczynia kuchenne, zawierające ołów w po- 
lewie i t. p.; dalej produkty zepsute, podrobione, zafałszowane, 
fałszywie oznaczone lub niechlujnie przyrządzone. Widzimy więc, 
że przepisy ustawy niemieckiej ujęte są w ten sam sposób, jak 
ustawy żywneściowej polskiej, Należy zaznaczyć, że stół z falsy- 
fikatami wzbudzał wielkie zainteresowanie wśród publiczności, re- 
krutującej się zarówno z wytwórców, jak i spożywców. 

Pozatem wystawa dawała całokształt wiedzy o witaminach 
w formie jasnej i zaciekawiającej. Najrozmaitsze artykuły żywno- 
ści pochodzenia zwierzęcego lub roślinnego, bądź w naturze, bąd.. 
w modelach, uszeregowane były wedle zawartości w nich róż- 
nych rodzajów witamin. 

Przystępując do działu badania żywności, muszę zaznaczyć, że 
wystawione na pokaz labcratorium chemiczne ze wszystkiemi wc- 
wnętrzneini urządzeniami i aparatmi było tak piękne i bogato za- 
opatrzone, o'jakiem chemik u nas na razie tylko zamarzyć może. 
Pomiędzy całym szeregiem najczulszych wag chemicznych, mikro- 
skopów, polarymetrów, kalerymetrów, refraktometrów i t. p. apa- 
ratów zwrócił uwagę moją aparat, wykrywający w sposób prosty 
i szybki niektóre zafałszowania produktów spożywczych za po- 
mocą promieni ultrafiołkowych. 

Wspaniale urządzony pokaz odżywiania się różnych narodów 
wyobrażony był w ten sposób, iż w oszklonych zagłębieniach du- 
żcji ściany ed wewnątrz elektrycznie oświetlonych, poustawiane 
były produkty roślinne i zwierzęce, które stanowią charaktery- 
styczną odrębność danego kraju, w cdpowiednich naczyniach i ory- 
ginalnym opakowaniu. Tak naprzykład Włochy reprezentowane 
były przez owcce południowe, wino, orzechy, oliwę, makaron, ku- 
kurydzę i t. p. Chiny przez ryż, herbatę, suszone ryby, wino 
z ryżu przyrządzone i t. p. 

W hali drugici znajdowały się rozmaite wytwórnie produktów 
spożywczych poglądowo i celowe urządzone. Tu umieszczona była 
najbardziej nowoczesna mechaniczna piekarnia. Sprawa mechani- 
zacji piekarń w kraju naszym jest na porzadku dziennym, przyglą- 
dałem się więc ze szczególnem zainteresowaniem pracy w tej pie- 
karni, w której wszystko odbywa się automatycznie bez udziału 
rąk ludzkich, począwszy od 1nasvypywania mąki do ogromnych 
dzież-ugniatarek i kończąc epakowaniem wypieczonych i ostudzo- 
nych bochenków przy pomocy przyrządu pakowniczego. Ugniecio- 
ne, pokrajane i zważone kawały ciasta przyjmują forme bochen- 
ków, automatycznie wsuwają się do picca 20 metrów długiego, 
cgrzanego gazem i oeświetlonego wewnątrz elektrycznie, co daje 
możność obserwowania przez okienka w ścianie umieszczone, jak 
w miarę posuwania się ślimaczego bochenków na wstędze dwa 
metry szerokiej staja się one coraz bardziei rumiane. Jak kolumny 
żołnierskie, maszerują wciąż naprzód setki uszeregowanych w rzę- 
dy bochenków, aby z tylnego otworu pieca, wyskakując raz po 
raz, podchwytywane zostały przez skomplikowany aparat-chłod- 
nicę, na którym ciągnione naprzód, to znów powracając w tym 
zygzakowatym pochodzie, wznoszą się coraz wyżej i wyżej i po- 
woli stygną. Bochenki rumiane, już zupełnie ostygłe, po tej długiei 
wędrówce, dostają się, bez udziału rąk ludzkich na maszynę, do 
pakowania, która automatycznie zawija je w papier pergaminowy, 
zakleja i wrzuca do kosza. Piekarnia taka w ciągu dnia robocze- 
go wypieka przeszło 20 tysięcy bcchenków chleba. Przestrzeń za- 
jęta przez ugniatacze ciasta, piec, chłodnię i przyrządy pomocnicze 
wynosi przeszło 100 metrów, zajmuiąc prawie cała długość tej 
hali. 

Przyglądając się pracy tego aparatu mimowoli podziwiać trze- 
ba pomysłowość i precyzyjność współczesnej techniki. 

Pozatem w hali tei umieszczony był wzorowy młyn, wytwór- 
nie czekolady, ciast i t. p. 

Przemysł cukrowniczy wystawił model cukrowni, w której 
uwidocznicno wyrób cukru począwszy cd buraka. 

Podobne wzorewe urządzenia dawały dokładne pojęcie o fa- 
brykacji olciów jadalnych, margaryny, o przeróbce mięsa w ina- 
sarniach i wędzarniach i t. p. 

Specialny cebszerny dział poświęcony był mleku i jego prze- 
tweroii. Pokazano więc wzorowo urządzoną oborę z 8 krowa- 
mi różnych ras, które w obecności widzów dojone były zapomocą 
przyrządu elektrycznego. Mleko tak dobyte, natychmiast chłodzo- 
no, sterylizowano i butelkowance. O znaczeniu mleka w gospodar- 
stwie krajcwem świadczy ta okoliczność, iż wartość jego wynosi 
rocznie blisko 4 miljardy marek, która to suma stanowi ósma część 
ogólnej wartości produktów spożywanych w Niemczech. 

Cały szereg wykresów i tablic dawał wyjaśnienia ogólne 
o składzie chemicznym mleka różnych zwierząt i ludzkiem, dane 
statystyczne o wpływie paszy na jakość mleka oraz o tak gło- 
śnem obecnie zagadnieniu zawartości witamin w mleku. Wzorowa 
urządzone wytwórnie masła i sera oraz wyposażone we wszelkię 
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najncewsze przyrządy do badania mleka laboratorium mleczarskie 
uzupełniały ten obszerny dział mleka. 

W hali IV umieszczcno pokazy z dziedziny przyrządzania po- 
żywienia, a więc newcczesne urządzenia kuchen zwykłych, ga- 
zowych i elektrycznych. Tu odbywały się wykłady z dziedziny 
prowadzenia gospodarstwa domowego i umicjętnego przyrządzania 
potraw. Bardzo pouczające były pokazy świetlne, odtwarzające 
procesy, jakie zachodzą podczas gotowania. Zapomocą mikrosko- 
pu i przyrządu do ogrzewania, względnie gotowania samego pre- 
paratu, pokazano przemianę, jaka zachodzi w komórce skrobii, 
w kropli mleka, w białku, w mięsie i t. p. pożywieniu. Obraz mi- 
kroskopowy rzucony był na ekran w powiększeniu kilkutysięcz- 
nym, a więc gospodynie miały możność głębszego wejrzenia w te 
procesy, którym się codziennie dotąd bezmyślnie przyglądaty. Po- 
kazy te cieszyły się wiclkiem zainteresowaniem nawet wśród 
laików w tej dziedzinie. 

Niezliczona liczba wytwórców, mających jakikolwiek związek 
z gospodarstwem domowem i pożywieniem, wystawiła w tym pa- 
wilonie swe eksponaty. 

Na wolnem powietrzu, obok pięknie urządzonego ogrodu wa- 
rzywnego oraz zagród z różnemi zwierzętami domowomi i dro- 
biem, stały 3 olbrzymie wozy z sianem, wóz z wszelkim innym po- 
żywieniem, jakie zjada krowa w ciągu jednego roku, tuż zaś obok 
znacznej wielkości piramida, składająca się z konwi 50 litr, wy- 
obrażająca tę ilość mleka, którą krowa w ciągu roku wzamian daje. 

Wystawa berlińska całym swym ogromem tak umiejętnie i po- 
glądowo zebranego materjału przemawiała zarówno do lekarza 
jak i higjenisty, do chemika i każdego uczonego, do ekonomisty, 
polityka, nauczyciela, do wieśniaka, wytwórcy i kupca, jak też 
do każdej kobiety i wogóle do każdego widza. 


Dyrektor Zakładu: (—) IMmż. Kempiński, 


NEKROLOGIJA. 


Ś. p. Dr. Ludwik Motyka. 


S. p. Dr. Ludwik Motyka, lekarz Kasy chorych w Krakowie, 
zmarł dnia 15 listopada 1928 r. po długiej i bardzo ciężkiej choro- 
bic. Niczwykle szlachetna postać lekarza, rzadko w dzisiejszych 
czasach spotykana, wierne odzwierciedlenie wycbraźni Żeromskie- 
go. Mieszkał w obwodzie miasta, w którym się gnieździ tylko bie- 
da i nędza i oto tym właśnie chorym niósł pomoc i poradę lekar- 
ską. O każdej porze, piesze, wśród grzmotu i łomotw burz i bły- 
skawic zdążał do chorego nędzarza, gdzie wielokrotnie ze skrom- 
nych własnych funduszów do swej porady lekarskiej i zasiłkiem 
pieniężnym obdarzał. Nadludzka, cwangeliczna dobroć cechowała 
Jego charakter. Mieszkał w żydowskiem ghecie i w chwili wyno- 
szenia zwłok z kościoła Bożego Ciała najgłośniejszy szlcch płynął 
zG serc żydowskich. Jako lekarz Kasy chorych cieszył się niezwy- 
kłą popularnością i ta mnoga ilość chorych, która się do niego gar- 
nęła — podkopała Jego zdrowie. Cierpienie ludzkie było grobem 
własnego zdrowia; zmarł w kwiecie wieku, przeżywszy zaledwie 
47 lat. Pogrzeb tego najlepszego człowieka, w promieniach świętej 
dobroci żyjącego lekarza, odbył się w sobotę. Tłumy żydów I ka- 
tolików zaległy kościół i ogród Bożego Ciała, żydzi w swym sobot- 
nim stroju tłumnie cisnęli się do bram ogrodu i kościoła, gdzie 
speczywały zwłoki śp. dra Motyki. Przed murem kościoła po- 
żcgnał dr. Kaplicki doczesne szczątki Śp. dra Motyki w imieniu 
władz Kasy chorych, lekarzy i Związku legjonistów, którego 
był członkiem. Żegnał Go nic jako męża nauki, lecz jako lekarza 
człowieka. 

Tam, gdzie często kończyła się nanka lekarska, a rozpoczęła 
się beznadziciność — mówił dr. Kaplicki — rozpoczęła się rola 
lckarza-ewangelika, który miał osobliwy dar swoim pogodnym 
wyrazem twarzy rzucić jeszcze promień słońca, gdy okrutna 
Śmierć z nieubłaganą koniccznością zaglądała choremu w cczy. 

Gdy niedawno pisząc o Neusserze zakończyłem słowy, że od- 
szedł najgenialniejszy lekarz i najlepszy człowiek, to dzisiaj pod- 
kreślam, że odszedł najlepszy człowiek o wiecznej ewangelicznej 
dobroci. 

Pesągiem Jego życia będzie wieczna, cwangeliczna dobroć. 


R. G. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Rozstizygnięcie Konkursu im. G. Piramowicza. 
Komitet kcnkursu im. Grzegorza Piramowicza, wyłoniony przez 
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie dla nagrodzenia najlepszej 


pracy z jakicgokolwiekbądź działu higjcny szkolnej, wydanej lub 
nadesłancj Towarzystwu w r. 1928, — z czterech rozpatrywanych 
prac wyróżnił i nagredził książkę lekarki szkolnej w Warszawic, 
p. Dr. Janiny Rauch- Sobolewskiej, p. t: „Pogadanki o higienie", 
Komitet podkreślił wartość podręcznika dla nauczycieli i lekarzy 
szkolnych, dającego wzory umiejętnego oddziaływania na umysł 
i welę dziatwy szkelnej w celu wdrożenia jej do stosowania za- 
biegów higjenicznych. 

Sąd konkursowy stanowili: wiceprezes Towarzystwa prof. 
Uniw. Warsz. Dr. Witold Orłowski, Dr. Władysław Światopełk- 
Zawadzki, ofiarodawca konkursu Dr. Stanisłw Kopczyński, delegat 
od Zarządu Stowarzyszenia nanczycieli szkół średnich i wyższych 
dyrektor Paweł Sosnowski i delegatka od zarządu Związku nauczy- 
cielstwa szkół p. A. Dargielowa. 

Na powiększenie tegorocznej nagrody konkursowej 
Polskiej składnicy pomocy szkolnych ofiarował 250 złotych. 


zarząa 


Kraków. 

Kursa uzupełniające dla lekarzy. Podobnie, jak 
w latach ubiegłych, organizuje Uniwersytet Jagielloński w Kra- 
kowic także i w nadchodzącym terminie wiosennym kursa uzu- 
pcłniające dla lekarzy w czasie od 11 do 20 marca 1929 r. Opie- 
rając się na spostrzeżeniach, zebranych w latach poprzednich, 
zamierza Komisia kursów uwzględnić tym razem możliwie szeroko 
zagadnienia z zakiesu medycyny społecznej, profilaktyki, porad- 
nictwa zawodowego, z któremi to zagadnieniami spotyka się w ży- 
ciu każdy lekarz, czy wolno praktykujący, czy też lekarz woj- 
skowy lub lekarz pracujący w Kasach chorych. Zarazem zamierza 
Komisja powiększyć ilość demoustracyj klinicznych oraz położyć 
duży macisk na szczegółowe omówienie nainowszych zdobyczy 
z zakresu diagnostyki i terapii. Roentęcno- diagnostyka oraz roent- 
geno- i radjoterapia stanowić będą osobny dział kursów. Szcze- 
gółowy program wykładów poda Komisja w najbliższym czasie 
do wiadomości za 'pośrędnictwiem czasopism lekarskich i prasy 
codziennej. Informacyj w sprawie kursów udziela Dr. Łuka, Klinika 
neurologiczna, Kraków, Kopernika 48. 

Sezon zimowy w Rabce. W roku bicżącym po raz 
pierwszy zapowiedziany jest w Rabce sezon zimowy. Pracę koło 
przebudowy i uzupełnienia pensjonatów oraz will, z których prze- 
ważna część nadawała się tylko do użytku w lecie. postępuje 
szybko. W wielu pensjonatach zostały zaprowadzone ogrzewania 
centralne, komisja zdrojcwa przygotowuje dla gości specialny tor 
saneczkowy i ślizgawkę. Pozatem w Rabce odbędą się liczne 
kursy narciarskie, okolice bowiem Rabki jak Żaryte, Mszana, Jor- 
danów, Maków obfitują w wyśmienite tereny narciarskie. Na sezonu 
zimowy spodziewany jest zjazd kilku tysięcy gości. 

Odznaczenia lekarzy. Dnia 10 listopada 1928 r. Pan 
Prezydent Rzeczypospolitej nadał odznaczenia następującym leka- 
rzom polskim: Krzyż komandorski z gwiazdą Odrodzenia Polski: 
Dr. Kazimierzowi Dłuskiemu (Warszawa). — Krzyż komandorski 
Orderu Odrodzenia Polski: Dr. Eugenjuszowi Piestrzyńskiemu 
(Warszawa). — Dr. Ludwikowi Rajchmanowi (Warszawa - Ge- 
nowa). — Krzyż Oficerski Ordcru Odrodzenia Polski: Dr. Józeiow 
Bekertewi (Pińczów). -- Dr. Włodzimierzowi Głuszkiewiczowi 
(Warszawa). — Dr. Władysławowi Gorczyckiemu płk. (Warsza- 
wa). — Dr. Mieczysławowi Kaplickiemu (Kraków). — Dr. Bole- 
sławowi Karolewiczowi płk. (Kraków). — Dr. Szymonowi Kosso- 
budzkiomu (Kurytyba). — Dr. Szyinonowi Krzewskiemu (War- 
szawa). — Dr. Bronisławcwi Nakeuiecznikowi Klukowskiemu płk. 
(Warszawa). — Dr. Witoldowi Piaseckicmu (Włocławek). — Dr. 
Ludwikowi Szneidrowi (Kraków). — Dr. Tomaszewskiemu (Łódź). 
Dr. Antoniemu Wieruszowi (Poznań). — Dr. Bronisławowi Wy- 
sockiemu (Rogoźno). — Dr. Ludwikowi Zembrzuskiemu płk. CWar- 
szawa). — Krzyż Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski: Dr. Hen- 
rykawi Kucharzewskiemu (Warszawa). — Dr. Władysławowi Ma- 
linowskiemu (Słonim). — Dr. Karolowi Vacqnerct'owi (Warszawa). 
Dr. Stefanowi Bogusławskiemu (Ruda Pabjanicka). — Dr, Wikto- 
rewi Gosierskiemu (Zagórz). — Dr. Władysławowi Jabłońskiemu 
(Janów). — Dr. Adamowi Jarosińskicmu (Sterdyń). — Dr. Ryszar- 
dowi Wilsonowi (Oświęcim). Złoty Krzyż Zasługi oficerom 
lekarzom: Dr. Chlewińskimu Micczysławawi płk. — Dr. Czeclio- 
wiczowi Franciszkowi płk. — Dr. Grzegorzewskiemu Zenonowi 
płk. — Dr. Traszkiowiczowi Stanisławowi plk. — Dr. Kobosowi 
Tadeuszowi płk. — Dr. Koelichenowi Janowi płk. — Dr. Łubicń- 
skiemu Kazimierzowi płk. — Dr. Ordyłowskicmu Stanisławowi pik. 
Dr. Rudolfowi Karolowi Stefanowi płk. — Dr. Kołłątai Srzednic- 
kiemu Janowi płk. — Dr. Ślaskiemu Janowi płk. — Dr. Topol- 
nickiemu Józefowi płk. — Dr. Twardowskicmu Władysławowi 
płk. — Dr. Zagrodzkiemu Kaziinierzowi płk. — Dr. Cięcielowi Sta- 
nistławowi ppłk. — Dr. Dębińskiemu Włodzimierzowi ppłk. — 
Dr. Debiaszowi Leopoldowi prik. — Dr. Dracowi Julianowi ppłk. — 
Dr. Drożyńskiemu Leonowi ppłk. — Dr. Jaroszowi Leonowi ppłk. 
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Dr. Kalińskiemu Janowi pplk. — Dr. Kuklińskicmu Ireneuszowi 
ppłk. - Dr. Landfiszowi Jakóbowi ppłk. — Dr. Latkowskiemu 
Michałowi ppik. — Dr. Maryniarczykowi Kazimierzowi ppłk. — 
Dr. Mieszkisowi Stefanowi ppłk. dent. — Dr. Polkowskiemu Kazi- 
mierzowi ppłk. — Dr. Recowi Wojciechowi ppłk. — Dr. Stroń- 
skiemu Bronisławowi ppłk. — Dr. Zaklińskiemu Bohdanowi ppłk. 
Dr. Cepryńskiemu Cickawemu Stanisławowi mir. — Dr. Cerzo- 
wiczowi Janowi mjr. — Dr. Hulewiczowi Romanowi mir. — Dr. 
Kozłowskiewu Władysławowi mjr. Dr. Linkemu Stanisławowi mjr. 
DE Rudkemu Leopoldowi mir. — Dr. Szkucie Franciszkowi mjr. 
Dr. Średniawie Edwardowi mjr. — Dr. Turkiewiczowi Stanisła- 
wowi mir. 


Lwów. 


Ogłoszenie konkursu. Tymczasowy Wydział Samorzą- 
dowy w likwidacji ogłasza niniejszem konkurs na posadę dyrek- 
tora Zakładu dla umysłowo chorych w Kobierzynie pod Kra- 
kowcem. 

Do posady tej przywiązane są pobory V stop. służb. urzęd- 
ników państw. Ponadto otrzyma Dyrektor mieszkanie służbowe, 
na warunkach obowiązujących urzędników państwowych, oraz 
prawo pobierania z magazynów zakładowych za zwrotem kosztu 
artykułów żywności i opału. 

Ubiegający się o powyższą posadę winni wykazać: 

1) że są obywatelami Państwa Polskiego, 

2) posiadają prawo praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem, 

3) nie przekroczyli 40 roku życia (przy odpowiednich kwalifi- 
kacjach może być udzielona venia aetatis), 

4) nieposzlakowaną przeszłość (dołączyć curriculum vitae), 

5) że posiadają wszechstronne wykształcenie lekarskie prze- 
dewszystkiem w dziale psychjatrji, oraz znajomość administracji 
zakładu. 

Podania należycie udokumentowane świadectwami praktyki 
lekarskiej w zakładach psychiatrycznych, ewentualnie pracami 
naukowemi należy wnesić do Tymczasowego Wydziału Samorzą- 
dowego w likwidacji najpóźniej do dnia 31 grudnia b. r. 

Zarazem zwraca się uwagę ubiegających się, że posada dy- 
rektora zostanie ua razie nadana prowizorycznie z tem, że stabili- 
zacja będzi? mogła nastąpić po roku zadowalniającej służby, oraz 
że kandydaci pozostający w służbie publicznej mogą ubiegać się 
o powyższą posadę tylko za pośrednictwem swej władzy przeło- 
żonej. Tymczasowy Wydział Samorządowy w likwidacji. Woje- 
woda lwowski: Goluchowski mp. 


Sposób przyrządzania kumysu. Wobec zaintere- 
sowania jakie wzbudził ogłoszony w numerze 47 Polsk. Gazety 
Lek. z r. b. artykuł Dra Emila Terleckiego o leczeniu gruźlicy płuc 
za pomocą tranu i kumysu, podajemy poniżej przepis na sporzą- 
dzanie kumysu, na podstawie artykułu tego samego autora, cgło- 
szonego w numerze 32 Polskiej Gazety Lek. z r. 1923 w dosło- 
wnem brzmieniu: 

Sposób jest przytem bardzo prosty. Jedyny aparat — jest to 
butelka ze szczelnie zamykającym ią porcelanowym korkiem, za- 
opatrzonym w gumę, o jaką w Polsce tak łatwo, gdyż w takich 
właśnie flaszkach zwykle podają piwo, lemoniady, wody sodowe. 
Treść składa się z mleka, wody, cukru i drożdży prasowanych. Dla 
jednej mianowicie osoby już wystarczającą ilość wskazuje nastę- 
pujący przepis: jedna szklanka mleka, pół szklanki wody, pół ły- 
żeczki cukru i *A (w lecie */s) łuta (= 3.5 g) drożdży. Mleko go- 
towane, bez kożuszka-Śmietanki, woda gotowana, ciepłoty poko- 
jowej. Kłopot największy jest w tem, że butelka musi być niekiedy 
wyjałowiona przez wyparzenie w gorącej wodzie, aby zapobiec 
zwarzeniu się mleka. Po wymieszaniu składowych cześci wlewa 
się je do butelki, nie więcej jak do połowy. Chodzi o miejsce dla 
gazu (kwas węglowy), dla uniknięcia wybuchów i straty. Butelki 
stawia się w pokoju mieszkalnym na widoku w temperaturze od 7! 
do 20°, byle nie na słońcu i nie obok gorącego pieca; kiedy niekic- 
dy się potrząsa, co sprzyja fermentacji. Zależnie od ciepłoty po- 
koju, ilości drożdży i cukru następuje dojrzałość, którą sie łatwo 
poznaje z lekkiej pianki, powstającej na powierzchni płynu. W le- 
cie podczas upałów ta chwila następuje już po 2—3 godzinach 
i wtedy butelki powinny być wyniesione do lodowni, piwnicy lub 
wogóle do najbardziej chłodnego kąta w mieszkaniu, w tym razie 
w naczyniu z zimną wodą. Podczas jesieni, zimy i wiosuy w każ- 
dem mieszkaniu nie trudno o kącik z ciepłotą od 7° do 11° R, w któ- 
rej dochodzi kumys powolnie, i tak może być do użycja na stole 
pod ręką. Przed otwieraniem butelki nie potrząsa się, gdyż po 
potrząsaniu zawartość może wylecieć pod sufit. 

Kumys, im młodszy, do 24 godzin, ma tem wybitmejsza włas- 
ność wywoływania stolca i pod tym -wzelędera pobija wszelkie 


z powodu atonji kiszek.Średni kumys, po 24 godzinach, najlepszy 
w smaku, względem perystaltyki jest oboiętuy Stary kumys, po 
48 godzinach, nie tracąc wszystkich cennych właściwości swoich, 
zatrzymuje perystaltykę. Mamy więc możność regulowania stolca 
a la longue w pożądanym kierunku, unikając zupelnie środków far- 
maceutycznych. 

Używanie kumysu nie wymaga wcale zachowywania osebnej 
diety (oprócz wyjątkowych przypadków, jak wrzód żołądka i ap- 
pendicitis) nawet przy takich schorzeniacu, jak enterocolitis pseu- 
domembranacea i przez to ma wyższość nad tak uciążliwem lecze- 
niem wodami mineralnemi. Otrzymywałem zawsze najbardziej 
wymcwne oznaki wdzięczności za podany wyżej przepis przyrzą- 
dzania kumysu. Szczególnie miłe są cne w ustach wieśniaków, dla 
których leczenie wodami jest niedostepne; a właśnie między nimi 
jest wielka liczba cierpiących na uporczywe nicżyty przewlekle 
żołądka (brak zębów, pośpiech w jedzeniu) i jelit, co stanowi 
przeszkodę w korzystaniu ze zwyczajnych przedmiotów pożywie- 
nia, chleba i kartofli. 


Poznań. 


Mianowania. Dr. Stefan Szuman. docent Uniwersytetu 
Poznańskiego, mianowany został zwyczajnym profesorem psyclio- 
legii pedagogicznej na Uniwersytecie Jagiellońskim 


Mir. Błoński, znany z pracy na polu przysposobienia wojsko- 
wego, został mianowany zastępcą dyrektora Państw. Urzędu Wy- 
chcwania Fizycznego i Przysposobienia Wojsk. 


Z kraju. 

Wolne posady lekarskie. Gmina Łomna w powiecie 
turczańskim. licząca 2000 mieszkańców, odległa od najbliższych 
siedzib lekarzy (Turka. Lutowiska, Strzyłki) o 22, 15 i 20 kilo- 
metrów, nadaje się do osiedlenia lekarza. Reflektanci mogą porc- 
zumieć się, najpierw listownie, ze Zwierzchnością gminną w Łomncej 
koło Turki. 


Powiększenie Saiiatorjum w Rudce. Z zadowole- 
niem notujemy wielce dodatni fakt powiększenia Sanatorimn dla 
piersiewo chorych w Rudce z 60 do 120 łóżek. 

Sanatorium to powstało w 1909 roku z ofiar społecznyct 
z inicjatywy $. p. Dra Teodora Dunina i jest insytucją spo- 
łeczną, nie zarobkową, przeznaczoną — w myśl intencji Założy- 
cicla — dla niezamożnych chorych z pośród pracującej inteligencji. 

W zakładzie, postawionym pod względem technicznych i le- 
karskich urządzeń na stopie zachodnio europeiskiej, ordynnie stale 
5 lekarzy. Opłaty pobierane są według cen własnego kosztu. 

Dzięki dwukrotnemu powiększeniu liczby łóżek chorzy, kiero- 
wani do Rudki, nie będą potrzebowali — jak to dotychczas się 
praktykowało — wyczekiwać całymi tygodniami na wolne miejsca. 

Bliższych informacyj udziela: Zarząd Sanatorjium w Rudce 
(poczta Mrozy, wojew. Warszawskie), oraz Komitet Sanatorium 
w Warszawie — Ossolińskich 4, telefon 21- 77. 


Ze świata. 

W dniach 1 i 2 grudnia b. r. odbył się doroczny Ziazd iugosło- 
wiańskiego towarzystwa dermatologów i wenerologów. Program: 
1) Gruźlica skóry (etjologia, morfologja, związek z gruźlicą narzą- 
dów wewnętrznych, leczenie). 2) Kiła (djagnostyka, leczenie, zna- 
czenie społeczne). 3) Choroby weneryczne w Jugosławii. 4) Te- 
maty wolne. 


Od 9—-11 września odbył się w Skopliu X Kongres Towa- 
rzystwa lekarzy jugostowiańskich. 


Wedle cstatniego spisu ludności było w Rosii 146,964.366 osób 
a to 71,010.059 mężczyzn i 75,953.707 kobiet. Było tam 55.200 
lekarzy, z których 5.000 nie wykonuje praktyki, w końcu 15.000 
aptekarzy. 


Sprostowanie omyłek drukarskich. 


W pracy „William Harvey“ w Nr. 48 P. G. L. Prym Dra 
Piseka, str. 878, szpalta prawa, ustęp trzeci zamiast adtogia m 
być adrowia, zamiast radio ma być ratio, 

str. 879 szpalta lewa, ustęp piąty zamiast humoribus ma być 
humoribus Uteri, 

str. 879 szpalta prawa, ustęp drugi, zamiast ublatio ma być 
sublatio, 

str. 879 szpalta 


prawa, przedostatni ustęp (Piśmiennictwo) 


rekordy, niczem się nieda zastąpić przy brzewlekłych obstrukgfach+ zamiast Hartyey'a ma być Harvey'a. 
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